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Udtalelse vedr. LGBT Danmarks heringssvar til vejledning om udredning og behand-
ling af transkennede

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse til
brug for besvarelse af spergsmal nr. 1009 (SUU-Alm. del) fra Folketingets Sundhedsudvalg,
der har anmodet sundhedsministeren om at kommentere LGBT Danmarks heringssvar til
Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling af transkennede m.v.

Sundhedsstyrelsen skal i den anledning udtale, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til
vejledning om udredning og behandling af transkennede i dialog med de transkennede orga-
nisationer og Sexologisk Klinik.

Sundhedsstyrelsen har holdt 2 meder med de transkennedes organisationer, ét forud for udar-
bejdelse af vejledningen med henblik pa at afdekke og drefte organisationernes forskellige
holdninger og ensker til den ny vejledning. Sundhedsstyrelsen udarbejdede herefter et udkast
til vejledning, som pa en raekke punkter afspejlede disse ensker. Sundhedsstyrelsen holdt her-
efter et mede med organisationerne, hvor dette vejledningsudkast blev draftet, og hvor orga-
nisationerne fremlagde deres yderligere ensker og forslag til vejledningen. Disse blev i det
omfang Sundhedsstyrelsen fandt det fagligt muligt indarbejdet i vejledningen, der efterfel-
gende er sendt i hering. Alle organisationerne har udtrykt sig positivt i forhold til dette samar-
bejde. Sundhedsstyrelsen har modtaget heringssvar til vejledningen fra flere af organisatio-
nerne for transkennede, der ogsa er overvejende positive i forhold til vejledningen, dog ikke
LGBT.

Sundhedsstyrelsen er i gang med at behandle de mange heringssvar til vejledningen, som
Sundhedsstyrelsen har modtaget, og at vurdere, hvilke praciseringer og &ndringer, de giver
anledning til.

Vejledningen om udredning og behandling af transkennede praciserer den omhu og samvit-
tighedsfuldhed, som en lage skal udvise ifolge autorisationsloven ved udredning og behand-
ling af transkennede patienter, som ensker kensmodificerende behandling og fastleegger an-
svarsfordelingen mellem de involverede sundhedspersoner. Formélet med udredningen er at
afklare, om der foreligger indikation for kensmodificerende behandling i form af en transsek-
suel tilstand, samt afklare eventuelle samtidige legemlige eller psykiske lidelser (komorbidi-
tet), herunder ogsd misbrug og sociale problemer, der kan kontraindicere behandlingen.
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Gennemforelse af et konsskifte er en proces med betydelige legemlige og psykiske @ndringer
og mulige sociale konsekvenser for den enkelte. De legemlige @ndringer kan vere reversible,
delvist reversible eller irreversible. I et forlob med kensskifte skal processen altid starte med
de @ndringer, som er reversible, inden for denne vejlednings rammer. Det er derfor vigtigt
med en grundig udredning, inden en eventuel behandling pabegyndes. Konsskiftet kan ske til
den grad, som den transseksuelle ensker, nar betingelser og forudsatninger herfor i ovrigt er
opfyldt.

Vejledningen indeholder en beskrivelse af udrednings- og observationsforlgb og behandling
af voksne, udredning og behandling af bern og unge under 18 ar og tilladelse til kastration
som led 1 kensskifte.

Sundhedsstyrelsen har folgende overordnede bemerkninger til LGBT Danmarks heringssvar
til vejledningen:

LGBT Danmark afviser, at der er behov for et fast multidisciplincert team, f.eks. at der skulle
veere behov for kirurgiske kompetencer i forhold til en person, der onsker hormonbehandling.
Og finder ikke grundlag for at involvere de mange specialleeger, og at det er et voldsomt
overdrevet krav at forlange enighed hos disse mange speciallceger.

Sundhedsstyrelsen finder, at udredning og behandling af transkennede krever sarlig eksperti-
se forankret i et fast multidisciplinaert team. Det er veesentligt for, at der kan vaere en kontinu-
erlig koordineret indsats omkring patienten.

