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Forord

Transpersoners adgang til sundhedsydelser er overreguleret,
og konsekvenserne er mange, herunder unedvendigt
langvarige og unedvendigt centraliserede behandlingsforleb.
Dette forer til darlig trivsel og oget selvmedicinering

Der er tale om et systemisk problem, som skal lases pa

flere beslutningsniveauer.

Med narverende rapport ensker LGBT Danmark at bidrage
til den fortsatte forbedring af transpersoners adgang til
sundhedsydelser 1 Danmark.

Hele sundhedsomradet er gennemreguleret, men for
transpersoners adgang til sundhedsydelser findes en rakke
serlige bestemmelser, som skaber forhindringer.

Disse bestemmelser findes 1 forskellige former for
regulering, som er delvis sammenknyttede. Det gor det
vanskeligt at overskue konsekvenserne af disse, ligesom det er
vanskeligt at gennemskue vejen til at fa gennemfort
forandringer.

I det folgende beskrives de forskellige former for regulering.
Samtidig redegores for den enskede tilstand, og det beskrives,

hvad der skal til, for at komme dertil.
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1. Introduktion

Denne rapport handler om transpersoners adgang til
sundhedsydelser. I almindelighed er adgangen til
sundhedsydelser styret af” en rackke lovgivningsmaessige
og administrative bestemmelser. I forhold til
transpersoners adgang til sundhedsydelser er disse
bestemmelser restriktive, formynderiske og
umyndiggerende.

Indledningsvis skal den overordnede ramme for
reguleringen beskrives. I de efterfolgende kapitler
beskrives de forskellige omrader naermere.

En patient skal her forstas som en person, der har
behov for ydelser i sundhedsvasenet. For at fa adgang til
sadanne ydelser, skal patienten udredes, og pa basis
heraf skal der traffes en beslutning om behandling.

Udredning
!

Beslutning om behandling
Sundhedsperson

w(T illadelse til behandllng) !
! Myndighed |

Informeret samtykke

Patient

l

Behandling

Huvis det besluttes, at der kan behandles, skal
patienten give samtykke. I ganske fa tilfeelde skal der
gives saerlig tilladelse til behandling. Er alt dette pa
plads, gives en henvisning til behandling, som s& kan ga

i gang.

1.1 Vejen til sundhedsydelser
Sundhedsloven sxtter rammerne for den overordnede
proces. Det er Folketinget, der fastlegger lovgivningen.

I sundhedsloven er det bestemt, at kastration som
led 1 kensskifte er en af de ganske fa undtagelser,
som kraever serlig tilladelse.

I bekendtgorelse om adgang til sygehus-
behandling fastlaegger sundheds- og eldreministeren de
nermere regler om adgang til sundhedsydelser pa
sygehusene.

Af bekendtgerelsen fremgar, at behandling i
forbindelse med kensskifte som en af de fa
undtagelser er undtaget ventetidsgarantien.

Specialeplanlagningen bestemmer, hvem der mé
udfere hvilke opgaver. Specialeplanleegningen forestas
af Sundhedsstyrelsen.

I specialeplanlegningen er det fastsat, at
kensmodificerende behandling er det, der betegnes
som heijt speciale.

Tortolkningen af specialeplanen gor, at tilnerm-

elsesvis al behandling af transpersoner betragtes
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som hejt speciale og derfor kun ma forega
pa Sexologisk Klinik under Region
Hovedstadens Psykiatri og forskellige
klinikker under Rigshospitalet.

Gennem specialeplanlegningen er
Rigshospitalet tildelt specialefunktionen
vedr. udredning og behandling af
transpersoner.

Der udarbejdes faglige vejledninger for
sundhedspersoner for hele forlebet, hvori der
for et givet omrade beskrives de nermere
processer, faglige kriterier osv. Det er
Sundhedsstyrelsen, der udarbejder vejledninger.

Den geldende vejledning er udarbejdet pa
en made, der ikke fremmer transpersoners
sundhed, men institutionaliserer et
formynderisk system.

1.2 Sadan fungerer behandlings-
systemet i dag

Transpersoner kan have brug for forskellige
former for behandlinger. Det er forskelligt,
hvad den enkelte onsker.

Radgivning
Rédgivning tilbydes 1 dag ikke som en del af

forlebet pa Sexologisk Klinik.

Kenshormonbehandling
Konshormonbehandling er en vidt udbredt
behandling. Ikke desto mindre betragtes
kenshormonbehandling af netop
transpersoner som et hojt speciale.

Brystkirurgi

Brystkirurgi er en vidt udbredt behandling;
Men hvis brystfjernelse eller -tildannelse skal
udferes pa netop transpersoner, betragtes det
som et hojt speciale. Konsekvensen er krav
om udredning og behandling pa Sexologisk
Klinik og Rigshospitalet pa trods af, der er
masser af kvalificerede behandlingssteder
over hele landet.

Genitalkirurgi

Tildannelse af genitalier er kompliceret og
fordrer saerlige kompetencer. Her er tale om
et hojt speciale, hvilket giver god mening.

Anden behandling

Epilering, stemmetrening, kirurgi pa
adamsable og stemmelaeber, feminiserings-
kirurgi og maskuliniseringskirurgi er
eksempler pa andre former for behandling af
betydning for transpersoners transition.
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Sundhedsloven

§ 115. En person kan efter ansggning
fa tilladelse til kastration som led i
kensskifte, hvis ansggeren har faet
stillet diagnosen transseksualitet, har
et vedholdende gnske om kastration
og kan overskue konsekvenserne
heraf.

Stk. 2. En person kan f4 tilladelse til
kastration, hvis

ansggerens kensdrift udsesetter denne
for at bega forbrydelser.

Stk. 3. Kastration af personer under 18
ar ma ikke tillades.

§ 116. Tilladelse til kastration gives af
Sundhedsstyrelsen.

LBK 1202 af 14/11/2014

Bekendtgorelse om
sterilisation og kastration
§ 7. Anmodning om kastration,
herunder som led i kensskifte, jf.
sundhedslovens § 115 indgives til
Sundhedsstyrelsen.

