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Horingssvar fra Transpolitisk Forum, Copenhagen Pride og Amnesty International
Danmark i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning om
sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

| Transpolitisk Forum, Copenhagen Pride og Amnesty sa vi sundhedsministerens
beslutning om at fjerne diagnosen “transsexualisme” fra Sundhedsstyrelsens
diagnosefortegnelse over psykiatriske lidelser som et positivt fgrste skridt. Vi er
ogsa positivt stemt over for beslutningen om at revidere “Vejledning om udredning og
behandling af transk@nnede”, som blev udgivet i 2014, sa den afspejler at transkeannethed
ikke laengere i Danmark betragtes som en psykisk lidelse i sig selv. Det er vores indtryk, at
vejledningen i hgj grad har bidraget til stigmatisering, diskrimination og sygeliggarelse af
transpersoner i det danske sundhedssystem. Det lange og umyndiggerende
udredningsforlgb, som mange transpersoner har veeret igennem har ogsa haft negative
konsekvenser pa deres psykiske helbred, og vi har oplevet, at mange transpersoner er
begyndt at selvmedicinere pa grund af de uholdbare forhold inden for sundhedsvaesenet.

Der er positive eendringer i den foresldede revision af vejledningen. Der er gjort en
stor indsats i forbindelse med sprogbrug, som er mere praecist og respektfuldt end i den
nuveerende vejledning. Der lsegges desuden veegt pa, at rammerne skal forsgge at
mindske stigmatisering. Vi oplever, at de fysiske rammer pa de eksisterende
kensidentitetsklinikker (som ligger under Sexologisk Klinik) i hgj grad bidrager til
stigmatisering af transpersoner og bidrager til misforstaelse omkring problematikkerne. Vi
ser derfor frem til, at der foretages relevante aendringer, og foreslar, at behandlingen af
transkgnnede ikke lzengere skal forega pa Sexologisk klinikker. Vi saetter ogsa stor pris
pa, at det nu fremgar tydeligt, at der skal sikres, at sundhedspersonalet far opdaterede
efteruddannelser, sa de har de rette kompetencer inden for omradet, og at der skal veere
lobende dialog med brugerrepreesentanter, sa der opnas en bedre forstaelse af
kensidentitetsforhold. Her er det dog vigtigt at bemaerke, at en relevant medicinsk



efteruddannelse ikke er nok, og vi foreslar derfor, at relevant sundhedspersonale kan opna
en LGBTI-certificering inspireret af den svenske model.

Det er skuffende, at der ikke er sket veesentlige aendringer i udrednings- og
behandlingsforlebene og dermed ikke en egentlig andring i det behandlingsparadigme
som vi flere gange har dokumenteret diskriminerer danske transpersoner i deres adgang til
behandling.

| 2014 udgav Amnesty den internationale rapport The State Decides Who | Am, der
fokuserede pa juridisk k@nsskifte i syv Europaeiske lande, inklusiv Danmark, og i 2016
udgav Amnesty Danmark rapporten Transkg@nnedes Adgang Til Sundhed i Danmark, samt
en opfelgning i februar 2017. Her pavises det, at danske transkennede stadig er i et
system hvor de sygeligggres, og treekkes igennem ungdigt lange og nedveerdigende
udredningsforlgb af psykiatrisk karakter. Dette kreenker deres menneskerettigheder.
Sundhedsstyrelsen ber sikre, at den nye vejledning pa en raekke punkter adskiller sig
vaesentligt fra den nuveerende vejledning og, som minimum, at den ikke laengere kreenker
transkennedes menneskerettigheder.

Helt overordnet savnes der en formalsbeskrivelse, som tydeligger hvordan denne
vejledning er helt anderledes end den nuvaerende vejledning, og at den nye vejledning
dermed forventes at resultere i en ny tilgang til omradet. Der mangler stadig en tidsgreense
for hvor laenge et forlsb maximalt ma straekke sig over. Der er desuden ikke noget i det
nye udkast som styrker patientens retsstilling eller sikrer, at behandlingen ikke gar ud over
det primazere formal - nemlig at sikre det optimale helbred og trivsel. | det nye udkast
naevnes den “for forlgbet ansvarlige speciallaege” flere gange uden naermere angivelse af
specialet. Det er uklart hvilket speciale der er tale om og hvordan det besluttes hvem den
behandlingsansvarlige er. En sadan uklarhed er i sagens natur uacceptabel, og vi skal
derfor opfordre til, at der skrives et afsnit, som tydeligt angiver hvilke aendringer i det
nuveerende behandlingsparadigme - om nogen overhovedet - der pateenkes. Samlet set er
der ikke noget i vejledningen, som ville forhindre de lange, kraenkende udredningsforlgb
som vi allerede har dokumenteret i flere rapporter.

Hermed vores kommentarer til den vejledning, som er sendt til hgring.

1. Udredning fortsat overvejende psykiatrisk karakter

| vejledningen star der tydeligt at: "Kgnsidentitetsforhold kan medfgre gnske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller
somatisk lidelse” (side 2). Samtidig beskriver den nye vejledning en udredningsproces,
som i hgj grad er af psykiatrisk karakter.

For det forste star der "Det tveerfaglige team skal desuden omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og
specialleeger | psykiatri med seerlig erfaring og kompetencer’ (side 6) (Vores
understregning). Det kan ikke begrundes, at der skal veere en psykiater i det
multidisciplineere team, nar transkgnnethed ikke betragtes som en psykisk lidelse, og nar
den behandling, som skal modtages, er af somatisk karakter. Det er ikke almindeligt ved
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tilstande, der kreever behandling af somatisk karakter, at have en psykiater som fast del af
behandlingsteamet. Ogsa nar der er tale om irreversible og risikabelt somatiske indgreb
(som for eksempel rygoperationer, abort, og mere). At inludere en psykiater i teamet giver
klart signal om, at transpersoner fortsat betragtes som personer med overvejende
psykiske problemstillinger. Hvad er mere problematisk, er at vejledningen giver mulighed
for at en specialleege i psykiatri kan veere hovedansvarlig for behandlingen nar selve
behandlingen er af somatisk karakter. Der bar preeciseres, at den behandlingsansvarlige
aldrig er en psykiater.

For det andet, er der lagt stor vaegt pa, at der skal laves en vurdering af om der er
psykiske tilstande eller lidelser som kan kontraindicere behandlingen. Disse krav om
vurderinger af mulige psykiske tilstande eller lidelser gar det tydeligt, at transpersoner
fortsat bliver betragtet som personer med overvejende psykiske problemstillinger og vil
blive udsat for udredninger, der har psykiatrisk karakter.

Vi har desuden i flere rapporter dokumenteret hvordan udredningen af psykiatrisk
karakter diskriminerer transpersoner i deres adgang til sundhed og derved altsa kraenker
deres menneskerettigheder. Det bar tydeliggeres, at speciallaegen i psykiatri primaert har
en perifer rolle og kun inddrages, hvis den enkelte lider af alvorlige psykiatriske lidelser
eller at der er overvejende mistanke herom. Og udredning for psykiske lidelser bar,
ligesom inden for de fleste omrader inden for somatikken, kun ske hvis der er seerlig
mistanke om, at dette er relevant hos den enkelte person.

2. Multidisciplinaere teams

Vi mener ikke, at der generelt bar vaere et krav om multidisciplinaere teams ligesom
vi ikke mener, at hormonbehandling er hgjt specialiseret behandling og derfor begr
nedklassificeres. Den tidligere model, hvor transpersoner har kunnet henvende sig til
gyneekologer og fa hormonbehandling fungerede godt og Sundhedsstyrelsen har ikke
kunnet dokumentere, at den gav anledning til sterre problematikker eller klager. Kravet er
med til at styrke monopolet hos de sexologiske klinikker, og er med til at begraense
sygehus/leegevalg. Det er ydermere med til at sygeliggare og diskriminere transpersoner i
adgangen til behandling i det danske sundhedssystem.

| afsnit 7.2, star der: "Ved behov for aendring af det fastlagte opfalgningsprogram
Skal der henvises til, eller konfereres, med specialleege i MDT.” Dette er beklageligt da det
udelukker, at en laege med stor erfaring inden for omradet, men som ikke har 30 nye om
aret ikke ma lave aendringer i dosis af hormonbehandling.

Der abnes i teorien i den nye vejledning op for, at privatpraktiserende gynaekologer
kan ordinere hormoner igen. | praksis vil det dog veere sveert at imgdega kravet om, at der
skal 30 nye om aret. Derfor opfordrer vi til, at dette krav slettes. Der er i mange andre
tilfeelde i det danske sundhedssystem mulighed for, at laeger kan ordinere de samme
hormoner uden krav om antal patienter. Det er diskrimination af og besveerligger
transpersoners adgang til hormoner.
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3. Psykiske lidelser som kontraindikation

Der star at “Bestédende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en
kontraindikation mod keansmodificerende medicinsk behandling, men afhaengiq af lidelsens
art og alvorlighed kan der veere behov for behandling af lidelsen enten forud for, eller
samtidigt med, iveerkseettelsen af kensmodificerende medicinsk behandling.” (side 7). Det
er positivt, at der er blevet tydeliggjort, at psykiske og somatiske lidelser ikke i sig selv er
kontraindikationer for adgang til behandling. Det er vores indtryk, at mange transpersoner
tidligere har faet afslag pa at fa behandling udelukkende med begrundelsen om, at de
havde en psykisk lidelse, selv i situationer, hvor der kan vaere mistanke om at deres
psykiske belastning skyldes deres oplevelser som transperson. Vi er bekymret for, at den
foreslaede formulering giver plads til stor fortolkning, og at patienter fortsat kan naegtes
kenskorrigerende behandling pa grund af psykiske lidelser ogsa nar de skyldes den
uoverensstemmelse mellem deres kansidentitet og deres kropslige karakteristika.
Desuden abner formuleringen op for, at der som tidligere kan ledes med lys og lygte efter
om den transkgnnede har psykiske lidelser, som kan vaere kontraidentikation. Det bar
ogsa tydeliggeres, at der er tale om kontraindikation primeert nar den psykiske tilstand
pavirker evnen til at treeffe beslutninger.

Det er vigtigt, at man sikrer, at der ikke som en del af standardudredningen
foretages en psykiatrisk evaluering.

4. Sikring af kompetencer

| afsnit 4.1 star der: “Bade det samlede team og de deltagende sundhedspersoner
skal opbygge og vedligeholde seerlige kompetencer.” (Side 5) Vi gnsker at fa preeciseret
naermere hvilke seerlige kompetencer, der er tale om.

| afsnit 8 star der: “De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
reekkefalge, kombination m.v., skal folge 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”. (Side 7) Vi er
meget enige i kravene i dette afsnit, men har sveert ved at forestille os, hvordan det skal
ske i praksis i dag i Danmark. Vejledningen lzegger umiddelbart op til, at det er de samme
kirurger, som hidtil har behandlet transpersoner, der fortsat skal udfere indgrebene i
fremtiden, til trods for, at hverken internationale retningslinjer eller standarder er blevet
fulgt tidligere.

Vi undrer os over, den manglende overensstemmelse mellem krav til erfaring inden
for hormonbehandling og inden for kirurgi. | forbindelse med varetagelse af
hormonbehandling star der under afsnit 4.1.: ”(..)bar speciallaeger, der varetager
kansmodificerende behandling, som udgangspunkt have mindst 30 nye forlab om aret, og
det samlede team bgr have mindst 100 nye forlab om aret.” Minimumsgreensen pa 30 og
100 er meget tilfeeldig og gar direkt imod muligheden for stgrre sygehus- og laegevalg (det
giver i praksis kun mulighed for, at et par behandlingssteder eksisterer). Dette krav
udelukker desuden, at en speciallaege der har mange ars erfaring inden for omradet, men
som ikke starter minimum 30 nye forlgab om aret, har mulighed for at tilbyde behandling.

Derudover undrer vi os over, at der slet ikke stilles minimumskrav til de laeger der
foretager de kirurgiske indgreb. Det burde netop vaere pa dette omrade, at der fastsaettes
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et krav om et minimum antal operationer om aret, for at sikre kvaliteten af de operationer
som transpersoner bliver tilbudt. Og hvis de minimumskrav ikke kan overholdes, bgr der
laves samarbejder med hospitaler i udlandet, sa transpersoner fra Danmark kan fa kirurgi
af leeger, der har den ngdvendige erfaring.

5. Behandlingsgaranti

Under afsnit 11 star der: “/ betragtning af at keonsligt ubehag kan veere forbundet
med en betydelig pavirkning af den enkeltes livssituation, og under hensyn til at personer,
der venter pa kansskiftekirurgi kan have haft lange udrednings- og behandlingsforlagb, bar
‘gvre’ og 'nedre’ kirurgi som udgangspunkt tilbydes inden for rimelige tidsfrister’ (Side 13).
Udtrykkene “som udgangspunkt’ og “rimelige tidsfrister’ giver ikke garanti for at modtage
behandling hurtigst muligt, men giver derimod mulighed for at udsigten til udfgrelsen af
kirurgiske indgreb er uvisse for den enkelte person. Det bar preeciseres hvad “rimelige
tidsfrister” er. Og hvis de ikke kan overholdes bgr der som minimum tilbydes et
behandlingsforlgb i privat regi eller i udlandet.

6. Seksualitet og seksualliv irrelevant

| afsnit 8, star der: “(...) Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk
undersggelse af bryst og kansorganer, ligesom relevante fysiske og psykosociale forhold
vedr. den pagaeldendes seksualitet og seksualliv skal veere afdeekket og evt. fremtidige
reproduktive ensker skal vaere droftet.” (Side 8) Vi anser en afdaekning af seksualitet og
seksualliv som veerende irrelevant i denne sammenhaeng. Det er naturligvis relevant, at
den behandlingsansvarlige laege beskriver de konsekvenser som indgrebet vil have pa
organernes og de seksuelle funktioner, men herfra ma det vaere op til den enkelte person
selv at tage stilling til hvorvidt et eventuelt indgreb vil have konsekvenser for maden
hvorpa personen bruger sine kansorganer. Den pagaeldende skal altsa ikke fortaelle om
sine seksuelle praksis eller seksualitet. Derudover virker brugen af begrebet “seksualitet”
misforstaet. En persons seksualitet siger ikke ngdvendigvis noget om personens seksuelle
praksis. For eksempel siger det at vaere “heteroseksuel” ikke ngdvendigvis noget om pa
hvilkken made vedkommende bruger sine kgnsorganer. Det giver altsa i denne situation
ingen starre klarhed over brugen af kensorganer ved at der sparges ind til vedkommendes
seksualitet. Vi har tidligere dokumenteret hvordan spargsmal omkring seksualitet og sexliv
kraenker transkgnnedes ret til privaltliv.

Det samme gor sig geeldende under afsnit 8.2, hvor der her star, at lsegen skal sikre
“at psykosociale forhold er afklaret, herunder forhold vedr. seksualitet samt psykosociale
konsekvenser af potentielt irreversible forandringer”. (Side 10)

Senere i samme afsnit fremgar det, at eventuelle fremtidige reproduktive gnsker
skal veere droftet. Der bgr star mere tydeligt, at personen skal informeres bade om
konsekvenserne ved indgreb og om deres efterfglgende muligheder for reproduktion.

7. Manglende hensyn til non-binaere

Selvom der er taget mere hensyn til personer med ikke-bingere identiteter er vi
fortsat bekymrede for, at vejledningen ikke tilgodeser denne gruppe tilstraekkeligt. Der star
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blandt andet: "Der bar generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion hvis den
pageeldende netop er begyndt at udforske sin kansidentitet, eller hvis det kanslige ubehag
er nyopstaet, episodisk eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation”
(side 7). Her kan der tolkes, at en person, som i perioder fgler sig mere eller mindre
maskulin eller feminin, ikke er oplagt kandidat til behandling. Nar der er tale om en voksen
myndig person, ma det ma vaere op til den enkelte hvorvidt der gnskes behandling eller
ikke. Desuden bgr det sta direkte, at non-binaere transpersoner ogsa har ret til behandling,
da vi har dokumenteret hvordan sundhedspersonale har en meget binger og gammeldags
tilgang til behandlingen af transpersoner.

8. Relevans af varighed og svaerhedsgrad af uoverensstemmelse mellem krop
og ken

| afsnit 8.1 star der, at behandleren skal sikre “at varighed og grad af kensligt
ubehag samt resultaterne af tidligere kensmodificerende behandling er vurderet |
tilstreekkeligt omfang, og kan begrunde det kirurgiske indgreb.” (Side 8) og senere “(...) og
i betragtning af, at der er tale om irreversible forandringer ved fjernelse af bryster bgr der
generelt udvises tilbageholdenhed ved nyopstaet kansligt ubehag.” (Side 9) Vi mener ikke,
at hverken varighed eller graden af ubehag er relevant i dette tilfeelde. Den eneste som
kan vurdere om der er gaet lang nok tid eller om ubehaget er tilstreekkeligt stort, er
transpersonen selv. Det bgr veere op til patienten at beslutte om der er behov for et
kirurgisk indgreb. Ogsé& hvis dette ubehag fra lsegens perspektiv vurderes som
“nyopstaet”. Patienten skal informeres om risici, konsekvenser og forventede resultater, og
derfra selv beslutte hvorvidt et indgreb er at foretraekke eller ikke. Der skal ikke vaere krav
om tidslighed.

| afsnit 8.2 star fglgende: “Henset til indgrebenes destruktive og irreversible natur
(...) bar der generelt veere tale om et vedholdende konsligt ubehag og @gnske om Kirurgi,
med afklaret kansidentitet i minimum 12 sammenheengende maneder svarende til de
konskarakteristika, der sgges opnaet med de gnskede kirurgiske indgreb.” (Side 10) Dette
ligner en variation af det tidligere krav om “real life experience”. Der begr ikke vaere et
tidsmaessigt krav. Det afggrende ma veere, at patienten selv fagler sig sikker i sit valg og
gnske. Igen er tidsligheden irrelevant. Desuden bar der ikke veere krav til reekkefglgen af
forskellige behandlinger.

9. Mangel pa fleksibilitet angaende reekkefolge af behandling og former for
kirurgi

Det bgr ikke veere et krav, at der skal vaere gennemfgrt minimum 12 maneders
sammenhaengende kgnsmodificerende hormonbehandling fgr fijernelse af livmoder,
aeggeleder, aeggestokke eller testikler (side 10). Det er problematisk, at en patient, som
ikke gnsker at fa en hormonbehandling, men som i hgj grad har en dysfori, som er
centreret omkring de nedre kansdele, ikke har mulighed for at fa foretaget en operation.

Generelt synes vi, at det er problematisk, at vejledningen anbefaler en “alt eller intet
lgsning” i forbindelse med nedre kirurgi. Der star: "Det bemeerkes i den forbindelse, at de
beskrevne indgreb og den generelle faglige praksis pa omradet er bineer fsv. at der
tilstreebes enten mandlige eller kvindelige konskarakteristika ved den rekonstruktive
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kirurgi.” (side 10). Det bar vaere muligt for den enkelte person kun at veelge dele af den
tilbudte kirurgi. Det er seerligt relevant i forbindelse med indgreb, som er forbundet med
store risici og som ofte giver darlige resultater. Man kunne for eksempel forestille sig en
situation hvor en person gnsker og har brug for en penis amputation (sa personen
nemmere kan passere), men ikke @nsker en fuld vaginoplastik, kliteroplastik og
labiaplastik, da disse indgreb ofte er forbundet med store risici.

10. Mulighed for henvisning til psykolog

Der bgr veere mulighed for psykologisk statte hos en psykolog, der ikke har
beslutningskompetence i forhold til adgang til behandling, dvs. en psykolog, som ikke er
med i det multidisciplinaere team. For at et stottende forleab hos en psykolog reelt kan
veere brugbart, skal der veere mulighed for at opbygge en terapeutisk alliance. Hvis
psykologen er en del af det beslutningstagende team, risikerer klienten at veere
tilbageholdende i forhold til at beskrive mulige usikkerheder, med bekymring om at disse
kan pavirke adgang til behandling.

11. Born og unge

Vi anbefaler at afsnittet om bgrn og unge gares til en saerskilt vejledning, da der kan
vaere meget store forskelle mellem unge og voksne transpersoners sundhedsbehov.

Pa side 12 star: “Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra reversible til
irreversible, og skiftet til neeste trin forudsaetter tilstreekkelig tid til at bade den unge og
foreeldrene kan erkende de fulde effekter’. Vi seetter igen spgrgsmalstegn ved
tidsaspektet. Der er stor individuel variation i forbindelse med hvor meget tid man som
transperson har brug for, for at gennemga de forskellige trin i en behandling.

Det er desuden ikke et rimeligt krav at stille til den unge og foreeldrene, at de
gennem refleksion og “betaenkningstid”, nar til et punkt, hvor de er “klar” til at ga videre. |
de fleste tilfaelde vil bade foraeldre og den unge farst blive rigtigt klar, nar en behandling er
pabegyndt. Det er umuligt at erkende de fulde effekter af noget, der endnu ikke er sket.

Vi stiller os ogsa kritiske over for kravet om, at behandlingen skal forega fra
“reversible til irreversible” behandlingstilbud. Dette udelukker non-bineere transpersoner,
som fx kun har behov for brystkirurgi, fra at modtage behandling.

Pa side 9 star desuden: “/ forleengelse af behandling med kanshormoner kan der i
helt seerlige ftilfeelde (...) tilbydes henvisning til brystreducerende kirurgi til den unge med
kvindeligt faedselstildelt ken. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge
under 18 ar.” Vi undrer os over, at der ikke er mulighed for tilbud om brystforstgrrende
kirurgi til unge med mandligt tildelt kan. Dette udger diskrimination pa baggrund af ken.

Derudover er vi dybt bekymrede over den obligatoriske psykiatriske udredning, som
vil stigmatisere og sygeliggare unge som i forvejen star i en sarbar situation. Disse unge
skal tilbydes stotte i deres forlgb. Men ligesom voksne transpersoner, skal de kun udredes
psykiatrisk hvis der er saerlig mistanke om at der er en psykiatrisk problemstilling.

7/10



12. Det danske sundhedssystem kraenker transkonnedes
menneskerettigheder

| alle sfeerer i livet mgder transkennede fordomme baseret pa stereotype
forventninger og forestillinger til hvad der er "mandligt” og "kvindeligt”. Disse fordomme
medfgrer ofte diskrimination for transkgnnede. Derfor er transkennede en seerligt sarbar
minoritetsgruppe som stater og myndigheder har et saerligt ansvar for at beskytte. Saledes
har ogsa Sundhedsstyrelsen et seerligt ansvar for at sikre, at transkgnnede ikke
diskrimineres i det danske sundhedssystem. Denne vejledning er et vigtigt redskab for at
sikre dette. Konventionen om afskaffelse af alle former for diskrimination af kvinder
(CEDAW) fastslar i artikel 5a, at alle deltagende stater skal tage passende forholdsregler
“for at eendre maends og kvinders sociale og kulturelle adfeerdsmgnster med henblik pa at
opna afskaffelse af fordomme, saedvaner og al anden adfaerd, som hviler pa den
opfattelse, at det ene kgn er mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste
kansroller”. De internationalt beskyttede menneskerettigheder gaelder ogsa i henhold il
kansidentitet, som det kan laeses i Yogyakarta-principperne, der fastslar den nuvaerende
status for menneskerettighedslovgivning i forhold til kansidentitet og seksuel orientering.
Det farste princip lyder: "Alle mennesker er fgdt frie og lige, med veerdighed og rettigheder.
Individer af alle seksuelle orienteringer og kensidentiteter er berettigede til fuldbyrdet at
nyde samtlige menneskerettigheder”. Det paleegges stater at sikre en integreret tilgang til

beslutningstagen, der anerkender og bekreefter alle aspekter af menneskelig
identitet, inklusiv seksuel orientering og kensidentitet. Det er centralt for respekten for
transkennedes menneskerettigheder at kgnsidentitet anses som anerkendt grundlag for
diskrimination.

| 2010 opfordrede WPATH (Verdensorganisationen for Transk@gnnet Sundhed) alle
lande til at sikre, at transkennede ikke laengere sygeligggres blandt andet ved at fijerne
den psykiatriske diagnose: "Udtryk af kenskarakteristika, inklusiv k@nsidentitet, der ikke
typisk forbindes med et individs tildelte ken ved fodslen er et almindeligt og kulturelt
alsidigt feenomen, som ikke bar dammes som patologisk eller negativt”.

At tvinge transkennede igennem psykiatriske screeninger for at f& adgang til
operationer og hormoner, blot pa baggrund af deres kgnsidentitet, er diskrimination. Det
betyder, at det danske sundhedssystem mener, at det er ngdvendigt at udrede en hel
gruppe af mennesker for psykiatriske lidelser pa grund af deres kensidentitet. Det betyder,
at medicinsk personale tager beslutninger omkring identitetstreek, der er personlige, for en
hel gruppe af mennesker. Traek, der netop er personlige og ikke viser sig ensartede og
fastlaste. Det vi sa i vores tre publikationer, var, at transkennede i Danmark tvinges
igennem lange og ydmygende psykiatriske screeninger for at fa adgang til den behandling
de har behov for. Sammenlagt har vi interviewet over 40 transpersoner, og de fortalte
Amnesty, at screeningerne blev baseret pa kgnsstereotyper. Charlie, en transkeonnet
mand bosat i Danmark fortalte at "du bliver ngdt til at overbevise dem om, at din
kansidentitet ikke bare er et indfald. De blev ved med at spgrge mig, om jeg var sikker pa,
at jeg ikke var lesbisk, og om jeg havde provet det ene eller det andet for at leve som
kvinde. De var interesserede i, hvad jeg godt kunne lide i sengen. De spurgte mig, hvor
ofte jeg onanerede, og om jeg var den dominante partner. Du fgler konstant, at du skal
give det korrekte svar — at du er til eksamen. Da jeg sagde, at jeg var dominerende
seksuelt, sagde han, at sa kunne jeg veere en mand, for det var typisk maskulin opfarsel.
Hans tilgang var meget sort/hvid”.
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Konventionen om afskaffelse af alle former for diskrimination af kvinder (CEDAW)
fastslar, at alle deltagende stater skal tage passende forholdsregler “for at e&endre maends
og kvinders sociale og kulturelle adfserdsmenster med henblik pa at opna afskaffelse af
fordomme, seedvaner og al anden adfaerd, som hviler pa den opfattelse, at det ene kan er
mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste kensroller”. Der kan ogsa
henvises til Yogyakarta-principperne, som i princip 18 kraever, at ingen person ma tvinges
til at gennemga nogen former for medicinsk eller psykologisk behandling, procedurer eller
tests baseret pa seksuel orientering eller kgnsidentitet6. Yderligere understreges det, at en
persons seksuelle orientering og kensidentitet ikke i sig selv kan ses som
sygdomstilstande, og ej heller skal behandles som sadan.

Transkgnnede skal have lov til at definere deres egen kgnsidentitet, og tage
beslutninger angaende deres egne kroppe, pa lige fod med alle andre. Disse rettigheder
fratages dem, nar de tvinges igennem psykiatriske udredninger, og derved presses ud i
selvmedicinering. Amnesty har dokumenteret, at transkennede personers adgang il
sundhed er begreenset, og at deres ret til privatliv bliver kraenket, blandt andet i kraft af
invaderende og irrelevante spgrgsmal om sex, seksuelle praeferencer og seksuel
orientering.

Ifglge den danske sundhedslov, kap. 5 §16, har alle borgere ret til at blive aktivt
inddraget i de beslutninger der tages om deres helbred. Dette har ikke veeret tilfeeldet for
de transkgnnede, som har beskrevet processen som ugennemsigtig, og preeget af
uvished. Dette opfordrer Amnesty Sundhedsstyrelsen til at gare op med, sa transkgnnede
i Danmark bliver stillet lige for loven.

13. Lebende evaluering og monitorering

Transkennedes rettigheder er et omrade som er i rivende udvikling internationalt og
er for alvor blevet en prioritet for internationale organer som FN, EU og WHO. Dette fordi
transkgnnede er en minoritetsgruppe, som er seerligt sarbar over for
menneskerettighedskraenkelser. Vi anbefaler derfor, at situationen i det danske
sundhedssystem lgbende monitoreres og evalueres - herunder vejledningen. Dette bar
foretages af en uafhaengig gruppe, som bade inkluderer transpersoner og organisationer,
som arbejder for transkennedes rettigheder. Desuden bgr vejledningen som minimum
revideres hvert andet ar.

Afsluttende bemaerkninger

Vi er glade for at “Vejledning om udredning og behandling af transkennede” er i
gang med at blive revideret. Den nuveerende situation, med fjernelse af diagnosen fra den
danske liste over psykiske lidelser, giver en unik mulighed for at Danmark kan ga forrest
pa verdensplan og revolutionere hvordan transpersoner bliver modtaget og behandlet i
sundhedsvaesenet. Desvaerre mener vi, at den foresldede vejledning er uambitigs idet den
konkret kun vil medfgre mindre eendringer i praksis omkring sundhedsfaglig hjeelp i
forbindelse med kansidentitetsforhold.

Vi haber, at | vil tage vores kommentarer til efterretning og ser frem til et godt
samarbejde. Vi star til radighed, hvis | har spgrgsmal.
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Med venlig hilsen,

Amnesty International Danmark, Copenhagen Pride, LGBT Ungdom og
Transpolitisk Forum
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Horingssvar 27.06.17

Som pérgrende til transperson, og desuden speciallaege i almen medicin, har jeg felgende
bemeerkninger til udkast til ‘Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved konsidentitetsforhold
og kensmodificerende behandling’ (sagsnr. 4-1010-127/5):

Det er positivt at man nu inddrager hele spektret af kensidentitet, saledes at non-binaere
ogsa kan behandles.

Imidlertid er det et problem at bade vurdering af indikation, og selve behandlingen, under
et udnaevnes til at veere vanskelig og kompliceret, og dermed kraever et hgjt specialiseret
team af behandlere. Efter min opfattelse kan det ikke vaere vanskeligt at vurdere
tilstanden, nar denne vurdering reelt udelukkende beror pa personens egen oplevelse og
gnsker. Eneste differentialdiagnose jeg kan komme i tanker om ma veere en psykotisk
vrangforestilling, hvilket enhver lzege er i stand til at identificere.

| teksten er der ikke gjort rede for hvilke kriterier den lesegefaglige vurdering ber hvile pa,
kun naevnes (s.4) “... en konkret faglig vurdering, under hensyntagen til bl.a. en vurdering
af den enkeltes behandlingsbehov ( indikation) ...”, og (s.6) “...laegefaglige indikationer
som f.eks. tilstedeveerelsen og graden af kensligt ubehag...”.

Nar det er sagt, sa skal der selvfolgelig vaere mulighed for specialiseret sundhedsfaglig
radgivning hvis personen er i tvivl, og ogsa for vurdering af evt. kontraindikationer.

Jeg synes det eksplicit skal fremga af vejledningen at en person der oplever kansligt
ubehag (som defineret i indledningen), har krav pa sundhedsfaglig hjeelp til behandling af
tilstanden efter informeret samtykke, herunder selvfelgelig grundig information om
behandlingen og konsekvenser heraf som naevnt i teksten.

Hvis vurdering af indikation er forbeholdt et hgjt kvalificeret team, opnar man den negative
konsekvens der ses i dag hvor personer der er fuldt afklarede om deres konsidentitet
gennemgar psykiatrisk udredning der opleves som irrelevant og stedende. Eftersom der
ikke er andre steder man kan ga hen, sker det at nogle siger hvad de mener teamet gerne
vil hgre, andre griber til selvmedicinering.

