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Den 23. februar 2025

Autisme- og Aspergerforeningen ser med stor bekymring pa den aktuelle vejledning om
sundhedsfaglig hjeelp ved kansinkongruens, seerligt i forhold til de medicinske behandlinger,
der tilbydes barn og unge. Vejledningen tillader brugen af potente hormonpreeparater, som
oprindeligt er udviklet til behandling af hormonfglsom prostatakraeft og i visse tilfeelde anven-
des til kemisk kastration af pesedofile’. Dette rejser et alvorligt spergsmal: Er vi vidne til en ny
form for medicinsk omvendelsesterapi rettet mod autistiske bern og unge?

For mindre end 20 ar siden forsggte man at "normalisere" autisme? og kurere homoseksuali-
tet® ved hjeelp af de samme typer hormonpreeparater, der i dag anvendes til kgnsmodifice-
rende behandling, herunder Cyproteronacetat (Androcur), Spironolakton, GnRH-analoger
(stophormoner) som Leuprorelin og lignende. Historien har vist, at medicinske eksperimenter
pa autistiske bagrn har haft alvorlige konsekvenser — og alligevel er vi pa vej til at gentage for-
tidens fejl.

Autismescreening bgr vare et minimumskrav

Forskning viser, at mennesker, der identificerer sig som transk@nnede, har op til syv gange
sa stor sandsynlighed for at have en autismediagnose sammenlignet med den generelle be-
folkning. Flere studier peger pa en markant overrepraesentation af autistiske traek® blandt
transkennede, iseer blandt barn og unge, der sgger behandling for kensinkongruens.

Internationalt ser vi en tendens til, at mennesker der fortryder kensmodificerende behandling
fortrinsvist, er autister. Dette bekymrer os som forening, da det bestemt ikke er uproblema-
tisk at fortryde at have faet kensmodificerende behandling® .

Pa trods af dette er der ingen garanti for, at autisme bliver grundigt vurderet i udredningsfor-
labet. Autisme kan pavirke kropsfornemmelse, selvforstaelse, identitet og kan pavirke evnen
til at vurdere de langsigtede konsekvenser af medicinsk behandling. Derfor bar en grundig
screening for autisme veere et absolut minimumskrav, inden kensmodificerende behandling
pabegyndes. Seerligt fordi "Sundhedspersoner omfattet af autorisationsloven skal handle
med omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 177".
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Manglende fokus pa autisme i 'Faglig ramme for sundhedsfaglig
hjeelp ved kensinkongruens’

Den ’Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kansinkongruens’ giver ingen sikkerhed
for, at autisme bliver vurderet som en del af udredningen, pa trods af den veldokumenterede
sammenhaeng mellem autisme og k@nsinkongruens.

e Autisme kan pavirke identitetsforstaelse: Mange autistiske personer oplever udfor-
dringer med social tilpasning, sensoriske forstyrrelser og en sort-hvid tilgang til selv-
forstaelse, hvilket kan gare dem seerligt sarbare over for at opfatte kansidentitet som
en fastlast sandhed.

¢ Risiko for fejldiagnosticering: Autistiske unge kan misforsta deres egne fglelser og
forveksle kansdysfori med andre sensoriske eller kropslige udfordringer. De kan
ogsa veere mere modtagelige over for social pavirkning og identitetssagende feelles-
skaber.

¢ Ingen struktureret screening for autisme: Da autisme og k@nsinkongruens ofte haen-
ger sammen, bgr en grundig screening for autisme vaere obligatorisk, inden medi-
cinsk eller kirurgisk behandling overhovedet overvejes.

Manglende autismefaglig viden

Derfor kan det undre os, at der i arbejdsgruppen ikke er prioriteret sundhedsfaglige eller so-
cialpeedagogiske fagpersoner med viden om og erfaring med autisme. Der er dog en overre-
praesentation af fagfolk med en ideologisk tilgang til keansmodificerende behandling. Vi anser
dette for veerende bade negligerende og ansvarsmaessigt uredeligt at have undladt kompe-
tente og objektive inputs.

Nar der udarbejdes en faglig ramme rettet mod sundhedsfaglige personer, er det afggrende,
at den afspejler de professionelle og etiske forpligtelser, som fglger med en autorisation.
Sundhedspersoner er forpligtet til at udvise omhu, saglighed og uhildethed? i deres arbejde,
og det ber afspejles i det faglige grundlag. Den foreliggende skrivelse lever ikke op til disse
krav og fremstar derfor som fagligt utilstreekkelig.

