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Kabenhavn, den 24. februar 2025

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar vedr. Vejledning for sundhedsfaglig hjzelp ved kons-
inkongruens og Faglig ramme for sundhedsfaglig hjelp ved kons-
inkongruens

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved
kensinkongruens og Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kensinkongruens

Generelle kommentarer:

Vejledningen fokuserer primaert pa behandlingen af patientgruppen, men fra DSAM's side
savner vi et fokus pa perioden, inden behandlingen ivaerksaettes, hvor den praktiserende
leege ogsa kan spille en rolle (jf. afsnit 3.2.1).

Forlgbet, hvor en person erkender kansinkongruens, er ofte langt og fyldt med sorg, angst
og selvskade. Det er derfor vigtigt, at sundhedspersoner, herunder praktiserende leeger, er
imedekommende og abne over for patientgruppen. Praktiserende leeger kan maske se
tegn pa kensinkongruens, for patienten selv far mod til at bringe det op i konsultationen.

Almen praksis’ rolle er lille i vejledningen, men vedligeholdelsesbehandling laegges over i
almen praksis. Det er vigtigt, at der felger grundig instruktion med, og at praktiserende lee-
ger kan takke nej til opgaven. Specielt ved behandling af barn ber dette forega pa specia-
liserede afdelinger, da almen praksis ikke kan besvare alle spgrgsmal fra bern og deres
foraeldre.

Specifikke kommentarer:

Side 1 - vejledning
e Formuleringen "pa baggrund af et individs oplevede inkongruens" lyder for klinisk.
Vi bor mede disse mennesker som personer, ikke som kliniske tilfaelde.

Punkt 3.1 side 11 - faglig ramme
e Det er problematisk, at der kun tiloydes samme kommunale behandlingstilbud,
som der tilbydes til unge i psykisk mistrivsel. Fra DSAM's side kan vi veere bekym-
rede for, om et sadant tiloud kan rumme denne patientgruppe.

Punkt 5 side 18 - faglig ramme
e To ar som minimumsperiode for barn, der ikke er gaet i pubertet, kan for nogle op-
leves som meget lang tid. Selvom kensinkongruens ikke skal diagnosticeres pa
baggrund af et kortvarigt @nske, kan to ar med tiltagende mistrivsel, identitetskrise,
angst og selvskade veere noget, der kan give forvaerring af eventuelle problemer.
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Side 2 af 2

Punkt 5.1 side 18 - faglig ramme
e Den psykosociale statte bar ikke udelukkende lsegges pa omsorgspersoner. Sund-
hedsfaglige har ogsa et ansvar for at rumme personen, sperge ind og abne op for
samtalen. Praktiserende leseger kan ogsa vaere ressourcepersoner tidligere i pro-
cessen som nasvnt ovenfor.

Punkt 5.2 side 20 - faglig ramme
e Radgivende samtaler bar veere et standardtilbud, hvis varigheden af kansinkongru-
ens er for kort. Det gjeblik, hvor patienten henvender sig til leegen, bar ikke vaere
den eneste malbare faktor for, hvornar identitetsproblemet er opstaet. Hvis patient
og leege er enige og langt nok i processen, ber der kunne henvises uanset varig-
hed.

Med venlig hilsen

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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