I forhold til voksne transkennede bestar det multidisciplinaere team af specialleeger i psykiatri,
gynekologi og plastikkirurgi med sarlig viden om transseksuelle. En psykiater i teamet skal
have ansvaret for patientens forleb. Det drejer sig om den indledende udredning, observati-
onsforlebet og koordineringen af den gvrige udredning og behandling samt efterforleb i form
af opfelgning pa behandlingen, som er beskrevet i nedenstdende.

I forhold til udredning og behandling af transseksuelle unge under 18 ar bestar det multidisci-
plinzre team af bade speciallaeeger i berne- og ungdomspsykiatri og specialleger i psykiatri
med s&rlig viden om transseksualitet samt specialleeger 1 padiatri (padiatrisk endokrinologi),
gynakologi og plastikkirurgi med sarlig viden om transseksuelle bern og unge. En psykiater
eller berne-ungdomspsykiater i1 teamet skal have det samlede ansvar for den unges forleb; det
drejer sig om den indledende udredning, observationsforlagbet, og koordineringen af den gvri-
ge udredning og eventuel behandling samt efterforleb i form af opfelgning pa behandlingen,
som er beskrevet 1 nedenstdende. Udredning og behandling af transseksuelle unge med kens-
identitetsproblemer kraver sarlig fokus pa den unges vakst og udvikling samt familie og so-
ciale forhold.

Vejledningen stiller ikke krav om enighed 1 blandt speciallegerne i det multidisciplinare team
alle vurderinger. Hver har de ansvaret for deres del af behandlingen, men tilsammen bidrager
de med deres ekspertise til en kontinuerlig, koordineret og hejt kvalificeret udredning og be-
handling af patienten.



LGBT Danmark finder dels, at det ikke er grundlag for at involvere de mange speciallceger,
og dels at der er ude af proportion at afholde alle de ncevnte statusmader og udfcerdige de i
vejledningen ncevnte statusrapporter.

Den for behandlingen ansvarlige psykiater skal efter vejledningen sikre, at der atholdes et sta-
tusmede mellem de involverede specialleger, og at der foreligger en status over udrednings-
og observationsforlebet, nér dette er gennemfort, som skal indeholde folgende elementer:

e Resultaterne af den psykosociale vurdering, herunder eventuelle diagnoser

e Varigheden af den behandlende leeges kendskab til patienten, herunder oplysning om
hvilken type evaluering og terapi/radgivning leegen har gennemfort

¢ En vurdering af om patientens enske om kensskifte er vedholdende, og om patienten
kan overskue konsekvenserne heraf

e En beskrivelse af patientens “real life experience”

e At kriterierne for at iverksatte hormonbehandling/kirurgi er opfyldt, herunder en kort
beskrivelse af indikationen for at understotte patientens anmodning om hormonbe-
handling/kirurgi.

Formalet med status og statusmeder er at understette fremdrift i udredningen og behandlingen
pa et fagligt forsvarligt grundlag.

Efter vejledningen omfatter den psykiatriske udredning af den transkennede en indledende
udredning og et eventuelt observationsforleb, eventuel behandling og eventuel viderehenvis-
ning af transseksuelle, som ensker kensmodificerende indgreb. Den for behandlingsforlebet
ansvarlige psykiater i udrednings- og observationsforlebet skal bl.a. sikre en psykosocial vur-
dering af patientens kensidentitetsproblem med henblik pa baggrund og svarhedsgrad, herun-
der en psykologisk vurdering og inddragelse af parerende eller andre, som er taet knyttede til
patienten, og har kendt patienten gennem lengere tid.

Inddragelse af parerende eller andre, som er tat knyttede til patienten, skal ske 1 dialog med
patienten, som skal samtykke heri. Der er ikke tale om at videregive oplysninger til disse uden
patientens samtykke. Dette vil Sundhedsstyrelsen nu fremhave i vejledningen.

LGBT Danmark finder, at de behandlinger, der er beskrevet i vejledningen, med fda undtagel-
ser, kreever samme psykiatriske vurdering uanset, at der er vid forskel pd f.eks. henvisning til
stemmetreening og pd genitalkirurgi.

