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1. Indledning

Det enkelte menneskes konsidentitet kan vare forskelligt fra det kon, der konstateres ved fodslen ud
fra de medfedte kenskarakteristika og fra de samfundsmessige og kulturelle normer forbundet med det
fodselstildelte ken.

Uoverensstemmelse mellem kensidentitet og fedselstildelt ken kan hos den enkelte medfere et keonsligt
ubehag med enske om sundhedsfaglig hjelp til behandling, der tilsigter at stoppe udviklingen af eller
@ndre eksisterende kenskarakteristika.

Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjelpe og understotte den enkeltes keonsidentitet og
kensudtryk, herunder ved rdgivning og afklaring af kensidentitetsspergsmél samt ved athjelpning af
konsligt ubehag gennem tilbud om behandling. Det er samtidig en sundhedsfaglig opgave at sikre lighed
1 sundhed ved at sikre hjlp til udredning og behandling af evt. somatisk eller psykisk lidelse, bade
generelt 1 sundhedsvasenet og specifikt ved kensmodificerende behandling.

Sigtet med denne vejledning er at sikre hej kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig hjelp ved
kensidentitetsforhold. Sundhedsfaglig hjeelp kan veare rddgivning og stettende samtaler ved afklaring af
kensidentitet samt behandling, der hindrer udvikling af kenskarakteristika (stophormoner) eller andrer
disse (kensmodificerende behandling med hormoner eller kirurgi). Psykosocial stette er desuden en
naturlig del af den samlede sundhedsfaglige indsats.

Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal vare helhedsorienteret, sammenh@ngende og tvaerfagligt.
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2. Anvendelsesomrade

Vejledningen preaciserer den omhu og samvittighedsfuldhed som leger og andet sundhedspersonale
skal udvise i deres virke ved kensidentitetsforhold som beskrevet i denne vejledning.! Vejledningen
fastlegger rammerne for den samlede sundhedsfaglige indsats samt ansvarsfordelingen imellem de in-
volverede sundhedspersoner.? Forhold vedr. Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning bereres, men der
henvises 1 den forbindelse til de til enhver tid geldende specialevejledninger, der kan findes pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside.®) Vejledningen praciserer ogsa den legefaglige udredning og indstilling, der skal
ligge til grund ved Sundhedsstyrelsens behandling af ansegninger om kastration efter Sundhedslovens
§ 115. Denne vejledning omfatter ikke juridisk kensskifte, som er reguleret i lov om Det Centrale
Personregister.¥) Der henvises til en rekke ovrige regler og vejledninger, som kan vare @ndrede efter
udstedelsen af denne vejledning, hvorfor disse ber tilgés direkte for afklaring af forhold beskrevet deri.

3. Generelt

Sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold er generelt omfattet af sundhedslovens bestemmelser
om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. I det omfang behandlingen, herunder kirurgi, har som ho-
vedformal at afhjelpe konsligt ubehag ved uoverensstemmelse mellem fodselstildelt ken og kensidentitet,
er der ikke i juridisk forstand tale om kosmetisk behandling, som er defineret som behandling hvor
hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Personer, der soger sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold, skal behandles pa lige fod med an-
dre. Det betyder let og lige adgang til sundhedsvasenet, behandling af hej kvalitet, ssmmenhang mellem
ydelserne, valgfrihed, let adgang til information, et gennemsigtigt sundhedsvasen og kort ventetid pa
behandling.

3.1. Respekt og inddragelse

Sundhedspersoner skal vaere sarligt opmarksomme pa, at mennesker med uoverensstemmelse mellem
fodselstildelt keon og kensidentitet kan veare udsat for stigmatisering bade i samfundet og ved tidligere
kontakter med sundhedsvesenet. Generelt i sundhedsveasenet ber personalet undga at fokusere péd kens-
identitet, nar den pagaldende soger hjelp og behandling for andre forhold end kensligt ubehag. Konkret
skal det sundhedsfaglige personale vise hensyn og forhindre stigmatisering ved at bruge det kaldenavn og
stedord, som personen selv ensker anvendt, ligesom personens praferencer vedr. betegnelse af kropsdele
m.v. skal respekteres.

I forbindelse med sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold skal personalet vere serligt opmaerk-
som pé, at hjelpen gives med respekt for den enkeltes situation og preferencer og pa en made, der ikke
stigmatiserer.

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydherhed, rummelighed og fleksibilitet. Den
enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forstaelse af personens stasted og livssituation. Den sund-
hedsfaglige indsats skal gives i en ramme og atmosfaere, hvor personen foler sig velkommen. Personalet
skal veere tilgaengeligt, og det skal vaere muligt at fa hjelp og stette, nar det er relevant.

Det enkelte menneskes verdier og perspektiv skal inddrages, s det samlede behandlingstilbud sa vidt
muligt tilretteleegges efter personens ensker og foruds@tninger. Personen skal sammen med de ansvarlige
sundhedspersoner opsatte mél for det samlede udrednings- og behandlingsforleb, og tilbud ber forklares 1
et forstaeligt, neutralt og respektfuldt sprog.

Kensmodificerende behandling kan medfere betydelige fysiske og psykiske @ndringer med bade positi-
ve og negative sociale konsekvenser. Nogle a@ndringer kan vere irreversible. Ved tilbud om kensmodifi-
cerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering af behandlingsbehov (indikation) inddrage bade
den enkeltes ensker og behov samt potentielle skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives informa-

VEJ nr 9921 af 22/09/2017 2



tion bade om fordele og ulemper ved den tilbudte behandling. Herudover skal der gives information om
andre behandlingsmuligheder, ligesom der skal tilbydes tid til refleksion.

3.2. Information og samtykke

Ved sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kensidentitet samt til athjelpning af kensligt
ubehag med stophormoner eller konsmodificerende behandling, gelder de generelle regler om informa-
tion og samtykke.”) Det folger bl.a. heraf, at en behandling ikke mé indledes eller fortsettes uden, at
den pigeldende har givet sit informerede samtykke, medmindre andet folger af lov eller bestemmelser
fastsat 1 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 vere baseret pa fyldestgerende information og kraever derfor, at den enkelte forud for
sin stillingtagen har modtaget den nedvendige og tilstraekkelige information om behandlingsmuligheder,
risici m.v., og er i stand til at overskue konsekvenserne af sit samtykke. En person kan pad ethvert
tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behandling. Samtykket skal vare givet til en konkret behandling,
hvilket indeberer, at det skal veare 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 tilstraekkeligt krav ved et sundhedsfagligt behandlings-
tilbud. Den lege, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstendigt fagligt ansvar for, at tilbuddet
gives pa baggrund af en konkret faglig vurdering af bl.a. den enkeltes behandlingsbehov (indikation),
forventet gavn, mulige skadevirkninger og den aktuelle faglige viden og praksis pa omradet. Lagen skal
altid lade den enkeltes ensker og praferencer indga i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pd
specifikke behandlingstilbud, der ikke findes leegefagligt velbegrundede.

