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Horing rapport fra arbeidsgruppe om behandlingstilbud til personer med
kjgnnsinkongruens/kjgnnsdysfori.

Rapporten stadfester tre forhold som Psykologforeningen legger til grunn for videre kommentarer:

e Hormonell og kirurgisk kjgnnskorrigerende behandling gir i stor grad irreversible endringer.

e Slike inngrep har kjente og dokumenterte bivirkninger og komplikasjoner man ma handtere
livet ut.

e Dette innebaerer livslang oppfalging i helsetjenesten.

Potensialet for skade ved feil utredning og behandling er dermed stort.

Pa gruppeniva fremstar det som det er stor usikkerhet knyttet til vurderingene som bgr gjgres i
forbindelse med kjgnnskorrigerende behandling. Det vises til at en stor andel av de som sgker hjelp -
spesielt blant unge mennesker — senere utvikler en identitet i samsvar med biologisk kjgnn. Dette er
ikke ngdvendigvis det samme som at man slutter & ha utfordringer. Selv om man ender opp med ikke
a ville endre kroppen gjennom kjgnnskorrigerende behandling, vil mange fortsatt oppleve betydelige
utfordringer ved a ha en identitet eller et kjgnnsuttrykk som de opplever ikke passer inn en binaer
kipnnskategorisering. Mange pasienter vil i denne forbindelse oppleve et betydelig minoritetsstress
og det er viktig a legge til rette for et helsevesen som ikke forsterker dette. Man kan for eksempel
tenke seg at enkelte pasienter ikke ville opplevd behov for kjgnnskorrigerende behandling hvis man
hadde en opplevelse av at samfunnet forgvrig aksepterte og la til rette for mangfold i kjgnnsuttrykk
og kjgnnsidentitet. Det vises ogsa til at transpersoners forhgyede risiko for selvskading ikke
ngdvendigvis elimineres av behandling. Dette kan bety at mennesker som sgker hjelp for
kiennsinkongruens i mange tilfeller vil ha andre vansker de ogsa trenger hjelp med, som i stgrre eller
mindre grad henger sammen med problemet de sgker hjelp for. Det er altsa krevende & avdekke
hvem som faktisk vil ha behov og nytte av kjgnnskorrigerende behandling og hvem som kan ha behov
for annen type tilrettelegging/behandling knyttet til utfordringer som oppstar nadr man har en
kipnnsidentitet eller -uttrykk som ikke passer inn i en binzer kjgnnskategorisering. Med andre ord skal
det offentlige helsevesenet gjgre sveaert komplekse vurderinger for d avgjere om kjgnnskorrigerende
behandling er nyttige. Slike utredninger ma sikre at man treffer den enkeltes hjelpebehov og ikke
minst unngar a gjgre feilvurderinger som kan medfgre livslange endringer og potensiell lidelse for
pasienten. Nytten ma veies opp mot disse konsekvensene. Det er relativt fa pasienter som gnsker
denne typen behandling. Det bety at behandlere i det ordinaere psykiske helsevern ofte ikke har nok
kompetanse eller trening til 3 ivareta disse komplekse vurderingene.



Vanskelig a gi klare rad

| trad med helsedirektoratets ekspertgruppe fra 2015 mener Psykologforeningen at flere bgr tilbys
behandling og oppfalging knyttet til kjgnnsinkongruens, og at det er behov for gkt kompetanse pa
utredning og behandling i alle deler av helsetjenesten.

Det er imidlertid en rekke prinsipielle og uavklarte spprsmal knyttet til hvordan man skal forsta
kjgnnsinkongruens som fortsatt star i veien for & kunne gi klare rad om hvordan handtere dette. |
rapporten belyses det klart ved at arbeidsgruppen ikke er enig om innhold og organisering av
behandlingstilbudet. Fagfeltet er preget av

e overordnede vitenskapsteoretiske grunnlagsproblemer

e uavklarte spgrsmal om hvilke kriterier som bgr utlgse rett til hormonell og kirurgisk
behandling

e om organisering av tjenesten bgr veere sentralisert eller desentralisert

e om hvordan andre og samtidige lidelser bar spille inn i vurderingene

| et offentlig finansiert og rettighetsbasert helsevesen er det viktig at man lander slike prinsipielle
spprsmal for a sikre en ensartet praksis og unngar at ulike deler av helsevesenet baserer vurderinger
pa ulike kriterier og teoretiske/ideologiske innfallsvinkler. Det bgr jobbes videre med egne
retningslinjer for behandling av kjgnnsinkongruens hvor slike spgrsmal tas inn.

Kompetanse
Det er ogsa et stort behov for gkt kompetanse i helsevesenet for 3 sikre skikkelig utredning og

behandling. Hverken leger eller psykologer har tilstrekkelig kompetanse pa a gjgre slike vurderinger i
sine grunnutdanninger. Rasjonalet for en nasjonal enhet med «monopol» pa denne typen behandling
dreier seg i stor grad om dette. Det kan ogsa opprettes desentraliserte tilbud dersom man har klare
kriterier og retningslinjer som sikrer et likt tilbud. | tillegg ba@r det vurderes ordninger for
kompetansekrav og krav til egne videreutdanninger/spesialiseringer for a sikre presise og balanserte
utredninger og behandlinger. Dette er saerlig viktig nar det er sapass stor risiko knyttet til
behandlingen.

Samlet sett mener Psykologforeningen at arbeidsgruppens prosess fremstar a ha vaere utfordrende,
og at fagfeltet trenger ytterligere drpftinger fgr man kan lande klare anbefalinger pa et sa komplekst
felt som kjgnnsinkongruens.
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