BEK 957 af 28/8/2014

2. Lovhjemlet regulering

Der findes 1 dansk lovgivning saerlige bestem-
melser, som regulerer transpersoners adgang
til behandling. Det drejer sig om sundheds-
lovens §§ 115 og 116, som vedrerer kastration.
Der opstilles heri en reekke betingelser for
tilladelse til kastration som led 1 kensskifte:

* Diagnosen transseksualitet

* Vedholdende onske om kastration

* At kunne overskue konsekvenserne

* At Sundhedsstyrelsen giver tilladelse

2.1 Sundhedsstyrelsens rolle

Siden 1929 har kastration kravet en sarlig
tilladelse. Oprindeligt fra justitsministeren 1
dag fra Sundhedsstyrelsen.

12005 blev vilkdrene for tilladelse til
kastration overfort til den nye sundhedslov,
og loven om sterilisation og kastration blev
ophavet.

At kastration oprindeligt blev lovreguleret
var begrundet 1 racehygiejne (onsket om, at
personer med psykisk funktionsnedseattelse
ikke skulle fa bern) og for at forhindre
seksualforbrydere 1 at bega nye overgreb.

Da sundhedsloven blev indfert, blev fysisk
kastration udelukkende anvendt i forbindelse
med kensskifteoperationer. Det gjorde, at
formuleringen af betingelserne for at fa

tilladelse til kastration blev @ndret, saledes at
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tilladelse kunne gives til personer, som led 1 ”deres
konsskifte” eller hvis ansegerens “kensdrift udsatter
denne for at bega forbrydelser”.

Men hvor der oprindeligt var tale om tvangsindgreb,
anvendes indgrebet altsa 1 dag til behandling, der ikke
bare er frivillig, men ensket. Der findes ingen saglig
begrundelse for, at kastration som led 1 en persons kens-
skifte skulle behove en serlig tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen.

Det skal 1 den forbindelse ogsa erindres, at der fore-
tages adskillige sundhedsbetingede kastrationer (som ikke
krever en sadan tilladelse), som fx 1 forbindelse med
testikelkreeft, livmoderkraeft eller ulykke, hvor testiklerne
er beskadiget.

Sagsbehandleren 1 Sundhedsstyrelsen har ingen
mulighed for at forholde sig konkret til den enkelte sag,
og styrelsen fungerer 1 praksis som et gummistempel pa
ansegningen, som igen er baseret pa udbyttet af
udredningen, det vil sige erkleeringen fra Sexologisk
Klinik. Der er saledes tale om en falsk sikkerheds-
procedure, som skaber et uhensigtsmeassigt forhold
mellem patient og behandler. Dette vil blive uddybet 1 de
naste to kapitler.

Nodvendige andringer

Revider sundhedsloven

Ophaev § 115, stk. 1, sa kastration som
led i et konsskifte ikke laengere kraever
myndighedsgodkendelse.

Kastration som led i et kensskifte skal
kunne gennemfoares pa basis af et
informeret samtykke fra patienten. Det
skal sadledes - som med nzaesten al anden
behandling - vaere laegens og patientens
beslutning.

Mandat: Folketinget
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Specialeplanlaegning
o Fastsaettelse af specialfunktioner

e Placering af specialfunktioner: Tildeling efter
ansggning

Relevante vejledninger i specialeplanen

e Specialevejledning for psykiatri

e Specialevejledning for gynaekologi og
obstetrik

e Specialevejledning for plastikkirurgi

3. Specialeplanlaegning

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for specialeplan-
leegningen, som handler om opgavefordelingen mellem
forskellige specialiseringsniveauer pa sygehusene. Der er
to elementer: Dels fastsetter styrelsen, hvad der skal
betragtes som specialfunktioner 1 sygehusvasenet, dels
fastseetter den, pa hvilke sygehuse disse funktioner skal
placeres.

Nar styrelsen har fastsat specialefunktionerne kan
behandlingsstederne ansege om at kunne varetage disse
funktioner, og styrelsen tildeler pa basis heraf special-
funktionerne til de enkelte behandlingssteder.

Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning har til
opgave at sikre, at tverfaglige, ressourcemassige og
organisatoriske konsekvenser af forskellige forslag og

losninger i den nationale specialeplanleegning vurderes

og derigennem bidrager til at forankre den nationale
specialeplanlegning regionalt.

Det Radgiwende Udvalg for Specialeplanlegning radgiver
Sundhedsstyrelsen 1 spergsmal om specialeplanlegning.

For hvert speciale er der nedsat en faglig arbejdsgruppe
med fagfolk fra regionerne og fra de faglige selskaber for
leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, jordemodre m.v. til
at radgive Sundhedsstyrelsen.

Hverken de to udvalg eller de tilknyttede sagkyndige
radgivere har afgivet rapporter, redegorelser eller
lignende om transforhold.

Sundhedsstyrelsen bestemmer 1 sidste ende
udformningen af specialerne. Ingen af de fast
tilknyttede sagkyndige radgivere har sarlig ekspertise 1
transforhold.
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Der er to grundleggende
problemer forbundet med den
eksisterende fastleggelse af
specialefunktioner vedr.
transpersoner: For det forste
fortolkningen, at enhver form for
behandling i forbindelse med
keonsskifte skal betegnes som hejt
speciale. For det andet kravet om
en psykiatrisk udredning. Disse to
problemer beskrives naermere 1
afsnit 3.2 og 3.3.

3.1 Funktionsniveauer

I specialeplanlaegningen opereres
med folgende begreber, der afgor,
hvor en given behandling ma

forega.

1. Hovedfunktionsniveau

Pa hovedfunktionsniveauet

varetages opgaver af begranset

kompleksitet. Dvs. hos den alment
praktiserende laege.

2. Specialfunktionsniveau

Pa specialfunktionsniveauet

varetages de opgaver, der er fastsat

som henholdsvis regionsfunktioner
og hojt specialiserede funktioner.

