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Samrad F-J om behandling af transkennede bern

[Samradsspergsmalene er stillet efter enske fra Mette Thiesen

(DF):

Samrédsspergsmél F
Vil ministeren redegore for udviklingen i henvisningen af born
til udredning og behandling for konsdysfori — ogsd kendt som

konsubehag?”

Samradsspergsmél G

“"Hvad mener ministeren om brugen af kirurgi og
hormonbehandling til born med konsdysfori, i lyset af at Region
Hovedstadens psykiatri har peget pd, at “De fleste (ca. 75 %)
med konsubehag i barndommen finder deres egen mdde, at leve i
overensstemmelse med deres tildelte kon"? Der henvises til
pjecen "Information om Konsubehag, Transkonnethed og
Konsidentitet hos born og unge« fra Region Hovedstadens

b

Psykiatri’



Samradsspergsmél H

“Hvad mener ministeren om, at den svenske pendant til
Sundhedsstyrelsen anbefaler tilbageholdenhed, ndr det kommer
til hormonbehandling af unge under 18 med konsdysfori? Der
henvises til en pressemeddelelse om opdaterede svenske
anbefaleringer for hormonbehandling ved konsdysfori hos unge

fra den 22. februar 2022.”

Samradsspergsmal I

"Hvad mener ministeren om, at man i Storbritannien har stoppet
brugen af stophormoner for unge under 16 dr, fordi de ikke
forstdr konsekvenserne af at stoppe deres konsudvikling? Der
henvises til artiklen »Briterne treeder pd bremsen med hormoner
til transkonnede« Fra Kristeligt Dagblad den 7. december
2020.”

Samradsspergsmal J
Vil ministeren arbejde for at fd stoppet brugen af kirurgi og
hormonbehandling til born med konsdysfori? "]
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[Indledning]
Jeg er kaldt 1 samrad 1 dag for at svare pd min holdning til
behandling af bern med kensdysfori — det vil sige bern med

kensligt ubehag.

Som det forste vil jeg gerne tydeliggere, at der aldrig er

nogen bearn, som er blevet tilbudt kirurgi.

I den geldende vejledning for omrédet fremgar det, at der i

helt serlige tilfelde kan tilbydes henvisning til brystkirurgi.

Dette sjeldne tilfelde har dog aldrig vaeret fundet. Blot for at
tydeliggere det fra start af, at der ikke er nogen bern eller
unge, der er blevet tilbudt kirurgi.
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[Indledning - fortsat]

Der er ingen tvivl om, at hormonbehandling til bern med

kensidentitetsforhold er et omdiskuteret — og svaert — emne.

Et emne, som der er mange forskellige holdninger til, men en
ting haber og tror jeg, at vi allesammen er enige om — nemlig

at vi gerne vil bernene det bedste.

Der er tale om bern, som har det rigtig svert. Det er vigtigt,
at disse bern tages alvorligt. Og far den hjelp, de har brug
for.

Og lad mig allerede nu svare pé spergerens sidste spergsmal:
Behandling pd omrddet mé og skal bygge, set med

regeringens @jne, pd en faglig vurdering og et fagligt

velfunderet grundlag.
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I Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar det, at tilbud om
behandling skal bero pé en konkret legefaglig vurdering af
hvert enkelt barn.
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Side 5



[Udvikling i henvisning til udredning og behandling]

Siden behandlingstilbuddet til bern og unge startede 1 2016,

er der sket en stigning 1 antallet af henviste bern og unge.

12016 blev 97 bern og unge henvist til udredning for
konsidentitetsforhold hos Sexologisk Klinik.

Samme 4r blev 14 bearn og unge henvist videre til

hormonbehandling hos Vakst og Reproduktion.

12021 blev 295 bern og unge henvist til udredning, mens 70
bern og unge samme ar blev henvist videre til

hormonbehandling.
12022 er tallene, at der blev henvist 352 bern og unge til

udredning, hvoraf kun 22 bern og unge var henvist til

hormonbehandling.
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12019 og 2020 var andelen af bern, der blev henvist fra
udredning til behandling cirka en tredjedel. I 2021 var
andelen faldet til cirka en femtedel. Og 1 2022 var det kun 6

procent.
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[Pjece fra Region Hovedstadens Psykiatri]

Dette leder mig videre til den omtale pjece fra Region

Hovedstadens Psykiatri.

I pjecen fremgar det, at de fleste med kensubehag 1
barndommen finder deres egen made at leve 1

overensstemmelse med deres fodselstildelte kon.