"Hvis vi har nul, der fortryder, sa behandler vi for fa°”

Citat: Chefleege, Sexologisk Center, AUH, Region Nordjylland og sidder i arbejdsgruppen,
der har udarbejdet "Faglig ramme for sundhedsfaglige hjeelp med kgnsinkongruens”

8 Uhildethed betyder at veere upartisk, objektiv og uden personlige interesser eller forudindtagethed i en given
sag. Det bruges ofte i juridiske, videnskabelige og etiske sammenhaenge, hvor det er vigtigt, at en person eller
instans traeffer beslutninger uden at vaere pavirket af egne interesser, relationer eller eksternt pres.

9 Overleege lever fint med, at nogle fortryder k@nsskifte: »Hvis vi har nul, der fortryder, s& behandler vi for fa«
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Baseret pa de tilgeengelige oplysninger om medlemmerne af arbejdsgruppen bag de natio-
nale kliniske retningslinjer for udredning og behandling af kensinkongruens, er der ingen di-
rekte indikationer pa, at nogen af medlemmerne har specifik uddannelse eller specialisering
inden for autisme. De fleste medlemmer repraesenterer omrader som sexologi, endokrino-
logi, plastikkirurgi, paediatri, psykiatri og juridisk radgivning relateret til LGBT+ spgrgsmal.

| arbejdsgruppen er der dog en specialpsykolog ved Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center,

Region Hovedstaden, men der er ingen offentlig tilgaengelig information, der specifikt angiver
at vedkommende har en form for specialisering inden for autisme.

Kan man give informeret samtykke ved eksperimentel behandling?

Et grundlaeggende princip i medicinsk etik er, at patienter kun kan give informeret samtykke,
hvis de har faet fuldsteendig og korrekt information om bade de kort- og langsigtede konse-
kvenser af en behandling. Nar det geelder kensmodificerende behandling — isaer for barn og
unge — mangler der afggrende viden om de langsigtede bivirkninger, hvilket ger det umuligt
at opna et reelt informeret samtykke.

Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens anerkender selv, at "Der fore-
ligger endnu kun sparsom evidens vedrgrende langtidseffekterne af medicinsk behandling af
kansinkongruens hos bgrn og unge, hvorfor der stilles seerlige krav til sundhedspersonalets
omhu og samvittighedsfuldhed® (...)".

Dette betyder i praksis, at patienterne accepterer en eksperimentel behandling', hvis fulde
risikoprofil ikke er kendt. Hvordan kan et barn eller en ung treeffe en informeret beslutning,
nar selv leegerne ikke kender de langsigtede falger og derfor ikke kan formidle dem?

Flere internationale sundhedsmyndigheder har papeget de alvorlige usikkerheder ved hor-
monbehandling og kirurgiske indgreb for unge med kensdysfori. Blandt andet har Sverige,
Storbritannien og Finland alle valgt at bremse eller begraense hormonbehandling for unge,
da der ikke findes tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag for at vurdere sikkerheden og effek-
ten af disse indgreb pa lang sigt.

Nar en behandling er eksperimentel, bar forsigtighedsprincippet falges, og patienterne bar
ikke udsaettes for ungdvendig risiko. At give irreversible behandlinger uden solid videnska-
belig dokumentation er ikke medicin — det er at eksperimentere pa sarbare patienter.

Derfor bar vejledningen revideres, sa den ikke tillader medicinsk og kirurgisk behandling af
bgrn og unge uden en grundig, evidensbaseret risikovurdering. Indtil der findes palidelige
langtidsstudier, bar behandlingstilbud baseres pa psykoterapeutisk og stgttende indsats
frem for medicinske eksperimenter med potentielt livsadelzeggende konsekvenser.

10 Citat: Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens side 23
11 Eksperimentel behandling - Sundhedsstyrelsen



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Patientrettigheder/Eksperimentel-behandling#:%7E:text=Eksperimentel%20behandling%20er%20behandling%2C%20hvor%20der%20ikke%20findes,behandling%20er%20ikke%20det%20samme%20som%20alternativ%20behandling.
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Autisme og fejltolkning som kensinkongruens

Pa Social- og Boligstyrelsens vidensplatform — www.social.dk — har specialkonsulent Dorthe
Beversee skrevet om Autisme og seksualitet. Her behandles ogsa Kgnsidentitet, kensdys-
fori og kensdiversitet samt Fglelser, pubertet og identitet. Disse eksisterende beskrivelser er
neutrale og daekker hele autismespektret — ikke kun den del af malgruppen, der identificerer
sig under franskgnsparaplyen.

