Li%estillin sudvalget 2016-17
LIU Alm.del Bilag 94
Offentligt

Marilou Pehrson

Fra: Linda Thor Pedersen <linda@Igbt.dk>

Sendt: 16. maj 2017 12:36

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Henvendelse fra transorganisationerne til Sundhedsministeren

Vedhzeftede filer: 20170516 Brev til Sundhedsminister og Sundhedsordfarere.pdf; UDKAST_vejledning_kensidentitet_060317.pdf; Angdende udkast til ny

vejledning.docx; FSTB kommentar til vejledningen.pdf; 20170418 LGBT-DK kommentarer til udkast til vejledning.pdf

Kzere Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby
Pa vegne af transorganisationerne fremsender jeg hermed vores feelles brev.
Venlig hilsen

Linda
27208391

Venlig hilsen / Best regards

Linda Thor Pedersen
Transpolitisk Talsperson |
LGBT Danmark

NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations

www.lgbt.dk - linda@]lgbt.dk - tIf. 33 13 19 48
Postadresse: Postboks 1023 - 1007 Kebenhavn K
Besagsadresse: Nygade 7, 2. - 1164 Kebenhavn K



Tirsdag den 16. maj 2017

Kzaere Sundhedsminister og Sundhedsordfgrere

Appel om politisk indgriben i forhold til proces og indhold af Sundhedsstyrelsens vejledning om
sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling.

I, beretning afgivet af Sundheds- og Zldreudvalget den 26. maj 2016, anfgrer udvalget:
"Et enigt udvalg konstaterer med stor tilfredshed, at problemstillingen vedrgrende behandling af
transkgnnede, der lenge har optaget udvalget, nu endelig ser ud til at finde sin Igsning.

En persons kgnsidentitet er ikke i sig selv en medicinsk eller psykiatrisk tilstand og skal ikke
behandles, helbredes eller undertrykkes. Udvalget konstaterer med tilfredshed, at diagnosekoderne
vedrgrende transkgnnethed nu vil blive flyttet til et andet eller et nyt kapitel, hvor diagnosen ikke
opfattes som en sygdom, lidelse eller seksuel tilstand.

Det betyder, at et samlet udvalg statter, at det, forslagsstillerne gnskede gennemfgrt med
beslutningsforslaget, nu bliver til virkelighed og saettes i kraft inden for de naeste 7 maneder. Safremt
kodezaendringerne mod forventning ikke vedtages i WHO til oktober, har ministeren givet tilsagn om,
at Danmark vil etablere en szerskilt national Igsning for diagnosekoderne pr. 1. januar 2017, hvormed
Danmark, som gnsket af udvalget, vil ga forrest pa dette omrade. Pa den baggrund er det ogsa
udvalgets forventning, at man som transkgnnet i Danmark skal opleve et hensynsfuldt
udredningsforlgb og tilbydes en vaerdig og afklarende indsats i forbindelse med et eventuelt
k@nsskifte.”

Zndringen af koderne har stor betydning for mange transpersoner, som ikke finder de nye koder
stigmatiserende.

Vi vil gerne takke Sundheds- og Zldreudvalget samt Sundheds- og Zldreministeren for jeres indsats.
Samtidig vil vi rose Sundhedsdatastyrelsen for at fglge vores folkevalgtes gnsker, som respekterer bade
beretningen og ministerens udtalelser.

Pa baggrund af nedennavnte beskrivelse samt vedhaeftede indsigelser til Sundhedsstyrelsens
vejledningsudkast, er det derfor vores gnske at der fra politisk side gribes ind nu for at sikre at savel
arbejdsproces som vejledningsindhold reelt afspejler LGBTI-rettigheder samt konkret og faktuel ny viden
saledes at vi her i Danmark som minimum lever op til dette, hvilket for nuvaerende IKKE er tilfeeldet.

Processen for udarbejdelse af Sundhedsstyrelsens nye vejledning for behandling af transkgnnede.
Sundhedsstyrelsen indkaldte organisationer (undtaget FSTB — Foreningen for Stgtte til Transkgnnede Bgrn)
til to timers mgde tirsdag den 21. marts 2017 om den ny vejledning.

Sundhedsstyrelsen afholdt tirsdag den 28. marts 2017 en offentlig konference (pa engelsk) “"GENDER
IDENTITY AND HEALTH CARE”. Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning, blev hverken offentliggjort eller
blev prasenteret pa denne konference.

Sundhedsstyrelsen indkaldte organisationer samt fagpersoner til to timers mgde tirsdag den 2. maj 2017.

Forinden afholdelse af mgdet havde transorganisationerne indgivet vedlagte kommentarer til
Sundhedsstyrelsens arbejdsudkast til vejledning.
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Dagsorden til m@det blev udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og udsendt dagen fgr mgdeafholdelse.
Vedhaftet var Sundhedsstyrelsens arbejdsudkast, som var uforandret og dateret den 6. marts 2017.

Vi oplystes pa mgdet om at vores kommentarer er blevet leest og at vejledningen vil komme i hgring om ca.
14 dage. Ligeledes fastholdes det fra Sundhedsstyrelsens side, at behandling pa bgrneomradet vil indga i
denne vejledning.

Sundhedsstyrelsen har flere gange i 2016 tilkendegivet, at revisionen af behandling af transkgnnede bgrn
og unge skulle vaere en separat proces, nu har styrelsen imidlertid valgt at inddrage bgrn og unge i
revisionen. FSTB — Foreningen for Stgtte til Transkgnnede Bgrn er fgrst blevet inddraget i revision af
vejledningen i april 2017 og har derfor ikke haft mulighed for at bidrage naevnevardigt med deres
erfaringer.

Region Hovedstaden udgiver en rapport om behandling af transkgnnede bgrn og unge til efteraret.
Afsnittet vedrgrende behandling af bgrn og unge vil derfor vaere forzeldet nar vejledningen traeder i kraft
eller kort efter.

Samtlige organisationer indgav derfor, i deres tilsendte kommentarer, gnske om at revision af afsnittet
vedrgrende bgrn og unge udsaettes til efteraret saledes at den nyeste viden pa omradet foreligger og at vi
far mulighed for at bidrage til afsnittet. Dette gnske er trods tidligere lovning fra Sundhedsstyrelsen altsa
ikke efterkommet.

@nsker til en ny vejledning.
Kgnsidentitetsforhold er hverken en somatisk eller psykiatrisk sygdom og en ny vejledning ma ngdvendigvis
afspejle dette. Vi har derfor fglgende gnsker til en ny vejledning:
e At sprogetivejledningen hverken ma direkte eller indirekte antyde, at der tale om en sygdom.
e At der ma ikke stilles krav om psykiatrisk udredning for behandling uden at der er en begrundet
mistanke om at gnsket om behandling skyldes psykiatriske forhold.
e Atden velfungerende praksis vedrgrende kgnshormonbehandling fra fgr Sundhedsstyrelsen
stramning af 23. november 2012 genindfgres.
e At nedre kirurgi, med undtagelse af rutine operationer, varetages i et internationalt samarbejde da
der i Danmark ikke findes den forngdne ekspertise.
e At afsnittet vedrgrende bgrn og unge revideres nar Region Hovedstaden har udgivet deres rapport
om behandling af bgrn og unge (forventes til efteraret 2017).

Sundhedsstyrelsens arbejdsdokument til en ny vejledning.
Sundhedsstyrelsens udkast til en ny vejledning er endnu ikke sendt i hgring og dets indhold er derfor fortsat
ukendt, men pa baggrund af de afholdte mgder med Sundhedsstyrelsen finder vi det bekymrende at:
e At Sundhedsstyrelsen fastholder, at praksis f@r stramningen i 2012 var uforsvarlig og at
stramningen derfor var ngdvendig.
e At Sundhedsstyrelsen ikke gnsker at underbygge sin pastand om ngdvendigheden af stramningen.
e At svar pa spgrgsmal til ministeren, som ikke stemmer overens med Sundhedsstyrelsen tilgang, ikke
medtages i styrelsens arbejde.
e At Sundhedsstyrelsen fastholder at ksnshormonbehandling af transpersoner er hgjt speciale.
e At Sundhedsstyrelsen fastholder retten til at revidere afsnittet om bgrn og unge fgr Region
Hovedstadens rapport.
e At Sundhedsstyrelsen reviderer afsnittet om b@rn og unge fgr interesseorganisationerne kan na at
levere et kvalificeret modspil.
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K@nshormonbehandling.

Tidligere kunne en transperson henvende sig til egen laege, fa en henvisning til en speciallaege og fa adgang
til laegekontrolleret kgnshormonbehandling. En praksis der har fungeret i tre artier uden naevnevaerdige
problemer.

Sundhedsstyrelsen har over for os anfgrt, at denne praksis var uforsvarlig da mange personer, som led af en
psykisk sygdom fejlagtigt fik kenshormoner. Vi har gentagne gange udbedt os oplysninger om omfanget af
fejlbehandlinger, men vores spgrgsmal er forblevet ubesvaret.

Sundhedsordfgrer Flemming Mgller Mortensen har stillet tre spgrgsmal til sundhedsministeren:
Spgrgsmal 620:

”Ministeren bedes oplyse, om der forud for den 23. november 2012 er indgivet

klager over privatpraktiserende specialleegers kgnshormonbehandling af

transpersoner, og i bekraeftende fald hvor mange klager der dels er indgivet

og dels er behandlet, klagernes indhold og indholdet af afggrelserne.”

Spgrgsmal 621:
"Ministeren bedes oplyse, om der forud for den 23. november 2012 er tilfelde,
hvor myndighederne har fundet grundlag for eller overvejet, om der var grundlag for
kritik eller anden sanktion over for privatpraktiserende specialleeger pa
grund af deres kgnshormonbehandling af transpersoner, og i bekraeftende
fald oplyse, hvor mange sager det drejede sig om og baggrunden for disse
sager, samt indholdet af afggrelserne?”

Svarerne pa disse to spgrgsmal bekraefter at der ikke tidligere har veere naevnevaerdige problemer.
Derimod har vi kendskab til mange forhold hvor behandlingen, i det sakaldt hgjt specialiserede tilbud, er
mangelfuld eller uforsvarlig.

Spgrgsmal 622:
"Ministeren bedes endvidere oplyse, hvilken dokumentation Sundhedsstyrelsen leegger
til grund for, at kenshormonhandling af transpersoner betegnes
som hgjt specialiseret?”

Sundhedsstyrelsen har i deres bidrag til ministerens svar blandt andet anfgrt:
"Vaesentligst at navne er den faglige retningslinje ‘Standards of Care’ (SOC) som er udsendt af the
World Professional Association for Transgender Health (WPATH)”

Standard of Care beskriver to tilgange til behandling med k@nshormoner, den traditionelle psykiatriske
udredning med oprindelse i halvtredserne og den mere moderne tilgang udviklet i halvfemserne.
Sundhedsstyrelsen har valgt ensidigt, at anfgre den restriktive model i deres bidrag til svaret fra
ministerens svar.

Vi er forundrede over, at den langt mindre restriktive tilgang, ikke er naevnt i Sundhedsstyrelsens bidrag. En
tilgang, som vi ikke finder optimal, men som er langt teettere pa vores gnsker.

Nedre kensmodificerende kirurgi

Nedre kgnsmodificerende kirurgi foretages kun i begraenset omfang i Danmark. Det vil derfor aldrig blive
muligt at opna den forngdne ekspertise og rutine.

Belgien og Holland, som har en befolkning der er henholdsvis to og tre gange stgrre end Danmarks har valgt
at samarbejde om operationerne for at sikre en hgj faglig standard.
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Fiernelse af livmoder, aeggeleder og aeggestokke (hysterektomi og salpingo-ooferektomi) samt fjernelse af
testikler (orkiektomi) kan ikke betragtes som hgijt specialiserede, da disse indgreb foretages rutinemaessigt
ved forskellige sygdomme. Disse operationer ma derfor kunne udfgres i borgerens egen region.

Vores appel.

Vi har bedt Sundhedsstyrelsen afholde endnu et mgde med os inden et udkast til en vejledning sendes i
hgring. Arbejdsdokumentet har kun i yders beskedent omfang taget hensyn til vores bidrag indsendt i
august 2016. Sundhedsstyrelsen meddelte os at dette nappe kan nas da det haster med at vejledningen
gjort feerdig.

Det er vores opfattelse, at vi reelt ikke er blevet inddraget i revisionen og vi frygter en ny vejledning som er
mindst lige sa ringe som den gzldende.

Vi er bekymrede over den stigende anvendelse af selvmedicinering, siden Sundhedsstyrelsen stramning i
2012. Seerligt da selvmedicinering nu ogsa forekommer blandt bgrn og unge. Vi frygter at stigningen vil
fortsaette indtil de problemer, som er i den geldende vejledning, Igses.

Vi appellerer derfor til politisk indgriben i udarbejdelse af en ny vejledning om sundhedsfaglig hjaelp ved
kgnsidentitetsforhold og k@ensmodificerende behandling.

Med venlig hilsen

Transpolitisk Forum Amnesty International Copenhagen Pride

FSTB — Foreningen for Stgtte LGBT+ Ungdom LGBT Danmark
til Transkgnnede Bgrn

Bilag:

Sundhedsstyrelsen arbejdsdokument af 6. marts 2017.

Transpolitisk Forums og Amnesty Internationals brev af den 17. april 2017.
FSTB — Foreningen for Stgtte til Transkgnnede Bgrns brev af den 17. april 2017.
LGBT Danmarks brev af den 18. april 2017.
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Den 18. april 2017.

Til
Sundhedsstyrelsen

Vedr.: Bemarkninger til Sundhedsstyrelsens udkast af 6. marts 2017 til Vejledning om
sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behandling

LGBT Danmark, Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner skal
indledningsvis takke for skabelsen af en mere inkluderende proces for revisionen af vejledning om
udredning og behandling af transkgnnede. Vi takker ogsa for tilsendelsen af udkastet til en ny
vejledning, men ma sige, at vi finder vejledningsudkastet uoverskueligt og lige sa restriktivt og
umyndiggerende, som den eksisterende ”Vejledning om udredning og behandling af transkennede”
(VEJ nr. 10353 af 19. december 2014).

LGBT Danmark anbefaler, at vejledningsudkastet bliver indgaende revideret. Vi anbefaler ogsa, at
vi inddrages i processen, sa der kan undgas tilbagelgb.

Vi fremsender med dette brev bemarkninger til vejledningsudkastet. LGBT Danmark ggr
opmarksom pa, at vores bemarkninger ikke ma betragtes som godkendelse af nogen del af
udkastet.

Bemearkningerne er primert teenkt som information og inspiration, sa uheldige og uacceptable
formuleringer undgas.

Viminder om LGBT Danmarks forslag af 1. juli 2016 ”Vejledning om kensmodificerende
behandlinger”, som blev fremsendt til Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2016. Forslaget fremsendes
igen med dette brev.

LGBT Danmark anbefaler, at det naste udkast bliver udformet ved anvendelse af punktopstillinger
med nummererede punkter (ingen prik-punkter). Det ggr det vasentligt lettere bade i
redigeringsfasen og 1 den endelige udformning at referere til bestemte elementer 1 vejledningen.
Brugen af punktopstilling ggr det ogsa lettere at formulere korte og klare tekster.

LGBT Danmark — Landsforeningen for bagsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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Pa mgdet tirsdag den 28. marts 2017, mellem Sundhedsstyrelsen og Transpolitisk Forum, Amnesty
International og LGBT Danmark, oplyste Sundhedsstyrelsen, at specialeplanen vil blive revideret i
overensstemmelse med en ny vejledning. Vi forventer at blive inddraget i revisionen af
specialeplanlegningen vedrgrende transforhold.

LGBT Danmark ser frem til samarbejdet om udformning af naste udkast og revision af
specialeplanen.

Med venlig hilsen.
Sgren Laursen Linda Thor Pedersen
Forperson Transpolitisk talsperson

LGBT Danmark — Landsforeningen for basser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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LGBT Danmarks bemzrkninger til
Sundhedsstyrelsens udkast af 6. marts 2017 til
Vejledning om sundhedsfaglig hjalp
ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

Tekster, der er indrykket er citater fra Sundhedsstyrelsens udkast af 6. marts 2017.
Understregninger er foretaget af LGBT Danmark og markerer ord/tekst, som vi enten gnsker slettet
eller &ndret jf. de nummererede bemarkninger.

1. Indledning

”Det enkelte menneskes konsidentitet kan vare forskelligt fra fadselskgnnet [1], og fra de
samfundsmassige og kulturelle normer forbundet med fedselskgnnet. For den enkelte kan det
betyde, at man gnsker @ndre eller tilpasse det medfgdte kgnsudtryk [2].
Kgnsidentitetsforhold, herunder transkgnnethed [3], er i sig selv hverken udtryk for psykisk
eller somatisk lidelse. Hos nogle kan uoverensstemmelse mellem den enkeltes kgnsidentitet
og fgdselskgnnet medfgre en tilstand af ubehag eller forpinthed, der kan betegnes som
kgnsdysfori [4].”

[1] ”Fodselskennet”.

Onske/forslag: “Fodselskennet” erstattet med “det ved fodslen tildelte ken”.

Bemaerkning: Det er ud fra en betragtning om, at det tildelte kgn er entydigt, mens det fysiologiske
og/eller genetiske kgn kan vare uklart.

[2] ”at man ensker 2endre eller tilpasse det medfedte kensudtryk”.
Onske/forslag: Ordene ”det medf@dte kgnsudtryk” @endres til ”de medfedte kenskarakteristika”.

Bemaerkning: Det giver ikke mening at tale om at @ndre det medfgdte kgnsudtryk. Det er sparsomt
hvilket kgnsudtryk en nyfgdt har.

Kgnsudtrykket er maden at udtrykke sit kgn som mand/dreng eller kvinde/pige f.eks. ved valg af
tg], frisure, makeup, aktiviteter, bevaegelser, tale, omgangen med andre m.v.

[3] ”Konsidentitetsforhold, herunder transkennethed...”.

Onske/forslag: Ordene: ”, herunder transkennethed” enskes slettet.

