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Noukwbne

Orientering af Ligestillingsudvalget

Leegerne erkender i seneste nummer af Ugeskrift for Leeger blankt endnu engang, at de ikke kender
konsekvenserne af hormonbehandlingen:

' ¢ Laager 183/11 31, maj 2021 5. 1040
Videnskab lugesk ®g

Ugeskr Leager 2021;,183:V205066
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Transkennethed er en betegnelse for personer, der har
2mmﬂng eller et konsudtryk, der adskiller sig fra
W Folketinget gav i 2014 mulighed for
i ¢ konsskifte alene ved at erklzre, at man oplever

3 W et andet ken, og i 2017 blev transkennethed

net fra Sundhedsstyrelsens diagnosekapitel under

ke sygdomme. Der er uzndret et stort behov for at
iden om medicinsk hjlp til transkmnede
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https://www.ft.dk/samling/20201/beslutningsforslag/B80/henvendelser.htm

kirurgi, da det kenslige ubehag mindgses, 0g pauentu-

fredsheden er som regel hej.

Der e et stort gap mellem den nuvaerende Kliniske
.. P‘M og Klinisk forskning. Der er et stort behov for
robuste RCT'er mhp. at vurdere fordele og ulemper ved
hormonbehandling (brugt alene eller i kombination),
hvilket Cochranereviewet viste [3]. Underspgelser skal
specifikt fokusere pé effekt af behandlingen, bivirknin-
ger, livskvaliter og deltagernes tilfredshed med zndrin-
geni deres kropskarskieristika ved hormonbehandling.

Anlagde man samme risikomodel som ved vurderingen af coronavacciner, gav man utvivisomt ikke
hormoner til “transbgrn”. Af en eller anden grund har man en enorm stor risikoappetit, nar det gaelder
bgrn. Efter min opfattelse skyldes det k@gnsaktivistisk ideologi afledt af socialkonstruktivismen (kgn findes

ikke, og kgn er socialt konstrueret) og den identitetspolitiske videnskabsopfattelse (lived experience er at
sidestille med data).

Er det for meget at forlange, at laegerne undersgger konsekvenserne af behandlingen, inden de gir den?

Saledes de forelgbige overvejelser dags dato.

Jeg forbeholder mig ret til at fremkomme med supplerende bemaerkninger og spgrgsmal.

Vh Jacob Naur