Jeg synes, at det er positivt, at de fleste bern med

kensidentitetsforhold finder en méde at leve med det pa.

Men nogle barn og unge vurderes af leger til at have det sa

darligt, at de har brug for sundhedsfaglig hjelp.
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[Det danske behandlingstilbud]

I Danmark er udredning og behandling af bern og unge med
kensidentitetsforhold reguleret 1 Sundhedsstyrelsens

Specialeplan.

Rigshospitalet er det eneste sygehus, som er godkendt til at
varetage udredning og behandling af bern og unge, da det
kraever helt serlig ekspertise 1 et fast multidisciplinart

teamsamarbejde.

Ved godkendelsen af de hejt specialiserede funktioner pé
Rigshospitalet medfelger en forpligtelse til lobende at lave

forskning pa omréadet.
For en behandling kan iverksettes, skal der foreligge en klar
sundhedsfaglig vurdering af det kenslige ubehag og hermed

indikation for et sundhedsfagligt tilbud.

Dette sammenholdt med eventuelle sundhedsfaglige

forbehold og kontraindikationer til behandlingen.
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Der bliver altsa foretaget en grundig, faglig vurdering af
hvert enkelt barn med henblik pa at vurdere, om det er
relevant og sundhedsfagligt forsvarligt at tilbyde barnet
behandling

Og herunder finde det rigtige behandlingstilbud.

[Ny tilgang i Sverige og Storbritannien]|

Jeg bliver spurgt om min holdning til, at Sverige nu

anbefaler tilbageholdenhed 1 forhold til hormonbehandling.

Og at Storbritannien skulle have stoppet brugen af

stophormoner for unge under 16 ar.

Ma jeg starte med at sige, at England — sé vidt jeg ved fra
den danske ambassade i Storbritannien — fortsat tilbyder
hormonbehandling til bern under 16 ér, nu bare inden for

forskningsmaessige rammer.
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Region Hovedstaden har oplyst, at de pd baggrund af egne
erfaringer og den opdaterede retningslinje fra Sverige, er
blevet mere tilbageholdende med at tilbyde

hormonbehandling end tidligere.

Tilbageholdenheden kommer sarligt til udtryk ved unge med
kensligt ubehag opstéet 1 forbindelse med puberteten —

hvilket ogsé er tilgangen 1 Sverige.

Jeg finder det positivt, at der reageres pa forskning og
erfaringer, bade egne og udenlandske, og at erfaringerne

forer til justeringer.

I Danmark har man fra begyndelsen valgt at samle al
behandling for at sikre hgjeste kvalitet og vidensopbygning.

Det gor Sverige nu ogsa.

Nér det er sagt, kan der vare forskelligheder mellem
landene. Man kan derfor ikke uden videre ligestille landene

pa omradet.
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[Vigtigt med forskning og samarbejde pa omradet]
Jeg synes naturligvis, at det er vigtigt, at de faglige
retningslinjer pad omrddet labende revurderes, sa vi fortsat

sikrer den bedst mulige hjelp til bernene.

For lebende at sikre den bedst mulige hjelp har Region

Hovedstaden igangvarende forskning om bern og unge.
Region Hovedstaden indsamler blandt andet demografiske,
psykologiske, psykiatriske og somatiske data samt

patientrapporterede livskvalitetsdata.

Region Hovedstaden samarbejder ogsd med andre lande og

udveksler erfaringer om behandling.

Blandt andet atholdes der 1-2 drlige mader med svenske,

norske og finske klinikere pad omrédet.

Sa udviklingen 1 andre lande folges altsa ogsa.

Side 12



Derudover er Sundhedsstyrelsen 1 gang med en revision af
vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
kensidentitetsforhold.

I arbejdet vil der vere fokus pa behandlingstilbuddet til bern
og unge. Det er forventningen, at arbejdet vil vere ferdig 1
slutningen af 2023.

[Afrunding]

Som afrunding vil jeg gerne gentage vigtigheden af, at

transkennede bern med kensligt ubehag far den rette hjelp.

Om den rette hjelp indeberer sundhedsfaglig hjelp, vil jeg

lade vere op til leegerne at vurdere.

Der er forsat behov for en meget grundig udredning af hvert

enkelt barn.

Behandlingstilbuddet til bern og unge er stadig relativt nyt.
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Det er derfor ogsd meget vigtigt, at udviklingen pd omradet
fortsat folges labende, sa behandlingstilbuddet kan tilpasses

efter nyeste viden pd omrédet.

Tak for ordet.
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