4. Faglige rammer

For regionale sygehuse og for offentligt finansierede sygehusydelser ved private akterer, fastsatter
Sundhedsstyrelsen kriterier og godkender varetagelse af specialfunktioner, som er beskrevet i de til en-
hver tid gaeldende specialevejledninger. Generelt udbyder speciallegepraksis kun offentligt finansierede
sygehusydelser, nar det specifikt er aftalt med regionerne. Autorisationslovens bestemmelser om omhu
og samvittighedsfuldhed, som preciseret i nervaerende vejledning, gaelder generelt, bade for offentligt
finansierede sygehusydelser, for sygesikringsfinansierede ydelser og for privatfinansierede ydelser ved
speciallaege, privathospital, klinik m.v.

Behandling med stophormoner og kensmodificerende behandling skal varetages af sundhedspersoner
med erfaring og s@rlige kompetencer ift. rddgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold
eller under supervision af sundhedspersoner med disse kompetencer. Kompetencer ift. bdde somatiske,
psykiske og sociale forhold er vigtige og bade sygeplejersker, psykologer og specialleger indenfor
somatiske og psykiatriske specialer kan vare relevante at inddrage i et tvaerfagligt team. Deltagelse af
psykologer eller psykiatere i udredning og behandling betyder ikke, at de mennesker der seger hjzlp,
opfattes som psykisk syge, ligesom deltagelse af leeger fra somatiske specialer ikke betyder, at den der
soger hjelp, opfattes som somatisk syg.

De involverede sundhedspersoner skal have opdateret efteruddannelse i kensidentitetsforhold og
kensmodificerende behandling, deltage i lebende sparring med andre sundhedspersoner med betydelig
erfaring pa omradet, deltage i faglige netvaerk, konferencer m.v. pd béde nationalt og internationalt
niveau. Derudover skal de involverede sundhedspersoner deltage i kvalitetsudvikling og forskning pa
omradet. De involverede sundhedspersoner ber desuden lgbende udbygge en bredere forstielse af kens-
identitetsforhold gennem bl.a. dialog med brugerreprasentanter og orientering i den generelle samfunds-
maessige debat.
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4.1. Det multidisciplingere team (MDT)

Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal vare helhedsorienteret og sammenhangende, og forudsatter et
sterkt tvaerfagligt samarbejde. Det tvaerfaglige team skal have veletablerede rammer for samarbejde, med
klar ansvarsfordeling imellem de involverede sundhedspersoner og vare forankret i et fast multidiscipli-
naert team (MDT) med jevnlige konferencer.

En af speciallegerne 1 MDT skal have det overordnede ansvar for udrednings- og behandlingsforleb,
men kan uddelegere dele af forleb til andet sundhedsfagligt personale, herunder sygeplejersker, psykolo-
ger og leeger. Den forlebsansvarlige speciallege skal sikre, at det samlede udrednings- og behandlingspro-
gram er helhedsorienteret og sammenhangende, at alle nedvendige dele udferes kompetent, og at det
samlede forleb ikke forleenges unedigt.

Den forlebsansvarlige specialleege skal sikre, at der lebende og ved behov atholdes MDT-konferencer
med deltagelse af de involverede specialleger og andet personale. I tilslutning hertil skal der lebende ud-
arbejdes status over udrednings- og behandlingsforlgbet. Da den vasentlige del af behandlingsindsatsen
anvender somatiske behandlingsprincipper, vil det oftest vare en speciallege i paediatri eller gynakologi
og obstetrik, der varetager forlobsansvaret.

De organisatoriske og fysiske rammer skal understotte en sammenhangende og helhedsorienteret ind-
sats, der ikke stigmatiserer, f.eks. ved etablering af fysiske eller murstenslose tverfaglige kensidentitets-
klinikker. Med udgangspunkt i ovenstdende kan kensidentitetskliniker med fordel placeres i tat relation
til de relevante somatiske behandlingstilbud.

Ansvarsfordeling og specialkompetencer i1 teamet skal tilpasses efter indhold og kompleksitet. Ved
udredning mhp. kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne og ved varetagelsen af denne, skal
teamet indeholde relevante speciallegekompetencer, herunder specialleeger i gynakologi og obstetrik
eller intern medicin: endokrinologi. Det tverfaglige team skal desuden inddrage relevante kompetencer
indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og speciallaeger i psykiatri med serlig
erfaring og kompetencer.

Ved varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet med speciallz-
ger 1 plastikkirurgi med sarlige kompetencer samt 1 gynaekologi og obstetrik m.v.

Ved varetagelse af udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos mennesker under 18 ar skal
teamet omfatte relevante speciallegekompetencer indenfor padiatri (padiatrisk endokrinologi, vakst og
reproduktion) samt berne- og ungdomspsykiatri, idet varetagelse af denne malgruppe kraever helt serlige
kompetencer og erfaring med bern og unges vakst og udvikling samt familiemassige og sociale forhold
m.v.

Béade det samlede team og de enkelte sundhedspersoner skal opbygge og vedligeholde sarlige kom-
petencer pa omradet. Ud fra en generel betragtning af omrédets kompleksitet og hensynet til faglig
robusthed 1 teamet bor specialleeger, der varetager enten medicinsk eller kirurgisk behandling ved kens-
identitetsforhold, opstarte nye behandlingsforleb med en hyppighed, der sikrer, at der 1 gennemsnit ses
mere end én enkelt ny patient pr. méned, hvilket svarer til et niveau pd mindst 20 nye forleb om
aret. Sundhedsstyrelsen vil folge den faglige udvikling pd omréddet mhp., om der kan fastsattes mere
pracise krav. For de offentligt finansierede sygehusydelser kan yderligere specifikke kriterier og krav til
varetagelse indga i1 Sundhedsstyrelsens sagsbehandling ved specialeplanlegning.

5. Radgivning og stette ved kensidentitetsforhold

Den enkelte kan vare uafklaret om egen kensidentitet og behandlingsenske og derfor have behov for
rddgivning og stette fra de regionale kensidentitetsklinikker, for der indledes et udrednings- og behand-
lingsforlgb. I denne del af forlgbet er det ikke en forudsatning, at den enkelte ses af en speciallaege,
ligesom omfattende udredning af evt. somatisk og psykisk lidelse ikke er relevant. Sdfremt afklaringen
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viser, at den pagaldende har enske om kensmodificerende behandling, skal den videre udredning og
behandling ikke forsinkes.

Rédgivning og stette i den afklarende fase kan gives af bdde sundhedsfagligt og andet personale,
herunder psykologer, socialradgivere, leger og sygeplejersker m.v., og ber varetages af personale, der
ikke er direkte involveret i evt. senere beslutningstagen om behandlingstilbud.

