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Forord

Vi udsendte d. 22. september 2017 en helt ny vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved
kegnsidentitetsforhold, der pa en lang reekke omrader betad en aendring af den faglige
tilgang, bl.a. pegede vi pd en mere hensigtsmaessig forankring af behandlingsforlgbet i
de somatiske specialer, samtidig med at vi understregede vigtigheden af tveerfaglige
teams. Vi lavede vi ogsa en reekke endringer i vores specialeplaner, og gav bl.a. tilladel-
se til at et nyt center &bnede ved Alborg Universitetshospital.

| december 2017 vedtog Folketinget en aendring af sundhedslovens § 115 stk. 1 vedr.
kastration, som bl.a. betyder at Sundhedsstyrelsen kun helt undtagelsesvist skal god-
kende kastration. Vi har derfor opdateret vores vejledning, og denne vejledning erstatter
saledes vejledning nr. 9921 af 22. september 2017 om sundhedsfaglig hjzelp ved kans-
identitetsforhold.

Den til enhver tid gaeldende vejledning kan findes pa retsinformation.dk ved at sgge pa
'k@nsidentitetsforhold’.

Naervaerende vejledning er ogsa udgivet i en engelsk version, som kan findes pa
sst.dk/en.

™
Brostram

Direktar
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1. Indledning

Det enkelte menneskes kagnsidentitet kan veere forskelligt fra det kan, der konstateres
ved fadslen ud fra de medfadte kanskarakteristika, og fra de samfundsmaessige og kultu-
relle normer forbundet med det fadselstildelte kan.

Uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og fadselstildelt kgn kan hos den enkelte med-
fare et kansligt ubehag med gnske om sundhedsfaglig hjeelp til behandling, der tilsigter at
stoppe udviklingen af eller gendre eksisterende kgnskarakteristika.

Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjeelpe og understgtte den enkeltes
kansidentitet og kensudtryk, herunder ved radgivning og afklaring af kensidentitets-
spergsmal samt ved afhjeelpning af kensligt ubehag gennem tilbud om behandling. Det
er samtidig en sundhedsfaglig opgave at sikre lighed i sundhed ved at sikre hjeelp til ud-
redning og behandling af evt. somatisk eller psykisk lidelse, bade generelt i sundheds-
vaesenet og specifikt ved kansmodificerende behandling.

Sigtet med denne vejledning er at sikre hgj kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig
hjeelp ved kgnsidentitetsforhold. Sundhedsfaglig hjeelp kan veere radgivning og stettende
samtaler ved afklaring af kgnsidentitet samt behandling, der hindrer udvikling af kenska-
rakteristika (stophormoner) eller gendrer disse (kansmodificerende behandling med hor-
moner eller kirurgi). Psykosocial stgtte er desuden en naturlig del af den samlede sund-
hedsfaglige indsats.

Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal veere helhedsorienteret, sammenhaengende og
tveerfagligt.

2. Anvendelsesomrade

Vejledningen praeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som leeger og andet sund-
hedspersonale skal udvise i deres virke ved kagnsidentitetsforhold som beskrevet i denne
vejledning (1). Vejledningen fastlaagger rammerne for den samlede sundhedsfaglige
indsats samt ansvarsfordelingen imellem de involverede sundhedspersoner (2). Forhold
vedr. Sundhedsstyrelsens specialeplanlsegning bergres, men der henvises i den forbin-
delse til de til enhver tid geeldende specialevejledninger, der kan findes pa Sundhedssty-
relsens hiemmeside (3). Vejledningen praeciserer ogsa den laegefaglige udredning og
indstilling, der skal ligge til grund ved Sundhedsstyrelsens behandling af ansggninger om
kastration efter Sundhedslovens § 116. Denne vejledning omfatter ikke juridisk kensskif-
te, som er reguleret i lov om Det Centrale Personregister (4). Der henvises til en raekke
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gvrige regler og vejledninger, som kan veere eendrede efter udstedelsen af denne vejled-
ning, hvorfor disse bar tilgas direkte for afklaring af forhold beskrevet deri.

3. Generelt

Sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold er generelt omfattet af sundhedslovens
bestemmelser om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. | det omfang behandlingen,
herunder kirurgi, har som hovedformal at afhjaelpe kansligt ubehag ved uoverensstem-
melse mellem fgdselstildelt kan og kansidentitet, er der ikke i juridisk forstand tale om
kosmetisk behandling, som er defineret som behandling, hvor hovedformalet er at foran-
dre eller forbedre udseendet.

Personer, der sgger sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold, skal behandles pa
lige fod med andre. Det betyder let og lige adgang til sundhedsveaesenet, behandling af
hgj kvalitet, sammenhaeng mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til information, et
gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling.

3.1. Respekt og inddragelse

Sundhedspersoner skal veere szerligt opmaerksomme pa, at mennesker med uoverens-
stemmelse mellem fgdselstildelt ken og ke@nsidentitet kan veere udsat for stigmatisering
bade i samfundet og ved kontakter med sundhedsveesenet. Generelt i sundhedsveesenet
bar personalet undga at fokusere pa kansidentitet, nar den pageeldende sgger hjeelp og
behandling for andre forhold end kansligt ubehag. Konkret skal det sundhedsfaglige per-
sonale vise hensyn og forhindre stigmatisering ved at bruge det kaldenavn og stedord,
som personen selv gnsker anvendt, ligesom personens praeferencer vedr. betegnelse af
kropsdele m.v. skal respekteres.

| forbindelse med sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold skal personalet veere
seerligt opmaerksom pa, at hjeelpen gives med respekt for den enkeltes situation og prae-
ferencer og p& en méade, der ikke stigmatiserer.

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydhgrhed, rummelighed og fleksi-
bilitet. Den enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forstdelse af personens sta-
sted og livssituation. Den sundhedsfaglige indsats skal gives i en ramme og atmosfeere,
hvor personen faler sig velkommen. Personalet skal veere tilgeengeligt, og det skal veere
muligt at fa hjeelp og stette, nar det er relevant.

Det enkelte menneskes veerdier og perspektiv skal inddrages, sa det samlede behand-
lingstiloud s vidt muligt tilretteleegges efter personens gnsker og forudszetninger. Perso-
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nen skal sammen med de ansvarlige sundhedspersoner opsaette mal for det samlede
udrednings- og behandlingsforlab, og tilbud ber forklares i et forstaeligt, neutralt og re-
spektfuldt sprog.

Kgnsmodificerende behandling kan medfare betydelige fysiske og psykiske aendringer
med bade positive og negative sociale konsekvenser. Nogle aendringer kan veere irrever-
sible. Ved tilbud om kgnsmodificerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering
af behandlingsbehov (indikation) inddrage bade den enkeltes gnsker og behov samt
potentielle skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives information bade om forde-
le og ulemper ved den tilbudte behandling. Herudover skal der gives information om an-
dre behandlingsmuligheder, ligesom der skal tilbydes tid til refleksion.

