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Forord

Genom beslut den 26 novemb&®98 gav regeringen en inter-
departemental arbetsgrupp i uppdrag att se éver hur omskarelse av
pojkar bor regleras for att tillgodose de krav som stélls i bl.a. FN:s
konvention om barnets rattigheter nar det galler atgarder som ror
barn.

Arbetsgruppen, som har bestatt av tjansteman fran Justitie-,
Kultur- och Socialdepartementet, redovisar genom denna pro-
memoria de slutsatser och férslag som dversynen har lett till.

Stockholm i januarR000

Carin Jahn
Ordférande i arbetsgruppen
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1 Sammanfattning

Omskarelse av pojkar har praktiserats under flera tusen ar och ar
ocksa i dag ett vanligt ingrepp i stort sett Gver hela varlden. | Sve-
rige praktiseras dock omskarelse av pojkar i relativt liten omfatt-
ning, aven om det finns tecken som tyder pa att det blir allt
vanligare. Ingreppet utfors av olika skal. Bortsett fran de omska-
relser som utfors pa s.k. medicinsk indikation &r de vanligaste
skalen i Sverige religidst och kulturellt betingade. Bland de grupper
som praktiserar sedvanjan finns ocksa uppfattningen om att
ingreppet ar hygieniskt och att det férebygger sjukdomar. Denna
uppfattning om den medicinska nyttan delas dock i regel inte av
medicinsk expertis i Sverige. Omskarelse av pojkar ar éver huvud
taget ett mycket omdebatterat ingrepp.

Man tycks dock vara relativt 6verens om att omskarelse av sma
pojkar, riktigt utford, ger fa och latt bemastrade komplikationer
samt om att ett oskickligt utfért ingrepp under mindre goda hygie-
niska forhallanden okar risken for smarta, infektioner och andra
komplikationer.

Fragan om omskarelse rymmer emellertid inte bara medicinska
utan ocksa religiosa och kulturella aspekter. Omskarelsen ar for
manga pojkar och man en viktig komponent i deras religiosa och
kulturella identitet och sociala tillhérighet. Dessa aspekter, liksom
den medicinska, genomsyras i sin tur av den grundlaggande fragan
om vad som ar bast for barnet. De flesta tycks mena att omskarelser
kommer att utféras pa barn som bor i Sverige oavsett vad halso-
och sjukvarden och samhallet i Ovrigt intar for installning till att
medverka till ingreppet, och att respekten for barnets rattigheter
innebar att ingreppet maste utforas pa ett satt som inte skadar
barnet.
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Det finns i dag inte ndgon sarskild rattslig reglering av omska-
relse av pojkar. Enligt var uppfattning innebar de straffrattsliga
bestdmmelserna i brottsbalken att det, under vissa forutsattningar,
inte ar straffbart enligt gallande ratt att omskara pojkar utanfor
halso- och sjukvarden. Dessa forutsattningar ar att pojkarna inte
utsatts for onodig smarta eller for halsorisker pa grund av forhal-
landena vid omskarelsen. Det beskrivna rattslaget ger enligt var
uppfattning inte anledning till att &ndra bestdmmelserna i brotts-
balken.

Daremot har vi kommit fram till att det finns skal att inféra en
reglering av annat slag, i syfte att skapa garantier for att omskéarel-
ser ager rum pa ett betryggande satt i enlighet med vad respekten
for barnets basta kraver. Vi vill betona att vi inte ser nadgon mot-
sattning mellan de religitst och kulturellt betingade aspekterna och
respekten for barnets basta. Enligt var uppfattning strider inte
omskarelse av pojkar i sig mot FN:s konvention om barnets rattig-
heter. Konventionen staller dock krav pa staterna att se till barnets
basta vid alla atgarder som ror barn. Konventionen stéller ocksa
krav pa att barnets instéllning skall klargoras sa langt det ar majligt
och att barnets vilja skall beaktas.

Barnets basta maste enligt var uppfattning vara att ingreppet ut-
fors pa ratt satt, under betryggande forhallanden. Detta &r ett an-
gelaget intresse inte bara for det enskilda barnet utan ocksa for
foraldrarna, de berdrda religiosa och kulturella grupperna och hela
samhallet. Foéraldrar och pojkar som samtycker till en omskarelse
maste kunna forlita sig pa att ingreppet utfors pa ett sadant satt att
pojkarna inte utsatts for onddiga risker. Av betydelse ar att forald-
rarna och pojkarna har mdjlighet att vanda sig till eller bli han-
visade till nagon som har den kompetens som kravs for att utféra
ingreppet pa ett riktigt satt. Risken ar annars stor att foraldrarna
och deras pojkar hamnar hos nagon som inte har sadan kompetens.
D& minskar ocksa foraldrarnas, och i forekommande fall pojkarnas,
mojligheter att lamna ett insiktsfullt samtycke till ingreppet, med
utgangspunkt i barnets basta.

Vi foreslar darfor en ny lag om omskarelse av pojkar. Lagen
skall pa ett dvergripande satt ange forutsattningarna for att en pojke
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skall fa omskaras samt hur och under vilka forhallanden ingreppet
skall fa utféras. Principen att barnets basta skall vara styrande skall
skrivas in i lagen. Det skall ocksa av denna framga vem som kan
lAmna samtycke till respektive motséatta sig att ingreppet sker.

Lagen skall ocksa reglera vem som far utféra ingreppet. Vi fo-
reslar att ingreppet skall fa utforas, forutom av héalso- och sjuk-
vardspersonal, av personer som har fatt sarskilt tillstand att utféra
omskarelse av pojkar. Tillstand skall meddelas av Socialstyrelsen,
som ocksa skall kunna aterkalla saddana tillstand. Beslut i fragor om
tillstand skall kunna 6verklagas till allman forvaltningsdomstol.

Lagen skall ocksa innehalla bestammelser om forutsattningarna
for tillstdndsprovningen, dverklagande etc. Vidare skall det i lagen
tas in en bestdmmelse om straff for den som utfor omskérelse av
pojkar utan att vara behorig att géra det.

De narmare foreskrifter som behovs for tillampningen bor fa
meddelas av regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, av
Socialstyrelsen. Detta galler sddana foreskrifter — om smartlindring,
om hur och under vilka forhallanden ingreppet i 6vrigt skall fa
utféras samt om den information som skall lAmnas — som behovs till
skydd for enskildas liv, sékerhet och hélsa.
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2 Lagforslag

Forslag till lag om omskarelse

1 8 Med omskarelse avses i denna lag ett sadant kirurgiskt ingrepp,
i syfte att helt eller delvis avlagsna férhud runt penis, som inte anses
utgora halso- och sjukvard i den mening som avses i 1 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Denna lag skall tillampas pa omskarelse av pojkar upp till arton
ars alder.

2 § Omskarelse far utféras endast om pojkens vardnadshavare har
informerats om vad ingreppet innebar. Sadan information skall ges
ocksa till pojken, om han har uppnatt den alder oabgnad som
kravs for att kunna forsta informationen. Pojkens installning till
ingreppet skall s& langt det ar mojligt klarlaggas.

Samtycke till ingreppet skall lamnas av pojkens vardnadshavare.
Ett ingrepp far inte géras mot en pojkes vilja.

Ingreppet skall utféras med den smartlindring som ingreppet
kraver samt under betryggande hygieniska forhallanden och aven i
Ovrigt i enlighet med barnets bésta.

3 § Omskarelse far utforas endast av dartill behorig halso- och
sjukvardspersonal eller den som har sarskilt tillstand att utfora
omskérelse.

4 § Sarskilt tillstand att utfora omskarelse far meddelas den som har
foreslagits av ett sadant trossamfund for vilket omskarelse ingar
som en del i en religits tradition, och som beddéms kunna utféra
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ingreppet i enlighet med de krav som galler for ingreppet och som i
Ovrigt ar lamplig att utféra omskarelse.

Tillstand enligt forsta stycket meddelas av Socialstyrelsen efter
ansokan av den som foreslas fa tillstand.

5 § Socialstyrelsen kan aterkalla ett sarskilt tillstand att utfora om-
skarelse for en person som utfor eller har utfort en omskarelse pa ett
oskickligt eller annars olampligt satt eller som av andra skal far
anses vara olamplig att utféra omskarelser.

6 8§ Den som utfér en omskarelse utan att vara berattigad till det
doms till boter eller fangelse i hogst sex manader.

7 § Socialstyrelsens beslut enligt denna lag far éverklagas till all-
man forvaltningsdomstol. Provningstillstand kravs vid 6verklagande
till kammarratten.

8 8§ Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen
far meddela foreskrifter om smartlindring och om hur ingreppet i
Ovrigt skall utféras samt om den information som skall lamnas till
vardnadshavare och barn.

Denna lag trader i kraft den
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3 Uppdraget och dess
genomforande

| en dom den 29 september 1997llagle Hogsta Domstolen ett atal
for misshandel mot en man som omskurit sex pojkar. Domen blev
omdebatterad och den har av vissa uppfattats som att det saknas
rattsligt skydd for barn som utsatts for omskarelse av s.k. etniska
eller religiosa skal. Domen (NJA 1997 s. 636) behandlas vidare i
avsnitt 5.3.1.

| anledning av domen skrev Radda Barnen till justitieministern
och foreslog att regeringen skulle utreda bl.a. om svensk lagstiftning
ar forenlig med FN:s konvention om barnets rattigheter. Sedan
justitieministern besvarat Radda Barnens skrivelse i vissa delar (Ju
97/6800) 6verlamnades &arendet i dvrigt till Socialdepartementet.
Regeringen beslutade darefter den 26 novemb&d98
(S98/6853/ST) attiltsatta en arbetsgrupp inom Regeringskansliet
med uppgift att se dver hur omskarelse av pojkar bor regleras i
syfte att astadkomma garantier for att ingreppen utfors under
former som ar forenliga med Sveriges ataganden enligt FN:s
konvention om barnets rattigheter. Arbetggpen fick i uppdrag att
lAmna de forslag till lagandringar och férandringar i andra av-
seenden som 6versynen kan ge anledning till. Det har daremot inte
varit arbetsgruppens uppgift att foresla ett forbud mot omskéarelse
av pojkar.

| regeringens beslut sdgs att det saknas anledning att férbjuda
omskarelse av pojkar, men att det bdr kunna kravas att ingreppet
sker under betryggande former nar det galler saval hygien som
beddévning och i enlighet med vad som kan anses vara barnets basta.

| arbetsgruppens uppdrag har ingatt att samrada med berorda
myndigheter, samfund och organisationer.
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| arbetsgruppen har ingatt tjansteman fran Social-, Justitie- och
Kulturdepartementen. Arbetsgruppen har samratt med foretradare
for Judiska forsamlingarnas centralrad, Sveriges muslimska rad,
Islamiska Kulturcenterunionen i Sverige, Samarbetsnamnden for
statsbidrag till trossamfund, Afrosvenskarnas riksforbund, Statens
medicinsk-etiska rad, Svenska sjukskoterskeforeningens etiska rad,
Radda Barnen, BRIS samt Socialstyrelsen, bl.a. genom en for
samradet sarskilt utsedd kontaktperson. Ett omfattande material har
ocksa stallts till arbetsgruppens forfogande fran Socialstyrelsen,
Statens medicinsk-etiska radd och foretradare for Judiska
forsamlingarnas centralrad.
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4 Bakgrund

4.1 Varfor omskars pojkar?

Omskarelse har praktiserats under mycket lang tid. Man har bl.a.
funnit malningar fran ca 3000 ar f. Kr. som visar man som haller
pa att omskaras. Omskarelse av pojkar ar ocksa i dag ett vanligt
ingrepp i stort sett 6ver hela varlden. Det forekommer inom flera
befolkningsgrupper och goérs av olika skal. Ingreppet brukar moti-
veras med saval religiosa och kulturella som med hygieniska skal
och det betraktas av manga som forebyggande halsovard. Huruvida
ingreppet generellt sett faktiskt innebar nagon medicinsk nytta och
om denna i sa fall ar stérre an riskerna ar dock omdebatterade
fragor.

| Sverige gors inom halso- och sjukvarden den bedoémningen att
det saknas medicinskt hallbara skal for att har, med beaktande av
svenska forhallanden, generellt utféra ingreppet av medicinskt
forebyggande skal. Omskarelser anses som medicinskt motiverade
eller indikerade — och darmed som héalso- och sjukvard — endast i
sadana fall da de utfors vid exempelvis forhudsfortrangning samt
vissa infektioner och skador. | andra fall anser man att ingreppet
utfors pa frisk vavnad utan att syftet, sett frdn medicinska ut-
gangspunkter, ar att bota, behandla eller forebygga nagon sjukdom
eller skada.

Na&r vi i denna promemoria talar om omskarelse av pojkar menar
vi sddan omskarelse som utférs av andra skal &n sadana som i
Sverige godtas som medicinskt indikerade omskarelser. Med om-
skarelse av pojkar menar vi alltsa sddana omskarelser som foretas
pa religiost eller kulturellt betingade grunder (dvs. sadana omska-
relser som ibland brukar betecknas som "etniska" eller "rituella")
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och sadana omskarelser som foretas pa grund av uppfattningen att
ingreppet generellt sett framjar hygien och bér ses som forebyg-
gande halsovard. Det finns anledning att papeka att omskarelser
ofta motiveras med alla dessa skal samtidigt.

| Bibelns Gamla Testamente finns flera verser om omskarelse.
Den judiska religiésa grunden for att omskara pojkar finns i forsta
Mosebok. Omskarelsen ar tecknet pa forbundet med Gud och ge-
nom omskarelsen upptas pojken i detta férbund, Brit Milah. Reg-
lerna for Brit Milah finns i Talmud. Dar framgar att det &ar varje
fars skyldighet att se till att hans son blir omskuren av honom sjalv
eller av ndgon som han utser dartill — en Mohel. Det ar en grund-
lAggande regel att en pojke — férutsatt att han ar frisk — skall om-
skaras pa sin attonde levnadsdag. Man far dock inte utsatta barnet
for fara. Aven bland flertalet sekulariserade judar praktiseras om-
skarelse. Ingreppet anses som hygieniskt och sjukdomsfore-
byggande.

Aven muslimer beskriver omskarelsen som "ett religiost fun-
dament" men ocksa som en viktig del av den muslimska identiteten.
Omskéarelse av pojkar praktiseras darfor ocksa generellt av
sekulariserade muslimer. Omskarelsen ar en del i uppfostran och
visar att fordldrarna ar radda om sina barn. Ingreppet anses fore-
bygga sjukdomar.

| stora delar av Afrika ar omskarelse mycket vanlig ocksa utan-
for religionernas sfar. Omskarelsen ses som en tradition som mar-
kerar intradet i vuxenvarlden. Numera omskars pojkar i regel oav-
sett foraldrarnas religion. Aven utanfor Afrika, t.ex. i Sverige, fo-
rekommer det bland personer med afrikanskt ursprung att pojkar
omskérs som en del i denna tradition.

Enligt den kristna uppfattningen ersattes genom Jesus det gamla
forbundet med Gud med ett nytt forbund. D& kom ocksa ett nytt
forbundstecken — Jesus instiftade dopet. Manga kristna utanfor
Sverige omskar dock sina pojkar som en del i en kulturell tradition.

I USA och vissa andra lander har omskarelse dessutom skett och
sker alltiamt i viss utstrackning mer eller mindre rutinmassigt av
hygieniska och sjukdomsférebyggande skal.
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4.2 Var och av vem utfors ingreppet?

Omskarelse av pojkar utfors i regel av halso- och sjukvardspersonal
aven i de fall da ingreppet gors utan medicinsk indikation.
Omskarelser av pojkar utan medicinsk indikation utfors inom saval
offentligt som privat bedriven vard. Vanligast &r att ingreppet utfors

i 6ppen vard.