Jeg mener saledes at vurdering af indikation for behandling burde kunne ske via egen
lzege, samtidig med en forelgbig vurdering af eventuelle kontraindikationer. Egen laege
kan sa henvise til specialister der kan inddrages i tvivistilfaelde, og til at varetage selve
behandlingen. Herunder skal det vaere muligt at blive henvist til psykolog uden at skulle
betale selv.

Jeg mener ogsa det skal siges eksplicit i vejledningen, at personer der selvmedicinerer
skal behandles udfra skadesreducerende principper, f.eks. séledes at egen leege ma bista
med blodprover.

Safremt Sundhedsstyrelsen fastholder at behandlingsindikationen kun kan vurderes af et

hajt specialiseret team, er det ngdvendigt at det af vejledningen fremgar tydeligt hvilke
faglige kriterier der skal opfyldes udover personens egen vurdering af kensligt ubehag.

Birgit Winge Sloth



o

W

Berneradet
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

1.8.2017

J.nr. 3.4.4/aei

Hgring vedr. vejledning om sundhedsfaglig hj=lp ved
konsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

Borneradet kan i det vaesentligste tilslutte sig vejledningen, som baerer praeg af at veere
grundigt udarbejdet og vidner om sensitivitet og respekt over for de personer, som
vejledningen drejer sig om. Det er ligeledes positivt, at Sundhedsstyrelsen har inddraget
bruger-organisationer og fagpersoner i udarbejdelsen.

B@rneradet forholder sig seerligt til kapitel 9 om behandling hos personer under 18 ar. Her
fremgar det blandt andet, at unge under 18 ar kan modtage irreversibel behandling. Dette har
B@rneradet tidligere kritiseret i et hgringssvar: ‘Transkgnnede under 18 ar skal kun tilbydes en
medicinsk behandling, som er reversibel’ (25.7.2014). Dengang anbefalede Bgrneradet, at der -
ud fra et beskyttelseshensyn — kun tilbydes reversibel behandling til unge under 18 ar. Denne
anbefaling fastholder radet.

Blandt andet i lyset af den nye rapport fra Amnesty International om kgnsmodificerende
behandling af speedbgrn, 'First, do no harm. Ensuring the rights of children born intersex’
(2017), undrer det Bgrneradet, at dette aspekt af kgnsmodificerende behandling ikke bliver
omtalt i vejledningen. Der knytter sig nogle helt szerlige udfordringer i forhold til behandling af
spadbgrn, da barnet ikke kan tage aktiv del i udredningsforlgbet og bidrage med sine
perspektiver og sit samtykke. Det betyder, at beslutningen udelukkende er op til foraeldre og
det specialiserede sundhedspersonale. Bgrneradet mener, at dette aspekt ogsa bgr adresseres
i vejledningen med fokus pa den store usikkerhed foraeldre matte opleve, hvis deres barns kgn
er usikkert ved fgdslen, og sundhedspersonalets tilsvarende store ansvar i forhold til at vejlede
foraeldre. Derudover opfordrer Bgrneradet til, at der bliver udarbejdet nationale retningslinjer
for kensmodificerende behandling af spaedbgrn samt kommer yderligere fokus pa stegtte til
forzaeldre samt til de bgrn og unge, der har gennemgaet eller gennemgar kensmodificerende
behandling.

Med venlig hilsen

/ ) u/,,,' [.( ) o §
Per Larsen Lisbeth Sjgrup
Formand for Bgrneradet Souschef

Vesterbrogade 35A, 4. ¢ 1620 Kgbenhavn V ¢ TIf. 3378 33 00 ¢ brd@brd.dk ¢ www.brd.dk ¢ EAN: 5798000985827 * CVR: 25966376



BORNS
VILKAR

SAMMEN STOPPER VI SVIGT

Sundhedsstyrelsen, Borns Vilkar
Trekronergade 126 F

Evidens, Uddannelse og Beredskab
DK - 2500 Valby

M +45 3555 5559
@ bv@bornsvilkar.dk

www.bornsvilkar.dk

1. august 2017
Hegringssvar vedr.: Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidenti-

tetsforhold og k¢nsmodificerende behandling

Borns Vilkar takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. ovennasvnte
vejledning. Berns Vilkars hgringssvar adresserer alene vejledningens afsnit 9,
der vedrgrer ‘’kpnsmodificerende behandling hos personer under 18 ar'.

Borns Vilkar far pa BorneTelefonen henvendelser fra bgrn, der giver udtryk for,
at de fpler sig ensomme og ikke mgdes med forstdelse for deres tanker om at
veere ‘fanget i egen krop'.

Pa den baggrund mener Borns Vilkar fortsat, at det er positivt, at man siden
2016 har arbejdet specifikt med rddgivning af b¢rn og unge pa dette omrade.
Det er af afggrende betydning for bern, der er forvirrede over deres fplelser
om 'rigtigt k¢n', at de bliver mgdt af voksne, der har indsigt og kan stgtte dem
og deres foreeldre i den proces det er, at f4 afklaring.

Henset til den meget begraensede forskning pd omradet og de endnu mere
begraensede danske erfaringer, vil Borns Vilkar igen appellere til, at man hur-
tigst muligt iveerksaetter systematisk videns indsamling. Det vil i den forbin-
delse veere afggrende, at man badde dokumenterer praksis ud fra et behand-
lingsmaessigt synspunkt, og derudover indsamler viden om, hvordan det ople-
ves at veere et barn med en kgnsforstyrrelse i behandlingssystemet. Bgrns Vil-
kar skal i den forbindelse igen opfordre til, at man i videst muligt omfang ind-
drager bgrnene og de unge selv i forbindelse med tilvejebringelsen af doku-
mentationen.

Kgnsmodificerende behandling

For s& vidt angar betegnelsen '’kpnsmodificerende’ skal Bgrns Vilkars be-
meerke, at det pd baggrund af vejledningens beskrivelse af de forskellige be-
handlingsformer virker som en uhensigtsmaessig samlebetegnelse af meget
forskellige behandlinger.

Borns Vilkar kan veere bekymrede for, at samlebetegnelsen bliver en hindring
for at man fx ordinerer stophormoner fgr et barn eller en ung er fuldt udredt.

De transkgpnnede bgrn og unge vi har talt med sd gerne, at man ordinerede Lees mere om os pé:
bornsvilkar.dk
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stophormoner tidligt i forlpbet, for dernaest at begynde udredningen, der kan
fore til egentlig kpnsmodificerende behandling.

Foraeldresamtykke

Borns Vilkar er glade for at man specifikt i vejledningen har taget stilling til,
hvem der har ansvaret for at informere barnet/den unge og dets foraeldre,
samt for at indhente foraeldresamtykke for bgrn under 15 ar. Borns Vilkar skal
imidlertid henstille til, at man har et saerligt fokus pa de be¢rn, hvis foraeldre
ikke pnsker at samtykke til den behandling barnet gpnsker. Denne gruppe ma
betegnes som szerlig udsat, og vi kan vaere bekymrede for, om den despera-
tion vi er vidende om hos denne gruppe, kan fere til pget risiko for selv-
skade/selvmord, men ogsd selvmedicinering med ulovligt importeret medi-
cin.

Udredningen

Borns Vilkar er bekymrede for, hvorvidt udredningsprogrammet er tilrettelagt,
sa det har fokus p3a, hvordan det opleves af de bgrn og unge, der skal igen-
nem det. Borns Vilkar sa gerne, at man havde det som et specifikt mal, at
born og unge folte sig reelt inddraget i forlgbet.

Det er Borns Vilkar opfattelse baseret pd de samtaler vi har haft med bgrn,
unge og deres foreeldre, der har vaeret igennem programmet eller er midt i
det, at de mangler information, der forbereder dem p3, hvad forlpbet bestar
af, hvad samtalerne handler om, samt tidsperspektivet.

Borns Vilkar s& gerne, at rammen og processen i udredningsprogrammet var
klarere; hvordan man formulerer formalet med samtalen og hvad der kom-
mer til at ske efterfplgende pd en made, sd ogsd barnet forstar det.

Borns Vilkar sa ogsa gerne, at der var et klarere skel imellem teamets udre-
dende og raddgivende funktioner. Borns Vilkar kan vaere bekymrede for, hvor-
vidt det forhold af funktionerne i et vist omfang er blandet sammen kan vaere
en hindring for, at bgrnene/de unge fgler sig trygge nok til at spge radgivning
om de problemer de matte f4 - uden at vaere bange for at dette far betydning
for vurderingen af mulighederne for behandling.

Behandling pa sexologisk klinik

Borns Vilkar mener fortsat, at Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet bgr veere ho-
vedansvarlige for behandlingen pa dette omrade. Dette henset til, hvor kort
tid det har veeret muligt for transkgnnede bgrn at modtage behandling i DK.

Borns Vilkar kan imidlertid fortsat veere bekymrede for at bg¢rn og unge, der
har brug for radgivning, fordi de ikke lever i harmoni med deres biologiske
kon, oplever den geografiske afstand til klinikken som en hindring for at spge
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hjeelp. Vi skal derfor understrege, at det fortsat er af afggrende betydning, at
indsamlet viden deles og forankres lokalt.

Vi skal derfor derudover anbefale, at man overvejer, hvorvidt dele af behand-

lingen kan forega i bgrnenes og de unges naeromrader, fx injektioner med
hormoner.

Med venlig hilsen

Rasmus Kjeldahl Ingrid Hartelius Dall
Direktor Juridisk seniorrddgiver
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Fra: Michael Hansen [mailto:dr.mike@me.com]

Sendt: 1. august 2017 09:35

Til: SST EnhedEUB

Emne: HA ring af vejledning om sundhedsfaglig hjA!lp ved kA , nsidentitetsforhold og kA , nsmodificerende
behandling

Hermed bedes om, at felgende kommentarer tages i betragtning ved den kommende revidering af
Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling:

Bemaerkninger til

Hering vedr. Vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling.
Galdende personer over 18 ar — udredning og medicinsk behandling.

Vejledningen bgr acceptere og indrettes efter, at transka@nnede patienter nu er givet retten til selv at veelge juridisk kan.

Transkgnnede er i gjeblikket underlagt en meget langvarig og indgadende screenings- og diagnose proces, ledsaget af en
skepsis til egen demmekraft, som naeppe ses lige for nogen anden patientgruppe. Der er ingen appelret af Sexologisk
Kliniks afggrelse, og dermed havner mange i en grdzone og tyr til selvmedicinering.

Det er klart, hvad transkennede patienter gnsker: Retten til selvvalg af specialiseret behandling og retten til frit llegevalg
(ivf. Amnesty International’s to rapporter). Denne ret er da ogsa nu delvis givet til patienterne gennem muligheden for
selv at kunne veelge at skifte personnummer til et andet kan. Men retten til selvvalg af den logiske, fysiske opfelgning,
som skal svare til det juridiske kan, er dem ikke givet.

Som det sikkert er Sundhedsstyrelsen bekendt, er der skred i de transkgnnedes rettigheder andre steder i verden: |
Argentina er behandlingen langt om laenge sat i det rette perspektiv, og i maj 2012 blev en ny lov enstemmigt vedtaget,
som sikrer patienten “the right to self-identify...[sig som transkegnnet]” (New York Times, 23. Maj, 2012).

Det multidisciplineere team (MDT) har dermed ingen berettigelse, da det tjener som en overstyring af patientens egne
ansker. Der vil ikke ske noget reelt fremskridt fer man er villig til at anerkende patienten som et individ med ret il
selvvalg.

Udredningen og behandling flyttes til selvsteendig afdeling / enhed / klinik, offentlig eller privat som varetages af
specialleege i gyneekologi, evt. i samarbejde med en speciallaege i psykiatri i udredningsfasen, under anvendelse af nyt
standardiseret udredningsprogram (udarbejdes efter denne hgring) indeholdende:

- Information/radgivning/stette

- Informeret samtykke

- Individuel refleksionsperiode

- Psykiatrisk helbredstest

- Somatisk helbredstest

- vurdering af indikationer og kontraindikationer

- Behandling

Behandling-medicinsk


mailto:dr.mike@me.com

Den kgnsmodificerende hormonbehandling varetages af specialleege i gynaekologi og obstetrik med et fastlagt
opfelgningsprogram, — som ogsa anbefalet af The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).

Det skal ligeledes sikres, at div. cervix-screeningstilbud for female-to-male transk@nnede fglges sa laenge den
transkennede ikke er omfattet af kensmodificerende kirurgi. Et veesentlig punkt, da de fleste transkennede oftest har faet
tildelt juridisk kensskifte og derfor ikke automatisk indkaldes til dette vigtige screeningsprogram.

Med venlig hilsen

Michael Litzheft Hansen

Specialist Obstetrician-Gynecologist
Licensed in Denmark and Norway

Director, Copenhagen Cardiovascular Clinic
Esplanaden 34 B

1263 Copenhagen, Denmark

Phone: +45 33 12 23 61

www.cphclinic.com

Senior Consultant, Dept. of OB/GYN
Stavanger University Hospital
Armaur Hansensvej 20

4011 Stavanger, Norway

Phone: +47 05151

Susanne Lowe
Bioingenier.
Esplanaden 34B, Kebenhavn K
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Kommentarer til Vejledning om sundhedsfaglig hjaelp ved
konsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

Kommentarerne er udarbejdet af Thea Sikker, Cand.Psych.Aut, Karina Lins,
Cand.Psych, Charlie Hedman, Ba.Psych og Julia Ro Robotham, Cand.Psych

Radgivning og stotte

For at en psykolog kan give radgivning og stette, er det ngdvendigt, at der er en god
behandlingsalliance mellem psykolog og patient. Af vaesentlig betydning for en
sadan alliance er at samtalerne foregar i trykke rammer, at psykologen har
tavshedspligt og at psykologen ikke befinder sig i en magtposition overfor patienten.
Disse forudsaetninger ma veere tilstede for end patienten feler sig tryg og har tillid til
behandleren. Er disse grundleeggende betingelser ikke tilstede, kan patienten ikke
drage nytte af radgivningen og stetten.

En behandlingsalliance er vaesentligt sveekket i en situation, hvor psykologen der har
beslutningskompetence i forhold til den gnskede behandling og som fungerer som
gatekeeper for denne behandling. For at stottende forlab hos en psykolog kan veere
brugbare, er det saledes vigtigt at psykologen ikke er en del af den
beslutningstagende team.

Sa snart psykologen er med til at beslutte om der er eller ikke adgang til behandling
vil den stgttende funktion ikke vaere stattende. Patienten vil ikke kunne dele tanker
om tvivl og usikkerheder af frygt for at dette vil have betydning for om denne kan fa
tilbudt behandling. Tvivl og usikkerhed er en vigtig del af enhver beslutningsproces
og afgerende for at den enkelte kan tage en beslutning om, hvad der er rigtigt for
den enkelte. Som behandlingen er tilrettelagt nu, oplever mange at denne tvivl i
stedet kommer til at handle om, om det overhoved vil veere muligt at f& behandling
og ikke hvad der er rigtigt for den enkelte.

Afklarende og stottende samtaler fgr, under og efter kensmodificerende behandling
ma derfor forega hos psykologer der ikke har en tilknytning til det
beslutningstagende team, men er valgt af klienten selv.

Det bar desuden fremga i vejledningen, at det beslutningstagende team ikke bor fa
adgang tillanmode om adgang til journalnotater hos denne psykolog. Sker dette,
fratager man denne gruppe mennesker muligheden for at have et terapeutisk rum.
Og den stattende og radgivende funktion er ikke leengere eksisterende.

Endelig er det vigtigt at de psykologer, der varetager denne funktion har den
nedvendige viden om kgn samt om den minoritetsstress, man oplever nar man
tilherer en udsat gruppe som denne.

WPATH anbefaler i "The Standards of Care 7th Version World Professional Association for
Transgender Health" fglgende krav til behandlere:

1. A master’s degree or its equivalent in a clinical behavioral science field. This degree or a
more advanced one should be granted by an institution accredited by the appropriate national



or regional accrediting board. The mental health professional should have documented
credentials from a relevant licensing board or equivalent for that country.

2. Competence in using the Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders and/or the
International Classification of Diseases for diagnostic purposes.

3. Ability to recognize and diagnose co-existing mental health concerns and to distinguish
these from gender dysphoria.

4. Documented supervised training and competence in psychotherapy or counseling.

5. Knowledgeable about gender nonconforming identities and expressions, and the
assessment and treatment of gender dysphoria.

6. Continuing education in the assessment and treatment of gender dysphoria. This may
include attending relevant professional meetings, workshops, or seminars; obtaining
supervision from a mental health professional with relevant experience; or participating in
research related to gender nonconformity and gender dysphoria. In addition to the minimum
credentials above, it is recommended that mental health professionals develop and maintain
cultural competence to facilitate their work with transsexual, transgender, and gender
nonconforming clients. This may involve, for example, becoming knowledgeable about
current community, advocacy, and public policy issues relevant to these clients and their
families. Additionally, knowledge about sexuality, sexual health concerns, and the assessment
and treatment of sexual disorders is preferred.

Det multidisciplinaere team

Transkennethed er ikke en psykiatrisk lidelse. Dette ma betyde, at det ikke er
ngdvendigt, at psykiatere og psykologer altid skal veere en del af det tveerfaglige
team ligesom psykiatere ikke bar veere behandlingsansvarlige, nar den ngdvendige
behandling er af somatisk og ikke psykiatrisk karakter.

Man bor saledes praecisere, at psykologer og specialleeger i psykiatri kun skal
inddrages hvis der er mistanke om en psykiatrisk problemstilling. Det bor ligeledes
preeciseres, at den forlabsansvarlige specialleege ikke ma veere en psykiater.

Endelig bor det specificeres, hvilke kvalitative krav der stilles til en behandlers
faglige og uddannelsesmeessige kvalifikationer samt til dennes viden for at man kan
tilbyde kenskorrigerende behandling i stedet for kvantitative krav til nye forlob. Et
kvantitativt krav sikrer ikke nadvendigvis patienterne at behandleren har den
ngdvendige ekspertise.

Udredning
Behandlingsindikation

For at sikre lige adgang til behandling og gennemsigtighed, bor det preeciseres,
hvilke kriterier, der skal veere tilstede for at behandling kan tilbydes.

Det bor saledes udtrykkeligt skrives, at den enkelte har behov for behandling,
safremt denne beskriver en uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og
kanskarakteristika og udtrykker et gnske om behandling.



| denne sammenhaeng bor graden og varigheden af det ubehag, der folger at denne
uoverensstemmelse ikke indga. Skal det indga, ber det specifikt angives hvor
ubehageligt det skal veere samt hvor laenge ubehaget skal have staet pa, for det
kvalificerer til behandling.

Kontraindikationer

Der bor desuden specificeres yderligere, hvilke psykosociale faktorer der menes at
kunne kontraindikere behandling.

| den forbindelse bor det uddybes at det at have en psykisk lidelse som depression
og angst ikke automatisk ses som en kontraindikation. Kenskorrigerende behandling
vil ofte afhjeelpe angst og depression, idet disse tilstande i overvejende grad er
konsekvenser af kans uoverensstemmelsen samt af ventetiden pa behandling.

Det har tidligere veeret et krav for behandling, at den enkelte har levet i rolle i en
laengere periode. Dette, at leve som det kan man oplever sig som, uden at have faet
den nadvendige behandling, er for mange bade angstprovokerende, stressende,
lidelsesfuldt og direkte farligt. Det bor saledes preeciseres, at dette ikke laengere er
et krav for at opna den nadvendige behandling.

Psykologiske tests

Det bor specificeres, at man kun bgr foretage en psykologisk/psykiatrisk udredning
hvis der er begrundet mistanke for psykiatriske lidelser.

Sex, seksualitet og reproduktion

Transkeonnethed har intet at gore med seksualitet, hvorfor det pa ingen made er
relevant at inddrage seksualitet i udredningen.

Det er heller ikke relevant at sparge ind til den enkeltes seksuelle praksis. Ved
udredning med henblik pa nedre kirurgi er det dog absolut relevant at informere
patienten om risici ved operationerne samt om mulige konsekvenser for seksuel
praksis. Det er ligeledes relevant at tilbyde vejledning i og hjeelp til alternative
muligheder for reproduktion.

Det har veeret og er stadig en del af udredningen, at patienter stilles spargsmal il
seksualitet og seksuel praksis, allerede inden farste samtale og lgbende derefter,
uanset hvilken form for behandling den enkelte gnsker. Bade barn og voksne stilles
meget private og til tider kreenkende spargsmal om sex. Herunder om de har
modtaget penge for sex samt hvilket kan deres seksualpartnere har samt hvordan
de onanerer. Dette er for det forste overhovedet ikke relevant for om en person er
transkannet og bar pa ingen made have betydning for om den nadvendige hjeelp kan
tilbydes. Dernaest oplever patienterne dette som saerdeles ydmygende og
stigmatiserende. Vejledningen naevner ikke dette som en del af udredningen, hvilket
er en absolut vigtig og positiv udvikling. Men eftersom spgrgsmal som de
ovennavnte har veeret og stadig er en helt integreret del af udredningen, bor det
udtrykkeligt naevnes, at dette fokus er irrelevant og kraenkende.
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Hgring, vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
konsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennavnte i hgring. Radet har fulgt
den igangvaerende debat pa omradet og udgav i maj 2017 debatmateriale rettet
mod grundskolens afgangsklasser, hvori bl.a. udfordringer med
kgnsidentitetsforhold for unge bergres: Etisk Forum for Unge: Kropumulig! Om
sundhed, skenhed og selvveerd.

Det Etiske Rad anerkender det behov, et menneske kan have for at identificere
sig som et andet kgn end det kgn, som den pagaldende er blevet tildelt ved
fedslen. En usikker k@nsidentitetsforstaelse er et eksistentielt problem, som kan
falge en person gennem hele livet. | nogle tilfeelde opleves et behov for
sundhedsvaesenets ydelser til afklaring og eventuel behandling af sadanne
problematikker.

Sygdomsforstaelser

Det er Radets opfattelse, at den omhandlende gruppe af mennesker mgder
mange udfordringer i mgdet med samfundsmaessige og kulturelle normer. Radet
er klar over, at det ligger gruppen af transkgnnede staerkt pa sinde at tage
afstand fra en opfattelse af, at deres udfordringer med kgnsidentitetsforhold er
begrundet i en psykiatrisk lidelse. De kulturelle normer om, hvad der udggr
acceptabel og gnskelig adfaerd, er til dels med til at bestemme, hvornar noget
betegnes som psykiatriske lidelser. Kulturelle normer angaende hensigtsmaessig
og #nsket/ugnsket adfzerd er igen knyttet sammen med mere overordnede
veaerdier om og opfattelse af mennesket og samfundet. Det kan derfor veere
forstaeligt, at det for marginaliserede grupper i samfundet kan veere af veesentlig
betydning, at samfundet som helhed gennem bl.a. lovgivning og praksisser
udtrykker anerkendelse af livsformer, som ikke i udgangspunktet ligger inden for
det alment accepterede normalomrade.

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
@restads Boulevard 5 W: www.etiskraad.dk
Bygning 37K, st. Side1/5

2300 Kgbenhavn S
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Det Etiske Rad ser gerne en udvikling fremmet, hvor udfordringer med
kgnsidentitet ikke i sig selv anses som en sygdom, og hvor sundhedsvaesenet
megder denne gruppe af mennesker pa en dben og anerkendende made.
Udgangspunktet for mgdet mellem sundhedsperson og det menneske, som
efterspgrger sundhedsvaesenets ydelser, bgr veere at se det enkelte menneske i
sin egen ret pa lige fod med andre. At blive mgdt med et signal om, at man i
stgrre eller mindre grad falder ved siden af de kulturelle veerdier og opfattelser
af “normale” livsformer, kan pavirke individets selvopfattelse negativt og fgre til
selvstigmatisering. Hvis der faktisk er ganske mange barrierer i form af mistillid
og manglende anerkendelse og maske ogsa fordomme internt i
sundhedsvaesenet, kan dette have som konsekvens, at sundhedspersoner reelt
bidrager til at vanskeligggre behandlingsforlgbet for nogle af de personer, der
henvender sig til dem for at fa hjzlp.

Behandlingstilbud

En problematik, som ogsa er i fokus, er spgrgsmalet om behandlingsindikation.
Det er sundhedspersoner, der stiller diagnoser og afggr, om der skal tilbydes
behandling, og i sa fald hvilken behandling. Transpolitiske organisationer har
gentagne gange givet udtryk for, at det efter deres opfattelse bgr veere
transpersonen selv, der afggr behandlingsbehovet.

Et dilemma mellem henholdsvis leegens og patientens opfattelse af
behandlingsbehov kendes ogsa fra andre omrader, hvor nogle patientgrupper
oplever, at de af sundhedsvaesenet mgdes med mistro og mistaenkeligggrelse.
Mistroen kan ligge i den made, som personen mgdes pa, nemlig med en
grundlaeggende mistillid til personens egne oplevelser af at have et behov for
sundhedsvaesenets hjaelp og ydelser. Kernen i denne problematik er den
asymmetri i magt der ligger i, at den laege, som er behandlingsansvarlig, har
"ngglen” til den behandling, som den transkgnnede person efterspgrger. Et
yderligere dilemma er, at for at blive afklaret omkring behandling, kan det for
personen veere vigtigt og ngdvendigt at kunne tale helt dbent og zerligt om de
problemer og udfordringer, som personen oplever. Dette kan imidlertid veere
yderst problematisk, nar laegen samtidig er gatekeeper, fordi det, personen
fortzeller, kan have meget direkte indflydelse pa eventuelle behandlingstilbud.

Det Etiske Rad mener, at det som pa andre omrader i sundhedsvaesenet, ma
vaere en sundhedsfaglig vurdering, der afggr, om sundhedsvasenet kan tilbyde
ydelser af sundhedsfaglig karakter. Behandlingstilbud skal vaere sundhedsfagligt
funderet. Radet ser dog gerne en udvikling fremmet, hvor sundhedsvaesenet
anerkender, at det fgrst og fremmest er personen selv, der har sin helt egen
personlige erfaring med, hvordan udfordringer med kgnsidentiteten opleves, og
at personen pd den baggrund i sa hgj grad som det er muligt, inddrages i de
sundhedsfaglige overvejelser med det perspektiv, som personen selv har pa sit
liv. Dette perspektiv bgr efter Radets mening vaere tungtvejende, ligesom der
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bgr veere en forpligtelse til at redeggre udfgrligt og sundhedsfagligt for
eventuelle afslag pa behandling, saledes at der kan opnas gensidig indsigt i
afggrelserne. Radet mener ogsa, at man fra sundhedsvasenets side ma tilbyde
hjeelp og vejledning pa en made, der afhjeelper den beskrevne magtulighed
mellem behandler og patient. Det er afggrende, at den hjaelp, der tilbydes, er
reelt tillidsskabende.

Reduktion og stigmatisering

Det Etiske Rad har tidligere arbejdet med etiske spgrgsmal ved anvendelse af
diagnoser og gennem dette arbejde erkendt, at visse typer af diagnoser har den
konsekvens, at den kan komme til at skygge for personen bag diagnosen. Man
kan sige, at diagnosen for andre utilsigtet kan blive den vaesentligste nggle til at
forsta personen. Mange af de vaesentligste traek ved personens identitet og
historie bemaerkes ikke, eller tilleegges ikke szerlig stor betydning, men personen
opfattes i stedet ud fra nogle stereotype kategoriseringer af den sygdom eller
lidelse, som diagnosen afspejler. | nogle tilfaelde fgrer sddanne kategoriseringer
til, at personen pa forskellige mader holdes udenfor, nar der skal traeffes
beslutninger om personen. Et citat fra Radet arbejde med diagnoser illustrerer
dette:

“En helt tredje og meget subtil mdde at blive holdt udenfor pa blev ogsé naevnt
og blev df flere deltagere betragtet som en af de allervaerste former for
stigmatisering. Den bestdr i, at “systemet” blot tildeler én en raekke ydelser og
samtidig organiserer behandlingsforlgb og alle andre forlgb for én, uden pd
noget tidspunkt for alvor at involvere én eller forlange noget tilbage. For
indeholdt i denne fremgangsmdde er en antagelse om, at der faktisk ikke kan
forventes noget af én, og at man ikke kan tage ansvaret for sit eget liv selv. Man
er pd forhdnd afskrevet som en ligeveerdig samfundsborger, der er i stand til at
yde kvalificeret med- eller modspil — og som sdadan henvist til passiv forsgrgelse”

Rddet mener, at nogle stadig i dag har en meget stereotyp opfattelse af
transkgnnede personer, og at der stadig i samfundet findes fordomme mod
denne gruppe mennesker. Radet mener, at stigmatisering af grupper af borgere
er et samfundsproblem, og hvis grupper af patienter i sundhedsvaesenet
stigmatiseres og opfattes ud fra bestemte fordomme med den konsekvens, at
blikket for personens identitet og @gvrige egenskaber svaekkes, er det ikke kun et
problem for sundhedsvaesenet men for samfundet generelt. Radet ser gerne en
udvikling fremmet, hvor sundhedsvaesenet fremskynder og understgtter en
kultur, hvor det professionelle personale i deres tilgang til marginale grupper
ikke udviser en stigmatiserende adfeerd. Nogle af Radets medlemmer finder det
dog problematisk, hvis gruppen af transpersoner skal "bzere” denne problematik
og agere spydspids for et ngdvendigt opggr med stigmatisering i sundhedsvae-
senet.
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Det Etiske Rdds konkrete bemaerkninger

Radet har gennemlaest udkast til vejledning i lyset af ovenstaende overvejelser.
Det skal bemaerkes, at Radet ikke forholder sig til de forhold, som Radet
betragter som primaert sundhedsfaglige forhold — fx om udredning og
behandling skal forega i et multidisciplinaert team, eller hvordan og hvor
behandling i gvrigt skal foregd. Radet har tillid til, at Sundhedsstyrelsens
vurderinger traeffes pa et solidt fagligt grundlag. Radet har fglgende konkrete
kommentarer til det fremsendte udkast til vejledning:

Radet finder, at vejledningen generelt anvender et velafbalanceret og
anerkendende sprog. Der skelnes mellem hjalp og stgtte og sundhedsfaglig
behandling. Dette opfatter Radet som en anerkendelse af, at gruppen af
transkgnnede personer ikke som udgangspunkt lider af en sygdom.

Radet finder ogsa, at vejledningen generelt understreger vigtigheden af, at
sundhedspersoner mgder denne gruppe af mennesker med respekt og
inddragelse.

| forhold til radgivning og stgtte finder Radet dog ikke, at vejledningen i
tilstreekkelig grad lgser problemet med det ulige magtforhold mellem personale
og patient, som beskrevet ovenfor. Det vil efter Radets opfattelse veere at
foretraekke, at en person med uafklaret kgnsidentitetsforhold gennem et
offentligt tilbud kan fa radgivning og stgtte fra personer, der ikke er tilknyttet
behandlingsstedet, i den fase hvor afklaring skal ske.

| forhold til vejledningens bestemmelse om krav til udredning finder Radet
desuden ikke, at vejledningens generelle bestemmelser om respekt og
inddragelse i tilstreekkelig grad kommer til udtryk. Det er Radets opfattelse, at
der i vejledningen bgr udtrykkes en hgjere grad af inddragelse ved fastlaeggelse
af udredningsprogram og behandlingsplan samt en forpligtelse til at redeggre
tilstreekkeligt for eventuelle afslag pa behandling.