Vi stiller ogsa spargsmalstegn ved en udvikling, hvor vi ser feerre unge springe ud som ho-
moseksuelle, men i stedet skifter kgn. Kan dette vaere et udtryk for internaliseret homofobi
eller manglende viden og forstaelse af seksualitet? Hvordan sikres det, at denne udvikling
ikke er et resultat af sociale trends, men en reelt forankret identitet? Hvorledes sikres det, at
autistiske bgrn og unge ikke utilsigtet diagnosticeres med kansinkongruens uden en grundig
afdaekning af deres autismespecifikke behov og udfordringer? Vi savner et eksplicit fokus pa
at undga overdiagnostik og sikre, at psykoedukation og selvforstaelse prioriteres far potenti-
elt irreversible behandlinger som pubertetsblokkere og krydshormoner.

(For yderligere information se Appendiks 1)

Forankring i somatiske specialer frem for psykiatrien

"Derudover oplevede en del personer, der sggte sundhedsfaglig hjaelp, at tilbuddets foran-
kring i psykiatrien betad, at de blev betragtet som havende en psykisk sygdom, og malgrup-
pen folte sig stigmatiseret. Derfor blev tilbuddet til voksne i den forbindelse forankret i de so-

matiske laegespecialer i stedet for i psykiatrien’."

Denne beslutning prioriterer subjektive oplevelser af stigmatisering over en fagligt begrundet
psykiatrisk vurdering. Stigmatisering kan veere en reel udfordring, men sundhedsfaglige be-
slutninger bgar traeffes pa baggrund af medicinsk evidens, ikke folelser.

Vi anerkender, at mange oplever ubehag ved en psykiatrisk udredning. Dette geelder ogsa
for den gruppe, vi repraesenterer. Autisme udredes i psykiatrien, men er ikke en psykisk syg-
dom — det er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Ligesom autistiske mennesker ac-
cepterer psykiatrisk udredning som en ngdvendig del af at fa den rette stotte, bar personer
med kgnsdysfori anerkende behovet for en grundig psykiatrisk vurdering for at sikre den
bedst mulige behandling.

Det er ikke skamfuldt at have en psykiatrisk diagnose eller at blive udredt i psykiatrien.
Sundhedsstyrelsen bgr tvaertimod fastholde, at en korrekt udredning kraever et psykiatrisk
perspektiv, da kgnsinkongruens ofte sameksisterer med psykiatriske lidelser og udviklings-
forstyrrelser®. Det vil vaere i alles interesse med korrekt behandling.

12 Citat: Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved ke@nsinkongruens side 5
13 Childhood gender non-conformity, sexual orientation and mental health problems among 18 to 89 year-old Da-
nes



http://www.social.dk/
https://www.social.dk/voksne/autisme/viden-og-temaer/seksualitet-og-autisme
https://www.social.dk/voksne/autisme/viden-og-temaer/seksualitet-og-autisme
https://www.social.dk/voksne/autisme/viden-og-temaer/seksualitet-og-autisme
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.21096
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.21096
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Sprogbrug og bias

"Personer, som sgger sundhedsfaglig hjselp ved uoverensstemmelse mellem fadselstildelt
keon og kensidentitet, skal sammen med de ansvarlige fagpersoner opseette mal for det sam-
lede udrednings- og behandlingsforlab, og dialogen om udredning og behandling bar forega
i et forstaeligt, neutralt og respektfuldt sprog med respekt for de personlige pronominer, som
den enkelte har valgt™."

| sundhedsfaglige sammenhaenge bgr fokus veaere pa evidensbaseret behandling og en ob-
jektiv vurdering af patientens kliniske behov. Nar pronominer inddrages som en central del af
den sundhedsfaglige proces, risikerer man at skubbe fokus fra en neutral og undersggende
tilgang til en ideologisk praeget praksis, hvor subjektive sproglige valg far en uforholdsmees-
sig stor betydning.

At gere patientens valg af pronominer til en essentiel del af forlabet kan indikere, at subjek-
tive selvforstaelser skal have forrang frem for en grundig og nuanceret afklaring af identitet
og trivsel. Dette er isaer problematisk, nar der kan veere andre underliggende faktorer, sa-
som autisme, traumer eller psykiske lidelser, der skal udforskes og adresseres.