3. Regionsfunktion

En regionsfunktion omfatter

opgaver, der er af nogen

kompleksitet, hvor sygdommen eller
sundhedsvasenets ydelser er relativt
sjeldent forekommende, og/eller
hvor ressourceforbruget giver
anledning til en vis samling af
ydelserne. En regionsfunktion

etableres typisk 1 hver region 1-3

steder.

4. Hejt specialiseret funktion

De hojt specialiserede funktioner

omfatter opgaver

1. af betydelig kompleksitet og

2. forudsetter tilstedevaerelsen af
mange tvaergaende funktioner/
samarbejdspartnere,

3. hvor sygdommen eller
sundhedsvasenets ydelser er
meget sjeldent forekommende og
derfor skaber behov for samling

Specialevejledning for psykiatri

Specialevejledningen fastsaetter at "Vurdering af
indikation for kensskifteoperation” er en hgjt specialiseret
funktion, som skal forega pa ”Psykiatrisk Center

Kgbenhavn (Rigshospitalet)”.

Denne beskrivelse har vaeret uaendret siden forste

specialeplan blev lavet.

Specialevejledning for gynaekologi og obstetrik

Specialevejledningen fastsaetter, at "Transseksualisme og

intersex tilstande” er hgjt specialiseret og skal forega pa
”Rigshospitalet (transseksualisme i samarbejde med

sexologisk klinik)”.
Transseksualisme blev forst anfort i specialeplanen i 2008.

Specialevejledning for plastikkirurgi

Specialevejledningen fastsaetter, at "Konsskifteoperation”
er hgjt specialiseret, der efter visitation fra Sexologisk
Klinik varetages af Rigshospitalet — phallo-plastik i
samarbejde med udenlandsk center.

af viden, rutine og erfaring, og/
eller

4. hvor ressourceforbruget er
betydeligt.

5. Samlingen pé bestemte sygehuse
skal medvirke til at udnytte
synergien, ved at den enkelte
funktion kan understottes og
samarbejde med andre funktioner
og andre specialer pd samme
niveau.

6. Dette gelder ogsa for forskning
og udvikling samt uddannelse,
hvor tilstedeverelsen af mange
forskellige funktioner skaber et
bedre grundlag for at etablere og
udvikle disse omrader.

7. Der forudsattes et samarbejde
mellem sygehuse pa landsplan,
der er godkendet til varetagelse af
samme hejt specialiserede
funktion.

8. En hojt specialiseret funktion
etableres typisk pa sygehuse 1-3
steder 1 landet.

5. Hejt specialiseret behand-

ling i udlandet

Nogle funktioner er af sa stor

kompleksitet, sa sjeeldent forekom-

mende eller kreever sa mange
ressourcer, at behandlingen ikke kan
etableres selvsteendigt i Danmark pa
et passende niveau. I sadanne
tilfelde bor patienterne af hojeste
indenlandske specialkundskab pa
omradet indstilles til hojt
specialiseret behandling 1 udlandet.

3.2 Al behandling som hgjt
speciale

I november 2012 udsendte Sund-
hedsstyrelsen en meddelelse om
praecisering af fortolkningen af,
hvad der falder under det hoje
speciale. Navnligt anfortes, at ogsa
nar der ikke enskes ‘fuldt kens-
skifte’ (ma fortolkes som behandling,
der indbefatter genitalkirurgi), er
behandlingerne omfattet af
specialet og ma derfor kun forega
efter henvisning fra Sexologisk
Klinik.

Konshormonbehandling,
indsaxttelse af brystimplantater,
fiernelse af bryster og feminiserings-
kirurgi af/pa transpersoner var i
artier 1 stor udstrackning foregaet
hos privatpraktiserende gynaeko-
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loger, endokrinologer og kirurger
uden navneverdige problemer.
Dette satte Sundhedsstyrelsens
pracisering en stopper for.

Praciseringen var en stramning,
som ma betegnes som gaende langt
ud over, hvad der oprindeligt var
tiltenkt og beskrevet 1
specialevejledningerne for psykiatri
og plastikkirurgi.

Specialevejledning for psykiatri har
fra den forste version blev udfaerdi-
get indeholdt ”Vurdering for kens-
skifteoperation”.

Praciseringen fra Sundheds-
styrelsen gjorde, at al kenskor-
rigerende behandling blev betragtet

som et led i en “kensskifteopera-

tion” og derfor var hejt specialiseret.

Det er en overfortolkning af
begrebet “’konsskifteoperation”.
?Konsskifteoperation™ var
oprindeligt — bade 1 specialevej-
ledningen og i almindelig brug —
betegnelsen for den nedre
operation, altsa kastration og
genitalkirurgi.

Der er ikke udferdiget rapporter
eller andet fra hverken Den
Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlegning, Det Rad-
givende Udvalg for Speciale-
planlegning eller fra en faglig
arbejdsgruppe, som endrer pa
denne oprindelige betydning af
begrebet konsskifteoperation.

Det kan dermed konstateres,
at Sundhedsstyrelsen af egen drift
og uden radgivning lavede en

meget omfattende og indgribende

opstramning af transpersoners
mulighed for at fa kensmodifi-
cerende behandling.

3.3 Kravet om psykiatrisk
udredning
I forbindelse med Folketingets
behandling af beslutningsforslag B 7
i samlingen 2015-16 har bade
Folketinget, regeringen og Sund-
hedsstyrelsen udtalt, at det at vere
transkennet ikke er en psykisk
lidelse, og sundheds- og @ldre-
miniseren har meddelt, at de
transrelevante diagnosekoder flyttes
fra afsnittet om psykiske lidelser og
adferdsmaessige forstyrrelser. Et
samlet sundhedsudvalg 1 Folketinget
har cementeret meddelelsen i en
beretning til beslutningsforslaget.
Desuagtet er kensmodificerende
behandling af transpersoner den
eneste ikke-psykiatriske behandling,
der kreever en udredning 1 det
psykiatriske system. Dette skal
sammenholdes med den vejledning,

Nodvendige aendringer

der setter rammerne for udred-
ningen, se naste afsnit.