Bemarkning: Ordet “konsidentitetsforhold” daekker alle forhold omkring kensidentitet.
Ordet “transkennethed” refererer til en tilstand og dermed til dét, at en person er transkennet.

[4] ”Kensdysfori”.
Onske/forslag: “Kensdysfori” erstattes med “kensligt ubehag”.
Bemaerkning: Ordet “konsdysfori” opfattes som sygeliggerende og stigmatiserende.

LGBT Danmark — Landsforeningen for basser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
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”Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjelpe og understette udvikling af [S] den
enkeltes kgnsidentitet og kgnsudtryk, herunder ved radgivning og afklaring af
kgnsidentitetsspgrgsmal, ved athjelpning af kgnsdysfori, ved tilbud om kgnsmodificerende
behandling samt ved hjlp til udredning og behandling af samtidig somatisk eller psykisk

lidelse. [6]”

[S] ”at hjzelpe og understgtte udvikling af den enkeltes kensidentitet og kensudtryk”
Onske/forslag: Ordene “udvikling af” slettes.

Bemaerkning: At udvikle er at forandre. Kgnsidentiteten kan ikke forandres og dermed ikke
udvikles. At skrive “udvikling af kensidentitet” leder pa ubehagelig made tankerne hen pa tidligere
tiders opfattelse af, at en transpersons kensidentitet kan ’helbredes”.

[6] ”... og afklaring af kensidentitetsspergsmal, ved afthjeelpning af kensdysfori, ved tilbud
om kgnsmodificerende behandling samt ved hjalp til udredning og behandling af samtidig
somatisk eller psykisk lidelse.”.

Onske/forslag: ”, ved athjelpning af kensdysfori, ved” og ”samt ved hjalp til udredning og
behandling af samtidig somatisk eller psykisk lidelse” slettes, sa teksten bliver: ... og afklaring af
konsidentitetsspergsmal og tilbud om kensmodificerende behandling”.

Bemarkning: Det ma vare en naturlighed, at eventuel samtidig somatisk eller psykisk lidelse
bliver udredt og behandlet, hvorfor s@tningen er overflgdig og ikke hgrer hjemme i en vejledning
om transforhold.

S@tningen giver det indtryk, at alle transpersoner, der sgger sundhedsvasenet om hj&lp, har
somatiske og/eller psykiske lidelser.

”Sigtet med denne vejledning er at sikre hej kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig hjelp
ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behandling. Sundhedsfaglig hjelp kan vere
radgivning og stgttende samtaler ved afklaring af kgnsidentitet, sundhedsfaglig udredning og
behandling af personer, der gnsker kgnsmodificerende hormonbehandling og kirurgi samt
stgttende samtaler under og efter kgnsmodificerende behandling. [ 7] Det samlede
sundhedsfaglige tilbud skal vere helhedsorienteret og sammenhangende, og forudsatter et
sterkt tvaerfagligt samarbejde. [8]”

[7] Fra ”Sundhedsfaglig hjzlp” til ’kensmodificerende behandling”.

Onske/forslag: Andres til:

”Sundhedsfaglig hjelp kan vare radgivning og stettende samtaler ved afklaring af kensidentitet,
sundhedsfaglig udredning, kgnsmodificerende behandling og eventuelt stgttende samtaler efter
behandlingen.”

Bemearkning: Ved, at der stir hormonbehandling og kirurgi”, sa drejer det sig alene om dem, der
gnsker bade hormonbehandling og kirurgisk behandling.

Zndringen af ”samt” til “og eventuelt” begrundes med, at de efterfglgende stgttende samtaler skal
vare et tilbud.

LGBT Danmark — Landsforeningen for basser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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[8] ”Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal vzere helhedsorienteret og sammenhaengende, og
forudsaetter et stzerkt tveerfagligt samarbejde.”

Onske/forslag: Teksten slettes.

Bemearkning: Det papeges, at der ikke er et generelt behov for et staerkt tveerfagligt samarbejde”
(et fast tvaerfagligt team).

I den udstraekning, det matte veere ngdvendigt ud fra en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde, kan
der tilknyttes relevante specialleger.

3. Generelt

”Personens perspektiv skal inddrages, dokumenteres [9] og vare synligt i behandlingen, der
sa vidt muligt tilrettelegges efter personens gnsker og forudsatninger. Personen skal sammen
med de ansvarlige sundhedspersoner opsatte mal for det samlede udrednings- og [10]
behandlingsforleb, og tilbud ber forklares i et forstaeligt, neutralt og respektfuldt sprog.”

[9] ”Personens perspektiv skal inddrages, dokumenteres og”.

Onske/forslag: ”, dokumenteres” slettes.

Bemaerkning: Ordet dokumenteres” er overflodigt og opfattes stigmatiserende. Det er
tilstreekkeligt at skrive, at personens perspektiv skal inddrages. Det kan i gvrigt vere
vanskeligt/umuligt at dokumentere en persons perspektiv.

[10] ”det samlede udrednings- og behandlingsforleb”.

Onske/forslag: “udrednings- og” slettes.

Bemaerkning: Et udredningsforlgb er omfattet af et behandlingsforlgb og derfor ungdvendigt at
anfore.

”Kensmodificerende behandling kan medfore betydelige legemlige og psykiske a&ndringer,
med bade positive og negative sociale konsekvenser. Nogle @ndringer kan vere irreversible.
Ved tilbud om kgnsmodificerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering og
udredning, herunder vurdering [11] af behandlingsbehov (indikation), tilpasses bade den
enkeltes gnsker og behov og potentielle skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives en
grundig information om fordele og ulemper ved den tilbudte behandling, og om valg mellem
forskellige behandlingsmuligheder, ligesom der skal gives grundig information og mulighed
for refleksion og bet@nkningstid. [12]”

[11] ”sundhedsfaglige vurdering og udredning, herunder vurdering af behandlingsbehov”.
Onske/forslag: “og udredning, herunder vurdering” slettes.
Bemarkning: Ordene er overflgdige.

[12] ”mulighed for refleksion og betaenkningstid”
Onske/forslag: Andres til ’tilbud om eventuel refleksion”.
Bemaerkning: "Refleksion” findes tilstrekkelig. En refleksion kan vare hurtig gjort eller kan vare
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nogen tid. Det er tilstreekkeligt med et tilbud. For de fleste er refleksionen allerede overstaet pa
dette tidspunkt i forlgbet. De, der har behov for yderlig refleksion kan 1 givet fald tage mod
tilbuddet.

At skrive bade refleksion” og “’betaeenkningstid” er dobbeltkonfekt.

”Ved sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kgnsidentitet, herunder athjelpning af
kgnsdysfori og tilbud om kgnsmodificerende behandling, gelder de generelle regler om
information og samtykke. Det fglger bl.a. heraf, at en behandling ikke ma indledes eller
fortsettes uden, at den pagaeldende har givet sit informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov [13]. Samtykkekravet understreger
den enkeltes selvbestemmelsesret, og et samtykke til behandling er saledes personens
frivillige accept af at ville modtage en bestemt tilbudt behandling.”

[13] ”lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov”

Onske/forslag: Der bgr tilfgjes en note, der indeholder disse love eller bestemmelser.
Bemarkning: Det vurderes, at det kun vil vaere ganske fa sundhedsfaglige personer og endnu faerre
transpersoner, der har det forngdne kendskab til disse love og bestemmelser, og enormt vanskeligt
for dem at finde frem til dem.

Derfor ma det veere Sundhedsstyrelsens forpligtigelse at anfgre disse love og bestemmelser og
ajourfgre vejledningens referencer til dem, nar/hvis der sker @ndringer.

4. Faglige rammer

”Sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behandling kraever
generelt, at de involverede sundhedspersoner har erfaring og sarlige kompetencer ift.
radgivning, udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold og mennesker med kgnsdysfori.
Kgns-identitetsforhold, herunder transkgnnethed og kgnsdysfori, er i sig selv hverken udtryk
for psykisk eller somatisk lidelse, men en flerhed af sundhedsfagligheder er relevant ved
hjelp til kgnsdysfori. Kompetencer ift. bade somatiske, psykiske og sociale forhold er vigtige,
og bade sygeplejersker, psykologer, psykiatere og specialleger indenfor somatiske specialer
er relevante. Deltagelse af psykologer eller psykiatere i udredning og behandling betyder ikke,
at de mennesker, der sgger hjelp, opfattes som psykisk syge, ligesom deltagelse af leger fra
somatiske specialer ikke betyder at den, der sgger hjelp, opfattes som somatisk syg. [14]”

[14] Tekstafsnit.

Onske/forslag: Hele afsnittet slettes.

Bemarkning: Det er en overflgdig tekst og i vid udstrekning gentagelser af tekst, som findes
andre steder 1 udkastet.
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”Udover relevante sundhedsfaglige grund- og specialuddannelser krever det bl.a. at de
involverede sundhedspersoner har relevant og fortsat efteruddannelse indenfor
konsidentitetsfor-hold og kgnsdysfori, far lgbende supervision fra andre sundhedspersoner
med betydelig erfaring pa omradet, deltager i faglige netveerk, konferencer m.v. pa bade
nationalt og internationalt niveau, samt i relevant omfang deltager i kvalitetsudvikling og
forskning pa omradet. [15] De involverede sundhedspersoner bgr desuden [16] lgbende
udbygge en bredere forstaelse af kgns-identitetsforhold gennem bl.a. dialog med
brugerrepraesentanter og involvering i den generelle samfundsmassige debat om
kensidentitetsforhold.”

[15] Tekstafsnit.

Onske/forslag: Afsnittet fra begyndelsen til og med ”og forskning pa omréadet.” slettes.
Bemaerkning: Det er en overflgdig tekst.

Det er ogsa en problematisk tekst i relation til omtalen af ”supervision” i relation til
privatpraktiserende gynekologer.

[16] ”ber desuden lebende”.
Onske/forslag: Ordet ”desuden” slettes.
Bemearkning: En konsekvensrettelse jf. sletningen af tekstafsnittet som beskrevet under [15].

”Den specialiserede sundhedsfaglige hjelp ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende
behandling kan ikke 1gses monofagligt. Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal vere
helhedsorienteret og sammenhangende, og forudseatter et sterkt tverfagligt samarbejde. Det
tvaerfaglige team skal have veletablerede rammer for samarbejde, med klar ansvarsfordeling
imellem de involverede sundhedspersoner. Det faglige samarbejde skal forankres i et fast
multidisciplinart team (MDT) med jevnlige konferencer. [17]”

[17] Tekstafsnit om tveerfagligt samarbejde.

Onske/forslag: Hele afsnittet slettes.

Bemaerkning: Som tidligere omtalt er et fast tverfagligt samarbejde (tvaerfagligt team) overflgdigt
og ugnsket.

”Varetagelsen af tvaerfaglig specialiseret sundhedsfaglige hjelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling bgr forega i organisatoriske og fysiske rammer, der bade
understgtter sammenhang samt sikrer en helhedsorienteret tilgang, der mindsker stigmatisering.
Dette kan f.eks. sikres ved etablering af enten en fast fysisk ramme, eller et murstenslgst
samarbejde, om en kgnsidentitetsklinik. Den organisatoriske etablering af
kgnsidentitetsklinikken i driftsorganisationen bgr i den forbindelse tage hensyn til at det samlede
tilbud ikke opfattes som stigmatiserende. [18]”
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[18] Tekstafsnit om kgnsidentitetsklinikker.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemearkning: Etablering af kensidentitetsklinikker er kun at ”lave kopier” af Sexologisk Klinik,
hvorved det eksisterende system med et fast tverfagligt team cementeres.

Det er som flere gange navnt ikke gnskeligt med faste tvaerfaglige team.

Udredning og behandling skal ske i relation til det enkelte behandlingsgnske og varetages af en
specialleege inden for det enkelte fagomrade, og det skal ikke vare en betingelse, at denne er
tilknyttet det offentlige sygehusveasen.

Privatpraktiserende specialleger er mindst lige sa kvalificerede som de specialleger, der i dag er
tilknyttet det multidisciplinare team forankret hos Sexologisk Klinik.

Det skal derfor vaere muligt for privatpraktiserende l&eger med eller uden overenskomst med det
offentlige at udfgre kgnsmodificerende behandlinger.

” Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter kompleksiteten og
hyppigheden af de ydelser, der tilbydes. Hjelp til afklaring af behandlingsgnske, herunder

stgttende samtaler ved udvikling af egen k@nsidentitet, kan varetages i et tvaerfagligt team

med relevante kompetencer som f.eks. psykologer og specialleger i psykiatri eller gvrige

specialleeger med sarlig erfaring og kompetencer. Ved udredning mhp. kgnsmodificerende

medicinsk behandling hos voksne, og ved varetagelsen af denne, skal teamet indeholde
relevante specialleegekompetencer, herunder specialleger i gynekologi og obstetrik eller
intern medicin: endokrinologi. [19]”

[19] Tekstafsnit om ansvarsfordeling i tverfaglige team.
Onske/forslag: Afsnittet slettes.
Bemaerkning: Som tidligere anfgrt er tverfaglige team ugnskede og ungdvendige.

”Ved varetagelse af kgnsmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet
med relevante kompetencer indenfor plastikkirurgi, gynakologi og obstetrik m.v. Ved
varetagelse af udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold hos mennesker under 18 ar
suppleres teamet med relevante kompetencer indenfor padiatri (padiatrisk endokrinologi,
vaekst og reproduktion) og bgrne- og ungdomspsyKkiatri, i det varetagelse af denne malgruppe
kraver helt serlige kompetencer og erfaring ift. barnets og den unge vakst og udvikling samt
familiemassige og sociale forhold m.v. [20]”

[20] Tekstafsnit om supplering med relevante kompetencer.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemearkning: Afsnittet er overflgdigt. Det er en naturlighed i sundhedsvasenet, at der i de enkelte
tilfeelde tilknyttes relevante kompetencer. At det drejer sig om transforhold @ndrer ikke pa dette.
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”Bade det samlede team og de deltagende sundhedspersoner skal for at opbygge og
vedligeholde kompetencerne opretholde et vist antal forlgb og kontakter. Ud fra en generel
betragtning af kompleksitet og hyppighed finder Sundhedsstyrelsen, at de deltagende
specialister, der varetager kgnsmodificerende, som udgangspunkt bgr have mindst 30 nye
forlgb om aret, og at det samlede team bgr have mindst 100 nye forlgb om aret. For de
specialiserede syge-husydelser vil kriterier og krav til varetagelse indga i Sundhedsstyrelsen
sagsbehandling ifm. specialeplanlegningen. [21]”

[21] Tekstafsnit, at det samlede team og de deltagende sundhedspersoner skal have et bestemt
antal behandlinger for at opbygge og vedligeholde kompetencerne.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemaerkning: Afsnittet er ikke relevant i en vejledning om transforhold.

”Omfanget af udredningsprogram skal tilpasses specialiseringsniveau og omfang af ydelser,
der tilbydes. Omfattende udredning af evt. somatisk og psykisk lidelse er sdledes ikke
relevant ved indledende hjelp til afklaring af k@gnsidentitetsforhold og afklaring af, om der er
behandlingsgnske og -behov. Ved gnske om kgnsmodificerende behandling skal
udredningsprogrammet tilpasses potentielle skadevirkninger og irreversibilitet ved
behandlingen, og i relevant omfang derfor indeholde vurdering og behandling eller
stabilisering af samtidig somatisk og psykisk lidelse. [22]”

[22] Tekstafsnit om omfanget af udredning og ydelser.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemaerkning: Afsnittet synes at beskrive forhold, som bgr vere naturligheder ved enhver form for
udredning og behandling og ikke noget specielt i relation til transforhold, hvorfor det er
ungdvendigt.

5. Radgivning, udredning og behandling af voksne

”Ved henvisning til sundhedsfaglig hjelp til afklaring af kgnsidentitet, herunder radgivning om
behandlingsmuligheder og samtaler til understgttelse af udvikling [23] af egen kgnsidentitet, kan
dette varetages i det tverfaglige team [24] pa relevant specialiseringsniveau, f.eks. ved psykolog
[25], sygeplejerske, lege eller speciallege. En speciallege i teamet er overordnet ansvarlig for
forlgbet, men det er ikke en forudsatning at den enkelte ses af speciallege, ligesom omfattende
udredning af evt. somatisk og psykisk lidelse som udgangspunkt ikke er relevant. Safremt
afklaringen viser, at den pagaldende har gnske om kgnsmodificerende behandling skal den
videre udredning mhp. pa dette ikke forsinkes. [26]”

[23] ”udvikling af egen kensidentitet.”
Onske/forslag: Ordet udvikling” eendres til “afklaring”.
Bemaerkning: Som tidligere anfgrt kan kgnsidentiteten ikke udvikles.
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[24] i det tveerfaglige team”
Onske/forslag: i det tveerfaglige team” slettes.
Bemearkning: Som tidligere anfgrt gnsker vi ikke deltagelse af et tverfagligt team.

[25] ”psykolog,”

Onske/forslag: Ordet psykolog” slettes.

Bemearkning: Vi gnsker ikke medvirken af psykologer. Hvis der undervejs i forlgbet viser sig
behov for en psykolog, sa kan en sadan tilknyttes, men ikke fra starten.

[26] Tekst om det overordnede ansvar.

Onske/forslag: Teksten slettes.

Bemearkning: Teksten giver kun mening 1 relation til “tverfaglige team”, og da vi som tidligere
anfgrt ikke finder behov for eller gnsker tveaerfaglige team, sa er teksten overflgdig.

”Kensmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling ved kgnsdysfori, [27] og
fa fortryder. Behandlingen kan vare en proces med betydelige legemlige og sjelelige
forandringer samt sociale forandringer, bade positivt og negativt. Som al medicinsk
behandling kan der vere skadevirkninger. Fgr l&gen kan iverksatte kgnsmodificerende
behandling skal denne have en klar sundhedsfaglig motivation og begrundelse (indikation),
ligesom laegen skal afklare gvrige sundhedsfaglige forhold, der begrunder sundhedsfaglige
forbehold ved behandlingen (kontraindikationer), herunder faktorer der kan gge risikoen ved
behandlingen eller ggre at denne ma helt frarades. [28]”

[27] Kensmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling ved kensdysfori, og fa
fortryder.