3.2. Information og samtykke

Ved sundhedsfaglig hjaelp til afklaring og udvikling af kansidentitet samt til afhjeelpning af
kansligt ubehag med stophormoner eller kansmodificerende behandling, geelder de ge-
nerelle regler om information og samtykke (5). Det fglger bl.a. heraf, at en behandling
ikke ma indledes eller fortseettes uden, at den pageeldende har givet sit informerede sam-
tykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Samtyk-
kekravet 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 fyldestggrende information og kraever derfor, at den
enkelte forud for sin stillingtagen har modtaget den ngdvendige og tilstraekkelige informa-
tion om behandlingsmuligheder, risici m.v., og er i stand til at overskue konsekvenserne
af sit samtykke. En person kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behand-
ling. Samtykket skal veere givet til en konkret behandling, hvilket indebeerer, at det skal
veere klart og utvetydigt, hvad samtykket omfatter, bade ift. type af behandling, herunder
behandlingsmetode og ift. forméalet med behandlingen.

Informeret samtykke er et ngdvendigt, men ikke tilstraekkeligt krav ved et sundhedsfagligt
behandlingstilbud. Den laege, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstaendigt fag-
ligt 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 pad omradet. Leegen skal altid lade den enkeltes gnsker
og preeferencer indga i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pa specifikke be-
handlingstilbud, der ikke findes laegefagligt velbegrundede.
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4. Faglige rammer

For regionale sygehuse og for offentligt finansierede sygehusydelser ved private aktarer,
fastseetter Sundhedsstyrelsen kriterier for og godkender varetagelse af specialfunktioner,
som er beskrevet i de til enhver tid geeldende specialevejledninger. Generelt udbyder
speciallaegepraksis kun offentligt finansierede sygehusydelser, nar det specifikt er aftalt
med regionerne.

Autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuldhed, som preeciseret i
neerveerende vejledning, geelder generelt, bade for offentligt finansierede sygehusydel-
ser, for sygesikringsfinansierede ydelser og for privatfinansierede ydelser ved speciallee-
ge, privathospital, klinik m.v.

Behandling med stophormoner og kensmodificerende behandling skal varetages af
sundhedspersoner med erfaring og saerlige kompetencer ift. rddgivning, udredning og
behandling af kensidentitetsforhold eller under supervision af sundhedspersoner med
disse kompetencer.

Kompetencer ift. bAde somatiske, psykiske og sociale forhold er vigtige og bade sygeple-
jersker, psykologer og speciallaeger indenfor somatiske og psykiatriske specialer kan
veere relevante at inddrage i et tveerfagligt team. Deltagelse af psykologer eller psykiatere
i udredning og behandling betyder ikke, at de mennesker, der sgger hjeelp, opfattes som
psykisk syge, ligesom deltagelse af leeger fra somatiske specialer ikke betyder, at den,
der sgger hjeelp, opfattes som somatisk syg.

De involverede sundhedspersoner skal have opdateret efteruddannelse i kgnsidentitets-
forhold og kensmodificerende behandling, deltage i labende sparring med andre sund-
hedspersoner med betydelig erfaring pa omradet, deltage i faglige netvaerk, konferencer
m.v. pa bade nationalt og internationalt niveau. Derudover skal de involverede sund-
hedspersoner deltage i kvalitetsudvikling og forskning pa omradet. De involverede sund-
hedspersoner bgr desuden Igbende udbygge en bredere forstaelse af kansidentitetsfor-
hold gennem bl.a. dialog med brugerrepraesentanter og orientering i den generelle sam-
fundsmaessige debat.

4.1. Det multidisciplineere team (MDT)

Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal vaere helhedsorienteret og sammenhaengende,
og forudseetter et steerkt tvaerfagligt samarbejde. Det tveerfaglige team skal have veletab-
lerede rammer for samarbejde, med klar ansvarsfordeling imellem de involverede sund-
hedspersoner og veere forankret i et fast multidisciplinaert team (MDT) med jeevnlige kon-
ferencer.
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En af specialleegerne i MDT skal have det overordnede ansvar for udrednings- og be-
handlingsforlgb, men kan uddelegere dele af forlgb til andet sundhedsfagligt personale,
herunder sygeplejersker, psykologer og leeger. Den forlgbsansvarlige speciallaege skal
sikre, at det samlede udrednings- og behandlingsprogram er helhedsorienteret og sam-
menheaengende, at alle ngdvendige dele udfgres kompetent, og at det samlede forlgb
ikke forlaenges ungdigt.

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der lgbende og ved behov afholdes
MDT-konferencer med deltagelse af de involverede specialleeger og andet personale. |
tilslutning hertil skal der lgbende udarbejdes status over udrednings- og behandlingsfor-
lgbet. Da den vaesentlige del af behandlingsindsatsen anvender somatiske behandlings-
principper, vil det oftest veere en specialleege i paediatri eller gynaekologi og obstetrik, der
varetager forlgbsansvaret.

De organisatoriske og fysiske rammer skal understgtte en sammenhaengende og hel-
hedsorienteret indsats, der ikke stigmatiserer, f.eks. ved etablering af fysiske eller mur-
stenslgse tveerfaglige kgnsidentitetsklinikker. Med udgangspunkt i ovenstaende kan
kansidentitetskliniker med fordel placeres i teet relation til de relevante somatiske be-
handlingstilbud.

Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter indhold og kom-
pleksitet. Ved udredning mhp. kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne og
ved varetagelsen af denne skal teamet indeholde relevante specialleegekompetencer,
herunder specialleeger i gynaekologi og obstetrik eller intern medicin: endokrinologi. Det
tveerfaglige team skal desuden inddrage relevante kompetencer indenfor vurdering af
psykosociale forhold, herunder psykologer og speciallaeger i psykiatri med seerlig erfaring
og kompetencer.

Ved varetagelse af kgnsmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet
med specialleeger i plastikkirurgi med seerlige kompetencer samt i gynaekologi og obste-
trik m.v.

Ved varetagelse af udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos mennesker
under 18 ar skal teamet omfatte relevante speciallazagekompetencer indenfor peediatri
(peediatrisk endokrinologi, vaekst og reproduktion) samt bgrne- og ungdomspsykiatri, idet
varetagelse af denne malgruppe kraever helt saerlige kompetencer og erfaring med bgrn
0g unges veekst og udvikling samt familiemaessige og sociale forhold m.v.