Ingreppet kan dock ocksa utféras av personer som inte har me-
dicinsk kompetens. Inom de judiska férsamlingarna i Sverige finns
sedan lang tid en etablerad organisation for omskarelse av pojkar.
Den som utfor judiska omskarelser kallas, som tidigare har namnts,
Mohel. Det stélls inga krav pa att en person maste vara lakare for
att utses till Mohel, men det finns Moheler som ocksé ar lakare. En
Mohel maste vara jude och ha sarskilda kunskaper om den judiska
religionen. Han maste ocksa ha genomgatt sarskild utbildning; den
blivande Mohelen lars upp av en erfaren Mohel. Det finns dock inte
nagon standardiserad utbildning. En judisk religiost betingad
omskarelse utfors ofta i pojkens hem.

| muslimska lander utférs omskarelsen i regel av en speciell
person med religiosa kunskaper. Det finns dock inte nagot krav
enligt religionen pa att omskarelsen skall utféras av en muslim. |
Sverige vander man sig i regel till en lakare, som kan men inte
behover vara muslim. Det forekommer ocksa att en Mohel omskéar
muslimska pojkar. Ingreppet utfors i Sverige bade i hemmen och pa
sjukhus.

Enligt den afrikanska traditionen spelar det inte nagon roll vem
som utfor ingreppet. | Sverige omskars pojkar med afrikanskt ur-
sprung pa sjukhus.

Under senare ar har det harutover ocksd, om &n savitt ar kant i
liten utstrackning, féorekommit att ingreppet utférts av personer som
narmast kan betecknas som "klapare". Detta problem beror i stor
utstrackning pa att Sverige har fatt nya invandrargrupper, som inte
har haft praktiska eller ekonomiska majligheter att bygga upp nagon
egen organisation for omskarelser. Nar de har vant sig till
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samhdllets halso- och sjukvard har de ibland avvisats, ibland fatt
beskedet att omskarelser utférs endast till sjalvkostnadspris. Bris-
tande kunskaper i svenska spraket och om det svenska samhallet har
ocksa bidragit till att manga inte har vetat vart de skall vanda sig
for att f& ingreppet utfort. Risken for att villradiga foraldrar hamnar
i handerna pa personer som inte ar kompetenta har pa detta satt
oOkat.

Man vet ocksa att det forekommer att foraldrar av olika skal re-
ser utomlands, ofta till sina tidigare hemlander, och far ingreppet
utfort dar.

4.3 Hur gar ingreppet till?

Med omskarelse avses ett helt eller delvis avlagsnande av férhud
runt penis genom ett kirurgiskt ingrepp. Utférandet kan ske pa olika
satt med olika medicinska tekniker. Likasa varierar hur stor del av
forhuden som avlagsnas. Ingreppet ar som sadant medicinskt sett
relativt okomplicerat och tar med en erfaren operatdér ca 30
sekunder. Ingreppet kan utféras under lokalbedtvning eller under
narkos men ocksa helt utan bedodvning da det utfors utanfor sjukhus.

Omskarelse av pojkar under nyféddhetsperioden férekommer i
Sverige huvudsakligen bland judar och muslimer. Omskarelse enligt
judisk tradition skall helst ske pa pojkens attonde levnadsdag och ar
forenad med en religiés ceremoni. Aven muslimska pojkar omskérs
ofta under nyfoéddhetsperioden, men ingreppet kan ocksa goras pa
betydligt aldre barn. Ocksa bland muslimer ar ingreppet forenat
med en ceremoni. Enligt afrikansk tradition markerar omskarelsen
pojkens intrade i vuxenvarlden och ingreppet utférs darfor nar
pojkarna ar mer an 10 ar gamla; oftast vid 12 ars alder. Pojkarnas
alder varierar dock. Ingreppet ar forknippat med ceremonier.

Inom halso- och sjukvarden anvands for mycket sméa barn i regel
bedtvning i form av lokalbeddvning genom injektion i kombination
med en smartstillande salva. Vid storre ingrepp och ingrepp pa
andra an mycket sma pojkar anvands mer omfattande beddvning,
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bl.a. narkos. Lokalbeddvning &r forenad med obetydlig risk medan
risken i samband med narkos &r nagot storre.

Vid de omskarelser som utférs av personer som saknar medi-
cinsk kompetens ges, enligt den information som vi har fatt, i regel
inte nagon beddvning. Skalen till detta ar flera. Det kan bero pé att
den person som utfér omskarelsen sjalv saknar mdjlighet att ge
bedovning. Det kan ocksa bero pa att man harufssfattningen att
ingreppet inte ar sarskilt smartsamt for mycket sma barn och att det
utan beddvning utfors pa ett satt som ar snabbare och lindrigare for
barnet. Omskarelser av judiska pojkar som utférs i hemmet av en
Mohel genom foérsamlingens foérsorg sker i regel utan bedévning.
Det finns emellertid inte nagot forbud i den judiska religionen mot
att ge bedovning i samband med omskarelsen. Bland muslimer
anses beddvning bade tillaten och 6nskvard.

| de fall dar hela forhuden tas bort krdvs manga ganger morfin i
uppvakningsfasen. Smartlindringen under efterforloppet staller i
sadana fall ocksa helt andra krav &n vid mindre ingrepp. Kompli-
kationer under efterférloppet och blédningar kan annars forekomma
men ar mycket ovanliga och inte svarbemastrade.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen har de allvarliga kompli-
kationer som férekommit vid ingrepp i Sverige i allt vasentligt
avsett beddvningen och biverkningar av smartstillande lakemedel. |
de relativt fataliga fall, som kommit till myndigheternas och
rattsvasendets kannedom, dar det férelegat brister i det tekniska
utférandet och i hygienen har ingreppen utférts saval av lakare som
av personer som inte har varit halso- och sjukvardspersonal.

4.4 Hur vanligt ar ingreppet?

| Sverige ar det framfor allt hos den judiska och muslimska be-
folkningen som omskarelse av pojkar praktiseras. Det finns inga
sakra uppgifter om hur manga pojkar som varje ar blir omskurna i
Sverige men ingreppen anses ha 6kat under senare ar. Internationellt
sett ar ingreppen betydligt vanligare och i vissa delar av varlden ar
frekvensen av ingrepp htg. Omskarelse ar t.ex. den vanligaste av
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alla operationer i USA. Dar har det dock skett en nedgang i
omskarelsefrekvensen fran ca 90 procent till ca 60 procent under de
senaste 20 aren. Enligt den officiella statistiken for ar 1996 var 60,2
procent av mannen i genomsnitt for alla regioner i USA omskurna.

Det har till arbetsgruppen framforts att de flesta judar i dag ar
relativt sekulariserade, men att de anda omskéar sina soner. Det har
uppskattats att minst 80—85 procent av de judiska pojkarna i Sve-
rige ar omskurna. Likasa har det till oss framforts att muslimska
pojkar omskars till ndstan 100 procent oavsett foraldrarnas grad av
religiositet samt att de flesta pojkar med afrikanskt ursprung i Sve-
rige omskars.

Det ar svart att ange exakt hur manga pojkar som arligen om-
skars i Sverige. De berakningar som har gjorts har skett utifran hur
manga judiska och muslimska pojkar som fods i Sverige varje ar.
Enligt relativt samstammiga uppskattningar fran Socialstyrelsen
och foretradare for samfunden torde det arligen utféras mellan
2 000 och 3 000 omskarelser, inklusive sddana som &r medicinskt
indikerade, pa pojkar boende i Sverige. Hur manga av dessa om-
skarelser som utfors i Sverige, liksom hur manga av dem som utfors
inom halso- och sjukvarden ar svart att uppskatta. Det fors
namligen inte nagon sarskild statistik éver de ingrepp som utfors i
Sverige, vare sig de sker inom héalso- och sjukvarden eller utanfor
denna.

Det bor tillaggas att deppskattningar som har skett avser for-
hallandena i dag. Andrade uppfattningar i friga om omskarelse av
pojkar liksom férandringar av de invandrargrupper som kommer till
Sverige ar exempel pa forhallanden som kan medfora en andrad
omskarelsefrekvens i Sverige.
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4.5 Omskarelse ar ett omdebatterat
ingrepp

Under arbetets gang har arbetsgruppen kommit att inse att fragan
om omskarelse av pojkar ar mycket kontroversiell, om &n inte i lika
hoég grad i Sverige som internationellt. Lakare och annan medicinsk
expertis liksom lekman har starkt engagerat sig i fragor kring
omskarelsen. Debatten blossar upp med jamna mellanrum. Vissa
havdar, ofta med stéd av forskningsresultat, att omskarelse av
pojkar ar av medicinsk nytta. Andra bestrider detta, ofta med sttd
av annan forskning. Det verkar knappt finnas nagon aspekt pa
foreteelsen dar det finns en asikt som omfattas av alla. Debatten ger
stundtals ett onyanserat intryck, vilket ibland gor det svart att
bedéma argumentens tillforlitlighet.

Ett antal studier avseende den eventuella medicinska nyttan med
omskarelse har gjorts. Man kan konstatera att det finns olika
uppfattningar hos forskarna liksom hos 6vrig expertis. Vissa be-
tonar fordelarna och havdar att ingreppet minskar risken for olika
former av cancer, urinvagsinfektioner och sexuellt éverford smitta.
Andra menar att ingreppet saknar medicinsk nytta och utgér ett
onddigt ingrepp pa frisk vavnad som ar forenat med viss risk. De
menar att ingreppet utgor ett 6vergrepp pa sma barn som inte sjalva
kan ge sitt samtycke. Bada asiktsriktningarna &beropar
forskningsresultat till stod for sina pastdenden och kritiserar
forskning som tyder pa motsatsen.

Ocksa i fragor om nar och hur ingreppet bor ske rader delade
meningar. En sadan fraga ar om ingreppet alltid bor ske under be-
dovning. Vissa menar att ett ingrepp utan bedodvning pa ett barn
under nyfoddhetsperioden gar snabbt och medfor endast en liten och
kortvarig smarta samt mindre risk foér komplikationer och ett
lindrigare efterforlopp. Haremot tycks de flesta — exempelvis
barnlakare, Socialstyrelsen och Statens medicinsk-etiska rad — anse
att adekvat smartlindring alltid bor ges. De havdar att en motsatt
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uppfattning inte speglar nutida forskning rérande barns upplevelse
av och formaga att minnas smarta.

En annan omdebatterad fraga ar som sagt nar ingreppet bor ske.
Vissa havdar att det av respekt for barnet helst bor ske vid en tid-
punkt nar barnet sjalvt kan fatta beslutet. Samtidigt menar andra att
det bor goras sa tidigt som majligt i barnets liv eftersom riskerna
for komplikationer da ar mindre och lakningen gar snabbare.
Exempelvis menar Socialstyrelsen att det av medicinska skal ar
lAmpligt att ingreppet sker tidigt i livet.

Man tycks dock vara relativt 6verens om att omskarelse av sma
pojkar, riktigt utford, ger fa och latt bemastrade komplikationer
samt om att ett oskickligt utfort ingrepp under mindre goda hy-
gieniska forhallanden okar risken for smarta, infektioner och andra
komplikationer.

Fragan om omskarelse rymmer ocksa religiosa och kulturella
aspekter. Dessa aspekter liksom den medicinska aspekten genom-
syras i sin tur av den grundlaggande fragan om vad som ar bast for
barnet. De flesta tycks mena att omskarelser kommer att utféras pa
barn som bor i Sverige oavsett vad héalso- och sjukvarden och
samhallet i dvrigt intar for installning till att medverka till ingreppet
och att respekten for barnets rattigheter innebar att ingreppet maste
utforas pa ett satt som inte skadar barnet. En del anser att detta bast
garanteras om ingreppet sker pa sjukhus, vardcentral eller annars
utfors av medicinskt kompetenta personer. Andra menar att
ingreppet kan utforas utanfor halso- och sjukvarden om det gors pa
mycket sma barn och av skickliga operatorer.
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5 Nuvarande ordning i svensk ratt

5.1 Halso- och sjukvardslagstiftningen

De grundlaggande bestammelserna for hur halso- och sjukvarden
skall vara utformad i Sverige finns i halso- och sjukvardslagen
(1982:763, HSL). | HSL anges de 6vergripande malen for halso-
och sjukvarden och vilka krav som kan stallas pa varden. Av HSL
framgar att landstingen har det primara ansvaret for halso- och
sjukvarden inom respektive landsting i den man detta ansvar inte
ligger pa en kommun. Ansvaret innebar bl.a. att landstingen skall
erbjuda dem som ar bosatta inom landstinget en god vard och att
halso- och sjukvarden skall planeras med utgangspunkt i befolk-
ningens behov.

Genom den inledande bestammelsen i HSL ges en definition av
sjalva begreppet halso- och sjukvard. Darmed avses enligt lagtexten
"atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador". Begreppet halso- och sjukvard omfattar
alltsa saval de sjukdomsférebyggande atgarderna som den egentliga
sjukvarden.

| propositionen om hélso- och sjukvardslagen anges att begrep-
pet halso- och sjukvard inte skall ges alltfor vid tolkning; hélso- och
sjukvarden bor i princip begransas till att omfatta sadana vardbehov
som beddms krava insatser av medicinskt utbildad personal eller av
sadan personal i samarbete med personal med administrativ,
teknisk, farmaceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med
medicinskt utbildad personal avses aven personal, vars utbildning
inriktas pa patientomvardnad och rehabilitering (prbp81/82:97
s. 44).
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Begreppet halso- och sjukvard innefattar atgarder med anledning
av kroppsfel och barnsbhérd trots att de inte uttryckligen omnamns i
lagtexten (se a. prop. s. 111). Abort och Himmring anses
inrymmas i begreppet hélso- och sjukvard, liksom transplantationer.
Speciallagarna for dessa verksamhetsomraden - abortlagen
(1974:595), stdliseringslagen1975:580) och lagen (1995:831) om
transplantation m.m. — reglerar endast forutsattningarna for att
ingreppen skall fa géras men daremot inte Gvriga, mindre for in-
greppen specifika, forhallanden. Motsvarande kan i de flesta han-
seenden anses galla for andra specialreglerade verksamhetsomraden
sasom atgarder enligt lagen (1944:133) om kastrering, lagen
(1972:119) om faststallande adnstillnérighet i vissa fall och
lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen. Aven om dessa
ingrepp anses inrymmas i begreppet halso- och sjukvard innebar
inte detta nddvandigtvis att alla dessa atgarder skall anses inga i
sadan halso- och sjukvard som landstingen till folid av sitt
vardansvar enligt 3 § HSL ar skyldiga att tillhandahalla (jfr. Jan
Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, femte upp-
lagan s. 37 f.).

Vid sidan om halso- och sjukvardslagen ar lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) den
mest centrala lagen. LYHS innehaller definitioner av begreppen
vardgivare och halso- och sjukvardspersonal (1 kap.). | lagen finns
ocksd bestammelser om héalso- och sjukvardspersonalens
grundlaggande skyldigheter (2 kap.), behdrighets- och legitima-
tionsregler (3 kap.) och regler om disciplinpafélid m.m. (5 kap.).
Lagen innehdller darutdver bestammelser om bl.a. Socialstyrelsens
tillsyn (6 kap.) samt regler om begransningar i ratten att vidta vissa
halso- och sjukvardande atgarder (4 kap.). De sistnamnda
bestammelserna aterfanns tidigare i den numera upphavda lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa héalso- och
sjukvardens omrade (kvacksalverilagen).

Vad géller halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter sa séags
det bl.a. att personalen skall utféra sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten skall ges
sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller dessa



Ds 2000:5 23

krav (2 kap. 1 8). Halso- och sjukvardspersonalen har ett
yrkesansvar som innebdar att de sjalva bar ansvaret for hur arbets-
uppgifterna fullgérs (2 kap. 5 8). Ansvaret innebar bl.a. att om
uppgifter delegeras till rgon, utfér han eller hon dessa under eget
yrkesansvar. Den som delegerat uppgifterna ansvarar darefter inte
for deras fullgbrande men val for sitt delegationsbeslut vilket in-
kluderar bedémningen av mottagarens mojlighet att fullgéra upp-
gifterna. | bestammelserna om delegation sags att halso- och sjuk-
vardspersonal far éverlata en arbetsuppgift till ndgon annan endast
nar det ar forenligt med en god och saker vard. Vidare sags att den
som Overlater en arbetsuppgift for vilken det kravs formell kom-
petens till nAgon annan som saknar sadan kompetens svarar for att
den som fatt uppgiften har forutsattningar att fullgéra den (2 kap. 6
8).