Onske/forslag: Ordene “behandling ved kensdysfori” slettes, sé teksten bliver: Kensmodificerende
behandling er generelt effektiv og fa fortryder™.

Bemaerkning: Derved undgas brugen af ordet “kensdysfori”, der er uensket, medens teksten
bibeholder sin mening.

[28] ”Behandlingen kan veere ....”

Onske/forslag: Teksten fra og med “Behandlingen kan veere ...” slettes.

Bemaerkning: Det er tekst, som er en naturlighed ved enhver behandling og ikke specielt
vedrgrende transforhold, hvorfor det ikke hgrer hjemme 1 en vejledning om transforhold.

Kgnsmodificerende medicinsk behandling hos voksne

”Ved udredning og kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der i teamet indga
mindst en speciallege i psykiatri og mindst en speciallege i gynakologi og obstetrik, alternativt
en speciallege i intern medicin: endokrinologi athangig af lokale forhold. Disse specialleger
skal have serlig erfaring og kompetencer pa omradet, og en af dem er overordnet ansvarlig for
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udrednings- og behandlingsforlgbet, men kan uddelegere dele af forlgbet til andet
sundhedsfagligt personale, herunder sygeplejersker, psykologer og leger.

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre at det samlede udrednings- og behandlingprogram
er helhedsorienteret og sammenha&ngende, og at alle ngdvendige dele udfgres kompetent. Den
forlgbsansvarlige specialleege skal ligeledes sikre, at der lgbende aftholdes konferencer i det
multidisciplinere team (MDT) med faglig drgftelse af igangvaerende forlgb.

Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pageldendes kgnsidentitetsforhold,
herunder graden af kgnsdysfori, samt en vurdering af om der foreligger somatiske eller
psykiske tilstande og lidelser, som kraever behandling forud for kgnsmodificerende
behandling, eller kan kontraindicere denne.” [29]

[29] Tre tekstafsnit.

Onske/forslag: Afsnittene slettes.

Bemearkning: Da teksten relaterer sig til tvaerfagligt team, som er ungdvendige og ugnskede er
teksten ungdvendig. Yderlig skal det bemarkes, at det er ungdvendigt og ugnsket, at der medvirker
en speciallege i psykiatri.

”Indholdet af udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlebsansvarlige specialleege, med
udgangspunkt i den enkeltes situation og praeferencer, under hensyntagen til etableret faglig
praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v., og skal som minimum omfatte:
- Optagelse af sygehistorie med fokus pa bade somatisk og psykisk lidelse [30]
- Vurdering af den pagaldendes psykosociale forhold, herunder graden af kgnsdysfori
[31]

- Fysisk og psykisk undersggelse, herunder relevante laboratorieanalyser [32]”

[30] ”med fokus pa bade somatisk og psykisk lidelse”.
Onske/forslag: Slettes.
Bemaerkning: Vi finder, at ”sygehistorie” er fuldt dekkende.

[31] ”Vurdering af den pigaeldendes psykosociale forhold, herunder graden af kensdysfori”.
Onske/forslag: Teksten/punktet slettes.

Bemearkning: Pagzldendes psykosociale forhold har ikke relevans i forbindelse med gnsket om
kgnsmodificerende behandling.

Som tidligere omtalt afviser vi brugen af ordet “kensdysfori”. Nar dette er nevnt igen, sa skal det
tilfojes, at tale om “graden” af “kensdysfori” er meningslest, hvorfor det skal slettes.

[32] ”Fysisk og psykisk undersegelse, herunder relevante laboratorieanalyser”.
Onske/forslag: Teksten @ndres til: ”Relevante undersegelse, herunder laboratorieanalyser”.
Bemearkning: Begrundet med modvilje mod brugen af ordet ’psykisk”, og at der neppe foretages
laboratorieanalyser, hvis de ikke er relevante, hvorfor ordet "relevante” er unedvendig foran ordet
’laboratorieanalyser.
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”Den psykosociale del af udredningen skal st i rimeligt forhold til formalet med udredningen
og skal tilpasses den enkeltes situation. Den kan med fordel foretages som udredende og
understgttende samtaler ved psykologer med serlige kompetencer indenfor kgnsidentitetsfor-
hold. Standardiserede testmetoder kan anvendes ud fra en konkret vurdering, i det omfang de
er relevante og valide ift. formalet med udredningen, og pa en made som ikke bidrager til gget

stigmatisering. [33]”

[33] Afsnit om udredning, deltagelse af psykologer og testmetoder.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemearkning: Der er delt tale om almindeligheder og dels om deltagelse af psykologer, hvilket
indikerer, at transpersoner er syge.

“Igangsattelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af teamets
speciallege [34] i gynekologi og obstetrik, alternativt speciallege i intern medicin,
endokrinologi. Speciallegen skal sikre at fglgende kriterier er opfyldt: [35]

- Atder er tale om veldokumenteret kgnsdysfori, med gnske om kgnsmodificerende
medicinsk behandling [36]

- At de pagzldende psykosociale forhold af afklaret, herunder psykosociale
konsekvenser af potentielt irreversible forandringer [37]

- At somatiske eller psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang [38]

- At kontraindikationer er afklarede [39]

- At den pagaldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirkninger
ved behandlingen, herunder at forandringerne kan vere irreversible samt at der kan
veere varig pavirkning af reproduktion

- At der tilretteleegges et individuelt tilpasset opfglgningsprogram med henblik pa
stgttende samtaler, lgbende justering af behandlingen, vurdering af mulige
skadevirkninger m.v., herunder relevante lgbende billeddiagnostiske og parakliniske
undersggelser [40]”

[34] ”Igangsattelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af
teamets speciallaege”.

Onske/forslag: Efter “Igangsattelse” indsattes “og vedligeholdelse” og ordet “teamets” slettes, sa
teksten far den formulering: “Igangsattelse og vedligeholdelse af kgnsmodificerende medicinsk
behandling af voksne varetages af speciallege”

Bemarkning: Da “tvarfagligt team” som tidligere naevnt er overflodigt, skal “teamets” slettes,
hvorved ogsa vedligeholdelse bgr na&vnes.

[35] ”Speciallegen skal sikre at folgende Kriterier er opfyldt:”.
Onske/forslag: Andres til: ”Speciallaegen skal sikre folgende:”.
Bemarkning: Denne tekst er tilstrakkelig.

[36] Prik 1. ”At der er tale om veldokumenteret kensdysfori, med enske om
kgnsmodificerende medicinsk behandling”.
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Onske/forslag: At teksten &ndres til: At den pagaeldende ensker kensmodificerende medicinsk
behandling”.

Bemearkning: Det er meningslost at tale om “’veldokumenteret”, og kensdysfori ensker vi som
tidligere nevnt ikke anvendt, hvorfor den foreslaede @ndrede tekst findes tilstreekkelig.

[37] Prik 2. ”At de pagaeldende psykosociale forhold af afklaret, herunder psykosociale
konsekvenser af potentielt irreversible forandringer”.

Onske/forslag: Punktet slettes.

Bemaerkning: Disse forhold omfattet af prik 4.

[38] Prik 3. ”At somatiske eller psykiske lidelser er afdzekket og behandlet i relevant omfang”.
Onske/forslag: Punktet slettes.
Bemaerkning: Disse forhold omfattet af prik 4.

[39] Prik 4. ”At kontraindikationer er afklarede”.

Onske/forslag: Sidste halvdel af prik 3 ”og behandlet i relevant omfang” tilfgjes til dette punkt
(prik 4), der herefter far denne formulering: ” At kontraindikationer er afklarede og evt. behandlet i
relevant omfang”.

Bemarkning: De foreslaede @ndringer ggr det mere enkelt og overskueligt.

[40] At der tilrettelzegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa
stattende samtaler, lebende |[...].

Onske/forslag: “’stattende samtaler” flyttes til slutningen af teksten, som derved far denne
formulering:

At der tilrettelaegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa lebende justering
af behandlingen, vurdering af mulige skadevirkninger m.v., herunder relevante lgbende
billeddiagnostiske, parakliniske undersggelser og stottende samtaler.”.

Bemaerkning: Der er dels tale om en sproglig @ndring og dels om en naturlig rekkefglge i
opfglgningsprogrammet.

”Ud fra det fastlagte opfglgningsprogram kan hele eller dele af vedligeholdelsesbehandling og
kontrol varetages pa andet sygehus, speciallegepraksis eller hos egen laege. Ved vasentlige
&ndringer af det fastlagte opfglgningsprogram tager MDT stilling til evt. behov for ny
vurdering ved teamet. [41]”

[41] Afsnit om udredning, deltagelse af psykologer og testmetoder.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemarkning: Afsnittet er funderet 1, at der skal vare et “tvaerfagligt team”, hvilket som tidligere
navnt er ungdvendigt og ugnsket.

T udvalgte tilfaelde kan det vere ngdvendigt at tilbyde kgnsmodificerende medicinsk
behandling uden at alle ovenstaende Kriterier er opfyldt, f.eks. ved overtagelse af iverksat
behandling fra udlandet, ved substitution af selvmedicinering m.v. I sadanne tilfzlde skal den
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forlgbsansvarlige speciallege sgree for at der sidelgbende ivaerksattes relevant udredning og
stgttende samtaler. [42]”

[42] Afsnit.

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemarkning: Afsnittet er ungdvendigt, idet antallet af kriterier jf. ovenstaende er reduceret, og
idet disse personer alligevel vil kunne fa igangsat/vedligeholdt deres kgnsmodificerende medicinske
behandling af en speciallege, samt det, at der ikke skal vare et forudgaende tvaerfagligt
udredningsforlgb.

Kgnsmodificerende Kirurgisk behandling hos voksne

”Kensmodificerende kirurgisk behandling hos voksne omfatter indgreb pa bryster og
brystkasse (Covre’ kirurgi) samt indgreb pd kensorganer ("nedre’ kirurgi). Der er generelt tale
om irreversible destruktive og rekonstruktive kirurgiske indgreb pa raske organer, med
betydelige legemlige og sjelelige forandringer samt sociale konsekvenser, bade positivt og
negativt. Kirurgisk behandling er samtidigt forbundet med potentielt alvorlige og varige
skadevirkninger. [43] Der er saledes generelt tale om skerpede krav til legens omhu og
samvittighedsfuldhed ift. de forhold, der er anfgrt ovenfor vedr. vurdering af indikationer og
kontraindikationer fgr iverksattelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling. [44]”

[43] ”, med betydelige legemlige og sjelelige forandringer samt sociale konsekvenser, bade
positivt og negativt. Kirurgisk behandling er samtidigt forbundet med potentielt alvorlige og
varige skadevirkninger”.

Onske/forslag: Teksten @ndres til: “med betydelige positive og negative sjalelige og legemlige
forandringer. Kirurgisk behandling er samtidigt forbundet med risiko for alvorlige og varige
skadevirkninger.”

Bemaerkning: De eventuelle sociale forandringer vil vere indtruffet i forbindelse med den
medicinske behandling, hvorfor det ikke er relevant at anfgre det i dette afsnit.

Andringen af ’potentielt” til “risiko for” er rent sprogligt.

[44] ”af kensmodificerende medicinsk behandling”.

Onske/forslag: “medicinsk” andres til “kirurgisk”.

Og, at der mellem “af” og "kensmodificerende” indsettes ~og i forbindelse med”, sé teksten bliver:
... af og 1 forbindelse med kensmodificerende kirurgisk behandling”.

Bemaerkning: Da afsnittet vedrgrer kirurgisk behandling, ma der vare tale om en fejlskrivning at
der er skrevet “medicinsk”.

”Ved varetagelse af kénsmodificerende kirurgisk behandling af voksne skal teamet suppleres
med mindst en speciallege i plastikkirurgi med serlig erfaring og kompetencer pa omradet.
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Der galder i gvrigt de samme krav til forlgbsansvarlig speciallege, MDT-konferencer m.v.
som beskrevet ovenfor vedr. iverksattelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling.
@vrige specialer kan inddrages hvor relevant f.eks. specialleger i urologi. [45]”

[45] Afsnit om tvaerfagligt team/multidisciplingert team (MDT).

Onske/forslag: Afsnittet slettes.

Bemearkning: Som tidligere n@vnt er tvarfagligt team ungdvendigt og ugnsket, og det er en
naturlighed, at der ved enhver behandling tilfgjes relevante specialleger.

“For iverksattelse af kensmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel
udredning og vurdering som beskrevet ovenfor under kgnsmodificerende [46] medicinsk
behandling. Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk undersggelse af bryst
og kensorganer, ligesom bade fysiske og psykosociale forhold vedr. den pagaeldendes
seksualitet og seksualliv skal veere afdekket i1 relevant omfang.”

[46] ”som beskrevet ovenfor under kensmodificerende medicinsk behandling”.
Onske/forslag: ”ovenfor” slettes og mellem under” og “kensmodificerende” indsattes “afsnittet
om”, s formuleringen bliver ”som beskrevet under afsnittet om kensmodificerende medicinsk
behandling”.

Bemearkning: At skrive “ovenfor” er meget upracist. Den foresldede endring praciserer, hvor der
henvises til.

”Ved mandligt fgdselskgn bgr brystforstgrrelse med indlegning af implantater ikke tilbydes
for der er gennemfgrt minimum 12 maneders feminiserende kgnsmodificerende
hormonbehandling, med mindre denne er kontraindiceret, da det kirurgiske resultat kan veare
mindre tilfredsstillende og da man bgr afvente effekt af feminiserende hormonbehandling pa
brystvaekst. I mange tilfelde kan op til 18-24 maneders feminiserende hormonbehandling
vaere at foretraekke. Brystforstgrrelse med indlegning af implantater kan kun tilbydes pa
indikationen kgnsdysfori i det omfang, at der er ingen eller beskeden brystvaekst pa mindst 12
maneders hormonbehandling, og der kan kun tilbydes normalanatomisk brystforstgrrelse
proportionelt til kropsbygning som vurderet ved speciallegen i plastikkirurgi. @nske om
yderligere bryst-forstgrrelse kan ikke varetages som offentlig finansieret sygehusydelse og
behandlingen vil, i tilleeg til nerverende vejledning, vere omfattet af reglerne om kosmetisk

behandling. [47]”

[47] Hele afsnittet.

Onske/forslag: Andres til:

“Personer, der ved fadslen fik tildelt drengekeonnet, skal tilbydes brystforsterrelse, nér der er
gennemfgrt mindst 12 maneders behandling med kvindeligt kgnshormon, sa brystet bliver normalt
anatomisk proportionalt i forhold til kropsbygningen.”.

Bemaerkning: I stedet for "mandligt fodselsken” foreslar vi den anferte formulering.
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Vi finder det uhensigtsmessigt kun at anfgre en enkelt mulighed for brystforstgrrelse
(brystforstgrrelse med indlegning af implantater). Det er derfor bedre ikke at anfgre bestemte
teknikker.

Sletning af teksten fra og med ”@nske om yderligere ...” til og med ... kosmetisk behandling”
begrundes med, at selvfinansieret kosmetisk behandling ikke hgrer til i vejledningen.

”Ved kvindeligt fgdselskgn [48] er der ikke faste krav til forudgaende hormonbehandling fgr
fjernelse af bryster (bilateral mastektomi) med tildannelse af mandligt brystparti, men i
betragtning af, at der er tale om irreversible forandringer bgr der tilsvarende vare tale om
vedvarende kgnsdysfori. [49]”

[48] ”Ved kvindeligt fodselsken ...”.
Onske/forslag: Andres til: For personer, der ved fadslen fik tildelt pigekennet, er der ...”.
Bemaerkning: I stedet for "kvindeligt fodselskon” foreslar vi den anforte formulering.

[49] Teksten ”, men i betragtning af, at der er tale om irreversible forandringer ber der
tilsvarende vaere tale om vedvarende kensdysfori”.

Onske/forslag: Teksten slettes.

Bemaerkning: Da ordet “keonsdysfori” ikke enskes anvendt, og det er klart, at fjernelse af bryster er
irreversible, er teksten overflgdig.

”Kastration mhp. kensskifte, dvs. fjernelse af @ggestokke eller testikler, skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen, se ogsa afsnit 11. Yderligere kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa
kgnsorganer, som beskrevet ovenfor, forudsatter at der er foretaget kastration enten samtidigt
med eller forud for indgrebet, men det er ikke en forudsatning for kastration at den
pagaldende gnsker yderligere kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer.
Safremt den pagaldende tidligere af medicinsk grund har faet fijernet &ggestokke eller
testikler kraeves ikke Sundhedsstyrelsens tilladelse til gvrig kgnsmodificerende kirurgisk
behandling pa kgnsorganer. Fjernelse af livmoder, &ggeleder, ggestokke eller testikler pa
medicinsk indikation, herunder ved forhold afledt af kgnsmodificerende behandling som
f.eks. celleforandringer af livmoderslimhinden som fglge af testosteron-behandling, er ikke
omfattet af reglerne om kastration som led i k@gnsskifte eller nervarende vejlednings regler.

(501"

[50] Fra og med ”Yderligere kensmodificerende kirurgisk behandling ...”.
Onske/forslag: Teksten erstattes af:

”Kastration mé kun vare et krav, hvis det er nadvendigt af hensyn til den enskede behandling.”
Bemarkning: Metoidioplastik kirurgi (forstgrrelse af klitoris) forudsetter ikke fjernelse af
livmoder og ®ggestokke.
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Stilles der krav om kastration for behandling, hvor kastration ikke er ngdvendig, far det karakter af
tvangskastration.

”Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa k¢nsorganer hos voksne varetages af teamets
speciallaege i plastikkirurgi, med inddragelse af speciallege i gynakologi og obstetrik samt
gvrige relevante specialleger, og efter drgftelse og indstilling fra teamets MDT-konference
[51]. Speciallegen skal sikre at fglgende kriterier er opfyldt [52]:

- At der foreligger tilladelse til kastration jfr. afsnit 11.