Radet finder, at der er szerligt vanskelige dilemmaer forbundet med
kensmodificerende behandling af personer under 18 ar. Det er Radets
opfattelse, at denne behandlingsform kraever indgdende overvejelser, at der er
sikret tilstraekkelig evidens og viden omkring behandling af b@érn og unge med
kgnsidentitetsproblemer, samt at internationale erfaringer i tilstraekkeligt
omfang er inddraget.

| det foreliggende udkast mener Radet ikke, at der i tilstraekkelig grad er
opmarksomhed pa forholdet mellem foraeldre og den unge, herunder bl.a.
spgrgsmalet om inddragelse af foraeldrene, nar den unge selv er
beslutningskompetent, eller ved eventuelle uenigheder mellem forzeldrene og
den unge, eller foraeldrene imellem.
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Kommentar til SST vejledning...
Diagnosen “kgnsligt ubehag” — gnske om at det specificeres at denne diagnose stilles af psykiater/psykolog,
idet differentialdiagnoser til dette vil vaere psykiatriske.

Man bemeerker at fertilitetsbevarende tilbud er udeladt af den nye vejledning. Hvordan stiller SST sig i
forhold til dette. Praksis i dag er at bio-maend tilbydes sesed-deponering. Intet tilbud til bio-kvinder.

Specifikke kommentarer:

Side 4 nederst: “en af specialleegerne i MDT skal have det overordnede ansvar for udrednings-og
behandlingsforlgb..skal sikre at der Ipbende afholdes MDT-konf...sikre at der Igbende udarbejdes status
over uderednings-og behandlingsforlgb”

Tidligere har det vaeret specialleeger fra psykiatrien der har haft det overordnede ansvar for udredning og
behandling, samt forlgbskoordinering mellem de involverede specialer. Hvis dette ansvar skal placeres
andre steder vil det betyde behov for flere ressourcer i den pagaeldende afd (fx Gynaekologisk Klinik).
Desuden forventes der hyppigere MDT-konf end det nuvaerende x 1/méaned, det betyder ogsa at der skal
tildeles mere tid/ressourcer til at varetage denne gruppe patienter.

Side 9, 2. afsnit:

Vedr gvre kirurgi pa bio-kvinder:”...gaelder ikke faste krav til forudgaende hormonbehandling” — vil det sige
at SST mener der kan foretages mastektomi (som eneste kgnskorrigerende behandling) uden gnske om HT?

Side 10, 2., 3. og 4. afsnit:

Her anvendes ordet "bgr” flere steder og ikke ”skal”, dvs der kan vaere usikkerhed om hvordan
vejledningen skal tolkes. Hvad er baggrunden for ikke at bruge “skal”?

Fx for fijernelse af livmoder, seggeleder..bgr der vaere gennemfgrt min 12 mdrs.. beh, medmindre denne er
kontraindiceret.” Mener SST at disse kirurgiske indgreb kan foretages ogsa selvom der ikke er gnske om
HT? Der star omvendt nederst i afsnit 3 at praksis pa omradet er binzer. Hvilket er i modsaetningsforhold til
seetning i afsnit 4 hvor det angives at det ikke er en forudszetning for fjernelse af testikler eller zeggestokke
at der foretages yderligere kensmodificerende kirurgi?

@nsker SST at der kan foretages fx udelukkende hysterektomi pa indikationen kgnsligt ubehag, eller fx
udelukkende fjernelse af penis? Uden HT og dermed opnaelse af enten mandlige eller kvindelige
sekundzre kgnskarakteristika?

Foretages der fjernelse af ovarier/testikler uden HT vil det have alvorlige helbredsmaessige konsekvenser.
Mener SST at dette kan accepteres?

Der gnskes specificeret at den medicinske behandling skal veere opstartet/varetaget/kontrolleret af MDT
for kirurgisk behandling i teamet kan tilbydes.
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Foreningen Af Transkennede | Danmark - FATID — har med interesse laest det udsendte forslag til
en ny vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling.

Foreningen er stort set tilfreds med de nye andringer i forhold til de meget gammeldags” termer
man opererede med for bare fa ar siden og vi noterer os at transpersoner nu skal behandles pa lige
fod med andre i sundhedssystemet, med let og lige adgang til sundhedsvasenets behandling. Vi
noterer os ogsa at det sundhedsfaglige personale skal optraede professionelt og med respekt for den
enkeltes situation og preeferencer. Dette burde naturligvis vere, og have veret, en selvfalge og
FATID er tilfreds med at det nu understreges, og vi haber at denne meget vigtige forudsatning for
et godt mgde imellem de transkgnnede og sundhedsveesenet vil blive implementeret og respekteret i
enhver behandlers opfattelse af transkannede.

Alt i alt gode hensigter som vi i FATID naturligvis vil fglge igennem vore medlemmer.

Vi kan leese at den psykiatriske del af behandlingen stadig er med, og vi formoder at det er et tilbud,
og ikke en obligatorisk del af det der stadig kaldes en udredning. Vi har forstaelse for at psykisk
sygdom skal ”’spottes” men anser ellers at det der kaldes ’Kgnidentitets ubehag” ikke lengere
omfattes af psykiatriske diagnoser. Da vi endvidere med tilfredshed laeser at informeret samtykke
nu er geeldende i behandlingen, vil vi formode at psykiatrisk hjelp er et tilbud. Ikke et Must!

| FATID har vi altid undret os over at man vedvarende kalder behandlingen af transkennede hgjt
specialiseret. Med frafaldet af de psykiatriske diagnoser er det vel kun det endelige kirurgiske
kensskifte, og til dels den medicinske behandling som er specialiseret. Og skulle vi pege pa en
usikkerhed fra vores side, er det, at det multidisciplinaere team stadig kan ledes af en psykiater. Vi
mener ikke at en Psykiater skal have en ledende funktion i MDT.

Vi er tilfredse med at radgivning, information og stette far en starre plads, men i det udsendte
vejledningsforslag savner vi at der tydeligt skrives at enhver transperson der henvender sig i det
offentlige sundhedsvasen, skal praesenteres for sine muligheder. Det geelder bade talepaedagogik,
laserbehandling m.m. Disse muligheder skal gares tydelige og klare ved fgrstegangs henvendelser.

| det store hele er vi Foreningen Af Transkgnnede | Danmark tilfredse med forslaget til ny
vejledning, men som vi har erfaret igennem arene, er hensigten ikke altid den virkelighed der finder
sted i den daglige behandling. Vi haber det bedste. Ogvi haber pa et fortsat godt samarbejde.

Med venlig Hilsen
Irene Haffner
Formand

Returadresse, hvis andet ikke er anfart:
Formand: Irene Haffner, Hovsgrvej 26, 7700 Thisted
Fatiddk@gmail.com
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Hgaringssvar fra FSTB — Foreningen for Statte til Transkennede Bgrn, juli 2017
vedr. “Vejledning om sundhedsfaglig hjzlp ved konsidentitetsforhold og
kensmodificerende behandling”

FSTB - Foreningen for Statte til Transkennede Bgrn afgiver hermed hgringssvar i forhold til
vejledningens afsnit 9. “kensmodificerende behandling hos personer under 18 ar”.

Vi kommenterer udelukkende pa aspekter, som direkte vedrarer personer under 18 ar. Det er alene
et udtryk for at FSTB i dette hgringsbrev samt bilag specifikt forholder sig til forhold, der ligger
under FSTB’s varetagelse som Forening for Statte til Transkennede Barn.

Det gleeder os i FSTB at det siden januar 2016 har vaeret muligt for transk@nnede bgrn at modtage
behandling i Danmark. Ligesa gleedes vi over at aldersgranserne for behandling med savel
stophormoner som kenshormoner er fjernet 1 “Vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
kansidentitetsforhold og kensmodificerende behandling”. Det anser vi Som en forbedring i forhold
til den eksisterende vejledning.

FSTB finder imidlertid at der fortsat er vaesentlige omrader som bgr @ndres i forhold til den
sundhedsfaglige hjeelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling hos personer
under 18 ar. £ndringer, der tilsammen gger behandlingskvaliteten samt minimerer risikoen for
stigmatisering.

Risiko for ugnskede irreversible skader samt uoverensstemmelse i forhold til behandlingsform
Vejledningen definerer savel stophormoner som kanshormoner som veerende kensmodificerende
behandling. Formalet med stophormoner er at pausere udviklingen af kenskarakteristika, hvorimod
behandlingen med kanshormoner er at modificerer kanskarakteristika. At betegne behandling med
stophormoner som en kansmodificerende behandling synes derfor misvisende og kan afstedkomme
forstaelsesmassige uoverensstemmelse i forhold til hvilken medicinsk behandlingsform der tales
om nar betegnelsen kensmodificerende behandling benyttes. Ydermere er kravene til begge
behandlinger enslydende trods det at behandling med stophormoner er en reversibel behandling,
hvorimod behandling med kanshormoner er delvis irreversibel. Ved at stille omfattende krav for
reversibel behandling med stophormoner kan igangsattes risikeres udvikling af ugnskede
irreversible kropsforandringer .

Derfor bgr der skelnes mellem pauserende og modificerende behandling. Desuden bgr krav
for igangseettelse af behandling veere proportionelle med risici ved behandlingen.

Risiko for manglende reel afklaring eller fejlbehandling

Vejledningen tager afszt i at behandler bade afholder radgivning/afklarende samtaler og samtidig er
medbestemmende for om gnsket behandling kan imgdekommes. Allianceskabelse mellem den
transkennede og “behandler” er umulig i fald ”behandler” samtidig er ”gatekeeper” for ensket om
medicinsk/kirurgisk behandling. | stedet risikeres at den transkennede ikke far vendt eventuelle
spargsmal og tvivl af frygt for det vil pavirke muligheden for at opna den gnskede behandling.

Derfor bgr radgivning og behandling adskilles og radgivning og samtale som ikke vedrgrer
selve den pauserende eller kensmodificerende behandling i stedet tilbydes i eksternt regi.

Risiko for under-_eller overbehandling samt selvmedicinering

Vejledningen synes at veere skrevet med udgangspunk i, at barn og unge henvises til behandling
leenge inden de kommer i puberteten, at de har det psykisk vanskeligt og har behov for afklaring af
deres kansidentitet. Desuden at de har foraeldre som bade har villet og nu har faet dem henvist.
Disse forhold gar sig geeldende for nogle barn, men er langt fra gaeldende for alle.
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FSTB er bekendt med transk@nnede barn og unge som ikke har foraeldreopbakning og derfor ikke
kan henvises til behandling, men i stedet har sggt hormoner over nettet. Ligeledes har vi kendskab
til transk@nnede bgrn og unge som trives i det daglige og har veeret afklarede omkring deres
kensidentitet fra 3-4 ars alderen. Langt fra alle transkgnnede bgrn og unge har det psykisk
vanskeligt inden de kommer i kontakt med behandlingstilbuddet og desuden er psykiske
vanskeligheder i sig selv ikke en kontraindikation for behandling. Alligevel afkraeves alle bgrn/unge
en psykiatrisk afdekning/udredning samt lgbende samtaler omkring sin transkennethed, hvilket af
barnet/den unge, opleves stigmatiserende og kan bevirke de fraveelger behandlingsforlgb og i stedet
starter selvmedicinering.

Derfor bar vejledningen for sundhedsfaglig hjeelp til transkannede bgrn og unge udferdiges
sa den imgdekommer de individuelle forskelle og behov der er i forhold til transkennede barn
0g unge.

Risiko i forhold til faglighed og socialt samvaer

Vejledningen beskriver at savel igangsattelse som vedligeholdelse af kansmodificerende medicinsk
behandling skal varetages af teamets speciallzege i paediatri. Dette betyder, at rutinemassige
injektioner med stophormoner alene kan foretages i Kebenhavn af specialleegen. Bagrnene skal efter
igangseettelsen have rutinemaessige injektioner hver 3. maned. For bgrn og familier som ikke bor i
Kgbenhavn eller omegn medfarer det, at barnet og foraldrene skal have 1 hel dag fri hver 3. maned
for at fa en rutinebehandling som eksempelvis bgrn i for tidlig pubertet far foretaget lokalt. Udover
disse fravaersdage kommer fraveer i forbindelse med radgivning, udredning, behandling og
opfalgning (samlet set 8-15 dage arligt). De yngre barn kan risikere at sakke bagud i skolen rent
fagligt og de eldre kan tillige fa problemer med fraveersprocenten pa ungdomsuddannelserne.
Derudover mindskes antallet af foreeldres feriedage til ferieafholdelse med bgrnene hvorved det
neere familiemaessige sociale samveer reduceres.

Derfor bgr rutinemaessige injektioner i forbindelse med stophormoner kunne foretages lokalt.
Derudover bgr opfalgende samtaler som ikke vedrgrer den medicinske behandling, altid veere
i et omfang, der er i overensstemmelse med barnets/den unges gnske samt kunne forega pa
anden vis end at barnet/den unge skal rejse til Kgbenhavn.

Risiko for stigmatisering

Som fgrnaevnt kan overbehandling i sig selv opleves stigmatiserende. Det samme ger sig geeldende
nar transkgnnede bgrn, som farnaevnt, ikke i lokalt regi, kan modtage vedligeholdende behandling i
form af rutinemaessige injektioner som eksempelvis bgrn i behandling for tidlig pubertet kan.

Den veerste form for stigmatisering er imidlertid vejledningens veegtning af psykiatrisk indflydelse
idet transkgnnethed ikke er en psyKiatrisk diagnose. Et forhold, der som tidligere naevnt ogsa er af
stor betydning for risikoen for selvmedicinering blandt bgrn og unge.

I henhold til vejledningen er specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri obligatorisk som deltagende
i et multidisciplineert team ligesom der kraeves afdaekning af psykiatriske lidelser, trods det at
transkennethed ikke er en psykiatrisk diagnose. Desuden har langt fra alle transkennede under 18 ar
psykiatriske vanskeligheder eller vanskeligheder som kan veere kontraindicerende for behandlingen.
Et behandlerteam bar derfor i stedet bestd af specialleeger i paediatri, vaekst og reproduktion samt
fagpersoner med specialfaglig viden og erfaring i vurdering af bgrn og unges normaludvikling og
psykosociale forhold.

Derfor bgr bgrne- og ungdomspsykiater ikke vaere en obligatorisk del af teamet, men derimod
kun tilknyttes i serligt begrundede tilfeelde. Ligesom afdaekning af psykiatriske lidelser ikke
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bar kraeves rutinemaessigt, men veere et tilbud og ellers kun bgr foretages i serligt
begrundede tilfeelde.

Risiko for forveerring/udvikling af psykiske vanskeligheder, mistillid og modvilje

Manglende information omkring forestaende behandlingsprocedure, tidshorisont og betingelser for
godkendelse til gnsket behandling, er blandt faktorer som opleves stressende og psykisk belastende
for de transkgnnede. Ifald dele af udredningsforlgbet opleves ungdvendige, langstrakte og/eller
intimiderende er der risiko for tillige at skabe mistillid og modvilje mod behandler og
behandlingsregi.

Derfor bgr vejledningen precisere at den behandleransvarlige skal sikre at bgrn/unge og
deres familie inddrages og informeres i forhold til behandlingsplanen. Ligeledes at savel
skriftlig som mundtlig kommunikation med barnet/den unge foretages ud fra et
anerkendende perspektiv og i et sprog tilpasset barnets/den unges alder.

Risiko for ungdig ventetid for afgerelser og “flaskehalsproblematikker”

Perioden med udredning og afventning i forhold til hvorvidt der gives tilladelse til den gnskede
medicinske behandling er af stor psykisk belastning for barnet/den unge. Desuden er det afgarende
for barnet at den medicinske behandling med stophormoner iveerkszttes tidligt i puberteten sa
udvikling af sekundzre kanskarakteristika forhindres. Altsa at der settes ind med den reversible
behandling tids nok til at irreversible kropslige forandringer udvikles.

Af vejledningen fremgar det at behandlingsansvarlig skal sikre at der udarbejdes lgbende
statusbeskrivelser og lgbende afholdes tveerfaglige konferencer. At kraeve endnu en konference i det
multidisciplinere team i forhold til behandlingstilladelse synes derfor ungdvendig og bliver
samtidig en faktor der skaber ungdig ventetid med psykiske belastninger til falge for barnet/den
unge.

Vejledningens feromtalte krav om afdaekning af psykiatriske lidelser er endnu et punkt som, udover
abenlys stigmatisering og risiko for selvmedicinering, ogsa bidrager til risiko for udvikling af
kropslige irreversible forandringer og risiko for “’flaskehalsproblematikker” gennem
behandlingsforlgbet.

Derfor bgr krav om afdeekning af psykiatriske lidelser samt krav om konferencebeslutning
inden igangsattelse af medicins behandling slettes. | stedet bar alene forhold
kontraindicerende for behandling veaere afdeekket, hvorefter den behandlingsansvarlige kan
traeffe afggrelse uden ekstraordinaer konferenceafholdelse skal finde sted.

Med venlig hilsen
Michala Fog Hansen
Forperson for

FSTB

FSTB har inden udarbejdelse af hgringssvar veeret i dialog med; LGBT-Danmark, Bgrns Vilkar, Amnesty
samt Laura Mglgaard Tams.

/. bilag: 7 sider med tekstnaere kommentarer til vejledningens afsnit 9 omhandlende kensmodificerende
behandling hos personer under 18 ar. Udarbejdet i teet samarbejde med Linda Thor Pedersen, LGBT-
Danmark
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Tekstnzere kommentarer fra FSTB - Foreningen for Stgtte til Transkgnnede Bgrn,
vedr. vejledningens afsnit 9 "Kgnsmodificerende behandling hos personer under 18
ar”

Tekst:
Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kansidentitetsforhold hos
personer under 18 ar kreever helt serlig ekspertise forankret i et fast multidisciplineert
teamsamarbejde, som omfatter bade specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri med
serlige erfaring og kompetencer indenfor kansidentitetsforhold hos barn og unge, samt
speciallaeger i paediatri med serlig erfaring og kompetencer i paediatrisk endokrinologi,
vaekst og reproduktion samt kensidentitetsforhold.

@nskes gendret til:

Den sundhedsfaglige radgivning og behandling af kensidentitetsforhold hos personer under 18 ar
kreever helt serlig ekspertise forankret i et fast multidisciplingert teamsamarbejde, som omfatter
speciallaeger i padiatri, veekst og reproduktion med serlig erfaring og kompetencer indenfor
kansidentitetsforhold hos bgrn og unge samt fagpersoner der med afseet i et udviklingsperspektiv
har specialfaglig viden og erfaring i vurdering af bgrn og unges normaludvikling og psykosociale
forhold.

Begrundelse:

Transkgnnethed er ikke en psykiatrisk diagnose og derfor bgr behandlerteamets sammensetning
afspejle dette forhold. Det kan i serlige begrundede tilfelde vaere ngdvendigt at tilknytte en
psykiater til teamet.

Tekst:
@vrige laegelige specialer og faggrupper kan inddrages hvor relevant f.eks. psykologer,
speciallaeger i gynakologer og obstetrik. Speciallaege i plastikkirurgi med serlige erfaring
og kompetencer indenfor kagnsidentitetsforhold kan inddrages hvor relevant, f.eks. mhp.
information og planlaegning af senere kensmodificerende kirurgisk behandling.

@nskes endret til:
@vrige leegelige specialer og faggrupper kan i samrad med barnet/familien inddrages hvor relevant
f.eks. psykologer, specialleeger i gynakologi, obstetrik, psykiatri og plastikkirurgi.

Begrundelse:

Preecisering af inddragelse af barnet/familien i beslutninger om behandling. Derudover en
konsekvensrettelse som falge af forrige rettelse samt sproglig forenkling. Ved behandling af barn
og unge bliver det vigtigt at svel barnet/den unge samt foraeldre har kendskab og tillid til
behandlingsudfarelse og behandlere. Derfor bliver oplevelsen af inddragelse vigtig ligesom den vil
modvirke oplevelsen af stigmatisering.

Tekst:
Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos
barn og unge kraver et helt szrlig fokus pa barnets eller den unges vaekst og udvikling
samt familiemassige og sociale forhold m.v. Personer under 18 ar med gnske om
sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold, samt deres foreeldre, skal have tilbud om
radgivende og stgttende samtaler, indtil der eventuelt kan pabegyndes et udrednings-,
observations- og behandlings- forlgb. Det er vaesentligt, at der sikres en sammenhangende
og helhedsorienteret indsats, der lgbende tilpasses barnet eller den unges alder og
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udvikling.

@nskes gendret til:

Den sundhedsfaglige radgivning og behandling af kansidentitetsforhold hos bgrn og unge skal
tage udgangspunkt i barnets/familiens formal med henvendelsen og tilretteleegger et helt szrligt
fokus pa barnets eller den unges gnske, vaekst og udvikling samt familiemaessige og sociale
forhold m.v. Personer under 18 ar med gnske om sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold,
samt deres familie skal have tiloud om radgivende og stagttende samtaler .Det er vasentligt, at der
sikres en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der labende tilpasses barnet eller den
unges gnske, alder og udvikling.

Begrundelse:

Idet der kan veere forskel pa hvad den henvendte gnsker hjelp til (nogle kommer for radgivning og
afklaring, andre oplever sig afklarede og kommer med formalet at fa behandling med kenshormoner
osv.) bar det praeciseres at behandlingen tager udgangspunkt i barnets/familiens formal med
henvendelsen og tilretteleegger behandlingen ud fra dette.

Tekst:
Forud for opstart af kensmodificerende behandling med supprimerende hormonterapi
(stop- hormoner) og kanshormoner skal der gennemfgres et udrednings- og
observationsforlgb.
Hvornar den unge kan indga i et udrednings- og observationsforlgh ma bero pa en konkret
vurdering ved specialleegen i MDT, og der kan saledes ikke fastsettes en nedre
aldersgreaense.

@nskes gendret til:

Forud for opstart af behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner) og
kanshormoner skal der gennemfgres en leegefaglig vurdering.

Hvornar den unge kan indga i et behandlingsforlgb ma bero pa en konkret vurdering ved
speciallegen i MDT, og der kan saledes ikke fastsattes en nedre aldersgranse.

Begrundelse:

Formalet med stophormoner er at bremse puberteten, give tid til refleksion og afklaring af eventuel
tvivl om kgnsidentitet. Behandlingen med stophormoner er reversibel hvorimod en udseettelse af
behandlingen pa grund af udrednings- og observationsforlgb medfarer irreversible skader.

Tekst:
Den forlgbsansvarlige speciallzege har det overordnede ansvar for den lgbende
information af barnet eller den unge samt dennes forzldre, og for, at der bliver indhentet
samtykke til udredning og behandling. Sundhedspersonalet skal veere sarligt opmaerksomt
pa Sundhedslovens skerpede regler om information og samtykke, herunder at personer,
der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandling®.

@nskes endret til:

Den forlgbsansvarlige specialleege har det overordnede ansvar for lgbende at informere barnet
eller den unge samt dennes foreldre, og for, at der bliver indhentet samtykke til behandling.
Sundhedspersonalet skal vere sarligt opmaerksomt pa Sundhedslovens skearpede regler om
information og samtykke, herunder at personer, der er fyldt 15 dr, selv kan give informeret
samtykke til behandling®™.
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Begrundelse:
Preecisering af hvem der skal informeres, idet den oprindelige tekst kan tolkes som at det er teamet
der skal informeres.

Tekst:
Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre at det samlede udrednings- og
behandlingsprogram er helhedsorienteret og sammenhangende, og at alle ngdvendige
dele udfares kompetent.

@nskes gendret til:
Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre at det samlede radgivnings- og behandlingsprogram
er helhedsorienteret og sammenhangende.

Begrundelse:

Enhver behandling indeholder en udredning. Da transkgnnethed ikke er en psykiatrisk sygdom er
der ikke behov for et psykiatrisk udredningsprogram. Der kan i szrlige og begrundede tilfeelde veere
behov for et individuelt tilpasset psykiatrisk udredningsforlgb.

at alle ngdvendige dele udfgres kompetent ” giver opfattelsen af at der er ungdvendige dele i

behandlingen som gerne ma udfares inkompetent, derfor sletning©.

Tekst:
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 ogsa inddrage en grundig vurdering af, om der foreligger
somatiske eller psykiske tilstande og lidelser, som kraever vurdering og behandling forud
for kensmodificerende behandling, eller kan kontraindicere denne.

@nskes slettet.

Begrundelse:

Da transkgnnethed ikke er en psykiatrisk sygdom er der ikke behov for et psykiatrisk
udredningsprogram. Forhold som skal indga er medtaget flere gange efterfalgende, blandt andet
under punkt opstilling over hvad teamets speciallaege skal sikre i forbindelse med behandlingen.

Tekst:
Indholdet af udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlgbsansvarlige speciallage,
under hensyntagen til etableret faglige praksis, nationale og internationale faglige
retningslinjer m.v. Der foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med kensmodificerende
behandling af bgrn og unge, hvorfor der stilles seerligt skeerpede krav til
sundhedspersonalets 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®.

@nskes endret til:

Indholdet af behandlingsprogrammet tilretteleegges af den forlgbsansvarlige specialleege, under

hensyntagen til etableret faglige praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v. Der

foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med kansmodificerende behandling af barn og unge,

hvorfor der stilles serligt skaerpede krav til sundhedspersonalets omhu og samvittighedsfuldhed,

herunder skeerpede krav til information og samtykke. Da der er tale om nye behandlingsprincipper,
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skal der sikres relevant og systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring under hensyntagen
til geeldende regler for forskning™.

Begrundelse:

En preecisering af at regler for forskning skal overholdes. Dermed ogs3, at der ikke indhentes flere
oplysninger om det enkelte barn end det er ngdvendigt for behandlingen af den enkelte. Desuden, at
hele behandlingsprogrammet bar veere omfattet og derfor er ordet udredningsprogrammet ikke
daekkende.

Tekst:
Den forlgbsansvarlige speciallaege skal sikre, at der Igbende afholdes MDT-konferencer
med deltagende af de involverede specialleeger og andet personale, og at der i tilslutning
hertil lgbende udarbejdes status over udrednings- og behandlingsforlgbet. Forud for
iveerksaettelse af behandlingstilbud skal der foreligge en aktuel status og dreftelse ved
MDT.

@nskes gendret til:

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der lgbende afholdes MDT -konferencer med
deltagende af de involverede speciallzeger og andet personale, og at der i tilslutning hertil lgbende
udarbejdes status over behandlingsforlgbet.

Begrundelse:

For at undga ungdvendig lange behandlingsforlgb bar den ansvarlige leege kunne traeffe
beslutningen idet der lgbende udarbejdes status og afholdes konferencer, hvor forhold af betydning
allerede er drgftet. Erfaringer viser at beslutninger som skal traeffes pa konferencer ofte kan tage
maneder, hvilket er en yderst belastende periode for barnet/den unge og familien.

Tekst:
Kagnsmodificerende behandling hos bgrn og unge omfatter reversible behandlinger som
supprimerende hormonterapi ('stophormoner’ som f.eks. GhnRH-analoger), potentielt
irreversible behandlinger som maskuliniserende eller feminiserende kanshormoner, og
irreversibel kirurgisk behandling. Fer tilbud om kensmodificerende behandling skal der
veere foretaget en grundig vurdering af psykosociale forhold, og evt. behandlingstilbud bar
overvejes i et udviklingsmaessigt perspektiv. Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra
reversible til irreversible, og skiftet til naste trin forudsatter tilstraekkelig tid til at bade
den unge og foraldrene kan erkende de fulde effekter.

@nskes endret til:

Pauserende og kensmodificerende behandling hos bgrn og unge omfatter reversible behandlinger
som supprimerende hormonterapi (’stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt
irreversible behandlinger som maskuliniserende eller feminiserende kanshormoner, og irreversibel
kirurgisk behandling. Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra reversible til irreversible. Skiftet
til naeste behandlingstrin pabegyndes nar barn og foreldre (ifald barnet er under 15 ar) gnsker det
og forudseetter at bade den unge og foraeldrene har erkendt de fulde effekter af behandlingen.

Begrundelse:

Vejledningen seetter tid af til at bgrn og foraldre kan erkende de fulde effekter af behandlingen. Vi
finder det mere veasentligt at bade bern/unge og foraeldrene har erkendt de fulde effekter af
behandlingen end at der afseettes tid til at de kan erkende dem. Derfor gnsker vi en
erkendelsesskerpning samt fjernelse af tidsfaktoren, som med denne skarpelse bliver overfladig.
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Tekst:
Bade igangsattelse og vedligeholdelse af kansmodificerende medicinsk behandling af
personer under 18 ar skal varetages af teamets specialleege i pediatri med seerlig erfaring
og kompetencer indenfor padiatrisk endokrinologi, vaekst og reproduktion. Specialleegen
skal forud for ivaerksattelse af nye behandlingstilbud sikre, at der foreligger en aktuel
status som drgftes ved MDT-konference, og at der er fortaget en aktuel og grundig faglig
vurdering ift. effekten af tidligere behandlinger, indikationer og kontraindikationer.

@nskes gendret til:

Igangsattelse af kansmodificerende medicinsk behandling af personer under 18 ar skal varetages
af teamets specialleege i paediatri med serlig erfaring og kompetencer indenfor paediatrisk
endokrinologi, veekst og reproduktion. Efterfglgende vedligeholdende behandling kan udfares
lokalt under ansvar af teamets speciallaege.

Begrundelse:

Hver gang barnet skal rejse lzengere for en behandling ma skolen forssmmes. Dette er med til at
fremhaeve, at barnet er anderledes end klassekammeraterne og opleves derfor stigmatiserende.
Samtidig ma en foraelder bruge af sine feriedage hvilket gar ud over hele familien. Derfor skal
rutinebehandling som for eksempel maling af hgjde, vaegt og blodtryk, blodprgvetagning og
injektion med stophormoner (GnRH-a) kunne foretages lokalt. Det skal bemaerkes at disse
rutinebehandlinger i forvejen foretages lokalt ved behandling af for tidlig pubertetsstart.

Tekst:
Ved kegnsmodificerende medicinsk behandling, herunder supprimerende hormonterapi
(stophormoner) og behandling med kenshormoner skal speciallegen ved hvert nyt
behandlingstilbud sikre:

- Atder er tale om vedholdende og betydeligt kensligt ubehag, som er fremkommet
eller forveerret ved pubertetens begyndelse, og ledsaget af gnske om
kensmodificerende 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 afdeekket og behandlet i relevant omfang

- At barnet eller den unge samt dennes forzldre (vaerge) er grundigt informerede om,
og har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige
skadevirkninger. Det bar s&rligt understreges, at der er tale om ny
behandlingsprincipper med begraensede erfaringer

- At der tilbydes radgivning og statte til den unges afklaring af egen kegnsidentitet

- Atder tilretteleegges et individuelt tilpasset opfalgningsprogram med henblik pa
lebende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige
skadevirkninger, herunder vurdering af hgjdevaekst, knoglesundhed, relevante
lgbende billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.