Reglerna om Socialstyrelsens tillsyn innebar att Socialstyrelsen
utévar sadan — saval verksamhetstillsyn som individtillsyn — Gver
all halso- och sjukvard oavsett driftsform, med undantag for den
sjukvard som ges inom Fdrsvarsmakten (6 kap. 1 §). Med halso-
och sjukvard avses samma sak som enligt HSL. Det innebar att
tillsynen omfattar saval de sjukdomsférebyggande atgarderna som
den direkta sjukvardande verksamheten.

Aven nar nagon, i en verksamhet som inte utgdr halso- och
sjukvard, tar emot uppdrag fran halso- och sjukvarden avseende
provtagning, analys eller annan utredning som utgor led i bedém-
ningen av en patients halsotillstand eller behandling, star denna
verksamhet under tillsyn av Socialstyrelsen (6 kap. 2 8).

Om en patient i samband med héalso- och sjukvard drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom
skall vardgivaren snarast géra anmalan till Socialstyrelsen (s.k. Lex
Maria, 6 kap. 4 8). | 2 kap. 7 § finns en motsvarande skyldighet fér
halso- och sjukvardspersonalen att rapportera till vardgivaren om en
patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Socialstyrelsen har befogenhet att ta del av handlingar och er-
halla upplysningar i devlig utstrackning samt gora inspektioner (6
kap. 9-11 88). Socialstyrelsen kan forelagga en vardgivare att
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avhjalpa patalade missforhallanden och forelaggandet far forenas
med vite. | forlangningen har Socialstyrelsen rétt att helt eller delvis
forbjuda verksamheten (6 kap. 12—-17 88).

Nar det galler atgarder mot halso- och sjukvardspersonal sa
skall Socialstyrelsen anmala till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN) om man anser att det finns skal att vidta atgarder
mot en person (6 kap. 18 §). HSAN kan efter prévning bl.a. alagga
disciplinpafoljd, foreskriva en tredrig provotid eller lata aterkalla
legitimationen (5 kap. LYHS). Disciplinpafélid, dvs. erinran eller
varning, far endast alaggas for fel eller forsummelse som har direkt
betydelse for patientsdkerheten (5 kap. 3 8). Foreskrift om prévotid
och aterkallelse av legitimation kan meddelas den enskilde pa grund
av oskicklighet men ocksa till folid av t.ex. missbruk eller
brottslighet (5 kap. 6 och 7 8§8).

Om nagon som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen har an-
malts till atal far disciplinart forfarande enligt LYHS inte inledas
eller fortsattas avseende samma forseelse (5 kap. 4 §). Om halso-
och sjukvardspersonal som ar féremal for disciplinart forfarande ar
skaligen misstankt for ett brott i yrkesutévningen skall anmalan till
&tal goras av Socialstyrelsen (6 kap. 19 §). Aven HSAN &r skyldig
att i motsvarande fall géra anmalan till atal (7 kap. 20 §). Om en
garning provats i straffrattslig ordning far ett disciplinart forfarande
inledas eller fortsattas endast om forseelsen av nagon annan
anledning an bristande bevisning inte har ansetts vara nagot brott (5
kap. 4 8§ andra stycket). Disciplinpafdljd far inte alaggas nagon som
inte inom tva ar efter forseelsen blivit underrattad om anmalan
under forfarandet i HSAN eller enligt de instruktioner som géller
for Riksdagens ombudsman (JO) eller Justitiekanslern.
Disciplinpafoljd far aldrig alaggas senare &n tio ar efter forseelsen
(5 kap. 5 8).

Vad galler de s.k. kvacksalveribestammelserna i 4 kap. 4-3 88
kan foljande sagas. Enligt svensk rétt kan i princip vem som helst
arbeta med halso- och sjukvard och darmed behandla annan for
sjukdom eller darmed jamforligt tillstdnd. Denna princip har dock
begransats i vasentliga hanseenden genom lag. Enligt bestammel-
serna ar det forbjudet for annan an halso- och sjukvardspersonal att
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yrkesmassigt behandla vissa narmare angivna sjukdomar samt att
anvanda vissa likaledes preciserade behandlingsmetoder, t.ex.
injektion av bedovningsmedel. Aven i andra avseenden innebéar
bestdmmelserna inskrankningar i ratten att arbeta med halso- och
sjukvard, t.ex. genom forbudet att undersoka eller behandla barn
under atta ar.

Slutligen kan namnas att svensk ratt uppstaller ett principiellt
krav pa samtycke fran patienten for att varden och behandlingen
skall vara tillaten. Lagstiftningen beror dock inte de sarskilda pro-
blem som aktualiseras nar patienten ar ett barn eller en omyndig
tonaring. Det ar barnets vardnadshavare som enligt foraldrabalkens
regler har saval ratt som skyldighet att besluta i fragor rérande
barnets personliga forhallanden. | takt med barnets stigande alder
och utveckling skall dock allt stérre hansyn tas till barnets egna
synpunkter och énskemal.

5.1.1 Omskarelse av pojkar ur ett halso- och
sjukvardsperspektiv

Den tidigare beskrivna definitionen av begreppet halso- och sjuk-
vard i 1 8 HSL innebar att den omskarelse som behandlas i denna
promemoria inte ar att anse som halso- och sjukvard i HSL:s me-
ning eftersom den gors utan att det foreligger en medicinsk indi-
kation och pa frisk vavnad. Omskarelse ar darfor inte en sadan
atgard som ingar i den halso- och sjukvard som landstingen &r
skyldiga att tillhandahalla enligt HSL.

Omskarelse av pojkar kan dock anses vara en sadan atgard som
kraver halso- och sjukvardspersonalens sarskilda kompetens trots
att sjukdom eller skada inte foéreligger i HSL:s mening.

Om ett landsting beslutar att omskérelse skall fa géras inom den
offentliga halso- och sjukvarden bestammer landstinget ocksa vilken
avgift som skall tas ut. Varje enskild lakare har att sjalv avgdra om
han eller hon vill medverka till ingreppet.

Enligt uppgift fran Landstingsforbundet utfor flera landsting
ingreppet och tar betalt enligt sjalvkostnadsprincipen. Som exempel
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kan namnas att det i Landstinget i J6nkopings lan kostar 2 100 kr
att fa en omskarelse utférd, medan Stockholms lans landsting
ersatter en privatlakare som utfér ingreppet, utan avgift for pati-
enten. Statens medicinsk-etiska rad har erfarit att allt fler sjukhus
avbojer att utfora omskéarelse av minderariga pojkar dels pa grund
av bristande resurser, dels darfor att berorda lakare inte vill med-
verka till atgarden. Enligt radet utfor vissa landsting atgarden en-
dast efter remiss fran privatpraktiserande lakare medan andra
landsting hanvisar foraldrarna till privatpraktiserande lékare. En del
lakare motiverar sin medverkan med att det ar battre for barnet att
ingreppet gors av en kompetent person som ger bedévning och utfér
det under goda hygieniska forhallanden &n att det utférs av en
lekman i osteril miljé dar riskerna for komplikationer okar.

Det kan vidare konstateras att omskarelse inte traffas av de s.k.
kvacksalveribestimmelserna i LYHS. Forbudet mot att undersoka
barn under atta ar (4 kap. 3 §) och mot att ge beddvning genom
injektion (4 kap. 2 § 3) galler namligen endast den som inte ar
halso- och sjukvardspersonal och som "yrkesmassigt undersoker
annans halsotillstand eller behandlar annan for sjukdom eller dar-
med jamforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva atgarder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte" (4 kap. 1 8).

Nagot lagligt hinder finns saledes inte for vem som helst att ut-
fora omskarelser om de inte utfors pa ett sadant satt att de kan be-
doémas som misshandel eller annars brott enligt brottsbalken.

Den omstandigheten att omskarelse inte kan anses vara hélso-
och sjukvard i HSL:s mening, och darmed inte heller ar en tjanst
som landstingen ar skyldiga att tillhandahalla, innebéar inte att den
lagstiftning som reglerar halso- och sjukvarden inte skulle vara
tillamplig om ingreppet anda utfors av halso- och sjukvardsperso-
nal.

LYHS skall tillampas pa halso- och sjukvardspersonal i deras
yrkesutdvning var- och narhelst den sker och ar saledes inte be-
gransad till personalens arbetsplats och arbetstid. Det kirurgiska
ingreppet, bedévningen samt eftervarden ar — oavsett om atgarderna
ar medicinskt betingade — sadan individinriktad vard som paverkar
patientsékerheten och darmed omfattas av disciplinansvaret. Pojken
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som omskéars ar att anse som patient eftersom han ges vard och
behandling, och eftersom anledningen till behandlingen saknar
betydelse vid beddmningen av om han skall betraktas som patient
eller inte (prop. 1993/94:149 s. 76 ff.).

Av det ovan anfdrda foljer sammanfattningsvis att omskarelse
som utfors av halso- och sjukvardspersonal faller inom LYHS
tillampningsomrade.

5.2 Foraldrabalken

Enligt 6 kap. 1 § foraldrabalken har barn ratt till omvardnad,
trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas med aktning for
sin person och sin egenart och far inte utsattas for kroppslig be-
straffning eller annan kréankande behandling. Enligt 2 § andra
stycket i samma kapitel har den som har vardnaden om ett barn ett
ansvar for barnets personliga forhallanden och skall se till att bar-
nets behov enligt 1 § blir tillgodosedda.

Enligt 6 kap. 11 8§ har vardnadshavaren bade ratt och skyldighet
att bestamma i frAgor som ror barnets personliga angelagenheter.
Om barnet har tva vardnadshavare utévar de denna bestammande-
ratt och -skyldighet tillsammans (6 kap. 13 §). Den som har vard-
naden om ett barn skall i takt med barnets stigande alder och ut-
veckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal. |
takt med stigande alder och mognad far barnet i vaxande omfattning
ocksa sjalvt handla i vissa fragor av personlig art. Det ar inte
mojligt att ndrmare ange hur gammalt ett barn boér vara for att
kunna handla sjalvt. En bedémning far goras i varje enskilt fall.

Vardnadshavare far inte avborda sig sitt ansvar for barnet ge-
nom att lata barnet sjalvt bestamma i en omfattning som det inte &r
moget for. En vardnadshavare ar skyldig att ingripa om ett barn kan
komma till skada eller om barnet visar sig inte vara moget att sjalvt
fatta beslut (prop. 1981/82:168 s. 72).
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5.3 Straffrattslig reglering

| 3 kap. brottsbalken finns bestammelser om brott mot liv och hélsa.

Den som uppsatligenilifogar en annan person kroppsskada,
sjukdom eller smarta gor sig skyldig till misshandel. Straffet for
misshandel &r fangelse i hdgst tva ar eller, om brottet ar ringa, boter
eller fangelse i hogst sex manader. FOr grov misshandel finns en
sarskild, strangare straffskala.

Om nagon av oaktsamhet tillfogar en annan person kroppsskada
eller sjukdom som inte ar ringa kan han eller hon i stéllet démas for
vallande till kroppsskada eller vallande till sjukdom. Straffet ar i
dessa fall boter eller fangelse i hogst sex manader eller, vid grovt
brott, fangelse i hogst fyra ar.

Det finns dock omstéandigheter som kan befria fran straffansvar.
Samtycke &ar en, numera i lag reglerad, sadan s.k. ansvars-
frihetsgrund. En garning som nagon begar med samtycke fran den
person mot vilken garningen riktas ar brottslig endast om géarningen
ar oférsvarlig med hansyn till den skada, krankning, eller fara som
den medfor, dess syfte och 6vriga omstandigheter (24 kap. 7 §
brottsbalken).

For att ett samtycke skall kunna befria fran straffrattsligt ansvar
maste det uppfylla vissa krav. Det maste vara lamnat av nagon som
ar behorig att forfoga over det aktuella intresset och kapabel att
forsta inneborden av samtycket. Det maste ocksa vara frivilligt,
allvarligt menat och lAmnat med full insikt om relevanta for-
hallanden.

Vid allvarligare skador medfor samtycke i regel inte frihet fran
ansvar for misshandel. Som huvudregel anses gransen for ansvars-
frihet vid samtycke ga mellan ringa misshandel och misshandel av
normalgraden. Det finns dock situationer dar omradet for ansvars-
frinet stracker sig langre (se prop. 1993/94:130 s. 43). Detta kan
vara fallet om garningsmannen har ett godtagbart syfte med sitt
handlande.
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Regeln om samtycke som ansvarsfrihetsgrund galler i princip
ocksa atgarder pa det medicinska faltet samt forhallandena nar det
galler lek och idrott. Pa dessa omraden maste dock gransdragningen
bli annorlunda. Inte minst maste forsvarlighetsbedémningen i dessa
fall géras fran andra utgangspunkter. Med avvikelse fran vad som
annars galler i fraga om misshandel bor varje ingrepp som ar
motiverat fran medicinsk synpunkt anses vara forsvarligt (se
Jareborg, Straffrattens ansvarslara s. 187).

| praxis tillampas ocksa vissa oskrivna regler om ansvarsfrihet,
bl.a. regeln om s.k. social adekvans. Den oskrivna regeln om social
adekvans innebar ansvarsfrinet néar det finns en kollision mellan ett
straffskyddat intresse och nagot annat intresse som bor sattas fore. |
manga fall kravs dock ett giltigt samtycke for att en garning skall
anses vara socialadekvat. | vissa fall kan medicinska ingrepp och
andra atgarder som utférs med en patients samtycke utan att vara
medicinskt motiverade medftra svarare skador. Ett samtycke ar da
inte alltid i sig tillrackligt for att ensamt befria fran ansvar for t.ex.
misshandel. Icke medicinskt motiverade operativa ingrepp, sasom
t.ex. plastikoperationer, kan dock anda vara fria fran straffansvar
om de anses socialadekvata.

Vardnadshavare for sma barn &ar behoriga att lamna ansvars-
befriande samtycke till vissa garningar, sdsom medicinska ingrepp,
mot barnen. Det avgorande for om en vardnadshavares bestam-
manderatt Gver barnet kan aberopas nar det galler atgarder pa
halso- och sjukvardens omrade anses vara barnets basta. Detta har
sagts galla aven icke medicinskt motiverade atgarder, t.ex. omska-
relse av pojkar.

53.1 Rattsfall
NJA 1997 s. 636

Hogsta domstolen ansag i detta fall att vardnadshavarnas giltiga
samtycke i forening med s.k. social adekvans kan befria fran straff-
ansvar for aven sadan misshandel som inte ar ringa nar det galler
omskarelse av pojkar. Vissa forutsattningar maste dock vara
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uppfyllda for att ingreppet skall kunna anses som socialadekvat.
Dessa forutsattningar ar att ingreppet utforts pa ett saddant satt att
barnet inte utsatts for onodig smarta eller halsorisker pa grund av
forhallandena vid omskarelsen.

| det aktuella malet var en man atalad for misshandel, bestaende
i att han uppsatligen skulle hdllfogat envar av sex muslimska
pojkar i aldrarna 18 manader — 7 ar betydande smarta genom att
omskara dem utan beddvning. Rikséklagaren gjorde ocksa gallande
att ingreppen inte hade skett under medicinskt betryggande former.
Det var klarlagt att den atalade mannen hade omskurit pojkarna
utan bedtvning och att ingreppen hade gjorts pa begaran av
pojkarnas foraldrar. Mannen havdade att omskarelsen bara hade
orsakat barnen begransad smarta.

Hogsta domstolen konstaterade att huvudregeln ar att ansvars-
frihet pa grund av samtycke inte intrader vid allvarligare skador,
men att det finns situationer dar omradet for ansvarsfrinet stracker
sig in over omradet for tillfogande av kroppsskada som inte ar
ringa. Ett sadant fall, uttalade Hogsta domstolen, kan vara om gar-
ningen har ett godtagbart syfte.

