NOTAT

Bidrag til SUU alm. del spm. 608

Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om bidrag til fglgende
spgrgsmal: "Vil det vaere teknisk muligt, at transmaend fortsat automatisk mod-
tager indkaldelser til screeninger for livmoderhalskreeft og brystkreeft pa trods
af, at de har faet et mandligt cpr.nr.?”

Sundhedsministeriet har i den forbindelse oplyst, at nar en transperson far ju-
ridisk kensskifte (nyt CPR-nummer), bliver denne ikke lazengere automatisk invi-
teret til screeningsprogrammer. Ved juridisk kensskifte oplyses om, at pageel-
dende person fremover selv skal sgrge for at ga til screeninger.

Sundhedsdatastyrelsen har i et bidrag til Sundhedsministeriet oplyst, “at hvis
der er tale om datasaet dannet pa baggrund af CPR-registret, er det styrelsens
opfattelse, at det vil veere teknisk muligt for den enkelte region at danne et
dataszet, der medtager borgerens tidligere kgn, saledes at transmand fremad-
rettet kan indkaldes til screeningsprogrammer rettet mod det biologiske kgn.”

Desuden oplyser styrelsen, at Indenrigs- og Boligministeriet i perioden fra den
1. september 2014 til og med den 31. august 2021 har tildelt nyt personnum-
mer i 1550 sager om juridisk kgnsskifte — opg@relsen er dannet pa oplysning om
kensskifte og ikke i forhold til om det juridiske kgnsskifte er sket fra kvinde til
mand eller omvendt.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra de nationale styregrupper for livmo-
derhalskreeftscreening og brystkraeftscreening med henblik pa at bidrage til be-
svarelse af spgrgsmalet.
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Det er vigtigt, at alle der kan have sundhedsfaglig gavn af at blive screenet for
livmoderhalskraeft og brystkraeft, har mulighed for at blive det. Nedenfor rede-
gores specifikt for hhv. livmoderhalskraeft og brystkreeftscreeningsprogram-
met.

Specifikt for livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet

Undersggelsen i forbindelse med screening for livmoderhalskraeft foregar som
udgangspunkt i almen praksis. Aktuelt kan alle borgere uanset cpr. nr. blive un-
derspgt, og patologiafdelingen kan analysere prgven og sende svar tilbage til
legen. | Danmark undersgger patologiafdelinger saledes allerede prgver fra
borgere med mandligt cpr.nr.

Nar prgver rekvireres i et mandligt cpr.nr. vil der dog ofte vaere tale om en ad-
ministrativ fejl, som patologiafdelingerne forsgger at udrede, inden prgven
analyseres. Hvis der tidligere er gennemfgrt screening for livmoderhalskraeft
for dette cpr.nr., eller hvis der er anfgrt i en note pa rekvisitionen, at der er tale
om en person med mandligt cpr.nr., der skal screenes for livmoderhalskraeft, sa
er der ikke behov for yderligere udredning. Hvis rekvisitionen ikke umiddelbart
kan forklares ud fra dette, sa vil der ske en henvendelse til rekvirerende laege.

Aktuelt er det ikke teknisk muligt at sende automatiserede invitationer til scree-
ning for livmoderhalskraeft til borgere med mandligt cpr.nr.

It-systemet for invitationer og handtering af prgver i screeningsprogrammet for
livmoderhalskraeft er nationalt og fungerer pa samme vis i alle fem regioner.
Der er saledes ikke forskel mellem regionerne i de tekniske muligheder. Regio-
nerne arbejder pa et nyt it-system til handtering af invitationer i regi af en ny
National Patologi og Genetik Databank. | dette it-system leegges op til, at bor-
gere med et mandligt cpr.nr. — og et kvindeligt cpr.nr. — automatisk vil forsaette
med at fa invitationer til screening for livmoderhalskraeft.

Det forventes derfor, at borgere med mandligt cpr.nr. og livmoderhals i fremti-
den vil modtage invitationer, indtil borgeren efterfglgende aktivt selv framelder
sig, eller bliver frameldt i forbindelse med, at livmoderhalsen fjernes ved en
sakaldt hysterektomi. It-systemet forventes implementeret medio/ultimo
2023.

Specifikt for brystkraeftscreeningsprogrammet

Personer mellem 50 og 69 ar, der har kvindeligt brystvaev, har ifl. Sundheds-
lovens §85 ret til brystundersggelse hvert andet ar i bopalsregionen. Relevan-
sen af screening for brystkraeft efter juridisk k@nsskifte til mandligt cpr-nummer
forudseetter, at personen fortsat har kvindeligt brystveaev.



Aktuelt er det ikke i nogen regioner teknisk muligt at sende automatiserede
invitationer til screening for brystkraeft til borgere med mandligt cpr.nr. Invita-
tion til screening for brystkraeft foregar pa tvaers af de fem regioner med for-
skellige IT-systemer, versioner og leverandgrer. Det vil kraeve et st@rre arbejde
i dialog med leverandgrerne af regionernes tekniske systemer at underspge
muligheder og omkostninger forbundet med automatiske invitationer af trans-
maend.

Danske Regioner vil arbejde videre med at afklare, hvordan regionernes tilbud
om brystkreeftscreening kan tilrettelaegges pa den mest hensigtsmaessige made
for alle, der kan have sundhedsfaglig gavn af at blive screenet og som gnsker
det, uanset hvilket cpr. nr. de matte have.
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