I vejledningen stér der, at der ved behov kan foretages henvisning til indgreb pd adamsable,
stemmelaber, stemme- og kommunikationsterapi samt epilering af harvakst. Der er ikke an-
givet noget om, hvornér dette kan ske, idet det beror pé en faglig vurdering af, hvornér der er
behov for det.

LGBT finder, at det er et helt urimeligt krav og ulovlig forskelsbehandling af transkonnede, at
der skal foretages en udredning, nar biologisk fodte meend kan fd fjernet uonsket brystveekst
og biologisk fodte kvinder kan fa foretaget brystforstorrelse uden en psykiatrisk udredning.

I vejledningen stér, at patienten som led 1 den kensmodificerende behandling af kvinde til
mand, kan patienten {4 udfert en fjernelse af brysterne og genplacering af brystvorterne. Og
ved kensmodificerende behandling af mand til kvinde kan laegen vurdere, at der er indikation



for operation med indleggelse af brystimplantater, hvis hormonbehandling ikke eller i ringe
grad har medvirket til udvikling af kvindelig brystform.

Der skal vare indikation for at foretage en sadan behandling. Dette galder i forhold til alle
patienter, uanset hvilket kon de oplever, at de tilherer. Uden indikation, vil det vere leegefag-
ligt uforsvarligt og dermed udvisning af manglende omhu og samvittighedsfuldhed at foretage
behandlingen. Der er saledes ikke tale om forskelsbehandling efter Sundhedsstyrelsens opfat-
telse, nar der kreeves indikation - som bl.a. kan vere transeksualitet - for at fjerne brystet pa
raske biologisk fedte kvinder eller at legge brystimplantater ind pa raske biologisk fadte
mand.

LGBT Danmark bemcerker, at der er ingen overgangsordning for transkonnede, der allerede
er i hormonbehandling, eller transkonnede, der har valgt at selvmedicinere. Med den aktuelle
ventetid pa Sexologisk Klinik og et krav om, at alle transkennede — uanset om de er i behand-
ling eller ej — skal have foretaget en psykiatrisk udredning, for en leege kan behandle eller
fortscette en behandling af dem med konshormoner, md det forventes, at en gruppe transkon-
nede kan std uden behandling i en lang periode.

En speciallege 1 gynaekologi fra det multidisciplinare team, som har erfaring i behandling af
transseksuelle, varetager start og kontrol af kenshormonbehandling. I tilfelde, hvor patienten
allerede har pdbegyndt hormonbehandling, eventuelt som selvmedicinering, skal gynakolo-
gen 1 det enkelte tilfeelde vurdere om der er indikation eller kontraindikation, herunder risici
ved at fortsette eller ophere med hormonbehandling. Det beror séledes pé en konkret leege-
faglig vurdering, om en pabegyndt hormonbehandling ber fortsettes3. Sundhedsstyrelsen vil
overveje behovet for at pracisere dette i vejledningen.

LGBT Danmark finder grund til at erindre om, at "Specialeplanlcegning og lands- og
landsdelsfunktioner i sygehusveesenet" her i 2014 er under revision. Specialeplanlegningen
har for sa vidt angdr transforhold ikke undergdet nogen cendring under nogen af revisionerne
og ma betegnes som helt ude af trit med nutiden.

Sundhedsstyrelsens specialevejledninger 1 henhold til Sundhedsloven § 208 blev efter en
grundig forudgaende dialog med sével fagpersoner, specialeselskaber, regionerne samt det
lovfastede Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning udsendt forste gang i 2011. Aktuelt
pagéar den regelmessige forudsatte opdatering og revisionsproces, der forventes afsluttet ved
arsskiftet 2016. Indtil da geelder de specialevejledninger, som kan ses pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, og som lebende opdateres efter behov.

Dette gaelder ogsa for Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for psykiatri, gynakologi og
obstetrik og plastikkirurgi. Sundhedsstyrelsen er derfor uenig i LGBT Danmarks synspunkter.
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