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Samrad V-Z om behandling af bern og unge med
konsligt ubehag

[Samradsspergsmaélene er stillet efter enske fra Mette

Thiesen (DF):

Samrédsspergsmal V

“"Hvad mener ministeren om at omtrent en tredjedel af alle,
der onsker at modtage behandling for kensdysfori er born
med autisme? Der henvises til artiklen ”Hvert tredje barn
udredt for konsubehag har autisme. Og det veekker et
dilemma”, kristeligt-dagblad.dk 25/4-23.”



Samradsspergsmal W

Hvad mener ministeren om, at Sexologisk Klinik peger pd, at
gruppen af born med konsdysfori skiller sig sa markant ud
fra voksne med konsdysfori, at der ikke er sikker evidens for
at behandle dem med hormoner? Giver det ministeren
anledning til at overveje et egentligt forbud mod brug af
hormoner til behandling af barn med konsdysfori?

Der henvises til artiklen "Hvert tredje barn udredt for
konsubehag har autisme. Og det veekker et dilemma”,

kristeligt-dagblad.dk 25/4-23.”

Samridsspergsmal X

“"Hvad mener ministeren om, at Sexologisk Klinik i
Kobenhavn har kendskab til mindst ni born og unge, som har
fortrudt at have pabegyndt hormonbehandling? Der henvises
til artiklen ”Hvert tredje barn udredt for konsubehag har
autisme. Og det veekker et dilemma”, kristeligt-dagblad.dk
25/4-23.”
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Samréadsspergsmal Y

“"Hvad mener ministeren om, at Sexologisk Klinik peger pd,
at det er et reelt dilemma, om det er leegeligt forsvarligt at
hormonbehandle born og unge med pubertetsrelateret
konsdysfori pa grund af den manglende viden om effekten af
behandlingen? Der henvises til artiklen "Hvert tredje barn
udredt for kansubehag har autisme. Og det veekker et
dilemma”, kristeligt-dagblad.dk 25/4-23.”

Samradsspergsmal Z

“"Hvad mener ministeren om, at der ikke eksisterer preecise
diagnostiske veerktajer til at vurdere, om behandling med
hormoner eller kirurgi er den rigtige behandling for borgere
med konsdysfori — scerligt i lyset af de kendte

skadevirkninger, der er ved brugen af hormoner?”’]

sksksk

Side 3



[Indledning]
Tak for det. Vi skal 1 dag snakke om behandling af bern og
unge med kensligt ubehag.

V1 har vist allerede varet omkring de ting, vi skal tale om 1
dag 1 flere omgange bade i forskellige samrad her 1 udvalget,
mundtlige §20 spergsmaél i1 Folketingssalen,
beslutningsforslag i Folketingssalen, og jeg kan ogsa forsta,
at der er en foresporgselsdebat om ogsd samme emne her
senere pa ugen. Men jeg forteller naturligvis gerne, hvad

regeringen mener endnu en gang.

[Stor andel med psykisk lidelse]

I flere af dagens samradsspergsmal henvises der til en artikel
fra Kristeligt Dagblad fra den 25. april 2023, hvori det
beskrives, at born med autisme udger omkring en tredjedel
af alle born og unge, der ensker at modtage behandling for

konsligt ubehag.
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Det er ikke ny viden, at en stor andel af de bern og unge,
som sgger sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold,
har psykiske udfordringer.
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Som [ allerede ved, skal alle bern og unge, som seger
sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold, igennem et
grundigt udredningsforleb.

Udredningsforlgbet er tilrettelagt, sa standardiserede
testmetoder af bdde somatiske og psykosociale forhold kan

anvendes ud fra en konkret og individuel vurdering.

Ved udredning bliver alle bern og unge vurderet ved
specialleger 1 berne- og ungdomspsykiatri med sarlig
erfaring og kompetencer inden for kensidentitetsforhold hos

bern og unge.
For en behandling kan tilbydes, skal der foreligge en klar

sundhedsfaglig vurdering. Og det er et krav, at

kontraindikationer er afklaret.
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Det vurderes altsa, om en konkret persons eventuelle
psykiske lidelse kontraindicerer kensmodificerende

behandling.

Tilretteleeggelsen af udrednings- og behandlingsforlgbet
tager saledes hegjde for bern og unge, der soger
sundhedsfaglig hjaelp ved kensidentitetsforhold, og som
samtidig har en psykisk lidelse.