@nskes endret til:
Ved behandling med supprimerende hormonterapi (stophormoner) skal speciallegen sikre:
- At der er tale om betydeligt kensligt ubehag, som er fremkommet eller forveerret ved pubertetens
begyndelse ledsaget af gnske om supprimerende hormonterapi
- At barnet eller den unge samt dennes foreeldre (veerge) er grundigt informerede om, og
har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige
skadevirkninger. Det bgr serligt understreges, at der er tale om ny behandlingsprincipper
med begraensede erfaringer
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- At der ogsa udenom det multidiciplinaere team tilbydes radgivning og stette vedrarende
behandlingen samt til afklaring af kensidentiteten

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

Ved behandling med kanshormoner skal speciallaegen sikre:

- At der er tale om vedholdende og betydeligt kensligt ubehag ledsaget af gnske om
kgnsmodificerende behandling

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

- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede og behandlet i relevant omfang

- At barnet eller den unge samt dennes forzaldre (veerge) er grundigt informerede om, og har
samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige
skadevirkninger. Det bgr seerligt understreges, at der er tale om ny behandlingsprincipper
med begransede erfaringer

- At der tilbydes radgivning og stette vedrgrende behandlingen

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

Begrundelse:

Behandling hos bagrn og unge omfatter reversible behandlinger som supprimerende hormonterapi
(’stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt irreversible behandlinger som
maskuliniserende eller feminiserende kanshormoner, og irreversibel kirurgisk behandling. Derfor
bar kravene til behandlingsformerne differentieres og beskrives sarskilt. Herudover bgr de enkelte
krav for behandlingsstart veere proportionelle med risici ved behandlingen. Der bgr derfor skelnes
mellem hvilke krav der stilles inden opstart af henholdsvis reversibel og irreversibel behandling.
Eftersom der desuden kan vare forskel pa i hvilken udstraekning de henvendte er oplyste og
afklarede omkring kensidentiteten, skal tilbud om radgivning, stette og afklaring tilbydes pa
baggrund af individuelt behov.

Tekst:
Supprimerende hormonterapi (stophormoner) kan som udgangspunkt tilbydes ved Tanner
stadium 2 eller hgjere. Kgnsmodificerende medicinsk behandling med maskuliniserende
eller feminiserende kanshormoner kan tilbydes efter effekten af supprimerende
hormonterapi er vurderet, og forudsatter en aktuel og grundig faglig og individuel
vurdering, under hensyntagen til den enkeltes situation og forhold.

@nskes endret til:

Supprimerende hormonterapi (stophormoner) kan som udgangspunkt tiloydes ved Tanner stadium
2 eller hgjere. Kansmodificerende medicinsk behandling med maskuliniserende eller
feminiserende kanshormoner kan tilbydes efter effekten af supprimerende hormonterapi er
vurderet, og forudseetter en aktuel og grundig faglig og individuel vurdering, under hensyntagen til
den enkeltes gnske, situation og forhold.

Begrundelse:
Preecisering af at den henvistes gnske om behandling medtages i den samlede vurdering.
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Tekst:
| forleengelse af behandling med kanshormoner kan der i helt serlige tilfeelde, og efter
draftelse ved MDT-konference pa baggrund af en aktuel og sammenfattende status,
tilbydes henvisning til brystreducerende kirurgi til den unge med kvindeligt fgdselstildelt
kan. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge under 18 ar.

@nskes gendret til:

| forleengelse af behandling med maskuliniserende kanshormoner kan der pa baggrund af en
aktuel vurdering tilbydes henvisning til brystreducerende kirurgi til den unge med kvindeligt
fadselstildelt kan. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge under 18 ar.

| forleengelse af behandling med feminiserende kanshormoner kan der pa baggrund af en aktuel
vurdering tilbydes henvisning til dermatologisk afdeling eller specialleegepraksis mhp. epilering
ved laser elektrolyse m.v. i ansigtet.

Begrundelse:

Unge med kvindeligt fadselstildelt ken som har udviklet ugnskede bryster anvender ofte binder til
at skjule brysterne i forsgget pa at mindske kropsligt ubehag ved at fa brystkassen til at fremstar
mere maskulint. En binder er en stram vest som presser brysterne flade. Den giver nedsat
vejrtraekningsfunktion som vanskeliggar motion og kan bgje ribbenene og i verste fald forarsage
punktering af lungerne. Det tilrades at voksne hgjest anvender en binder 8 timer dagligt. Brug af
binder begranser derfor den unges mulighed for sociale aktiviteter eller leder til en
sundhedsskadelig adfeerd hos den unge. Unge med ugnsket brystudvikling afholder sig i mange
sammenhange fra aktiviteter som indebzerer synlighed af brystudviklingen (eks. svammehal,
havbadning med kammerater, kropsnaere aktiviteter mm). Manglende henvisning ved den unges
gnske og behov for brystreducerende kirurgi har betydning i forhold til oplevelsen af kropsligt
ubehag og vil tillige kunne fa konsekvenser for den unge af savel psykosocial som fysisk karakter.
Derfor lempelse og procedureforenkling forud for henvisning til brystreducerende kirurgi.

Tilfgjelse af mulighed for henvisning til fjernelse af ugnsket harveekst for unge med mandligt
fodselstildelt kan idet harvaeksten kan vaere af et omfang og karakter der har betydning for
oplevelsen af kropsligt ubehag og tillige kan veere begraensende for den unges omfang af
deltagelse i socialinteraktioner og aktiviteter.

Venlig hilsen
Michala Fog Hansen
Forperson for

FSTB
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HORING OVER VEJLEDNING OM SUNDHEDSFAGLIG

HJZLP VED K@NSIDENTITETSFORHOLD 0OG
KANSMODIFICERENDE BEHANDLING

Sundhedsstyrelsen har ved e-mail af 2. juni 2017 anmodet om Institut
for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til
Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning om sundhedsfaglig hjaelp ved
kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling.

Danmark har siden 2011 indfgrt lovgivning, som pa flere omrader
styrker indsatsen for LGBTI-personers rettigheder, herunder for
transkgnnede. Med zndringer af CPR-loven i 2014 markerede Danmark
sig som et foregangsland, der anerkender menneskers ret til at leve i
overensstemmelse med deres kgnsidentitet, og i dag star det i Danmark
enhver frit for at vaelge sit juridiske kgn gennem den sakaldte
erklzeringsmodel, der er lettilgeengelig og ikke stiller krav om kirurgiske
indgreb, psykiatriske eller psykologiske godkendelser.

Senest blev transkgnnethed fjernet fra Sundhedsstyrelsens
diagnosefortegnelse over psykiatriske lidelser, og transkgnnede i
Danmark har siden 1. januar 2017 ikke skullet have en psykiatrisk
diagnose for at fa adgang til kensmodificerende behandling. Det
foreliggende udkast til vejledning fra Sundhedsstyrelsen kommer i
forlzengelse heraf og har til formal at afspejle, at 2endringen ogsa
formelt anerkendes inden for det danske sundhedsvaesen.

Instituttet har fplgende bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens udkast til
vejledning:

GENEREL VEJLEDNING

Pa trods af forandringer og opbrud i kgnsforstaelser de seneste artier
samt en stigende erkendelse af, at det ved fgdslen tildelte kgn ikke
ngdvendigvis stemmer overens med ens oplevede k@n, pavirker og



begraenser stereotype kgnsopfattelser fortsat transkgnnedes frie
livsudfoldelse. Henset til, at transk@nnede i Danmark stadig i hgj grad
oplever at blive diskrimineret pa baggrund af deres kgnsidentitet,
herunder ofte oplever sig mgdt af et ikke-inkluderende
sundhedsvaesen, finder instituttet det vaesentligt, at Sundhedsstyrelsen
ogsa har fokus pa det sundhedsfaglige personales mgde med
transkgnnede, hvor de transk@nnede sgger sundhedsfaglig hjalp og
behandling for andre forhold end k@nsmodificerende behandling.

Instituttet finder det saledes positivt, at Sundhedsstyrelsen i februar
2017 i et nyhedsopslag anf@rte, at hensigten med vejledningen er at ”...
saette nogle meget klare rammer for sundhedsvaesenets mgde med
transpersoner, bade nar de sgger hjzelp til kensmodificerende
behandling, men ogsa helt generelt.”*

Ud fra det foreliggende udkast finder instituttet det imidlertid ikke
tilstraekkelig klart, at vejledningen ogsa omfatter transkgnnedes
generelle mpde med sundhedsvaesenet. Instituttet ville have fundet det
hensigtsmaessigt, at man i forbindelse med udarbejdelsen af det
foreliggende udkast ogsa havde udarbejdet en szerskilt vejledning om
sundhedsvaesenet generelle mgde med savel transkgnnede, som andre
k@nsidentiteter.

Instituttet anbefaler derfor, at det som minimum praeciseres i
vejledningen, at den ogsa vedrgrer transkgnnedes adgang til
sundhedsydelser generelt. Instituttet anbefaler, at det i den forbindelse
anfgres, at transkgnnede skal behandles pa lige fod med andre
personer, der har tilsvarende helbredsmaessige behov, og at
sundhedsfagligt personale skal undga at fokusere pa kgnsidentitet, nar
transkgnnede sgger hjaelp og behandling for forhold, der ikke er afledt
af deres transkgnnethed. Endvidere anbefaler instituttet, at det tilfgjes,
at sundhedsfagligt personale skal vaere opmaerksomme pa at omtale
transkgnnede ved det kgn, som de transkgnnede selv angiver som det
rigtige, ligesom personalet skal vaere vidende om, at nogle
transk@nnede — som det ogsa gor sig geldende for andre dele af
befolkningen — ikke identificerer sig som “kvinde” eller “"mand”, men
har en non-binaer forstaelse af kgn. Endelig er det saerligt vaesentligt for
transkgnnede, at sundhedsfagligt personale har viden om, at der er
forskel pa kgnsidentitet og seksualitet.

! Sundhedsstyrelsen: Transpersoners mgde med sundhedsvaesnet, 15. februar
2017, https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/transpersoners-moede-med-
sundhedsvaesnet
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RESPEKT OG INDDRAGELSE

Flere transkgnnede har Igbende og offentligt tilkendegivet — ogsa efter
2ndringen af diagnoseklassifikationen i januar 2017 — hvordan de,
saerligt inden for sundhedsvaesenet, stigmatiseres og mgdes uden den
respekt og veerdighed, som bgr kendetegne det danske samfund.

Pa den baggrund finder instituttet det positivt, at Sundhedsstyrelsens
udkast til vejledning indeholder et selvsteendigt afsnit om respekt og
inddragelse (afsnit 3.1), der understreger vigtigheden af, at
transk@nnede bliver mgdt af et sundhedsfagligt personale, der
optrader professionelt med respekt for den enkeltes situation og
praeferencer.

Instituttet mener dog, at spgrgsmalet om inddragelse af den enkelte
transkgnnede i sin egen behandling skal vaere mere gennemgaende og
bgr komme til udtryk i vejledningen pa en mere fremtraadende made.
Seerligt finder instituttet, at det ggr sig gldende for udkastets afsnit
om krav til udredning (afsnit 7.1) og krav til igangsattelse af behandling
(afsnit 7.2). | det foreliggende udkast finder instituttet, at det ikke i
tilstraekkelig grad beskrives, hvordan man vil sikre, at de transkgnnede
far et klart overblik over behandlingsprocessen, herunder hvad et
behandlingsforlgb indebaerer — f.eks. hvilke konkrete behandlingstilbud,
der findes, hvilken udredning, der eventuelt er tilknyttet det enkelte
tilbud, og hvad den forventede tidsramme vil vaere. Instituttet
bemaerker i den forbindelse vigtigheden af, at transkgnnede modtager
de rigtige og relevante informationer for pa et oplyst grundlag at kunne
tage del i fastlaeggelsen af behandlingsplan samt eventuelt
udredningsprogram.

Pa den baggrund anbefaler instituttet, at spgrgsmalet om
transkennedes inddragelse integreres som et generelt gennemgaende
punkt under samtlige afsnit i vejledningen.

ANERKENDENDE SPROG

Instituttet mener, at det sprog, der anvendes til beskrivelse af
transkgnnethed, er en vaesentlig faktor, nar stigmatisering af
transkgnnede skal undgas.

Instituttet finder det saledes positivt, at det foreliggende udkast
generelt anvender et anerkendende sprog, der ikke ungdigt
diagnosticerer transkgnnethed. Instituttet bemaerker til eksempel, at
ord som “sygdom” og "lidelse” ikke bruges i vejledningen, og at der
skelnes mellem stgtte og sundhedsfaglig behandling. Instituttet
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opfatter den tilgang som en anerkendelse af, at transkgnnethed i sig
selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk lidelse.

Instituttet finder dog, at der fortsat er plads til sproglige forbedringer i
vejledningen. Begrebet kgnsidentitet kommer af det engelske udtryk
“gender identity”, som daekker over en persons opfattelse af sit eget
kgn — binzer savel som non-binzer. Det er saledes instituttets opfattelse,
at begrebet "kgnsidentitet” ikke kun vedrgrer gruppen af
transkg@nnede, men den brede befolkning generelt, og derfor finder
instituttet det uhensigtsmaessigt, at vejledningen konsekvent benytter
begrebet “kgnsidentitetsforhold” ogsa, hvor der mere korrekt kunne
sta "transkgnnethed”. Hertil bemaerker instituttet, at henvendelser fra
transk@nnede, som gnsker kgnsmodificerende hormonbehandling
og/eller kirurgi, ofte selv fgler sig afklarede omkring deres kgnsidentitet
og derfor formentlig naermere vil betegne deres oplevelse som en
uoverensstemmelse mellem det tildelte og oplevede kgn, end et
sporgsmal om “kgnsidentitetsforhold”. Pa baggrund af ovenstdende
anbefaler instituttet, at der foretages justeringer i relation til brugen af
begrebet "kgnsidentitetsforhold”, herunder at der tages hgjde for, at
usikkerhed omkring kgnsidentitet gaelder for en bestemt gruppe af de
transkgnnede, og ikke for alle.

Endvidere bemaerker instituttet, at der under afsnittet om tilladelse til
kastration (afsnit 13) henvises til geeldende regler, hvorefter en
transkgnnet kan fa tilladelse til kastration som led i kgnsskifte, hvis
vedkommende som ét blandt andre krav har faet stillet “diagnosen
transseksualitet”. Endvidere fremgar det af vejledningen, hvordan
Sundhedsstyrelsen fortolker lovens ord om “stillet diagnosen
transseksualitet”. Instituttet anbefaler, at det i vejledningens afsnit om
tilladelse til kastration anfgres, at "diagnosen transseksualitet” er et
udtryk, der stammer fra perioden fgr 1. januar 2017, hvor
transkgnnethed stadig blev anset for en psykiatrisk lidelse, og at
udtrykket i dag er forzeldet.

SEXOLOGISK KLINIK

Instituttet har fulgt debatten om Sexologisk Kliniks monopol pa
behandling i Danmark og er derfor orienteret om, at der i februar 2017
blev lagt op til et monopolbrud, saledes at behandling af transkgnnede
ogsa skal kunne udbydes andre steder i landet end pa Sexologisk Klinik i
Kgbenhavn.?

2 Dagbladet Information: Sundhedsministeren vil bryde Sexologisk Kliniks
monopol pa behandling af transkgnnede, 15. februar 2017
(https://www.information.dk/indland/2017/02/sundhedsministeren-bryde-
sexologisk-kliniks-monopol-paa-behandling-transkoennede)

4/6



Instituttet bemaerker hertil, at for at en person, der oplever usikkerhed
omkring sin kgnsidentitet, kan blive afklaret om de behandlinger, der
tilbydes, vil det ofte for personen vare essentielt at kunne indga i en
rlig dialog med en sundhedsfaglig om de udfordringer og problemer,
som personen oplever vedrgrende sin k@nsidentitet. Instituttet finder
det derfor problematisk, at det er samme sundhedsfaglige personale,
der dels skal yde den uafklarede person radgivning og stette, dels
senere skal afggre, om personen er egnet til at modtage
kgnsmodificerende behandling. Pa den baggrund anbefaler instituttet,
at radgivning til personer, der er uafklarede om deres kgnsidentitet,
sker i et andet regi i sundhedsvaesenet og af personale, der ikke er
tilknyttet Sexologisk Klinik.

Instituttet efterlyser i den forbindelse, at der i vejledningen gives et
klart overblik over og praecisering af, hvilke konkrete behandlingstilbud,
der findes, hvilken eventuel udredning, der er knyttet til det enkelte
tilbud, og om tilbuddet gives gennem det primaere eller sekundaere
sundhedsvaesen. Endvidere efterlyser instituttet pracisering af, om
ogsa praktiserende laeger og/eller gynakologer skal kunne foresta
behandling eller dele heraf. Instituttet bemaerker hertil, at en decideret
oplistning i vejledningen af aktgrer og tilbud vil kunne hjzelpe til konkret
afklaring af, hvilke tilbud transkgnnede og personer med uafklaret
kensidentitet, kan ggre brug af, ligesom en sadan konkretisering ogsa
vil styrke muligheden for inddragelse.

TILBUD TIL PERSONER UNDER 18 AR

Af vejledningens afsnit om kgnsmodificerende tilbud til personer under
18 ar (afsnit 9) fremgar det blandt andet, at det er vaesentligt, at der
sikres en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der Igbende
tilpasses barnets/den unges alder og udvikling. Med henvisning til
instituttets bemaerkninger oven for vedrgrende respekt og inddragelse,
efterlyser instituttet, at det af vejledningen mere tydeligt fremgar hvilke
kgnsmodificerende tilbud, der gives til bgrn og unge, herunder hvordan
barnet/den unge og foraeldrene pataenkes inddraget i processen.
Seerligt er spgrgsmalet om inddragelse af foraeldrene relevant, nar der
er tale om en ung, der er fyldt 15 ar og dermed, som fglge af
Sundhedslovens regler, selv kan give informeret samtykke til
behandling. Instituttet ville have fundet det hensigtsmazssigt, at man i
vejledningen havde taget stilling til, hvordan sundhedsvaesenet vil
handtere eventuelle uenigheder imellem barnet og foraeldrene, eller
forzeldrene imellem.

Der henvises til sagsnr.: 4-1010/127/5
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Hgringssvar til vejledning om sundhedsfaglig hjalp ved kgnsidentitetsforhold og
k@gnsmodificerende behandling.

Intersex Danmark, gnsker hermed at fremkomme med et hgringssvar, til vejledning om
sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behandling

Intersex Danmark, er en forening der arbejder for interkgnnedes forhold og rettigheder i Danmark,
og repraesenterer personer af alle former for interkgn, her under ogsa en gruppe interkgnnede,
der i gjeblikket, er i udredning eller behandling som transkgnnede.

Interkgnnede er personer der er fgdt med en kgnsanatomi, reproduktive organer og/eller
kromosomelle mgnstre, der ikke passer pa den typiske definition af hankgn og hunkgn.

Interkgnnede er saledes per definition, ikke entydigt hankgn eller hunkgn, og interkgnnede kan,
pa trods af tildelt fgdselskgn, ikke forventes at vaere i besiddelse af en anatomi, der er fuldt ud,
eller udelukkende, er hverken hanlig eller hunlig.

Interkgn refereres ofte i medicinsk regi, til som DSD (Disorder of Sexual Development), og er
behandlingsmaessigt ifglge geeldende specialevejledning, hjemmehgrende i hgjt specialiserede
DSD teams, hos Righshospitalet, pa OUH eller pa Skejby sygehus.

Intersex Danmark gnsker hermed at fremkomme med fglgende kommentarer til vejledning om
sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling:

Indtil 1. Januar 2017, fulgte Danmark WHQ'’s ICD 10, diagnose kriterier for F64,0 Transsexualisme,
der i diagnose kriterierne klart ggr geeldende, at den pageeldende diagnose, ikke kan tildeles folk
med en interkgnsvariation, idet det af diagnostiske retningslinjer fremgar at :

*”For at denne diagnose kan stilles, skal den transseksuelle identitet have veeret vedvarende i
mindst 2 ar, og ma ikke vaere et symptom pa en anden psykisk lidelse, sdsom skizofreni, eller vaere
forbundet med nogen interkgnsvariation, genetisk eller kgnskromosom anomali”

Dette til trods, har man i arevis i Danmark, valgt at behandle interkgnnede, der var uenige i det
tildelte fgdselsk@n, som transkgnnede, og dermed flytte deres behandling fra de hgjt
specialiserede DSD teams, der ifglge geeldende specialevejledning, bgr varetage kgnsrelateret
behandlingen af interkgnnede, over i Sexologisk regi, til udredning og behandling for
transkgnnethed.

Intersex Danmark mener at have grund til at formode, at vi som fglge af eendringen af
kodesystemet, vil se en stigning i antallet af interkgnnede der fejlagtigt vil blive behandlet som
transkgnnede, idet man med indfgrelsen af de nye aktionsdiagnoser, har valgt at se bort fra, at
en interkgnsvariation ifglge WHQ'’s diagnosekriterier, udggr en absolut kontraindikation, i forhold



til tildeling af diagnosen Transkgn.

Ifglge Specialevejledning for Gynaekologi og obstetrik af 1. marts 2017 fremgar det, at man i
forhold til transkgn og interkgn arbejder med 2 selvstaendige specialer, henholdsvis nr. 20
Kensidentitetsforhold, der ifglge specialevejledningen varetages i taet samarbejde med psykiatri og
plastikkirurgi. og nr. 21 Disorders of Sexual Developent (DSD) der ifglge specialevejledningen
Varetages i taet samarbejde med padiatri, intern medicin, endokrinologi og klinisk genetik.

Som det fremgar, er det ikke de samme tvaerfaglige kompetencer, man har vurderet der er behov
for, i forhold til de to specialer.

Interkgnnede ses saledes allerede som en gruppe, hvis hormonbehandling og eventuel
kenskirurgi, bgr varetages af et allerede defineret, hgjt specialiserede team, og derfor selvsagt ma
forventes at stille krav om en szerligt specialiseret viden, der findes i tveerfaglige teams med andre
specialer og kompetencer, end de der ifglge specialevejledningen, indgar i udredning og
behandling af transkgn, og det er sdledes sardeles bekymrende at se, at denne gruppe, og de
specielle krav denne gruppe stiller til behandling, ikke er naevnt i denne vejledning.

Det drejer sig her, om bade den manglende viden, om de irreversible kgnsnormaliserende
procedurer, interkgnnede kan have gennemgaet i den tidlige barndom, og eventuelle mulige savel
fysiske og psykiske fglger her af, idet mange interkgnnede der har vaeret udsat for sakaldt
"kgnsnormaliserende” kirurgi og /eller behandling, ofte opfatter dette som et overgreb, med en
deraf fglgende traume reaktion, der oftest udmegnter sigi PTSD, depression og angst, mange har
ingen tillid til sundhedssystemet, mange fgler at deres menneskerettigheder er blevet kraenket,
og ofte har de, der oplever operativt eller ved hjalp af hormonbehandling, at veere blevet
patvunget en fysik, der ikke stemmer overens med deres kgnsidentitet, der ud over en udpraeget
dysfori, der i hgjere eller mindre grad, er padraget eller forstaerket, som fglge af medicinsk og/eller
kirurgisk behandling, foretaget uden deres forudgaende samtykke.

Der ud over ses ofte fysiske fglger af disse tidlige operative indgreb, hvor mange blandt andet
beretter om problemer i forbindelse med arvaevsdannelse, kroniske fgleforstyrrelser, smerter
og/eller inkontinens.

Det er ogsa problematisk, da disse mennesker er fgdt med en anatomi, der i nogen grad er
anderledes, end den for hankgn og hunkgn, og saledes kan interkgnnedes reproduktive organer
veere af en art, eller veere placeret, atypisk for hvad der forventes hos hankgn eller hunkgn.
Erfaringer fra udlandet peger p3, at hvis dette ikke opdages, kan det udggre en risiko, og
yderligere undersggelser, kan derfor vaere ngdvendige, forud for en evt. opstart af
hormonbehandling.

Ligeledes oplever mange interkgnnede, til trods for tilstedevaerelsen af gonader, ikke at veere i
stand til at producere eller omsaette, en adaekvat maengde kgnshormon, til at forebygge risikoen
for felgesygdomme, som eksempelvis Osteoperose. Derfor kan der veere tale om, at den
interkgnnede forud for henvendelsen og pa baggrund af, en fra laegeligt hold, formodning om kgn,
i mange ar har veeret i behandling med et andet kenshormon, end det den interkgnnede gnsker.



| forhold til kirurgi ses det ligeledes at udggre et problem, idet nogle interkgnnede allerede fa
maneder efter fadslen, har gennemgaet irreversibel kensnormaliserende kirurgi pa kgnsorganer,
der kan std i vejen for k@nskorrigerende kirurgi, mens andre allerede i barnearene, har faet fjernet
gonader.

For bade den tidlige medicinske og kirurgiske behandling af interkgnnede ggr det sig ofte
geeldende, at behandlingen er udfgrt eller opstartet, uden at individet forudgaende selv har givet
sit samtykke til denne behandling, hvorfor nogle interkgnnede, i kraft af disse behandlinger,
medicinsk er blevet tildelt og tilskrevet et kgn og en fysik, de ikke kan relatere til, og plages som
felge heraf af dysfori, og vaelger at sgge behandling for denne.

Interkpnnede er som beskrevet fgdt med en kgnsanatomi, der ikke kan betegnes som entydigt
og/eller fuldt ud hankgn eller hunkgn, derfor er deres anatomiske udgangspunkt og behov, i visse
henseender betydeligt anderledes, end de for hankgn og hunkgn, hvorfor behandling af denne
gruppe, saledes bgr fastholdes som en specialistopgave.

Idet WHO i deres diagnosekriterier, ggr helt klart, at en interkgnsvariation, og herunder ogsa de
kromosomelle former for interkgn, udger en absolut kontraindikation, i forhold til tildelingen af
diagnosen transkgn, bgr man ggre sig helt klart, om man, stik imod WHQ’s anbefalinger, vil
fortsaette praksis med at henvise interkgnnede der er uenige i deres tildelte fgdselskgn, til
udredning og behandling for transkgn.

Intersex Danmark anser det saledes som afggrende, at der i vejledningen som minimum tages
stilling til interkpnnede, hvad enten det betyder, at interkgnnede flyttes tilbage i DSD regi og far
hjeelp til eventuel kgnskorrigerende behandling der, eller om behandlingen af interkgnnede skal
fortsaette i Sexologisk regi.

Det er Intersex Danmarks anbefaling, at man bgr fastholde behandlingen af alle interkgnnede, i de
hgjt specialiserede DSD teams, og at eventuel kgnskorrigerende behandling af interkgnnede der
ikke er enige i deres tildelte fgdselskgn, skal tilbydes og varetages i DSD regi.

Dette da DSD teams i forvejen varetager al medicinsk og kirurgisk behandling af interkgnnede,
eksempelvis kirurgi pa interkgnnede spaedbgrns, bgrns og unges kgnsorganer, ogsa kaldet
kensnormaliserende kirurgi, gonadektomier af interkgnnede bgrn og voksne, og mastektomier pa
voksne interkgnnede der er tilskrevet hankgn og identificerer sig med dette.

Safremt man omvendt fortsat gnsker, at man skal varetage behandlingen af denne gruppe i
Sexologisk regi, da er det Intersex Danmarks anbefaling at man sikrer sig :

- At denne gruppe som minimum, specifikt er naevnt i vejledningen, og at der i vejledningen gives
anvisninger i forhold til, udredning af denne gruppes specifikke behov, under hensyntagen til den
interkgnnedes fysik, med en viden om og en forstaelse for, at den interkgnnedes kgnsanatomi,
kan vaere betydelig anderledes end den for hankgn eller hunkgn, og at den interkgnnedes
livserfaring, ofte vil baere praeg af dette.

- At personalet pa de klinikker der skal foresta udredningen, er uddannet i at varetage de



specifikke problemstillinger, man som interkgnnet kan sta over for.

- At personalet uddannes i, og har en indgdende viden om de irreversible sakaldte
kensnormaliserende procedurer, den interkgnnede kan have gennemgaet i den tidlige barndom, i
ungdommen og i voksenlivet, og eventuelle mulige fysiske og psykiske fglger her af.

- At personalet uddannes i, og har en indgaende viden om, andre sakaldte kensnormaliserende
behandlinger den interkgnnede kan have gennemgaet i den tidlige barndom, i ungdommen og i
voksenlivet, herunder hormonbehandling, og psykiatrisk behandling, i et forsgg pa, at sikre og
fastholde en udvikling, i trad med det tilskrevne kgn.

- Det bgr specifikt fremga af vejledningen, at al hormon og kgnskirurgisk behandlingen af
interkpnnede, er en specialist opgave og derfor bgr varetages af, specialteams, med de
ngdvendige specialer indenfor paediatri, intern medicin, endokrinologi og klinisk genetik, der
kraeves, i trad med specialevejledningen.

Med Venlig Hilsen

Inge Toft Thapprakhon
Talsperson for Intersex Danmark
Bjolderupvej 38

6000 Kolding

*Kilde : Side 168, under F64,0 http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf
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Fra: Anne-Mette Schroll [mailto:JMF-AMS@jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 7. juni 2017 10:24

Til: SST EnhedEUB

Emne: HORING af vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved k@nsidentitetsforhold

Til Sundhedsstyrelsen

Jordemoderforeningen har modtaget materialet vedrgrende hgring af vejledning om sundhedsfaglig hjzlp
ved kgnsidentitetsforhold.

Vi er enige i, at sundhedspersonalet til enhver tid naturligvis ’i sit mgde med mennesker, der sgger
sundhedsfaglig hjalp ved k@nsidentitetsforhold, optraede professionelt, med respekt for den enkeltes
situation og praeferencer, og pa en made, der bidrager til at mindske stigmatisering og ubehag for den
enkelte’. Derudover vurderer Jordemoderforeningen, at materialet primaert vedrgrer forhold omkring
kénsmodificerende behandling, hvilket ligger uden for det jordemoderfaglige omrade.

Vi har derfor ikke yderligere kommentarer, men takker for det tilsendte materiale.

Med venlig hilsen

Anne-Mette Schroll
Forsknings- og udviklingskonsulent, jordemoder, cand.scient.san, ph.d.

Jordemoderforeningen
Sankt Annae Plads 30
1250 Kgbenhavn K

Direkte telefon: 46 95 34 03
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Fra: Anne Leth [mailto:CQ91@buf.kk.dk]

Sendt: 10. juli 2017 10:03

Til: SST EnhedEUB

Emne: Hgringssvar vedr. vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling

Til sundhedsstyrelsen, Evidens, Uddannelse og Beredskab.

Vi har med stor interesse laest udkastet til den nye vejledning og har et hgringssvar til
vejledningens afsnit 10. @vrige tilbud.

At dette afsnit fremgar fglgende. "Teamets laeger bgr vejlede om mulighederne for at sgge
bopalskommunen om tilskud til paryk eller anden hovedbeklzedning ved varigt hartab som fglge
af kensmodificerende behandling, og om audiologopadisk hjaelp med henblik pa modificering af
stemme- og talefunktion.”

Vores hgringssvar vedrgrer specifikt den audiologopadiske specialundervisning, som - sa vidt vi er
orienteret - er det eneste af de i vejledningen naevnte regionale og kommunale tilbud, hvor
borgeren frit kan henvende sig, uden en laegelig henvisning.

Den fri henvendelsesret betyder, at en borger til enhver tid kan henvende sig direkte til et
kommunikationscenter eller specialundervisningscenter og anmode om en udredningssamtale,
med henblik pa modificering af stemmen og talen. Efter vores vurdering er det vigtigt, at lsegerne
vejleder om dette saerlige forhold, hvorfor vi foreslar dette naevn i vejledningen, saledes at det
bliver tydeligt, at en henvendelse til et kommunikationscenter eller et specialundervisningscenter
ikke kraever en laegelig henvisning.

Med venlig hilsen

Anne Leth
Centerchef
Center for Specialundervisning for Voksne

K@BENHAVNS KOMMUNE
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
Fagligt Center

Frankrigsgade 4
2300 Kgbenhavn S
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LGBT

Sundhedsstyrelsen
sst@sst.dk

Kopi:
Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby
Sundheds- og ZAldreudvalget
31.juli 2017

LGBT Danmark hilser det velkomment, at processen med udarbejdelsen af den nye vejledning om
sundhedsfaglig hjeelp ved k@nsidentitetsforhold og kansmodificerende behandling skrider frem og
skal hermed bidrage med et hgringssvar.

