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Hvorfor har Ukom startet en under sgkelse

| 2022 mottok Ukom to bekymringsmeldinger fra pargrende til personer som har veert i et
utrednings- og behandlingsforlap for kjgnnsinkongruens i aldersspennet 16-21 ar. |
bekymringsmeldingene viser de pargrende til flere ulike forhold ved dagens behandlingstilbud
som kan ha betydning for pasientsikkerheten.

e De pargrende stiller spgrsmal ved forsvarligheten av behandlingen.
¢ Utredningen var krevende, og oppfalgingen var ikke tilstrekkelig i forhold til den sarbare og
utsatte situasjonen de pargrende oppfattet at de unge var i.



¢ Det ble ikke gitt god nok oppfelging for andre diagnoser eller problemstillinger som
ungdommene ogsa hadde, eller stilt spgrsmal ved om kjgnnsbekreftende behandling var rett
behandling for deres barn.

e Foreldre opplevde at utrednings- og behandlingsforlgpet skapte frykt hos ungdommene for
ikke & fa behandling eller for a fa feil behandling.

¢ Informasjonen om behandling, effekt og bivirkninger var mangelfull.

¢ Foreldre og familie ble lite involvert. Dette ga ekstra belastning for bAde ungdommene og
familiene.

e Foreldrene opplever at det er krysspress fra ulikt hold og ulike felleskap som pavirker barna
deres.

De siste arene har det veert stor oppmerksomhet pa helsetjenestetilbudet til personer med
kignnsinkongruens bade nasjonalt og internasjonalt. Over det siste tidret har det veert en stor
gkning i antall personer som har blitt henvist for behandling av kjgnnsinkongruens. Dette har gitt
utfordringer for etablerte behandlingsinstitusjoner. | Norge har mange tatt til orde for & bedre
helsetjenestetilbudet for personer med kjgnnsinkongruens. Helsedirektoratet har utarbeidet
nasjonale retningslinjer for & utvide og tilgjengeliggjare behandlingstilbudet til gruppen. Samtidig
stiller flere aktarer, bade fra myndighetssiden, helsepersonell og pasient- og
pargrendeorganisasjoner, spgrsmal rundt forsvarligheten og organiseringen av
behandlingstilbudet.

Det er ogsa omdiskutert om retningslinjen fra Helsedirektoratet, og andre faringer fra
myndighetene pa omradet, legger opp til en forsvarlig organisering av behandlingstilbudet til
gruppen i Norge. Bade i media, i sosiale medier og i arbeid med helsetilbudet er det en pagaende
debatt rundt behandlings- og hjelpetilbudet til personer med kjgnnsinkongruens.

Den offentlige debatten er preget av at det er ulike tilngerminger til behandling av
kignnsinkongruens. Debatten viser ogsa at kjgnnsinkongruens dreier seg om mer enn medisinsk
behandling. Kjgnnsinkongruens handler om personlig identitet og inkludering, aksept og
rettigheter for en minoritetsgruppe. Dette er grunnleggende og gjelder for flere pasientgrupper,
tilstander og problemstillinger. Behandlingen av kjgnnskongruens er ogsa interessepolitisk. Det
har vist seg a veere sveert krevende a forene medisinske og ikke-medisinske hensyn. Dette
gjenspeiles i det offentlige ordskiftet.

Transpersoner har pA mange omrader darligere levekar og livskvalitet enn befolkningen ellers.
Regjeringens nye handlingsplan for kjgnns- og seksualitetsmangfold (2023-2026) slar fast at
helsetilbudet til personer med kjgnnsinkongruens over tid har veert mangelfullt.

Usikkerhet rundt hva som er forsvarlig behandling har fart til at myndighetene i enkelte land, som
for eksempel England og Sverige, har valgt a stramme inn behandlingstilbudet til personer med
kignnsinkongruens. | Norge har man derimot lagt faringer for & utvide og desentralisere
behandlingstilbudet.