Forpligtes sundhedspersonalet til pa forhand at bekraefte patientens valgte kansidentitet
gennem sprogbrug, kan det hindre en aben og neutral udredning. En patient, der for eksem-
pel veelger et bestemt pronomen, kan blive bekreeftet i en identitet, som senere viser sig at
veere midlertidig eller ikke den endelige. Denne praksis risikerer at fastholde patienten i en
bestemt identitetsforstaelse, fremfor at facilitere en aben, refleksiv proces.

For autistiske patienter, der ofte har en konkret og bogstavelig tilgang til sprog og identitet,
kan en vaegt pa pronominer gge forvirringen og muligvis fere til, at de fastholder en identitet,
der ikke er den rigtige, eller som er pavirket af andre faktorer. | disse tilfaelde kan en sadan
tilgang risikere at gare mere skade end gavn.

Desuden kan fokus pa pronominer overskygge de centrale aspekter af udredningen, som
bar omfatte en grundlaeggende afklaring af arsagerne til kansinkongruens, terapeutisk statte
og undersggelse af mulige komorbide lidelser. Det er vigtigt at sikre, at patienten treeffer in-
formerede beslutninger, og at behandlingen er baseret pa en objektiv vurdering af de reelle
behov.

Der findes ingen andre omrader i sundhedsvaesenet, hvor patientens sproglige valg dikterer
den sundhedsfaglige tilgang. For eksempel ville en patient med en spiseforstyrrelse ikke fa
bekreeftet en forvreenget kropsopfattelse af sundhedspersonalet. P4 samme made bgr
sprogbrug ikke sta i vejen for en objektiv og kritisk vurdering af patientens behov i forbin-
delse med kgnsidentitet.

14 Citat: Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved k@nsinkongruens side 6-7



>c¢AlITISME 0G ASPERGERFORENINGEN

/7ﬂ AUTISTERNES EGEN FORENING

Fokus pa affirmation frem for afklaring og reel stotte

"Afgarende for barnets/den unges psykiske trivsel er, at der dbnes op i et trygt rum for re-
fleksion om kan, krop og seksualitet, og dermed leder til, at barnet eller den unge kan udfor-
ske sin kgnsidentitet, kropsopfattelse og seksualitet, og at barnet eller den unge hjeelpes til
at reflektere over sig selv og sine identiteter”

Formuleringen "barnet eller den unge hjeelpes til at reflektere over sig selv og sine identite-
ter" er mildest talt bekymrende. Brugen af flertalsformen "identiteter" kan indikere en forsta-
else af personlig identitet som opdelt i flere separate enheder, hvilket ikke ngdvendigvis
stemmer overens med en klassisk psykologisk forstaelse af identitet som en integreret hel-
hed' Selvom det er anerkendt, at identitet udvikles gennem forskellige livsfaser og i samspil
med sociale og biologiske faktorer, bgr der vaere praecision i sproget, iseer nar det anvendes
i en kontekst, hvor medicinsk behandling kan veere involveret. Man kan jo spgrge sig selv -
Hvordan kan man fa hele mennesker ud af at splitte deres identitet/personlighed op i frag-
menter?

Nar formuleringer er abne for fortolkning, skaber det risiko for en bekraeftende tilgang frem
for en neutral og undersggende proces. Det kan fare til, at refleksionsrummet ikke ngdven-
digvis fremmer en dybere forstaelse af de underliggende faktorer, men snarere skaber et
milj@, hvor bestemte konklusioner eller identitetskategorier bekraeftes uden kritisk afklaring.
Dette er seerligt problematisk, nar det gaelder bgrn og unge med autisme, da de ofte har en
asynkron udvikling og en anderledes tilgang til selvforstaelse. For denne gruppe er det afge-
rende, at refleksionsprocessen tilpasses deres neurologiske profil og ikke styres af en bre-
dere ideologisk dagsorden.

Derfor ber der vaere en klar intention om, at fokus ligger pa afklaring frem for affirmation. Det
er vaesentligt, at formuleringer om stgtte til barn og unge ikke er sa rummelige, at de reelt
efterlader den enkelte sundhedsprofessionelle med frihed til at definere, hvad en tryg og re-
flekterende proces indebeerer. | en sammenhaeng, hvor kgnsbekraeftende medicinsk be-
handling stadig ma anses for eksperimentel, er det afggrende, at vejledning og stette tager
udgangspunkt i en grundig, individualiseret afklaringsproces, hvor barnets eller den unges
samlede udvikling, herunder eventuelle autismespecifikke behov, bliver ngje vurderet.