Bade det samlede team og de enkelte sundhedspersoner skal opbygge og vedligeholde
seerlige kompetencer pa omradet. Ud fra en generel betragtning af omradets kompleksi-
tet og hensynet til faglig robusthed i teamet bgr specialleeger, der varetager enten medi-
cinsk eller kirurgisk behandling ved kgnsidentitetsforhold, opstarte nye behandlingsforlgb
med en hyppighed, der sikrer, at der i gennemsnit ses mere end én enkelt ny patient pr.
maned, hvilket svarer til et niveau pa mindst 20 nye forlgb om aret. Sundhedsstyrelsen vil
falge den faglige udvikling pa omradet mhp., om der kan fastszettes mere preecise krav.
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For de offentligt finansierede sygehusydelser kan yderligere specifikke kriterier og krav til
varetagelse indga i Sundhedsstyrelsens sagsbehandling ved specialeplanleegning.

5. Radgivning og stette ved kans-
Identitetsforhold

Den enkelte kan veere uafklaret om egen kgnsidentitet og behandlingsgnske og derfor
have behov for radgivning og statte fra de regionale kansidentitetsklinikker, far der indle-
des et udrednings- og behandlingsforlgb. | denne del af forlgbet er det ikke en forudsaet-
ning, at den enkelte ses af en specialleege, ligesom omfattende udredning af evt. soma-
tisk og psykisk lidelse ikke er relevant. Safremt afklaringen viser, at den pagaeldende har
gnske om kgnsmodificerende behandling, skal den videre udredning og behandling ikke
forsinkes.

Ré&dgivning og stgtte i den afklarende fase kan gives af bade sundhedsfagligt og andet
personale, herunder psykologer, socialradgivere, laeger og sygeplejersker m.v. og ber
varetages af personale, der ikke er direkte involveret i evt. senere beslutningstagen om
behandlingstilbud.

Kgnsidentitetsklinikkerne skal tilbyde offentligt tilgeengelig og opdateret information om
bade medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder ved kansligt ubehag og om mu-
ligheder for radgivning om psykosociale aspekter af kansidentitetsforhold. Klinikkerne
kan med fordel afholde regelmzaessige abne informationsmgder m.v.

6. Vurdering far behandling

Storhormoner og kegnsmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling af
kansligt ubehag, som fa patienter fortryder. Som ved al behandling kan der veere skade-
virkninger. Fgr laegen kan iveerksaette behandling, skal der foreligge en klar sundhedsfag-
lig vurdering og begrundelse (indikation). Derudover skal leegen afklare evt. sundheds-
faglige forbehold ved behandlingen (kontraindikationer), herunder faktorer der kan gge
risikoen ved behandlingen eller gare, at denne helt ma frarades.

Formalet med udredning er at afklare indikationer og kontraindikationer. Den laegefaglige
vurdering af indikationer, f.eks. karakteren af kgnsligt ubehag, skal beskrives i journalen,
ligesom ewt. tilstande og lidelser, der kan udggre kontraindikationer, skal journalfgres.
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Om den pageeldende har faet eller gnsker juridisk kensskifte, er ikke en betingelse for at
tilbyde relevant sundhedsfaglig behandling.

Psykiatrisk udredning er ikke en generel betingelse for sundhedsfaglig behandling ved
kansidentitetsforhold og skal kun foretages, nar det er relevant og ud fra en konkret og
individuel faglig vurdering. Standardiserede testmetoder af bade somatiske og psykoso-
ciale forhold kan anvendes ud fra en konkret og individuel vurdering, i det omfang de er
relevante og valide ift. formalet med udredningen, og anvendelsen ikke bidrager til aget
stigmatisering.

7. Kgnsmodificerende medicinsk
behandling hos voksne

Ved udredning og kansmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der i det mul-
tidisciplinsere team indgé en eller flere speciallaeger i gynaekologi og obstetrik samt i psy-
kiatri. Afhaengigt af lokale forhold kan en speciallaege i intern medicin: endokrinologi er-
statte gynaekologens funktion. Disse specialleeger skal have seerlig erfaring og kompe-
tencer pa omradet. En af dem skal have det overordnede ansvar for udrednings- og be-
handlingsforlgbet, men kan uddelegere dele af forlgbet til andet sundhedsfagligt persona-
le, herunder sygeplejersker, psykologer og laeger.

7.1. Krav til udredning

Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pagaeldendes kgnsidentitets-
forhold, herunder karakteren af kansligt ubehag, samt en vurdering af, om der foreligger
somatiske eller psykiske tilstande og lidelser, som kreever behandling forud for kensmodi-
ficerende behandling eller kan kontraindicere hele eller dele af behandlingen. Indholdet af
udredningsprogrammet tilretteloegges af den forlgbsansvarlige specialleege med ud-
gangspunkt i den enkeltes situation og praeferencer under hensyntagen til etableret faglig
praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v.

Bade den somatiske og den psykosociale del af udredningen skal sta i rimeligt forhold til
formalet med udredningen og det gnskede behandlingsniveau. Kensmodificerende me-
dicinsk behandling hos voksne med afklaret kgnsidentitet og uden kontraindikationer vil

typisk ikke kraeve et laengere eller omfattende udredningsprogram.

Omfanget af det samlede udredningsprogram og de enkelte dele heraf skal i alle tilfeelde
tilpasses den enkeltes situation og praeferencer, uden ungdvendigt lange og fagligt ube-
grundede forlgbstider.
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7.2. Krav til igangseettelse af behandling

Igangseettelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af tea-
mets speciallaege i gynaekologi og obstetrik, alternativt af specialleege i intern medicin:
endokrinologi. Specialleegen skal sikre fglgende:

At der er tale om kansligt ubehag med gnske om kgnsmodificerende medicinsk
behandling

— At psykosociale forhold og psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible
forandringer er afklarede

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

— At den pageeldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skade-
virkninger ved behandlingen, herunder at forandringerne kan vaere irreversible,
samt at der kan veere varig pavirkning af reproduktion

— Atder ud fra den enkeltes praeferencer tilretteleegges et individuelt tilpasset op-
falgningsprogram med henblik pa lgbende justering af behandlingen og vurde-
ring af mulige skadevirkninger m.v., herunder i relevant omfang med lgbende bil-
leddiagnostiske og parakliniske undersggelser samt stgttende samtaler

Igangseettelse af kansmodificerende medicinsk behandling er i regionalt regi omfattet af
Sundhedsstyrelsens geeldende specialeplan. Pa privatklinik m.v. kan igangseettelse af
medicinsk behandling af voksne varetages under hensyn til autorisationslovens bestem-
melser om omhu og samvittighedsfuldhed som preeciseret i naerveerende vejledning vedr.
kompetencer, tveerfagligt samarbejde, helhedsorienteret vurdering af indikationer og kon-
traindikationer m.v. MDT kan etableres udenfor offentligt sygehus, f.eks. som et fast mur-
stenslgst samarbejde mellem specialleeger med relevante kompetencer.