Konsidentitetsklinikkerne skal tilbyde offentligt tilgeengelig og opdateret information om bade medicin-
ske og kirurgiske behandlingsmuligheder ved kensligt ubehag og om muligheder for rddgivning om
psykosociale aspekter af keonsidentitetsforhold. Klinikkerne kan med fordel atholde regelmassige abne
informationsmeder m.v.

6. Vurdering for behandling

Storhormoner og kensmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling af kensligt ubehag,
som fa patienter fortryder. Som ved al behandling kan der vere skadevirkninger. For leegen kan iverksaet-
te behandling, skal der foreligge en klar sundhedsfaglig vurdering og begrundelse (indikation). Derudover
skal leegen afklare evt. sundhedsfaglige forbehold ved behandlingen (kontraindikationer), herunder fakto-
rer der kan oge risikoen ved behandlingen eller gore at denne helt ma frarades.

Forméalet med udredning er at afklare indikationer og kontraindikationer. Den legefaglige vurdering
af indikationer, f.eks. karakteren af kensligt ubehag, skal beskrives 1 journalen ligesom evt. tilstande og
lidelser, der kan udgere kontraindikationer.

Om den pdgaldende har fiet eller ensker juridisk kensskifte er ikke en betingelse for at tilbyde relevant
sundhedsfaglig behandling.

Psykiatrisk udredning er ikke en generel betingelse for sundhedsfaglig behandling ved kensidentitets-
forhold og skal kun foretages, nér det er relevant og ud fra en konkret og individuel faglig vurde-
ring. Standardiserede testmetoder af bdde somatiske og psykosociale forhold kan anvendes ud fra en
konkret og individuel vurdering, i det omfang de er relevante og valide ift. formalet med udredningen, og
at anvendelsen ikke bidrager til gget stigmatisering.

7. Kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne

Ved udredning og kensmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der 1 det multidisciplinaere
team indga en eller flere specialleger 1 gynakologi og obstetrik samt i psykiatri. Afthangigt af lokale
forhold kan en speciallege 1 intern medicin: endokrinologi erstatte gynakologens funktion. Disse special-
leeger skal have sarlig erfaring og kompetencer pd omradet. En af dem skal have det overordnede ansvar
for udrednings- og behandlingsforlebet, men kan uddelegere dele af forlebet til andet sundhedsfagligt
personale, herunder sygeplejersker, psykologer og leger.

7.1. Krav til udredning

Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pageldendes konsidentitetsforhold, herunder
karakteren af kensligt ubehag, samt en vurdering af om der foreligger somatiske eller psykiske tilstande
og lidelser, som krever behandling forud for kensmodificerende behandling eller kan kontraindicere hele
eller dele af behandlingen. Indholdet af udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlebsansvarlige
speciallege med udgangspunkt i den enkeltes situation og praferencer, under hensyntagen til etableret
faglig praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v.

Béade den somatiske og den psykosociale del af udredningen skal sta i rimeligt forhold til formélet med
udredningen og det enskede behandlingsniveau. Kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne
med afklaret keonsidentitet og uden kontraindikationer vil typisk ikke kraeve et lengere eller omfattende
udredningsprogram.
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Omfanget af det samlede udredningsprogram og de enkelte dele heraf, skal i alle tilfeelde tilpasses den
enkeltes situation og preferencer, uden unedvendigt lange og fagligt ubegrundede forlebstider.

7.2. Krav til igangsettelse af behandling

Igangsattelse af kensmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af teamets speciallege

i gynekologi og obstetrik, alternativt af specialleege 1 intern medicin: endokrinologi. Specialleegen skal

sikre folgende:

— At der er tale om kensligt ubehag med enske om kensmodificerende medicinsk behandling

— At psykosociale forhold og psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer er afkla-
rede

— At kontraindikationer er afklarede, herunder at somatiske eller psykiske lidelser er afdakket og
behandlet i relevant omfang

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

— At der ud fra den enkeltes praeferencer tilretteleegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med
henblik pa lebende justering af behandlingen og vurdering af mulige skadevirkninger m.v., herunder
1 relevant omfang relevante lgbende billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser samt stottende
samtaler

Igangsattelse af kensmodificerende medicinsk behandling er i regionalt regi omfattet af Sundhedssty-
relsens gaeldende specialeplan. Pa privatklinik m.v. kan igangsattelse af medicinsk behandling af voksne
varetages under hensyn til autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuldhed, som
praciseret 1 nerverende vejledning vedr. kompetencer, tvaerfagligt samarbejde, helhedsorienteret vurde-
ring af indikationer og kontraindikationer m.v. MDT kan etableres udenfor offentligt sygehus, f.eks. som
et fast murstenslost samarbejde mellem specialleeger med relevante kompetencer.

Ud fra det fastlagte opfelgningsprogram kan vedligeholdelsesbehandlingen og kontrol, eller dele af
denne, — ud fra en konkret og individuel vurdering ved den behandlingsansvarlige speciallege ved MDT
— varetages pa lokalt sygehus, i specialleegepraksis eller hos egen laege (’shared care’). Justeringer af
behandlinger som f.eks. @ndring af dosis vil som regel kunne varetages decentralt i ’shared care’, men
ved behov for @ndringer af det fastlagte behandlings- og opfelgningsprogram skal der henvises til, eller
konfereres med speciallege i MDT.

Der ber generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion, hvis den pégeldende netop er
begyndt at udforske sin kensidentitet, eller hvis det kenslige ubehag er nyopstdet, episodisk eller kun 1
mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation.

I udvalgte tilfeelde kan det vaere nedvendigt at tilbyde kensmodificerende medicinsk behandling uden at
alle ovenstiende kriterier er opfyldt, f.eks. ved overtagelse af ivaerksat behandling fra udlandet eller ved
substitution af selvmedicinering. I sddanne tilfelde er den behandlingsansvarlige speciallege ansvarlig
for vurdering af indikationen og skal samtidig serge for, at der sidelebende iverksettes relevant udred-
ning og opfelgning.

Bestaende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en kontraindikation mod kensmodificerende
medicinsk behandling. Afhangigt af lidelsens art og alvorlighed kan der vare behov for behandling af
lidelsen enten forud for, eller samtidigt med, ivaerksattelsen af kensmodificerende medicinsk behandling.

Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kensmodificerende medicinsk behandling
med ostrogener kan bl.a. vere tromboembolisk risiko, cerebrovaskuler sygdom inkl. migrane, sver leve-
rsygdom, brystkreft m.v. Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kensmodificerende
medicinsk behandling med androgener kan bl.a. vare graviditet, ustabil koronarkarsygdom, haematokrit >
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50 %, hormonfelsomme tumorer, meget svaer akne m.v. Der er sjeldent absolutte kontraindikationer ved
kensmodificerende medicinsk behandling.