Det skal indledningsvist bemeerkes, at baggrunden for vores holdninger bl.a. er den situation, der
er opstaet, hvor mange transkgnnede fraveelger sundhedsvaesenets tilbud og derfor tyr til
selvmedicinering — noget vi ser blandt bade voksne og unge - eller til privat behandling i udlandet.
Blandt bevaeggrundene for, at det sker, er uoverskuelige ventetider pa behandling i
sygehusvaesenet, modvilje mod psykiatrisk udredning samt afvisning i og manglende tillid til
sygehusvaesenet. Det er vores klare opfattelse, at situationen forveerredes i 2012, da
Sundhedsstyrelsen skaerpede kravene til adgang til behandling, og ogsa med udgivelsen af den
geeldende vejledning.

Overordnet set finder LGBT Danmark det afggrende, at forholdet mellem den transkgnnede og
sundhedsvaesenet er baret af gensidig tillid, hvor der lsegges vaegt pa den enkeltes kegnsidentitet
0g egen oplevelse af kansligt ubehag.

LGBT Danmark har veeret dybt engageret i hele processen omkring den nye vejledning, og vi
bemaerker med tilfredshed, at der er blevet lyttet, hvilket blandt andet giver sig til kende i
ordbrugen i vejledningsudkastet. Vi har gennem forlgbet kredset om en reekke vigtige temaer, og vi
finder, at der i udkastet er behov for nogle preeciseringer, hvilket vi vil uddybe her.

Psykiatrisk udredning

LGBT Danmark har flere gange i foraret spurgt ind til den nye vejlednings forhold til psykiatrisk
udredning. Det er her blevet uddybet, at den nye vejledning ikke indeholder et obligatorisk krav til
psykiatrisk udredning, hvilket vi finder meget tilfredsstillende. Der er imidlertid formuleringer i
vejledningsudkastet, som kan tolkes modsat, hvorfor vi finder det afggrende vigtigt, at det i
vejledningen Klart, specifikt og utvetydigt anfares, at adgang til behandling ikke forudseetter en
psykiatrisk udredning.

LGBT Danmark — Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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Det multidisciplineere team

LGBT Danmark har forstaelse for, at sygehusvaesenet anvender multidisciplinzere teams for at
sikre, at alle discipliner behgrigt inddrages ved komplekse behandlingsforlgb. Nogle transkgnnede
har behandlingsbehov af en kompleksitet, der tilsiger inddragelsen af flere discipliner. Til gengeeld
er der andre, der ikke har behov for komplekse behandlinger, men kun har brug for en enkelt
disciplin — f.eks. kanshormonbehandling.

Vi har i dialogen gennem foraret forstaet, at det for den enkelte transk@nnede skal afstemmes,
hvilke discipliner, der er behov for at inddrage, og at der godt kan veere tale om, at det blot er en
enkelt disciplin. Selvom vejledningsudkastet kan fortolkes sadan, er det dog ikke klart, fx nar der
gentagne gange tales om en fast psykiater i det multidisciplinaere team. LGBT Danmark gnsker det
derfor preeciseret i teksten, at det multidisciplinaere team alene omfatter relevante discipliner, og at
dette ikke ngdvendigvis inkluderer en psykiater.

Nedklassificering af behandling

| forlzengelse af foregaende, bemaerker LGBT Danmark, at en raekke behandlinger, som anvendes
i forhold til transk@nnede, er almindelige og hyppigt forekommende i det danske sundhedsvaesen.
Det geelder bl.a. brystkirurgi, fiernelse af kgnskirtler, fijernelse af livmoder og
kgnshormonbehandling. Hertil kommer, at i &rene 2012-2016 har 160-200 personer arligt faet
stillet en DF64*-diagnose, hvor det ma antages, at den i langt de fleste tilfeelde er stillet i
forbindelse med behandling med kanshormoner. | de farste 6 maneder af 2017 er padbegyndt i alt
222 forlgb i Kgbenhavn og Aalborg.

Vi vil heller ikke undlade igen at bemeerke, at kanshormonbehandling indtil indskaerpelsen i 2012 i
artier havde fungeret problemfrit decentralt.

Pa den baggrund finder LGBT Danmark, at der ikke er beleeg for at klassificere behandlingerne
som hgijt speciale. Det er vores opfattelse, at alene genitalkirurgi har karakter af hgijt speciale, og vi
finder, at andre behandlinger skal nedklassificeres. | den udstraekning dette farer til behov for
aendringer i vejledningsudkastet og specialeplanens specialevejledninger, ma disse foretages.

Det bemeerkes, at en nedklassificering ogsa kan danne grundlag for en decentralisering af
behandlingstilbuddene.

Bgrn og unge

Behandlingstilbuddet til transkennede bgrn og unge blev indfert i januar 2016 hos Sexologisk
Klinik i samarbejde med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bispebjerg samt Klinik for Veekst
og Reproduktion, Rigshospitalet. Et forlgb bestar pt. af samtaler pa Sexologisk Klinik — en
gennemgribende psykiatrisk screening, som alle underkastes uden en faglig vurdering — og
behandling med stop-/kanshormoner. For bgrn og unge med kendte psykiatriske forhold, som er
grundigt udredte og behandlede, startes i dag forfra med en ny udredning af samme forhold.

Supprimerende hormonterapi (stophormoner) udsaetter puberteten, men aendrer ikke pa
kenskarakteristika, og er desuden en fuldt reversibel behandling. Det er derfor ukorrekt, nar
vejledningsudkastet omtaler supprimerende hormonterapi som kensmodificerende behandling.

Som for voksne ma LGBT Danmark fastholde, at transk@nnethed ogsa hos bgrn og unge ikke er
en psykiatrisk sygdom, hvorfor en ubegrundet brug af psykiatriske udredninger er bade kraenkende
og stigmatiserende for den enkelte.

LGBT Danmark — Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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Vi skal endvidere bemaerke, at tid er en afgagrende faktor, nar det drejer sig om behandling med
stophormoner. Gennem puberteten gennemgar den unges krop irreversible forandringer, som for
unge transkannede gger det kgnslige ubehag, ligesom det efterfalgende kraever kirurgisk
behandling at udbedre disse skader. Det er derfor afggrende, at behandling kan igangseettes uden
hensyntagen til et leengerevarende udredningsforlgb. Modsat puberteten er
stophormonbehandlingen fuldt reversibel.

LGBT Danmark gnsker ogsa at papege, at mange funktioner kan forega decentralt. Maling af
hgjde og veegt, blodprgvetagning og injektion med stophormoner er rutinebehandling for barn med
for tidlig pubertet. De hyppige rejser til Kabenhavn er meget indgribende i familielivet, foraeldres
arbejdsliv og barnets skolegang.

LGBT Danmark gnsker en preecisering af, at udredte og behandlede psykiatriske forhold ikke skal
gares til genstand for en fornyet udredning.

Endelig bakker LGBT Danmark op om hgringsskrivelsen fra FSTB — Foreningen for Stette til
Transkgnnede Bgrn og har assisteret foreningen i udarbejdelsen af bilaget hertil, 'Tekstnaere
kommentarer fra FSTB — Foreningen for Statte til Transkegnnede Bgrn, vedr. vejledningens afsnit 9

LR

"Kgnsmodificerende behandling hos personer under 18 ar”.
Planlaegning

For voksne savel som for bgrn og unge er det vigtigt at kunne overskue, hvad man skal igennem.
LGBT Danmark gnsker derfor preeciseret, at der ved indledningen af sundhedsfaglig hjeelp og i
samarbejde med den behandlingssggende udarbejdes en tidsplan.

Det er vores forstaelse, at punkterne om psykiatrisk udredning og multidisciplineere teams blot er
preeciseringer, hvorimod punkterne om nedklassificering af behandling og om bgrn og unge i en
vis udstraekning gér videre end intentionen i vejledningsudkastet.

LGBT Danmark har bestraebt sig pa at skitsere tiloud, som er sundhedsfagligt forsvarlige, som kan
nedbringe ventetider og som kan skabe tillid mellem transpersoner og sundhedsveaesenet. Samtidig
er det vores opfattelse, at de vil udnytte ressourcerne bedre end tilfeeldet er i dag.

Der medsendes ogsa en tekstneer laesning af vejledningsudkastet, hvor vi kommer med
detaljerede forslag. Dette skal ikke forstas som en gennemskrivning endsige facitliste, men som
bemaerkninger til konkrete formuleringer.

Med venlig hilsen

LGBT Danmark

Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner

Sgren Laursen Linda Thor Pedersen
Forperson Transpolitisk talsperson

LGBT Danmark — Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner
NGO in special consultative status with the Economic and Social Council of the United Nations
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Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling
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LGBT Danmarks tekstnaere kommentarer til hgringsversion

1. Indledning

Det enkelte menneskes kgnsidentitet kan veere forskelligt fra det kan, der bliver konstateret og
tildelt ved fadslen, og fra de samfundsmaessige og kulturelle normer forbundet med
fodselstildelt ken.fedsels—kannet. For den enkelte kan det betyde, at man gnsker at @ndre

eller tilpasse de medfgdte kanskarakteristika. Kgnsidentitetsforhold kan medfgre gnske om
sundhedsfaglig hjaelp for til- stande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.

Uoverensstemmelse mellem kensidentitet og fedselstildelt kan kan hos den enkelte medfgre
varierende grader af kansligt ubehag, som bl.a. kan sgges afhjulpet gennem kgnsmodificeren-
de behandling, der tilsigter eendring af medfadte kanskarakteristika.

Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjelpe og understatte den enkeltes kans-
identitet og kensudtryk, herunder ved radgivning og afklaring af kensidentitetsspgrgsmal
samt ved afhjeelpning af kensligt ubehag gennem tilbud om kensmodificerende behandling.
Det er samtidig en sundhedsfaglig opgave at sikre lighed i sundhed ved, hvor relevant, at sikre
hjeelp til udredning og behandling af evt. somatisk eller psykisk lidelse, bade generelt i sund-
hedsveesenet og specifikt ved kansmodificerende behandling.

Sigtet med denne vejledning er at sikre hgj kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig hjeelp
ved kansidentitetsforhold og kensmodificerende behandling. Sundhedsfaglig hjeelp kan veere
radgivning og stattende samtaler ved afklaring af kgnsidentitet, sundhedsfaglig ueredning-
samt-behandling af personer, der gnsker kensmodificerende hormonbehandling og eventuelt
kensmodificerende kirurgil|

Commented [LTP1]: Alle andre steder, pa ner et, anvendes
“fodselstildelt ken” sa det vil vare naturligt ogsé at anvende det her.

Psykosocial stgtte, herunder stattende samtaler fgr, under og efter kansmodificerende
behandling, er desuden en naturlig del af den samlede indsats. Det samlede sundhedsfaglige
tilbud skal veere helhedsorienteret og sammenhzngende, og kan i nogle tilfeelde
forudsztteforudsatter et staerkt-tveerfagligt samarbejde.]

Commented [LTP2]: Enhver behandling forudsztter og
indeholder en udredning. Derfor kan udtryk som "udredning og
behandling’ nemt misforstas som om, at der kraeves et sarligt
udredningsforlgb for behandling af transkennede.

LGBT Danmark kan frygte, at der vil vare faggrupper, som valger at
kraeve et psykiatrisk udredningsforlgb med henvisning til kravet om
udredning.

2. Anvendelsesomrade

Vejledningen preeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed som leeger og andet sundheds-
personale skal udvise i deres virke ved kansidentitetsforhold og kensmodificerende behand-
ling'. Vejledningen fastleegger de sundhedsfaglige rammer for hjeelp ved kensidentitetsforhold
og kensmodificerende behandling samt ansvarsfordelingen imellem de involverede sundheds-
personer". Forhold vedr. Sundhedsstyrelsens specialeplanle&gning berares, men der henvises i
den forbindelse til de til enhver tid geeldende specialevejledninger, der kan findes p& Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside"'. Vejledningen praciserer ogsa den leegefaglige udredning og
indstilling, der skal ligge til grund ved Sundhedsstyrelsens behandling af ansggninger om ka-
stration efter Sundhedslovens § 115. Denne vejledning omfatter ikke juridisk kansskifte, som
er reguleret i lov om Det Centrale Personregister".

3. Generelt

Sundhedsfaglig hjelp til kensmodificerende behandling er generelt omfattet af sundhedslo-
vens bestemmelser om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. | det omfang den
kensmodificerende behandling, herunder Kirurgi, tager sigte pa at afhjeelpe kensligt ubehag
ved uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet er der ikke tale om
kosmetisk behandling, hvor hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Commented [LTP3]: Der er mange behandlinger som kun
nadvendigger en disciplin. For at undgé bureaukratiske forlgb, hvor
behandlingen forsinkes, bgr multidisciplinare team kun etableres nar
flere discipliner er involveret.
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Personer, der sgger sundhedsfaglig hjelp ved kansidentitetsforhold og kensmodificerende be-
handling, skal behandles pé lige fod med andre, med let og lige adgang til sundhedsvasenet,
behandling af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til informa-
tion, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling.

3.1. Respekt oginddragelse
Det sundhedsfaglige personale skal i sit mgde med mennesker, der sgger sundhedsfaglig
hjeelp ved kensidentitetsforhold, optraede professionelt; med respekt for den enkeltes situation
og preeferencer; og pa en made, der ikke virker stigmatiserende eller ubehageligbidrager-til-at-

Hmnd&k%ﬂgmﬂmﬂﬂg—(;g&%&h&g for den enkeltel| Sundhedspersonerne skal i den forbindelse

veere serligt opmarksomme pa, at mennesker, der sgger hjelp ved kansidentitetsforhold kan
have veret udsat for stigmatisering bade i samfundet og ved tidligere kontakter med
sundhedsveesenet. Konkret skal det sundhedsfaglige personale bl.a. veere opmarksom pa at
bruge det kaldenavn og stedord, som personen selv gnsker anvendt, ligesom personens
preeferencer vedr. betegnelse af kropsdele m.v. skal respekteres. Generelt bar
sundhedspersonale undga at fokusere pa kensidentitet nar den pageeldende sgger hjelp og
behandling i sundhedsvesenet for andre forhold.

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydhgrhed, rummelighed og fleksibilitet.
Den enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forstéelse af personens stasted og liv. Den
sundhedsfaglige indsats skal gives i en ramme og atmosfere, hvor personen faler sig

velkommen. Personalet bgr opleves som tilgengeligt, og at der skalbgr veere mulighed for at
f& hjeelp, b&de i form af samtaler og praktisk statte, nér dette er relevant,

Det enkelte menneskes veerdier og perspektiv skal inddrages sa det samlede behandlingstilbud
sa vidt muligt tilretteleegges efter personens gnsker og forudsatninger. Personen skal sammen
med de ansvarlige sundhedspersoner opsztte mal for det samlede behandlingsudrednings- og
tidsforlgbbehand-lingsforlgh, og tilbud bar forklares i et forstaeligt, neutralt og respektfuldt

sprog|

Kgnsmodificerende behandling kan medfare betydelige fysiske og psykiske a&ndringer; med
béade positive og negative sociale konsekvenser. Nogle ndringer kan vere irreversible. Ved
tilbud om kensmodificerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering af behandlings-
behov (indikation) inddrage béde den enkeltes gnsker og behov samt potentielle
skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives en grundig information bade om fordele
og ulemper ved den tilbudte behandling, samt om andre behandlingsmuligheder, ligesom der

skal gives mulighed forgrundig-information-og-rum-til refleksion, hvis det gnskes:

3.2. Information og samtykke

Ved sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kensidentitet; herunder afhjeelpning af
kansligt ubehag og tilbud om kagnsmodificerende behandling; geelder de generelle regler om
information og samtykke". Det fglger bl.a. heraf, at en behandling ikke mé indledes eller fort-
sattes uden, at den pagzldende har givet sit informerede samtykke, medmindre andet falger
af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Samtykkekravet understreger den enkeltes
selvbestemmelsesret, og et samtykke til behandling er saledes personens frivillige accept af at
ville modtage en bestemt tilbudt behandling.

Samtykket skal vare baseret pa fyldestgarende information, og kreever derfor at den enkelte
forud for sin stillingtagen har modtaget den ngdvendige og tilstreekkelige information om be-
handlingsmuligheder, risici m.v., og er i stand til at overskue konsekvenserne af sit samtykke.

Commented [LTP4]: Den oprindelige formulering tillader de
facto fortsat stigmatisering og ubehag blot den er mindre end i dag.
Det kan nazppe vere intentionen.

|

Commented [LTP5]: En hensigtserklaring vil i praksis betyde, at
dette ikke tilbydes.

|

Commented [LTP6]: Udredning, se tidligere kommentar.
Tidsforlgb har stor betydning for den enkelte og den nuveerende
mangel pa information om tidsforlgb er et stort problem de
transkgnnede.

Commented [LTP7]: Nogle har brug for refleksion mens et krav
om refleksion for andre blot vil veere et forsinkende element.
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En person kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behandling. Samtykket skal
veere givet til en konkret behandling, hvilket indebzerer, at det skal veere klart og utvetydigt,
hvad samtykket omfatter, bade ift. type af behandling, herunder behandlingsmetode, og ift.

formalet med behandlingen.

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

4. Fagligerammer

For regionale sygehuse; og for offentligt finansierede sygehusydelser ved private aktarer;
fastseetter Sundhedsstyrelsen kriterier og godkender varetagelse af specialfunktioner, som er
beskrevet i de til enhver tid geeldende specialevejledninger. Generelt udbyder speciallaege-
praksis kun offentligt finansierede sygehusydelser, néar det specifikt er aftalt med regionerne.
Autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som praciseret i
nzrvaerende vejledning, gelder generelt, bade for offentligt finansierede sygehusydelser, for
sygesikringsfinansierede ydelser og for privatfinansierede ydelser ved speciallzge,
privathospital, klinik m.v.

Kgnsmodificerende behandling skalbgr varetages af sundhedspersoner med erfaring og
serlige kompetencer ift. radgivning, udredning og behandling af kensidentitetsforhold_eller
under supervision af en sundhedsperson med disse kompetencer.. Kompetencer ift. bade
somatiske, psykiske og sociale forhold kan veereer vigtige, og béde sygeplejersker,
psykologer, og specialleeger indenfor somatiske og psykiatriske specialer kan veereer
relevante. 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.

Der skal imidlertid kun inddrages de discipliner, som der konkret vurderet i det enkelte
tilfelde er behov for|

De involverede sundhedspersoner skal have opdateret efteruddannelse i kensidentitetsforhold
og kensmodificerende behandling, deltage i lgbende sparring med andre sundhedspersoner
med betydelig erfaring pd omradet, deltage i faglige netveerk, konferencer m.v. pa bade natio-
nalt og internationalt niveau, samt i relevant omfang deltage i kvalitetsudvikling og forskning
pa omradet. De involverede sundhedspersoner bar desuden Igbende udbygge en bredere for-
staelse af kansidentitetsforhold gennem bl.a. dialog med brugerrepraesentanter og orientering i
den generelle samfundsmaessige debat.

4.1. Det multidisciplinzere team (MDT)
Séafremt der indgér flere specialer i behandlingen, kan der nedseettes et multidisciplineert team.

Commented [LTP8]: Pracisering af krav til sundhedspersoners
kompetencer samt preecisering af, at kun relevante discipliner
inddrages.

Commented [LTP9]: Langt de fleste kensmodificerende
behandlinger vil kunne varetages af en enkelt specialleege. Et krav
om MDT for al behandling vil kun vere forsinkende for den enkelte
transkgnnede og samtidig et spild af sundhedsvaesnets ressourcer.
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En af specialleegerne i MDT skal i disse tilfeelde have det overordnede ansvar for udrednings-
og behandlingsforlgb, men kan uddelegere dele af forlgb til andet sundhedsfagligt personale,
herunder sygeplejersker, psykologer og leeger. Den forlgbsansvarlige specialleege skal i disse
tilfelde sikre, at det samlede behandlingsprogram er helhedsorienteret og sammenhzangende,
og at alle ngdvendige dele udfgres kompetent, samt at tidsforlgbet overholdes.- Den
forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der i ngdvendigt omfanglg-bende aftholdes MDT-
konferencer med deltagende af de involverede specialleger og andet personale, og at der i
tilslutning hertil lgbende udarbejdes status over behandlingsudrednings- og

tidsforlgbet. behand-tingsforlabet.

De organisatoriske og fysiske rammer skal understztte en sammenhaengende og helhedsorlen-
teret indsats, der ikke virker sthmatlserende[ —feks-

Commented [LTP10]: Forenkling af arbejdet for MDT som
konsekvens af den forrige a@ndring.

[Commented [LTP11]: Stigmatisering, se tidlige kommentar. ]

Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter indhold og kompleksitet.
Ved udredning mhp. kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne, og ved varetagel-
sen af denne, skal teamet indeholde relevante specialleegekompetencer, herunder specialleeger
i gynakologi og obstetrik eller intern medicin: endokrinologi. Det tveerfaglige team skal des-
uden, hvis det konkret i det enkelte tilfeelde vurderes ngdvendigt, omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og
specialleger i psykiatri med serlig erfaring og kompetencer,

[l‘ ted [LTP12]: Kun ngdvendige discipliner bar indga. ]

Ved varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet med
specialleeger +med serlige kompetencer i plastikkirurgi samt i gynakologi og obstetrik m.v.
Ved varetagelse af udredning og behandling af kansidentitetsforhold hos mennesker under 18
ar suppleres teamet med relevante kompetencer indenfor peediatri (paediatrisk endokrinologi,
vaekst og reproduktion) samt bgrne- og ungdomspsykiatri, i det varetagelse af denne malgrup-
pe kreever helt seerlige kompetencer og erfaring med bgrn og unges veekst og udvikling samt
familiemassige og sociale forhold m.v.

Speciallzzger som udfgrer nedre kirurgiBade-det-samlede-team-og-de-deltagende-
sundhedspersener skal opbygge og vedligeholde serlige kompetencer. Ud fra en generel
betragtning af omradets kompleksitet og hensynet til faglig robusthed i teamet bgr
specialleeger, der varetager kansmodificerende behandling, som udgangspunkt have mindst
30 nye forlgb om &ret, og det samlede team bgr have mindst 100 nye forlgb om aret. For de
specialiserede sygehusydelser vil kriterier og krav til varetagelse indgé i Sundhedsstyrelsen
sagsbehandling ved specialeplanlegning||

5. Radgivning og stgtte ved kgnsidentitetsforhold
Ved kensidentitetsforhold kan den enkelte veere uafklaret og have behov for radgivning og
statte; for der indledes et regelret-udrednings-eg-behandlingsforlgb. | denne del af forlgbet er
det ikke en forudsaetning, at den enkelte ses af specialleege, ligesom omfattende udredning af
evt. somatisk og psykisk lidelse som udgangspunkt ikke er relevant. Radgivning og statte kan
foretages af f.eks. psykologer, socialradgivere, leger, sygeplejersker m.v. Der kan med fordel
tiloydes generel information om béade medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder ved
kensligt ubehag, og information og radgivning om psykosociale aspekter af
kansidentitetsforhold. Safremt afklaringen viser, at den pageeldende har gnske om
kensmodificerende behandling, skal den videre udredning og behandling ikke forsinkes|,

Commented [LTP13]: Nedre kirurgi er hgjt specialiseret og der
bar derfor stilles szrlige krav hertil. Dette geelder ikke for anden
kensmodificerende behandling som bgr nedklassificeres.

[Commented [LTP14]: Udredning, se tidligere kommentar. ]
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6. Vurdering fgr kansmodificerendebehandling

Kgnsmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling af kensligt ubehag, og fa
fortryder. Som ved al behandling kan der veere skadevirkninger. Far leegen kan iveerksatte
kensmodificerende behandling skal der foreligge en klar sundhedsfaglig vurdering og be-
grundelse (indikation), ligesom lzegen skal afklare evt. sundhedsfaglige forbehold ved be-
handlingen (kontraindikationer), herunder faktorer der kan gge risikoen ved behandlingen el-
ler gare at denne ma helt frarades.

Formélet med udredningsprogrammet far tilbud om kensmodificerende behandling er at af-
klare indikationer og kontraindikationer, og omfang af og indhold i udredningen skal tilpasses
herefter. Tilbud om behandling forudseetter ikke bestemte diagnoser, men leegefaglige indika-
tioner som f.eks. tilstedeveerelsen og karakterengraden af kansligt ubehag skal beskrives i
journalen ligesom evt. tilstande og lidelser, der kan udgare kontraindikationer. Det er ikke en
betingelse for at modtage kensmodificerende medicinsk behandling, at den pégeaeldende
gnsker efterfglgende keansmodificerende kirurgi, ligesom det heller ikke er en betingelse at

den pégaeldende har, eller gnsker, juridisk kﬁnsskifteH Cgmmented [LTP15]: Graden er misvisende da denne ikke kan
males.

7. Ke@nsmodificerende medicinsk behandling hosvoksne

Ved udredning og kensmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der i det multidi-
sciplinaere team indga en eller flere specialleeger i gyneakologi og obstetrik samt efter en
konkret vurdering i det enkelte tilfeelde i psykiatri. Afhaengigt af lokale forhold kan en
speciallge i intern medicin: endokrinologi erstatte gynakologens funktion. Disse
speciallzeger skal have szrlig erfaring og kompetencer pa omradet. En af dem skal have det
overordnede ansvar for udrednings- og behandlingsforlgbet, men kan uddelegere dele af
forlgbet til andet sundhedsfagligt personale; herunder sygeplejersker, psykologer og leeger.

7.1. Krav tiludredning
Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pagaldendes kansidentitetsforhold,
herunder karakterengraden af kansligt ubehag; samt en vurdering af, om der foreligger
somatiske eller psykiske tilstande og lidelser, som kraver behandling forud for
kensmodificerende behandling, eller kan kontraindicere denne. Indholdet af
udredningsprogrammet tilretteleegges af den forlghsansvarlige specialleege, med
udgangspunkt i den enkeltes situation og praferencer, under hensyntagen til etableret faglig
praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.vi, ( commented [LTP16]: Graden, se tdligere kommentar. )

[Commented [LTP17]: Udredning. Se tidligere kommentar. ]

7.2. Krav til igangseettelse af behandling
lgangsettelse af kensmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af teamets
speciallzge i gynaekologi og obstetrik, alternativt specialleege i intern medicin: endokrinologi.
Speciallzegen skal sikre falgende:

- At der er tale om kansligt ubehag med gnske om kensmodificerende medicinsk be-
handling.

| Commented [LTP18]: Psykosociale giver associationer til det
nuvarende psykiatriske udredningsforlgb og LGBT Danmark kan

dmiﬁger—er—aﬂdarede ' frygte, at nogle faggrupper vil bruge det som péskud til at opretholde
den nuveerende praksis.
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- At kontraindikationer er afklarede; herunder, at somatiske eller psykiske lidelser er
afdaekket og behandlet i relevant omfang

- Atden pageldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirknin-
ger ved behandlingen, herunder at forandringerne kan veere irreversible samt at der
kan veere varig pavirkning af reproduktion

- At der.i samarbejde med transpersonen tilretteleegges et individuelt tilpasset
opfelgningsprogram med henblik pé Igbende justering af behandlingen og vurdering
af mulige skadevirkninger m.v., herunder i relevant omfang relevante lgbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser samt stattende samtaleri]

[ Commented [LTP19]: Inddragelse af brugeren.

Igangsattelse af kensmodificerende medicinsk behandling er i regionalt regi omfattet af
Sundhedsstyrelsen geldende specialeplan. Pa privatklinik m.v. kan udredning og medicinsk
behandling af voksne varetages, jfr. ogsa afsnit 4, under hensyn til autorisationslovens be-
stemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som preeciseret i naerveerende vejledning vedr.
kompetencer, tveerfagligt samarbejde, helhedsorienteret vurdering af indikationer og kontra-
indikationer m.v.

Ud fra det fastlagte opfalgningsprogram kan hele eller dele af vedligeholdelsesbehandling og
kontrol — ud fra en konkret og individuel vurdering ved den behandlingsansvarlige speciallee-

ge ved-MDT—varetages pa andet sygehus, specialleegepraksis eller hos egen leege (*shared ca-
re’), vToreendring af det fastlag i ogram-skal-der henvises til.elle

Der bgr generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion, hvis den pageeldende net-
op er begyndt at udforske sin kansidentitet, eller hvis det kanslige ubehag er nyopstéet, episo-
disk eller kun i mindre grad péavirker den enkeltes samlede livssituation.

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

Der er sjeeldent abolutte kontraindikationer mod kensmodificerende medicinsk behandling.
Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kansmodificerende feminiserende
medicinsk behandling kan bl.a. veere tromboembolisk risiko, cerebrovaskulaer sygdom inkl.
migraene, sveer leversygdom, brystkraeft m.v. Somatiske kontraindikationer og forsigtigheds-
forhold ved kansmodificerende maskuliniserende medicinsk behandling kan bl.a. veere
graviditet, ustabil koronarkarsygdom, ha&matokrit > 50 %, hormonfalsomme tumorer ;sver

Commented [LTP20]: Det bar vare den enkelte speciallege som
treeffer beslutningen. Et krav om inddragelse af MDT er kun
forsinkende og samtidig spild af speciallegerne i det
multidisciplinare teams tid.

Commented [LTP21]: Der er ikke behov for MDT for
kenshormonbehandling og dermed falger at der heller ikke vil vaere
et behov i undtagelsestilfzIde.
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8. Kensmodificerende Kirurgi hos voksne

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

Den kansmodificerende kirurgiske behandling er samtidigt forbundet med risiko for alvorlige
og varige skadevirkninger, hvorfor kravene til legens omhu og samvittighedsfuldhed generelt
er skaerpede, herunder kravene til vurdering af lzegefaglige indikationer og kontraindikationer.
Varigheden og karakterengraden af kansligt ubehag samt resultaterne af tidligere
kensmodificerende behandling skal saledes ngje vurderes og sammenholdes med vurdering af
evt. somatiske og psykiske lidelser og tilstande samt gvrige risikofaktorer, der kan
kontraindicere kirurgi. De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
rekkefglge, kombination m.v., skal falge 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 seerlig erfaring og kompetencer pa omradet.
Der geelder i gvrigt de samme krav til forlgbsansvarlig speciallege, MBT-kenferencer m.v.
som beskrevet ovenfor vedr. iveerkseettelse af kansmodificerende medicinsk behandling.

@vrige specialer kan inddrages hvor relevant f.eks. specialleger i urologill

Commented [LTP22]: Bade de fysiske og de psykiske
forandringer kan vare positive og negative.

[Commented [LTP23]: MDT, se tidligere kommentar

Far iveerksettelse af kansmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel ud-
redning og vurdering som beskrevet i afsnittet om kensmodificerende medicinsk behandling.
Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk undersggelse af bryst og kensorga-
ner, ligesom relevante fysiske og psykosociale forhold vedr. den pageeldendes seksualitet og
seksualliv skal veere afdsekket og evt. fremtidige reproduktive gnsker skal veere drgftet.

8.1. Kgnsmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
Ved kvindeligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
indgreb med fjernelse af bryster (bilateral mastektomi) og tildannelse af mandligt brystparti,
herunder evt. genplacering af brystvorter.

Ved mandligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
indgreb med brystforstarrelse; herunder indleegning af implantater.