[Gruppe af bern der skiller sig ud]
90 pct. af de barn og unge, som henvises til udredning,

oplever kensligt ubehag i forbindelse med puberteten.
Denne gruppe adskiller sig fra de ovrige henviste barn og

voksne, der soger behandling. Blandet andet ses der 1 denne

gruppe en skaev kensfordeling med flere biologiske piger.
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Der ses ogsé en storre andel med psykiske udfordringer i

forhold til, hvem der ellers sgger behandling.

Som bekendt er Region Hovedstaden blevet mere
tilbageholdende med at tilbyde hormonbehandling til unge
med konsligt ubehag, som er opstéet 1 forbindelse med

puberteten.

Som udgangspunkt tilbydes behandling kun, hvis barnet eller

den unge har oplevet konsligt ubehag siden barndommen.

Hvis det konslige ubehag forst opstér 1 forbindelse med
puberteten, kan den unge blandt andet blive henvist til et
refleksions-/afklaringsforleb, som oftest ender med, at den
unge afsluttes uden medicinsk behandling, da indikationen

ikke vurderes opfyldt.
Jeg finder det positivt, at Sexologisk Klinik er opmarksom

pa, at denne gruppe af unge skiller sig ud, sd der kan tages de

nodvendige forholdsregler.
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[Fa bern og unge har brug for medicinsk behandling]
Og lad mig endnu en gang sli fast, at der er tale om et fatal

af bern og unge med kensligt ubehag, som far medicinsk

behandling.

[ 2022, altsa sidste ar, blev 352 bern og unge henvist til
udredning. Men samme ar blev kun 22 bern og unge, altsd
22 ud af de 352, henvist videre til Vakst og Reproduktion,

hvor der kan opstartes hormonbehandling.

Og kun 7 bern og unge, altsd 7 barn og unge ud af de 22,
startede 1 hormonbehandling 1 2022 — det var altsd kun godt

2 pct. af det samlede antal henviste til udredning samme ar.
Der er altsa ganske fa bern og unge, som efter en grundig
udredning, vurderes til at have brug for hjelp 1 form af

medicinsk behandling.

Denne proportion, synes jeg, er vigtigt at have med her 1

debatten.
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For det vil vere forkert at tro, at alle bern og unge, som har
det lidt svaert med deres biologiske ken, bare kan skrive sig
op 1 rekken til medicinsk behandling. Det er ikke saddan, at

det forholder sig.

Behandling til langt de fleste bern og unge bestar kun af
samtaler og radgivning. Og de fleste finder altsd en made at

leve 1 overensstemmelse med deres biologiske kon.
[Nyeste viden med revideret vejledning]
Der er selvfolgelig ingen, der ensker, at nogen bern eller

unge bliver fejlbehandlet.

Behandling af bern og unge med kensligt ubehag er et svert

omrade.

Der er ikke 100 pct. evidens for behandling, ligesom der
heller ikke er fuldkommen enighed blandt fagfolk.
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Dette er ikke usadvanligt. Det ser vi ogsa pa flere andre

omrader 1 vores sundhedsvasen.

Men vi kan ikke forbyde al behandling i sundhedsvasenet,
fordi der er faglige uenigheder.

I stedet kan vi som politikere insistere pad mere viden og
lobende serge for at tilpasse de faglige vejledninger til

bedste og nyeste viden.

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen den 28. marts 2023 har
udsendt en ny visitationsretningslinje for kensmodificerende

kirurgi 1 hering.

I den nye visitationsretningslinje er det ikke lengere muligt
at tilbyde kirurgisk behandling til bern og unge under 18 &r —
1 ovrigt en mulighed der aldrig nogensinde har fundet sted.
Det er forventningen, at den nye visitationsretningslinje

treeder 1 kraft efter sommerferien.
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Derudover er Sundhedsstyrelsen 1 gang med en revision af
geeldende vejledning for omradet. En revision som vi ogsa
har haft dreftet her 1 udvalget 1 flere omgange, og det er
fortsat min og regeringens holdning, at vi skal lade
eksperterne gore deres faglige overvejelser og vurdere

evidensgrundlaget ud fra nyeste viden pad omradet.

P& den made kan de vurdere den bedst mulige hjelp for

bernene og de unge og satte rammerne for behandlingen.

Vi ma insistere pa, at de fa bern, der er tale om, far den
bedste hjelp. Og vi ma ogsa insistere pa, at det skal ske pa

baggrund af faglige overvejelser.

Min indstilling er sdledes fortsat, at vi skal lade
Sundhedsstyrelsen feerdiggere revisionen af vejledningen, sé
vi kan se, hvad eksperternes faglige anbefaling er pa

baggrund af den nyeste viden pa omradet.

Tak for ordet.

Hokok
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