Vi startet undersgkelsen med & gjennomfgre en kartlegging av behandlingstilbudet for personer
med kjgnnsinkongruens. Kartleggingen avdekket en rekke uavklarte spgrsmal med betydning for
pasientsikkerheten som er seerlig relevant for behandling av barn og unge som er i utvikling
psykisk, kognitivt, fysisk og sosialt. Behandlingstilbudet for kjgnnsinkongruens kan innebeere
irreversibel behandling med hormoner og kirurgi som gir inngripende forandringer. Som en
konsekvens av dette konkluderte vi med at det var saerskilt viktig & se naermere pa
pasientsikkerheten til barn og unge som far behandling for kjgnnsinkongruens.

I England publiserte Healthcare Safety Investigation Branch (HSIB) i 2022 en rapport om temaet
kjgnnsinkongruens. Utgangspunktet for deres undersgkelse var en bekymringsmelding om en
ung person som tok sitt eget liv mens han ventet pa vurdering for kjgnnsinkongruens. Han var da



under oppfalging ved lokalt psykisk helsevern, og det var 24 maneders ventetid ved klinikken for
kjgnnsinkongruens. Undersgkelsen sa spesielt pa helsetjenesten for unge (barn og ungdommer)
med kjgnnsinkongruens og fant at det var er en stor gkning av unge som henvises til spesialiserte
enheter for kjgnnsinkongruens. HSIB har delt erfaringer fra sitt arbeid med Ukom. Undersgkelsen
viste at de sentraliserte helsetilbudene hadde manglende kapasitet til & ta imot den gkte
henvisningsmassen og hadde lange ventetider. Det var manglende kompetanse og kapasitet i
ikke-spesialiserte omsorgstjenester til & ivareta og vurdere unge med kjgnnsinkongruens mens de
ventet pa utredning. HSIB meddelte ogsa andre funn fra England (the Care Quality Commission)
om at helsepersonell ved spesialisert behandlingsenhet for kjgnnsinkongruens ikke alltid fglte seg
respektert, stgttet og verdsatt og rapporterte om fraveer av dpenhetskultur. Noen av
helsepersonellet opplevde press pa grunn av konflikter og manglende konsensus om behandling
av barn og unge med kjgnnsinkongruens og fortalte om frykt for a ytre sine meninger.

Med dette utgangspunktet har vi giennomfgrt en undersgkelse av helsehjelpen og
behandlingstilbudet til barn og unge med kjgnnsinkongruens. Vi har sett pa hvordan helsehjelpen
og praksis fungerer i dag, og hvordan rammene og fgringene for helsehjelpen pavirker
pasientsikkerheten. Ukom gar ikke inn pa detaljniva i alle hjelpe- og behandlingstiltak for
kignnsikongruens og kjgnnsdysfori, men vi peker pa utfordringer i dagens tilbud for & sikre at barn
og unge med kjgnnsinkongruens og kjgnnsdysfori far hjelp i trygge rammer.

Rapporten tar utgangspunkt i tilbudet til barn og unge, men flere av vare funn og anbefalinger vil
ha relevans for tilbudet til alle med kjgnnsinkongruens og kjgnnsdysfori.

Varefunn

Var undersgkelse viser flere svakheter i tilbudet til barn og unge med kjgnnsinkongruens og
kjgnnsdysfori. Funnene viser vanskelige dilemma knyttet til medisinske, juridisk og etiske
spgrsmal. Vi har valgt a dele vare funn inn i fglgende hovedtema:

Overordnet styring — en retningslinje med annerledes bakgrunn
Hjelpe- og behandlingstilbud — variasjon i praksis og kompetanse
Utilstrekkelig kunnskap

Krav til forsvarlighet — saerlig knyttet til barn og unge

Rett til helsehjelp — et gap i forventninger

Ytringsklima og samhandling

De neste kapitlene handler om kjgnnsinkongruens og pasient- og pargrendeperspektiv, far vi i de
neste kapitlene beskriver funnene.
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