Behandlmgerne foretagesvaretages af enteamets speciallege i plastikkirurgi..-efter-draftelse-
- Speciallaegen skal sikre falgende
- At der er tale om kgnsligt ubehag med gnske om kgnsmodlflcerende klrurgl pa bryst

Commented [LTP24]: MDT-konference er kun et forsinkende
led, s&fremt der métte vaere behov for en udtalelse den specialleege
som varetager kenshormonbehandling kan denne indhentes.

alekensekvense#aﬁpe%enﬁeM#eversrbleierandnﬂger

- Atvarighed og karakteren af detgrad af kansligekenshgt ubehag samt resultaterne af
tidligere kensmodificerendekensmedifice-—rende behandling er vurderet i
tilstreekkeligt omfang, og kan begrunde det kirurgiske indgreb))

C ted [LTP25]: Psykosociale forhold, se tidligere
kommentar.

[Commented [LTP26]: Graden, se tidligere kommentar.

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

- At den pageldende er velinformeret om forventede positive effekter samt mulige ska-
devirkninger ved behandlingen. Forventede forandringer bar visualiseres.

- Atden pageldende er velinformeret om forhold vedr. forebyggelse og opsporing af
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brystkreeft
For personer, der ved fadslen fik tildelt mandligt ken, bar brystforstarrelse med indleegning af
implantater sedvanligvis ikke tiloydes far der er gennemfart minimum 12 méneders
femlmserende kﬂnsmodlflcerende hormonbehandlmg med mindre denne er kontraindiceret)-

mdlkatlonen kﬂnsllgt ubehag kaﬁﬂepkamllbydes der kun |ndgreb sa brystet bllver normalt
anatomisk proportionelt til kropsbygningen, som vurderet ved speciallgen i plastikkirurgi ud
fra etableret faglig praksis. @nske om ikke-anatomisk brystforstgrrelse kan ikke varetages
som offentlig finansieret sygehusydelse, og behandlingen vil, i tilleeg til naerverende

vejledning, vaere omfattet af reglerne_.om kosmetisk behandling""H

For personer, der ved fadslen fik tildelt kvindeligt ken, geelder ikke faste krav til forudgaende
hormonbehandllng, men dadepkan—Hmvalgm—H#aelde#ae#e-he%}g%smaess%apafveH{eeﬁekp

der er tale om |rreverS|bIe forandrlnger
ved fjernelse af bryster bar der generelt udvises tllbageholdenhed ved nyopstéet kansligt
ubehag|]

Commented [LTP27]: Den oprindelige formulering vil de facto
betyde mindst 2 &r. Det bar veere specialleegen i samrad med
transkvinden, som fastsztter tidspunktet.

Commented [LTP28]: | Sverige tilbydes transkvinder
brystaugmentation som et led i deres feminiserende behandling.
Kensudtryk udgares af en lang reekke elementer, f.eks. ansigtsform,
hér, skulder bredde, hoftebrede og bryster. For de fleste transkvinder
vil der veere faktorer som ikke virker feminine. Anvendelse af
brystproteser giver feminint udtryk, men afskarer samtidig
transkvinder fra aktiviteter som f.eks. en tur pa stranden eller i
svemmehallen.

Kensmodificerende kirurgi pa bryst og brystkasse er i regionalt regi omfattet af Sundhedssty-
relsen geldende specialeplan, saledes at vurdering som beskrevet skal foretages

C ted [LTP29]: Det ber veere speciallegen i samrad med
transmanden, som fastsatter tidspunktet.

|

[Commented [LTP30]: Udredning, se tidligere kommentar.

)

pa de specialafdelinger, der er godkendt hertil, mens selve indgrebet pftervurdering-og-ind—

[l‘ ted [LTP31]: MDT, se tidligere kommentar.

som udgangspunkt kan varetages pé hovedfunktionsniveau. Pa privatklinik
m.v. kan behandling af voksne varetages, jfr. ogsa afsnit 4, under hensyn til autorlsatlonslo-

[Commented [LTP32]: 7??

Vens bestemmelser om omhu og samwtthhedsfuldhed[ i -

8.2. Kgnsmodificerende kirurgi pa kgnsorganer
Ved kvindeligt fadselstildelt ken omfatter kensmodificerende kirurgi pa kensorganer fjernelse
af livmoder, eggeleder og &ggestokke (hysterektomi og salpingo-ooferektomi), fjernelse eller
tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af urinrgr (uretropla-
stik) og tildannelse af lem (falloplastik eller metoidoplastik).

Ved mandligt fadselstildelt ken omfatter kirurgi pa kensorganer indgreb med fjernelse af te-
stikler (orkiektomi), penisamputation (penektomi), samt tildannelse af skede, klitoris og kens-
leeber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik).

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

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer varetages af teamets specialleege i
plastikkirurgi: med inddragelse af spemallaege i gynakologi og obstetrik samt gvrige relevante
speciallaeger | - Specialleegen

[Commented [LTP33]: MDT, se tidligere kommentar.

skal sikre fglgende:
- Atder, hvis relevant, foreligger tilladelse til kastration jfr. afsnit 13.
- At der er tale om kensligt ubehag med gnske om kensmodificerende kirurgi pa kens-
organer.

P {Commented [LTP34]: Psykosociale forhold, se tidligere

kommentar.
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ale-konsekvenser-af potentieltirreversible forandringer
- Atvarighed og karakterengrad af det kansligekansligt ubehag samt resultaterne af

tidligere kensmodificerende behandling er vurderet i tilstreekkeligt omfang; og kan
begrunde det kirurgiske indgreb.

- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede; herunder, at somatiske eller
psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang At den pagzldende 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

Far fjernelse af livmoder, eggeleder, &ggestokke eller testikler bgr der veere gennemfgrt mi-
nimum 12 maneders sammenhzangende kansmodificerende hormonbehandling, med mindre
denne er kontraindiceret.

Far fiernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af
urinrgr (uretroplastik) og tildannelse af penis|lem-(falloplastik eller metoidoplastik), eller far

(c ted [LTP35]: 272

penisamputationpenis—amputation (penektomi), samt tildannelse af skede, klitoris og
kanslaeber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik) bgr der foreligge en grundig
vurdering af varighed og karakterengrad af det kensligekgnshgt ubehag|| Henset til

[Commented [LTP36]: Grad, se tidligere kommentar.

indgrebenes destruktive og irreversible natur; med risiko for utilfredsstillende funktionelt og
kosmetisk resultat, bzr der generelt vaere tale om et vedholdende kgnsligt ubehag og gnske om

Kastration mhp. kensskifte, dvs. fjernelse af aggestokke eller testikler, skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen*", se ogsé afsnit 13. Fjernelse af aggestokke eller testikler forud for, eller
samtidigt med, anden kensmodificerende kirurgi som beskrevet ovenfor, skal altid veere fag-
ligt velbegrundet. Omvendt er det ikke en forudsatning for fjernelse af testikler eller &gge-
stokke, at personen gnsker yderligere kansmodificerende kirurgisk behandling pa kensorga-
ner. S&fremt den pageeldende tidligere af medicinsk grund har faet fjernet s2ggestokke eller te-
stikler kreeves ikke Sundhedsstyrelsens tilladelse til gvrig kansmodificerende kirurgisk be-
handling pa kensorganer. Fjernelse af livmoder, &ggeleder, ggestokke eller testikler pd me-
dicinsk indikation, herunder ved forhold afledt af kensmodificerende behandling som f.eks.
celleforandringer af livmoderslimhinden som fglge af testosteron-behandling, er ikke omfattet
af reglerne om kastration som led i kansskifte eller neerveerende vejlednings faglige anvisnin-
ger.

9. Kensmodificerende behandling hos personer under 18ar

Den sundhedsfaglige radgivning;udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos
personerper-soner under 18 ar kraever helt szrlig ekspertise forankret i et fast
multldlsmplmaert teamsamarbe|d teamsamLanejde som omfatterbadespeenaﬂaegepr

Commented [LTP37]: Der er mange forskellige grunde til anske
om nedre kirurgi. F.eks. En transmand kan gnske metoidioplastik
med det formdl at kunne lade vandet stdende, men samtidig have et
enske om at bevare fertiliteten. Kravet om binzr praksis er de facto et
krav om tvangskastration.
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kensidentitetsforhold-hos-barn-og-unge,-samt-speciallaeger i pediatri, vaekst og reproduktion
med serlig erfaring og kompetencer indenfor kensidentitetsforhold hos bgrn og unge samt
fagpersoner der med afsat i et udviklingsperspektiv har specialfaglig viden og erfaring i
vurdering af barn og unqes normaludwklmq oq psvkosocnale forhold[}paedlatnsle

@vrige legelige specialer og faggrupper kan i samrad med barnet/familien inddrages hvor

relevant f.eks. psykologer, specialleegerspeci—ahaeger i gynaekologi,gynekeologer-og obstetrik,
psyklatrl og épeeml&g&kplastlkklrurglmedﬁm%eﬁanﬂgﬂgmnwm

Commented [LTP38]: Transkennethed er ikke en psykiatrisk
diagnose og derfor bgr behandlerteamets sammenszatning afspejle
dette forhold. Det kan i serlige begrundede tilfeelde veere ngdvendigt
at tilknytte en psykiater til teamet.

Den sundhedsfaglige radgivning;-udredning og behandling af kensidentitetsforhold hos barn
og unge skal tage udgangspunkt i barnets/familiens forméal med henvendelsen og
tilretteleeggerkraever et helt szerligtsaerlig fokus pa barnets eller den unges gnske, vaekst og
udvikling samt familiemaessigefami-tiemaessige og sociale forhold m.v. Personer under 18 ar
med gnske om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold, samt deres familieforaeldre;
skal have tiloud om radglvende og stﬂttende samtaler_-indtil-der-eventueltkan-pabegyndes-et
~Det er vaesentligt, at der sikres en
sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, der lgbende tilpasses barnet eller den unges
gnske, alder og udvikling||

Commented [LTP39]: Pracisering af inddragelse af
barnet/familien i beslutninger om behandling. Derudover en
konsekvensrettelse som falge af forrige rettelse samt sproglig
forenkling. Ved behandling af barn og unge bliver det vigtigt at savel
barnet/den unge samt foreeldre har kendskab og tillid til
behandlingsudfarelse og behandlere. Derfor bliver oplevelsen af
inddragelse vigtig ligesom den vil modvirke oplevelsen af
stigmatisering.

Forud for opstart af kensmedificerende-behandling med supprimerende hormonterapi
(stophormonerstep~hermoner) og kenshormoner skal der gennemfares en legefaglig
vurdering

et-udrednings-og-observationsforlgb.
Hvorndr den unge kan indgd i et behandlingsforlgbudrednings—og-ebservationsforlghb ma
bero pa en konkret vurdering ved specialleegen i MDT, og der kan saledes ikke fastsattes en

nedre aldersgranse,

Commented [LTP40]: Idet der kan veere forskel pa hvad den
henvendte gnsker hjIp til (nogle kommer for radgivning og
afklaring, andre oplever sig afklarede og kommer med formalet at fa
behandling med kanshormoner osv.) bar det preeciseres at
behandlingen tager udgangspunkt i barnets/familiens formal med
henvendelsen og tilrettelzegger behandlingen ud fra dette.

Den forlgbsansvarlige specialleege har det overordnede ansvar for den-lgbende at
informereinformation-af barnet eller den unge samt dennes foraldre, og for, at der bliver
indhentet samtykke til udred-ning-og-behandling. Sundhedspersonalet skal veere szrligt
opmaerksomt pa Sundhedslovens skarpede regler om information og samtykke, herunder at
personer, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandling'xH

Den forlgbsansvarlige speciallege skal sikre at det samlede radgivningsudrednings- og
behandlingsprogram er helhedsorienteret og sammenhangendel-og-at-alle-nadvendige-dele

Commented [LTP41]: Formélet med stophormoner er at bremse
puberteten, give tid til refleksion og afklaring af eventuel tvivl om
kensidentitet. Behandlingen med stophormoner er reversibel
hvorimod en udszttelse af behandlingen pa grund af udrednings- og
observationsforlgb medfarer irreversible skader.

Commented [LTP42]: Pracisering af hvem der skal informeres,
idet den oprindelige tekst kan tolkes som at det er teamet der skal
informeres.

Indholdet af behandlingsprogrammetudredningsprogrammet tilretteleegges af den

forlgbsansvarlige specialleege, under hensyntagen til etableret faglige praksis, nationale og
internationale faglige retningslinjer m.v. Der foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med
kensmodificerende behandling af bgrn og unge, hvorfor der stilles sarligt skeerpede krav til

Commented [LTP43]: Enhver behandling indeholder en
udredning. Da transkennethed ikke er en psykiatrisk sygdom er der
ikke behov for et psykiatrisk udredningsprogram. Der kan i szrlige
og begrundede tilfzelde veere behov for et individuelt tilpasset
psykiatrisk udredningsforlagb.

at alle ngdvendige dele udfares kompetent ” giver opfattelsen af at
der er ungdvendige dele i behandlingen som gerne mé udfares
inkompetent, derfor sletning©.

\ Commented [LTP44]: Da transkennethed ikke er en psykiatrisk

sygdom er der ikke behov for et psykiatrisk udredningsprogram.
Forhold som skal indga er medtaget flere gange efterfalgende, blandt
andet under punktopstilling over hvad teamets specialleege skal sikre
i forbindelse med behandlingen.
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sundhedspersonalets omhu og samvittighedsfuldhed, herunder skeerpede krav til information
og samtykke. Da der er tale om nye behandlingsprincipper, skal der sikres relevant og
systematisk erfarlngsopsamllng og kvalitetssikring under hensyntagen til geeldende regler for

forskning [

sikring™:

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der lgbende afholdes MDT -konferencer med
deltagende af de involverede specialleeger og andet personale, og at der i tilslutning hertil
Izbende udarbejdes status over behandlingsforlgbet/}o-

Commented [LTP45]: En precisering af at regler for forskning
skal overholdes. Dermed ogs, at der ikke indhentes flere oplysninger
om det enkelte barn end det er ngdvendigt for behandlingen af den
enkelte. Desuden, at hele behandlingsprogrammet ber vaere omfattet
og derfor er ordet udredningsprogrammet ikke deekkende.

bend&udarquesstatu&evemd;edmags— og kﬂnsmodlflcerendebehandlmgsfeﬂﬂbeq—l;emdm

PauserendeKgnsmedificerende behandling hos bgrn og unge omfatter reversible behandlinger
som supprimerende hormonterapi (’stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt
irreversible behandlinger som maskulmlserende eller femmlserende krzmshormoner og
|rreverS|beI klrurglsk behandlmg

Behandlmgstllbud skal overvejes trinvist, fra

eveweje&ke%udvﬂehﬂgsmaewg%peﬁpekw
reversible til irreversible. Skiftetirrever-sible,-og-skiftet til naste behandlingstrin pabegyndes

nar barn og foraeldre (ifald barnet er under 15 ar) gnsker det og trin-forudsaetter tilstraekkelig-
tid-til-at bade den unge og foreldrene har erkendtkan-erkende de fulde effekter af
behandlingenl:

Commented [LTP46]: For at undga ungdvendig lange
behandlingsforlgb ber den ansvarlige lzege kunne treeffe beslutningen
idet der Igbende udarbejdes status og afholdes konferencer, hvor
forhold af betydning allerede er dreftet. Erfaringer viser at
beslutninger som skal treeffes pa konferencer ofte kan tage maneder,
hvilket er en yderst belastende periode for barnet/den unge og
familien.

lgangsattelseBade-igangsattelse-og-vedligeholdelse af kansmodificerende medicinsk

behandling af personer under 18 ar skal varetages af teamets specialleege i paediatri med
serlig erfaring og kompetencer indenfor padiatrisk endokrinologi, veekst og reproduktion.
Efterfglgende vedligeholdende behandling kan udfaeres lokalt under ansvar af teamets
speciallege. |

Commented [LTP47]: Vejledningen sztter tid af til at barn og
forzeldre kan erkende de fulde effekter af behandlingen. Vi finder det
mere vaesentligt at bdde bgrn/unge og foreeldrene har erkendt de fulde
effekter af behandlingen end at der afszttes tid til at de kan erkende
dem. Derfor gnsker vi en erkendelsesskarpning samt fjernelse af
tidsfaktoren, som med denne skarpelse bliver overfladig.

Ved behandling med ;-herunder-supprimerende hormonterapi (stophormoner)-eg-behandling

med-kanshormoner skal speciallegen ved-hvert-nyt-behandlingsti-bud-sikre:
- Atder er tale om vedheldende-og-betydeligt kensligt ubehag, som er fremkommet eller

forveerret ved pubertetens begyndelse;—og ledsaget af @nske om supprimerende
ormonteragk%smeéﬂeerende—behandm

- At barnet eller den unge samt dennes foreeldre (vearge) er grundigt informerede om, og
har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige
skadevirkninger. Det bar szrligt understreges, at der er tale om ny
behandhnqsprmcmperbehandhngsprm&pper med begransede erfaringer

- At der ogsa udenom det multidisciplinare team tilbydes radgivning og stgtte
vedrgrende behandlingen samt til den-unges-afklaring af kgnsidentitetenegen-
kensidentitet

- Atder tilretteleegges et individuelt tilpasset opfglgningsprogram med henblik pa
lgbende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige
skadevirkninger, herunder vurdering af hgjdevaekst, knoglesundhed, relevante lgbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.

Commented [LTP48]: Hver gang barnet skal rejse leengere for en
behandling ma skolen forssmmes. Dette er med til at fremhave, at
barnet er anderledes end klassekammeraterne og opleves derfor
stigmatiserende. Samtidig ma en foreelder bruge af sine feriedage
hvilket gér ud over hele familien. Derfor skal rutinebehandling som
for eksempel maling af hgjde, veegt og blodtryk, blodpravetagning og
injektion med stophormoner (GnRH-a) kunne foretages lokalt. Det
skal bemarkes at disse rutinebehandlinger i forvejen foretages lokalt
ved behandling af for tidlig pubertetsstart.




LGBT Danmarks tekstnaere kommentarer til hgringsversion

Ved behandling med kgnshormoner skal specialleegen sikre:
- At der er tale om vedholdende og betydeligt kensligt ubehag ledsaget af gnske om
kgnsmodificerende behandling
- At de psykosociale forhold er afklaret, herunder psykosociale konsekvenser af
behandlingen
- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede 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 bgr serligt understreges, at der er tale om ny
behandlingsprincipper med begraensede erfaringer

- At der tilbydes radgivning og stette vedrgrende behandlingen

- At der tilretteleegges et individuelt tilpasset opfglgningsprogram med henblik pa
labende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige
skadevirkninger, herunder vurdering af hgjdeveekst, knoglesundhed, relevante lgbende

billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.,

Supprimerende hormonterapi (stophormoner) kan som udgangspunkt tilbydes ved Tanner
stadium 2 eller hgjere. Kgnsmodificerende medicinsk behandling med maskuliniserende eller
feminiserende kanshormoner kan tilbydes efter effekten af supprimerende hormonterapi er
vurderet, og forudsetter en aktuel og grundig faglig og individuel vurdering, under
hensyntagen til den enkeltes gnske, situation og forhold||

| forleengelse af behandling med maskuliniserende kanshormoner kan der +helt-serlige-
tilfeelde-og-efter drgf-telse ved MDT-kenference-pa baggrund af en aktuel vurderingeg-
sammenfattende-status; tilbydes henvisninghen-visning til brystreducerende Kkirurgi til den
unge med kvindeligt fadselstildelt ken. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til
unge under 18 ar|

| forleengelse af behandling med feminiserende kenshormoner kan der pa baggrund af en
aktuel vurdering tilbydes henvisning til dermatologisk afdeling eller specialleegepraksis mhp.
epilering ved laser elektrolyse m.v. i ansigtet||

10. @vrige tilbud
Efter en individuel vurdering-med-draftelse-ved-MDT-kenference; kan der som led i den

kensmodificerende behandling i regionalt regi tilbydes gvrig behandling i relevant omfang,
safremt betingelser for kensmodificerende behandling kirurgi-i gvrigt er opfyldt. Ved

personer, der ved fadslen fik tildelt mandligt ken, kan der ved utilstreekkelig effekt af
audiologopeadisk hjelp henvises til otorhino-laryngologisk specialafdeling til vurdering mhp.
stemmebandsplastik.; Tilsvarende kan henvises til dermatologisk afdeling eller
specialleegepraksis mhp. epilering ved laser, elektrolyse m.v. i ansigtet. @vrige indgreb som
ansigtskirurgi, strubehovedreduktion, fedtsugning m.v. kan kun-helt-undtagelsesvist-tilbydes i
regionalt regi, og kun ved betydelige funktionelle og psykologiske gener,

Commented [LTP49]: Behandling hos bgrn og unge omfatter
reversible behandlinger som supprimerende hormonterapi
(’stophormoner” som f.eks. GnRH-analoger), potentielt irreversible
behandlinger som maskuliniserende eller feminiserende
kenshormoner, og irreversibel kirurgisk behandling. Derfor bar
kravene til behandlingsformerne differentieres og beskrives serskilt.
Herudover bgr de enkelte krav for behandlingsstart veere
proportionelle med risici ved behandlingen. Der bgr derfor skelnes
mellem hvilke krav der stilles inden opstart af henholdsvis reversibel
og irreversibel behandling. Eftersom der desuden kan vzre forskel pa
i hvilken udstreekning de henvendte er oplyste og afklarede omkring
kensidentiteten, skal tilbud om r&dgivning, statte og afklaring
tilbydes pa baggrund af individuelt behov.

Commented [LTP50]: Pracisering af at den henvistes gnske om
behandling medtages i den samlede vurdering.

Commented [LTP51]: Unge med kvindeligt fedselstildelt ken
som har udviklet ugnskede bryster anvender ofte binder til at skjule
brysterne i forsgget pa at mindske kropsligt ubehag ved at fa
brystkassen til at fremstar mere maskulint. En binder er en stram vest
som presser brysterne flade. Den giver nedsat vejrtreekningsfunktion
som vanskeliggar motion og kan bgje ribbenene og i varste fald
fordrsage punktering af lungerne. Det tilrddes at voksne hgjest
anvender en binder 8 timer dagligt. Brug af binder begraenser derfor
den unges mulighed for sociale aktiviteter eller leder til en
sundhedsskadelig adfaerd hos den unge. Unge med ugnsket
brystudvikling afholder sig i mange sammenhange fra aktiviteter
som indeberer synlighed af brystudviklingen (eks. svemmehal,
havbadning med kammerater, kropsnare aktiviteter mm). Manglende
henvisning ved den unges gnske og behov for brystreducerende
kirurgi har betydning i forhold til oplevelsen af kropsligt ubehag og
vil tillige kunne fa konsekvenser for den unge af sdvel psykosocial
som fysisk karakter.

Derfor lempelse og procedureforenkling forud for henvisning til
brystreducerende kirurgi.

Commented [LTP52]: Unge med kvindeligt fadselstildelt kan
som har udviklet ugnskede bryster anvender ofte binder til at skjule
brysterne i forsgget pa at mindske kropsligt ubehag ved at fa
brystkassen til at fremstar mere maskulint. En binder er en stram vest
som presser brysterne flade. Den giver nedsat vejrtreekningsfunktion
som vanskeligger motion og kan bgje ribbenene og i veerste fald
forarsage punktering af lungerne. Det tilrades at voksne hgjest
anvender en binder 8 timer dagligt. Brug af binder begraenser derfor
den unges mulighed for sociale aktiviteter eller leder til en
sundhedsskadelig adfaerd hos den unge. Unge med ugnsket
brystudvikling afholder sig i mange sammenhange fra aktiviteter
som indebarer synlighed af brystudviklingen (eks. svemmehal,
havbadning med kammerater, kropsnzre aktiviteter mm). Manglende
henvisning ved den unges gnske og behov for brystreducerende
kirurgi har betydning i forhold til oplevelsen af kropsligt ubehag og
vil tillige kunne fa konsekvenser for den unge af savel psykosocial
som fysisk karakter.

Derfor lempelse og procedureforenkling forud for henvisning til
brystreducerende kirurgi.

Tilfejelse af mulighed for henvisning til fjernelse af ugnsket harvaekst
for unge med mandligt fadselstildelt ken idet harveeksten kan vere af
et omfang og karakter der har betydning for oplevelsen af kropsligt
ubehag og tillige kan vaere begreensende for den unges omfang af
deltagelse i socialinteraktioner og aktiviteter.

Teamets leger skalbgr vejlede om mulighederne for at sage bopalskommunen om tilskud til

paryk eller anden hovedbeklzdning ved varigt hartab som-falge-af kensmeodificerende behand-
ling;-0g om audiologopadisk hjelp med henblik p& modificering af stemme- og talefunktion,

11. Rettigheder _
Kansskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg™', hvilket betyder at

Commented [LTP53]: MDT, se tidligere kommentar.

Commented [LTP54]: Det virker voldsomt, at en transkvinde i
kenshormonbehandling som gnsker harfjerning skal vurderes mhp.
Pa kirurgi.

\\‘[

Commented [LTP55]: LGBT Danmark ser ingen grund til en
stramning i forhold til galdende vejledning.

)

{

Commented [LTP56]: Hartab som medfarer gnske om paryk
sker som oftest for den kensmodificerende behandling.

|




LGBT Danmarks tekstnaere kommentarer til hgringsversion

en person, der er fuldt udredt og sem-er-henvist til’nedre’ i gvreeHer>nedre> Kirurgi; som
beskrevet i nerveerende vejledning, ikke kan veelge at blive behandlet pa et evt. aftalesygehus,
hvis bopalsregionen ikke inden for 1 maned kan tilbyde kansskifteoperation. | betragtning af
at kensligt ubehag kan veere forbundet med en betydelig pavirkning af den enkeltes
livssituation, og under hensyn til at personer, der venter pa kansskiftekirurgi kan have har haft
lange udrednings- og behandlingsforlgb, skal’nedre’ berevre’og nedre Kirurgi som-

udgangspunkttiloydes indenforinden—for rimelige tidsfrister,

For-aludredning-og-for al gvrig kansmodificerende behandling som beskrevet i denne vejled-
ning geelder de almindelige regler for frit og udvidet frit sygehusvalg, for ret til udredning
hvis fagligt muligt indenfor 1 méned m.v.

Sundhedsfaglig virksomhed kan indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved
sundhedsfaglig virksomhed forstas ikke kun behandling og pleje, som udfgres af
sundhedspersonalet, men ogsa forhold som information og indhentelse af samtykke,
udferdigelse af legeerkleringer, journalfgring, og overtraedelse af reglerne om tavshedspligt.
Der kan kun klages over forhold, der ligger maksimalt fem &r tilbage fra den dag, klagen
indsendes digitalt til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dog afkortes klagefristen til kun to ar,
hvis klager har haft kendskab til, eller burde have haft kendskab til, at der var sket en
fejlbehandling.

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

Klager over regionens serviceniveau, for eksempel personalets opfarsel, arbejdets tilretteleeg-
gelse, 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 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 Sundhedsdata-
styrelsen og bruges primert inden for sygehusvasenet; bl.a. i forbindelse med registrering af
sundhedsfaglige ydelse i de patientadministrative systemer og efterfalgende indberetning til
Landspatientregistret (LPR).

I SKS indgar danske udgaver af internationale klassifikationer; f.eks. baseret pa Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO’s ICD-10; og operationsklassifikationen; baseret pa den nordi-
ske NCSP. Siden 1. januar 2017 er koder i afsnit DF64 nedlagt i SKS.

Til registrering af kontakter vedr. kgnsidentitetsforhold kan kontaktkoden_

DZ768E1 (kontakt pga. transkannethed) generelt anvendes ved kansmodificerende udredning
og behandling — bade medicinsk og kirurgisk - hos voksne, som beskrevet i denne vejledning,
mens DZ768E2DZ768E3 (kontakt pga. kensidentitetsforhold i barndommen) tilsvarende kan
anvendes ved kgnsmodificerende udredning og behandling hos personer under 18 &r||

Commented [LTP57]: ???
Lange udredningsforleb henviser til personer der er pabegyndt et
forlgb under den gaeldende vejledning.

|

Commented [LTP58]: Opstramning af at der skal tilbydes
behandling indenfor rimelig tid.

Commented [LTP59]: DZ768E2 Kontakt pga.
kensidentitetsforhold i barndommen
DZ768E3 Kontakt pga. andre kansidentitetsforhold
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Ved kodning af behandling bgr disse kontaktarsager suppleres med relevante behandlings-
og ydelseskoder, som f.eks. BBHGO (behandling med kvindeligt kanshormon), BBHG1 (be-
handling med mandligt kenshormon), BBHG32 (behandling med GnRH-analog), 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 doku-
mentation.

13. Tilladelse til kastration

Efter gaeldende regler" kan en ansgger f4 tilladelse til kastration som led i kansskifte, hvis
ansggeren har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende gnske om kastration
og kan overskue konsekvenserne heraf. Reglerne har specifikke krav til ansggningens ud-
formning samt krav til leegelig vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte fglger 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 srlige regler for vaergemal hos voksne inhabile. Der henvises i gvrigt til
lovbemarkninger ifm. andringen af sundhedsloven i 2014*",

I det folgende praeciseres regler fvsa. Sundhedsstyrelsen sagsbehandling, idet det bemaerkes at
styrelsen fortolker lovens ord om ’stillet diagnosen transseksualitet’ jfr. ogsé lovbemaerknin-
ger ifm. &ndring af sundhedsloven™” som at den pagaeldende har en vedvarende tilstand af
ubehag eller forpinthed som fﬂlge af uoverensstemmelse mellem sit fﬂdselstlldelte ken oq sin
kansidentitet.fedselske %

Commented [LTP60]: Fodselskan, se tidligere kommentar.
Tveerfagligt udredningsprogram kan nappe tolkes anderledes end at
psykiatrisk udredning er en forudsetning.

Ved kastration forstas et indgreb, hvorved kenskirtlerne (testikler eller &2ggestokke) fjernes,
eller behandlinger, hvorved de varigt sattes ud af funktion. Kastration som led i kansskifte
forstas som indgreb hvor testikler eller &ggestokke fjernes uden anden legefaglig indikation
end kansligt ubehag med gnske om kagnsmodificerende behandling.

Den person, som gnsker kastration som led i kensskifte, skal sende en ansggning til Sund-
hedsstyrelsen.

Ansggningen skal vare dateret, underskrevet og indeholde falgende oplysninger:
- Ansggerens navn, bopzlsadresse og CPR-nummer
- Hvilke kanskirtler der gnskes fjernet, hvor lenge gnsket om kastration har bestaet
samt begrundelser for gnsket om kastration udfra den enkeltes situation og
kensidentitetsforhold.
- Hvem der har varetaget hidtidig udredning-og-kansmodificerende behandling ( commented [LTP61]: Udredning, se tidligere kommentar, )
- Tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelse fra specialleeger ved den
MDT, hvor-udredning-eg kansmodificerende behandling er varetaget, samt - hvis re-
levant — tilladelse til at indhente udtalelse fra Retsleegeradet ( commented [LTP62]: Udredning, se tidligere kommentar. )

Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en specialleegeerkleering fra den MDT, hvor ansgger har
vearet i udredning—eg-behandling. Safremt ansgger ikke har veret udredt eller behandlet i
Danmark henviser Sundhedsstyrelsen ansggeren til kﬂn5|dentltetsklln|k ved offentllgt sygehus

[Commented [LTP63]: Udredning, se tidligere kommentar. ]
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Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansggeren opfylder betingelserne, sender Sundhedssty-
relsen en tilladelse til kastration til ansgger, og meddeler samtidig tilladelsen til den
kensidentitetsklinik, som har udarbejdet erkleringen.