Psykiatriske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved bade medicinsk og kirurgisk kensmodifice-
rende behandling kan f.eks. vaere visse psykotiske tilstande eller autisme med s@rinteresse af relevans for
behandlingen.

8. Konsmodificerende kirurgi hos voksne

Kensmodificerende kirurgi hos voksne omfatter indgreb pa bryster og brystkasse ("ovre’ kirurgi) samt
indgreb pa kensorganer (’nedre’ kirurgi). Der er generelt tale om irreversible destruktive og konstruktive
kirurgiske indgreb pd raske organer med betydelige bade positive og negative, fysiske og psykiske
forandringer.

Den kensmodificerende kirurgiske behandling er forbundet med risiko for alvorlige og varige skade-
virkninger, hvorfor kravene til laegens omhu og samvittighedsfuldhed generelt er skerpede, herunder
kravene til vurdering af legefaglige indikationer og kontraindikationer. Varigheden og karakteren af
konsligt ubehag samt resultaterne af tidligere kensmodificerende behandling skal sdledes neje vurderes
og sammenholdes med vurdering af evt. somatiske og psykiske lidelser og tilstande samt gvrige risikofak-
torer, der kan kontraindicere kirurgi. De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
raekkefolge, kombination m.v., skal felge etableret faglig praksis samt nationale og internationale faglige
retningslinjer m.v. Ved anvendelse af nye behandlingsprincipper skal der sikres relevant og systematisk
erfaringsopsamling og kvalitetssikring.®)

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

For ivaerksattelse af kensmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel udredning
og vurdering som beskrevet i afsnittet om kensmodificerende medicinsk behandling. Udredningen skal 1
relevant omfang suppleres med fysisk undersegelse af bryst og kensorganer, ligesom relevante fysiske og
psykosociale forhold vedr. den pagaldendes seksualitet og seksualliv skal vere afdekket, og evt. fremti-
dige reproduktive ensker skal vere droftet.

Kensmodificerende kirurgi, der gives som offentligt finansieret sygehusydelse, er omfattet af Sundheds-
styrelsens gaeldende specialeplan. Efter vurdering og indstilling fra MDT kan udvalgte dele af et kirurgisk
behandlingsforleb hos voksne varetages pad hovedfunktionsniveau indenfor den til enhver tid geeldende
specialeplans rammer, f.eks. brystkirurgi og kastration.

Pé privathospital og -klinikker kan bade medicinsk og kirurgisk behandling af voksne for egenbetaling
varetages under hensyn til autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som praci-
seret 1 nerverende vejledning vedr. kompetencer, tvaerfagligt samarbejde, helhedsorienteret vurdering af
indikationer og kontraindikationer m.v.

8.1. Kensmodificerende Kirurgi pa bryst eller brystkasse

Ved kvindeligt fodselstildelt kon omfatter kensmodificerende kirurgi pd bryst eller brystkasse indgreb
med fjernelse af bryster (bilateral mastektomi) og tildannelse af nyt brystparti med evt. genplacering af
brystvorter.

Ved mandligt fodselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse indgreb
med brystforsterrelse, herunder indlaegning af implantater.
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Behandlingerne varetages af specialleege 1 plastikkirurgi, efter droftelse og indstilling fra teamets MDT-

konference. Specialleegen skal sikre folgende:

— At der er tale om konsligt ubehag med enske om kensmodificerende kirurgi pd bryst eller brystkasse

— At psykosociale forhold er afklaret herunder forhold vedr. seksualitet samt psykosociale konsekvenser
af potentielt irreversible forandringer

— At varigheden og karakteren af det konslige ubehag samt resultaterne af tidligere kensmodificerende
behandling er vurderet i tilstrekkeligt omfang, og kan begrunde det kirurgiske indgreb

— At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede, herunder at somatiske eller psykiske lidelser er
afdaekkede og behandlet i1 relevant omfang

— At den pageldende er velinformeret om forventede positive effekter samt mulige skadevirkninger ved
behandlingen. Forventede forandringer ber visualiseres

— At den pageldende er velinformeret om forhold vedr. forebyggelse og opsporing af brystkraeft

Hvor det er relevant ber reversible og mindre indgribende behandlinger tilbydes for kirurgi. Ligeledes
skal der foretages en grundig legefaglig vurdering af indikationer og kontraindikationer i de serlige
tilfeelde, hvor dette princip fraviges.

For personer med mandligt fodselstildelt keon, ber brystforsterrelse med indleegning af implantater saed-
vanligvis ikke tilbydes for, der er gennemfort minimum 12 sammenhangende méneders kensmodificeren-
de behandling med estrogener, da det kirurgiske resultat kan vare mindre tilfredsstillende, og da man ber
afvente effekt af hormonbehandling pa brystvakst. I mange tilfelde er op til 18-24 sammenhangende
maneders gstrogenbehandling at foretraekke. Det altid bero pé en konkret legefaglig vurdering, hvor
leenge effekten af medicinsk behandling skal afventes. Ostrogenbehandling kan vere kontraindiceret ved
visse tilstande jfr. afsnit 7.2.

Pé indikationen kensligt ubehag kan der kun tilbydes brystforsterrelse, sa brystet bliver normalt anato-
misk proportionelt til kropsbygningen, som vurderet ved specialleegen i plastikkirurgi ud fra etableret
faglig praksis. @nske om ikke-anatomisk brystforsterrelse kan ikke varetages som offentlig finansieret
sygehusydelse og behandlingen vil, i tilleg til nerverende vejledning, vaere omfattet af reglerne om
kosmetisk behandling.”

For personer, der ved fadslen fik tildelt kvindeligt keon, gelder ikke faste krav til forudgdende hormon-
behandling, men det kan i udvalgte tilfzelde veere hensigtsmassigt at afvente effekt af hormonbehandling
og evt. styrketreening for tilbud om fjernelse af bryster (bilateral mastektomi). Da der er tale om irreversi-
ble forandringer ved fjernelse af bryster, ber der generelt udvises tilbageholdenhed ved nyopstéet kensligt
ubehag.

8.2. Kensmodificerende kirurgi pia kensorganer

Ved kvindeligt fodselstildelt kon omfatter kensmodificerende kirurgi pd kensorganer fjernelse af liv-
moder, eggeleder og aggestokke (hysterektomi og salpingo-ooforektomi), fjernelse eller tillukning af
skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forlengelse af urinrer (uretroplastik) og konstruktion af lem
(falloplastik eller metoidioplastik).

Ved mandligt fedselstildelt kon omfatter kirurgi pd kensorganer indgreb med fjernelse af testikler
(orkiektomi), penisamputation (penektomi), samt konstruktion af skede, klitoris og kenslaber (vaginopla-
stik, kliteroplastik og labiaplastik).