- At der er tale om vedvarende og veldokumenteret kgnsdysfori, med [53] gnske om

kgnsmodificerende kirurgi pa kgnsorganer
- At den pagaldendes psykosociale forhold er afklaret, herunder forhold vedr. seksualitet

samt psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer [54]

- At somatiske eller psykiske lidelser er grundigt afdaekket og velbehandlede [55]

- At kontraindikationer er afklarede [56]

- At den pageldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirkninger
ved behandlingen, herunder ophgrt evne til reproduktion uden assisteret hjelp,
forandret seksualfunktion, risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk resultat,
risiko for varige gener fra urinveje m.v. [57]

- At forventede forandringer er visualiseret med understregning af at forandringerne er
irreversible”

[51] Afsnittet.
Onske/forslag: Slettes.
Bemaerkning: Som tidligere anfgrt gnsker vi ikke et team.

[52] ”Speciallzegen skal sikre at foelgende Kriterier er opfyldt:”.
Onske/forslag: Andres til:
”Specialleegen, der udferer kirurgisk behandling pd kensorganer, skal sikre at fglgende kriterier er

opfyldt:”.
Bemearkning: Da de forudgaende linjer er foreslaet slettet, foreslas den indskudte sa@tning tilfgjet.

[53] Prik 2. ”vedvarende og veldokumenteret konsdysfori, med”.
Onske/forslag: Den anfgrte tekst slettes.
Bemarkning: Vi finder teksten overflodig og ensker som navnt ikke ordet “kensdysfori” anvendt.

[54] Prik 3. ”At den pigaeldendes psykosociale forhold af afklaret, herunder forhold vedr.
seksualitet samt psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer”.
Onske/forslag: Punktet slettes.

Bemarkning: Disse forhold omfattet af prik 5.

[55] Prik 4.
Onske/forslag: Slettes.
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Bemaerkning: Psykiske forhold hgrer ikke hjemme, da det er erkendt, at transpersoner ikke er
psykisk syge. Disse forhold er i gvrigt omfattet af prik 5.

[56] Prik 5. At kontraindikationer er afklarede”.

Onske/forslag: Der tilfajes ”og evt. behandlet i relevant omfang”, siledes at teksten bliver: At
kontraindikationer er afklarede og evt. behandlet i1 relevant omfang”.

Bemarkning: De foreslaede @ndringer ggr det mere enkelt og overskueligt.

[57] Prik 6.

Onske/forslag: Tilfgjes: ”, plus omtale af de forventede positive effekter”.

Bemearkning: Vi finder det utilfredsstillende kun at omtale mulige negative effekter. Det er en
kendsgerning, at de fleste oplever positive effekter.

“For fjernelse af livmoder, @ggeleder, @ggestokke eller testikler ber der vere gennemfort
minimum 12 maneders sammenhangende kgnsmodificerende hormonbehandling, med
mindre denne er kontraindiceret. Fgr fjernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller
kolpokleise) samt forlengelse af urinrgr (uretroplastik) og tildannelse af lem (falloplastik eller
metoidoplastik) ved kvindeligt fgdselskgn, eller fgr penisamputation (penektomi), samt
tildannelse af skede, klitoris og kgnsleber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik) ved
mandligt fedselskgn, bgr den pagaldende have levet i minimum 12 sammenhangende

maneder egen kgnsidentitet og gnskede kgnsudtryk, der svarer til det gnskede kirurgiske

indgreb. [58]”

[58] Fra og med For fjernelse ...”.

Onske/forslag: Slettes.

Bemaerkning: Kravet "bor den pagaldende have levet i minimum 12 sammenhangende maneder
egen kgnsidentitet og gnskede kgnsudtryk™ kan ikke kontrolleres og onskes ikke kontrolleret,
hvorfor det er overfledigt, hvorved hele teksten fra og med ”Fer fjernelse ...” bliver overflodig og
bgr slettes.

6. Radgivning, udredning og behandling hos personer under 18 ar [59]

[59] Hele kapitlet.

Grundet den sene fremsendelse af udkastet, har vi ikke haft mulighed for at drgfte dette vasentlige
afsnit internt og heller ikke med vores samarbejdspartnere.

Vi erindrer samtidig om, at det pa vores mgde med Sundhedsstyrelsen torsdag den 22. september
2016 aftaltes, at revision af vejledningen skulle ske 1 to trin. Fgrst en revision vedrgrende voksne,
dernast en revision af afsnittet om bgrn og unge foraret/sommeren 2017.
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Region Hovedstaden Psykiatri har meddelt os, at de planlegger at udgive et notat om erfaringerne
fra det fgrst ar med behandling af bgrn og unge. Vi finder det relevant, at disse erfaringer inddrages
irevision af afsnittet om bgrn og unge.

Efter samrad med foreningen “Foreningen for Stette til Transkennede Born” (FSTB)” foreslar vi, at
kapitlet erstattes af det eksisterende kapitel om transkgnnede bgrn og unge, og at revisionen af det
samlede kapitel om bgrn og unge udskydes til efteraret (2017).

”Ved supprimerende hormonterapi (stophormoner) skal folgende kriterier vaere opfyldt:
- At barnet eller den unge er fyldt 12 ar og har opnaet Tanner stadie 2-4.” [60]

[60] ”At barnet eller den unge er fyldt 12 ar og har opniet Tanner stadie 2-4.”.
Onske/forslag: Andres til: At barnet eller den unge har opnaet Tannerstadie 2.”.

Bemarkning: Pa Konferencen afholdt tirsdag den 28. marts 2017 blev professor Peggy T. Cohen-
Kettenis spurgt, om hun fandt det etisk forsvarligt at anvende en tolvarsgranse som et kriterium for
behandling med stophormoner (supprimerende hormonterapi), velvidende at nogle bgrn i den alder
er i de senere Tannerstadier.

Professoren svarede, at tolvarsgreensen af samme arsag ikke lengere anvendes som kriterium i
Holland, at kriteriet om tolvarsgraensen i sin tid blev indfgrt pa grund af stor modstand i
befolkningen og blandt fagfolk mod behandling af transkgnnede bgrn. Pa konferencen blev det
uetiske i en sadan aldersgreense fremfgrt som begrundelse for at aldersgreensen ikke lengere
anvendes i Holland.

Vi gnsker derfor tolvarsgraensen i den geldende vejledning slettet og udeladt i den nye vejledning.

Da vi som n&vnt gnsker udskydelse af revisionen af afsnittet om behandlingen af transkgnnede
bgrn og unge til efteraret (2017), skal den foreslaede @ndring gennemfgres straks i:
”Vejledning om udredning og behandling af transkgnnede. VEJ nr. 10353 af 19.
december 2014”
Afsnit 3.3 Behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner)”
Underafsnittet: “Behandling med supprimerende hormonterapi ma tidligst anvendes, nar den
unge er fyldt 12 ar og har naet Tanner stadie 2-4, det vil sige har oplevet begyndende
pubertetsforandringer.”
Onske/forslag: Andres til: "Behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner)
kan pabegyndes, nar den unge har ndet Tannerstadie 2”.

7. @vrig behandling og stgtte

“Efter vurdering og indstilling fra MDT [61] kan der som led i den kgnsmodificerende
behandling i regionalt regi tilbydes gvrig behandling i1 relevant omfang. Ved utilstraekkelig
effekt af audiologopadisk hjelp ved mandligt fadselskgn kan henvises til
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otorhinolaryngologisk specialafdeling til vurdering mhp. stemmebandsplastik, safremt
betingelser for kgnsmodificerende kirurgi i gvrigt er opfyldt. [62] Tilsvarende kan henvises til
dermatologisk afdeling eller speciallegepraksis mhp. epilering ved laser, elektrolyse m.v. i
ansigtet safremt betingelser for kgnsmodificerende kirurgi i gvrigt er opfyldt. [63] Dvrige
indgreb som ansigtskirurgi, strubehovedreduktion, fedtsugning m.v. kan kun helt
undtagelsesvist tilbydes i regionalt regi, og kun ved betydelige funktionelle og psykologiske
gener, og séfremt betingelser for kensmodificerende kirurgi i gvrigt er opfyldt.” [64]

[61] ”indstilling fra MDT”.
Onske/forslag: Andres til ”indstilling fra den behandlende leege”.
Bemaerkning: Som flere gange nevnt, ensker vi ikke anvendelse af ’team”.

[62] [63] ”, safremt betingelser for kensmodificerende Kirurgi i evrigt er opfyldt”.
Onske/forslag: Slettes

Bemaerkning: Der er ikke beleg for at kreve, at betingelserne for kgnsmodificerende kirurgi er
opfyldt for disse behandlingstyper.

[64] ”Fra og med ”Ovrige indgreb som ...”.

Onske/forslag: Fra og med "Ovrige indgreb ...” til og med ”... er opfyldt.” slettes.
Bemearkning: Vi finder teksten er en uacceptabel stramning i forhold til den eksisterende
vejledning, hvor der om tilsvarende behandlinger anvendes ordene 1 sjeldne tilfaelde”.

”Ved varigt hartab som fglge af kgnsmodificerende behandling kan en af teamets leeger yde
[65] dokumentation som den pagaldende kan bruge til at sgge om tilskud til paryk eller anden
hovedbekledning i bopelskommunen. Bop@lskommunen kan ligeledes under servicelovens
regler sgge om audiologopadisk hjelp med henblik pa modificering af stemme- og
talefunktion.”

[65] ”Ved varigt hartab som fglge af kensmodificerende behandling kan en af teamets laeger
yde ...”.

Onske/forslag: Afsnittet eendres til ”En behandlende leege skal vejlede om muligheden for hel eller
delvis offentlig betaling for brystproteser, paryk og penisproteser mm. og kan udferdige erklaring
om behovet for brystproteser, paryk og penisproteser mm. til brug ved ansggning jf. servicelovens
regler.

Tilsvarende vedrgrende behov for audiologopadisk hjelp med henblik pa modificering af stemme-
og talefunktion jf. bekendtggrelse om specialundervisning for voksne.”.

10. Registrering

”Til registrering af kontakter vedr. sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold kan
felgende kontaktkoder anvendes fra SKS:
- DZ768E1 Kontakt pga. transkgnnethed
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- DZ768E2 Kontakt pga. kgnsidentitetsforhold i barndommen
- DZ768E3 Kontakt pga. andre kgnsidentitetsforhold
- DZ768E4 Kontakt pga. kensidentitetsforhold UNS” [66]

[66] Efter listen med koder.

Onske/forslag: Indsattelse af definition af, hvorledes koderne anvendes.

Bemzerkning: En definition vil vaere nyttig saledes, at koder fremover anvendes ensartet. Herved
undgas den tidligere praksis, hvor de i afsnit DF 64 navnte koder blev anvendt i fleng.

11. Tilladelse til kastration

Kapitlet om kastration.

Bemearkning: Det er tilfredsstillende, at teksten er isoleret til et selvstendigt afsnit, der let kan
slettes, idet regeringen har tilkendegivet, at bestemmelsen i sundhedsloven om kastration vil blive
ophavet.

”Ansggningen skal vare dateret, underskrevet og indeholde fglgende oplysninger:

- Ansggerens navn, bopalsadresse og CPR-nummer

- Hvilke kgnskirtler der gnskes fjernet, hvor leenge gnsket om kastration har bestaet
samt begrundelser for gnsket om kastration udfra den enkeltes situation og
kgnsidentitetsforhold [67]

- Hvem der har varetaget hidtidig udredning og kgnsmodificerende medicinsk
behandling, samt tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelser herfra,
samt hvis relevant fra Retsleegeradet”

[67] ”, hvor lzenge ensket om Kastration har bestaet samt begrundelser for gnsket om
kastration udfra den enkeltes situation og kensidentitetsforhold”.

Onske/forslag: Slettes.

Bemaerkning: Det er overflgdigt at anfgre dette i ansggningen, da disse forhold vil vaere tydeligt
belyst 1 den erklering, som Sundhedsstyrelsen indhenter.

”Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en erklering fra den kgnsidentitetsklinik [68], hvor
ansggeren har varet i et udredningsforlgb. Safremt ansggeren ikke har varet udredt eller
behandlet 1 Danmark henviser Sundhedsstyrelsen ansggeren til kgnsidentitetsklinik ved
offentligt sygehus n&rmest ansggers bopal. Resultater af udenlandske udredningsforlgb kan
udfra en konkret vurdering ved kgnsidentitetsklinikkens forlgbsansvarlige speciallege erstatte
hele eller dele af udredningen.”

[68] ”den kensidentitetsklinik™.

Onske/forslag: Andres til ”den udredende lege”.

Bemaerkning: Vi gnsker, at det ikke kun er specielle kgnsidentitetsklinikker, som kan varetage
udredning og behandling, men at det ogsa skal kunne foretages af andre leger.
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“Erkleringen fra den kgnsidentitetsklinik hvor udredningsforlgbet er foretaget, [69] skal vaere
udferdiget eller godkendt af den forlgbsansvarlige speciallege, og skal indeholde en beskrivelse
af fglgende forhold vedr. ansggeren:

- enredeggrelse for det samlede udredningsforlgb, herunder vaesentlige forhold i
sygehistorien og vasentlige resultater af den fysiske og psykologiske undersggelser og
psykosociale vurderinger [70]

- en beskrivelse af den gennemgaede kgnsmodificerende behandling, herunder type og
varighed samt fysiske, psykiske og psykosociale [71] reaktioner herpa

- en vurdering af varighed og omfang af ubehag og forpinthed som fglge af
uoverensstemmelse mellem fgdselskgn og egen kgnsidentitet

- en beskrivelse af hvor lenge og hvor vedholdende ansgger har udtrykt gnske om
kastration [72]

- en beskrivelse af den legelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets
beskaffenhed og direkte falger og om den risiko, der ma antages at vare forbundet
med indgrebet.

- en vurdering af ansggers habilitet, herunder om ansgger vurderes at kunne overskue
konsekvenserne heraf

- gvrige sundhedsfaglige forhold, der vurderes relevante for Sundhedsstyrelsens
behandling af ansggningen”

[69] ”fra den kensidentitetsklinik hvor udredningsforlgbet er foretaget,”.

Onske/forslag: Slettes.

Bemaerkning: Teksten forudsatter medvirken af et multidiciplinert team, hvilket vi tidligere har
navnt er ugnsket og ungdvendigt.

[70] Prik 1. ”og psykologiske undersogelser og psykosociale vurderinger”.

Onske/forslag: Slettes.

Bemaerkning: Som tidligere navnt, gnsker vi ikke psykologiske undersggelser eller vurderinger.
Transpersoner er ikke psykisk syge.

[71] Prik 2. ”, herunder type og varighed samt fysiske, psykiske og psykosociale”
Onske/forslag: Slettes, sa teksten bliver “en beskrivelse af den gennemgaede kensmodificerende
behandling og reaktioner herpa”.

Bemaerkning: Det, der foreslas slettet er indeholdt 1 ”en beskrivelse af ...”, og som tidligere navnt,
gnsker vi ikke psykologisk undersggelser eller vurderinger.

[72] Prik 3 og 4.
Onske/forslag: Slettes.
Bemaerkning: Det er ikke muligt at lave sadanne vurderinger og beskrivelser.

”Ved modtagelse af ansegninger om tilladelse til kastration som led i kgnsskifte vil
Sundhedsstyrelsen senest 8 hverdage efter modtagelsen tilsende ansgger kvittering og evt.
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information om manglende formelle forhold ved ansggning. Nar der er modtaget en
fyldestggrende ansggning vil Sundhedsstyrelsen senest 8 hverdage [73] efter modtagelsen
indhente en erklering fra den kgnsidentitetsklinik, hvor ansggeren har varet i et
udredningsforlgb. Sedvanligvis skal klinikken fremsende erklering senest 30 hverdage [74]
fra modtagelsen af styrelsen henvendelse. Ved modtagelsen af fyldestggrende erklering fra
kgnsidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration til ansgger senest
30 dage [75] fra modtagelsen af erkleringen. Ved behov for indhentelse af udtalelse fra
Retslegeradet vil styrelsens sagsbehandlingstid vere stillet i bero indtil modtagelse af radets

udtalelse.”

[73] 78 hverdage”.

Onske/forslag: De to steder, hvor der star 8 hverdage”, endres det til: ’5 hverdage”.
Bemearkning: Fem hverdage vurderes at vere tilstrekkelig tid.

[74] ”Saedvanligvis skal klinikken fremsende erklering senest 30 hverdage”.

Onske/forslag: Andres til: ”’10 hverdage”.

Bemearkning: Ti hverdage vurderes at vare tilstreekkelig tid.

[75] ”Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration til anseger senest 30 dage”.

Onske/forslag: Andres til: ’5 hverdage”.

Bemearkning: Fem hverdage vurderes at veare tilstrekkelig tid.

12. Ordliste

”Behandling En sundhedsfaglig indsats, der sigter pa at pavirke
sjelelige eller legemlige forhold i en bestemt retning.

Fodselskgn Det kgn man fik tildelt ved fgdslen. [76]

Indikation En legefaglig vurdering af behandlingsbehov og
begrundelse ift. en konkret behandling.

Juridisk kgnsskifte Andring af kgnsbetegnelse, personnummer og fornavn
1 CPR — Det Centrale Personregister.

Kastration Kirurgiske fjernelse af ®ggestokke eller testikler, el-
ler anden varig reduktion af disses funktion.

Kontraindikation

Tilstand eller faktor, som @gger risikoen ved at udfgre en
bestemt behandling. En absolut kontraindikation er en
tilstand, som forbyder anvendelsen af behandlingen i
det hele taget.
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Kansdysfori En tilstand af ubehag som f@lge af
uoverensstemmelse mellem fgdselskgn og
kgnsidentitet [77]

Ké@nshormoner Ostrogener eller testosteron [78]

Kdnsidentitet Personlig oplevelse af at vere sit kgn, herunder

Kgnsmodificerende behandling

hvordan man er sit kgn (kgnsudtryk) [79]

Medicinsk eller kirurgisk behandling, der har til formal
at ®ndre kgnsudtrykket og understgtte den enkeltes
gnskede kgnsidentitet

Kgnsskifteoperation Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa
kgnsorganer (nedre kirurgi)

Kgnsudtryk Den form og made man er sin kgnsidentitet [80]

Observation En sundhedsfaglig indsats, hvor en spontan udvikling,

Informeret samtykke

Stophormoner

Sundhedsfaglig hjelp

Sundhedsperson

Udredning

[76] ”Fedselsken”.
Onske/forslag: Slettes.

eller effekt af ivaerksat behandling, overvages og
afventes

En habil persons frivillige accept af tilbudt
sundhedsfaglig indsats, pa baggrund af information om
denne fra den ansvarlige sundhedsperson

Laegemidler, der hemmer den enkeltes egen produktion
af kgnshormoner eller virkningen af disse, og dermed
pubertet og udvikling af kgnskarakteristika. Kaldes
ogsa hemmende eller supprimerende hormoner,
testosteron/gstrogenh&mmere m.v.