15 |dentitet (personlighed) - Individuel og kollektiv - Lex



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Patientrettigheder/Eksperimentel-behandling#:%7E:text=Eksperimentel%20behandling%20er%20behandling%2C%20hvor%20der%20ikke%20findes,behandling%20er%20ikke%20det%20samme%20som%20alternativ%20behandling.
https://lex.dk/identitet_-_personlighed
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Nar kensidentitet bliver undtagelsen

"Det er essentielt, at barnet eller den unges udforskning af kensidentiteter stgttes og accep-
teres af omgivelserne og seerligt af de primaere omsorgsgivere. Det kan fx veere stgtte til aen-
dring af navn, pronomen, beklaedning, fritidsinteresser og omklaedning i forbindelse med
idreet, men dette skal altid ske i det tempo, som barnet eller den unge onsker. Stgtte malret-
tet omsorgsgivere som fx psykoedukation og facilitering af foreeldrenes falelsesmaessige be-
arbejdning kan veere hjaelpsomt'®”.

| alle andre sammenhaenge i bgrns og unges liv er foraeldres opgave at balancere statte
med vejledning. Nar et barn eksempelvis fgler sig udenfor i skolen, hjaelper foraeldre med at
finde lgsninger frem for blot at bekraefte oplevelsen. Hvis en ung har et forstyrret selvbillede,
vil foraeldre og fagpersoner normalt hjeelpe med at forsta og bearbejde disse falelser frem for
ukritisk at tilskynde til handlinger baseret pa dem. At ggre kgnsidentitet til en undtagelse fra
denne tilgang skaber en problematisk praecedens, hvor den unges subjektive oplevelse
alene bliver styrende, uden at der gives plads til en afklarende proces.

Dette er seerligt relevant for autistiske barn og unge, som ofte oplever mistrivsel i skolen pa
grund af sensoriske udfordringer, sociale misforstaelser eller manglende tilpasning af under-
visningsmiljget. Det er veldokumenteret, at mange autistiske bgrn udvikler angst og stress
som fglge af disse belastninger, og at de kan have sveert ved at adskille eksterne pavirknin-
ger fra sig selv.

Hvis et autistisk barn mistrives i skolen og samtidig oplever kensinkongruens, er det afgo-
rende, at man ser pa hele barnets situation frem for ensidigt at fokusere pa kansidentitet
som forklaring pa mistrivslen. Der er en reel risiko for, at autistiske bgrn, der faler sig ander-
ledes eller udenfor, sgger forstaelse og tilhgrsforhold i identitetskategorier, som kan give en
folelse af feellesskab, men som ikke n@dvendigvis adresserer de bagvedliggende arsager til
deres mistrivsel.

Man kan sagtens stgtte et barn uden nagdvendigvis at bekreefte alt, hvad det foler — faktisk er
det netop gennem refleksion, nuancering og dialog, at et barn bedst opnar en stabil og vel-
funderet selvforstaelse. For autistiske bgrn, som ofte har en konkret teenkning og en tendens
til at fastholde rigide forstaelser af sig selv, er det endnu vigtigere, at statte ikke reduceres til
affirmation, men at der skabes et miljg, hvor barnet far hjeelp til at forsta og udforske alle
aspekter af sin identitet og trivsel.

Der laegges op til at foreeldrenes opgave primeert er at bekraefte barnets oplevelse, frem for
at de har en legitim rolle i at stille kritiske spargsmal og sikre barnets langsigtede trivsel For-
eldre har et ansvar i forhold til deres barn'’. Foreeldre giver heller ikke deres barn slik, is og
sodavand morgen, middag og aften, fordi det er det, barnene vil have. Man bekreefter heller
ikke en person med anoreksi i, at vedkommende er fed, og forhabentlig ville ingen fagfolk
kunne finde pa at bekreefte dem i den fglelse og hjeelpe dem med at tabe sig yderligere

16 Citat: Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved ke@nsinkongruens side 18
7 Foreeldreansvarsloven
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Manglen pa sociale tilbud eger risikoen for ensidige miljger

Det er sldende, at samfundet er villigt til at investere enorme ressourcer i barn med kansdys-
fori, mens barn med handicap, som f.eks. autisme, fortsat bliver ladt i stikken. Autistiske
barn keemper dagligt med mangelfulde skoletilbud, minimal specialiseret hjeelp og en gen-
nemgaende negligering af deres behov. Men det ser ikke ud til at vaekke samme politiske el-
ler skonomiske interesse som kansdysfori. Uanset hvilket ken barnet veelger at identificere
sig med, sa vil dets autistiske udfordringer altid veere der.