Indgrebene kan i varierende omfang foretages i €t trin eller i serie. Ofte suppleres indgrebene af
permanent harfjerning pa ydre kensorganer ved laserepilering, elektrolyse m.v.

Kensmodificerende kirurgisk behandling pé kensorganer varetages af speciallaege i plastikkirurgi, med
inddragelse af specialleege 1 gynaekologi og obstetrik samt gvrige relevante specialleeger. Den kirurgiske
behandling sker efter dreftelse og indstilling fra teamets MDT-konference. Speciallegen skal sikre fol-
gende:
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— At der, hvis relevant, foreligger tilladelse til kastration jft. afsnit 13

— At der er tale om kensligt ubehag med enske om kensmodificerende kirurgi pa kensorganer

— At psykosociale forhold er afklarede, herunder forhold vedr. seksualitet samt psykosociale konsekven-
ser af potentielt irreversible forandringer

— At varigheden og karakteren af det konslige ubehag samt resultaterne af tidligere kensmodificerende
behandling er vurderet i tilstrekkeligt omfang og kan begrunde det kirurgiske indgreb

— At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede, herunder at somatiske eller psykiske lidelser er
afdaekkede og behandlet i1 relevant omfang

— At den pagaeldende er velinformeret om forventede positive effekter samt om mulige skadevirkninger
ved behandlingen, herunder irreversible @ndringer af forplantningsevnen, forandret seksualfunktion,
risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk resultat, risiko for varige gener fra urinveje m.v.

— At forventede forandringer er visualiseret med understregning af, at forandringerne er irreversible

For fjernelse af livmoder, aggeleder, ®ggestokke eller testikler ber der veere gennemfort minimum 12
sammenha@ngende méneders kensmodificerende hormonbehandling, med mindre denne er kontraindice-
ret.

For fjernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af urinrer
(uretroplastik) og konstruktion af penis (falloplastik eller metoidioplastik), eller for penisamputation (pen-
ektomi) samt konstruktion af skede, klitoris og kenslaber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik),
ber der foreligge en grundig vurdering af varigheden og karakteren af det kenslige ubehag. Henset til
indgrebenes destruktive og irreversible natur, med risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk
resultat, bor der generelt vare tale om et vedholdende konsligt ubehag og enske om kirurgi, med afklaret
konsidentitet i minimum 12 sammenh@ngende méneder 1 overensstemmelse med de kenskarakteristika,
der sgges opndet med de enskede kirurgiske indgreb, idet der dog ikke ber stilles sarlige krav til den
enkeltes udlevede konsudtryk.

Vedr. den konstruktive kirurgi af neovagina eller neopenis bemarkes, at den accepterede faglige praksis
pa omrédet er biner idet sigtet med kirurgi er at skabe enten mandlige eller kvindelige kenskarakteri-
stika. Rekkefolge og kombination af indgreb skal i gvrigt foretages med afvejning af hensyn til bade den
enkeltes praferencer, god faglig praksis og internationale standarder.

Kastration mhp. kensskifte, dvs. kirurgisk fjernelse af @ggestokke eller testikler, skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen®), se ogsa afsnit 13. Fjernelse af eggestokke eller testikler forud for eller samtidigt
med, anden kensmodificerende kirurgi som beskrevet ovenfor, skal altid vere fagligt velbegrundet. Om-
vendt er det ikke en forudsatning for fjernelse af testikler eller aggestokke, at personen ensker yderligere
kensmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer.

Fjernelse af livmoder, eggeledere, aggestokke, testikler eller penis pd medicinsk indikation, herunder
ved forhold afledt af kensmodificerende behandling som f.eks. celleforandringer af livmoderslimhinden
som folge af testosteronbehandling, er ikke omfattet af reglerne om kastration som led i kensskifte eller
naervaerende vejlednings faglige anvisninger.

Séfremt der tidligere pa medicinsk indikation er fjernet aggestokke eller testikler, er efterfolgende
kensmodificerende kirurgisk behandling pd kensorganer ikke omfattet af reglerne om godkendelse som
beskrevet i afsnit 13.

9. Behandling hos personer under 18 ar

Den sundhedsfaglige rddgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos personer under
18 ar kraver helt serlig ekspertise forankret i et fast multidisciplinert teamsamarbejde, som omfatter
bade specialleger i1 paediatri med serlig erfaring pa omradet og kompetencer i1 padiatrisk endokrinologi,
vaekst og reproduktion samt kensidentitetsforhold samt specialleeger 1 berne- og ungdomspsykiatri med
serlig erfaring og kompetencer indenfor kensidentitetsforhold hos bern og unge.
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Ovrige legelige specialer og faggrupper, f.eks. psykologer samt specialleger i gynaekologi og obstetrik,
kan hvis relevant inddrages. Specialleege i1 plastikkirurgi med sarlige erfaringer og kompetencer indenfor
konsidentitetsforhold kan inddrages hvor relevant, f.eks. mhp. information og planlegning af senere
kensmodificerende kirurgisk behandling.

Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos bern og unge
kraever et helt sarligt fokus pé barnets eller den unges vaekst og udvikling samt familiemessige og sociale
forhold m.v. Tilbuddet skal tilpasses familien og barnet eller den unges behov og ensker. Personer under
18 ar med enske om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold, samt deres foreldre, skal have
tilbud om riddgivende og stettende samtaler, for der eventuelt pdbegyndes et behandlingsforleb. Det er
vasentligt, at der sikres en sammenh@ngende og helhedsorienteret indsats, der lebende tilpasses barnet
eller den unges alder og udvikling.

Opstart af behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner) og af kensmodificerende be-
handling forudsatter en vurdering ved speciallege. Hvornar den unge kan indgd i1 et udrednings- og
behandlingsforleb mé bero pd en konkret vurdering ved specialleegen med dreftelse 1 MDT. Der er sdledes
ikke fastsat en nedre aldersgrense, men der ber udvises s@rlig og skerpet faglig opmerksomhed, jo
tidligere behandlingen tilbydes.

Den forlebsansvarlige speciallege har det overordnede ansvar for lebende at informere barnet eller den
unge samt dennes foraldre, og for at der bliver indhentet samtykke. Sundhedspersonalet skal vare saerligt
opmearksomt pa Sundhedslovens skarpede regler om information og samtykke, herunder at personer,
der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret samtykke til behandling”. I det omfang der er uenighed
mellem foreldrene og den unge, der er fyldt 15 ar og som efter en sundhedsfaglig vurdering forstar
konsekvenserne af sin stillingtagen, er kompetencen til at samtykke endegyldigt lagt hos den unge.

Den forlebsansvarlige specialleege skal sikre, at det samlede tilbud er helhedsorienteret og sammenhan-
gende, og at alle nedvendige dele udferes kompetent.