Rédgivning, stgtte, udredning, observation, behandling,
opfelgning, rehabilitering m.v., der ydes af
sundhedspersoner og af sundhedsvasenet

En person med sundhedsfaglig uddannelse, der er
autoriseret af de centrale myndigheder

En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold
afdekkes systematisk, herunder sjzlelige, legemlige og
sociale forhold”
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[77] ”Kensdysfori”.
Onske/forslag: Slettes.

[78] ”Kenshormoner Ostrogener eller testosteron”.
Onske/forslag: Vi gnsker en mere precis og dekkende definition, da der anvendes andre
kgnshormoner end de navnte.

[79] ”Kensidentitet”.

Onske/forslag: Beskrivelsen @ndres til:

”Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse af sit kgn og sin krop, hvilket maske, maske
ikke svarer til det ved fedslen tildelte ken”

[80] ”Kensudtryk”.

Onske/forslag: Beskrivelsen &ndres til:

”’Maden at udtrykke sit ken som mand/dreng eller kvinde/pige f.eks. ved valg af tgj, frisure,
makeup, aktiviteter, bevaegelser, tale, omgangen med andre m.v.”

Nye ord som gnskes tilfgjet:
Det ved fgdslen tildelte kgn Det kgn — dreng eller pige — et nyfgdt barn

bliver tildelt ved fgdslen

GnRH-a Gonadotropin-releasing hormone agonist.
Medicinsk betegnelse for stophormoner

Hormonblokkere Det samme som stophormoner

Supprimerende hormonterapi Behandling med stophormoner
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Kommentarer til Sundhedsstyrelsen behandlingsvejledning for transkgnnede
Fra Transpolitisk forum og Amnesty International.

Introduktion
Fiernelsen af transkgnnethed fra listen over psykiatriske lidelser i januar 2017 ma ngdvendigvis medfgre et

paradigmeskift i transkgnnedes adgang til behandling i det danske sundhedssystem.

| 2014 udgav Amnesty den internationale rapport The State Decides Who | Am, der fokuserede pa juridisk
k@nsskifte i syv Europaeiske lande, inklusiv Danmark, og i 2016 udgav Amnesty Danmark rapporten
Transk@nnedes Adgang Til Sundhed i Danmark, samt en opfglgning i februar 2017. Her pavises det, at
danske transkgnnede stadig er i et system hvor de sygeliggg@res, og traekkes igennem ungdigt lange og
nedvaerdigende udredningsforlgb af psykiatrisk karakter. Dette kraenker deres menneskerettigheder.
Sundhedsstyrelsen bgr sikre, at den nye vejledning pa en raekke punkter adskiller sig vaesentligt fra den
nuvarende vejledning og som minimum, at den ikke laengere kraenker transkgnnedes

menneskerettigheder.

Diskrimination

| alle sfaerer i livet mg@der transkgnnede fordomme baseret pa stereotype forventninger og forestillinger til
hvad der er "mandligt” og “kvindeligt”. Disse fordomme medfgrer ofte diskrimination for transkgnnede.
Derfor er transkgnnede en sarligt sdrbar minoritetsgruppe som stater og myndigheder har et saerligt
ansvar for at beskytte saledes har ogsa Sundhedsstyrelsen et szerligt ansvar for at sikre, at transkgnnede
ikke diskrimineres i det danske sundhedssystem. Konventionen om afskaffelse af alle former for
diskrimination af kvinder (CEDAW) fastslar i artikel 5a, at alle deltagende stater skal tage passende
forholdsregler “for at @ndre maends og kvinders sociale og kulturelle adfaerds- mgnster med henblik pa at
opna afskaffelse af fordomme, sasedvaner og al anden adfaerd, som hviler pa den opfattelse, at det ene kgn

"1 De internationalt beskyttede

er mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste kgnsroller
menneskerettigheder gaelder ogsa i henhold til kgnsidentitet, som det kan lzeses i Yogyakarta-
principperne?, der fastslar den nuvaerende status for menneskerettighedslovgivning i forhold til
k@nsidentitet og seksuel orientering. Det fgrste princip lyder: ”Alle mennesker er fgdt frie og lige, med
vaerdighed og rettigheder. Individer af alle seksuelle orienteringer og kgnsidentiteter er berettigede til

”3

fuldbyrdet at nyde samtlige menneskerettigheder”?. Det palaegges stater at sikre en integreret tilgang til

! http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm#article5

2 Principperne blev udviklet i 2006 i Yogyakarta, Indonesien, af NGO-aktivister og andre eksperter. De henvises til af
flere internationale og regionale organisationer, regeringer og andre autoriteter i forbindelse med ratificering af
menneskerettighedstraktater, eller nar der udvikles policy omkring ligestilling og nondiskrimination.

3 http://www.yogyakartaprinciples.org/principle-1/
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beslutningstagen der anerkender og bekrzefter alle aspekter af menneskelig identitet, inklusiv seksuel
orientering og kgnsidentitet*. Det er centralt for respekten for transkgnnedes menneskerettigheder at

k@nsidentitet anses som anerkendt grundlag for diskrimination.

| 2010 opfordrede WPATH (Verdensorganisationen for Transkgnnet Sundhed) alle lande til at sikre at
transkgnnede ikke leengere sygeligggres blandt andet ved at fjerne den psykiatriske diagnose: “Udtryk af
k@nskarakteristika, inklusiv kgnsidentitet, der ikke typisk forbindes med et individs tildelte kgn ved fgdslen

er et almindeligt og kulturelt alsidigt feenomen, som ikke bgr demmes som patologisk eller negativt”>.

At fastholdelse transkgnnede i psykiatrien er diskrimination

At tvinge transkgnnede igennem psykiatriske screeninger for at fa adgang til operationer og hormoner, blot
pa baggrund af deres kgnsidentitet, er diskrimination. Det betyder, at det danske sundhedssystem mener
det er ngdvendigt at udrede en hel gruppe af mennesker for psykiatriske lidelser pa grund af deres
kgnsidentitet. Det betyder, at medicinsk personale tager beslutninger omkring identitetstraek der er
personlige for en hel gruppe af mennesker, da disse traek netop er personlige og ikke viser sig ensartede og
fastlaste. De vi sa i vores tre publikationer, var, at transkennede i Danmark tvinges igennem lange og
ydmygende psykiatriske screeninger for at fa adgang til den behandling de har behov for. Sammenlagt har
vi interviewet over 40 transpersoner, og de fortalte Amnesty, at screeningerne blev baseret pa
kgnsstereotyper. Charlie, en transkgnnet mand bosat i Danmark fortalte at "du bliver ngdt til at overbevise
dem om, at din kgnsidentitet ikke bare er et indfald. De blev ved med at spgrge mig, om jeg var sikker pa at
jeg ikke var lesbisk, og om jeg havde prgvet det ene eller det andet for at leve som kvinde. De var
interesserede i, hvad jeg godt kunne lide i sengen. De spurgte mig, hvor ofte jeg onanerede, og om jeg var
den dominante partner. Du fgler konstant, at du skal give det korrekte svar — at du er til eksamen. Da jeg
sagde, at jeg var dominerende seksuelt, sagde han, at sa kunne jeg vaere en mand, for det var typisk

maskulin opfg@rsel. Hans tilgang var meget sort/hvid”.

Udkastet laegger fortsat stor veegt pa behandling i multidisciplinaere teams, der inkluderer en psykiater.
Selvom det ikke er specificeret, leeser vi den som om, at psykiateren forstas som den behandlingsansvarlige,
og det vil i praksis betyde, at der er tale om en stadig behandling af psykiatrisk karakter, hvilket er med til at
stigmatisere transkgnnede. Den behandling som transpersoner skal have er af somatisk/kropslig karakter

og ikke af psykiatrisk karakter. Psykiater bgr kun inddrages i sarlige tilfeelde, hvor der er indikation pa

4 Princip 1d: ”States shall Integrate within State policy and decision-making a pluralistic approach that recognises and
affirms the interrelatedness and indivisibility of all aspects of human identity including sexual orientation and gender
identity”

> 26. maj 2010, WPATH De-Psychopathologisation Statement



psykiske lidelser der er saerlig relevant i forhold til kensmodificerende behandling (f.eks. hvis der er
mistanke om psykose med ustabil kgnsidentitet). Udkastet giver staerkt indtryk af, at forlgbet er forankret i
psykiatrien, hvor psykiater og psykologer er de hovedansvarlige og speciallaeger i gynaekologi og obstetrik
eller endokrinologi har en sekundaeer rolle. Der bgr slet ikke vaere krav om, at en psykiater eller psykolog

skal inddrages. Det er ikke i psykiatrien, at transpersoner kan fa den relevante behandling.

Til gengeeld skal man som transkgnnet have adgang til hjalp og radgivning hvis man selv vurderer, at man
har behov for det. Det er meget vigtigt, at det foregar udenfor det multidisciplinzere team, sa vi undgar den
gatekeeper-funktion er indtil videre har vaeret. Hvis en person presses ud i psykiatrisk behandling, vil det
ikke veere effektivt. Hvis behandleren pa nogen made er involveret i beslutningstagen omkring
hormonbehandling eller kirurgi, placerer det den transkgnnede person i en situation hvor der ikke er plads
til at tale aerligt og abent, da vedkommende kan frygte, om det vil have konsekvenser for behandlingen. Vi
understreger ogsa, at personens selvbestemmelse skal indga i langt hgjere grad end tidligere, og at et
multidisciplinaert team som udgangspunkt ikke er relevant i situationer hvor personen er myndig. Det skal
specificeres i vejledningen, hvornar det kan vaere relevant at henvise til en psykolog eller psykiater.
Yderligere antager udkastet at alle der s@ger behandling er i tvivl i forhold til deres kgnsidentitet, hvor

vores erfaring viser det omvendte.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at udredningen ikke bgr forega pa en afdeling der ligger under
psykiatrien, hvilket er tilfaelde med Sexologisk Klinik. Det vedligeholder en forstaelse af transpersoner, som
personer med psykiske lidelser og tankeforstyrrelser, der ikke er i stand til at tage selvsteendige
beslutninger. Transkgnnede skal ikke som udgangspunkt antages som psykisk syge, og bgr ikke
underlaegges screeninger for psykiske lidelser uden begrundet mistanke herom, ganske som det er tilfaeldet
med ciskgnnede personer i det danske sundhedssystem. At screene alle transkgnnede personer for
psykiske lidelser er direkte diskrimination. Et af de tilbagevendende argumenter for, at transkgnnede skal
gennemga psykiatriske screeninger er, at der er tale om irreversible indgreb. De fleste andre kirurgiske
indgreb, der foretages i sundhedsvaesenet, er ogsa irreversible. Alligevel bliver ciskgnnede patienter som
regel ikke tvunget igennem en psykiatrisk udredning pa samme made. Screeninger for psykiatriske lidelser
bgr kun foretages, hvis der viser sig specifikke symptomer, der indikerer, at der kan vaere hindringer for, at
person kan traeffe beslutninger selv. Dette bgr ikke udfgres systematisk, og man bgr, ligesom alle andre
steder i sundhedssystemet, mgde patienter med det udgangspunkt, at de er i stand til at traeffe

beslutninger om deres egen krop og eget liv.
Psykolog — psykiater efter frit valg. Lgbti certidicering af disse

Terminologi og fordomme



Konventionen om afskaffelse af alle former for diskrimination af kvinder (CEDAW) fastslar, at alle
deltagende stater skal tage passende forholdsregler “for at eendre maends og kvinders sociale og kulturelle
adfaerds- mgnster med henblik pa at opna afskaffelse af fordomme, seedvaner og al anden adfzaerd, som
hviler pa den opfattelse, at det ene kgn er mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste
kgnsroller”. Der kan ogsa henvises til Yogyakarta-principperne, som i princip 18 kraever, at ingen person ma
tvinges til at gennemga nogen former for medicinsk eller psykologisk behandling, procedure eller tests
baseret pa seksuel orientering eller kgnsidentitet®. Yderligere understreges det, at en persons seksuelle
orientering og kgnsidentitet ikke i sig selv kan ses som sygdomstilstande, og ej heller skal behandles som

sadan.

Udkastet til den nye vejledning benytter sig af udtrykket "kgnsdysfori”. Dette udtryk er fortsat en
sygeligggrelse af transkgnnedes kgnsidentitet, og et argument for fastholdelse i psykiatrisk regi. Udtrykket
er negativt, og daekker ikke over oplevelsen af at veere transkgnnet. Transgender Europe forslar, at man
bruger udtryk som “trans-related health care” eller “gender-identity related”, for hvilke vi kan arbejde mod
at finde adaekvate danske oversaettelser. Det vigtigste er, at vi bevaeger os vk fra patologisering — vi vil i
gvrigt opfordre til, at Transgender Europe far lejlighed til at give helt konkrete input til den nye vejledning,
da de har stor viden pa omradet, og kan vaere behjzalpelige bade med indhold og terminologi i en ny
vejledning. Det kan yderligere navnes, at udtryk som ”kvindeligt/mandligt fédselskgn” ikke er
hensigtsmaessige udtryk, og at vi anbefaler "personer der er tildelt det kvindelige/mandlige kgn ved

fgdslen”.

Vi anser det som problematisk, at den nuvaerende vejledning henviser til begrebet “real life experience”. At
have dette som krav, tvinger individer til at komme ud til venner, familie og omgangskreds, hvilket de ikke
ngdvendigvis er klar til, og dette kan have store konsekvenser for et individ, der skal have muligheden for at
tage den beslutning nar de selv gnsker det. Vi anbefaler derfor, at den nye vejledning eksplicit afviser, at

der kan henvises til “real life experience” som krav for at modtage behandling.

Ret til selvbestemmelse

Transkgnnede skal have lov til at definere deres egen kgnsidentitet, og tage beslutninger angdende deres
egne kroppe, pa lige fod med alle andre. Disse rettigheder fratages dem, nar de tvinges igennem
psykiatriske udredninger, og derved presses ud i selvmedicinering. Amnesty har dokumenteret, at

transkgnnede personers adgang til sundhed er begraenset, og at deres ret til privatliv bliver kraenket, blandt

6 http://www.yogyakartaprinciples.org/principle-18/
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andet i kraeft af invaderende og irrelevante spgrgsmal om sex, seksuelle praferencer og seksuel

orientering.

F@r 2012 var det muligt for transkgnnede at fa hormoner igennem en praktiserende gynakologer med
henvisning fra praktiserende laege, uden at skulle igennem lange og umyndigggrende psykiatriske
udredninger Vi har stadig ikke set valide argumenter for, hvorfor dette ikke laengere skulle vaere tilfeeldet,
da det var en ordning der fungerede, ogsa ifglge de transkgnnede selv. Ifglge den danske sundhedslov, kap.
5 8§16, har alle borgere ret til at blive aktivt inddraget i de beslutninger der tages om deres helbred. Dette
har ikke veeret tilfzldet for de transkgnnede, som har beskrevet processen som ugennemsigtig, og praeget
af uvished. Dette opfordrer Amnesty Sundhedsstyrelsen til at ggre op med, sa transkgnnede i Danmark

bliver stillet lige for loven.
Angaende bgrn og unge

Samtidig med, at behandlingsvejledningen pa voksenomradet a&ndres, er der to forhold vi samtidig
anbefaler aendret pa bgrne- og ungeomradet. Der er som det fgrste tale om, at man fjerner 12-ars graensen
for supprimerende hormonbehandling. Dernaest bgr kriteriet om Tannerstadie 2-4 for supprimerende
hormonbehandling sendres til Tannerstadie 2.

Derudover gnsker vi, at vejledningsdelen pa bgrn- og ungeomradet skal under selvstaendig behandling til
efterdret. Vi gnsker at drgfte dette afsnit med vores samarbejdspartnere pa omradet inden gvrige

kommentarer indgives.

Amnestys anbefalinger
- Slut med psykiatriske screeninger

- Adgang til hormoner igennem en gynakolog eller endokrinolog

- Mulighed for terapi hos en psykolog af eget valg



Foreningen for Stgtte til Transkgnnede Bgrn (FSTB) har fglgende
bemarkninger til Sundhedsstyrelsens udkast af 6. marts 2017 til
Vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling

Radgivning, udredning og behandling hoa peraoner under 18 ar

Grundet den sene fremsendelse af udkastet, har vi ikke haft mulighed for at drgfte dette
vaesentlige afsnit internt og heller ikke med vores samarbejdspartnere.
Efter samrad med LGBT Danmark foreslar vi, at nedenn@vnte afsnit erstattes af det eksisterende
afsnit om transkgnnede bgrn og unge, og at revisionen af det samlede afsnit om bgrn og unge
udskydes til efteraret (2017).
”Ved supprimerende hormonterapi (stophormoner) skal felgende kriterier vaere opfyldt:
- Atbarnet eller den unge er fyldt 12 ar og har opnaet Tanner stadie 2-4.” [60]

”At barnet eller den unge er fyldt 12 ir og har opnéet Tanner stadie 2-4.”. Onske/forslag:
Andres til: ”At barnet eller den unge har opnaet Tannerstadie 2.”.
Bemearkning: Pa Konferencen afholdt tirsdag den 28. marts 2017 blev professor Peggy T.
Cohen-Kettenis spurgt, om hun fandt det etisk forsvarligt at anvende en tolvarsgranse som et
kriterium for behandling med stophormoner (supprimerende hormonterapi), velvidende at nogle
bgrn i den alder er 1 de senere Tannerstadier.

Professoren svarede, at tolvarsgrensen af samme arsag ikke lengere anvendes som kriterium i
Holland. Professoren har ved tidligere lejlighed fremfgrt, at kriteriet om tolvarsgransen i sin tid
blev indfgrt pa grund af stor modstand i befolkningen og blandt fagfolk mod behandling af
transkgnnede bgrn. Pa konferencen blev det uetiske i en sadan aldersgranse fremfgrt som
baggrund for at den ikke l&ngere anvendes 1 Holland.