Hertil kommer, at specialeplan-
legningen i dag har placeret udred-
ningen hos Sexologisk Klinik, der er
en del af Region Hovedstadens
Psykiatri. Klinikkens praksis 1
forhold til transpersoner har varet
genstand for en meget omfattende
kritik fra transpersoner, der har
veret 1 udredning pa klinikken, og

andre.

Det er vanskeligt at se begrundelsen
for, at behandlinger som ikke-trans-
personer — det vil sige ciskennede —
kan fa efter henvisning fra egen
laege, kraever en psykiatrisk udred-
ning, nar det drejer sig om trans-
personer.

Som eksempler kan naves, at
ciskvinder kan fi reduceret, ja
endog fjernet deres bryster, fa indsat
brystimplantater, og fa fjernet
uonsket harvakst uden en sarlig
udredning 1 det psykiatriske system.

Revider specialeplanen, sa alene genitalkirurgi defineres
som hgijt speciale, mens kenshormonbehandling,
brystkirurgi og anden behandling for transpersoner ikke er

hgjt speciale.

Revider specialeplanen, sa udredning til kensmodificerende
behandling ikke forudsaetter psykiatrisk udredning.

Mandat : Sundhedsstyrelsen
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4. Vejledning om udredning og
behandling af transkennede

4.1 Udredning

En persons ensker om eller behov for behand-

ling i sundhedsvaesenet kan vaere begrundet i
fx en opstaet sygdom, en tilskadekomst
(ulykke), en medfedt lidelse eller en
identificeret tilstand. Nar en person ensker
eller har behov for behandling 1 sundheds-
vasenet, sa er det nedvendigt, at disse bliver
klarlagt, s& den rigtige behandling kan gives.
En sadan klarleegning af ensket eller behovet
betegnes som en udredning.

Indgangsvinklen er personens egen
alment praktiserende laege. Der er enkelte
undtagelser sasom tandleger og ojenlager,
som kan konsulteres uden henvisning.

Den alment praktiserende leege kan
afhengig af personens onsker eller behov og
under iagttagelse af specialeplanen velge selv
at behandle personen, henvise personen til
supplerende undersogelser hos en special-
laege/hospital eller henvise personen til en
speciallege/hospital for behandling af ensket
eller behovet.

Pa baggrund af udredningen tracffer
legen beslutning om, hvilken behandling, der
skal igangsattes, eller om der evt. ikke skal

igangsettes nogen behandling.

4.2 Informeret samtykke
Enhver behandling i sundhedssystemet er
funderet pa informeret samtykke. I langt de
fleste tilfaelde mundtligt og ofte uden, at det
overhovedet bliver bragt pa bane, men
betragtes som givet 1 og med, at personen har
opsegt en lege for behandling af et problem,
en lidelse, en sygdom.
Informeret samtykke inkluderer blandt andet:
* Fyldestgorende information herunder
om mulige komplikationer og bivirkninger
skal gives den pa-gaxldende af en
sundhedsperson.
* Patienten skal kunne overskue
konsekvenserne af behandlingen.

4.3 Gaeldende vejledning
Vejledning om udredning og behandling af
transkennede er et ssmmenfattende

Et informeret samtykke
bestar af

Fyldestgarende information
herunder om mulige komplika-
tioner og bivirkninger skal gives
den pageeldende af en sundheds-
person.

Patienten skal kunne overskue
konsekvenserne.

Samtykket skal veere frivilligt.
Samtykket skal vaere udtrykkeligt.
Samtykket kan veere mundtligt og/
eller skriftligt.

Samtykket skal gives til konkret
behandling i forbindelse med den
aktuelle situation.

Kommer der nye oplysninger, eller
der sker eendringer i behandlings-
planen, skal der indhentes fornyet
samtykke.

Samtykket kan pa ethvert tids-
punkt tilbagekaldes.

Ansvaret for, at der foreligger det
ngdvendige informerede samtykke
til behandling og til videregivelse
af helbredsoplysninger mv.,
pahviler den for behandlingen
ansvarlige sundhedsperson.

——

dokument, som pa samlet form vejleder
sundhedspersoner, som arbejder med
udredning og behandling af transpersoner.

Der er tale om en faglig vejledning, og
den beskriver blandt andet forholdene fra de
foregaende kapitler, altsa forhold, der folger af
specialeplan-legningen og forhold, der folger
af sundhedsloven.
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Men vejledningen indeholder ogsa en detaljeret
beskrivelse af forhold, der ikke er direkte afledt af
anden regulering, fx:

* at udredning og behandling af voksne transkennede
kraever serlig ekspertise forankret 1 et fast multi-
disciplinart team, som bestar af speciallaeeger 1
psykiatri, gynaekologi og plastikkirurgi med serlig
viden om transseksuelle,

* at [statusrapporter] skal indeholde en beskrivelse af
patientens “real life experience",

 at erkleringen [for opnaelse af tilladelse til
kastration] fra den afdeling, hvor udrednings- og
observationsforlebet er foretaget bl.a. skal indeholde
oplysninger om sociale forhold og seksuelle
udvikling

Dette er eksempler pa problematiske krav.

Det giver fx ikke mening, at en kirurg skal deltage 1
en udredning af en person, der alene ensker kons-
hormonbehandling. Kravet er et udtryk for en
manglende forstaelse for eller anerkendelse af, at den
enkelte kan have vidt forskelligt enske om, hvilke
behandlinger der onskes.

Nar forhold vedrerende "real life experience",
sociale forhold og seksuel udvikling inddrages 1
udredningen, betyder det, at der opstar et forventnings-
rum, hvor den enkelte gor sig forestillinger om, hvad
der er det "rigtige svar" pa de forskellige sporgsmal,
hvad der er de "rigtige" normer. Dette er ikke til gavn
for den, der seger behandlingen. Hvor medet med
sundhedsvasenet skulle hjelpe vedkommende til at
blive afklaret til at beslutte sig vedrerende behandling,
sa presses vedkommende i stedet ud 1 et mummespil for
at optimere sine chancer for at opna behandling.