Hogsta domstolen anférde att omskarelse foretas av olika skal,
att religiost motiverad omskéarelse férekommit lange i Sverige och
antagligen blivit vanligare samt att sadan omskarelse utfors ocksa
utanfor den vanliga halso- och sjukvarden och av andra personer an
halso- och sjukvardspersonal. Mot denna bakgrund fann Hogsta
domstolen att omskarelse av religidsa skal i och for sig uppfyller
kriteriet social adekvans och darfor — forutsatt samtycke — bdor
kunna medfora frihet frAdn ansvar for misshandel. Om garningen
annars skulle vara att bedéma som ringa misshandel eller miss-
handel av normalgraden borde darvid i och for sig inte ha betydelse.
| kravet pa social adekvans maste emellertid, uttalade Hogsta
domstolen, laggas det villkoret att ingreppet utfors pa ett sddant satt
att barnet inte utsatts for onodig smarta eller for halsorisker pa
grund av forhallandena vid omskarelsen. Hogsta domstolen uttalade
att detta villkor normalt ar uppfyllt fér ingrepp som utférs inom
halso- och sjukvarden, eftersom sadana ingrepp skall ske i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Betraffande omskarelser utanfor halso- och sjukvarden far det,
menade Hogsta domstolen, kravas att forutsattningarna inte &r
namnvart samre for barnet.

Utredningen i malet gav vid handen att omskarelser ager rum
under bed6vning nar ingreppen sker pa sjukhus. Om man skulle
stalla upp principen att omskarelse skulle vara tillaten endast under
bedbvning torde det dock, enligt Hogsta domstolen, i praktiken
medfdra att ingreppen bara kan utféras av personal inom hélso- och
sjukvarden, nagot som i sin tur syntes innebara ett brott mot
hittillsvarande traditioner bland saval judar som muslimer. Hogsta
domstolen slog darefter fast att hansynen till dessa traditioner maste
fa vika om barn utsatts for alltfor stor smarta vid en omskarelse
som sker utan bedévning.

Nar det gallde bevisfragorna menade sig Hogsta domstolen inte
pa grundval av den utredning som hade aberopats i malet kunna
uttala sig om barn generellt utsétts for alltfér stor smarta vid en
omskarelse som sker utan bedovning. Utgangspunkten maste darfor
vara att enbart det forhallandet att bedévning inte hade anvéants inte
var tillrackligt for en fallande dom. Malet maste i stallet avgoras
med hansyn till de forhallanden i 6vrigt som hade bevisats. Bland de
forhallanden som da borde beaktas ansdgs vara inte bara
tillvagagangssattet vid omskarelsen utan ocksa i vad man pojkarnas
foraldrar haft insikt om vad som skulle komma att ske nar de gav
sitt samtycke.

Aven om flera omsténdigheter syntes tala for att de hygieniska
forhallandena inte varit tillfredsstallande kunde det enligt Hogsta
domstolen inte anses, mot den atalade mannens bestridande, bevisat
att det i detta hanseende hade forelegat saddana brister att for-
aldrarnas samtycke inte skulle befria fran ansvar. Inte heller i dvrigt
hade aklagaren styrkt nagra sadana omstandigheter som innebar att
foraldrarnas samtycke inte skulle medféra ansvarsfrihet. P& dessa
grunder ogillade Hogsta domstolen atalet.
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Hovrattens 6ver Skane och Blekinge dom den 26 november 1996

Hovratten Over Skane och Blekinge, Avd. 5, meddelade den
26 novemberl 996 dom (DB 5240) i mal nr B 209-96. | det malet
domdes en léakare som hade utfort omskarelser av pojkar for miss-
handel till fangelse. Han alades ocksa att betala skadestand for
sveda och vark, psykiskt lidande och krankning. Den 6 februari
1998 meddelade Hdgsta domstolen sitt beslut att intdjdgrov-
ningstillstand i malet.

Den aktuelle lakaren hade utfért icke medicinskt betingade om-
skarelser av tre muslimska pojkar. Han hade gett pojkarna beddv-
ning med Xylocainlosning pa penis. | ett utlatande som fanns till-
gangligt i malet uttalade en sakkunnig professor att lakaren enligt
hans mening hade brutit mot vetenskap och beprévad erfarenhet och
att felet var uppenbart betraffandeddening och kirurgisk teknik.

Hovratten fann att lakaren fororsakat pojkarna avsevarda
smartor genom att vid ingreppen anvanda otillracklig bedévning
samt att lakaren maste ha insett att ingreppen skulle komma att
fororsaka pojkarna betydande smarta. Hovrétten fann vidare att
vardnadshavarnas samtycke till omskéarelserna inte var giltigt, ef-
tersom de i betydande omfattning hade vilseletts om vilken grad av
smarta ingreppen skulle medféra. Lakaren ansags darfor ha gjort
sig skyldig till misshandel.

| frdga om hygienen konstaterade hovratten att lakaren inte hade
iakttagit de stranga antiseptiska forhallanden som bor rada vid en
omskarelse. Hovratten namnde att han hade underlatit att under
ingreppen béra sterila operationshandskar och att de instrument som
han anvande inte hade varit steriliserade pa ett tillfredsstallande
satt. Aven om det inte var utrett att den bristande hygienen faktiskt
hade orsakat de infektioner som pojkarna drabbades av, ansag
hovratten att det var en férsvarande omstandighet vid bedémningen
av misshandelsbrotten att den bristande hygienen varit dgnad att
leda till infektioner. Med hansyn till de smértor pojkarna tillfogades
och de foljder ingreppet fick for en av dem bestamdes paféljden till
fangelse.
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5.3.2 Slutsatser

Arbetsgruppens slutsatser ar att gallande ratt innebar féljande.

En omskarelse av en pojke som utférs med ett giltigt, informerat
samtycke kan vara straffri &ven om den utférs av andra skal an
sadana som accepteras som medicinsk indikation. Vid beddmningen
av om garningen ar forsvarlig maste man ta hansyn till den skada,
krankning, eller fara som omskarelsen medfér samt syftet med
ingreppet och 6vriga omstandigheter. Av betydelse fér bedémningen
ar att det maste anses vara ett av rattsordningen accepterat intresse i
och for sig att omskarelse av pojkar far aga rum. Om ingreppet
uppfyller kraven enligt den oskrivha regeln om social adekvans kan
samtyckets ansvarsbefriande verkan darfor stracka sig langre an
vad det annars skulle géra — dvs. dver gransen for vad som annars
med hansyn till kroppsskadan hade utgjort ringa misshandel. En
sadan utvidgning av friheten fran straffansvar vid samtycke
forutsatter dock att ingreppet utfors sa att pojkarna inte utsatts for
onddig smarta eller for halsorisker pa grund av forhallandena vid
omskarelsen. | annat fall kan namligen ingreppet inte anses som
socialadekvat.

Nagot forenklat torde man kunna uttrycka rattslaget sa att om
aklagaren, i sddana fall dar omskéarelsen har utférts pa ett satt som
ar agnat att utsatta pojkar for onodig smarta eller for halsorisker pa
grund av forhallandena vid omskéarelsen, kan bevisa dessa omstan-
digheter torde resultatet av beddémningen bli att ingreppet inte varit
socialadekvat. D& befriar inte ens ett giltigt samtycke fran straff-
ansvar for misshandel av normalgraden. En annan sak ar att akla-
garen kan ha svart att bevisa omstandigheterna kring omskéarelsen
och att pojkarna tillfogats exempelvis infektioner pa grund av dessa
forhallanden.

For att ett samtycke skall kunna befria fran straffrattsligt ansvar
maste det som tidigare sagts uppfylla vissa krav. Vardnadshavare
for sma barn far anses behoriga att i och for sig lamna ansvars-
befriande samtycke till omskérelse av pojkar om ingreppet ar for-
enligt med barnets basta. Aven de krav som i 6vrigt galler for ett
sadant samtycke — t.ex. att vardnadshavarna skall vara kapabla att
forsta inneborden av samtycket och att detta skall lamnas med full
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insikt om relevanta forhallanden — far stor betydelse nar det galler
den straffrattsliga bedémningen av en omskarelse.

54 Sarskild foretradare for barn

Lagen (1999:997) om sarskild foretradare for barn tradde i kraft
den 1 januari 2000. Syftet med lagen ar att starkfigh@&terna att
ta till vara barnets ratt nar en vardnadshavare eller ndgon som
vardnadshavaren star i ett nara férhallande till missténks for brott
mot barnet. Lagen innebar att en sarskild foretradare under vissa
forutsattningar skall foérordnas for barnet i dessa fall. Den sérskilda
foretradaren skall, i stallet for barnets vardnadshavare, som
stallféretradare ta till vara barnets ratt under forundersokning och i
rattegang. Om barnet har tva vardnadshavare som inte ar gifta eller
bor tillsammans under aktenskapsliknande forhallanden ar det
mojligt att i stallet forordna att en av dem ensam féretrader barnet.
Till sarskild foretradare skall forordnas en advokat, en bi-
tradande jurist pa en advokatbyra eller ndgon annan. Endast den
som uppfyller sarskilda krav pa lamplighet far férordnas. En an-
s6kan om forordnande gors av aklagaren hos tingsratten. Domstolen
kan forordna interimistiskt utan vardnadshavarnas vetskap, om det
kan antas vara nodvandigt for att barnets ratt skall kunna tas till
vara.

5.5 Ratt till ersattning

55.1 Ratt till ersattning for ingrepp som utfors
av halso- och sjukvardspersonal

En patient som skadas i samband med behandling eller liknande
atgard inom halso- och sjukvarden kan pa olika satt soka fa ersatt-
ning for skadan. Ett satt ar att utverka ett skadestand med stod av
bestammelserna i skadestandslagen (1972:207). Ett annat och for
patienten enklare satt ar att begdra ersattning enligt patient-
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skadelagen (1996:799). Patientskadelagens ersattningssystem ar
fristdende fran skadestandsratten och ar ypgbpa sa satt att
patienten har ratt till ersattning direkt ur en foérsékring. Ersatt-
ningsbestammelserna ar tvingande till patientens forman.
Patientskadeersattningen kan alltsd inte inskrankas utover de be-
gransningar av ersattningen som framgar av patientskadelagen.

Patientskadelagen innehaller salunda bestammelser om ratt till
patientskadeersattning och om skyldighet for vardgivare att ha en
patientforsakring som tacker sadan ersattning (18). Patient-
skadeersattning lamnas for personskador, saval fysiska som psy-
kiska, som drabbar en patient i samband med héalso- och sjukvard i
Sverige (3 8). Som sagts ovan ar ratten till patientskadeersattning
fristdende fran skadestandsratten. Det innebar bl.a. att patienten inte
behtver visa att skadan orsakats genom att halso- och sjuk-
vardspersonalen gjort sig skyldig till fel eller forsummelse for att
ersattning skall kunna lamnas, utan bedémningen sker pa objektiva
grunder. Forutsattningarna for ersattning anges genom en upp-
rakning i lagen av ett antal olika skadesituationer (6 8). | korthet
kan sdgas att ersattning lAmnas for skada som orsakats av under-
sokning, vard och behandling, oriktiga diagnoser, fel hos eller fel-
aktig hantering av medicintekniska produkter och sjukvards-
utrustning, smittdmnen som Overforts i samband med varden och
som lett till infektion, olycksfall som intraffat i samband med var-
den samt oriktig hantering av lakemedel. Patientskadelagen in-
skranker inte ratten att fora talan om skadestand vid allmén domstol
(18 8).

En utgangspunkt for patientskadelagen ar halso- och sjukvards-
begreppet.

| 5 § definieras halso- och sjukvard som "sadan verksamhet som
omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763) eller tand-
vardslagen (1985:125), annan liknande medicinsk verksamhet samt
verksamhet inom detaljhandeln med lakemedel, allt under
forutsattning att det ar fraga om verksamhet som utévas av personal
som omfattas av 1 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade".
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| begreppet halso- och sjukvard enligt patientskadelagen ingar
forebyggande vard, vaccinering, blodgivning, arbetsterapi, medi-
cinsk rehabilitering och annan motsvarande verksamhet som t.ex.
insemination, faststallande av konstillhdrighet, atgarder i samband
med abort och sterilisering samt vissa atgarder mot smittsamma
sjukdomar.

| begreppet innefattas endast vard med medicinskt innehall som
riktar sig direkt till enskilda personer och saledes inte atgarder som
riktar sig till stérre grupper i samhallet och som inte ar direkt
medicinska. Ersattning kan darfor inte utges enligt lagen for skador
som har sin grund i att t.ex. en kommun flourbehandlar dricks-
vattnet eller vidtar generella halsokampanijer eller liknande. Med
annan medicinsk verksamhet avses t.ex. vad som brukar bendmnas
levandeundersodkningar i rattsmedicinskt syfte samt rattspsykiat-
riska undersodkningar. Dit hor ocksa medicinsk forskning pa man-
niskor (prop. 1995/96:187 s. 78).

Genom begransningen av begreppet hélso- och sjukvard till
verksamhet som utévas av personal som omfattas av 1 kap. LYHS
faller sadan verksamhet som omfattas av 4 kap. LYHS, dvs. s.k.
kvacksalveri, utanfor patientskadelagens tillampningsomrade.

Pa motsvarande satt som konstaterats i avsnitt 5.1.1 blir aven
patientskadelagens regler tillampliga om omskarelse utférs inom
halso- och sjukvarden. Omskérelse kan i detta avseende jamstallas
med exempelvis faststallande av konstillhérighet, befruktning
utanfdr kroppen och vissa skdnhetsoperationer som ju ar ingrepp
som inte heller &@r betingade av sjukdom. Skadas en pojke vid om-
skarelsen kan darfér — under férutsattning att évriga krav i lagen ar
uppfyllda — ersattning utga enligt bestammelserna i patientskade-
lagen

5.5.2 Ratt till ersattning i 6vrigt
Skadestandslagen

| avsaknad av annan, sarskild reglering &ar skadestandslagens
(1972:207) bestammelsealidmpliga (jfr dock avsnitt 5.5.1). Enligt
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2 kap. 1 § skadestandslagen skall var och en som uppsatligen eller
av vardsloshet vallar person- eller sakskada ersatta skadan om inte
annat folier av nagon undantagsbestammelse i lagen. Sadan
personskada som kan bli féliden av en oriktigt utféord omskarelse
kan alltsa leda till ersattningsskyldighet for den som har vallat
skadan. Skadestand for personskada omfattar ersattning for
sjukvardskostnad och andra utgifter, inkomstfoérlust, sveda och
vark, lyte eller annat stadigvarande men samt olagenheter i dvrigt
till foljd av skadan. Dessutom kan, enligt 1 kap. 3 §, ersattning for
lidande, dvs. krankning av den personliga integriteten, komma i
fraga i vissa fall nar lidandet har orsakats av en brottslig garning.

| det i avsnitt 5.3.1 namnda hovrattsfallet forpliktades den lakare
som domdes for misshandel att betala skadestand enligt ska-
destandslagen for sveda och véark, psykiskt lidande och krankning.

Brottsskadelagen

Brottsskadelagen (1978:413) galler ersattning av staten for skada
till foljd av brott (brottsskadeersattning). Brottsskadersattning kan
utga for personskada. Sadan ersattning kan ocksa utga for lidande i
vissa fall nar brottsoffrets integritet har krankts genom brott mot
den personliga friheten eller genom annat brottsligt ofredande.
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6 Sveriges internationella
ataganden samt ovrig svensk
lagstiftning av intresse

6.1 FN:s konvention om barnets
rattigheter

FN:s konvention om barnets rattigheter satter barnets manskliga
rattigheter, intressen och behov i centrum. Barnkonventionen ge-
nomsyras av tanken att barn skall respekteras.

| barnkonventionen regleras inte fragan om omskarelse av pojkar
specifikt, men konventionen innehaller ett flertal bestammelser som
ar relevanta nar det galler foreteelsen omskérelse av pojkar. |
ingressen till barnkonventionen framhalls att konventionsstaterna
skall ta vederbdrlig hansyn till vikten av varje folks traditioner och
kulturella varden nar det galler barnets skydd och harmoniska ut-
veckling.

En av barnkonventionens grundlaggande principer ar att kon-
ventionsstaterna skall respektera och tillférsékra varje barn inom
deras jurisdiktion de rattigheter som anges i konventionen utan
atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess foralders eller
vardnadshavares ras, hudfarg, kon, sprak, religion, politiska eller
annan askadning, nationella, etniska eller sociala ursprung, egen-
dom, handikapp, bord eller stéllning i 6vrigt (artikel 2).