Vi gnsker derfor tolvarsgransen i den geldende vejledning slettet og udeladt i den nye vejledning.

Da vi som n@vnt gnsker udskydelse af revisionen af afsnittet om behandlingen af

transkgnnede bgrn og unge til efteraret (2017), skal den foreslaede @ndring gennemfgres

straks 1:
”Vejledning om udredning og behandling af transkgnnede. VEJ nr. 10353 af 19.
december 2014”
Afsnit 3.3 Behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner)”
Underafsnittet: "Behandling med supprimerende hormonterapi ma tidligst anvendes, nar den
unge er fyldt 12 ar og har naet Tanner stadie 2-4, det vil sige har oplevet begyndende
pubertetsforandringer.”
Onske/forslag: Andres til: ”"Behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner)
kan pdbegyndes, ndr den unge har niet Tannerstadie 2”.

Grundet den sene fremsendelse af udkastet har FSTB ikke haft mulighed

for at drgfte eller kommenterer yderligere 1 forhold til vejledningens @gvrige
indhold.
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1. Indledning

Det enkelte menneskes kensidentitet kan vere forskelligt fra foedselskennet, og fra de sam-
fundsmeessige og kulturelle normer forbundet med fodselskonnet. For den enkelte kan det be-
tyde, at man ensker @ndre eller tilpasse det medfedte kensudtryk. Kensidentitetsforhold, her-
under transkennethed, er 1 sig selv hverken udtryk for psykisk eller somatisk lidelse. Hos nog-
le kan uoverensstemmelse mellem den enkeltes konsidentitet og fodselskennet medfere en til-
stand af ubehag eller forpinthed, der kan betegnes som kensdysfori.

Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjelpe og understotte udvikling af den en-
keltes konsidentitet og kensudtryk, herunder ved radgivning og afklaring af kensidentitets-
sporgsmél, ved athjelpning af kensdysfori, ved tilbud om kensmodificerende behandling
samt ved hj&lp til udredning og behandling af samtidig somatisk eller psykisk lidelse.

Sigtet med denne vejledning er at sikre hoj kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig hjaelp
ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling. Sundhedsfaglig hjelp kan vare
radgivning og stettende samtaler ved afklaring af kensidentitet, sundhedsfaglig udredning og
behandling af personer, der ensker kensmodificerende hormenbehandling og kirurgi samt
stottende samtaler under og efter kensmodificerende behandling. Det samlede sundhedsfagli-
ge tilbud skal vaere helhedsorienteret og sammenhangende, og forudsetter et staerkt tvaerfag-
ligt samarbejde.

2. Anvendelsesomrade

Vejledningen praciserer den.omhu og samvittighedsfuldhed som leger og andet sundheds-
personale skal udvise i deres virke ifm. kensidentitetsforhold og kensmodificerende behand-
ling'. Vejledningen fastleegger de sundhedsfaglige rammer for hjeelp ved kensidentitetsforhold
og kensmodificerende behandling samt ansvarsfordelingen imellem de involverede sundheds-
personer”. Forhold vedr. Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning bergres, men der henvises i
den forbindelse til de til enhver tid geeldende specialevejledninger, der kan findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside™. Vejledningen praciserer ogsa den leegefaglige udredning og
indstilling, der skal ligge til grund ved Sundhedsstyrelsens behandling af ansegninger om ka-
stration efter Sundhedslovens § 115. Denne vejledning omfatter ikke juridisk kensskifte, som
er reguleret i lov.om Det Centrale Personregister .

3. Generelt

Sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kensidentitet, herunder athjelpning af
konsdysfori og tilbud om kensmodificerende behandling, er generelt omfattet af sundhedslo-
vens bestemmelser om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. I det omfang den kensmodi-
ficerende behandling, herunder kirurgi, tager sigte pa at understotte udvikling af den enkeltes
kensidentitet og at athjelpe keonsdysfori, er der ikke tale om kosmetisk behandling, hvor ho-
vedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Personer, der seger sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende be-
handling, skal behandles pé lige fod med andre, med let og lige adgang til sundhedsvasenet,
behandling af hej kvalitet, ssmmenh@ng mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til informa-
tion, et gennemsigtigt sundhedsveasen og kort ventetid pa behandling.



Det sundhedsfaglige personale skal 1 sit megde med mennesker, der seger sundhedsfaglig
hjeelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling, optraede professionelt,
med respekt for den enkeltes situation og praeferencer, og pa en made, der bidrager til at
mindske stigmatisering og ubehag for den enkelte. Sundhedspersonerne skal i den forbindelse
vaere serligt opmarksomme pé, at mennesker der seger hjelp ved keonsidentitetsforhold kan
have varet udsat for stigmatisering bade i samfundet og ved tidligere kontakter med sund-
hedsvaesenet. Konkret skal det sundhedsfaglige personale bl.a. vaere opmarksom pa at bruge
det kaldenavn og stedord, som personen selv ensker anvendt, ligesom personens praferencer
vedr. betegnelse af kropsdele m.v. skal respekteres. Generelt skal sundhedspersonale undga at
fokusere pa kensidentitet og evt. kensdysfori nér den pagaeldende soger hjelp og behandling i
sundhedsvasenet for andre forhold.

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydherhed, rummelighed og fleksibilitet.
Det enkelte menneskes verdier og perspektiv skal inddrages sa behandlingen opleves som
sammenhaengende og meningsfuld. Den enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forsta-
else af personens stasted og liv. Den sundhedsfaglige indsats skal gives i en ramme og atmo-
sfaere, hvor personen foler sig velkommen. Personalet ber opleves som tilgengeligt; og at der
bor vaere mulighed for at fa hjelp, bade i form af samtaler og praktisk stette, nér dette er rele-
vant.

Personens perspektiv skal inddrages, dokumenteres og vere synligt i behandlingen, der sa
vidt muligt tilretteleegges efter personens ensker og forudsatninger. Personen skal sammen
med de ansvarlige sundhedspersoner ops@tte mal for det samlede udrednings- og behand-
lingsforlab, og tilbud ber forklaresii et forstaeligt, neutralt og respektfuldt sprog.

Kensmodificerende behandling kan medfere betydelige legemlige og psykiske andringer,
med bade positive og negative sociale konsekvenser. Nogle @ndringer kan vare irreversible.
Ved tilbud om kensmodificerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering og udred-
ning, herunder vurdering af behandlingsbehov (indikation), tilpasses bade den enkeltes ensker
og behov og potentielle skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives en grundig infor-
mation om fordele og ulemper ved den tilbudte behandling, og om valg mellem forskellige
behandlingsmuligheder, ligesom der skal gives grundig information og mulighed for refleksi-
on og betenkningstid.

Ved sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kensidentitet, herunder athjelpning af
konsdysfori og tilbud om kensmodificerende behandling, gelder de generelle regler om in-
formation og samtykke". Det folger bl.a. heraf, at en behandling ikke ma indledes eller fort-
settes uden, at den pagaldende har givet sit informerede samtykke, medmindre andet folger
af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Samtykkekravet understreger den enkeltes
selvbestemmelsesret, og et samtykke til behandling er saledes personens frivillige accept af at
ville modtage en bestemt tilbudt behandling.

Samtykket skal vaere baseret pa fyldestgorende information, og kraever derfor at den enkelte
forud for sin stillingtagen har modtaget den nedvendige og tilstreekkelige information om be-
handlingsmuligheder, risici m.v., og er i stand til at overskue konsekvenserne af sit samtykke.
En person kan pé ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behandling. Samtykket skal
vare givet til en konkret behandling, hvilket indebaerer, at det skal vare klart og utvetydigt,
hvad samtykket omfatter, bade ift. type af behandling, herunder behandlingsmetode, og ift.
formélet med behandlingen.



Informeret samtykke er et nedvendigt, men ikke tilstreekkeligt krav forud for et sundhedsfag-
ligt behandlingstilbud. Den lage, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstaendigt fagligt
ansvar for at tilbuddet gives pa baggrund af en konkret faglig vurdering, under hensyntagen til
bl.a. en vurdering af den enkeltes behandlingsbehov (indikation) og forventet gavn, mulige
skadevirkninger, og den aktuelle faglige viden og praksis pd omradet. Laegen skal altid lade
den enkeltes onsker og praferencer indga i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pa
specifikke behandlingstilbud, der ikke findes leegefagligt velbegrundede.

4. Faglige rammer

For regionale sygehuse, og for offentligt finansierede sygehusydelserved private akterer,
fastsaetter Sundhedsstyrelsen kriterier og godkender varetagelse af specialfunktioner, som er
beskrevet i de til enhver tid geeldende specialevejledninger. Generelt udbyder speciallaege-
praksis ikke offentligt finansierede sygehusydelser uden at det specifikt fremgér af aftale med
regionerne, og som i givet fald vil vere omfattet af Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning.
Autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som praciseret i nervae-
rende vejledning, gaelder generelt, bade for offentligt finansierede sygehusydelser, for syge-
sikringsfinansierede ydelser og for privatfinansierede ydelser ved speciallege, privathospital,
klinik m.v.

Sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling kraver ge-
nerelt, at de involverede sundhedspersoner har erfaring og sarlige kompetencer ift. radgiv-
ning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold og mennesker med kensdysfori. Kens-
identitetsforhold, herunder transkennethed og kensdysfori, er 1sig selv hverken udtryk for
psykisk eller somatisk lidelse; men en flerhed af sundhedsfagligheder er relevant ved hjelp til
kensdysfori. Kompetencer ift. bade somatiske, psykiske og sociale forhold er vigtige, og bade
sygeplejersker, psykologer, psykiatere og specialleger indenfor somatiske specialer er rele-
vante. Deltagelse af psykologer eller psykiatere 1 udredning og behandling betyder ikke, at de
mennesker, der sgger hjelp, opfattes som psykisk syge, ligesom deltagelse af lager fra soma-
tiske specialer ikke betyder at den, der seger hjelp, opfattes som somatisk syg.

Udover relevante sundhedsfaglige grund- og specialuddannelser kraever det bl.a. at de invol-
verede sundhedspersoner har relevant og fortsat efteruddannelse indenfor kensidentitetsfor-
hold og kensdysfori, fir lobende supervision fra andre sundhedspersoner med betydelig erfa-
ring pa omradet, deltager i faglige netveerk, konferencer m.v. pa bade nationalt og internatio-
nalt niveau, samt i relevant omfang deltager i kvalitetsudvikling og forskning pad omridet. De
involverede sundhedspersoner ber desuden lgbende udbygge en bredere forstaelse af keons-
identitetsforhold gennem bl.a. dialog med brugerrepraesentanter og involvering i den generelle
samfundsmaessige debat om kensidentitetsforhold.

Den specialiserede sundhedsfaglige hjelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling kan ikke loses monofagligt. Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal veare hel-
hedsorienteret og sammenhangende, og forudsatter et staerkt tvarfagligt samarbejde. Det
tvaerfaglige team skal have veletablerede rammer for samarbejde, med klar ansvarsfordeling
imellem de involverede sundhedspersoner. Det faglige samarbejde skal forankres 1 et fast
multidisciplinzrt team (MDT) med jevnlige konferencer.

Varetagelsen af tvaerfaglig specialiseret sundhedsfaglige hjelp ved kensidentitetsforhold og
kensmodificerende behandling ber forega i organisatoriske og fysiske rammer, der bade un-



derstatter sammenheng samt sikrer en helhedsorienteret tilgang, der mindsker stigmatisering.
Dette kan f.eks. sikres ved etablering af enten en fast fysisk ramme, eller et murstenslost sam-
arbejde, om en kensidentitetsklinik. Den organisatoriske etablering af kensidentitetsklinikken
1 driftsorganisationen ber i den forbindelse tage hensyn til at det samlede tilbud ikke opfattes
som stigmatiserende.

Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter kompleksiteten og hyp-
pigheden af de ydelser, der tilbydes. Hjalp til atklaring af behandlingsenske, herunder stot-
tende samtaler ved udvikling af egen kensidentitet, kan varetages 1 et tvaerfagligt team med
relevante kompetencer som f.eks. psykologer og specialleeger i psykiatri eller gvrige special-
leeger med sarlig erfaring og kompetencer. Ved udredning mhp. kensmodificerende medi-
cinsk behandling hos voksne, og ved varetagelsen af denne, skal teamet indeholde relevante
speciallegekompetencer, herunder specialleeger 1 gynaekologi og ebstetrik eller intern medi-
cin: endokrinologi.

Ved varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet med
relevante kompetencer indenfor plastikkirurgi, gynekologi og obstetrik m.v. Ved varetagelse
af udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos mennesker under 18 ar suppleres
teamet med relevante kompetencer indenfor padiatri (paediatrisk endokrinologi, vaekst og re-
produktion) og berne- og ungdomspsykiatri, i det varetagelse af denne malgruppe kraver helt
serlige kompetencer og erfaring ift. barnets 0og den unge vakst og udvikling samt familie-
massige og sociale forhold m.v.

Béde det samlede team og de deltagende sundhedspersoner skal for at opbygge og vedlige-
holde kompetencerne opretholde et vist antal forleb og kontakter. Ud fra en generel betragt-
ning af kompleksitet og hyppighed finder Sundhedsstyrelsen, at de deltagende specialister,
der varetager kensmodificerende, som udgangspunkt ber have mindst 30 nye forleb om aret,
og at det samlede team ber have mindst 100 nye forleb om aret. For de specialiserede syge-
husydelser vil kriterier og krav til varetagelse indgé i Sundhedsstyrelsen sagsbehandling ifm.
specialeplanlaegningen.

Omfanget af udredningsprogram skal tilpasses specialiseringsniveau og omfang af ydelser,
der tilbydes. Omfattende udredning af evt. somatisk og psykisk lidelse er siledes ikke rele-
vant ved indledende hjelp til afklaring af kensidentitetsforhold og afklaring af, om der er be-
handlingsenske og -behov. Ved gnske om kensmodificerende behandling skal udredningspro-
grammet tilpasses potentielle skadevirkninger og irreversibilitet ved behandlingen, og i rele-
vant omfang derfor indeholde vurdering og behandling eller stabilisering af samtidig somatisk
og psykisk lidelse.

5. Radgivning, udredning og behandling af voksne

Ved henvisning til sundhedsfaglig hjaelp til afklaring af kensidentitet, herunder radgivning om
behandlingsmuligheder og samtaler til understettelse af udvikling af egen kensidentitet, kan
dette varetages 1 det tvaerfaglige team pa relevant specialiseringsniveau, f.eks. ved psykolog,
sygeplejerske, laege eller specialleege. En speciallege i teamet er overordnet ansvarlig for for-
lebet, men det er ikke en forudsatning at den enkelte ses af speciallege, ligesom omfattende
udredning af evt. somatisk og psykisk lidelse som udgangspunkt ikke er relevant. Safremt af-
klaringen viser, at den padgaeldende har enske om kensmodificerende behandling skal den vi-
dere udredning mhp. pa dette ikke forsinkes.



Kensmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling ved kensdysfori, og {4 for-
tryder. Behandlingen kan vere en proces med betydelige legemlige og sjelelige forandringer
samt sociale forandringer, bade positivt og negativt. Som al medicinsk behandling kan der
vaere skadevirkninger. For laegen kan ivaerksatte kansmodificerende behandling skal denne
have en klar sundhedsfaglig motivation og begrundelse (indikation), ligesom laegen skal af-
klare gvrige sundhedsfaglige forhold, der begrunder sundhedsfaglige forbehold ved behand-
lingen (kontraindikationer), herunder faktorer der kan gge risikoen ved behandlingen eller go-
re at denne ma helt frarides.

Formalet med udredningsprogrammet for tilbud om kensmodificerende behandling er sdledes,
at afklare indikationer og kontraindikationer, og indholdet 1 udredningen skal tilpasses heref-
ter. Tilbud om behandling forudsetter ikke bestemte diagnoser, menkontaktirsager og ydel-
ser skal kodes (se senere), legefaglige indikationer som f.eks. konsdyfori skal beskrives i
journalen ligesom evt. tilstande og lidelser, der udger kontraindikationer. Det er ikke en be-
tingelse for at modtage kensmodificerende medicinsk behandling, at den pagaldende onsker
efterfelgende kensmodificerende kirurgi, ligesom det heller ikke er en betingelse at den pa-
geldende har, eller onsker, juridisk kensskifte.

Kgnsmodificerende medicinsk behandling hos voksne

Ved udredning og kensmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der 1 teamet indgé
mindst en specialleege 1 psykiatri og mindst en speciallege i gynakologi og obstetrik, alterna-
tivt en speciallaege 1 intern medicin: endokrinologi athangig af lokale forhold. Disse special-
leeger skal have sarlig erfaring og kompetencer pa omrédet, og en af dem er overordnet an-
svarlig for udrednings- og behandlingsforlebet, men kan uddelegere dele af forlabet til andet
sundhedsfagligt personale, herunder sygeplejersker, psykologer og lager.

Den forlebsansvarlige speciallaege skal sikre at det samlede udrednings- og behandlingpro-
gram er helhedsorienteret og sammenha&ngende, og at alle nedvendige dele udferes kompe-
tent. Den forlebsansvarlige speciallege skal ligeledes sikre, at der lebende atholdes konferen-
cer 1 det multidisciplinere team (MDT) med faglig droftelse af igangvaerende forlab.

Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pagaldendes konsidentitetsforhold,

herunder graden af kensdysfori, samt en vurdering af om der foreligger somatiske eller psyki-
sketilstande og lidelser, som kraver behandling forud for kensmodificerende behandling, el-
ler kan kontraindicere denne.