Udredningsprogrammet skal tage udgangspunkt i et udviklingsperspektiv og skal omfatte en grundig
vurdering af barnet eller den unges udvikling, psykosociale situation og familieforhold, ligesom forhold
vedr. seksualliv og forplantningsevne skal inddrages. Udredningsprogrammet skal ogséd inddrage en grun-
dig vurdering af, om der foreligger somatiske eller psykiske tilstande og lidelser, som kraver vurdering
og behandling forud for behandling, eller kan kontraindicere denne.

Indholdet af det samlede tilbud tilrettelegges af den forlgbsansvarlige speciallege under hensyntagen
til etableret faglig praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v. Der foreligger endnu
kun sparsomme erfaringer med behandling af kensidentitetsforhold hos bern og unge, hvorfor der stilles
serligt skerpede krav til sundhedspersonalets omhu og samvittighedsfuldhed, herunder skarpede krav
til information og samtykke. Da der er tale om nye behandlingsprincipper, skal der sikres relevant og
systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring.!?)

Den forlebsansvarlige specialleege skal sikre, at der labende og efter behov atholdes MDT-konferencer
med deltagelse af de involverede specialleger og andet personale, og at der i tilslutning hertil lebende ud-
arbejdes status over forlebet. Den behandlingsansvarlige speciallege kan, indenfor de generelle rammer
og retningslinjer fastsat af MDT, lebende justere og tilpasse behandlingstilbuddet.

Behandling hos bern og unge omfatter reversible behandlinger som supprimerende hormonterapi
(’stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt irreversible kensmodificerende behandlinger med
ostrogener eller androgener og i sjeldne tilfeelde irreversibel brystkirurgi. For tilbud om behandling skal
der vare foretaget en grundig vurdering af psykosociale forhold, og evt. behandlingstilbud ber overvejes
1 et udviklingsmassigt perspektiv. Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra reversible til irreversible,
og ved trinskift skal bade den unge og foreldrene have erkendelse af de fulde effekter af behandlingen.
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Behandling med stophormoner og kensmodificerende medicinsk behandling af personer under 18 ar
skal varetages af teamets speciallege 1 padiatri med serlig erfaring og kompetencer indenfor padiatrisk
endokrinologi, vaekst og reproduktion. Speciallegen skal forud for ivaerksattelse af nye behandlingstilbud
sikre, at der er foretaget en aktuel og grundig faglig vurdering ift. effekten af tidligere behandlinger,
indikationer og kontraindikationer. Derudover skal det sikres at denne status hvor relevant er dreftet ved
MDT-konference. Ud fra det fastlagte behandlings- og opfelgningsprogram kan dele af behandlingen
som f.eks. hormonindsprejtninger varetages pad lokal padiatrisk specialafdeling 1 regi af formaliserede
samarbejdsaftaler.

Ved supprimerende hormonterapi (stophormoner) og behandling med estrogener eller androgener skal
speciallegen 1 padiatri ved ivaerkseattelse af nyt behandlingstilbud sikre, at der foreligger en aktuel
vurdering af felgende forhold, med proportionalt hensyn til risici og reversibilitet ved ensket behandling:
— At der er tale om vedholdende og betydeligt konsligt ubehag, som er fremkommet eller forvaerret ved
pubertetens begyndelse og ledsaget af enske om behandling

— At de psykosociale forhold er afklaret, herunder psykosociale konsekvenser af behandlingen

— At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede, herunder at somatiske eller psykiske lidelser er
afdekkede og behandlet i relevant omfang

— At barnet eller den unge samt dennes foraeldre (veerge) er grundigt informerede om og har samtykket
til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige skadevirkninger. Det skal serligt
understreges, at der er tale om nye behandlingsprincipper med begrensede erfaringer

— At der tilbydes radgivning og stette til den unges afklaring af egen keonsidentitet

— At der tilrettelegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pé lebende justering af
behandlingen med vurdering af effekter og mulige skadevirkninger, herunder vurdering af hejdevakst,
knoglesundhed, relevante lobende billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.

Supprimerende hormonterapi (stophormoner) kan som udgangspunkt tilbydes ved Tanner stadium 2
eller hgjere. Kensmodificerende medicinsk behandling med estrogener eller androgener kan tilbydes,
nar effekten af supprimerende hormonterapi er vurderet og forudsetter en aktuel og grundig faglig og
individuel vurdering under hensyntagen til den enkeltes praeferencer og forhold.

Henvisning til epilering jfr. afsnit 10 kan vare relevant i nogle tilfeelde. I helt sarlige tilfelde, og
efter droftelse ved MDT-konference pé baggrund af en aktuel vurdering, kan der tilbydes henvisning til
brystkirurgi. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge under 18 ar.

10. Ovrige tilbud

Den enkelte kan frit henvende sig til bopelskommunen mhp. en udredningssamtale til vurdering af
tilbud om audiologopadisk specialundervisning til modificering af stemmen og talen. Bopalskommunen
kan ligeledes soges om tilskud til paryk eller anden hovedbeklaedning ved varigt hartab som felge af
kensmodificerende behandling.

Efter en individuel vurdering, med dreftelse ved MDT-konference, kan der som led i den kensmodifice-
rende behandling i regionalt regi tilbydes evrig behandling i relevant omfang, safremt betingelser for
kensmodificerende behandling i evrigt er opfyldt. Ved personer, der ved fedslen fik tildelt mandligt
kon, kan der ved utilstreekkelig effekt af audiologopaedisk specialundervisning henvises til oto-rhino-la-
ryngologisk specialafdeling til vurdering mhp. stemmebéndsplastik. Tilsvarende kan der henvises til der-
matologisk afdeling eller speciallegepraksis mhp. epilering ved laser, elektrolyse m.v. 1 ansigtet. Qvrige
indgreb som ansigtskirurgi, strubehovedreduktion, fedtsugning m.v. kan kun helt undtagelsesvist tilbydes
i regionalt regi og kun ved betydelige funktionelle og psykologiske gener.
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11. Rettigheder

Konsskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg') hvilket betyder, at en
person, der er fuldt udredt og som er henvist til kensmodificerende ’ovre’ eller 'nedre’ kirurgi ikke kan
vaelge at blive behandlet pa et evt. aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke inden for 30 dage kan tilbyde
konsskifteoperation. I betragtning af at kensligt ubehag kan vare forbundet med en betydelig pavirkning
af den enkeltes livssituation, og at den enkelte kan have haft lange udrednings- og behandlingsforleb, ber
kensmodificerende kirurgi tilbydes indenfor rimelige tidsfrister.

For al udredning og for al evrig behandling som beskrevet i denne vejledning gaelder de almindelige
regler for frit og udvidet frit sygehusvalg og for ret til udredning, hvis fagligt muligt, indenfor 30 dage
m.v.