Hvis erkleringen giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl om grundlaget for at give tilla-
delse kan styrelsen indhente en udtalelse fra Retsleegeradet. Vurderer Sundhedsstyrelsen, at
betingelserne ikke er opfyldt, partshgres ansggeren inden styrelsen treeffer endelig afgarelse.

Erkleringen skal veere udfeerdiget eller godkendt af den forlgbsansvarlige speciallge, og in-
deholde falgende:
- en redeggrelse for det samlede udredningsforlgb, herunder veesentlige forhold i
sygehistorien og vasentlige resultater af undersggelser og vurderinger
- en beskrivelse af den kensmodificerende behandling, ansgger har modtaget, herunder
type, varighed og resultat
- envurdering af varighed og omfang af kensligt ubehag -og gnske om kastration
- en beskrivelse af den leegelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets
beskaffenhed og direkte fglger og om den risiko, der ma antages at veere forbundet
med indgrebet.
- en vurdering af ansggers habilitet, herunder om ansgger vurderes at kunne overskue
konsekvenserne heraf
- gvrige sundhedsfaglige forhold, der vurderes relevante for Sundhedsstyrelsens
behandling af ansggningen

Erklzeringen skal indeholde et resume og en samlet konklusion pa udredningsforlgbet, med

angivelse af titkendegivelse om der er noget, der taler afggrende imod
ansggerensansggeres gnske om kastration som led i kﬂnsskifteLj—kan—s%e{Ee&

Ved modtagelse af ansggninger om tilladelse til kastration som led i kensskifte vil Sundheds-
styrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen tilsende ansgger kvittering og evt.
information om manglende formelle forhold ved ansggning. Nér der er modtaget en
fyldestggrende ansggning vil Sundhedsstyrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen
indhente en erklering fra den kansidentitetsklinik, hvor ansggeren har veeret i et
udredningsforlgb. Seedvanligvis skal Klinikken fremsende erkleringen senest 30
kalenderdage fra modtagelsen af styrelsen henvendelse. Ved modtagelsen af fyldestgerende
erkleering fra kensidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration til
ansgger senest 830 kalenderdage fra modtagelsen af erklaringen. Ved behov for indhentelse
af udtalelse fra Retsleegeradet vil styrelsens sagsbehandlingstid vere stillet i bero indtil
modtagelse af rédets udtalelse|

Sundhedsstyrelsen afggrelser efter Sundhedslovens § 115 kan indklages for Sundheds- og
/ldreministeriet, som dog ikke kan tage stilling til Sundhedsstyrelsens faglige skan.

Commented [LTP64]: Safremt der matte veere forhold som taler
imod gnsket skal disse klart fremga.

Commented [LTP65]: Otte dage ma vare tilstraekkeligt til at
leese erkleringen.

sammenhangende kenshormonbehandling er en markant forringelse
af de transkgnnedes rettigheder.

Commented [LTP66]: Indfarelsen af et krav om 9 méaneders ‘




LGBT Danmarks tekstnaere kommentarer til hgringsversion

14. Ordliste
Behandling

Fadselstildelt kan

Indikation

Juridisk kagnsskifte

Kastration

Kontraindikation

Kansligt ubehag

Kgnshormoner

Kensidentitet

Kgnsmodificerende behandling

Kgnsskifteoperation

Kgnsudtryk

Kgnsuoverensstemmelse

En sundhedsfaglig indsats, der sigter paat pavirke
fysiske eller psykiske processer, tilstande og forhold
i en bestemt retning.

Det kan, der konstateres ved fadslen og dermed tilde-
les det nyfadte barn.

En leegefaglig vurdering af behandlingsbehov og be-
grundelse for et konkret behandlingstilbud.

/Endring af kensbetegnelse, personnummer og evt.
fornavn i CPR — Det Centrale Personregister;)

Kirurgisk fjernelse af eggestokke eller testikler, eller
anden varig reduktion af disses funktion.

Sundhedsfagligt forbehold ved behandling. Tilstand
eller faktor, som gger risikoen ved at udfgre en be-
stemt behandling. En absolut kontraindikation er en
tilstand, som forbyder anvendelsen af behandlingen i
det hele taget.

En tilstand af ubehag som falge af uoverensstemmel-
se mellem fadselstildelt kan og kansidentitet

Steroidhormoner af typerne androgener, gstrogener
eller progesteron. Produceres naturligt i kroppen af
kanskirtlerne (&eggestok eller testikler), samt i mindre
omfang i binyrerne samt i fedt- og leverveev. Kan
tilfares kroppen som syntetisk fremstillede
leegemidler.

Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse
af sit kan.

Medicinsk eller kirurgisk behandling, der har til for-
mal at &ndre kgnsudtrykket og understgtte den en-
keltes gnskede-kansidentitet]

Commented [LTP67]: Personer med unisex navne behgver ikke
fornavneskift og er almindeligt forekommende hos mange
transkennede da et fornavneskift til et unisexnavn ikke er betinget af
en refleksion periode.

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kansor-
ganer

Maden at udtrykke sit kan, f.eks. ved valg af tgj, fri-
sure, makeup, aktiviteter, beveegelser, tale, social
omgang m.v.

Uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og

kensidentitet [(engelsk:-gender-incongruence)

Commented [LTP68]: @nskede kensidentitet? Transkennede
som gnsker kensmodificerende behandling ger det som falge af deres
kensidentitet.

Commented [LTP69]: Gender incongurence er en psykiatrisk
diagnose. En sammenkaedning med kensuoverensstemmelse betyder
de facto, at transkennede som sgger kensmodificerende behandling er
psyKkiatrisk syge.
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Observation En sundhedsfaglig indsats, hvor en spontan udvik-
ling; eller effekt af ivaerksat behandling, overvages
og afventes

Informeret samtykke En habil persons frivillige accept af tiloudt sundheds-
faglig indsats, pa baggrund af information om denne
fra den ansvarlige sundhedsperson

Stophormoner Legemidler, der hemmer den enkeltes egen produk-
tion af kenshormoner eller virkningen af disse. Kal-
des ogsa hormonblokkere, supprimerende hormon-
behandling m.v. GnRH-analoger er én type syntetisk
fremstillet stophormon.

Sundhedsfaglig hjelp Radgivning, stette, udredning, observation,
behandling, opfalgning, rehabilitering m.v., der
ydes af sundhedspersoner og af sundhedsvasenet

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

Udredning En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold
afdekkes systematisk, herunder bade fysiske,
psykiske og sociale forhold

15. Ophaevelse

Denne vejledning opheaver Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10353 af 19. december 2014
om udredning og behandling af transkannede.

"Lovbekendtggrelse nr.1356 af 23. oktober 2016. Bekendtgearelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven). Jfr. § 17.

" Lovhekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 214.

" Jfr. Sundhedslovens § 207-209, se ogsa: Vejledning nr. 9053 af 27. januar 2014 om udmgntning af sundheds-
lovens § 208 om specialeplanlagning.

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

¥ Sundhedslovens kapitel V, jfr. bekendtgarelse 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 af 2. juli 1999 vedr. indfarelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet.

*" Bekendtgarelse nr. 834 af 27. juni 2014. Bekendtggrelse om kosmetisk behandling.

Y"'|_ovhekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgarelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsd: Bekendtgarelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtgarelse om sterilisation og kastration.
X Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgarelse af sundhedsloven. Jfr. § 17.
*Sundhedsstyrelsens vejledning af 2. juli 1999 vedr. indfarelse af nye behandlinger i sundhedsveesenet.

* Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgarelse af sundhedsloven. Jfr. § 82b og § 87. Be-
kendtgarelse nr. 1207 af 22. september 2016. Bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v. Jfr. § 21.

' Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtgerelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsd: Bekendtgarelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtgarelse om sterilisation og kastration.
X 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 fglge af indfarelse af juri-
disk kansskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgar heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansggning skal pase, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebarer ubehag eller utilstraekke-
lighed ved egne kenskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pase, at ansggerens gnske har varet vedhol -
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dende gennem laengere tid, at det vurderes at ville veere vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger svrige oplysninger, der taler imod indgrebet.

XV fr. L 189 Forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v. (Kriterier for kastration og justeringer som falge af indfarelse af juri-
disk kensskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgar heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansggning skal pase, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebaerer ubehag eller utilstreekke-
lighed ved egne kenskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pase, at ansggerens gnske har veret vedhol-
dende gennem langere tid, at det vurderes at ville vare vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger avrige oplysninger, der taler imod indgrebet.



Fra: Ankestyrelsen [mailto:ast@ast.dk]
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Til: SST EnhedEUB

Emne: Hgringssvar

Kaere Christina Debes Helm

Vi har den 2. juni 2017 modtaget hgring om udkast til vejledning om sundhedsfaglig hjzaelp ved
kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende behandling.

Ligebehandlingsnaevnet har ikke nogen bemaerkninger til udkastet.

Venlig hilsen
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Kommentarer til:

H@RINGSVERSION: VEJLEDNING OM SUNDHEDSFAGLIG HJALP  VED
K@NSIDENTITETSFORHOLD OG K@NSMODIFICERENDE BEHANDLING

Lisa Andersen, Prof. Emeritus
Kgbenhavn 2017

Sammenfatning

Kommentarerne til udkast til “Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold og
kensmodificerende behandling” fokuserer pa to centrale forhold, som ogsa tidligere er blevet
kritiseret fra flere sider: graensebetingelserne for at komme i behandling og spgrgsmalet om hvor
specialiseret behandlingen bgr anses at veere.

| begge tilfaelde kritiseres vejledningen for ikke at tage serigst afsaet i beslutningen om at fjerne de
transkgnnede fra de psykiatriske diagnoselister og fremstille en vejledning der tager afseet i, at der er
tale om psykisk set sunde personer der sgger hjaelp til udbedring af vise primeert fysiske egenskaber,
saledes at der kan opsta bedre harmoni mellem krop og sjel. Manglende kongruens eller konvergens
mellem det subjektive ken og kroppens fremtoning er heller ikke i sig selv udtryk for ubehag eller
ulyst, men kan veere det, og er derfor ikke en forudsaetning for behandling, i modsaetning af hvad der
fremgar af udkastet til vejledning.

| stedet praesenteres en vejledning, der langt hen ad vejen er en sproglig revidering og praecisering af
den tidligere vejledning, men hvor substansen er den samme: man fastholder i det skjulte, at
personen anses for psykisk syg, man anvender skjult psykiatriske diagnoser og man fremstiller
behandlingen som uhyre kompliceret og indviklet, sdledes at kun ganske fa kan varetage den. Den
centrale behandler er derfor fortsat en psykiater, der sammen med psykologer skal foretage
udredning og vurdering af behandlingsbehov og hvor princippet om informeret samtykke reelt
ignoreres. | modsaetning til den eneste internationale vedledning, Standards of Care, som SST
abenbart har orienteret sig i med det ene gje lukket.

Der er behov for et paradigmeskift i Sundhedsstyrelsens syn pa behandlingen af transkgnnede og at
dette fglges op med, at behandlingen bredes ud til flere klinikker. Behandlingen bgr betragtes som
almen/specialiseret og man bgr informere bredt om behandlingsforudsaetninger og procedurer i
lighed med hvad man ser i andre lande som er lzengere fremme end Danmark.

Baggrund

Dette udkast til en ny vejledning til behandling af transkgnnede kommer kun godt 2 ar efter den
seneste vejledning fra 2014-15. Nar man allerede efter to ar finder det ngdvendigt med en ny version
af vejledningen, ma det primaert skyldes to forhold: at den tidligere var darlig/forkert/ufuldstaendig
og at der i mellemtiden er sket det, at diagnoserne for transseksualitet er blevet fjernet, pa baggrund
af en politisk beslutning, for at give det signal, at transkgnnethed ikke skal betragtes som en



psykiatrisk lidelse som de traditionelle diagnoser angav (den i Danmark anvendte ICD10 og den
amerikanske DSM5).

At den tidligere vejledning bade var darlig og forkert er blevet pavist af flere gennem de sidste ar, og
selv har jeg ved flere tilfeelde i henvendelser til Sundhedsudvalget og ministeren i detalje redegjort
herfor'.

At transkgnnethed ikke laengere skal betragtes som en psykiatrisk diagnose burde i sig selv fa
afggrende konsekvenser for vejledningen, men man skal dog vaere opmaerksom p3, at ogsa den
tidligere vejledning understregede dette forhold, hvorfor man i princippet vel ikke skulle forvente de
store &ndringer —hvad man da heller ikke bliver praesenteret for.

Men man kunne have forventet, at Sundhedsstyrelsen i hgjere grad tradte i karakter og efterlevede
den politiske beslutning og de sundhedsfaglige eksperter der serigst mener, at transkgnnethed ikke
i sig selv er en psykisk sygdom, og havde udarbejdet en ny vejledning med dette udgangspunkt. Hvor
psykiatriske og psykologiske udredninger kun er ngdvendige, i de tilfaelde hvor klientens gnsker om
kensmodificerende behandling, abenbart optraeder samtidigt med psykiske problemer. Dette er ikke
sket, og dette synspunkt har tydeligt nok ikke fundet genklang blandt de psykiatere som har fgrt
pennen i den ‘nye’ vejledning som kun er en omskrivning af den gamle.

Fastholdelse af, at transk@nnethed er en psykisk sygdom

Enhver behandlingsvejledning rummer i sagens natur henvisninger til hvilke behandlingskriterier der
skal opstilles — kriterier der for brugeren/klienten i sundhedssystemet er alt afggrende: kan jeg fa den
behandling jeg har brug for, eller bliver jeg afvist. Gennem arene har dette veeret det forhold de
transkgnnede har vaeret mest utilfredse med ved mgdet med sundhedssystemet: hjeelp var betinget
af en raekke ugennemskuelige forhold som skulle kortleegges i arelange udrednings- og
observationsforlgb med urimeligt mange samtaler og psykologiske test, inddragelse af pargrende
osv. osv. Behandlingstiderne varede i gennemsnit 5-6-7 ar og mange slap ikke gennem det oplevede
nalegije.

Ved at fjerne de psykiatriske diagnoser kunne man have habet pa, at behandlingen omsider ville blive
klientorienteret og med udgangspunkt i SOC, at tage afsaet i, at det er ” important for mental health
professionals to recognize that decisions about hormones are first and foremost the client’s decisions.
(SOC, si. 25)".

Men ikke ifglge SST. Til trods for alle angivelser af det modsatte, fremgar det umiskendeligt, at man
stadig anser transkgnnethed som en psykisk sygdom, som skal udredes og behandles af de
tilsvarende specialister: psykiatere og kliniske psykologer.

Dette fremgar med al gnskelig tydelighed nar man laeser hvilke kriterier der opstilles forud for
behandling. Af afsnit 7,1 fremgar det, at "speciallaegen skal sikre fglgende - At der er tale om kgnsligt
ubehag med gnske om kgnsmodificerende medicinsk behandling”. (si. 6). Sammenholdes udkastet fra
2017 med den tidligere og geeldende vejledning fra 2014 og ”Vejledning om kastration med henblik
pd kgnsskifte” fra 2006 er lighederne ikke til at tage fejl af. At de alle ogsa har rod i dagaeldende
diagnostiske  kriterier for ’gender dysphoria’ (DSM5), ‘transseksualisme (ICD10) og
"kgnsidentitetsforstyrrelse’ (DSM4) fremgar ligesa klart.



Udkast til Vejledning, 2017

Gealdende vejledning, 2014

Vejledning om kastration med
henblik pa kgnsskifte, 2006

”At der er tale om kgnsligt
ubehag med gnske om
ksnsmodificerende medicinsk
behandling.”

Svarende til:

DSM 5: For at en person kan
blive  diagnosticeret  som
havende kgnsubehag (gender
dysphoria) md der veere en

”En vurdering af, om patienten
opfylder kriterierne for
diagnosen transseksuel.”

Svarende til:

ICD10:  Transseksualisme ——
gnske om at leve og blive
accepteret som et medlem af
det modsatte kgn, seedvanligvis

Efter sundhedslovens § 115
kan der gives tilladelse til
kastration herunder med
henblik pa k@nsskifte, safremt
ansggerens kgnsdrift medfgrer
betydelige sjeaelelige lidelser
eller social forringelse.

ledsaget af en falelse af ubehag
med eller utilstraekkelighed
med ens anatomiske kgn."

markant  forskel mellem
individets  udtrykte/oplevede
kgn og det kgn som andre
tilskriver ham eller hende og
md have varet mindst 6
mdéneder."

Dererialle tilfelde tale om psykiatriske diagnoser som fglgelig skal udredes af psykiatere og psykologer
som forudseetning for behandling. Dette prgver man at bortforklare med fglgende forvrgviede
argumentation: ” 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 s@ger hjeelp, opfattes som somatisk syg” (si. 4) — man kunne i sa fald
ogsa argumentere for at kvinder der gnsker p-piller eller hormoner i overgangsfasen ogsa skulle
udredes af en psykiater — for de er jo heller ikke psykisk syge! Eller omvendt: hvis en skizofren mener
han er Dronning Victoria, skal der sa ogsa i behandlingen inddrages en gynaekolog?

Hele udkastet til ny vejledning er gennemsyret af dette synspunkt, hvilket ogsa afspejles i
fastholdelsen af behandlingen som hgjt specialiseret.

Hgjt specialiseringsniveau og faglige kvalifikationer

Den tidligere vejledning er blevet kritiseret for at placere behandlingen af transkgnnede pa det
hgjeste specialisering niveau i Danmark. Bagsiden ved dette er, at man ikke muligggr behandling
andre steder (f.eks. gynaekologer til behandling med hormoner) og at transkgnnede kun kan fa
behandling to steder i landet. Dette er igen og igen er blevet kritiseret af mange (mit eget bidrag, se
note Y), hvor det blev pavist, at SST fastholdt behandlingen som hgjt specialiseret uden nogen som
helst faglig dokumentation hverken i den tidligere vejledning eller udkastet til den nye. Ej heller i svar
til Sundhedsministeren og Sundhedsudvalg, hvor man lakonisk og helt uden faglige begrundelser
fastholder, at ‘'man synes’ at ” det vaesentligste ifm med udredning og kensmodificerende behandling,
bdde medicinsk og kirurgisk, er, at indsatsen forankres i et tveerfagligt team med de ngdvendige
faglige kompetencer, som inddrager bade fysiske og psykosociale aspekter. Det betyder bl.a., at der i



teamet bgr indgad speciallaeger i gynaekologi og psykiatri, psykologer m.v., og at teamet — ved kirurgisk
behandling — suppleres med speciallege i plastikkirurgi.”

Hvis man fagligt skal begrunde, at behandling af normale (ikke psykisk syge) transpersoner er sa
kompliceret, at den ma kategoriseres som "hgjt specialiseret’, altsa det hgjeste specialiseringsniveau
i Danmark, ma det bero pa:

. At "diagnosticeringen” er meget kompliceret og omfatter flere fagomrader
. At behandlingen er meget risikabel og vanskelig
. At den fortsatte monitorering er kompliceret og omfatter flere faglige specialer

“Diagnose”. Eftersom personen 4 priori ikke er psykisk syg eller i gvrigt lider af en sygdom ifglge SST
egen fremstilling, er der ikke behov overhovedet for at stille en diagnose. Opgaven bestar i at
undersgge om personen der henvender sig, skulle lide af en psykisk sygdom som kunne medfgre
gnsket om behandling rettet mod en @ndring af den fysiske fremtoning — spgrgsmalet om
forekomsten af comorbiditet.

Dette forekommer meget sjeldent, og det er ikke et hgjtspecialiseret omrade indenfor
sundhedsvidenskaberne, at afgraense og afggre om dette er tilfeeldet eller ej, men kan foretages af
en psykiater eller en klinisk psykolog hvis der var mistanke herom.

Men som omtalt ovenfor, ma der i det skjulte tales om kgnsligt ubehag som forudsaetning for
behandling, sa for at blive i den traditionelle terminologi, ma det konstateres, at det ikke er vanskeligt
at stille "diagnosen’ —i dybeste forstand beror den pa den transkgnnedes egen oplevelse — der findes
ikke diagnostiske redskaber der kan bestemme tilstanden, som er en subjektiv selvforstaelse og
erkendelse af, at den kgnslige fremtoning ikke er kongruent med det subjektive kgn. Stgtter man sig
videre til DSM 5 skal tilstanden vaere vedvarende og af mindst 6 maneders varighed (ikke seks ar som
er behandlingstiden pa SK).v!

Behandlingen er heller ikke hverken vanskelig at igangseette eller monitorere nar det geelder
behandling med kgnshormoner. Risici er efter eksisterende undersggelser sma og begraensede (se
Lisa Andersen: Notat. Om Sundhedsstyrelsens behandlingsvejledning for transk@annede og den praksis
for behandling der foregdr pd Sexologisk Klinik."") Desuden er behandlingen reversibel indenfor
mindst det fgrste ar, ogsa i flg. SST, sa der er god tid til at fglge personen og undersgge om
behandlingen understgtter personen i sit liv, hvilket vil geelde for langt de fleste der sgger behandling.
@vre kirurgi er normal behandling, der ogsa anvendes af ikke transpersoner og kan ikke beskrives
som specialiseret pa hgjt niveau. Dette gaelder alene nedre kirurgi, hvor danske laeger, ifglge udsagn
fra mange transpersoner der sgger operation i udlandet, ikke er pa hgjt specialist niveau.

Forsats monitorering og efterfglgende behandling drejer sig fgrst og fremmest om behandlingen med
kgnshormoner, men dette er sa enkelt, at selv SST anfgrer at personens praktiserende laege kan
varetage dette.

Det derfor vanskelig at forsta, at SST fortsat mener at behandlingen af transpersoner skal betragtes
som hgjt specialiseret og kun kan forega pa to klinikker i landet. At fastholde dette synspunkt



implicerer dels, at kun seerligt kvalificerede personer kan foretage behandlingen og at udredning
m.m. kan udstraekkes i arevis fordi behandlingen betragtes som hgjt kvalificeret og derfor ma anses
for vanskelig (cirkulzer argumentation).

Dette synspunkt forsteerkes yderligere i udkastet, hvor man yderligere opskruer kvalifikationskravene
til urimelige hgjder: ”Ud fra en generel betragtning af omrddets kompleksitet og hensynet til faglig
robusthed | teamet bgr specialleeger, der varetager kgnsmodificerende behandling, som
udgangspunkt have mindst 30 nye forlgb om dret, og det samlede team bgr have mindst 100 nye
forlgb om dret. For de specialiserede sygehusydelser vil kriterier og krav til varetagelse indgd i
Sundhedsstyrelsen sagsbehandling ved specialeplanlaegning” (si. 6). S& har man da for alvor faet
centraliseret behandlingen pa SK — fast arbejde i mange ar og flere bevillinger. Man skyder spurve
med kanoner, se nedenfor.

Dette synspunkt kan heller ikke begrundes sundhedsfagligt udfra hverken den videnskabelige
litteratur eller anerkendte behandlingsformer andre steder i verdenen. Tveertimod ses en bevaegelse
vk fra centraliserede og specialiserede enheder i kontrast til den danske specialelaegning og SST’s
insisteren pa, at kun ganske fa sundhedsfaglige personer, samlet i et team, er i stand til at Igse denne
opgave.""

Man kan ikke i Standards of Care, som er eneste eksterne fagligt relevante kilde SST betjener sig af,
hente dakning for hverken de hgjt specialiserede krav eller den tid man bruger til udredning og
behandling pa SK. SOC anviser dels en mere bred tilgang til behandlingen som har rod i gget
vejledning, et forhold som SK aldrig ifglge manges erfaringer ikke har exeleret i, dels en mere snaever
behandlingsprotokol, som er i overensstemmelse med SOC, og betegnes som “Informed Consent
Model Protocols”, der beskrives som fleksible kliniske guidelines.

Det anfgres sdledes, at “The difference between the Informed Consent Model and SOC, Version 7 is
that the SOC puts greater emphasis on the important role that mental health professionals can play
in alleviating gender dysphoria and facilitating changes in gender role and psychosocial adjustment.
... In the Informed Consent Model, the focus is on obtaining informed consent as the threshold for the
initiation of hormone therapy in a multidisciplinary, harm-reduction environment. Less emphasis is
placed on the provision of mental health care until the patient requests it, unless significant mental
health concerns are identified that would need to be addressed before hormone prescription”.

Som eksempel kan naevnes at Callen Lorde Community Health Center™ der pa baggrund af 2-3 mgder
udreder og undersgger transpersoner og igangsaetter hormonbehandling baseret pa informeret
samtykke — altsa behandlingsprotokoller under SOC, men som i Igbet af en maneds tid i normale
tilfeelde vil kunne udskrive hormoner — og hvis klienten allerede har brugt/bruger hormoner
fortseettes behandlingen samtidigt med udredningen.

Andre eksempler kan naevnes som f.eks. “Guidance for GPs, other clinicians and health professionals
on the care of gender variant people” (NHS 2008) hvor det engelske sundhedsministerium udgav en
vejledning® om behandling af transkgnnede personer rettet mod den alment praktiserende leege
hvoraf det bl.a. fremgar, at den privatpraktiserende laeege anses som central | behandlingen og selv
kan selv igangszette behandling med kgnshormoner. Det fremgar videre, at klinikker rettet mod



behandling af transkgnnede, med multifaglige teams fungerer fint for mange, man at de ikke passer
alle, hvorfor mindre centraliserede tilbud er en mulighed — dette i modsaetning til holdningen i SST.

| Canada har Vancouver Coastal Health i 2017 udgivet “Caring for Trans and Gender Diverse Clients in
BC: A Primary Care Toolkit” som fremhaever, at den traditionelle psykiatriske tilgang til behandling af
transkgnnede, og som andre steder i verdenen har veeret pa retur | de sidste artier:

Historically, transgender care was provided in highly specialized gender clinics, but in the last decade
there has been a shift toward distributed care models. In Canada and the US, there is increasing
recognition that trans people can be well-served in primary care settings and that with some
additional training family physicians and nurse practitioners can provide many aspects of gender

affirming care.

Her kunne SST leere noget.

Som det fremgar, er der internationalt flere eksempler pa, at behandlingen af transpersoner med
baggrund i SOC kan forega lokalt og kan varetages af det almindelige eller let specialiseret
sundhedspersonale. Med stgrre vaegt pa patientens samtykke som teerskel for igangseettelse af
behandlingen end pa arelange udrednings- og observationstider, som er ssedvanen pa SK.

Desveerre til skade for de transkgnnede som ungdvendigt udsaettes for diskriminerende og arelange
udrednings- og behandlingsforlgb(-forsgg?).

Holdningen til de transkgnnede

Udkastet er rigt pa gentagelser af temmelig banal karakter sa som at der skal udvises respekt: ” Det
sundhedsfaglige personale skal i sit mgde med mennesker, der sgger sundhedsfaglig hjselp ved
kansidentitetsforhold, optreede professionelt, med respekt for den enkeltes situation og preeferencer,
0g pd en mdde, der bidrager til at mindske stigmatisering og ubehag for den enkelte.” (si. 3).

Hvad ellers kunne man med rette spgrge — og nar man nu flere steder parafraserer over dette tema
kunne man omvendt spgrge: har dette da ikke vaeret tilfelde tidligere pa SK? Ifglge flere beretninger
fra transkgnnede, har det ikke veeret tilfaelde — men kunne en intern instruks ikke vaere det der skulle
til? SST fgrer, og har i drevis, fgrt tilsyn med SK uden at have skredet ind. Men bedre sent end aldrig.

Pa den anden side savnes positive angivelser af hvad den transkgnnede kan forvente af behandlingen,
i stedet for den negative karakteristik af behandlingen som kan udleses mellem linjerne i
vejledningen. Som eks. flg. afsnit: "Den leege, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstzendigt
fagligt ansvar for at tilbuddet gives pG baggrund af en konkret faglig vurdering, under hensyntagen
til bl.a. en vurdering af den enkeltes behandlingsbehov (indikation) og forventet gavn, mulige
skadevirkninger, og den aktuelle faglige viden og praksis pd omrddet. Laegen skal altid lade den
enkeltes gnsker og praeferencer indgad i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pa specifikke
behandlingstilbud, der ikke findes lzegefagligt velbegrundede” (si 3).

Det positive fremhaves svagt som de klienten kan “have gavn af” (men ikke glaede osv...), omvendt
fremhaeves ugnskede bivirkninger dramatisk som ”“potentielle skader” — og ingen steder far man
nogen reel viden om de begraensede risici som alle eksperter er enige i *.



Det andet som bergres her, er spgrgsmalet om informeret samtykke, som fylder meget i
vejledningen, men, nar det kommer til stykket, kan koges ned til, at ”...den enkelte har ikke krav pd
specifikke behandlingstilbud, der ikke findes laegefagligt velbegrundede”. Altsa informeret samtykke

geelder sd leenge man er enig med psykiateren. Sammenlignes med SOC’c formulering, citeret
ovenfor, er forskellene store og forstemmende.

It is important for mental health professionals to recognize that decisions about hormones are first
and foremost the client’s decisions. (SOC, si. 25).

Der er dbenbart langt igen.
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Til
Sundhedsstyrelsen
cc Sundheds- og aldreudvalg
cc Sundheds- og eeldreminister
Kgbenhavn august 2017
Lisa Andersen, Prof. emeritus

Vedlagte skitse til en moderne vejledning er fremsat som alternativ til den 'Vejledning om
sundhedsfaglig hjelp ved k#nsidentitetsforhold og kegnsmodificerende behandling’

Sundhedsstyrelsen har sendt til hgring i juli maned dette ar.

Skitsen skal betragtes som et supplement til de kommentarer jeg tidligere fremsendte ultimo juli *.
Desveerre naede jeg ikke at udarbejde denne skitse samtidigt med kommentarerne, hvorfor den

herved eftersendes med hab om, at den kan vedlaegges kommentarerne.

At skitsere en alternativ vejledning til en vejledning som allerede er sendt i hgring, kan betragtes
som galimatias al den stund, at den hgringsfremsendte vejledning naeppe andres ret meget inden
den offentligggres. Nar jeg alligevel ggr det, er det for forhdbentlig at seette et frg til spiring — for
der er ingen tvivl om, at den psykiatriorienterede vejledning der nu foreslas af Sundhedsstyrelsen
heller ikke holder laenge. Den aflgser en kun to ar gammel vejledning, men er i sin substans identisk
med den tidligere: opererer ’skjult’ med psykiatriske diagnosebetegnelser (gender dysphoria) som
forudsaetning for behandlingen, som skal varetages af et ‘'multidisciplinaert team’ som bl.a. skal
"omfatte relevante kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og
speciallaeger i psykiatri” (si. 5), hvorfor psykiateren er den selvfglgelige hovedansvarlige, selvom det

ikke naevnes eksplicit.

For det fgrste er den i konflikt med "aftagerne’, der ikke gnsker at blive omklamret af psykiatrien,
hvor de i hvert tilfeelde ikke hgrer hjemme, for det andet er den omkostningstung og
ressourcekraevende i helt ungdvendig grad —ikke alene for sundhedssystemet, men i lige sa hgj grad
for brugeren af disse sundhedsydelser. For det tredje fordi den internationale udvikling indenfor
behandling af transpersoner gar i modsat retning: fra centraliseret og hgjt specialiserede
behandlingsteams til en decentraliseret og en nedklassificeret behandlingsorganisation 2. Dels pa
grund af den naermest eksplosive stigning der er i forekomsten af transkgnnede, som sgger

behandling i hele den vestlige verden, dels pa grund af den hastige udvikling i behandlingstilgangen.