Informeret samtykke anvendes som eneste betingelse
ved meget alvorlige behandlinger 1 sundhedsveasenet,
hvor der kan vere alvorlige bivirkninger ved en
behandling og endog risiko for, at patienten ikke
overlever behandlingen.

Det er derfor vanskeligt at se begrundelsen for, at
kensmodificerende behandlinger ikke ogsa kan
foretages alene pa grundlag af informeret samtykke.

4.4 Rammer for en ny vejledning
Grundlaget for vejledningen ber vere, at det er den
enkelte, der bedst kender sin konsidentitet. Et onske om

kensmodificerende behandling skal ikke
mistenkeliggores, men betragtes som et legitimt onske.

Der skal tilbydes radgivning, som kan hjelpe den
enkelte frem til at kunne tage stilling til informeret
samtykke.

Adgang til kenshormonbehandling og brystkirurgi
skal ikke vaere genstand for sterre og andre krav for
transpersoner end for andre - altsa ciskennede -
patienter.

Brystkirurgi skal derfor kunne udferes af en
speciallege, og kenshormonbehandling skal
kunne igangsattes og vedligeholdes af personens
alment praktiserende leege. Mener denne sig ikke 1 stand
til at forestd en sadan behandling, skal laegen henvise til
fx en endokrinolog eller gynakolog, som kan igangsatte
og vedligeholde kenshormonbehandlingen.

Andre sundhedspersoner, herunder egen laege,
skal kunne radgive og henvise til andre former

for kensmodificerende behandlinger.

Genitalkirurgi vil forst komme pa tale, nar patienten er i
kenshormonbehandling. Det betyder, at pa det
tidspunkt vil det veere abenbart, at et enske om
operativt kensskifte hos vedkommendes er vedholdende.
Udredningen skal derfor pa det tidspunkt alene ske 1
forhold til forudsatningerne for kirurgiske indgreb.

Legemlige eller psykiske lidelser ma ikke vaere
selvsteendige grunde til ikke at give kensmodificerende
behandling. Hvis der opstar formodning om sadanne
samtidige lidelser (komorbiditet), skal det atklares, om

1. der skal iveerksettes sidelobende behandlinger for
disse forhold, eller
2. om disse forhold er sa alvorlige, at personens

afklarethed om ensket om et operativt kensskifte
ma betvivles. I sa fald dreftes det med
vedkommende, og der udarbejdes en tids- og
behandlingsplan for det videre forlah.

Nodvendige andringer

Revider Vejledning om udredning og
behandling af transkennede, sa fokus
er at hjalpe patienten frem til at kunne
afgive informeret samtykke.

Mandat: Sundhedsstyrelsen
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5. Ventetidsgaranti for udredning og
behandling

Bekendtgerelse om adgang til
sygehusbehandling

§ 21. Bestemmelserne i §§ 13 og
19 geelder ikke henvisning til
organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder
refertilisationsbehandling,
hgreapparatbehandling,
kosmetisk behandling,
konsskifteoperation og
rekreations- og
rehabiliteringsophold.

BEK nr 469 af 23/05/2016

Konsskifteoperation er specifikt undtaget fra
“ventetidsgarantien” pa 1 maned pa udredning og
2 méneder pa behandling;

Bestemmelsen har fiet en vidtgaende betydning, idet
Sundhedsstyrelsen - som tidligere nevnt - siden
efteraret 2012 har defineret enhver form for
behandling af transpersoner, der er begrundet i deres
konsidentitet, som vaerende et led 1 en keonsskifte-
operation.

Den heraf folgende centralisering skaber
flaskehalse, lange ventetider og ikke mindst
selvmedicinering.

Nodvendige andringer

Fjern konsskifteoperation fra
undtagelsesbestemmelsen for
ventetidsgaranti

Mandat: Sundheds-og zeldreministeren
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6. Konklusion

Som beskrevet i de foregdende kapitler er trans-
personers adgang til sundhedsydelser genstand for en
usedvanlig vidtreekkende regulering:

*  Serlig individuel tilladelse fra Sundhedsstyrelsen til
operativt indgreb (kastration),

» krav om psykiatrisk udredning som forudsatning
for ikke-psykiatrisk behandling,

* krav om psykiatrisk udredning som forudsatning
for behandlinger, som ciskennede har adgang til
uden psykiatrisk udredning

* centralisering af behandlinger, som ciskennede har
adgang til decentralt,

+ specifik undtagelse fra udrednings- og
behandlingsgarantien, som rammer alle

transrelaterede behandlinger.

Der er tale om en overregulering, som forer til
mistrivsel og selvmedicinering. Der savnes
begrundelser for, hvorfor transpersoner skal
underlegges anden regulering end resten af
befolkningen i forhold til adgang til de samme
behandlinger. Det ma bringes til ophor.

Denne serlige mistro til transpersoners evner
til at tage vare pa eget helbred er samtidig med til at
stigmatisere alle transpersoner, ogsa dem som ikke
ensker medicisk behandling.

Revider

« Sundhedsloven
(Folketinget)
Specialevejledningen
(Sundhedsstyrelsen)
Ventetidsgarantien
(Sundheds- og
aldreministeren)
Vejledningen om
udredning og
behandling
(Sundhedsstyrelsen)

Det skal, som for alle andre, veere den behandlende
sundhedsperson og patienten, der sammen treffer
beslutning om behandling, Sundhedspersonen baserer
sin beslutning pa den relevante — og kun den
relevante — udredning. Patienten baserer sin
beslutning pa sit enske og den information,
vedkommende har modtaget, og giver pa dette
grundlag et informeret samtykke.

Denne del af behandlingsforlebet skal sigte pa at
hjxlpe patienten til at treeffe beslutning om informeret
samtykke.