En annan grundlaggande princip ar att vid alla atgarder som ror
barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala val-
fardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lag-
stiftande organ, skall barnets bésta komma i framsta rummet. Vi-
dare atar sig konventionsstaterna att tillforsakra barnet sadant
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skydd och sadan omvéardnad som behovs for dess valfard, med
hansyn tagen till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer
dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer som har lagligt
ansvar for barnet, och staterna skall for detta &ndamal vidta alla
lampliga lagstiftnings- och administrativa atgarder (artikel 3).

| artikel 12 behandlas barnets ratt att komma till tals i alla fra-
gor som ror barnet samt sags att barnets asikter skall tillméatas be-
tydelse i forhallande till dess alder och mognad. Artikeln foreskriver
en ratt for barnet att uttrycka sina asikter, inte en skyldighet.
Daremot har staten en skyldighet att se till att barnet bereds en
mojlighet att komma till tals. Medicinsk behandling och liknande
innefattas i de atgarder som avses.

Fragor om hélso- och sjukvard aterfinns i artikel 24. Konven-
tionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga
halsa och ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna
skall strava efter att inget barn ar berévat sin ratt att ha tillgang till
sadan halso- och sjukvard. Vidare skall staterna vidta alla effektiva
och lampliga atgarder i syfte att minska spadbarnsdddligheten,
bekampa sjukdomar och undernéring samt avskaffa traditionella
sedvéanjor som ar skadliga for barns halsa.

Enligt artikel 14 skall konventionsstaterna respektera barnets
ratt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet. Foraldrarnas
eller vardnadshavarnas rattigheter och skyldigheter att, pa ett satt
som ar forenligt med barnets fortldpande utveckling, ge barnet
ledning da barnet utdvar sin ratt skall respekteras.

Slutligen kan ocksa artikel 19 namnas i detta sammanhang. Den
anger att konventionsstaterna skall vidta alla lampliga lagstiftnings-

, administrativa och sociala atgarder samt atgarder i ut-
bildningssyfte for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller
psykiskt vald, skada eller Gvergrepp, vanvard eller behandling,
misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella évergrepp, me-
dan barnet ar i foraldrarnas eller den ena forélderns, vardnads-
havares eller annan persons vard.
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6.2 Regeringsformen

Enligt 2 kap. 1 § regeringsformen ar varje medborgare gentemot det
allmanna tillférsékrad frihet att ensam eller tillsammans med andra
utdva sin religion, dvs. religionsfrihet.

Religionsfriheten — sdsom den har definierats i paragrafen — far
inte begransas. En annan sak ar att de allmdnna begransningar som
galler fér manniskors handlande i samhallet i vissa fall kan beréra
atgarder som kan uppfattas som utévande av religionsfrihet. En i
allménhet straffbar handling ar t.ex. inte skyddad bara for att den
forekommer i ett religiost sammanhang.

6.3 Europakonventionen m.m.

Den Europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna (Europakonven-
tionen) samt dess tillaggsprotokoll galler som lag i Sverige. Enligt
svensk grundlag (2 kap. 23 § regeringsformen) far inte lag eller
annan foreskrift meddelas i strid med Europakonventionen.

Enligt Europakonventionen skall staterna garantera var och en
som befinner sig under deras jurisdiktion vissa fri- och rattigheter.
Dit hor respekten for privat- och familjelivet (artikel 8) och ratten
till religionsfrihet (artikel 9). Ratten for foraldrar att bestamma éver
sina barns uppfostran och utbildning behandlas i artikel 2 i
tillaggsprotokoll nr 1.

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och en réatt till
respekt for sitt privat- och familjeliv. Denna ratt innebéar ett skydd
mot godtycklig myndighetsinblandning. Den kan ocksa innebéara att
staterna ar skyldiga att skydda rattigheter och férhindra att andra
kréanker dem.

En offentlig myndighet far inskranka ratten till respekt for
privat- och familjelivet under vissa forutsattningar som anges i
artikeln. Salunda far inskrankningar ske med stdd av lag och om det
i ett demokratiskt samhalle ar ndédvandigt med hansyn bl.a. till
forebyggande av brott eller skydd fér halsa eller fér andra personers
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fri- och rattigheter. Hansyn till barnets basta ar ett legitimt intresse i
sistnamnda sammanhang. Varje inskrankning maste framsta som
mycket angeldgen och sta i rimlig proportion till det syfte som skall
uppnas. Staterna har dock en viss bedomningsmarginal.

Enligt artikel 9 har var och en ratt till tankefrihet, samvetsfrihet
och religionsfrihet. Denna ratt innefattar bl.a. frihet att utéva sin
religion eller tro genom sedvanjor och ritualer.

Friheten att utdva sin religion eller tro far endast underkastas
sadana inskrankningar som ar foreskrivna i lag och som i ett
demokratiskt samhalle ar nédvandiga med hansyn bl.a. till skydd for
halsa eller fér andra personers fri- och rattigheter.

Europakonventionens bestammelse om religionsfrihet galler inte
bara for personer utan ocksa for religiosa samfund.

Aven FN:s bada konventioner fran 4866 om medborgerliga
och politiska rattigheter och om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter innehaller bestammelser om religionsfrihet.

Enligt barnkonventionen skall, som tidigare sagts, konventions-
staterna respektera barnets rétt till tankefrinet, samvetsfrihet och
religionsfrihet (artikel 14). Foraldrarnas eller vardnadshavarnas
rattigheter och skyldigheter att, pa ett satt som ar forenligt med
barnets fortlopande utveckling, ge barnet ledning da barnet utévar
sin rétt skall respekteras.
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7 Hur regleras omskarelse av
pojkar i de 6vriga nordiska
landerna ?

En intressant aspekt infor en eventuell reglering av en foreteelse ar
naturligtvis hur fragan hanteras i andra narliggande lander med
likartade forhallanden som Sverige. Nedan folier en kortfattad
redogorelse for hur fragan hanteras i vara narmaste grannlander
Danmark, Finland och Norge. Informationen har inhamtats saval
skriftligt som muntligt frdn Socialministerierna i de tre landerna
samt den danska Sundhetsstyrelsen.

7.1 Danmark

Foljande information har erhallits fran Sundhetsministeriet och
Sundhetsstyrelsen i Danmark.

Det finns ingen lagstiftning som reglerar omskérelse av pojkar.
Omskarelse betraktas dock som ett operativt ingrepp, som endast
far utforas av lakare. Varje lakare med "ret till selvstaendigt virke”
har principiell mdjlighet att utféra omskéarelse. Omskarelse kan ske
saval pa speciallakarpraktik som pa sjukhus. Ingreppet utfors,
oavsett om det ar frdga om ett ingrepp utan terapeutiskt varde,
under ansvar enligt lakarlagen. Ingreppet utférs med generell
anestesi, sarskilt pa sma barn.

Nar ingreppet tillhandahalls av och utfors pa sjukhus, star
amtskommunen (motsvarande landstinget) for kostnaden. Det ar
saledes i det avseendet ingen skillnad mellan omskérelse och andra
behandlingar som tillhandahalls av sjukhusen.
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7.2 Finland

Nedanstaende information har erhallits fran den finska ambassaden
i Sverige, som i sin tur inhamtat uppgifterna fran det finska social-
och héalsodepartementet.

| Finland far endast lakare utféra omskarelse av pojkar. Lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, som reg-
lerar patientsakerhet och kvalitet inom halso- och sjukvarden, ar
tillamplig. For narvarande kan omskarelse erhallas via den all-
manna halsovarden. | Finland har man under aren 1993-1997 ge-
nomfort ungefar 300 omskarelser av pojkar utan medicinska skal.

Omskarelse av pojkar genomfors i regel pa sjukhus eller lakar-
centraler — trots att omskarelse inte ar vard av sjukdom i vanlig
bemarkelse — eftersom ingreppet kan orsaka smarta och angest hos
forsvarslosa barn som star under samhallets sarskilda beskydd.

Daremot har patienten/foraldrar ingen ratt att fa ingreppet utfort
inom den allménna hélso- och sjukvarden enligt finsk lagstiftning.
Patientsakerheten anses &anda tala for hittillsvarande praxis att
ingreppen skall genomféras inom den offentliga sektorn.

Ingreppet sker till vanlig sjukvardstaxa oavsett om det utfors
inom den offentliga eller privata sjukvarden.

I den allm&nna diskussionen om omskarelse har man i huvudsak
berort tva fragor:

1. Om barnet inte har gett sitt medgivande till omskarelsen och
om det inte finns medicinska skal, ar det tveksamt om ingreppet ar
forenligt med finsk lag. Utan patientens medgivande borde ingreppet
inte fa utforas.

2. Den allménna halsovarden bor inte ge servicen till omskarelse
Overhuvudtaget, om det inte ar medicinskt befogat.

Nyligen har fragan vackts hos riksdagens rattsombudsman om
finska pojkars omskarelse, eftersom akut sjuka har tvingats vanta
lange pa operation. Ombudsmannen har svarat, att man inte bor
likstalla omskarelser av pojkar och av flickor. Han hanvisar till
"Europaradets konvention angaende manskliga rattigheter och
biomedicin”. Enligt ombudsmannen skall konventionen tolkas sa att
ingrepp pa personer som ar ofdrmogna att besluta i egna fragor, sa



Ds 2000:5 45

som sma barn, endast far géras om ingreppet ar nodvandigt for
personens héalsa.

Rattsombudsmannens svar var att omskarelse av sma pojkar ar
rattsligt ytterst tvivelaktigt; utan medicinska skal borde inte den
offentliga halsovarden utféra omskarelse 6ver huvud taget.

Social- och halsovardsministeriet skall nu utvardera praxis pa
omradet.

7.3 Norge

Fragan om omskarelse har under forra aret varit foremal for debatt i
Stortinget, dels i anledning av en motion i fragan, dels utifrén
skrivningar i regeringens forslag till budget for ar 2000. Stortinget
har avslagit krav pa att omskarelse inom den offentliga halso- och
sjukvarden skall forbjudas.

Den norska instéllningen ar att den allmédnna halso- och sjuk-
varden bor tillgodose behovet av omskarelser pa religios grund.
Helst bor ingreppet ske nar barnet finns kvar pa fodelsekliniken,
eftersom det ar skonsammast for barnet att ingreppet sker tidigt och
ingreppet da kan inpassas i de ordinarie rutinerna och inte behover
ta extra resurser i ansprak.

Information skall ges pa ett sprak som foraldrarna forstar.
Skriftligt samtycke fran bada foraldrarna/vardnadshavarna kravs.

Det finns ingen skyldighet for sjukhusen att ta emot och utféra
omskarelse, men de bor gora det.

Nar det galler smartlindring ar forhallandena likartade som nar
ingreppet utfors inom sjukvarden i Sverige.

Helsetillsyn (motsvarande Socialstyrelsen) har i ett allmant rad
meddelat att den offentliga halso- och sjukvarden skall tillgodose
behovet av "rituell” omskérelse av pojkar. Nar ingreppet foretas pa
barnbérdsavdelningen finns ingen anledning for sjukhuset att begéra
ersattning. Vid omskérelser som utférs polikliniskt kan sjukhuset
begara ersattning fran staten. Barn under sju ar ar undantagna
patientavgift. Atgarden &r taxelagd for privatpraktiserande lakare.
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Ersattningen ar ca 3 500 Nkr som betalas ut av Trygdekontoret

(motsvarande forsakringskassan).

Det ar framférallt muslimska familijer som véander sig till halso-
och sjukvarden. Judiska pojkar far ingreppet utfort genom sina
forsamlingars forsorg. Det finns sdledes inte nagot foérbud mot att

andra an lakare utfor ingreppet.



Ds 2000:5 47

8 Synpunkter och information fran
myndigheter och samfund m.fl.

Fragan om omskarelse av pojkar har varit och ar foremal for dis-
kussion inom saval Socialstyrelsen och Statens medicinsk-etiska rad
som andra myndigheter och organisationer. Vi har i vart arbete haft
kontakter med saval namnda myndigheter som foretradare for
samfund och andra organisationer. De synpunkter som har fram-
forts kan sammanfattas enligt foljande.

Socialstyrelsen

Inom Socialstyrelsen har fragan om omskarelse av pojkar dis-
kuterats under flera ars tid. | en promemoria rérande omskéarelse av
pojkar av etniska skal, som getts in till Socialdepartementet (dnr
S1999/8462/ST), anfér Socialstyrelsen sammanfattningsvis
foéljande.

Om omskarelse av etniska skal skall tillatas eller inte &r i grun-
den en allmanmansklig och politisk fraga. Om ingreppen skall fa
ske kravs dock fortydliganden, kompletteringar och klargéranden i
olika avseenden.

— Omskarelse av pojkar av etniska skal ar ett mindre omfattande
ingrepp.

- Ingreppet maste ske med adekvat smartlindring.

- Ingreppet kan utféras av andra an lakare under forutsattning av
a) utbildning och handledning av lakare och b) mdjligheter till
smartlindring i form av lokalbeddvning.

— Annan smartlindring eller narkos skall ges av lakare.
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— De problem som nu blivit aktuella har sin grund i att manniskor
med annan etnisk, kulturell eller religits bakgrund kommit till
Sverige och av ekonomiska och andra skal saknat méjligheter att
fa ingreppet utfort pa ett adekvat satt. | stallet har de vant sig till
personer som utfort ingreppet felaktigt eller olampligt.

— Betydande osakerhet foreligger om vilkka bestdmmelser och
regler som galler for omskarelse av pojkar utan medicinsk indi-
kation.

— Det ar angelaget med klarlaggande regler for ingreppet nar det
utfors av a) halso- och sjukvardspersonal och b) av andra.

- Klargoranden behtévs om vardnadshavarnas ratt att bestamma
om ingrepp av detta slag pa barn som inte sjalva kan ta stall-
ning.

— Om ingreppet skall ske ar det av medicinska skal lampligt att det
sker tidigt i livet.

— Det finns formella mojligheter att lata andra &n halso- och
sjukvardspersonal utféra ingreppet, vilkket kan ske genom ett
certifieringssystem.

— De som inte tillhdr halso- och sjukvardspersonalen och som
utfor omskarelser pa ett felaktigt eller olampligt satt kan enligt
konsumentskyddslagstiftningen foérbjudas att fortsatta med
verksamheten.

Statens medicinsk-etiska rad

Radet har i en skrivelse till arbetsgruppeniagjort for den dis-
kussion som har forevarit inom radet och framfért sina synpunkter.
Radets utgangspunkt &r att den nya kunskapen om sma barns
smartupplevelser utgér en tidigare okakdntraindikation mot
omskarelse utan bedévning och att det darfor ar angeléaget att en
diskussion inleds, d&ven om det vacker starka kanslor. Radet menar
dock att formerna for omskarelse av sma barn bor kunna diskuteras
utan att det innebar ett ifrdgasattande eller en krankning av andra
manniskors tro. Forfarandet att omskara barn utan beddvning ar en
atgard som praglas av bristande kunskap och en forlegad syn pa
barns upplevelser av smarta. Ett uttryck for detta ar att omskarelse
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av vuxna alltid ar en behandling som sker under beddvning. Enligt
nutida forskning finns det starka belagg for att sma barns
emotionella upplevelse av smarta kan vara mycket starkare an hos
vuxna, samt att barn under nyfoddhetsperioden inte har sa val
utvecklade bromssystem mot smartsignaler som vuxna har. Detta
talar for att det &r mer angelaget att barn behandlas under
lokalanestesi eller under kort narkos an att vuxna gor det. Radet
anser att det ar angelaget att Socialstyrelsen utfardar riktlinjer for
ingreppet sa att all omskarelse av sma barn sker med bedévning.
Radet menar vidare att det ar viktigt att forsoka etablera en dialog
mellan berdrda tvarkulturella intressenter. Syftet med en sadan
dialog skulle inledningsvis kunna vara att medverka till att
information kan spridas om barns réttigheter och om vad man i dag
vet om riskerna och nyttan med atgarden att omskéara pojkar och om
sma barns smartupplevelser.