Samtidig er det bemaerkelsesvaerdigt, at kansdysfori ikke leengere betragtes som en patolo-
gisk tilstand, men reduceres til en identitet, der forventes at blive bekraeftet og medicinsk be-
handlet uden videre. Hvor er omsorgen for at afdeekke de dybere arsager? Hvor er forsigtig-
heden? Det virker som om, at vi som samfund har travit med at fremsta progressive pa be-
kostning af de barn, der virkelig har brug for hjeelp

Vi spgrger: Hvorfor prioriteres en identitet sa hgjt, mens barn med gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser som autisme skal inkluderes og normaliseres indtil de bliver sa syge af be-
lastning, at de ender pa fartidspension, nar de fylder 18 ar. Det er pa tide at genteenke
denne ubalance og sikre, at alle bgrn far den hjeelp og stgtte, de har krav pa.

Der er alt for fa sociale tilbud til autister. Mange finder feellesskab i LGBT+ Danmark, hvor
kgnsidentitet fylder meget. Mange autister har altid falt sig udenfor og har ikke tilhgrt en
gruppe. De har ofte veeret ekskluderet fra faellesskaber med ligesindede. | en sggen pa feel-
lesskaber i en tid, hvor kensidentitet trender og adgang til de sociale medier abner op for en
verden i alle regnbuens farver. Ensomme og sarbare autister kan blive forfort af feellesska-
ber, der synes at hylde anderledeshed. | disse miljger bliver kan det dominerende fokus,
fordi der ikke findes andre tilgaengelige tilbud malrettet autistiske mennesker.

Nar kgnsidentitet fylder s& meget, kan det blive sveerere for dem at udforske andre aspekter
af deres identitet eller at aendre opfattelse, hvis deres kgnsdysfori var midlertidig. Autister
har ofte steerk loyalitet over for feellesskaber, hvor de fgler sig accepterede, og kan derfor
frygte at miste relationer, hvis de eendrer deres syn pa deres kgn.

Hvis stette og sociale tilbud var mere malrettede autistiske behov — uden et ensidigt fokus
pa kansidentitet — ville flere have mulighed for at udforske deres identitet i et bredere per-
spektiv, hvor ogsa andre aspekter af deres trivsel blev adresseret.
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Fortrydelse og detransitionering

Der eksisterer den overbevisning, at det er meget fa, der fortryder'®. Ligesom nogle laeger
har den holdning, at vi skal acceptere, at der overbehandles. Vi skal dog ogsa veere op-
maerksomme pa, at det er en kort tidsperiode, hvor der er behandlet et sa stort antal, som de
seneste ar'S.

De fleste studier er baseret pa opfelgning kort tid efter start pa behandling. Der mangler des-
veerre studier, der er baseret pa opfalgninger efter lang tids behandling, som Cass-rapporten
fra 20242° ogsa neevner under punkt 87 i rapportens anbefalinger. Vi ved reelt ikke, hvor
mange som efterfglgende gennemgar en detransition eller har gnske herom. Men Cass-rap-
porten naevner, at der er en indikation af, at antallet er stigende.

Vi ma ogsa forvente, at der kan veere store mgrketal pa omradet. Ikke alle informerer sund-
hedspersonalet, der har behandlet dem for kansinkongruens medicinsk og/eller kirurgisk, om
deres fortrydelse. Et peer-studie?' af 100 detransitionerede personer, angav hele 76%, at de
ikke havde informeret deres behandlere om, at de havde detransitioneret.

Det er ngdvendigt at fa beskrevet, udarbejdet en vejledning og etableret et tilbud til dem, der
skifter mening og dernaest gnsker at detransitionere. Det er en voldsom proces at gennemga
en detransition. Det farnaevnte peer-studie af 100 detransitionerede personer, beskriver at
de oplever udfordringer bade identitetsmeessigt, socialt, falelsesmaessigt, manglende hjaelp
og stette samt negative oplevelser med sundhedsvaesnet og udfordringer med detransfobi.