Indholdet af udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlebsansvarlige speciallege, med
udgangspunkt 1 den enkeltes situation og praferencer, under hensyntagen til etableret faglig
praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v., og skal som minimum omfatte:

- Optagelse af sygehistorie med fokus pa bade somatisk og psykisk lidelse

- Vurdering af den pagealdendes psykosociale forhold, herunder graden af kensdysfori

- Fysisk og psykisk undersggelse, herunder relevante laboratorieanalyser

Den psykosociale del af udredningen skal sté i rimeligt forhold til formélet med udredningen
og skal tilpasses den enkeltes situation. Den kan med fordel foretages som udredende og un-
derstattende samtaler ved psykologer med sarlige kompetencer indenfor kensidentitetsfor-
hold. Standardiserede testmetoder kan anvendes ud fra en konkret vurdering, i det omfang de
er relevante og valide ift. forméalet med udredningen, og pé en méde som ikke bidrager til oget
stigmatisering.



Igangsattelse af konsmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af teamets
specialleege 1 gynaekologi og obstetrik, alternativt speciallege 1 intern medicin: endokrinologi.
Speciallaegen skal sikre at folgende kriterier er opfyldt:
- At der er tale om veldokumenteret kensdysfori, med enske om kensmodificerende
medicinsk behandling
- At de pagzldende psykosociale forhold af afklaret, herunder psykosociale konsekven-
ser af potentielt irreversible forandringer
- At somatiske eller psykiske lidelser er afdeekket og behandlet i relevant omfang
- At kontraindikationer er afklarede
- Atden pageldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirknin-
ger ved behandlingen, herunder at forandringerne kan veere irteversible samt at der
kan vere varig pavirkning af reproduktion
- Atder tilrettelegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa stet-
tende samtaler, lobende justering af behandlingen, vurdering af mulige skadevirknin-
ger m.v., herunder relevante lobende billeddiagnostiske og parakliniske undersegelser

Ud fra det fastlagte opfelgningsprogram kan hele eller dele af vedligeholdelsesbehandling og
kontrol varetages pa andet sygehus, speciallegepraksis eller hos egen laege. Ved vasentlige
@ndringer af det fastlagte opfelgningsprogram tager MDT stilling til evt. behov for ny vurde-
ring ved teamet.

Der er ikke faste krav til varigheden af kensdysfori forud for igangsattelse af kensmodifice-
rende behandling hos voksne, men'der ber generelt udvises forsigtighed og anbefales reflek-
sionstid og stettende samtaler, hvis den padgaldende netop er begyndt at udforske sin kons-
identitet, og hvis kensdysforien er nyopstaet eller episodisk.

[ udvalgte tilfelde kan det vaere nadvendigt at tilbyde kensmodificerende medicinsk behand-
ling uden at alle ovenstaende kriterier er opfyldt, f.eks. ved overtagelse af ivaerksat behandling
fra udlandet, ved substitution af selvmedicinering m.v. I sddanne tilfalde skal den forlgbsan-
svarlige speciallage sorge for at der sidelobende ivaerksettes relevant udredning og stettende
samtaler.

Bestaende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en kontraindikation mod kensmodi-
ficerende medicinsk behandling; men athengig af lidelsens art og alvorlighed kan der vere
behov for behandling af lidelsen enten forud for, eller samtidigt med, ivaerksattelsen af
kensmodificerende medicinsk behandling.

Kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kensmodificerende feminiserende medicinsk
behandling kan bl.a. vaere tromboembolisk risiko, cerebrovaskuler sygdom inkl. migrene,
sver leversygdom, brystkraeft m.v. Kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kensmodi-
ficerende maskuliniserende medicinsk behandling kan bl.a. vaere graviditet, ustabil koronar-
karsygdom, hamatokrit > 50%, hormonfelsomme tumorer, svaer akne m.v.

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling hos voksne

Kensmodificerende kirurgisk behandling hos voksne omfatter indgreb pa bryster og brystkas-
se (Covre’ kirurgi) samt indgreb pa kensorganer ("nedre’ kirurgi). Der er generelt tale om irre-
versible destruktive og rekonstruktive kirurgiske indgreb pé raske organer, med betydelige le-
gemlige og sjelelige forandringer samt sociale konsekvenser, bade positivt og negativt. Ki-



rurgisk behandling er samtidigt forbundet med potentielt alvorlige og varige skadevirkninger.
Der er séledes generelt tale om skerpede krav til laegens omhu og samvittighedsfuldhed ift. de
forhold, der er anfort ovenfor vedr. vurdering af indikationer og kontraindikationer for ivaerk-
settelse af konsmodificerende medicinsk behandling.

Ved varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling af voksne skal teamet suppleres
med mindst en specialleege i plastikkirurgi med serlig erfaring og kompetencer pa omradet.
Der geelder i gvrigt de samme krav til forlebsansvarlig specialleege, MDT-konferencer m.v.
som beskrevet ovenfor vedr. ivaerksattelse af kensmodificerende medicinsk behandling. @v-
rige specialer kan inddrages hvor relevant f.eks. specialleger i1 urologi.

For iverksattelse af kensmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel ud-
redning og vurdering som beskrevet ovenfor under kensmodificerende medicinsk behandling.
Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk undersggelse af bryst og kensorga-
ner, ligesom bade fysiske og psykosociale forhold vedr. den padgaldendes seksualitet og sek-
sualliv skal vere afdaekket i relevant omfang.

Kensmodificerende kirurgisk behandling pa bryst eller brystkasse ("ovre’ kirurgi) omfatter
ved kvindeligt fodselskon fjernelse af bryster (bilateral mastektomi) med tildannelse af mand-
ligt brystparti, herunder evt. genplacering af brystvorter, og ved mandligt fedselsken brystfor-
storrelse med indlegning af implantater. Behandlingen varetages.af teamets speciallege 1 pla-
stikkirurgi, efter dreftelse og indstilling fra teamets MDT-konference. Speciallegen skal sikre
at folgende kriterier er opfyldt:
- At der er tale om vedvarende og veldokumenteret kensdysfori, med enske om kens-
modificerende kirurgisk behandling pa bryst
- At den pagazldendes psykosociale forhold af afklaret, herunder psykosociale konse-
kvenser af potentielt irreversible forandringer
- At somatiske eller psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang
- At kontraindikationer er afklarede
- At den pagzldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirknin-
ger ved behandlingen, herunder ved visualisering af forventede forandringer, at foran-
dringerne er irreversible samt forhold vedr. forebyggelse og opsporing af brystkraeft

Ved mandligt fodselskon ber brystforsterrelse med indleegning af implantater ikke tilbydes
for‘der er gennemfort minimum 12 méneders feminiserende kensmodificerende hormonbe-
handling, med mindre denne er kontraindiceret, da det kirurgiske resultat kan veere mindre til-
fredsstillende og da man ber afvente effekt af feminiserende hormonbehandling pa bryst-
vaekst. | mange tilfelde kan op til 18-24 maneders feminiserende hormonbehandling vare at
foretreekke. Brystforsterrelse med indleegning af implantater kan kun tilbydes pa indikationen
kensdysfori i det omfang, at der er ingen eller beskeden brystveaekst pa mindst 12 méneders
hormonbehandling, og der kan kun tilbydes normalanatomisk brystforsterrelse proportionelt
til kropsbygning som vurderet ved speciallegen 1 plastikkirurgi. @nske om yderligere bryst-
forsterrelse kan ikke varetages som offentlig finansieret sygehusydelse og behandlingen vil, i
tilleeg til neerveerende vejledning, veere omfattet af reglerne om kosmetisk behandling"'.

Ved kvindeligt fodselsken er der ikke faste krav til forudgdende hormonbehandling for fjer-
nelse af bryster (bilateral mastektomi) med tildannelse af mandligt brystparti, men i betragt-
ning af, at der er tale om irreversible forandringer ber der tilsvarende vere tale om vedvaren-
de kensdysfori.



Kensmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer ('nedre’ kirurgi) pd voksne omfatter
ved kvindeligt fadselskon fjernelse af livmoder, ®ggeleder og eggestokke (hysterektomi og
salpingo-ooferektomi), fjernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise)
samt forlengelse af urinrer (uretroplastik) og tildannelse af lem (falloplastik eller metoidopla-
stik). Ved mandligt fodselsken omfatter det fjernelse af testikler (orkiektomi), penisamputati-
on (penektomi), samt tildannelse af skede, klitoris og kenslaber (vaginoplastik, kliteroplastik
og labiaplastik). Indgrebene kan i varierende omfang foretages i ét trin eller i serie. Ofte sup-
pleres indgrebene af permanent harfjerning péd ydre kensorganer ved laserepilering, elektroly-
se m.v.

Kastration mhp. kensskifte, dvs. fjernelse af &ggestokke eller testikler, skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen*", se ogsé afsnit 11. Yderligere kensmodificerende kirurgisk behandling pa
kensorganer, som beskrevet ovenfor, forudsetter at der er foretaget kastration enten samtidigt
med eller forud for indgrebet, men det er ikke en forudsatning for kastration at den pagal-
dende onsker yderligere kensmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer. Safremt
den pagzldende tidligere af medicinsk grund har fiet fjernet ®ggestokke eller testikler kraeves
ikke Sundhedsstyrelsens tilladelse til ovrig kensmodificerende kirurgisk behandling pé kens-
organer. Fjernelse af livmoder, ®ggeleder, ®ggestokke eller testikler p& medicinsk indikation,
herunder ved forhold afledt af kensmodificerende behandling som f.eks. celleforandringer af
livmoderslimhinden som folge af testosteron-behandling, er ikke omfattet af reglerne om ka-
stration som led i kensskifte eller nerverende vejlednings regler.

Kensmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer hos voksne varetages af teamets
speciallege 1 plastikkirurgi, med inddragelse af speciallege 1 gynakologi og obstetrik samt
ovrige relevante specialleger, og efter droftelse og indstilling fra teamets MDT-konference.
Speciallegen skal sikre at folgende kriterier er opfyldt:
- At der foreligger tilladelse til kastration jfr. afsnit 11.
- Atder er tale om vedvarende og veldokumenteret konsdysfori, med enske om kens-
modificerende kirurgi pa kensorganer
- At den pagzldendes psykosociale forhold er afklaret, herunder forhold vedr. seksuali-
tet samt psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer
- Atsomatiske eller psykiske lidelser er grundigt afdekket og velbehandlede
- At kontraindikationer er afklarede
- At den pagzldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirknin-
ger ved behandlingen, herunder ophert evne til reproduktion uden assisteret hjalp,
forandret seksualfunktion, risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk resul-
tat, risiko for varige gener fra urinveje m.v.
- At forventede forandringer er visualiseret med understregning af at forandringerne er
irreversible

For fjernelse af livmoder, @ggeleder, @ggestokke eller testikler ber der vaere gennemfort mi-
nimum 12 maneders sammenhangende kensmodificerende hormonbehandling, med mindre
denne er kontraindiceret. For fjernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokle-
ise) samt forlengelse af urinrer (uretroplastik) og tildannelse af lem (falloplastik eller metoid-
oplastik) ved kvindeligt fadselsken, eller for penisamputation (penektomi), samt tildannelse af
skede, klitoris og kenslaber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik) ved mandligt fod-
selskon, ber den pidgeldende have levet i minimum 12 sammenh@ngende méneder egen
konsidentitet og enskede konsudtryk, der svarer til det enskede kirurgiske indgreb.



6. Radgivning, udredning og behandling hos personer under 18 ar

Den sundhedsfaglige rddgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos per-
soner under 18 ar kraever helt serlig ekspertise forankret i et fast multidisciplinaert teamsam-
arbejde, som omfatter bide specialleger i berne- og ungdomspsykiatri og i psykiatri med ser-
lige erfaring og kompetencer indenfor kensidentitetsforhold hos bern og unge, samt special-
leger 1 paediatri med sarlig erfaring og kompetencer i1 paediatrisk endokrinologi, vaekst og re-
produktion samt kensidentitetforhold.

Der gelder 1 ovrigt de samme krav til forlebsansvarlig speciallege, MDT-konferencer m.v.
som beskrevet ovenfor vedr. ivaerksattelse af kensmodificerende behandling hos voksne. @v-
rige laegelige specialer og faggrupper kan inddrages hvor relevant f.eks. psykologer og speci-
alleger 1 gynakologer og obstetrik. Speciallaege i plastikkirurgi med sarlige erfaring og kom-
petencer indenfor kensidentitetsforhold kan inddrages hvor relevant, f.eks. mhp. information
og planlaegning af senere kensmodificerende kirurgisk behandling.

Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos bern
og unge kraver helt serlig fokus pd barnets eller den unges vaekst og udvikling samt familie-
massige og sociale forhold m.v. Bern og unge under 18 ar med med enskle opm sundheds-
faglig hjelp ved kensidentitetsforhold, samt deres foraldre, skal have tilbud om radgivende
og stettende samtaler, indtil der eventuelt kan pabegyndes et udrednings-, observations- og
behandlingsforleb. Det er vaesentligt, at der sikres en sammenh@ngende og helhedsorienteret
indsats, der lgbende tilpasses barnet eller den unges alder og udvikling.

Hvornér den unge kan indgé 1 et udrednings- og observationsforlgb, beror pa en konkret leege-
faglig vurdering. Inden eventuel opstart af supprimerende hormonterapi (stophormoner) og
kenshormoner, skal et udrednings- 0og observationsforlgb vaere gennemfort, og det multidisci-
plinere team skal have udarbejdet en samlet indstilling herom, i form af en aktuel vurdering 1
journalen.

Den forlgbsansvarlige specialleege har det overordnede ansvar for den lebende information af
barnet eller den unge samt dennes foraldre, og for, at der bliver indhentet samtykke til udred-
ning og behandling. Sundhedspersonalet skal vare serligt opmarksomt pa Sundhedslovens
skarpede regler om information og samtykke, herunder at personer, der er fyldt 15 ar, selv

Vil

kan give informeret samtykke til behandling ™.

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre at det samlede udrednings- og behandlingpro-
gram er helhedsorienteret og sammenhangende, og at alle nedvendige dele udferes kompe-
tent. Den forlegbsansvarlige specialleege skal ligeledes sikre, at der lebende atholdes multidi-
sciplinzere teamkonferencer (MDT) med faglig droftelse af igangvarende forleb.

Udredningsprogrammet skal tage udgangspunkt i et udviklingsperspektiv, og skal omfatte en
grundig vurdering af barnet eller den unges udvikling, psykosociale situation og familiefor-
hold, samt en vurdering af om der foreligger somatiske eller psykiske tilstande og lidelser,
som kraever behandling forud for kensmodificerende behandling, eller kan kontraindicere
denne.
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Indholdet af udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlebsansvarlige speciallege, under
hensyntagen til etableret faglige praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer
m.v., men skal som minimum omfatte:

- Optagelse af sygehistorie med fokus pa bade somatisk og psykisk lidelse

- Vurdering af den pageldendes psykosociale forhold, herunder graden af kensdysfori

- Fysisk og psykisk undersogelse, herunder relevante laboratorieanalyser

Der foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med udredning og behandling af bern og un-
ge med konsdysfori, hvorfor der stilles serligt krav til sundhedspersonalets omhu og samvit-
tighedsfuldhed, herunder skarpede krav til information og samtykke. Da der er tale om nye
behandlingsprincipper skal der sikres relevant og systematisk erfaringsopsamling og kvali-
tetssikring'™.

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der lebende atholdes MDT-konferencer med
deltagende af de involverede specialleger og andet personale, og at der 1 tilslutning hertil lo-
bende udarbejdes status over faser i barnets eller den unges udrednings-, observations- og be-
handlingsforleb. Forud for iverksattelse af behandlingstilbud skal der foreligge en aktuel sta-
tus og dreftelse ved MDT. Kensmodificerende behandling hos bern og unge omfatter rever-
sible behandlinger som supprimerende hormonterapi (’stophormoner” som f.eks. GnRH-
analoger), potentielt irreversible behandlinger som maskuliniserende eller feminiserende
kenshormoner, og irreversibel kirurgisk behandling. For kensmodificerende behandling over-
vejes skal der vaere foretaget en grundig vurdering af psykosociale forhold, og evt. behand-
lingstilbud ber overvejes 1 et udviklingsmaessigt perspektiv. Behandlingstilbud skal overvejes
trinvist, fra reversible til irreversible, og skiftet til naeste trin forudsatter tilstraekkelig tid til at
bade den unge og foreldrene kan erkende de fulde effekter.

Béde igangsattelse og vedligeholdelse af kensmodificerende medicinsk behandling af perso-
ner under 18 skal varetages af teamets speciallege i paediatri med saerlige erfaring og kompe-
tencer indenfor padiatrisk endokrinologi, vekst og reproduktion. Specialleegen skal forud for
iverksettelse af nye behandlingstilbud sikre, at der foreligger en aktuel status og beslutning
ved MDT-konference.

Ved supprimerende hormonterapi (stophormoner) skal folgende kriterier vere opfyldt:

- Atder er tale om veldokumenteret og vedholdende kensdysfori, som er fremkommet
eller forvaerret ved pubertetens begyndelse, og med enske om kensmodificerende me-
dicinsk behandling

- Atbarnet eller den unge er fyldt 12 &r og har opnéet Tanner stadie 2-4.

- At barnet eller den unges psykosociale forhold er afklaret, herunder psykosociale kon-
sekvenser af behandlingen

- At somatiske eller psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang

- At der ikke er kontraindikationer

- At barnet eller den unge samt dennes foraldre (varge) er grundigt informerede om
forventede effekter og mulige skadevirkninger ved behandlingen, herunder at der er
tale om nyt behandlingsprincip med begransede erfaringer, og har afgivet samtykke
pd baggrund af den givne information

- At der tilretteleegges et individuelt tilpasset radgivningsforlab med henblik pé at un-
derstotte den unges udforskning af egen kensidentitet
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- At der tilretteleegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa lo-
bende justering af behandlingen, vurdering af mulige skadevirkninger m.v., herunder
vurdering af hgjdevakst, knoglesundhed m.v.