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

Der bgr generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion, hvis den pagaeldende
netop er begyndt at udforske sin kansidentitet, eller hvis det kanslige ubehag er nyopstéa-
et, episodisk eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation.
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| udvalgte tilfeelde kan det veere ngdvendigt at tilbyde kansmodificerende medicinsk be-
handling uden at alle ovenstaende kriterier er opfyldt, f.eks. ved overtagelse af ivaerksat
behandling fra udlandet eller ved substitution af selvmedicinering. | sddanne tilfzelde er
den behandlingsansvarlige specialleege ansvarlig for vurdering af indikationen og skal
samtidig sgrge for, at der sidelgbende ivaerkseettes relevant udredning og opfalgning.

Bestaende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en kontraindikation mod kens-
modificerende medicinsk behandling. Afheengigt af lidelsens art og alvorlighed kan der
veere behov for behandling af lidelsen enten forud for eller samtidig med ivaerkseettelsen
af keansmodificerende medicinsk behandling.

Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kansmodificerende medicinsk
behandling med gstrogener kan bl.a. vaere tromboembolisk risiko, cerebrovaskuleer syg-
dom inkl. migreene, sveer leversygdom, brystkraeft m.v. Somatiske kontraindikationer og
forsigtighedsforhold ved kansmodificerende medicinsk behandling med androgener kan
bl.a. veere graviditet, ustabil koronarkarsygdom, heematokrit > 50 %, hormonfglsomme
tumorer, meget sveer akne m.v. Der er sjeeldent absolutte kontraindikationer ved kans-
modificerende medicinsk behandling.

Psykiatriske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved bade medicinsk og kirurgisk
kansmodificerende behandling kan f.eks. veere visse psykotiske tilstande eller autisme
med seerinteresse af relevans for behandlingen.

8. Kgnsmodificerende kirurgi hos
voksne

Kansmodificerende kirurgi hos voksne omfatter indgreb pa bryster og brystkasse (‘gvre’
kirurgi) samt indgreb pa k@nsorganer ('nedre’ kirurgi). Der er generelt tale om irreversible
destruktive og konstruktive kirurgiske indgreb pa raske organer med betydelige bade
positive og negative, fysiske og psykiske forandringer.

Den kansmodificerende kirurgiske behandling er forbundet med risiko for alvorlige og
varige skadevirkninger, hvorfor kravene til lzegens omhu og samvittighedsfuldhed gene-
relt er skeerpede, herunder kravene til vurdering af leegefaglige indikationer og kontraindi-
kationer. Varigheden og karakteren af kgnsligt ubehag samt resultaterne af tidligere
kensmodificerende behandling skal sdledes ngje vurderes og sammenholdes med vur-
dering af evt. somatiske og psykiske lidelser og tilstande samt gvrige risikofaktorer, der
kan kontraindicere kirurgi. De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, om-
fang, raekkefalge og kombination m.v., skal falge etableret faglig praksis samt nationale
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og internationale faglige retningslinjer m.v. Ved anvendelse af nye behandlingsprincipper
skal der sikres relevant og systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring (6).

Ved varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling af voksne skal teamet sup-
pleres med mindst en speciallaege i plastikkirurgi med seerlig erfaring og kompetencer pa
omradet. Der geelder i gvrigt de samme krav til forlgbsansvarlig specialleege, MDT-
konferencer m.v., som er beskrevet ovenfor vedr. iveerksaettelse af kansmodificerende
medicinsk behandling. @vrige specialer kan inddrages hvor relevant, f.eks. speciallseger i
urologi.

Far iveerkseettelse af kansmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel
udredning og vurdering som beskrevet i afsnittet om kgnsmodificerende medicinsk be-
handling. Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk undersggelse af
bryst og kansorganer, ligesom relevante fysiske og psykosociale forhold vedr. den pa-
geeldendes seksualitet og seksualliv skal veere afdeekket, og evt. fremtidige reproduktive
gnsker skal veere droftet.

Kgnsmodificerende kirurgi, der gives som offentligt finansieret sygehusydelse, er omfattet
af Sundhedsstyrelsens geeldende specialeplan. Efter vurdering og indstilling fra MDT kan
udvalgte dele af et kirurgisk behandlingsforlgb hos voksne varetages pa hovedfunktions-
niveau indenfor den til enhver tid geeldende specialeplans rammer, f.eks. brystkirurgi og
kastration.

Pa privathospitaler og -klinikker kan bade medicinsk og kirurgisk behandling af voksne for
egenbetaling varetages under hensyn til autorisationslovens bestemmelser om omhu og
samvittighedsfuld som preeciseret i neerveerende vejledning vedr. kompetencer, tveerfag-
ligt samarbejde, helhedsorienteret vurdering af indikationer og kontraindikationer m.v.

8.1. Kgnsmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
Ved kvindeligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa bryst eller bryst-

kasse indgreb med fiernelse af bryster (bilateral mastektomi) og tildannelse af nyt bryst-
parti med evt. genplacering af brystvorter.

Ved mandligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa bryst eller bryst-
kasse indgreb med brystforstgrrelse, herunder indleegning af implantater.

Behandlingerne varetages af specialleege i plastikkirurgi efter drgftelse og indstilling fra
teamets MDT-konference. Speciallaegen skal sikre falgende:

— At der er tale om kansligt ubehag med gnske om kgnsmodificerende kirurgi pa
bryst eller brystkasse
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— At psykosociale forhold er afklaret, herunder forhold vedr. seksualitet samt psy-
kosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer

— Atvarigheden og karakteren af det kgnslige ubehag samt resultaterne af tidligere
kansmodificerende behandling er vurderet i tilstraekkeligt omfang og kan be-
grunde det kirurgiske indgreb

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

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

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

Hvor det er relevant, bgr reversible og mindre indgribende behandlinger tilbydes far ki-
rurgi. Ligeledes skal der foretages en grundig laegefaglig vurdering af indikationer og
kontraindikationer i de seerlige tilfeelde, hvor dette princip fraviges.

For personer med mandligt fadselstildelt kan, bar brystforstarrelse med indlaegning af
implantater seedvanligvis ikke tilbydes, far der er gennemfgrt minimum 12 sammenhaen-
gende maneders kgnsmodificerende behandling med gstrogener, da det kirurgiske resul-
tat kan veere mindre tilfredsstillende, og da man bgr afvente effekt af hormonbehandling
pa brystveekst. | mange tilfelde er op til 18-24 sammenhaengende maneders gstrogen-
behandling at foretreekke. Det skal altid bero pa en konkret leegefaglig vurdering, hvor
leenge effekten af medicinsk behandling skal afventes. @strogenbehandling kan veere
kontraindiceret ved visse tilstande jfr. afsnit 7.2.