Nar sundhedsvaesnet tilbyder medicinsk og kirurgisk hjzelp til at transitionere, sa forpligter
sundhedsveaesnet sig efterfglgende til at have et tilbud til dem, der gerne vil detransitionere.
Det skal beskrives og indga i behandlingstilbuddet, ligesom det skal sikres, at patienter i be-
handling for kansinkongruens er informeret om og forstar, at der er en risiko for fortrydelse,
hvad det betyder, samt hvad man ger, hvis gnsket om detransition opstar.

Autistiske mennesker er i forvejen en sarbar gruppe, som har behov for, at den vejledning
findes og er let tilgeengelig; helt pA samme made som henvisning til udredning og behand-
ling for kensinkongruens.

8 De nye kgnsidentiteter og udfordringer i mgdet med sundhedsprofessionelle | Ugeskriftet.dk

19 Detransition: a Real and Growing Phenomenon | SEGM

20 Dr. Hilary Cass (2024) - The Cass Review — Final report

21 Littman L. (2021). Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition Who Sub-
sequently Detransitioned: A Survey of 100 Detransitioners | Archives of Sexual Behavior
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Behandling og stette til dem, der far afslag

Det beskrives ikke, hvilken behandling eller stotte, der tilbydes de personer, som far afslag
pa kensmodificerende behandling. Det finder vi meget bekymrende.

Et afslag aendrer ikke nedvendigvis pa disse menneskers gnske. Hvis der er autisme ind
over, sa kan personen samtidig veere utrolig fastlast i sine tankemeanstre. Det betyder fx at
personen kan have sveert ved at forsta afslaget eller se andre muligheder end k@nsmodifice-
rende behandling; selvom der er god grund til, at personen er afvist.

Der vil veere behov for terapi samt behov for anden statte og behandling, uanset arsag til et
afslag. Det skal beskrives, hvordan man sikrer, at de afviste ikke overlades til dem selv. Vi er
reelt bekymrede for, at den gruppe s@ger medicinsk og/eller kirurgisk behandling i udlandet,
eller pabegynder medicinsk transition pa egen hand uden medicinsk overvagning?2.

Ansvarlig kensmodificerende behandling

Vi mener, at mennesker der lider af kensubehag, skal have den ngdvendige hjeelp, statte og
behandling, sa denne gruppe kan opleve kongruens mellem oplevet og biologisk kan.

Samtidig er det afggrende, at der foretages en grundig og helhedsorienteret vurdering af den
enkeltes behov, seerligt nar der er samtidige faktorer sasom autisme, sensoriske udfordrin-
ger eller psykiske vanskeligheder. Behandlingsforlgb bar veere baseret pa evidens, tage
hgjde for komplekse arsagssammenhaenge og sikre, at den enkelte far den bedst mulige
stotte til at forsta sig selv og traeffe informerede valg.

Vi mener, at ethvert indgreb — socialt, hormonelt eller kirurgisk — skal ske pa et oplyst grund-
lag, hvor alternativer og langsigtede konsekvenser ngje overvejes. Det er afggrende, at in-
gen foler sig presset til en bestemt Igsning, og at den rette hjaelp tilpasses den enkelte med
respekt for bade identitet og neurodiversitet. Det vil veere i alles interesse at reducere sand-
synligheden for fortrydelse.

22 Der er ikke ret mange tal tilgeengelige for Danmark. Seneste tal stammer fra 2015. Johansen, K. B. H., Laur-
sen, B., Juel, K. LGBT-Sundhed. Helbred og trivsel blandt lesbiske, biseksuelle og transpersoner, Statens Institut
for Folkesundhed
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Anbefalinger

En speciallaege i psykiatri bgr vaere en fast del af det multidisciplinaere team — ikke kun
ved seerskilte differentialdiagnostiske overvejelser.

Autismescreening bar veere et standardkrav i udredningen, da autisme kan have stor
betydning for patientens evne til at forsta og forholde sig til sin kensidentitet.

Der bgr indfgres et mere helhedsorienteret og forsigtigt udredningsforlgb, hvor psyki-
ske og neurodivergente faktorer vaegtes lige sa hgjt som gnsket om medicinsk inter-
vention.

Forsigtighedsprincippet bar vaere grundlaget for al behandling af barn og unge, og in-
gen bgr modtage irreversibel medicinsk eller kirurgisk behandling, hvis der er veesent-
lig usikkerhed om de langsigtede konsekvenser.