Alle andre transrelaterede behandlinger end genital-
kirurgi skal nedklassificeres, sa de ikke lengere
betragtes som hojt speciale, sa de sundhedspersoner,
der er eksperter 1 de respektive behandlinger, far
adgang til ogsa at behandle transpersoner.

Den arbitraere beslutning om at lade al transrelateret
behandling vere undtaget fra behandlingsgarantien
ma omgeres.

Hvad angar genitalkirurgi er visse behandlinger sa
komplekse og sjeldne, at der ikke kan etableres et
selvstendigt behandlingstilbud i Danmark pa et
betryggende niveau. Derfor mé der vare bedre
adgang til behandlingstilbud pa tvaers af

landegraenser.
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§ 115. En person kan efter ansegning fa tilladelse til
kastration som led 1 kensskifte, hvis ansegeren har faet
stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende
onske om kastration og kan overskue konsekvenserne
heraf.

Stk. 3. Kastration af personer under 18 ar ma ikke
tillades.

§ 116. Tilladelse til kastration gives af
Sundhedsstyrelsen.

e LBKnr1202af 14/11/2014
* Vidensbanken om sundhedsloven:

* Retsinformation om sundhedsloven:

§ 7. Anmodning om kastration, herunder som led 1
kensskifte, jf. sundhedslovens § 115 indgives til
Sundhedsstyrelsen.

Derudover indeholder bekendtgorelsen ikke noget
vedrorende transforhold.

* BEK nr 957 af 28/08/2014 Sundheds- og
Forebyggelsesministeriet (1 dag Sundheds- og
Zldreministeriet)

* Vidensbanken om bekendtgorelsen:

* Retsinformation om bekendtgerelsen:

Denne vejledning regulerer yderst detaljeret vilkarene
for hjeelp til og kensmodificerende behandling af
transpersoner. Vejledningen er udstedt af
Sundhedsstyrelsen. Den er netop pabegyndt revideret.

* VEJnr 10353 af 19/12/2014 Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse
* Vidensbanken om vejledningen:

* Retsinformation om vejledningen:

Den alment praktiserende lege, speciallegen eller
hospitalet undersoger personen (laver en udredning) og
stiller en diagnose inden behandlingen gennemfores.

Sundhedsvesenets Klassifikations System (SKS)

SKS indeholder og beskriver diagnoserne, og
indeholder bl.a. den danske version af WHO’s The
International Classification of Diseases (pt. ICD-10) og
administreres af Sundhedsdatastyrelsen.

De transrelaterede diagnoser er placeret 1 ”Kapitel V.

Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”.
. Vidensbanken om SKS:

. Sundhedsdatastyrelsen om SKS:

Flytning af transrelaterede diagnoser
Sundheds- og @ldreminister, Sophie Lohde, har 1
besvarelsen af spergsmal 13 under behandling af
beslutningsforslag B 7 (Samling: 2015/16) oplyst, at det
er ”Sundhedsdatastyrelsens vurdering, at der allerede 1
indevarende ar vil blive vedtaget kodeeendringer 1
WHO-regi, der er i overensstemmelse med
kodeenskerne fra LGBT Danmark” og at hun vil ’tage
initiativ til at flytte diagnosekoden for transseksualitet
med effekt den 1. januar 2017. Det er min forventning,
at denne flytning kan gennemfores 1 overensstemmelse
med WHO’s klassifikationssystem. Safremt
kodeandringen, mod forventning, ikke vedtages 1 WHO
til oktober, vil Danmark etablere en sarskilt national
losning for diagnosekoden for transseksualisme pr. 1.
januar 20177,

Et enigt Sundheds- og xldreudvalg har afgivet en

beretning til B 7, som bakker ministerens losningsforslag
op.

* Vidensbanken om B 7 spergsmal 13:

*  Vidensbanken om beretningen til B 7:

* TFolketinget om spergsmal 13:

* TFolketinget om beretningen til B 7:


http://www.thranesen.dk/sundhedsloven/
http://www.thranesen.dk/sundhedsloven/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152710
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152710
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152710
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152710
http://www.thranesen.dk/kastrationsbekendtgorelsen/
http://www.thranesen.dk/kastrationsbekendtgorelsen/
http://www.thranesen.dk/kastrationsbekendtgorelsen/
http://www.thranesen.dk/kastrationsbekendtgorelsen/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164602
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164602
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164602
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164602
http://www.thranesen.dk/vej-nr-10353-2014/
http://www.thranesen.dk/vej-nr-10353-2014/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172
http://www.thranesen.dk/sks/
http://www.thranesen.dk/sks/
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=5763
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=5763
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=5763
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=5763
http://www.thranesen.dk/b-7-suu-2015-bilag-1-til-bilag-5/
http://www.thranesen.dk/b-7-suu-2015-bilag-1-til-bilag-5/
http://www.thranesen.dk/b-7-suu-2015-bilag-1-til-bilag-5/
http://www.thranesen.dk/b-7-suu-2015-bilag-1-til-bilag-5/
http://www.thranesen.dk/bilag-10-b-7-2015/
http://www.thranesen.dk/bilag-10-b-7-2015/
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/spm/13/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/spm/13/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/spm/13/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/spm/13/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/bilag/10/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/bilag/10/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/bilag/10/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/beslutningsforslag/b7/bilag/10/index.htm

TRANSPERSONERS ADGANG T SUNDHEDSYDELSER

Som hovedregel ma ingen behandling 1
sundhedsvasenet pabegyndes uden, at personen, der
skal modtage behandlingen, har givet sit informerede
samtykke. (Bekendtgerelse nr. 665 af 14.
september1998 jf. Sundhedslovens § 15). Udstedt af
Sundheds- og Forebyggelsesministeriet (i dag Sundheds-
og Zldreministeriet).

e BEK nr 665 af 14/09/1998 Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse
e Vidensbanken om sundhedsloven:

* Vidensbanken om bekendtgorelse nr. 665 af 14.
september1998. (Informeret samtykke):

e Retsinformation om sundhedsloven:

* Retsinformation om bekendtgerelse nr. 665 af 14.
september1998. (Informeret samtykke):

Sundhedsstyrelsen bestemmer, hvor en behandling 1
sundhedsvasenet ma forega, idet det er
Sundhedsstyrelsen, som fastsatter krav til lands- og
landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands-
og landsdelsfunktioner pé regionale og private sygehuse,
efter horing af det radgivende udvalg for
specialeplanlegning. (Sundhedslovens kapitel 64 (§§ 207
—209) og Specialeplan for lands- og landsdelsfunktioner
1 sygehusvaesenet med tilherende specialeplaner).