Pa indikationen kgnsligt ubehag kan der kun tilbydes brystforstarrelse, sa brystet bliver
normalt anatomisk proportionelt til kropsbygningen. Vurderingen foretages af speciallae-
gen i plastikkirurgi ud fra etableret faglig praksis. @nske om ikke-anatomisk brystforstar-
relse kan ikke varetages som offentlig finansieret sygehusydelse, og behandlingen vil i
tilleeg til neerveerende vejledning veere omfattet af reglerne om kosmetisk behandling (7).

For personer, der ved fadslen fik tildelt kvindeligt ken, gaelder ikke faste krav til forudga-
ende hormonbehandling, men det kan i udvalgte tilfeelde veere hensigtsmeessigt at afven-
te effekt af hormonbehandling og evt. styrketreening for tiloud om fjernelse af bryster
(bilateral mastektomi). Da der er tale om irreversible forandringer ved fijernelse af bryster,
bar der generelt udvises tilbageholdenhed ved nyopstaet kansligt ubehag.
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8.2. Kensmodificerende kirurgi pa kensorganer

Ved kvindeligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa kensorganer fjer-
nelse af livmoder, seggeleder og seggestokke (hysterektomi og salpingo-ooforektomi),
fiernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af
urinrgr (uretroplastik) og konstruktion af lem (falloplastik eller metoidioplastik).

Ved mandligt fadselstildelt kan omfatter kirurgi pd kensorganer indgreb med fiernelse af
testikler (orkiektomi), penisamputation (penektomi), samt konstruktion af skede, klitoris
og kansleeber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik).

Indgrebene kan i varierende omfang foretages i ét trin eller i serie. Ofte suppleres indgre-
bene af permanent harfierning pa ydre kensorganer ved laserepilering, elektrolyse m.v.

Kansmodificerende kirurgisk behandling p& kensorganer varetages af speciallaege i pla-
stikkirurgi med inddragelse af speciallaege i gynaekologi og obstetrik samt gvrige relevan-
te specialleeger. Den kirurgiske behandling sker efter drgftelse og indstilling fra teamets
MDT-konference. Speciallaegen skal sikre fglgende:

— At lovens betingelser for kastration er opfyldt, safremt der tilbydes fiernelse af
aeggestokker eller testikler, og at der, hvis relevant, foreligger tilladelse til kastra-
tion jfr. afsnit 13

— At der er tale om kansligt ubehag med gnske om k@nsmodificerende kirurgi pa
kgnsorganer

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

— Atvarigheden og karakteren af det kanslige ubehag samt resultaterne af tidligere
kensmodificerende behandling er vurderet i tilstraekkeligt omfang og kan be-
grunde det kirurgiske indgreb

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

— At den pageeldende er velinformeret om forventede positive effekter samt om
mulige skadevirkninger ved behandlingen, herunder irreversible aendringer af
forplantningsevnen, forandret seksualfunktion, risiko for utilfredsstillende funktio-
nelt og kosmetisk resultat, risiko for varige gener fra urinveje m.v.

— Atforventede forandringer er visualiseret med understregning af, at forandrin-
gerne er irreversible
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Far fiernelse af livmoder, seggeleder, seggestokke eller testikler bgr der veere gennemfart
minimum 12 sammenhaengende maneders kensmodificerende hormonbehandling, med
mindre denne er kontraindiceret.

Far fiernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af
urinrgr (uretroplastik) og konstruktion af penis (falloplastik eller metoidioplastik) eller fgr
penisamputation (penektomi) samt konstruktion af skede, klitoris og kenslaeber (vagino-
plastik, kliteroplastik og labiaplastik) bar der foreligge en grundig vurdering af varigheden
og karakteren af det kanslige ubehag. Da indgrebene er destruktive og irreversible af
natur, og der er risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk resultat, bar der gene-
relt veere tale om et vedholdende kgnsligt ubehag og gnske om kirurgi med afklaret
kgnsidentitet i minimum 12 sammenhaengende maneder i overensstemmelse med de
kegnskarakteristika, der seges opnaet med de gnskede kirurgiske indgreb. Der bar dog
ikke stilles saerlige krav til den enkeltes udlevede k@nsudtryk.

Vedr. den konstruktive kirurgi af neovagina eller neopenis bemaerkes, at den acceptere-
de faglige praksis pd omradet er bineer, idet sigtet med kirurgi er at skabe enten mandlige
eller kvindelige k@nskarakteristika. Reekkefalge og kombination af indgreb skal i gvrigt
foretages med afvejning af hensyn til bade den enkeltes preeferencer, god faglig praksis
og internationale standarder.

Fjernelse af aeggestokke eller testikler forud for eller samtidigt med anden ke@nsmaodifice-
rende kirurgi som beskrevet ovenfor skal altid veere fagligt velbegrundet. Omvendt er det
ikke en forudseetning for fijernelse af testikler eller aaggestokke, at personen gnsker yder-
ligere kansmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer.

Fjernelse af livmoder, aeggeledere, seggestokke, testikler eller penis pa medicinsk indika-
tion, herunder ved forhold afledt af kensmodificerende behandling som f.eks. celleforan-
dringer af livmoderslimhinden som falge af testosteronbehandling, er ikke omfattet af
reglerne om kastration som led i k@nsskifte eller neerveerende vejlednings faglige anvis-
ninger.

Safremt der tidligere pa medicinsk indikation er fiernet seggestokke eller testikler, er efter-
falgende kensmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer ikke omfattet af regler-
ne om godkendelse som beskrevet i afsnit 13.
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9. Behandling hos personer under
18 ar

Den sundhedsfaglige raddgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos
personer under 18 ar kraever helt seerlig ekspertise forankret i et fast multidisciplinaert
teamsamarbejde, som omfatter bade speciallaeger i paediatri med szerlig erfaring pa om-
radet og kompetencer i paediatrisk endokrinologi, veekst og reproduktion samt kensidenti-
tetsforhold samt specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri med saerlig erfaring og kom-
petencer indenfor kgnsidentitetsforhold hos bgrn og unge.

@vrige laegelige specialer og faggrupper, f.eks. psykologer samt speciallaeger i gynaeko-
logi og obstetrik kan inddrages. Specialleege i plastikkirurgi med seerlige erfaringer og
kompetencer indenfor kgnsidentitetsforhold kan inddrages i relevant omfang, f.eks. mhp.
information og planleegning af senere kansmodificerende kirurgisk behandling.

Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos
barn og unge kraever et helt saerligt fokus pa barnets eller den unges vaekst og udvikling
samt familiemaessige og sociale forhold m.v. Tilbuddet skal tilpasses familien og barnet
eller den unges behov og gnsker. Personer under 18 ar med gnske om sundhedsfaglig
hjeelp ved kansidentitetsforhold samt deres foreeldre skal have tilbud om radgivende og
stgttende samtaler, far der eventuelt pAbegyndes et behandlingsforlgh. Det er vaesentligt,
at der sikres en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, der lgbende tilpasses
barnet eller den unges alder og udvikling.

Opstart af behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner) og af kansmodi-
ficerende behandling forudsaetter en vurdering ved specialleege. Hvornar den unge kan
indga i et udrednings- og behandlingsforlgb, ma bero pa en konkret vurdering ved speci-
alleegen med drgftelse i MDT. Der er saledes ikke fastsat en nedre aldersgraense, men
der bgr udvises seerlig og skaerpet faglig opmaerksomhed, jo tidligere behandlingen tilby-
des.

Den forlgbsansvarlige specialleege har det overordnede ansvar for lgbende at informere
barnet eller den unge samt dennes foraeldre, og for at der bliver indhentet samtykke.

Sundhedspersonalet skal veere seerligt opmaerksomt pa Sundhedslovens skeerpede reg-
ler om information og samtykke, herunder at personer, der er fyldt 15 ar, selv kan give
informeret samtykke til behandling (8). | det omfang, der er uenighed mellem foreeldrene
og den unge, der er fyldt 15 ar, og som efter en sundhedsfaglig vurdering forstar konse-
kvenserne af sin stillingtagen, er kompetencen til at samtykke endegyldigt lagt hos den
unge.
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Den forlgbsansvarlige speciallaege skal sikre, at det samlede tilbud er helhedsorienteret
og sammenhangende, og at alle ngdvendige dele udfgres kompetent.

Udredningsprogrammet skal tage udgangspunkt i et udviklingsperspektiv og skal omfatte
en grundig vurdering af barnet eller den unges udvikling, psykosociale situation og fami-
lieforhold, ligesom forhold vedr. seksualliv og forplantningsevne skal inddrages. Udred-
ningsprogrammet skal ogsa inddrage en grundig vurdering af, om der foreligger somati-
ske eller psykiske tilstande og lidelser, som kreever vurdering og behandling forud for
behandling, eller som kan kontraindicere denne.

Indholdet af det samlede tilbud tilretteleegges af den forlgbsansvarlige specialleege under
hensyntagen til etableret faglig praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer
m.v. Der foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med behandling af kensidentitets-
forhold hos barn og unge, hvorfor der stilles seerligt skaerpede krav til sundhedspersona-
lets omhu og samvittighedsfuldhed, herunder skeerpede krav til information og samtykke.
Da der er tale om nye behandlingsprincipper, skal der sikres relevant og systematisk
erfaringsopsamling og kvalitetssikring (9).

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der lgbende og efter behov afholdes
MDT-konferencer med deltagelse af de involverede specialleeger og andet personale, og
at der i tilslutning hertil lsbende udarbejdes status over forlgbet. Den behandlingsansvar-
lige specialleege kan — indenfor de generelle rammer og retningslinjer fastsat af MDT —
lgbende justere og tilpasse behandlingstilbuddet.

Behandling hos bgrn og unge omfatter reversible behandlinger som supprimerende hor-
monterapi ('stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt irreversible kansmodifi-
cerende behandlinger med gstrogener eller androgener og i sjeeldne tilfaelde irreversibel
brystkirurgi. For tilbud om behandling skal der veere foretaget en grundig vurdering af
psykosociale forhold, og evt. behandlingstilbud bar overvejes i et udviklingsmaessigt per-
spektiv. Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra reversible til irreversible, og ved
trinskift skal bade den unge og foraeldrene have erkendelse af de fulde effekter af be-
handlingen.

Behandling med stophormoner og kgnsmodificerende medicinsk behandling af personer
under 18 ar skal varetages af teamets speciallaege i paediatri med seerlig erfaring og
kompetencer indenfor paediatrisk endokrinologi, vaekst og reproduktion. Specialleegen
skal forud for iveerkseettelse af nye behandlingstilbud sikre, at der er foretaget en aktuel
og grundig faglig vurdering ift. effekten af tidligere behandlinger, indikationer og kontrain-
dikationer. Derudover skal det sikres, at denne status hvor relevant er drgftet ved MDT-
konference. Ud fra det fastlagte behandlings- og opfalgningsprogram kan dele af be-
handlingen som f.eks. hormonindsprgijtninger varetages pa lokal paediatrisk specialafde-
ling i regi af formaliserede samarbejdsaftaler.

Ved supprimerende hormonterapi (stophormoner) og behandling med gstrogener eller
androgener skal specialleegen i paediatri ved iveerksaettelse af nyt behandlingstilbud sikre,
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at der foreligger en aktuel vurdering af fglgende forhold med proportionalt hensyn til risici
og reversibilitet ved gnsket behandling:

— Atder er tale om vedholdende og betydeligt kensligt ubehag, som er fremkom-
met eller forveerret ved pubertetens begyndelse og ledsaget af gnske om be-
handling

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

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

— At barnet eller den unge samt dennes foraeldre (vaerge) er grundigt informerede
om og har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og
mulige skadevirkninger. Det skal seerligt understreges, at der er tale om nye be-
handlingsprincipper med begraensede erfaringer

— At der tilbydes radgivning og statte til den unges afklaring af egen kensidentitet

— At der tilretteleegges et individuelt tilpasset opfalgningsprogram med henblik pa
lgbende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige skade-
virkninger, herunder vurdering af hgjdevaekst, knoglesundhed, relevante lgbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.

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

Henvisning til epilering jfr. afsnit 10 kan veere relevant i nogle tilfaelde. | helt seerlige til-
feelde, og efter dreftelse ved MDT-konference pa baggrund af en aktuel vurdering, kan
der tilbydes henvisning til brystkirurgi. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til
unge under 18 ar.
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10. @vrige tilbud

Den enkelte kan frit henvende sig til bopaelskommunen mhp. en udredningssamtale til
vurdering af tilbud om audiologopaedisk specialundervisning til modificering af stemmen
og talen. Bopaelskommunen kan ligeledes sgges om tilskud til paryk eller anden hoved-
beklaedning ved varigt hartab som falge af kensmodificerende behandling.