Beslutninger om organisatorisk placering af behandlingstilbud bgr traeffes ud fra viden-
skabelig evidens, ikke fglelsesmeessige, ideologiske og socialpolitiske hensyn.

Udredning og behandling af kansinkongruens bar veere forankret i psykiatrien for at
sikre en evidensbaseret vurdering af komorbide lidelser.

Der bgr udarbejdes en vejledning og etableres et tilbud til dem, der gnsker at detransi-
tionere. Dette vil sikre, at patienter, der fortryder deres kgnsskifte, far den ngdvendige
stgtte og behandling.

Det bar beskrives, hvilken behandling eller statte der tilbydes de personer, som far af-

slag pa kensmodificerende behandling. Dette vil hjeelpe med at sikre, at afviste patien-
ter ikke overlades til sig selv og far den ngdvendige stotte.
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Appendiks 1

Konkrettaenkning og kategorisering: Autister har ofte en sort-hvid forstaelse af verden. De
kan have sveert ved at navigere i nuancerede identitetsbegreber og kan fgle, at de skal
passe ind i en specifik kgnslabel.

Behov for faste regler: Mange autister sager klare regler for, hvordan verden fungerer, her-
under kansroller. Hvis de bliver praesenteret for en simpel forklaring som fx “hvis du feler dig
anderledes i forhold til dit ken, er du trans”, kan det hurtigt blive en fast overbevisning — uden
en mere aben proces omkring deres identitet og kensforstaelse.

Sen udvikling af selvforstaelse: Mange autister udvikler en staerk fornemmelse af identitet
senere end neurotypiske jeevnaldrende. En fglelse af at vaere anderledes kan derfor fejltol-
kes som kgnsinkongruens, selvom det maske snarere skyldes autisme.

” Noget forskning tyder pa, at unge med autisme oplever starre psykisk mistrivsel, som fx
depression og sensoriske udfordringer, end andre, nar de har en pubertetsudvikling, der af-
viger fra normal pubertetsudvikling (fx tidlig eller sen start pa puberteten).

Den unge med autisme kan ogsa have en faolelsesmeessig udvikling og udvikling af sociale
kompetencer, der ligger under deres biologiske alder. Eller de kan have en gentagelsesprae-
get interesse for noget, der har seksuelt indhold. Det kan fx veere tiltraekning til en person,
optagethed af kropsdele eller en beseettelse af pornografi?®”.

Sensoriske udfordringer og kropslig fornemmelse?*: Autister oplever ofte foraget sen-
sorisk sensitivitet, hvilket kan fare til ubehag ved kropslige forandringer under puberteten.
Fx kan en autistisk pige have sveert ved menstruation, bh'er eller bryster, men det betyder
ikke ngdvendigvis, at hun er transkgnnet. Autister har ogsa ofte en anderledes fornemmelse
af deres egen krop (proprioception), hvilket kan fare til en folelse af, at kroppen er "forkert" —
uden at det er kensrelateret.

Udfordringer med sociale normer: Autister har ofte sveert ved at aflaese sociale forvent-
ninger til ken. De kan fgle sig anderledes eller udenfor uden at veere transk@nnet, nonbinger
mm. — men snarere fordi de ikke forstar eller passer ind i neurotypiske kgnsroller.

Social pavirkelighed og ekko af narrativer: Autister kan have en bogstavelig forstaelse af
de forteellinger, de mader, iszer online. Hvis de ser beskrivelser af kansdysfori, kan de adop-
tere dem som deres egne, selvom deres udfordringer maske bunder i autisme. Mange auti-
ster og bygger identiteter online og spejler sig i sma udtraek af andre autistiske menneskers
livigennem SOMEZ?.

Hoj forekomst af psykiske udfordringer: Autister har en gget risiko for angst, depression,
OCD og spiseforstyrrelser. Kansdysfori kan i nogle tilfeelde veere et forsgg pa at forklare en
mere grundleeggende falelse af mistrivsel, hvilket rapporten ikke forholder sig kritisk til. Hertil
er det vigtigt at notere, at seerligt ved puberteten bliver forskellene mellem de to biologiske
kan langt mere synlig.

23 Citat Autisme og seksualitet | social.dk
24 Transition Regret and Detransition: Meanings and Uncertainties
25 Building Community and Identity Online: A Content Analysis of Highly Viewed #Autism TikTok Videos
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