* Vidensbanken om sundhedsloven:
e Retsinformation om sundhedsloven:

* Vidensbanken om specialeplan 2010 med tilherende
specialevejledninger:

* Sundhedsstyrelsen om specialeplan 2010 med
tilherende specialevejledninger:

Specialeveyledning for psykiatri (1. jult 2015)

Fastsaetter, at ”Vurdering af indikation for
kensskifteoperation” er en hejt specialiserer funktion,
som skal foregd pa ”Psykiatrisk Center Kobenhavn

(Rigshospitalet)”.
Denne beskrivelse har vaeret uendret siden forste
specialeplan blev lavet.

* Sundhedsstyrelsen om specialevejledning for
psykiatri:

Specialevejledning for gynekologi og obstetrik (14. april 2016)
Fastsaetter, at ”"Iransseksualisme og intersex tilstande” er
hojt specialiseret og skal forega pa ”Rigshospitalet
(transseksualisme 1 samarbejde med sexologisk klinik)”.
Transseksualisme blev forst anfert i specialeplanen i
2008.

* Sundhedsstyrelsen om specialevejledning for
gynzkologi og obstetrik:

Specialevejledning for plastikkirurgt (50. marts 2016)
Fastseetter, at "Keonsskifteoperation” er hejt specialiseret,
der efter visitation fra Sexologisk Klinik varetages af
Rigshospitalet — phallo-plastik i samarbejde med
udenlandsk center.

* Sundhedsstyrelsen om specialevejledning for
plastikkirurgi:

De ovrige specialevejledninger indeholder ikke noget
om kensmodificerende behandlinger.

Konsskifteoperation er specifikt undtaget fra
“ventetidsgarantien” pa 1 maned pa udredning og 2
maneder pa behandling. (Bekendtgorelse nr. 469 af 23.
maj 2016 om ret til sygehusbehandling m.v. § 21).
Bekendtgorelsen er udstedt af Sundheds- og
/Zldreministeriet.

* BEK nr 469 af 23/05/2016 (§ 21) Sundheds- og
ZEldreministeriet
* Vidensbanken om bekendtgorelsen:

* Retsinformation om bekendtgorelsen:
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Bade fortolkningen af specialeplanerne og af
ventetidsgarantien blev vaesentligt mere vidtgaende med
den pracisering Sundhedsstyrelsen udsendte efteraret

2012.

Behandlingen pa Sexologisk Klinik er genstand for stor
kritik fra transpersoner, se fx Briefing: Transkennedes
adgang til sundhed i Danmark, Amnesty International,
2016

Oplysninger om selvmedicinering findes 1 SFIs LGB'T-
sundhed, en undersogelse udfort for Kebenhavns
Kommune
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Forholdene for transpersoner er i positiv forandring

i disse ar. Desvarre er kendskabet til transforhold
stadig mangelfuldt. Det betyder, at transpersoner

som gruppe er ringere stillet end andre borgere. Det
ses bade i lovgivningen og i dagligdagen, hvor trans-
konnede udsattes for diskrimination og umyndig-
gorelse — ja endog for kraenkelse af elementzre 5
menneskerettigheder. Det ma der gores op med, og
det er nodvendigt med tiltag pa mange niveauer.

I det folgende przsenteres LGBT Danmarks katalog
over politikker til anerkendelse og inklusion af
transkennede og fremme af lige muligheder.

1. Definitioner
Der henvises til foreningens LGBT ordbog http://lgbt.dk/ 6.
wp-content/uploads/LGBT_ordbog_v2.pdf og til
slutnoten med definition af udvalgte ord.

2. Selvbestemmelse
Den enkelte person er den bedste til at treffe personlige
beslutninger. Det gaelder ogsa for transkennede personer.

3. Juridisk kensskifte
Det juridiske konsskifte er en god ting for mange
transpersoner. Den nuvarende tekst 1 CPR-lovens § 3, stk.
6 bor endres til denne formulering, sa teksten ikke
refererer til den binare konsforstaelse eller til opfattelsen
af, at der er flere end 2 kon, og reflektionsperioden pa 6
maneder skal afskaffes:
Personer, der er fyldt 18 ar, kan efter skriftlig
ansogning af CPR-kontoret fa et nyt person-
nummer, svarende til det enskede kon.
Tilsvarende gaelder for personer under 18 ar med
deres forzldres/varges samtykke.
Endvidere ber personnummersystemet andres, saledes at
personnummeret ikke er kennet.

4. Transkennethed er ikke en psykiatrisk lidelse
En persons kensidentitet er ikke i sig selv en medicinsk
eller psykiatrisk tilstand og skal ikke behandles, helbredes
eller undertrykkes. Transkennethed (diagnosekoderne
DF64 med underpunkter og DF651) herer derfor ikke
hjemme 1 Sundhedsvasenets Klassifikations System og skal
flyttes fra afsnittet om psykiske lidelser og adfeerdsmeessige
forstyrrelser til et afsnit, hvor det ikke kan opfattes som en
sygdom, en lidelse eller noget seksuelt. Der skal derfor
heller ikke foretages en psykiatrisk udredning eller
psykiatrisk diagnosticering for transkennethed som
betingelse for eller som et led 1 kenskorrigerende

behandling. Danske myndigheder skal arbejde aktivt for at
F64.x og I65.1 flyttes fra afsnittet om psykiske og
adferdsforstyrrelser (Mental and behavioural disorders) 1
WHO'’s sygdomsklassifikation (ICD) til et afsnit, hvor det
ikke kan opfattes som en sygdom, en lidelse eller noget
seksuelt.