Sundhedsfaglig virksomhed kan indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved sundhedsfaglig virk-
somhed forstas ikke kun behandling og pleje, som udferes af sundhedspersonalet, men ogsd forhold som
information og indhentelse af samtykke, udferdigelse af legeerklaringer, journalfering og overtredelse
af reglerne om tavshedspligt. Der kan kun klages over forhold, der ligger maksimalt fem éar tilbage fra den
dag, klagen indsendes digitalt til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dog afkortes klagefristen til kun to ér,
hvis klager har haft kendskab til, eller burde have haft kendskab til, at der var sket en fejlbehandling.

Brud pé 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, udred-
ningsret, oplysningspligt m.v.

Klager over regionens serviceniveau, for eksempel personalets opfersel, arbejdets tilretteleeggelse,
lokaleforhold, mad og rengering, skal rettes til regionens ledelse.

Ved skade i forbindelse med en behandling eller en undersggelse kan der seges om erstatning ved
Patienterstatningen.

12. 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.

Sundhedsvasenets Klassifikations System (SKS) udvikles og vedligeholdes af Sundhedsdatastyrelsen
og bruges primart inden for sygehusveasenet, bl.a. i forbindelse med registrering af sundhedsfaglige
ydelser i de patientadministrative systemer og efterfelgende indberetning til Landspatientregistret (LPR).

I SKS indgar danske udgaver af internationale klassifikationer, f.eks. baseret pd Verdenssundhedsorga-
nisationen, WHO’s ICD-10 og operationsklassifikationen, baseret pa den nordiske NCSP. Siden 1. januar
2017 er koder i afsnit DF64 nedlagt i SKS.

Til registrering af kontakter vedr. kensidentitetsforhold kan kontaktkoden DZ768E1 (kontakt pga. trans-
kennethed) generelt anvendes ved kensmodificerende udredning og behandling — badde medicinsk og
kirurgisk — hos voksne, som beskrevet i denne vejledning, mens DZ768E2 (kontakt pga. kensidentitets-
forhold i barndommen) tilsvarende kan anvendes ved udredning og behandling hos personer under 18 ar.

Ved kodning af behandling ber disse kontaktarsager suppleres med relevante behandlings- og ydelses-
koder, som f.eks. BBHGO (behandling med kvindeligt kenshormon), BBHG1 (behandling med mandligt
kenshormon), BBHF5 (behandling med hypothalamushormoner og -analoger), KLEE40 (konstruktion af
vagina) m.v. Tilstande eller lidelser, der er bestaende, eller som erkendes i forlgbet, skal i relevant omfang
kodes som bidiagnoser efter generelle principper for dokumentation.
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13. Tilladelse til kastration

Efter gaeldende regler'? kan en anseger fa tilladelse til kastration som led i kensskifte, hvis ansegeren
har fiet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende enske om kastration og kan overskue
konsekvenserne heraf. Reglerne har specifikke krav til ansggningens udformning samt krav til leegelig
vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte folger og om den risiko, der ma antages at vere for-
bundet med indgrebet. Det fremgar desuden af reglerne, at Sundhedsstyrelsen ikke ma tillade kastration
af personer under 18 ar, ligesom der er serlige regler for veergemal hos voksne inhabile. Der henvises 1
ovrigt til lovbemaerkninger ifm. &ndringen af sundhedsloven i 2014'3,

I det folgende praeciseres regler fvsa. Sundhedsstyrelsen sagsbehandling idet det bemerkes, at styrelsen
fortolker lovens ord om ’stillet diagnosen transseksualitet’ jfr. ogsd lovbemarkninger ifm. @ndring af
sundhedsloven'® som at den pdgzldende har en vedvarende tilstand af ubehag eller forpinthed som folge
af uoverensstemmelse mellem fodselstildelt ken og egen kensidentitet, og at denne tilstand af kensligt
ubehag er vurderet og bekreftet af en speciallege med sarlige kompetencer som led i1 et tvaerfagligt
udredningsprogram som anfort i afsnit 4.

Ved kastration forstds et indgreb, hvorved kenskirtlerne (testikler eller aeggestokke) fjernes, eller be-
handlinger, hvorved de varigt s&ttes ud af funktion. Kastration som led i kensskifte forstds som indgreb,
hvor testikler eller @ggestokke fjernes uden anden laeegefaglig indikation end kensligt ubehag med enske
om kensmodificerende behandling.

Den person, som egnsker kastration som led i kensskifte, skal sende en ansggning til Sundhedsstyrelsen.

Ansggningen skal vare dateret, underskrevet og indeholde folgende oplysninger:

— Ansggerens navn, bop@lsadresse og CPR-nummer

— Huvilke kenskirtler der enskes fjernet, hvor laenge ensket om kastration har bestdet samt begrundelser
for ansket om kastration ud fra den enkeltes situation og kensidentitetsforhold

— Hvem der har varetaget hidtidig udredning og kensmodificerende behandling

— Tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelse fra specialleger ved den MDT, hvor udred-
ning og kensmodificerende behandling er varetaget, samt — hvis relevant — tilladelse til at indhente
udtalelse fra Retslaegeradet

Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en speciallegeerklaering fra den MDT, hvor anseger har varet 1
udredning og behandling. Safremt anseger ikke har veret udredt eller behandlet i Danmark, rddgiver
Sundhedsstyrelsen ansggeren om at blive henvist til kensidentitetsklinik ved offentligt sygehus nermest
anspgers bopal. Resultater af udenlandske udredningsforleb kan, ud fra en konkret vurdering ved den
forlebsansvarlige speciallege i MDT, erstatte hele eller dele af udredningen.

Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansegeren opfylder betingelserne, sender Sundhedsstyrelsen en
tilladelse til kastration til anseger og meddeler samtidig tilladelsen til den kensidentitetsklinik, som har
udarbejdet erkleringen.

Hvis erkleringen giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl om grundlaget for at give tilladelse, kan
styrelsen indhente en udtalelse fra Retslegerddet. Vurderer Sundhedsstyrelsen, at betingelserne ikke er
opfyldt, partsheres ansegeren, inden styrelsen treeffer endelig afgerelse.

Erkleringen skal vaere udfaerdiget eller godkendt af den forlgbsansvarlige speciallege og indeholde
folgende:
— En redegorelse for det samlede udredningsforleb, herunder vesentlige forhold i sygehistorien og
vaesentlige resultater af underseggelser og vurderinger
— En beskrivelse af den kensmodificerende behandling anseger har modtaget, herunder type, varighed
og resultat
— En vurdering af varighed og omfang af kensligt ubehag og enske om kastration
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— En beskrivelse af den legelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets beskaffenhed og
direkte folger og om den risiko, der mé antages at vere 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 behandling af anseg-
ningen
Erkleringen skal indeholde et resume og en samlet konklusion pa udredningsforlgbet, med angivelse af
om der er forhold, som ud fra en faglig vurdering taler afgerende imod ansegeres enske om kastration
som led i kensskifte.