Svenska Sjukskoterskeforeningens etiska rad

Foretradare for sjukskoterskeforeningens etiska rad har framfort att
det ar problematiskt att utrymmet for omskérelse inom den or-

dinarie halso- och sjukvarden ar begransat, att ingreppet kostar
mycket pengar samt att manga lakare inte vill utféra omskarelse nar
det inte finns nagon medicinsk indikation. For sjukskoterskor som

arbetar med barn ar det sjalvklart att barn skall fa ratt till samma

behandling som vuxna. Ingreppet ar smartsamt och kraver
smartlindring saval fore som efter ingreppet. Det ar viktigt att prata

med saval barn som foraldrar fore ingreppet om vad det innebar.

Radda Barnen

Som angavs inledningsvis har Radda Barnen i en skrivelse till
regeringen begart att svensk lagstiftning skall ses 6ver nar det galler
fragan om omskarelse av pojkar och relationen till barn-

konventionen. Radda Barnen har inte for avsikt att verka for ett
forbud mot omskarelse, da organisationen inte har belagg for att det
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skulle vara skadligt. Ingreppet maste dock ske under medicinskt och
hygieniskt betryggande former och med respekt for varje enskilt
barn. Organisationen ifragasatter ocksd var gransen for
foraldrarnas samtycke gar nar det galler att vidta atgarder som
fororsakar barn smérta.

Foretradare for samfund

Fran de muslimska foretradare som arbetsgruppen hakatfakt

med har framforts ett klart dnskemal om att omskarelse av kost-
nads- och halsoskal skall kunna ske inom hélso- och sjukvarden och
dar jamstallas med forebyggande halsovard.

Foretradare for judiska forsamlingarnas centralrad har framfort
att de judiska forsamlingarna inte har nagra behov av férandringar,
eftersom de har ett system som fungerar.

Det rader enighet mellan foretradarna for judar och muslimer om
att det inte finns nagra religidsa hinder mot att omskéarelse sker
under beddvning. De ar ocksa 6verens om vikten av att omskarelser
utfors pa ett satt som ar bra for barnet samt att detta till stor del &ar
en fraga om tillganglighet och kostnader. De har vidare framfort att
de ar positiva till ett system dar omskarelse far utféras bara av den
som har fatt ett sarskilt tillstand.
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9 Reformbehovet och beskrivning
av de dvergripande skalen for
vart forslag

Vart forslag: En reglering av omskarelse av pojkar skall inforas.
Den skall syfta till att barnets basta kommer i framsta rummet
och férebygga att pojkar far illa.

Det finns i dag inte ndgon sarskild rattslig reglering av omskarelse
av pojkar. Vart uppdrag ar att foresla en reglering soigotioser
att ingreppet sker pa ett for det enskilda barnet betryggande séatt.
Man maste visa stor respekt for den religiosa och kulturella
betydelse som omskarelse av pojkar har for stora grupper, inklusive
de berérda barnen. Omskarelsen ar for manga pojkar och man en
viktig komponent i deras religibsa och kulturella identitet och
sociala tillhoérighet. Det vore fel att inskranka mojligheterna att
fortsatta praktisera denna sedvénja utan att det finns mycket starka
skal for en sadan inskrankning. Enligt vappfattning ligger detta
resonemang helt i linje med vad respekten fér barnets basta kraver.
Samtidigt star det klart att religiost och kulturellt betingade aspekter
ibland kan behova vika for andra varden, som exempelvis att
skydda barn mot ontdig smérta och andra risker for skador. Det ar
viktigt att omskarelse av pojkar utfors pa ett korrekt satt under
betryggande forhallanden. Vi vill betona att vi inte ser nagon
egentlig motsattning mellan de religiost och kulturellt betingade
aspekterna och respekten for barnets basta. De grupper som gene-
rellt praktiserar omskarelse av pojkar vill naturligtvis ocksa barnets
basta och &ar angelagna om att astadkomma ett system som
garanterar att ingreppet utfors pa ett satt som inte skadar barnet.
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Som framgar av avsnitt 5.3.2 har vi kommit fram till att det,
under vissa forutsattningar, inte ar straffbart enligt gallande ratt att
omskara pojkar utanfor halso- och sjukvarden. Forutsattningarna ar
att pojkarna inte utsatts for onodig smarta eller for halsorisker pa
grund av forhallandena vid omskéarelsen. Denna ordning kan
troligen i och for sig innebéra vissa svarigheter for aklagarsidan att
bevisa att ett ingrepp har varit straffoart. Det beskrivna rattslaget
ger dock inte anledning till att &ndra bestammelserna i brottsbalken.

Det kan daremot finnas skal att inféra en reglering av ett annat
slag, i syfte att skapa garantier for att omskarelser ager rum pa ett
betryggande satt i enlighet med vad respekten for barnets basta
kraver. Enligt var uppfattning strider inte omskarelse av pojkar i sig
mot barnkonventionen. Konventionen staller dock krav pa staterna
att se till barnets basta vid alla atgarder som ror barn. Kon-
ventionen staller ocksa krav pa att barnets instéllning skall klar-
goras sa langt det &r majligt och att barnets vilja skall beaktas.

Barnets basta maste vara att ingreppet utférs pa ratt satt, under
betryggande forhallanden. Detta ar ett angelaget intresse ocksa for
foraldrarna, de berdrda religiosa och kulturella grupperna och hela
samhallet. Foéraldrar och pojkar som samtycker till en omskarelse
maste kunna forlita sig pa att ingreppet utférs pa ett sadant satt att
pojkarna inte utsatts for ontdiga risker. Av betydelse ar att for-
aldrarna och pojkarna har mgjlighet att vanda sig till eller bli han-
visade till nagon som har den kompetens som kravs for att utféra
ingreppet pa ett riktigt satt. Risken ar annars stor att foraldrarna
och deras pojkar hamnar hos nagon som inte har den nodvandiga
kompetensen. D& minskar ocksa foraldrarnas, och i forekommande
fall pojkarnas, mojligheter att lamna ett insiktsfullt samtycke, med
utgangspunkt i barnets basta.

Hittills har det, savitt &r kant, forekommit relativt fa fall dar det
forelegat brister i det tekniska utférandet och i hygienen. Det finns
dock tecken som tyder pa att morkertalet nar det galler forekomsten
av omskarelser av i Sverige boende pojkar kan vara ganska stort
och pa att antalet ingrepp som utfors i Sverige okar. De ingrepp
som utférs i hemmen av personer som inte ar halso- och
sjukvardspersonal utfors i regel av en Mohel inom den etablerade
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organisation som de judiska férsamlingarna har bygut. Vi har

inte nagra belagg for att det inom denna organisation skulle ha
forekommit fall dar pojkar skadats. Med nya invandrargrupper som
saknar liknande etablerade organisationer och som inte vet vart de
skall vanda sig 6kar dock riskerna for att foraldrar vander sig till
icke kompetenta personer.

Var slutsats ar att det nu ar motiverat att inféra en sarskild
reglering nar det galler omskarelse av pojkar for att férebygga att
ingrepp sker pa ett satt som inte ar forenligt med pojkarnas basta.

Var beddmning ar att en sadan reglering ar en i vart fall tillaten
inskrankning av religionsfriheten enligt Europakonventionen och i
Ovrigt forenlig med religionsfrineten enligt regeringsformen samt
med andra grundlaggande fri- och rattigheter.
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10 En ny lag om omskarelse av
pojkar foreslas

Vart forslag: Den 6vergripande regleringen skall ges i lag.
Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrglsen
skall fa utfarda de narmare foreskrifter som behdvs till skydd|for

liv, sdkerhet och héalsa.

Vi foreslar en sarskild reglering nar det galler omskarelse, i syfte att
forebygga att omskarelse av pojkar sker pa ett satt som inte ar
forenligt med deras basta.

De 6vergripande bestammelserna maste ges i lag.

Lagen skall pa ett 6vergripande satt ange forutsattningarna for
att en pojke skall fA omskaras samt hur och under vilka forhallan-
den ingreppet skall fa utforas. Det skall ocksa av lagen framga vem
som kan lamna samtycke till respektive motsatta sig att ingreppet
sker. Principen att barnets basta skall vara styrande skall skrivas in
i lagen.

Lagen skall ocksa reglera vem som far utféra ingreppet. Vi fo-
reslar att ingreppet skall fa utforas, forutom av héalso- och sjuk-
vardspersonal, av personer som har fatt sarskilt tillstand att utféra
omskarelse av pojkar. Lagen skall ocksa innehalla bestammelser om
forutsattningarna for tillstandsprovningen, dverklagande etc. Vidare
skall det i lagen tas in en bestammelse om straff fér den som utfor
omskarelse av pojkar utan att vara behorig att géra det.

De narmare foreskrifter som behovs for tillampningen bor fa
meddelas av regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, av
Socialstyrelsen. Detta galler sddana foreskrifter — om smartlindring,
om hur och under vilka forhallanden ingreppet i 6vrigt skall fa
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utféras samt om den information som skall lamnas — som behdvs till
skydd for enskildas liv, sékerhet och hélsa.

Vi har under hand inhamtat att Socialstyrelsen ar villig att ut-
farda allmanna rad i fraga om omskarelser av pojkar och utgar dar-
for ifran att s& kommer att ske.
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11 Forslagets narmare innehall

11.1  FoOrutsattningar for att omskarelse
skall fa utforas samt kraven pa
utforandet

Vart forslag: Omskéarelse far utforas endast om vérdnast—
havaren eller vardnadshavarna har informerats om vad ingre¢ppet
innebar. Aven pojken skall informeras, om han har uppnétt |den
alder och mognad som kravs for att han skall kunna fofsta
informationen.
Vardnadshavaren eller vardnadshavarna skall lamna| sitt
samtycke till ingreppet for att det skall fa ske. Ingreppet far inte
ske mot pojkens vilja.
Ingreppet skall utforas med den smartlindring som ingreppet
kraver, under betryggande hygieniska forhallanden och i ovrjgt i
enlighet med barnets basta.

En utgadngspunkt vid alla atgarder som ror barn ar att barnets basta
skall vara vagledande. Inga atgarder far vidtas nar det galler ett
barn som strider mot dess basta. Nar det galler omskarelse kan man
i och for sig fora ett resonemang om ingreppet déver huvud taget ar
forenligt med barnets basta. | det sammanhanget gor sig emellertid
inte bara medicinska aspekter gallande. Inte minst foér de berérda
pojkarna ar det av stor betydelse for den religidsa och kulturella
identiteten att de ar omskurna. Vi utgar fran att nar foraldrar later
omskara en pojke ar det som regel med barnets basta fér dgonen. Vi
vill har understryka de grundlaggande skillnaderna mellan
omskarelse av pojkar och kdnsstympning av flickor.
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Var utgangspunkt ar att en reglering med barnets basta for 6go-
nen, ar en reglering som syftar till att ingreppet utfors pa ett satt
som ar bra for barnet. Ingreppet skall da ske med respekt for bar-
nets person. Barnet far inte utsattas for onodig smarta eller risker
for infektioner eller framtida men. | de fall barnet ar tillrackligt
gammalt skall barnets egen installning till ingreppet klarlaggas.
Ingreppet bor aldrig utféras pa ett barn som motsatter sig det.

Ingreppet skall utféras pa ett satt som motsvarar vad som ar
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Begreppet ar kopplat till de
allménna skyldigheter enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa héalso- och sjukvardens omrade, som galler for halso- och
sjukvardspersonal nar de utfor sitt arbete. Detta innebéar betraffande
omskérelse att det i normalfallet &r lakare med ratt erfarenhet och
kompetens som utfor ingreppet och att ingreppet sker pa ett
kirurgiskt-tekniskt riktigt satt. Vidare innebar det att de allmédnna
regler som galler inom halso- och sjukvarden skall iakttas nar det
galler hygieniska forhallanden, respekt for patienten, smartlindring
etc.

Fragan om barnets och vardnadshavarnas installning och
samtycke

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall halso- och sjuk-
varden bl.a. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Detta skall sjalvfallet galla aven vid omskarelse, daven om
ingreppet inte kan definieras som hélso- och sjukvard.

Omskarelse av pojkar sker alltifran pa attonde levnadsdagen till
upp i tonaren. Det vore pa sitt satt énskvart att ingreppet inte ut-
fordes forran pojken ar tillrackligt gammal for att sjalv kunna av-
gora om ingreppet skall f& goras. Mot detta talar att ju mindre poj-
ken &r, desto lindrigare och mindre komplicerat ar ingreppet.
Dessutom finns det inom framfor allt judendomen religitsa skal for
att omskarelsen skall ske tidigt.

Som framgatt av avsnitt 5.2 har vardnadshavarna enligt be-
stammelserna i férdldrabalken ratt och skyldighet att bestamma i
fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Vardnadshavaren
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skall darvid i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Mycket sma
barn kan dock av naturliga skal inte ge uttryck fér en egen vilja. For
de mycket sma pojkarna galler darfor endast att det &r
vardnadshavaren som skall samtycka till atgarden. Det &r av vikt att
poangtera att vardnadshavarna, om de &ar tva, skall vara 6verens om
att samtycka till atgarden for att den skall fa utforas.

Att vardnadshavaren eller vardnadshavarna ger sitt tillstand
skall alltsa vara ett nodvandigt villkor for att ingreppet skall fa ske.
Omskarelse sker dock aven pa storre pojkar, som bor kunna
tilfrdgas om sin installning. Fragan ar da i vilken man pojken sjalv
skall kunna inverka péa beslutet. | manga sammanhang kan under-
ariga fatta sjalvstandiga beslut om sina personliga angelagenheter.
Den allmanna principen om att ett barns onskemal bor beaktas i
takt med stigande alder och tkad mognad bor galla dven pa detta
omrade. Om pojken forstar vad ingreppet innebar och vill att det
skall gbras, bor det naturligtvis vara en omstandighet av stor be-
tydelse, men en pojke kan inte oberoende av sina vardnadshavares
uppfattning llata ett ingrepp. Detta utesluter inte att pojken ges en
absolut ratt att saga nej till ingrepp. Var uppfattning ar att en pojke
inte skall f& omskaras om han tydligt visar att han motsatter sig att
det sker. Pojken skall alltsa ges vetorétt.

Ett operativt ingrepp ar alltid férenat med viss smérta och vissa
risker. For att samtycket till ingreppet skall vara giltigt forutsatter
det att den som ger samtycket har insikt om relevanta risker. Det ar
av betydelse att vardnadshavaren eller vardnadshavarna och, i
forekommande fall, pojken informeras om vad ingreppet och
eftervarden innebar, den smarta som ingreppet kan fororsaka samt
de risker och komplikationer som kan vara férenade med ingreppet.
Den person som skall utféra omskarelsen har att ansvara for att
sadan information ges till vardnadshavarna och, i forekommande
fall, pojken innan ingreppet utfors. Ett ingrepp skall inte fa utféras
om inte sadan information har lamnats.
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Sarskilt om smartlindring

En i stort sett enig medicinsk expertis sager i dag att sma barn
kdnner smarta i lika hog grad som vuxna. Inom halso- och sjuk-
varden foretas Over huvud taget inga smartsamma ingrepp eller
undersokningar pa barn utan att smartlindring ges. Omskarelse ar
ett smartsamt ingrepp, det gor ont saval under ingreppet som under
lakningsprocessen. Ingreppet kraver adekvat smartlindring. Nar
omskarelse gors inom halso- och sjukvarden ges regelméassigt
smartlindring, saval under sjalva ingreppet som under eftervarden.
Smartans omfattning beror dock pa bl.a. pa hur stor del av férhuden
som avlagsnas och pojkens alder. Vilken smartlindring som i det
enskilda fallet &r adekvat kan darfor variera. Fér mycket sma pojkar
anvands inom halso- och sjukvarden anestesi i form av
lokalbeddvning genom injektion kombinerad med smartstillande
salva. Vid mer omfattande ingrepp och pa andra &n mycket sma
pojkar anvands mer omfattande beddévning, bl.a. narkos.

Som framgatt av avsnitt 10 foreslar vi att det skall finnas en
majlighet for personer utanfor halso- och sjukvarden att efter sar-
skilt tillstdnd fa utfora omskarelse. Samma krav pa smartlindring
maste stallas vid sddana omskarelser. Den utbildning som en person
utan medicinskt kompetens kan ha nar det géller omskérelse ger inte
behorighet att anvidnda receptbelagda medel for injektioner. En
l6sning skulle i och for sig kunna vara att krava att aven sadan
omskarelse som utférs av en person som inte ar halso- och
sjukvardspersonal skall ske pa en medicinsk klinik dar bed6vning
kan ges av en dartill behorig person. Enligt foretradare for den
judiska férsamlingen ar detta emellertid problematiskt eftersom
omskarelsen bor foljas av en fest i familjen.