. Generelle sundhedsforhold

Transpersoner har darligere sundhedsforhold end
befolkningen som helhed, hvorfor der ber tilvejebringes
viden og tilbud, som kan imedegé dette problem.

Sundhedsvasenet skal endvidere vaere mere opmaerk-
somme pa transpersoners problemer, og ma ikke, som det
forekommer 1 dag, afvise transpersoner alene pa grund af
deres transkennethed.

Transition

Situationen for transpersoner, der ensker tansition, er en
hard belastning, hvorfor der er behov for stette, radgivning
og eventuelt for behandling til igangs®tning og gennem-
forelse af transitionen.

Den nuvarende udredning og behandling hos
Sexologisk Klinik kan ikke betragtes eller betegnes som
hverken radgivning eller stotte.

Langvarige og langtrukne udrednings- og
behandlingsforleb samt manglende stotte, radgivning og
behandling opleves af den enkelte som en stor belastning
og risikerer at medfore varige psykiske skader og forverre
eventuelle eksisterende psykiske problemer.

1. Radgivning og stette Udredning og behandling er
ikke forenelige 1 samme funktion. Transkennede skal
derfor, efter eget enske derom, tilbydes kvalificeret
radgivning og stette 1 udforskningen og udlevelsen af deres
konsidentitet og 1 handteringen af de udfordringer, dette
medforer. Denne radgivning er ikke en betingelse for, og
ma ikke have indflydelse p&, muligheden for at modtage
kenskorrigerende behandling. Radgivning og stette skal
ligeledes tilbydes naere parerende.

2. Konskorrektion Medicinsk og/eller kirurgisk
@ndring af kroppen kan f.eks. indebzre behandling med
hormoner, anti-hormoner, tildannelse eller fjernelse af
bryster, feminiserende eller maskuliniserende kirurgi,
hartransplantation eller @ndring af genitalier.

1. Medicinsk og/eller kirurgisk endring af kroppen
skal tilbydes pa baggrund af informeret samtykke. For
indgreb, der indebearer fjernelse af ovarier eller testikler, er
det en hensigtsmassigt, at personen har modtaget
kenshormonbehandling 1 en forudgaende periode.

2. Det nuvarende udredningsforleb reekker langt ud
over, hvad der kraves til et informeret samtykke. Den
enkeltes onske og beskrivelse af egne forhold skal vegtes
hgjest. Udredningsforlebet skal derfor udga.
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3. Kirurgisk behandling skal efter den enkeltes onske
tilbydes foretaget pa et specialiseret internationalt center.

4. Forundersogelse og efterbehandling skal tilbydes
foretaget 1 Danmark. 5. Den enkelte transperson skal
kunne fa ordineret kenshormoner hos sin alment prakti-
serende lege, safremt denne ikke vurderer, at der vil vere
sundhedsmassige indikationer for ikke at gore det.

6. Mener den praktiserende leege ikke at have de
fornedne kvalifikationer til at vurdere dette eller til at folge
op pa ordinationen, skal leegen henvise til en laege, der har
kvalifikationerne.

7. Der skal gives vejledning og mulighed for
deponering af kensceller inden kenshormonbehandling
pabegyndes.

3. Andre behandlinger Transpersoner kan ogsa have
behov for andre behandlinger af hensyn til deres
livskvalitet. Det kan f.eks. veere fjernelse af uonsket
harvaekst, stemmetraning og proteser.

4. Ventetids- og behandlingsgaranti Bestemmelsen 1
”Bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling” om, at
kensskifteoperation specifikt er undtaget fra reglerne om
behandling, ber ophaves.

. Bern og unge transkonnede

Born og unge, som giver udtryk for ubehag ved det kon,
de blev tildelt ved fodslen, har krav pa kvalificerede,
radgivende og stottende samtaler, som ogsa skal tilbydes
foraeldrene/varge. Der er behov for en serlig indsats pa
folgende omrader:

1. Skerpet opmarksomhed helt fra forskolealderen,
om et barn udviser atypisk konsadferd.

2. Accept af det ken, som barnet giver udtryk for at
tilhore.

3. Accept af det fornavn, som barnet onsker.

4. Transbern og —unge skal have mulighed for juridisk
konsskifte pa samme vilkar som voksne. Da et juridisk

konsskifte let kan @ndres tilbage, hvis barnet/den unge
under opvaksten fortryder, er der ingen grund til
betenkelighed ved at tillade transbern og — unge at fa
juridisk kensskifte.

5. Hvis muligheden er til stede, men ikke udnyttes vil
unge transpersoner udvikle de sekundere keonskarakte-
ristika for det kon, de ikke foler sig som, hvilket vil pafore
dem varige, uoprettelige fysiske og psykiske skader.

6. Transbern og —unge skal med informeret samtykke
og med samtykke fra foraldre/verge have ret til samme
behandling som voksne transpersoner for at sikre deres
fremtidige livskvalitet.

7. Unge transpersoner og deres foreldre/verge skal
1seer informeres om muligheden for supprimerende
hormonbehandling (pubertetsbremsende medicinsk
behandling). Behandlingen ber, hvis den unges pubertet
ikke allerede er pabegyndt, ivaerksaettes inden pubertetens
indtraedelse — inden tannerstadie 2.

. Fornavn

Navnelovens § 13 stk. 2 og 3 om kensbestemte fornavne
ophwves, sa et fornavn kan velges uanset hvilket kon, det
betegner.

. Personnummer

1. CPR-loven @ndres saledes, at der fremadrettet
anvendes lebenumre uden hensyn til personens keon i
stedet for et kensbestemt endetal.

2. Ved foresporgsler 1 Det Centrale Personregister, ma
kennet pa en person kun oplyses, safremt spergeren har et
begrundet behov for at kende personens kon.

Transpolitikken er tilgaengelig online:
http://Igbt.dk/wp-content/uploads/Transpolitik_LGB'T-
Danmark.pdf
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