Ved kensmodificerende behandling med kenshormoner skal felgende kriterier vaere opfyldt:

- At der er tale om veldokumenteret og vedholdende kensdysfori

- Atden unge er fyldt 16 ar

- At de pagzldende psykosociale forhold er afklaret, herunder psykosociale konsekven-
ser af potentielt irreversible forandringer

- At somatiske eller psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang

- At kontraindikationer er afklarede

- At den unge er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirkninger ved
behandlingen, herunder at forandringerne kan vare irreversible samt at der kan vare
varig pavirkning af reproduktion

- At der tilretteleegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa lo-
bende justering af behandlingen, vurdering af mulige skadevirkninger m.v., herunder
relevante lobende billeddiagnostiske og parakliniske undersogelser

I forleengelse af behandling med kenshormoner kan der 1 helt serlige tilfzlde, og efter drof-
telse ved MDT-konference pa baggrund af en aktuel og sammenfattende status, tilbydes hen-
visning til brystreducerende kirurgi til den unge med kvindeligt fedselsken under 18 ar. Qvrig
kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge under 18 éar.

7. @vrig behandling og stgtte

Efter vurdering og indstilling fra MDT kan der som led i den kensmodificerende behandling i
regionalt regi tilbydes ovrig behandling i relevant omfang. Ved utilstreekkelig effekt af audio-
logopedisk hjelp ved mandligt fedselsken kan henvises til oto-rhino-laryngologisk specialaf-
deling til vurdering mhp. stemmebandsplastik, safremt betingelser for kensmodificerende ki-
rurgi i evrigt er opfyldt. Tilsvarende kan henvises til dermatologisk afdeling eller speciallze-
gepraksis mhp. epilering ved laser, elektrolyse m.v. i ansigtet séfremt betingelser for kensmo-
dificerende kirurgi 1 @vrigt er opfyldt. @vrige indgreb som ansigtskirurgi, strubehovedredukti-
on, fedtsugning m.v. kan kun helt undtagelsesvist tilbydes i regionalt regi, og kun ved betyde-
lige funktionelle og psykologiske gener, og safremt betingelser for kensmodificerende kirurgi
1 ovrigt er opfyldt.

Ved varigt hdrtab som folge af kensmodificerende behandling kan en af teamets laeger yde
dokumentation som den pageldende kan bruge til at soge om tilskud til paryk eller anden ho-
vedbekledning i bopelskommunen. Bop@lskommunen kan ligeledes under servicelovens
regler soge om audiologopadisk hjelp med henblik pa modificering af stemme- og talefunk-
tion.

8. Reproduktive forhold ifm. kensmodificerende behandling

Ved iverksettelse af kensmodificerende behandling skal den pdgaldende grundigt oplyses
om muligheden for bade forbigdende og varige skader pa forplantningsevnen. Ved gnske om
fremtidig reproduktion tilbydes udtagning og nedfrysning af ubefrugtede eller befrugtede g,
eggestok eller seedceller med henblik pa senere assisteret reproduktion.
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Nedfrysning af kensceller kan ske ved regionalt sygehus eller pa private fertilitetsklinikker,
der er godkendt dertil®. Ved behov for assisteret reproduktion som folge af den kensmodifice-
rende behandling kan nedfrysning tilbydes 1 offentligt regi til enlige personer med kvindeligt
fodselskon, der ikke har bern, og til par, der ikke har faelles bern. Geeldende regler™ skal iagt-
tages, herunder at opbevaring af &g eller ®ggestok ikke kan tilbydes mhp. egen fremtidig re-
produktion til personer med kvindeligt fodselsken forud for hysterektomi, idet opbevaring af
menneskelige &g kun ma ske med henblik pa senere tilbageforing til den person, der har afgi-
vet egget.

9. Rettigheder )
Kensskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg™, hvilket betyder at
en person, der er fuldt udredt og som er henvist til 'nedre’ kirurgi ikke kan valge at blive be-
handlet pé et evt. aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke inden for 1 méaned kan tilbyde
kensskifteoperation. I betragtning af at kensdysfori kan vere forbundet med betydeligt ube-
hag, og under hensyn til at personer, der venter pa kensskiftekirurgi kan have har haft lange
udrednings- og behandlingsforleb, ber 'nedre’ kirurgi som udgangspunkt tilbydes indenfor
rimelige tidsfrister.

For al udredning og for evrig kensmodificerende behandling som beskrevet i denne vejled-
ning gaelder de almindelige regler for frit og udvidet frit sygehusvalg, for ret til udredning
hvis fagligt muligt indenfor 1 maned m.v.

Sundhedsfaglig virksomhed kan indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved sundheds-
faglig virksomhed forstés ikke kun behandling og pleje, som udferes af sundhedspersonalet,
men ogsa forhold som information og indhentelse af samtykke, udferdigelse af legeerklaerin-
ger, journalfoering, og overtraedelse af reglerne om tavshedspligt. Der kan kun klages over for-
hold, der ligger maksimalt fem é&r tilbage fra den dag, klagen indsendes digitalt til Styrelsen
for Patientsikkerhed. Dog afkortes klagefristen til kun to &r, hvis klager har haft kendskab til,
eller burde have haft kendskab til, at der var sket en fejlbehandling.

Brud pa patientrettigheder kan ogsa indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed, f.eks. hvis
man mener; at sygehuset eller regionen har tilsidesat rettigheder vedr. f.eks. frit og udvidet frit
sygehusvalg, udredningsret, oplysningspligt m.v.

Klager over regionens serviceniveau, for eksempel personalets opforsel, arbejdets tilrettelaeg-
gelse, lokaleforhold, mad og rengering, skal rettes til regionens ledelse.

Ved skade i forbindelse med en behandling eller en undersogelse kan der soges om erstatning
ved Patienterstatningen.

10. Registrering

Generelt har sundhedsfagligt personale pligt til at dokumentere sundhedsfaglig virksomhed,
og regioner, kommuner, privatpraktiserende sundhedspersoner og private klinikker m.v. har
pligt til at indberette oplysninger om sundhedsfaglig virksomhed til de centrale myndigheder.
SKS (Sundhedsvasenets Klassifikations System) er en samling af de nationale klassifikatio-
ner, der lebende udvikles og vedligeholdes af Sundhedsdatastyrelsen. SKS bruges primart in-
den for sygehusveasenet, bl.a. 1 forbindelse med registrering af sundhedsfaglige ydelse i de pa-
tientadministrative systemer og efterfelgende indberetning til Landspatientregistret. [ SKS
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indgar danske udgaver af internationale klassifikationer, f.eks. baseret pd Verdenssundheds-
organisationen, WHO’s ICD-10, og operationsklassifikationen, baseret pd den nordiske
NCSP. Siden 1. januar 2017 er koder i afsnit DF64 nedlagt i SKS.

Til registrering af kontakter vedr. sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold kan falgen-
de kontaktkoder anvendes fra SKS:

- DZ768E1 Kontakt pga. transkennethed

- DZ768E2 Kontakt pga. kensidentitetsforhold i barndommen

- DZ768E3 Kontakt pga. andre kensidentitetsforhold

- DZ768E4 Kontakt pga. kensidentitetsforhold UNS

Tilstande eller lidelser, der er bestaende eller erkendes ifm. sundhedsfaglig hjelp ved kens-
identitetsforhold skal i relevant omfang kodes som bidiagnoser efter generelle principper for
dokumentation.

11. Tilladelse til kastration

Efter geeldende regler™" kan en anseger fa tilladelse til kastration som led i kensskifte .. hvis
ansegeren har féet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende enske om kastration
og kan overskue konsekvenserne heraf’. Reglerne har specifikke krav til ansggningens ud-
formning samt krav til leegelig vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte folger og
om den risiko, der mé antages at veere forbundet med indgrebet. Det fremgar desuden af reg-
lerne, at Sundhedsstyrelsen ikke ma tillade kastration af personer under 18 4r, ligesom der er
serlige regler for vargemal hos voksne inhabile. Der henvises i ovrigt til lovbemarkninger
ifm. eendringen af sundhedsloven i 2014™".

I det folgende preciseres regler fvsa. Sundhedsstyrelsen sagsbehandling, idet det bemerkes at
styrelsen fortolker lovens ord om ’stillet diagnosen transseksualitet’ jfr. ogsé lovbemarknin-
ger ifm. eendring af sundhedsloven™ som at den pagzldende har en vedvarende tilstand af
ubehag eller forpinthed som folge af uoverensstemmelse mellem fodselskon og egen kens-
identitet, og at denne tilstand af kensdysfori er vurderet og bekraftet af en speciallege med
serlige kompetencer som led i et tvaerfagligt udredningsprogram som anfoert i afsnit 4.

Ved kastration forstas et indgreb, hvorved kenskirtlerne (testikler eller eeggestokke) fjernes,
ellet behandlinger, hvorved de varigt settes ud af funktion. Kastration som led i1 kensskifte
forstas som indgreb hvor testikler eller &ggestokke fjernes uden anden laegefaglig indikation
end kensdysfori med enske om kensmodificerende behandling.

Den person, som gnsker kastration som led 1 kensskifte, skal sende en ansegning til Sund-
hedsstyrelsen. Ansggninger kan med fordel indsendes som krypteret mail.

Ansggningen skal vere dateret, underskrevet og indeholde folgende oplysninger:

- Ansegerens navn, boplsadresse og CPR-nummer

- Huvilke kenskirtler der enskes fjernet, hvor leenge ensket om kastration har bestdet
samt begrundelser for ensket om kastration udfra den enkeltes situation og kensidenti-
tetsforhold

- Hvem der har varetaget hidtidig udredning og kensmodificerende medicinsk behand-
ling, samt tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelser herfra, samt hvis
relevant fra Retslaegeradet
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Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en erklaring fra den kensidentitetsklinik, hvor ansege-
ren har vaeret 1 et udredningsforleb. Sfremt ansegeren ikke har veret udredt eller behandlet i
Danmark henviser Sundhedsstyrelsen ansggeren til kensidentitetsklinik ved offentligt sygehus
narmest ansggers bopal. Resultater af udenlandske udredningsforleb kan udfra en konkret
vurdering ved kensidentitetsklinikkens forlebsansvarlige speciallege erstatte hele eller dele af
udredningen.

Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansggeren opfylder betingelserne, sender Sundhedssty-
relsen en tilladelse til kastration til anseger, og meddeler samtidig tilladelsen til den kensiden-
titetsklinik, som har udarbejdet erklaringen.

Hvis erkleringen giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl om grundlaget for at give tilla-
delse kan styrelsen indhente en udtalelse fra Retslaegeradet. Vurderer Sundhedsstyrelsen, at
betingelserne ikke er opfyldt, partsheres ansegeren inden styrelsen treffer endelig afgorelse.

Erkleringen fra den kensidentitetsklinik hvor udredningsforlebet er foretaget, skal vere ud-
feerdiget eller godkendt af den forlebsansvarlige speciallege, og skal indeholde en beskrivelse
af folgende forhold vedr. ansegeren:

- enredegorelse for det samlede udredningsforleb, herunder vesentlige forhold 1 syge-
historien og vesentlige resultater af den fysiske og psykologiske undersggelser og
psykosociale vurderinger

- en beskrivelse af den gennemgéede kensmodificerende behandling, herunder type og
varighed samt fysiske, psykiske og psykosociale reaktioner herpa

- en vurdering af varighed og omfang af ubehag og forpinthed som folge af uoverens-
stemmelse mellem fodselsken og egen kensidentitet

- en beskrivelse af hvor l&enge og hvor vedholdende anseger har udtrykt enske om ka-
stration

- en beskrivelse af den legelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets be-
skaffenhed og direkte folger og om den risiko, der ma antages at vaere forbundet med
indgrebet:

- en vurdering af ansegers habilitet, herunder om anseger vurderes at kunne overskue
konsekvenserne heraf

- ovrige sundhedsfaglige forhold, der vurderes relevante for Sundhedsstyrelsens be-
handling af ansggningen

Erklaeringen skal indeholde et resume og en samlet konklusion pa udredningsforlebet, med
tilkendegivelse om ansggeres onske om kastration som led i1 kensskifte kan stottes.

Ved modtagelse af ansggninger om tilladelse til kastration som led i kensskifte vil Sundheds-
styrelsen senest 8 hverdage efter modtagelsen tilsende anseger kvittering og evt. information
om manglende formelle forhold ved ansegning. Nér der er modtaget en fyldestgerende an-
segning vil Sundhedsstyrelsen senest 8 hverdage efter modtagelsen indhente en erklering fra
den kensidentitetsklinik, hvor ansegeren har vaeret 1 et udredningsforleb. Sedvanligvis skal
klinikken fremsende erklaring senest 30 hverdage fra modtagelsen af styrelsen henvendelse.
Ved modtagelsen af fyldestgarende erklering fra kensidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen
fremsende tilladelse til kastration til ansgger senest 30 dage fra modtagelsen af erkleringen.
Ved behov for indhentelse af udtalelse fra Retsleegeridet vil styrelsens sagsbehandlingstid
vere stillet 1 bero indtil modtagelse af rddets udtalelse.
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For at undgé unedigt lang ventetid pa kastration og nedre kirurgi kan ansegning om kastration
indsendes til Sundhedsstyrelsen nar der er gennemfor 9 mineders sammenhangende kensmo-
dificerende hormonbehandling, idet evt. tilladelse 1 givet fald geres betinget af endelig vurde-
ring ved den forlebsansvarlige specialleege af gennemfort mindst 12 méneders sammenhan-
gende behandling for kastration.

Sundhedsstyrelsen afgerelser efter Sundhedslovens § 115 kan indklages for Sundheds- og
Aldreministeriet, som dog ikke kan tage stilling til Sundhedsstyrelsens faglige skon.

12. Ordliste
Behandling En sundhedsfaglig indsats, der sigter pa at pavirke
sjelelige eller legemlige forhold i en bestemt retning.

Fadselskon Det keon man fik tildelt ved fodslen.

Indikation En legefaglig vurdering af behandlingsbehov og be-
grundelse ift. en konkret behandling.

Juridisk kensskifte Andring af kensbetegnelse, personnummer og for-
navn i CPR — Det Centrale Personregister.

Kastration Kirurgiske fjernelse af &ggestokke eller testikler, el-
ler anden varig reduktion af disses funktion.

Kontraindikation Tilstand eller faktor, som gger risikoen ved at udfere
en bestemt behandling. En absolut kontraindikation
er en tilstand, som forbyder anvendelsen af behand-
lingen 1 det hele taget.

Konsdysfori En tilstand af ubehag som folge af uoverensstemmel-
se mellem fodselskon og kensidentitet

Kenshormoner Ostrogener eller testosteron

Kensidentitet Personlig oplevelse af at vare sit kon, herunder
hvordan man er sit ken (kensudtryk)

Kensmodificerende behandling Medicinsk eller kirurgisk behandling, der har til for-
mal at &ndre kensudtrykket og understette den en-

keltes enskede konsidentitet

Konsskifteoperation Kensmodificerende kirurgisk behandling pd kensor-
ganer (nedre kirurgi)

Keonsudtryk Den form og méde man er sin kensidentitet
Observation En sundhedsfaglig indsats, hvor en spontan udvik-

ling, eller effekt af ivaerksat behandling, overvages
og afventes
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Informeret samtykke En habil persons frivillige accept af tilbudt sundheds-
faglig indsats, pa baggrund af information om denne
fra den ansvarlige sundhedsperson

Stophormoner Lagemidler, der hemmer den enkeltes egen produk-
tion af kenshormoner eller virkningen af disse, og
dermed pubertet og udvikling af kenskarakteristika.
Kaldes ogsa hemmende eller supprimerende hormo-
ner, testosteron/gstrogenhaemmere m.v.

Sundhedsfaglig hjelp Rédgivning, stette, udredning, observation, behand-
ling, opfelgning, rehabilitering m.v., der ydes af
sundhedspersoner og af sundhedsvesenet

Sundhedsperson En person med sundhedsfaglig uddannelse, der er au-
toriseret af de centrale myndigheder

Udredning En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold

afdeekkes systematisk, herunder sjelelige, legemlige
og sociale forhold

13. Ophavelse

Denne vejledning ophaver Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10353 af 18. december 2014
om udredning og behandling af transkennede.

' Lovbekendtgorelse nr.1356 af 23. oktober 2016. Bekendtgorelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven). Jfr. § 17.

" Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgorelse af sundhedsloven. Jfr. § 214.

" Jfr. Sundhedslovens § 207-209, se ogsé: Vejledning nr. 9053 af 27. januar 2014 om udmentning af sundheds-
lovens.§ 208 om specialeplanlegning.

" Lov nr. 752 af 25. juni.2014. Lov om &ndring af lov om Det Centrale Personregister.

v Sundhedslovens kapitel V, jfr. bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og
om videregivelse af helbredsoplysninger mv. samt vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

" Bekendtgerelse nr. 834 af 27. juni 2014. Bekendtgerelse om kosmetisk behandling.

" Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsd: Bekendtgerelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtgerelse om sterilisation og kastration.
" Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 17.

" Sundhedsstyrelsens vejledning af 2. juli 1999 vedr. indferelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet.

* Lovbekendtgerelse nr. 955 af 21. august 2014. Bekendtgerelse af lov om krav til kvalitet og sikkerhed ved
héndtering af humane vav og celler (vavsloven).

* Lovbekendtgerelse nr. 93 af 19. januar 2015. Bekendtgerelse af lov om assisteret reproduktion i forbindelse
med behandling, diagnostik og forskning m.v. Se ogsa: bekendtgerelse nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret re-
produktion, med senere @ndringer.

*! Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgorelse af sundhedsloven. Jfr. § 82b og § 87. Be-
kendtgarelse nr. 1207 af 22. september 2016. Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. Jfr. § 21.
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il Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsé: Bekendtgerelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtgerelse om sterilisation og kastration.

*V Jfr. L 189 Forslag til lov om endring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v. (Kriterier for kastration og justeringer som folge af indferelse af juri-
disk kensskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgér heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en anseggning skal pase, at ansegeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebaerer ubehag eller utilstreekke-
lighed ved egne konskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pase, at ansegerens enske har veret vedhol-
dende gennem lengere tid, at det vurderes at ville vaere vedvarende, og at ansegeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger avrige oplysninger, der taler imod indgrebet.

* Jfr. L 189 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v. (Kriterier for kastration og justeringer som folge af indferelse af juri-
disk kensskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgér heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansegning skal pase, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebater ubehag eller utilstreekke-
lighed ved egne konskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansggerens enske har veret vedhol-
dende gennem lengere tid, at det vurderes at ville vare vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger avrige oplysninger, der taler imod indgrebet.
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