Efter en individuel vurdering med draftelse ved MDT-konference kan der som led i den
kansmodificerende behandling i regionalt regi tilbydes gvrig behandling i relevant om-
fang, safremt betingelser for kensmodificerende behandling i gvrigt er opfyldt. Ved per-
soner, der ved fgdslen fik tildelt mandligt ken, kan der ved utilstraekkelig effekt af audiolo-
gopeedisk specialundervisning henvises til oto-rhino-laryngologisk specialafdeling til vur-
dering mhp. stemmebéandsplastik.

Tilsvarende kan der henvises til dermatologisk afdeling eller speciallaegepraksis mhp.
epilering ved laser, elektrolyse m.v. i ansigtet. @vrige indgreb som ansigtskirurgi, strube-
hovedreduktion, fedtsugning m.v. kan kun helt undtagelsesvist tilbydes i regionalt regi og
kun ved betydelige funktionelle og psykologiske gener.

11. Rettigheder

Kgnsskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg (10), hvilket
betyder, at en person, der er fuldt udredt, og som er henvist til kansmodificerende 'gvre’
eller 'nedre’ kirurgi, ikke kan veelge at blive behandlet pa et evt. aftalesygehus, hvis bo-
paelsregionen ikke inden for 30 dage kan tilbyde k@nsskifteoperation. | betragtning af, at
kensligt ubehag kan vaere forbundet med en betydelig pavirkning af den enkeltes livssi-
tuation, og at den enkelte kan have haft lange udrednings- og behandlingsforlgb, bar
kansmodificerende kirurgi tilbydes indenfor rimelige tidsfrister.

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

Sundhedsfaglig virksomhed kan indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved sund-
hedsfaglig virksomhed forstas ikke kun behandling og pleje, som udferes af sundheds-
personalet, men ogsa forhold som information og indhentelse af samtykke, udfeerdigelse
af laegeerkleeringer, journalfaring og overtraedelse af reglerne om tavshedspligt. Der kan
kun klages over forhold, der ligger maksimalt fem ar tilbage fra den dag, klagen indsen-
des digitalt til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dog afkortes klagefristen til kun to ar, hvis
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klager har haft kendskab til, eller burde have haft kendskab til, at der var sket en fejlbe-
handling.

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 opfarsel, arbejdets tilret-
teleeggelse, lokaleforhold, mad og rengaring, skal rettes til regionens ledelse.

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

12. Registrering

Generelt har sundhedsfagligt personale pligt til at dokumentere sundhedsfaglig virksom-
hed, og regioner, kommuner, privatpraktiserende sundhedspersoner og private klinikker
m.v. har pligt til at indberette oplysninger om sundhedsfaglig virksomhed til de centrale
myndigheder.

Sundhedsveesenets Klassifikations System (SKS) udvikles og vedligeholdes af Sund-
hedsdatastyrelsen og bruges primeert inden for sygehusveesenet, bl.a. i forbindelse med
registrering af sundhedsfaglige ydelser i de patientadministrative systemer og efterfal-
gende indberetning til Landspatientregistret (LPR).

| SKS indgéar danske udgaver af internationale klassifikationer, f.eks. baseret pa Ver-
denssundhedsorganisationen, WHQO'’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. kansidentitetsforhold kan kontaktkoden DZ768E1 (kon-
takt pga. transk@nnethed) generelt anvendes ved kgnsmodificerende udredning og be-
handling — bade medicinsk og kirurgisk — hos voksne som beskrevet i denne vejledning,
mens DZ768E2 (kontakt pga. kgnsidentitetsforhold i barndommen) tilsvarende kan an-
vendes ved udredning og behandling hos personer under 18 ar.

Ved kodning af behandling bar disse kontaktarsager suppleres med relevante behand-
lings- og ydelseskoder, som f.eks. BBHGO (behandling med kvindeligt kenshormon),
BBHG1 (behandling med mandligt kenshormon), BBHF5 (behandling med hypotha-
lamushormoner og -analoger), KLEE40 (konstruktion af vagina) m.v. Tilstande eller lidel-
ser, der er bestdende, eller som erkendes i forlabet, skal i relevant omfang kodes som
bidiagnoser efter generelle principper for dokumentation.
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13. Om kastration

Efter geeldende regler (11) kan en person blive kastreret som led i k@nsskifte, hvis perso-
nen er transkgnnet, har et vedholdende gnske om kastration og kan overskue konse-
kvenserne heraf.

Ved kastration forstas et indgreb, hvorved kanskirtlerne (testikler eller seggestokke) fier-
nes, eller behandlinger, hvorved de varigt seettes ud af funktion. Kastration som led i
kegnsskifte forstas som indgreb, hvor testikler eller seggestokke fiernes uden anden leege-
faglig indikation end kansligt ubehag med gnske om k@nsmodificerende behandling.

Kastration kraever som udgangspunkt ikke Sundhedsstyrelsens godkendelse. Det er
séledes en Klinisk beslutning, der traeffes af den ansvarlige specialleege, med inddragelse
af patienten, og efter relevant draftelse pa teamets MDT-konference, se ogsa afsnit 8.2.

Kastration af personer under 18 ar er ikke tilladt.

13.1. Seerlige forhold hvor kastration kraever tilladelse

| helt seerlige tilfeelde, som beskrevet i sundhedslovens §8 110 og 111 skal personen,
eller dennes veerge, sgge om Sundhedsstyrelsens tilladelse til, at kastration kan udfgres
som led i kgnsskifte. Det geelder bl.a., hvor personen pga. sindssygdom, haemmet psy-
kisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere tid er
ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, eller hvor det pga. personens sinds-
sygdom, heemmede psykiske udvikling, eller gvrige sjeelelige tilstand, herunder svag
begavelse, er betaenkeligt, at denne pa egen hand anmoder om kastration.

Reglerne har specifikke krav til ansggningens udformning samt krav til laegelig vejledning
om indgrebets beskaffenhed og direkte falger og om den risiko, der ma antages at veere
forbundet med indgrebet. Det fremgar desuden af reglerne, at Sundhedsstyrelsen ikke
ma tillade kastration af personer under 18 ar, ligesom der er saerlige regler for veergemal
hos voksne inhabile.

Den person, som gnsker kastration som led i kansskifte, eller dennes veerge, skal sende
en ansggning til Sundhedsstyrelsen.

Ansggningen skal veere dateret, underskrevet og indeholde fglgende oplysninger:

— Ansggerens navn, bopeelsadresse og CPR-nummer
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— Hvilke kanskirtler der gnskes fjernet, hvor laenge gnsket om kastration har be-
stéet samt begrundelser for gnsket om kastration ud fra den enkeltes situation
og kgnsidentitetsforhold

— Hvem der har varetaget hidtidig udredning og kensmodificerende behandling

— Tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelse fra specialleeger ved
det MDT, hvor udredning og kansmodificerende behandling er varetaget samt —
hvis relevant — tilladelse til at indhente udtalelse fra Retslaegeradet.

Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en erkleering fra speciallaege i psykiatri ved det
MDT, hvor ansgger har veeret i udredning og behandling. Safremt ansgger ikke har vee-
ret udredt eller behandlet i Danmark, radgiver Sundhedsstyrelsen ansggeren om at blive
henvist til kgnsidentitetsklinik ved offentligt sygehus naermest ansggers bopeael. Resulta-
ter af udenlandske udredningsforlgb kan ud fra en konkret vurdering ved specialleege i
psykiatri ved MDT erstatte hele eller dele af udredningen.

Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansggeren opfylder betingelserne, sender Sund-
hedsstyrelsen en tilladelse til kastration til ansgger og meddeler samtidig tilladelsen til
den kgnsidentitetsklinik, som har udarbejdet erkleeringen.

Hvis erklaeringen giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl om grundlaget for at give
tilladelse, kan styrelsen indhente en udtalelse fra Retsleegeradet. Vurderer Sundhedssty-
relsen, at betingelserne ikke er opfyldt, partshagres ansggeren, inden styrelsen treeffer
endelig afgarelse.

Erkleeringen skal veere udfeerdiget eller godkendt af den ansvarlige specialleege i psykiatri
og indeholde fglgende:

— Enredeggrelse for det samlede udredningsforlgb, herunder vaesentlige forhold i sy-
gehistorien og veesentlige resultater af undersggelser og vurderinger

— En beskrivelse af den kansmodificerende behandling ansgger har modtaget, herun-
der type, varighed og resultat

— Envurdering af varighed og omfang af kgnsligt ubehag og gnske om kastration

— En beskrivelse af den laegelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets
beskaffenhed og direkte fglger og om den risiko, der ma antages at veere forbundet
med indgrebet

— Envurdering af ansggers habilitet, herunder om ansgger vurderes at kunne overskue
konsekvenserne heraf, herunder seerligt en vurdering af sindssygdom, haemmet psy-
kisk udvikling og @vrige sjeelelige forhold hos personen, som kan veere relevante for
Sundhedsstyrelsens vurdering jfr. reglerne i sundhedslovens 88 110 og 111
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— @vrige sundhedsfaglige forhold, der vurderes relevante for Sundhedsstyrelsens be-
handling af ansggningen.

Erklzeringen skal indeholde et resume og en samlet konklusion p& udredningsforlgbet
med angivelse af, om der er forhold, som ud fra en faglig vurdering taler afggrende imod
ansggeres gnske om kastration som led i k@nsskifte.

Ved modtagelse af ansggninger om tilladelse til kastration som led i kansskifte vil Sund-
hedsstyrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen tilsende ansgger kvittering og
evt. information om manglende formelle forhold ved ansggning. Nar der er modtaget en
fyldestggrende ansggning, vil Sundhedsstyrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagel-
sen indhente en erkleering fra den kgnsidentitetsklinik, hvor ansggeren har veeret i et
udredningsforlgb. Saedvanligvis skal klinikken fremsende erkleering senest 30 kalender-
dage fra modtagelsen af styrelsens henvendelse. Ved modtagelsen af fyldestggrende
erkleering fra kansidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration
til ansgger senest 30 kalenderdage fra modtagelsen af erkleeringen. Ved behov for ind-
hentelse af udtalelse fra Retslaegeradet vil styrelsens sagsbehandlingstid vaere stillet i
bero indtil modtagelse af radets udtalelse.

Sundhedsstyrelsens afgarelser efter sundhedslovens §8§ 115 og 116 kan indklages for
Sundheds- og ZAldreministeriet, som dog ikke kan tage stilling til Sundhedsstyrelsens
faglige skan.
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14. Ordliste

Behandling
En sundhedsfaglig indsats der sigter pa at pavirke fysiske eller psykiske processer, til-

stande og forhold i en bestemt retning.

Fadselstildelt kan
Det kan, der konstateres ved fadslen, og dermed tildeles det nyfadte barn.

Indikation
En leegefaglig vurdering af behandlingsbehov og begrundelse for et konkret behandlings-
tilbud.

Juridisk kgnsskifte
AEndring af kensbetegnelse, personnummer og evt. fornavn i CPR — Det Centrale Per-
sonregister.

Kastration
Kirurgisk fiernelse af aeggestokke eller testikel, eller anden varig reduktion af disses funk-
tion.

Kontraindikation

Sundhedsfagligt forbehold ved behandling. 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.

Kgnsligt ubehag
En tilstand af ubehag som fglge af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og

k@nsidentitet.

Kgnshormoner

Steroidhormoner af typerne androgener, gstrogener eller progesteron. Produceres natur-
ligt i kroppen af kanskirtlerne (aeggestok eller testikler) samt i mindre omfang i binyrerne
samt i fedt- og levervaev. Kan tilfgres kroppen som syntetisk fremstillede laegemidler.

Kgnsidentitet
Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse af sit kan.

Kgnskarakteristika
De legemlige egenskaber der kendetegner og differentierer kannet, herunder de primaere
kanskarakterer som typen af indre og ydre kgnsorganer der kan konstateres ved fadslen
eller de sekundaere kgnskarakterer som skeegvaekst, brystudvikling m.v., der kan udvikle
sig ved puberteten.
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Kgnsmodificerende behandling
Medicinsk eller kirurgisk behandling der har til formal at eendre k@nskarakteristika og
understgtte den enkeltes kansidentitet.

Kgnsskifteoperation
Kgnsmodificerende kirurgisk behandling.

Kgnsudtryk
Maden at udtrykke sit kan, f.eks. ved valg af tgj, frisure, makeup, aktiviteter, bevaegelser,

tale, social omgang m.v.

Kgnsuoverensstemmelse
Uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kensidentitet (engelsk: Gender incon-
gruence)

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

Informeret samtykke
En habil persons frivillige accept af tilbudt sundhedsfaglig indsats p& baggrund af infor-
mation om denne fra den ansvarlige sundhedsperson.

Seksualitet

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.

Stophormoner
Leegemidler der haemmer den enkeltes egen produktion af kanshormoner eller virkningen

af disse. Kaldes ogsa hormonblokkere, supprimerende hormonbehandling m.v. GnRH-
analoger er én type syntetisk fremstillet stophormon.

Sundhedsfaglig hjeelp
Radgivning, statte, udredning, observation, behandling, opfalgning, rehabilitering m.v.,
der ydes af sundhedspersoner og af sundhedsvaesenet.

Sundhedsperson
En person med sundhedsfaglig uddannelse, der er autoriseret af de centrale myndighe-
der.

Udredning
En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold afdeekkes systematisk, herunder

bade fysiske, psykiske og sociale forhold.
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