Var slutsats inom arbetsgruppen &r att hansynen till barnets
basta maste vaga tyngst och att det darfor skall kravas att omska-
relse maste ske med adekvat smartlindring. Svarigheterna att l6sa
detta problem praktiskt i de fall omskérelsen utfors i pojkens hem
utanfor halso- och sjukvarden bor inte 6verdrivas. Det kan exem-
pelvis I6sas genom att en dartill behdrig person ger pojken lokal-
bedévning i hemmet.
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11.2  Vem som skall fa utféra omskarelser

11.2.1  Personkategorier som kan komma i fraga

Vart forslag: Omskarelse far endast utféras av dartill behdrig
halso- och sjukvardspersonal eller av en person som har fatt
sarskilt tillstand att utfora omskarelse.

Omskarelse ar ett kirurgiskt ingrepp. Det ar darfor viktigt att in-
greppet sker pa ett medicinskt och kirurg-tekniskt riktigt satt och att
man undviker att utsatta barnet for onddiga risker. Det handlar
ocksa i regel om ett ingrepp pa pojkar, som inte sjalva har den
mognad som kravs for att de skall kunna ta stallning till om in-
greppet skall utforas.

Man kunde mot den bakgrunden diskutera om omskarelse skall
fa tilldtas utféras av andra &n halso- och sjukvardspersonal. Det &r
dock samtidigt ett okomplicerat ingrepp som, ratt utfort, ar forenat
med sma risker.

Enligt var bedomning saknas det tillrackliga skal att infora be-
stammelser som helt forbjuder att omskérelse utférs utanfér halso-
och sjukvarden. Det har namligen inte framkommit nagot som tyder
pa att pojkar har farit illa nar de har omskurits inom den etablerade
organisation som de judiska forsamlingarna har byggt. Sadana
omskarelser ingar i en religids tradition, som ar att betrakta som ett
sakrament att jamféra med det kristna dopet. Enligt samstammiga
uppgifter fran olika experter inom barnkirurgi sa ar den judiske
Mohelen oftast mycket skicklig nar det galler att utféra sjalva
omskarelsen.

Det finns darfor skal att i stallet inféra ett system som medger
att ett sarskilt tillstand att utfora omskarelse kan ges till en person,
som ar knuten till ett samfund dar omskarelse ingar som en del av
den religiésa traditionen och som ar lamplig att utféra ingreppet.
Avsikten ar inte att dppna foér en marknad av omskérare, utan det
sarskilda tillstandet skall géra det mojligt att aven fortsattningsvis
utfora religiost betingade omskarelser under betryggande forhal-
landen utanfor halso- och sjukvarden. Genom det tillstdndskrav som
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infors klargors det att bara sadana personer som bedomts
kompetenta att utfora omskéarelser far gora det.

11.2.2  De krav som skall stallas pa en person for
att han eller hon skall kunna fa tillstand

Vart forslag: For att fa tillstand att utféra omskéarelse skall per-
sonen i fraga vara foreslagen av ett trossamfund, ha nddvéandig
kompetens samt aven i dvrigt vara lamplig att utféra omskarslse.

Ett grundlaggande krav for att en person skall kunna fa sarskilt
tillstand att utfora omskarelse bor vara att personen i fraga ar fore-
slagen av ett trossamfund, for vilket omskarelsen ingar som ett led i
en religios tradition. Den person som ansoker om tillstand att utféra
omskarelser skall vidare kunna dokumentera sina kunskaper. Han
skall aven i dvrigt vara lamplig att inneha sadant tillstadnd. Han far
t.ex. inte tidigare ha visat sig vara olamplig att utféra omskérelse
och det far inte finnas en sjukdoms- eller missbruksbild som gor att
personen inte kan forvantas utfora ingreppet pa ett satt som ar
forenligt med barnets basta.

Aven om det inte har framkommit nagot behov av en méjlighet
till omskarelser utanfor halso- och sjukvardens ram fran nagot
annat hall an fran de judiska foérsamlingarna, kan det inte uteslutas
att det aven inom andra trossamfund kan visa sig uppkomma mot-
svarande behov. Lagstiftningen bor utformas inte bara med hansyn
till forhallandena i dag utan den bor vara neutral i fraga om vilka
samfund det kan rdéra sig om.
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11.3  Aterkallelse av tillstand

Vart forslag: Tillstand att utfora omskarelse skall kunna ater-
kallas om det finns skal for det.

Ett tillstdnd att utfora omskéarelse skall kunna aterkallas om per-
sonen som har fatt tillstandet visar sig vara olamplig att fortsatt-
ningsvis utféra omskarelser.

Om de allmanna krav pa lamplighet som uppstalls for iéit t
stand skall ges inte langre ar uppfylida skdlstandet aterkallas.
Grunder for aterkallelse kan vara oskicklighet, att ingreppet har
utforts pa ett satt eller under sddana forhallanden som aventyrar
barnets hédlsa samt andra former av bristande omtanke och respekt
for barnet. Andra skal for aterkallelse kan vara att personen i fraga
inte haller sig underrattad om vilka regler och allmanna rad som
galler for ingreppet. Det kan ocksa vara fraga om sjukdom, tecken
pa missbruk eller liknande omstandigheter som gor att personen inte
langre ar lamplig att inneha tillstand att utféra omskarelse.

Fragan om aterkallelse kan komma upp pa Socialstyrelsens eget
initiativ eller efter en anmalan, och vem som helst skall kunna géra
en anmalan. Exempelvis kan héalso- och sjukvarden, socialtjansten,
foraldrar eller annan som far kdnnedom om nagot som kan
foranleda att en person inte langre bor ha tillstand att utféra
omskarelse géra en anmalan.
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11.4  Behorig myndighet att meddela och
aterkalla tillstand att utfora
omskarelser

Vart forslag: Socialstyrelsen blir den behoriga myndigheten |att
utfarda och aterkalla tillstand att utféra omskarelser.

Nar det galler fragan om vilken myndighet som skall hantera fragan
om tillstand respektive aterkallande av tillstdnd kan man tanka sig
olika alternativ.

Socialstyrelsen ar den centrala myndighet som hanterar fragor
om samt har tillsynsansvaret dver halso- och sjukvarden i landet.
Socialstyrelsen har en regional indelning. Omskarelse &r, som pa-
pekats tidigare, inte halso- och sjukvard, men ytterst naraliggande
eftersom det ar ett kirurgiskt ingrepp som kraver beddévning. In-
greppet utfors ocksa oftast inom héalso- och sjukvarden av personer
som star under Socialstyrelsens tillsyn. Socialstyrelsen kommer att
fa ratt att utfarda foreskrifter och har forklarat sig villig att utfarda
allmanna rad pa omradet. Mycket talar for att Socialstyrelsen skall
vara den myndighet som beviljar och aterkallar tillstand till om-
skarelse som utfors ocksa utanfor halso- och sjukvardens ram.

Mot detta talar att Socialstyrelsen i sin funktion som central
myndighet for halso- och sjukvarden inte skall belastas med alle-
handa fragor som inte roér halso- och sjukvard. Socialstyrelsen
hanterar dock redan andra fragor som ligger i utkanten av vad som
per definition ar halso- och sjukvard. Socialstyrelsen har vidare
agnat lang tid och mycken kraft at att studera olika aspekter pa
fragan om omskarelse av pojkar. Socialstyrelsen har ocksd, som
sagt, redan uppgifter avseende de omskarelser som utférs av halso-
och sjukvardspersonal.

Ett annat alternativ vore att lata lansstyrelserna skota hante-
ringen av tillstandsgivning. Att meddela tillstand eller behocrighet ar
i huvudsak ett administrativt forfarande. Lansstyrelserna finns
utspridda 6ver hela landet och har manga uppgifter av skiftande
slag, i vilkka de fattar beslut. De har emellertid inte sjalva den
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kompetens, som behdvs for att kunna bedéma om en person har
tillrackliga kunskaper for att fa tillstand att géra omskarelser.

Mot bakgrund av vad som sagts férordar vi att Socialstyrelsen
blir den myndighet som far tiluppgift att hantera fragor onillt
stand att utfora omskéarelse. Det vore en opraktisk l6sning att ha
olika myndigheter med olikappgifter for de bada perakategorier
som skall vara behériga att utféra ingreppet.

11.5  Overklagande av beslut i
tillstandsarenden

Vart forslag: Beslut av Socialstyrelsen skall kunna overklagas
hos allman forvaltningsdomstol. Provningstillstand skall krayvas
vid 6verklagande till kammarratten.

Ett beslut av Socialstyrelsen i ett drende om tillstand eller ater-
kallelse av tillstand skall kunna 6verklagas. Lansratten skall vara
forsta instans och provningstillstand skall kravas vid 6verklagande
till kammarratt. De allmanna reglerna i férvaltningslagen avgoér vem
som har ratt att dverklaga. Den som har ansokt om ett tillstand kan
alltsa 6verklaga ett beslut att inte ge tillstand. Ett positivt beslut om
tillstand kan inte Overklagas. Daremot kan som tidigare sagts vem
som helst aktualisera fragan om aterkallelse av tillstand.
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11.6 Ett straffansvar infors for den som
utfor omskéarelser utan att vara
behorig

Vart forslag: Det som utfor en omskarelse av en pojke utan|att
vara behdrig till det skall kunna démas till boter eller fangelse i
hogst sex manader.

Ett straffansvar bor inféras for omskarelse av pojkar som utférs av
den som inte &r vare sig halso- och sjukvardspersonal eller har fatt
sarskilt tillstand att utféra sadana ingrepp. Detsamma skall gélla for
den som utfér sadana ingrepp trots att han eller hon inte langre ar
behorig att gora det. Straffet for icke behdriga bor i bada de
namnda fallen vara boter eller fangelse i hogst sex manader.

Inte i ndgot av dessa fall skall nagon bevisning om hur ingreppet
gatt till, forhallandena vid omskarelsen, skador pa barnet etc.
behdtva foras. Det skall for straffansvar vara tillrackligt att en om-
skarelse har agt rum och att den som har utfért omskarelsen vid
tidpunkten for ingreppet inte var behdrig.

Kan det daremot i det enskilda fallet visas att barnet t.ex. till-
fogats kroppsskada, sjukdom eller smarta och att detta har berott pa
uppsat eller oaktsamhet hos den som utfort ingreppet bor
brottsbalkens bestammelser tillampas i stallet. Mot bakgrund av den
nya sarskilda regleringen bdr det inte langre kunna bedémas som
socialadekvat att utféra omskarelser utan att vara behdorig att gora
det.

Nagon sarskild "skyddad titel" eller liknande behover inte inféras
for att motverka att nagon osant ger sig ut for att ha behorighet.
Detta bor kunna motverkas pa annat satt. Den som utan att vara
behorig faktiskt utfor ingrepp gor sig daremot skyldig till brott
enligt vad som nyss sagts.
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11.7  Ingripanden mot den som &ar behdrig
att utféra omskéarelser

11.7.1  Ingripanden mot halso- och
sjukvardspersonal

Var beddmning: Om omskarelse utfors av halso- och sjuk-
vardspersonal pa ett felaktigt satt kan atgarder vidtas mot| den
ansvarige enligt bestammelserna i lagen (1998:531) om yikes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS).

Omskarelse ar, som konstaterats i avsnitt 5.1.1, inte att anse som
halso- och sjukvard i halso- och sjukvardslagens (1982:763, HSL)
mening och ar saledes darfor inte heller en atgard som landstingen
ar skyldiga att tillhandahalla enligt HSL.

P& motsvarande satt som t.ex. "onddiga" skonhetsoperationer ar
dock omskarelse ett kirurgiskt ingrepp som nar det utfoérs av lakare
far till foljd att halso- och sjukvardsforfattningarna blir tillampliga.
Ingreppet skall da uppfylla HSL:s och LYHS krav pa god vard,
dvs. varden skall vara sakkunnig och omsorgsfull och sta i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av detta
folier att om omskarelsen utfors pa ett oskickligt satt kan atgarder
vidtas mot den ansvarige enligt bestammelserna i LYHS.
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11.7.2  Ingripanden mot den som har sarskilt
tillstand

Var bedémning: Om nagon som har sarskilt tillstand att utfora
omskarelser av pojkar gor detta pa ett olampligt satt kan [till-

standet aterkallas. Harutover behovs inte nagon sarskild ny
reglering om ingripanden mot en sadan person.

En person som har fatt sarskilt tillstand att utféra omskéarelse, kan
fa sin behorighet aterkallad bl.a. da ingrepp sker pa ett sddant satt
att barnets halsa och utveckling riskerar att skadas (se avsnitt 11.3).
Det skall racka med att det finns risk for skada. Det kravs alltsa inte
att en skada har intraffat.

Skulle en sadan person faktiskt tillfoga en pojke smarta,
kroppsskada eller sjukdom bor det vara tillréckligt att de allmanna
straffrattsliga bestdmmelserna i brottsbalken kan bli tillampliga.
Harutbver behovs inga sarskilda regler om ingripanden mot den
som har sarskilt tillstand att utféra omskarelse.

11.8  Ersattningsskyldighet

11.8.1 Ersattningsskyldighet i anledning av
ingrepp som utfors av héalso- och
sjukvardspersonal

Var beddmning: Om omskarelse utfors av halso- och sjuk-
vardspersonal pa ett felaktigt satt kan ersattning utga till |[den
drabbade enligt bestimmelserna i patientskadelagen (1996:799).

En omskarelse som utférs av halso- och sjukvardspersonal och som
orsakar skada kan pd samma satt som annan motsvarande
verksamhet ersattas enligt bestammelserna i patientskadelagen, se
narmare avsnitt 5.5.1.
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11.8.2  Ersattningsskyldighet i dvrigt

Var bedomning: Det behdvs inte nagon sarskild ny bestammelse

om erséattning vare sig for de fall da en omskéarelse har utforts av
nagon som saknat behorighet till det eller for de fall da ingreppet
har utférts av nagon som har haft behdrighet att utfora

omskarelser.

Den som utfor omskarelser utan att ha behdrighet att gora det
kommer, om vart forslag genomfors, att gora sig skyldig till brott.
Det saknas anledning att infora skadestandsregler for sadana fall
dar ingreppet inte har lett till nAgon skada for den pojke som har
omskurits.

| de fall den icke behdrige omskéraren faktiskt har tillfogat en
pojke smarta eller annan skada ar det enligt var bedémning till-
rackligt att de allmanna bestammelserna i skadestandslagen blir
tilampliga. Vi anser alltsa inte att det finns behov av ndgon sarskild
regel om erséattning for de fall da en omskarelse har utforts av nagon
som saknat behdrighet dartill.

En pojke kan naturligtvis orsakas skada ocksa i sadana fall da
omskarelsen har utférts av en person som haft behorighet att utféra
ingreppet. Om denne har orsakat pojken skada genom uppsat eller
av oaktsamhet blir skadestandslagens allménna bestammelser
tillampliga (att bestammelserna i patientskadelagen kan bl
tillampliga i vissa fall foljer av foregaende avsnitt). Enligt var be-
domning ar detta tillrackligt. Detta galler sarskilt eftersom de krav
som nu stalls upp péa hur ingreppet skall utféras etc. rimligen maste
beaktas vid provningen awppsat eller oaktsamhet. Vi anser alltsa
att det inte finns behov av nagon sarskild ny regel om erséattning for
de fall da en omskarelse av en dartill behtrig person har orsakat en
pojke skada.
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12 Fragor om tillganglighet och
kostnader

Var bedomning: Fragorna om huruvida landstingen skall
alaggas att tillhandahalla omskarelse och vem som skall sta for
kostnaden for ingreppet har betydelse nar det géaller att tillskapa
garantier for att ingreppet sker i enlighet med barnets basta.
Bada dessa fragor ar emellertid av en sadan komplexitet, att de
bor hanteras i ett lampligt stérre sammanhang.

