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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 12. juli 2017 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 1053 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet
er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1053:
"Vil ministeren kommentere henvendelsen fra Steen Vinum om mandlig sterilisation,
jf. SUU alm. del - bilag 414, herunder svare pa de i henvendelsen stillede spgrgsmal?”

Svar:
Til brug for besvarelsen har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen
for Patientsikkerhed, som jeg kan henholde mig til.

| bilag 414 fremgar en raekke spgrgsmal vedrgrende komplikationer efter mandlig ste-
rilisation, herunder Post Vasectomi Pain Syndrome (PVPS).

Generelt

Sundhedsstyrelsen oplyser, at Post Vasectomi Pain Syndrome (PVPS) defineres som
mindst 3 maneders kronisk eller intermitterende smerter i pungen, som kan opsta ef-
ter mandlig sterilisation. Det skgnnes, at op mod 15% af steriliserede maend udvikler
tilstanden, og 1-2 procent af de opererede udvikler smerter i pungen, som er sa alvor-
lige, at smerterne pavirker livskvaliteten.

Baggrunden for, at tilstanden opstar, er ikke entydigt kendt, men der findes en raekke
forskellige teorier. Der findes heller ikke hverken nationalt eller internationalt fzelles
procedurer for udredning af tilstanden og heller ikke en effektiv behandling. Tilstan-
den er vanskelig at behandle. Oftest foretages mandlig sterilisation dog uden kompli-
kationer og er en nem og effektiv pravention hos mand.

PVPS kan som andre kroniske smertetilstande saledes veere et udfordrende problem
at Igse i den kliniske praksis, og det kan vaere en frustrerende proces for bade patien-
ter og klinikere. Mange patienter vil ende med at sgge lzege inden for forskellige lae-
gefaglige discipliner.

Spargsmdl 1: ”Vil ministeren venligst oplyse, hvor mange PVPS-invaliderede Sund-
hedsstyrelsen/hospitalerne/urologerne i Danmark har registrerede?”

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at der findes ingen specifik diagnosekode for PVPS, sa
der findes ikke en praecis opggrelse af antallet af registrerede i Danmark. Dertil kom-
mer, at det naermere skal defineres, hvad der forstas ved invalideret. Det er forment-
lig kun en lille del af dem, der har PVPS, som kan betegnes som invaliderede.
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Spargsmal 2: “Hvordan vil ministeren sikre sig, at urologerne rent faktisk advarer pati-
enterne fgr operation?”

Styrelsen for Patientsikkerhed bemaerker indledningsvist, at generelle sggninger i
journalsystemer viser, at styrelsen ikke umiddelbart har sager pa omradet, der om-
handler utilstraekkelig vejledning om risiko og bivirkninger ved sterilisation, herunder
manglende vejledning om PVPS.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvidere oplyse, at styrelsen ved forespgrgsel
hos tilsynsfgrende tilsvarende ikke har kunnet bekraefte sddanne problemer i forbin-
delse med styrelsens tilsynsvirksomhed.

Pa baggrund heraf er det Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse, at der ikke klage-
eller tilsynsmaessigt er stgdt pa generelle problemer med vejledning og information i
forbindelse med sterilisation, herunder vejledning om PVPS.

Af mere generel karakter bemaerker Styrelsen for Patientsikkerhed, at patienten for-
inden behandling skal give et informeret samtykke, jf. sundhedslovens § 15. Det inde-
baerer, at der skal gives fyldestggrende information om behandlingen fra sundheds-
personens side, herunder informationer om behandlingsmuligheder og risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Ved sterilisation skal en lzege saledes vejlede den, pa hvem indgrebet skal foretages,
om indgrebets beskaffenhed, direkte fglger og om den risiko, der ma antages at vaere
forbundet med indgrebet, jf. ogsa sundhedslovens § 113.

Det fremgar endvidere af bekendtggrelse om sterilisation og kastration § 5, at laegen,
inden indgrebet udfgres, skal underskrive og derved bekrafte, at vejledningen har
fundet sted. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal ligeledes skriftligt bekraefte
at have modtaget vejledning om indgrebets beskaffenhed, direkte fglger og om den
risiko, der ma antages at vaere forbundet med indgrebet.

Der findes saledes i dag allerede regler, der understgtter, at der gives vejledning om
risiko for komplikationer og bivirkninger ved mandlig sterilisation.

Spargsmdal 3: “Vil ministeren tage initiativ til at fa kortlagt omfanget af PVPS ramte
med en undersggelse, der daekker over en periode for minimum 10 dr efter operatio-
nen? Der er minimum 100.000 personer man kan spgrge.”

Sundhedsstyrelsen oplyser, at i nyere internationale videnskabelige artikler pa omra-
det efterspgrges store multicenterundersggelser i forsgget pa at forsta tilstanden og
udbredelsen af syggdommen, sa en mere effektiv behandling kan etableres.

Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt med, at der er igangvaerende forskning pa omra-
det.

Fsva. mulighederne for eksempelvis registerforskning pa omradet bemaerkes det, at
der kun findes en kode for sterilisation (vasektomi) i Landspatientregistret. Der vil
derfor veere sveert at identificere den relevante gruppe af mand med PVPS. Dertil vil
der veere en reekke udfordringer forbundet med at igangsaette en sadan undersg-
gelse. Fx at smerter er svaere at kvantificere, og at smerte i pungen kan opsta af
mange andre arsager (PVPS er en udelukkelsesdiagnose).

Sammenfattende vil en undersggelse af omfanget af PVPS kraeve inddragelse af saer-
lig faglig ekspertise samt etablering af et forskningsprojekt. Jeg har ikke aktuelt planer
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om at igangsaette et sadant, idet det samtidig bemaerkes, at forskning og kvalitetsud-
vikling i sundhedsvaesenet hgrer ind under regionernes opgaver med Igbende at sikre
kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Spargsmal 4: "Center for selvmordsforskning undersgger pt hvorfor maend i alderen
40 til 59 drig har en forhgjet selvmordsrate. Efter at have hgrt flere patienthistorier
fra PVPS ramte om selvmordstanker, vil det vaere nzerliggende at sp@grge ministeren
om, om ministeren vil undersgge antallet aof steriliserede i gruppen af selvmordsofre i
denne aldersgruppe. http://selvmordsforskning.dk/projekter/maend-i-alderen-40-59-
aar/”

Center for Selvmordsforskning oplyser, at omradet ikke er muligt at belyse ud fra de-
res igangvaerende undersggelser.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Emilie Norré Sgrensen
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