Ved modtagelse af ansegninger om tilladelse til kastration som led 1 kensskifte vil Sundhedsstyrelsen
senest 8 kalenderdage efter modtagelsen tilsende anseger kvittering og evt. information om manglende
formelle forhold ved ansegning. Nar der er modtaget en fyldestgorende ansegning vil Sundhedsstyrel-
sen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen indhente en erklering fra den kensidentitetsklinik, hvor
anspgeren har veret 1 et udredningsforleb. Sedvanligvis skal klinikken fremsende erklering senest 30
kalenderdage fra modtagelsen af styrelsen henvendelse. Ved modtagelsen af fyldestgerende erklering
fra kensidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration til anseger senest 30
kalenderdage fra modtagelsen af erklaeringen. Ved behov for indhentelse af udtalelse fra Retslaegeradet vil
styrelsens sagsbehandlingstid vare stillet 1 bero indtil modtagelse af riddets udtalelse.

For at undga unedigt lang ventetid pa kastration og nedre kirurgi kan ansegning om kastration ind-
sendes til Sundhedsstyrelsen, nar der er gennemfort 9 maneders sammenhangende kensmodificerende
hormonbehandling, idet evt. tilladelse i givet fald geres betinget af endelig vurdering ved den forlebsan-
svarlige speciallege af gennemfort mindst 12 méneders sammenhangende behandling for kastration.

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

14. Ordliste

Behandling En sundhedsfaglig indsats der sigter pa at pavirke fysiske eller psykiske pro-
cesser, tilstande og forhold i en bestemt retning.

Fadselstildelt ken Det kon der konstateres ved fodslen og dermed tildeles det nyfadte barn.

Indikation En legefaglig vurdering af behandlingsbehov og begrundelse for et konkret
behandlingstilbud.

Juridisk kensskifte Andring af kensbetegnelse, personnummer og evt. fornavn i CPR — Det Cen-
trale Personregister.

Kastration Kirurgisk fjernelse af @ggestokke eller testikel, eller anden varig reduktion af
disses funktion.

Kontraindikation Sundhedsfagligt forbehold ved behandling. Tilstand eller faktor som gger risi-
koen ved at udfere en bestemt behandling. En absolut kontraindikation er en
tilstand, som forbyder anvendelsen af behandlingen i det hele taget.

Keonsligt ubehag En tilstand af ubehag som felge af uoverensstemmelse mellem fodselstildelt

kon og kensidentitet.

VEJ nr 9921 af 22/09/2017 14



Konshormoner

Kensidentitet

Keonskarakteristika

Kensmodificerende be-
handling

Konsskifteoperation

Kensudtryk

Kensuoverensstemmelse

Observation

Informeret samtykke

Seksualitet

Stophormoner

Sundhedsfaglig hjelp

Sundhedsperson

Udredning

15. Ophaevelse

Steroidhormoner af typerne androgener, gstrogener eller progesteron. Produ-
ceres naturligt i kroppen af kenskirtlerne (eggestok eller testikler) samt i
mindre omfang i binyrerne samt i fedt- og levervev. Kan tilferes kroppen som
syntetisk fremstillede leegemidler.

Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse af sit ken.

De legemlige egenskaber der kendetegner og differentierer kennet, herunder
de primare keonskarakterer som typen af indre og ydre kensorganer, der kan
konstateres ved fedslen, eller de sekundere konskarakterer som skaegvakst,
brystudvikling m.v., der kan udvikle sig ved puberteten.

Medicinsk eller kirurgisk behandling, der har til forméal at @ndre kenskarakte-
ristika og understette den enkeltes konsidentitet.

Kensmodificerende kirurgisk behandling.

Maéden at udtrykke sit kon, f.eks. ved valg af tgj, frisure, makeup, aktiviteter,
bevagelser, tale, social omgang m.v.

Uoverensstemmelse mellem fodselstildelt kon og kensidentitet (engelsk: Gen-
der incongruence)

En sundhedsfaglig indsats, hvor en spontan udvikling, eller effekt af ivaerksat
behandling, overvéages og afventes.

En habil persons frivillige accept af tilbudt sundhedsfaglig indsats, pa bag-
grund af information om denne fra den ansvarlige sundhedsperson.

En integreret del af et hvert menneskes personlighed. Seksualiteten er et basalt
behov, og et aspekt af det at veere menneske, som ikke kan adskilles fra andre
aspekter af livet. Seksualitet skal ikke forveksles med seksuel orientering eller
seksuel praktik.

Lagemidler der hemmer den enkeltes egen produktion af kenshormoner eller
virkningen af disse. Kaldes ogséd hormonblokkere, supprimerende hormonbe-
handling m.v. GnRH-analoger er én type syntetisk fremstillet stophormon.

Ré&dgivning, stette, udredning, observation, behandling, opfelgning, rehabilite-
ring 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 afdaekkes systematisk,
herunder bade fysiske, psykiske og sociale forhold.

Denne vejledning ophaver Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10353 af 19. december 2014 om udred-
ning og behandling af transkennede.
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Sundhedsstyrelsen, den 22. september 2017
SOREN BROSTROM

/ Sigrid Paulsen
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2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)

14)

Lovbekendtgarelse nr.990 af 18. august 2017. Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisati-
onsloven). Jfr. § 17.

Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven (sundhedsloven). Jft. § 214.

. Sundhedslovens §§ 207-209, se ogsa: Vejledning nr. 9053 af 27. januar 2014 om udmentning af sundhedslovens § 208 om specialeplanlagning.

Lov nr. 646 af 2. juni 2017. Lov om @ndring af lov om Det Centrale Personregister.

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.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 af 2. juli 1999 vedr. indferelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet.

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

Lovbekendtgarelse 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.

Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 17.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 af 2. juli 1999 vedr. indferelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet.

Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 82b og § 87. Bekendtgerelse nr. 293 af 27. marts
2017. Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. Jfr. § 21.

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

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 juridisk kensskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgar heraf bl.a. at Sund-
hedsstyrelsen ved behandling af en ansegning skal pase, at ansegeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebzrer ubehag eller utilstreekkelighed ved
egne konskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansegerens enske har varet vedholdende gennem lengere tid, at det vurderes at ville
veare vedvarende, og at ansegeren kan overskue konsekvenserne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger evrige 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 juridisk kensskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgar heraf bl.a. at Sund-
hedsstyrelsen ved behandling af en ansegning skal pase, at ansegeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebzrer ubehag eller utilstreekkelighed ved
egne konskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansegerens enske har varet vedholdende gennem lengere tid, at det vurderes at ville
veere vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekvenserne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger evrige oplysninger, der taler imod
indgrebet.
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