Det finns ytterligare tva fragor som bor belysas i denna promemo-
ria. Det ar dels fragan om mojligheten att fa omskarelse utford inom
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, dels fragan om
vad det skall fa kosta for den enskilda familien. Bada fragorna ar av
stor betydelse nar det galler att skapa en reglering av omskarelse
som skall utga fran barnets basta.

Skall landstingen alaggas att tillhandahalla omskarelse?

Aven om omskarelse regleras pa sa satt att ingreppet huvudsakligen
kommer att utféras av halso- och sjukvardspersonal, ar det inte
sjalvklart att landstingen skall ha skyldighet att utféra denna
uppgift. Dels finns det ett stort antal lakare och sjukskéterskor som
inte vill medverka till omskéarelse, dels maste fragan om omskarelse
ses i belysning av den diskussion som férs om prioriteringar inom
sjukvarden, vad resurserna skall anvandas till, vilkka behov som ar
mest angelagna etc.
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Det finns ocksa andra ingrepp, t.ex. abort eller sterilisering, som
inte per definition &r héalso- och sjukvard, men for vilkka det
foreskrivs att ingreppet skall ske inom halso- och sjukvarden och
dar personal av etiska skal inte behdver medverka mot sin vilja. Det
ankommer da &anda pa sjukvardshuvudmannen att se till att
ingreppet blir utfort inom halso- och sjukvarden.

Utifran hansynen till barnets basta kan det anféras att den fore-
byggande reglering som vi foreslar, for att bli effektiv och for att
barn inte skall behandlas olika utifran var i landet de bor, forut-
satter att det infors en ratt att fa ingreppet utfért inom den offentliga
halso- och sjukvarden. En sadan ratt forutsatter en motsvarande
skyldighet for sjukvardshuvudmannen att lata utfora ingreppet.
Risken finns annars att foérdldrar som bor inom ett landsting dar det
inte gar att fa omskarelse utford, hamnar hos personer som inte ar
behoriga att utféra omskarelse. Detta skulle daventyra sjalva syftet
med den reglering vi foreslar. | de fall en omskarelse sker utanfor
halso- och sjukvarden och ingreppet ger upphov till komplikationer,
maste pojken dessutom anda tas om hand av sjukvarden.

Mot denna bakgrund ar det ett rimligt stallningstagande att
landstingen borde kunna alaggas att tillhandahalla omskarelser.
Enskilda lakare och sjukskoterskor som inte vill medverka till in-
greppet skall sjalvfallet respekteras och inte tvingas till det, men
landstingen borde anda inom ramen for sin organisation kunna
tillgodose behovet av att fa& omskarelse utford pa ett betryggande
satt. En sadan skyldighet vore ett satt att sakra tillgangligheten till
korrekt genomforda omskarelser. Av hansyn till den diskussion som
pagar om prioritering av halso- och sjukvardens resurser, anser Vi
oss emellertid forhindrade att kunna lagga fram nagot forslag i den
delen. Vi vill dock som var uppfattning framféra att aven fragan om
tillganglighet till riktigt utford omskarelse maste beaktas i
diskussionen om vad hélso- och sjukvarden skall anvandas till.

Genom 7 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) regleras varje
landstings generella planeringsskyldighet for sin halso- och sjuk-
vard. Planeringsansvaret omfattar inte bara den egna hélso- och
sjukvarden utan ocksa den vard som privata och andra vardgivare
tillhandahaller. Ett landsting skall salunda vid planeringen av sin
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verksamhet beakta omfattningen av och inriktningen pa den halso-
och sjukvard som andra ansvarar for. Detta innebar att landstingen
har en god 6verblick dver de olika vardverksamheter som erbjuds.
Aven om landstingen inte &laggs att tillhandahéalla omskarelse, bor
de darfor kunna sta till tianst med att informera foraldrar om var
och hos vilken lakare det ar mojligt att fa en omskarelse utford.

Vem skall sta for kostnaden?

Ytterligare en fraga som ar angelagen att belysa i denna promemo-
ria ar vem som skall betala for ingreppet. Skall det vara offentligt
finansierat eller skall den enskilda familjen sjalv fa sta for kostna-
den? Under vart arbete och vara kontakter med saval myndigheter
som foretradare for organisationer och samfund har olika uppfatt-
ningar framforts.

Kostnaden for omskarelse ersatts inte i dag inom sjuk-
forsakringssystemet, utan varje landsting bestammer sjalvt hur
mycket ingreppet skall kosta for den enskilde. Inom Stockholms
lans landsting har man ett avtal med en privatpraktiserande lakare,
som far 1 800 kr for varje ingrepp, samtidigt som ingreppet ar
kostnadsfritt for familien. Andra landsting tillampar sjalvkostnad.
Men inte heller denna &r enhetlig, utan berakningarna gors pa olika
satt. En omskarelse till sjalvkostnad kan darfér kosta allt mellan
700 kronor och flera tusen kronor.

For manga familier kan den hoga kostnaden vara mycket be-
tungande, samtidigt som religionen och traditionen stéller krav pa
att ingreppet skall utféras. Detta &r ocksa ett skl till att sma pojkar
utsétts for ingrepp av personer som inte har tillrécklig kunskap.

Det finns argument bade fér och emot en offentlig finansiering
av omskarelse som sker av skél som inte ar medicinskt betingade.
Mot en offentlig finansiering talar att ingreppet inte ar halso- och
sjukvard, att det ar en angelagenhet for den enskilda familien som
den sjalv bor std kostnaden for, att sjukvardens resurser ar an-
strangda och att detta &r inte en prioriterad fraga. Ar det da rimligt
att samhallet skall bekosta denna sedvéanja, som inte har nagon
annan betydelse an religids och kulturell?
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A andra sidan kan man havda att det for barnets basta och av
rattviseskal borde finnas en offentlig finansiering eller atminstone
reglering av vad ingreppet skall fa kosta for familjen. Barnets basta
kraver att omskarelse utfors pa ett korrekt satt under betryggande
forhallanden. Att sakerstalla detta ar till stor del en fraga om
tillganglighet och kostnader. Barnkonventionen kraver att alla barn i
landet behandlas pa likvardigt satt; inget barn far diskrimineras
utifran religios eller etnisk tillhorighet eller utifran var i landet det
bor. Barn, vars religion och sociala tillhérighet kraver att om-
skarelse utfors, bor fa tillgang till den basta vard pa likvardiga
villkor som andra barn som behover besoka halso- och sjukvarden.
En jamforelse kan goéras med vara nordiska grannlander, dar det
narmast ar sjalvklart att familjen betalar normal lakarvardstaxa om
ingreppet utfors inom halso- och sjukvarden. Det gar inte heller att
bortse fran att kostnaden ur ett samhalleligt perspektiv lar vara
narmast foérsumbar, samtidigt som kostnaden for den enskilda
familien kan vara hdgst kannbar.

Som framgatt tidigare i denna promemoria ar det svart att gora
en rattvisande kostnadsberakning for det fall att omskarelser inom
halso- och sjukvarden skulle finansieras med offentliga medel. Om
vi emellertid utgar fran att Socialstyrelsens bedémning av antalet
omskarelser, 2 000-3 000 per ar, ar riktig och att den ersattning
Stockholms lans landsting ger ar baserad utifran en rimlig sjalv-
kostnad, skulle den sammanlagda kostnaden bli 4—8jéner
kronor per ar. Mot detta bor dessutom stallas den kostnad hélso-
och sjukvarden anda far bara for att ta hand om komplikationer
efter felaktiga ingrepp som utforts utanfor halso- och sjukvarden.

Vi kan emellertid som tidigare sagts inte i detta sammanhang ta
stallning till fragan om prioritering av resurser till och inom halso-
och sjukvarden. Vi avstar fran att lagga nagot forslag i denna del,
men vi vill &anda uppméarksamma fragan, eftersom den har stor be-
tydelse for berdrda pojkar och deras foraldrar. Vi forordar darfor
att frdgan diskuteras vidare i ett bredare sammanhang.
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13 Konsekvenser

Det ar svart att forutse vilka kostnader som genomforandet av vart
forslag kan medfora. Forslaget innebar i och for sig nya uppagifter
for rattsvasendets myndigheter och Socialstyrelsen. Vi menar dock
att dessa uppgifter och darmed de 6kade kostnader som de kan
medfdra ar av obetydlig omfattning. Vi anser darfor att eventuella
kostnadsokningar maste kunna rymmas inom nuvarande ramar.

Vart forslag har av naturliga skal ett enkonat perspektiv. Var
bedomning ar att forslaget inte har nagra sarskilda jamstalldhets-
aspekter.

Trots att vi foreslar att ett nytt brott skall inféras tror och hop-
pas vi att ett genomférande av forslaget inte skall behéva innebara
att fler brott begas, vare sig enligt den nya lagen eller enligt
brottsbalken. Vi lagger tvartom fram forslaget darfor att vi tror att
ett genomforande av det kan férebygga att pojkar utsatts foér miss-
handel.
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14 Forfattningskommentar

Forslag till lag om omskarelse

1 § Med omskarelse avses i denna lag ett sadant kirurgiskt in-
grepp, i syfte att helt eller delvis avlagsna férhud runt penis, som
inte anses utgora halso- och sjukvard i den mening som avsesil §
halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Denna lag skall tillampas pa omskarelse av pojkar upp till ar-
ton ars alder.

| denna inledande paragraf ges en definition av vad som avses med
omskarelse enligt lagen. Omskarelse som gors utifran en medicinsk
indikation, exempelvis fimosis, omfattas inte av denna lag. For
sadan omskarelse galler halso- och sjukvardslagstiftningen.

| andra styckefinges att lagen skall tillampas pa pojkar upp till
arton ars alder.

Omskarelse utfors endast pa pojkar, konsstympning av flickor —
som &r nagot helt annat — ar totalt forbjudet enligt sarskild lagstift-
ning.

Da denna lag ar till for att skydda barn, &r det lampligt att knyta
tilampningsomradet till barnkonventionens definition av barn.

2 8 Omskarelse far utforas endast om pojkens vardnadshavare har
informerats om vad ingreppet innebar. Sadan information skall
ges ocksa till pojken, om han har uppnatt den alder och mognad
som kravs for att kunna forsta informationen. Pojkens installning
till ingreppet skall sa langt det ar mojligt klarlaggas.

Samtycketill ingreppet skall lamnas av pojkens vardnads-
havare. Ett ingrepp far inte goéras mot en pojkes vilja.
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Ett ingrepp skall utféras med den smartlindring som ingreppet
kraver samt under betryggande hygieniska forhallanden och &aven
i Ovrigt i enlighet med barnets basta.

| denna paragraf anges forutsattningarna for att omskarelse skall fa
ske samt kraven pa utférandet.

Paragrafens innehall behandlas narmare i avsnitt 11.1.

| forsta stycketbehandlas fragan om information som en for-
utsattning for att omskarelse skall fa ske. Information om vad in-
greppet innebar skall ges till vardnadshavaren, eller vardnads-
havarna om de ar tva, och ocksa till pojken om han har uppnatt
sadan alder och mognad att han kan forsta informationen. Det
aligger den som skall utféra omskarelsen att forsoka ta reda pa
pojkens installning, om pojken ar gammal och mogen nog att kunna
ge uttryck for en sadan. Denna bestammelse knyter an till en av
barnkonventionens grundlaggande principer, barnets ratt att bli
hord.

| andra stycketinges ytterligare forutsattningar for att ingreppet
skall fa ske. Vardnadshavaren maste alltid lamna sitt samtycke. Av
allmanna regler foljer att bada vardnadshavarna, om det finns tva,
maste lamna sitt samtycke. For att ett giltigt samtycke skall kunna
foreligga kravs att det har foregatts av en korrekt information om
vad ingreppet innebar. Pojken ges en vetoratt. Aven om béada
vardnadshavarna samtycker till ett ingrepp far det inte utféras om
pojken motsatter sig det.

| tredje stycketanges hur ingreppet skall utféras. Hansynen till
vad som ar bast for barnet skall vara vagledande. Detta innebar
bl.a. att adekvat smartlindring skall ges och att ingreppet skall ut-
foras under fullgoda hygieniska och andra forhallanden. Social-
styrelsen kommer att bemyndigas att utfarda narmare foreskrifter i
frdga om adekvat smartlindring och ovriga villkor for omskarelsen.

3 § Omskarelse far utféras endast av dartill behorig halso- och
sjukvardspersonal eller den som har sarskilt tillstand att utfora
omskarelse.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 11.2.1.

Paragrafen anger vilka som ar behoriga att utféra omskarelser
av pojkar och forbjuder samtidigt andra att utféra ingreppet.

Vilken yrkeskategori inom héalso- och sjukvarden som har er-
forderlig utbildning och kompetens for att utfora omskéarelse pa ett
sakkunnigt sétt och darmed behdrighet att géra det regleras inte har
utan av forfattningar, instruktioner, anstallningsavtal m.m. pa
halso- och sjukvardens omrade. Nagon annan yrkeskategori an
lakare torde inte komma i fraga.

4 § Sarskilt tillstand att utfora omskarelse far meddelas den som
har foreslagits av ett sadant trossamfund for vilket omskarelse
ingar som ett led i en religios tradition, och som bedéms kunna
utfoéra ingreppet i enlighet med de krav som galler for ingreppet
och som i dvrigt ar lamplig att utféra omskarelse.

Tillstand enligt forsta stcket meddelas av Socialstyrelsen efter
ansokan av den som foreslas fa tillstand.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.2.2 och 11.2.4.

| forsta stycketanges vad som kravs for att fa sarskilt tillstand
att utféra omskarelse. Till ledning foér vad som ar ett trossamfund
kan definitionen i 2 § lagen (1998:1593) om trossamfund anvandas.
Déar anges att ett trossamfund ar en gemenskap for religios
verksamhet, i vilken det ingar att anordna gudstjanst.

Sokanden skall, for att fa tillstand, kunna forvantas se till att de
krav p& omskarelsen som stélls i 2 § denna lag samt anknytande
foreskrifter och allmanna rad uppfylls. Det skall dock inte kravas
att sékanden sjalv ar behorig att ge smartlindring. Adekvat smart-
lindring kan ocksa ges av annan dartill behtrig person. Daremot
kravs att sokanden skall kunna ta ansvar for att kraven pa om-
skarelse uppfylls.

| andra stycketanges att det ar Socialstyrelsen som ar behdrig
myndighet att ge tillstand.

5 § Socialstyrelsen kan aterkalla ett sarskilt tillstdnd att utfora
omskarelse for en person som utfor eller har utfort omskarelse pa
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ett oskickligt eller annars olampligt satt eller som av andra skal
far anses vara olamplig att utféra omskarelse.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.3 och 11.4.

Principen boér vara den att en person som inte langre uppfyller de
krav som galler for att f& sarskilt tillstand att utfora omskéarelse av
pojkar inte heller skall fa behalla ett sadant tillstand.

En person som utfor omskarelser pa ett sadant satt eller under
sadana forhallanden som riskerar att skada barnet, fororsaka det
smarta eller pd annat satt aventyrar barnets utveckling bor natur-
ligtvis inte fa behalla sitt tillstand. Det bor inte heller en person som
inte haller sig underrattad om vilka regler och allmanna rad som
galler for ingreppet eller som asidosatter sadana regler och rad.
Detta kan vara fallet t.ex. om ingen eller endast bristfallig in-
formation om ingreppet och dess konsekvenser lamnas.

En person kan harutdver anses vara olamplig att utféra omska-
relser av pojkar exempelvis pa grund av sjukdom, tecken pa miss-
bruk eller liknande omstandigheter.

6 8 Den som utfér en omskarelse utan att vara beréattigad till det
doms till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.6.

78 Socialstyrelsens beslut enligt denna lag dverklagas till allman
forvaltningsdomstol. Provningstillstand kravs vid 6verklagande
till kammarratten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.5.

8 8 Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrel-
sen far meddela foreskrifter om smartlindring och om hur ingrep-
pet i 6vrigt skall utféras samt om den information som skall lam-
nas till vardnadshavare och barn.
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| paragrafen bemyndigas regeringen att ge Socialstyrelsen ratt att
utfarda de foreskrifter som behdévs till skydd for enskilda. Fore-
skriftsratten knyter an till de forutsattningar for omskarelse som

angesi28.
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