! Kan ses her: Lisa Andersen (Kgbenhavn 2017/aug.). Kommentarer til: HBRINGSVERSION: VEJLEDNING OM
SUNDHEDSFAGLIG HJALP VED K@NSIDENTITETSFORHOLD oG K@NSMODIFICERENDE BEHANDLING
http://www.ft.dk/samling/20161/almdel/SUU/bilag/429/1779342.pdf).

2 Caring for Trans and Gender Diverse Clients in BC: A Primary Care Toolkit. Vancouver Coastal Health, Canada i 2017.
http://www.vch.ca/public-health/health-topics-a-z/topics/Igbt2q+

17



Dette kan allerede udlaeses af den galdende ’Standards of Care; v.7’, som Sundhedsstyrelsen
haevder at vaere inspireret af, som sidst blev revideret i 2011 — dvs. udarbejdet for 7-10 ar siden.
Version 8 er nu under udarbejdelse, hvor netop disse temaer ogsa er til diskussion: “As the world is
rapidly changing, and the trans*world in particular, adaptations and new recommendations are
strongly needed on a regular basis. At this moment there are many issues and debates around a
number of different topics such as: non-binary identities, criteria for surgeries, age of genital surgery
for youth, ... elaboration of “informed consent”.... These and perhaps other subjects need to be
addressed and elaborated in the new version..... The discussion of a respectful, non-discriminatory

and non-pathologizing language is also relevant for the SOC review process.” 3

Den nedenstdende skitse til en behandlingsvejledning forsgger derfor konsekvent at benytte sig af
et ikke-diskriminerende og ikke-patologiserende sprog og begrebsapparat. Til bestemmelse af den
undergruppe af transpersoner der sgger hjalp til kensmodificerende behandling anvendes det
tunge ’kgnsidentitets-inkongruens’ fremfor det patologiserende 'kgnsligt ubehag’ (direte oversat fra
DSM5 diagnosen ‘gender dysphoria’) eller kgnsidentitetskonflikt, der tales om en udvikling fra
‘divergens’ mod ’konvergens’ mellem det subjektive ken og kroppen, ’kgnskorrigerende’ behandling
fremfor ‘'kgnsmodificerende’ behandling, fordi der er tale om en korrektion af det kropslige kgn og
ikke en modifikation af kgnnet som sadan. Videre tales om ’indikation’ for behandling fremfor

'diagnose’ og om ’klient’ fremfor 'patient’ (ordet 'patient’ kommer af latin ’patiens’ 'lidende').

Det er fuldt bevidst, at dette betegnes som en skitse i ordets egentlige betydning. Der er tale om et
hurtigt udarbejdet forslag som, hvis det skulle gennemskrives til en egentlig vejledning, ville kraeve

flere detaljer og nuancer indarbejdet i teksten.

Men det er skrevet som et eksempel pa, at man kan skrive om og behandle transpersoner pa en
anden made end man er vant til fra psykiateres hand, der ikke alene lzegger en speciel faglighed ned
over vejledningen, men ogsa bevidst eller ubevidst indteenker en specifik behandlingskultur og
tradition i skriveriet. Dette forklares ofte med ord som ‘'omhu’ og ‘faglighed’, men er ofte udtryk for
gnsket om at bevare det eksisterende. Med en let omskrivning af den italienske forfatter
Lampedusa’s ord, kunne man sige, ”vil man bevare alt som det er, md alt (begreber og sprogbrug)
ngdvendigvis endres”. Institutioner har som bekendt en indbygget inerti og er sjeeldent

omstillingsparate.

Med venlig hilsen

Lisa Andersen

3 Dr. GrietDecuypere, Dr. LinFraser, Dr. EliColeman, Dr. Gail Knudson, Dr. Amets Suess Schwend, Dr. Walter Pierre
Bouman, Prof. Joz Motmans, Mr. Adam Smiley: Standards of care upcoming version 8 and EPATH Language Policy. 2"
EPATH conference: Contemporary Trans Health in Europe: Focus on Challenges and Improvements. Belgrave April 2017.
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Skitseret udkast til:

Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp til radgivning og
k@nskorrigerende behandling ved
kgnsidentitetsinkongruens

Indledning
Denne vejledning erstatter den seneste vejledning fra 2015, fordi kgnsidentitetsinkongruens ikke
leengere betragtes som en psykiatrisk tilstand eller diagnose, i overensstemmelse med fgrende
internationale eksperter og vejledninger desangdende. Det er derfor ngdvendigt med en ny
vejledning til erstatning af den eksisterende psykiatriske udredningsmodel og tilgang til personer
med et handicap bestaende af en divergens eller inkongruens mellem kgnsidentiteten og det, oftest
"'modsatte’, kgn personen er blevet tildelt fra fgdslen af. | lighed med andre fysiske handicap skal
disse sgges afhjulpet under iagttagelse af personens egne @nsker om behandling(er) ifglge

princippet om informeret samtykke.

De fleste mennesker far bestemt det fysiske kgn ved fgdslen udfra en enkel observation af de ydre
ke@nskarakteristika, og personens kgn indskrives i personnummersystemet med en entydig
k#nsbestemmelse, hvilket understreges yderlige ved tildeling af et k@nsspecifikt navn. | langt de
fleste tilfaelde vil personen vokse op og opleve en naturlig sammenhang mellem sit kgn og sin krop.
Den psykosociale socialiseringsproces underbygger desuden denne sammenhang, saledes at
personen selv og andre oplever en kongruens eller konvergens mellem personens kgnsidentitet og

det fysiologisk ken.

Men i sjeeldnere tilfeelde sker det, at personen i Igbet af barndommen eller senere, oplever at deres
fysiske kegn ikke svarer til den kgnsidentitet de har, og denne divergens mellem kgnnet og den
fysiske fremtoning fgrer naturligt til et gnske om at rette op pa dette, med henblik pa at opna en
konvergens mellem psyke og krop ved at bringen fremtoningen i overensstemmelse med kgnnet.
Kgnsidentiteten er konstant kunne man sige, mens den legemlige fremtoning @nskes bragt i

overensstemmelse med kgnsidentiteten.

Tilstanden er altsa ikke udtryk for en ’kgnsidentitetskonflikt’ som man tidligere antog og brugte som
kategorisering af tilstanden i en psykiatrisk terminologi, fordi man betragtede tilstanden som en
identitetskonflikt hos personen — baseret pa en a priori antagelse om, at kgnnet primeert er
kromosomalt bestemt. Nyere viden peger i stedet p3, at kgnsidentiteten, som del af personligheden,

er langt mere influeret af kgnshormonerne og saledes har forrang frem for en ren fysiologisk
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betragtning og bestemmelse af kgnnet. Tidligere betragtninger om, at ‘man kan ikke skifte kgn’
baseret pa en kromosomal betragtning, ma saledes betragtes som foraeldet. Eller snarere, at kgnnet
er en del at personens personlighedskerne, og er som sadan konstant og kun delvist bestemt af
kromosomfordelingen og den psykosociale opveaekst. Tilstanden er heller ikke i sig selv forbundet
med dysfori eller ubehag ("transgender dysphoria’ er diagnosebetegnelsen i DSM5, den amerikanske
diagnoseliste over psykiske lidelser). Men at personen hjalpes til at behandle divergensen — en
behandling hvor tilfgrelsen af kenshormoner er helt central til understgttelse af det subjektive kgn,
vil betyde en gget livskvalitet for den enkelte.

Men i mange tilfeelde kan personen vaere psykisk belastet af denne tilstand. Social fordemmelse og
manglende forstdelse forekommer ofte ogsa i dag, ligesom den laegefaglige behandling ogsa
tidligere som naevnt, har taget udgangspunkt i, at personen er psykisk syg og at kensmodificerende
behandling, der er blevet anset som irreversibel og risikofyldt, sa vidt muligt burde udelades. Mange
har som fglge af disse forhold oplevet, at deres situation har veaeret stigmatiseret, vanskelig og
problemfyldt, hvilket i sig selv kan fgre til psykisk ubalance og belastningsreaktioner. Nyere
forskning viser til gengeeld, at den stgrre forekomst af psykiske problemer, herunder selvmord og
selvmordsforsgg, man har konstateret blandt denne gruppe personer, i betydelig grad afhjelpes

ved behandling med hormoner og k@nskorrigerende operationer.

I modsatning til tidligere, hvor behandlingen var meget langvarig og bestaende af lange og
dybtgaende udredningsforlgb, psykologiske test, inddragelse af pargrende og palagte sakaldte
refleksionsperioder inden den egentlige behandling kunne szettes i gang, tager behandlingen nu
afset i det forhold, at personen er selvberoende og —bestemmende og sdledes kan trzeffe
kvalificerede beslutninger vedrgrende sit eget liv under vejledning i lighed med andre

sundhedsfaglige behandlinger.

Behandlings- og vejledningsformer
Kgnsdivergens er som naevnt udtryk for, at personens legemlige udtryk ikke svarer til den
kensidentitet personen har, eksempelvis kan en person som ved fgdslen er blevet identificeret og
erkleeret for en dreng pa grundlag af de ydre kgnskarakteristika, senere, efterhanden som
personligheden dannes, opleve at 'han’ ikke identificerer sig med den sociale kgnsrolle som han

identificeres ved.

For nogle sker dette tidligt i barndommen og puberteten, men i andre tilfeelde sker det senere. | alle
tilfaelde vil personen dog pa et tidspunkt na frem til en mere afklaret indsigt og forstaelse af sin
situation og vil, med de @ggede behandlingsmuligheder der er med kgnshormoner og
kenskorrigerende operationer, opsgge sundhedsvaesenet med henblik pa at opna en sa stor som

mulig kongruens mellem psyke og krop.



Behandlings- og vejledningsformer ma tage afseet i hvor personen befinder sig pa denne
udviklingslinje, og med udgangspunkt i personens gnsker igangsaette vejledning og behandling pa

dette grundlag. De tre hovedformer for behandling omfatter:

a) aldersbetinget radgivning og vejledning, eventuel psykologisk behandling i sveerere tilfaelde, hvor

personen oplever manifeste konflikter personligt og i forhold til omverdenen,
b) k@#nskorrigerende hormonbehandling og

c) kenskorrigerende kirurgiske behandlinger. Behandlingstilbud skal selv sagt tilpasses den enkeltes
situation og @nsker og kan derfor besta af en eller flere af de naevnte former, dog vil behandling

med kgnshormoner ga forud for kirurgiske behandlinger.

Behandlingsindikation

Behandlingen kan igangsaette pa grundlag af, at personen giver udtryk for sin kgnsidentitet, set i
forhold til det ved fgdslen tildelte kgn, pa en sddan made, at det ma betragtes som et validt udtryk
for et vedvarende gnske om at konvergere psyke og krop.

Ingen undersggelser eller test kan afggre dette, hvorfor personens udsagn herom i normale tilfelde
er den indikation der forudsaetter behandlingens igangsattelse.

Der er som udgangspunkt ikke grundlag for at ggére behandlingen betinget af, at personen fgler
ubehag eller nedtrykthed i forhold til behandlingsgnsket. Personer der er afklarede omkring deres
situation vil sdledes ofte ikke opleve negative fglelser eller ubehag i forbindelse med tilstanden og

behandlingsgnsket.

Er personen usikker eller uafklaret, kan behandlingen starte med vejledning og radgivning med
henblik pa at afklare behandlingsbehovet, og eventuelle samtidige psykiske problemer kan vurderes

og eventuelt behandles.
Behandling af voksne

Behandlingens igangsattelse

Nar en person henvender sig med et ¢gnske om vejledning og/eller behandling for
kensidentitetsinkongruens, vil en indledende ’visitationssamtale’, i overensstemmelse med
personens gnsker og behov, enten munde ud i at personen gnsker at modtage mere vejledning og
radgivning, eller for den afklarede persons vedkommende, i et forlgb der direkte fgrer frem til
behandling med kgnshormoner. En opfglgende samtale vil derfor grundleeggende informere
personen, saledes at denne er i stand til, pa grundlag af informeret samtykke, at godkende en
behandlingsplan for det naeste ar med kgnshormoner. | Igbet af denne periode mgdes personen 2-

3 gang med sin behandler, bl.a. med henblik pa at beslutte om behandlingen skal a) afsluttes eller
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at yderligere radgivning og psykologisk stgtte er ngdvendig, b) at behandlingen fortseettes alene
med behandling med hormoner eller c) om behandlingen skal fortsette med gvre/nedre

operationer.

Radgivning, vejledning og psykisk behandling

Det er vigtigt at isar vejledning- og radgivning holdes adskilt fra den egentlig kensmodificerende
behandling, for at undga at personen oplever, at denne form for behandling er en forudszetning for
den kgnsmodificerende behandling. Det er velkendt, at psykologisk radgivning, som i sagens natur
er betinget af et gensidigt tillidsforhold, ikke hensigtsmaessigt kan keedes sammen med evalueringer
og eventuelle begraensninger for den videre behandling. Derfor bgr vejledning og radgivning holdes
klart adskilt fra overvejelser vedrgrende indikationer for eller imod kgnskorrigerende behandling -
og eventuelle personvurderinger fra psykologen, ma kun med klientens tilsagn indga i afggrelser

vedrgrende evt. uklarheder omkring behandlingsindikationen.

Denne del af behandlingen kan derfor med fordel varetages eksternt af autoriserede psykologer

med specielinteresse og kompetence i behandling af mennesker med kgnsidentitetsinkongruens.

Behandling med hormoner

Behandling med kgnshormoner er den primaere og mest effektive behandling af kgnsidentitets
inkongruens. Da behandlingen rummer fa risici og samtidig i det store og hele er reversibel indenfor
det fgrste ar, kan behandlingen igangsaettes umiddelbart. Personen vil i Ipbet af det fgrste ar opleve
en raekke positive forbedringer psykisk savel som legemligt, ligesom det bliver lettere at leve til

dagligt som tilhgrende det 'rette kgn’.

(Her kan indszettes oversigts tabeller fra fx Standards of Care med anvisninger pa kgnshormonernes
effekt og tidsforlgb for hvornar disse indtraeder. Tilsvarende med tabeller der angiver de forskellige

behandlingskombinationer af kgnshormonerne.)

Samtidigt kan det fgrste ar med hormoner bruges til afklarings- og refleksionsperiode. Nogle fa vil
opleve, at det de efterspurgte ikke blev realiseret og vil stoppe videre behandling, evt. erstattet med
videre psykologisk radgivning til stgtte og afklaring af personens problemer. Flertallet vil trives med
udviklingen og kan bruge det fgrste ar til at afklare om, og i givet fald hvilke, kgnskorrigerende

operationer og indgreb der yderligere gnskes under vejledning og i samrad med behandleren.

Kgnskorrigerende kirurgisk behandling

Behandlingen igangsaettes normalt efter at personen i et ar har veeret behandlet med
kenshormoner. P3 grundlag af grundig information om behandlingsmuligheder og deres
konsekvenser traeffes pa grundlag af informeret samtykke beslutning om det videre forlgb.

Behandlingen varetages her af et tvaerfagligt team med ekspertise indenfor de relevante omrader.
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Sundhedspersonalets kvalifikationer

Hovedparten af den behandling der skal foretages kan varetages pa alment- til specialiseret niveau,

undtaget herfra er alene nedre kirurgi.

Efter Sundhedsstyrelsens anvisninger udarbejdes skriftligt vejledningsmateriale specielt rettet til
det sundhedspersonale der varetager behandlingen af personer med kgnsinkongruens ligesom
regionerne opretter kortere suppleringskurser (1-2 dage) til sundhedspersonale der gnsker at

arbejde indenfor dette omrade.

Behandlingstilbud, bortset fra nedre kirurgi, kan fglgelig bredes ud til flere sygehuse og speciallaeger
(endokrinologer og gynaekologer). Den indledende samtale, her benavnt visitationssamtalen, kan
gennemfg@res hos personens egen laege safremt denne har modtaget naevnte suppleringskursus, i
modsat fald kan henvises til speciallaeger eller hospitalsafdelinger, der er oprettet til at modtage
personer der gnsker kgnskorrigerende behandling eller vejledning om kegnsidentitetsforhold.

Behandlerne vil vaere lzeger eller psykologer der har deltaget i neevnte suppleringskursus.

Vejledningen fortseetter med afsnit om behandling af bgrn og unge....
OSV. 0SV....



Region

Hovedstaden
Opgang
N OTAT Telefon
Direkte
Til: Sundhedsstyrelsen Mail

Heringssvar til ny vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold
og kensmodificerende behandling

Nedenstaende heringssvar er fra det team i Sexologisk Klinik, der varetager behand-
lingsopgaver i forhold til voksne, der henvises med behov for sundhedsfaglig hjeelp
ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling, samt det team der vare-
tager behandlingsopgaver i forhold til bern og unge, der henvises for samme.

Vejledningen er tillige dreftet i hele det multidisciplinere team (alle seks involverede
specialer i det nuverende tilbud til patientgrupperne).

Grundet planer om omstrukturering af omradet er alle specialer ogsa blevet bedt om
egne redegerelser, som det multidisciplinare team er enige i, selvom de ikke er afgivet
samlet.

Derfor folger ogsa kommentarer til vejledningen fra Gynakologisk Klinik, Klinik og
plastikkirurgi og brandsérsbehandling og Klinik for vaekst og reproduktion fra Rigs-
hospitalet.

Samtidig med heringsrunden er iverksat undersogelse af mulighed for anden organi-
sering af omrédet, hvilket muligvis pévirker heringssvaret.

Generelle kommentarer:

Afsnittet om Respekt og inddragelse (kontra stigmatisering) er fint beskrevet, men det
gentages 1 mange andre afsnit. Det foreslas derfor at undlade afsnittet, da det kan give
indtryk af, at der ikke altid udredes og behandles med respekt.

Om hele afsnittet om bern/unge (afsnit 9), er der tidligere orienteret fra Sundhedssty-
relsen om, at denne del af vejledningen forst skulle revideres pé et senere tidspunkt og
efter en evaluering af nuverende tilbud. Udredning og behandling af bern og unge
har, 1 dets nuvaerende form, kun eksisteret i godt et ar og det skennes derfor praematurt
at lave sterre andringer.
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Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
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Om afsnittet om indikation/kontraindikation (afsnit 7) er beskrivelsen af relative kon-
traindikationer i forhold til psykiatrisk lidelse beskrevet for overordnet og ber beskri-
ves mere detaljeret. Region Hovedstadens Psykiatri giver gerne input til dette.

Det er positivt, at behov for uddannelse, efteruddannelse, vidensdeling nationalt og in-
ternationalt er naevnt. Behovet for forskning og kvalitetssikring af omradet er ogsa
navnt om end mere kortfattet og uden gkonomisk sikring heraf.

I afsnittet om bern og unge, sdvel som i afsnit om voksne, er ikke navnt den nytil-
komne sundhedsfaglige gruppe; specialpsykologer. Disse foreslas navnt i relevante
afsnit, nar andre grupper listes op.

Tekstnzere kommentarer

Afsnit 3.1: Setningen begyndende med “Personalet bor opleves...praktisk stotte, ndr
det er relevant”. Det er usikkert, hvad der menes hermed, og generelt har psykiatrien
kun begrenset mulighed for social/praktisk stette, som herer under kommunerne.

Afsnit 5: Der synes at vere diskrepans mellem, at omradet er hejtspecialiseret, og at
der kraeves s&rlig viden herom, og sa at det ikke nedvendigvis er en speciallege, som
afklarer behov for grundig udredning.

Afsnit 9: Speciallege i1 psykiatri er ikke med 1 afsnit 9 omkring bern. Der er kun
navnt Berne — og ungepsykiatere. Det foreslés, at specialleeger i psykiatri kommer
med under gvrige leegelige specialer som leger/psykiatere med sarlig kompetence in-
denfor omrédet.

Afsnit 4 pé side 7 foreslas gentaget under den del, der gelder for bern og unge, da det
skennes sarligt relevant for denne patientgruppe, at der generelt ber udvises forsigtig-
hed og anbefales tid til refleksion, hvis den padgaeldende netop er begyndt at udforske
sin kensidentitet, eller hvis det kenslige ubehag er nyopstéet, episodisk eller kun i
mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation.

Afsnit 9: s.12. Fjernelse af aldersgreenser uden forudgaende evaluering af nuvarende
tilbud skennes preematurt. Vi skenner, at det er vigtigt at fa preciseret hvilke “mal”,
der i sé fald skal anvendes. Ved stophormon er Tanner stadium 2 formentlig brugbart,
mens der ikke er sikre mal omkring krydshormoner.

Fra Afsnit fra Veekst og reproduktion ved professor, overleege Katharina Main
Vejledning tilgodeser behov for individualiseret tilgang til den enkelte patient og lce-
gens opgave i forhold til at tilbyde behandling ud fra en leegelig indikation. Dette gi-
ver mere rummelighed i forhold til den enkelte patient, men ogsd en betydelig oget ud-
fordring i forhold til at definere kriterier for tidspunkt og type af behandling samt for
begrebet 'informeret samtykke’ af born og unge. En del patienter vil kunne have en sd
ung alder, at den nodvendige information, som skal gives, vil veere sveert at forstd.
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Kommentarer, tilfgjelser og rettelser:

Side 4 pkt. 4.1.: Den forlobsansvarlige specialleege bor for born og unge veere en spe-
cialleege i bornepsykiatri, da dette speciale har ekspertisen til at vurdere om der er ta-
le om transkonnethed og om der foreligger psykiske, sociale, kognitive eller psykiatri-
ske udfordringer som sidelobende skal adresseres, samt ekspertise til at give stottende
og vejledende samtaler i forlobet. Derfor forslds det, at det er den samme forlobsan-
svarlige specialleege som menes i pkt. 9 side 12 paragraf 3.

Side 5 pkt. 5: Det bor specificeres, at der her er tale om voksne. Vi anser omfattende
udredning af born og unge som relevant.

Side 6 pkt. 7.1: det er uklart hvordan “graden af konsligt ubehag “defineres og hvad
forstas ved begrebet.

Side 11 afsnit 7: Afsnit om seksualliv og forplantningsevne som kraftigt anbefales at
inddrage. Dette afsnit giver den storste udfordring i forhold til at slojfe aldersgreenser
specielt for krydshormon. Sdfremt stophormon startes som meget ung (8-10 dr) pa
grund af pubertetsstart og konshormonbehandling meget tidligere end nu (f.eks. 12-13
dr) har patienten ikke nodvendigvis oplevet /taget stilling til disse emner. Der vil hel-
ler ikke kunne tilbydes fertilitetsbevarende behandlinger, hverken ovarie kryopreeser-
vation er muligt ved 8-10 drs alderen eller seeddeponering hvis puberteten bremses
med det samme. Det bliver sdledes mest forceldre, som beslutter behandling fremfor
personen selv og her er der sdledes en konflikt med "informeret samtykke’.

Side 13 afsnit 11, paragraf 2: "udredning indenfor 1 mdned” foreslds cendret til “pd-
begyndt udredning indenfor 1 mdr.”, da denne hos born og unge fagligt tager leengere
end dette ud fra det princip, at der her skal gives 'tid til refleksion’.

En stor procentdel af unge har autisme spektum disorders eller andre udfordringer og
kan ikke gennemga et accelereret forlob. Ogsa her md tempo individuelt tilpasses ud-
viklingsstadie.

Side 14 pkt. 12 paragraf 4 (koder): Koden til born og unge < 18 dr forslas som
DZ768E2 i stedet for DZ768E3.
Som behandlingskode for GnRH analog foreslds BBHFS, i stedet for BBHG32

Fra Gyncekologisk afdeling ved overleege Malene Hilden

Vedr. voksenafsnittene:

Diagnosen “konsligt ubehag” — Der er onske om at det specificeres, at denne diagno-
se stilles af psykiater/psykolog, idet differentialdiagnoser til dette vil veere psykiatri-
ske.

Fertilitetsbevarende tilbud er udeladt af den nye vejledning. Hvordan stiller Sund-
hedsstyrelsen sig i forhold til dette? Praksis i dag er at bio-meend tilbydes sced-
deponering. Men der er intet tilbud til bio-kvinder.
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Specifikke kommentarer:

Side 4 nederst: I forhold til "en af speciallcegerne i det Multidiciplincere Team skal
have det overordnede ansvar for udrednings-og behandlingsforlob” bor det sikres, at
der lobende afholdes Multidiciplincert Team-konference, for at sikre at” der lobende
udarbejdes status over uderednings-og behandlingsforlob ™.

Tidligere har det veeret speciallceger fra psykiatrien der har haft det overordnede an-
svar for udredning og behandling, samt forlobskoordinering mellem de involverede
specialer. Hvis dette ansvar skal placeres andre steder, vil det betyde behov for flere
ressourcer i den pdgeeldende afd. (fx Gyneekologisk Klinik). Desuden forventes der
hyppigere Multidiciplincere Team konference end nuveerende x 1/mdned. Det betyder
ogsd, at der skal tildeles mere tid/ressourcer til at varetage denne gruppe patienter.

Side 9, 2. afsnit: Vedr. ovre kirurgi pd bio-kvinder:” ... geelder ikke faste krav til for-
udgdende hormonbehandling”. Det bor afklares, om Sundhedsstyrelsen mener, at der

kan foretages mastektomi som eneste konskorrigerende behandling, uden onske om
HT?

Side 10, 2., 3. og 4. afsnit: Her anvendes ordet "bor” flere steder og ikke "skal”, dvs.
at der kan veere usikkerhed om hvordan vejledningen skal tolkes. Hvad er baggrunden
for ikke at bruge “skal”’?

Fx for fjernelse af livmoder, ceggeleder, "bor der veere gennemfort minimum 12 mdrs.
behandling, medmindre denne er kontraindiceret.”

Mener Sundhedsstyrelsen, at disse kirurgiske indgreb kan foretages, ogsd selvom der
ikke er onske om HT?

Omvendt stdr der nederst i afsnit 3, at praksis pd omrddet er bincer. Hvilket er i mod-
scetningsforhold til scetning i afsnit 4, hvor det angives, at "det ikke er en forudscetning
for fjernelse af testikler eller ceggestokke at der foretages yderligere konsmodificeren-
de kirurgi”.

Onsker Sundhedsstyrelsen, at der kan foretages fx udelukkende hysterektomi pad indi-
kationen konsligt ubehag, eller fx udelukkende fjernelse af penis? Uden HT og dermed
opndelse af enten mandlige eller kvindelige sekundcere konskarakteristika?

Foretages der fjernelse af ovarier/testikler uden HT vil det have alvorlige helbreds-
meessige konsekvenser. Mener Sundhedsstyrelsen, at dette kan accepteres?

Der onskes specificeret, at den medicinske behandling skal veere opstar-

tet/varetaget/kontrolleret af det Multidiciplincere Team for kirurgisk behandling i tea-
met kan tilbydes.
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Gynzkologisk Klinik, Rigshospitalet

Diagnosen “kensligt ubehag” — enske om at det specificeres at denne diagnose stilles
af psykiater/psykolog, idet differentialdiagnoser til dette vil vare psykiatriske.

Man bemeerker at fertilitetsbevarende tilbud er udeladt af den nye vejledning. Hvordan
stiller SST sig i1 forhold til dette. Praksis i dag er at bio-mand tilbydes sad-
deponering. Intet tilbud til bio-kvinder.

Specifikke kommentarer:

Side 4 nederst: “en af specialleegerne i MDT skal have det overordnede ansvar for ud-
rednings-og behandlingsforlab..skal sikre at der labende atholdes MDT-konf...sikre at
der lgbende udarbejdes status over uderednings-og behandlingsforlgb”

Tidligere har det vaeret specialleeger fra psykiatrien der har haft det overordnede an-
svar for udredning og behandling, samt forlebskoordinering mellem de involverede
specialer. Hvis dette ansvar skal placeres andre steder vil det betyde behov for flere
ressourcer i den padgaeldende afd (fx Gynakologisk Klinik). Desuden forventes der
hyppigere MDT-konf end det nuvaerende x 1/méned, det betyder ogsa at der skal tilde-
les mere tid/ressourcer til at varetage denne gruppe patienter.

Side 9, 2. afsnit: Vedr ovre kirurgi pé bio-kvinder:”...gelder ikke faste krav til forud-
gaende hormonbehandling” — vil det sige at SST mener der kan foretages mastektomi
(som eneste kenskorrigerende behandling) uden enske om HT?

Side 10, 2., 3. og 4. afsnit: Her anvendes ordet ’ber” flere steder og ikke ”skal”, dvs
der kan vere usikkerhed om hvordan vejledningen skal tolkes. Hvad er baggrunden
for ikke at bruge skal”?

Fx for fjernelse af livmoder, a&ggeleder..bar der vere gennemfort min 12 mdrs.. beh,
medmindre denne er kontraindiceret.” Mener SST at disse kirurgiske indgreb kan fore-
tages ogsa selvom der ikke er enske om HT? Der stdr omvendt nederst i afsnit 3 at
praksis pd omradet er biner. Hvilket er i modsatningsforhold til setning i afsnit 4
hvor det angives at det ikke er en forudsetning for fjernelse af testikler eller &gge-
stokke at der foretages yderligere kensmodificerende kirurgi?

Onsker SST at der kan foretages fx udelukkende hysterektomi pé indikationen kens-
ligt ubehag, eller fx udelukkende fjernelse af penis? Uden HT og dermed opnaelse af
enten mandlige eller kvindelige sekundeere kenskarakteristika?

Foretages der fjernelse af ovarier/testikler uden HT vil det have alvorlige helbreds-
massige konsekvenser. Mener SST at dette kan accepteres?

Der enskes specificeret at den medicinske behandling skal veare opstar-
tet/varetaget/kontrolleret af MDT for kirurgisk behandling i teamet kan tilbydes.

Klinik for plastikkirurgi og brandsarsbehandling, Rigshospitalet

Indledningsvis skal det papeges, at det findes upassende at bruge de forste 1Y side til
at indskaerpe overfor sundhedspersonale, der har med behandling af transpersoner at
gore, at de skal opfore sig ordentligt. Det virker groft provokerende.

Ved gennemlasning af vejledningen peges pa folgende problemstillinger:
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Ved at vejledningen benytter sig af termen tildelt ken” i stedet for det ved fedslen
“konstaterede ken” dbner op for et skylds spergsmal. Og med dette, risiko for sagsan-
leeg og klagesager. Ved fedslen observeres om der er en penis, og konstatere at der er
tale om et drengebarn, og modsat, om der er en vagina, og dermed konstatere at der er
tale om et pigebarn.

”Kensligt ubehag” som i denne vejledning aflgser begrebet kensdysfori, er i vejled-
ningen ikke defineret. Dette er et problem, idet "indikation” for behandling, bdde me-
dicinsk og kirurgiske ifolge vejledningen skal stilles pd baggrund af en vurdering af
netop “kensligt ubehag”. En definition og en gradering af dette begreb “ubehag” vil
derfor veere vasentlig.

Sidst pé side 2 forseges at lave en snitflade overfor kosmetisk kirurgi, hvor det angi-
ves at ved kosmetisk kirurgi er ”...hovedformalet er at forandre eller forbedre udseen-
det.”. Ved kirurgi pé indikation transkennethed, er det netop det man ger. Det er ikke
muligt at lave funktionsdygtige kensorganer, men noget der ligner. Altsd kosmetisk
kirurgi.

Det kan vel veere forbundet med problemer at Sundhedsstyrelsen i udkast til vejled-
ning, kan indskrive ’kort ventetid”, nér financieringen og dermed prioriteringen over-
for andre patientgrupper, f.eks. cancerpatienter ligger pa Regionsniveau.

Formuleringen omkring tilbud om brystimplantater ber @ndres, séledes at det skal vae-
re reglen at vurdering af behov for implantater forst kan foretages efter min. 12 mdrs.
hormonbehandling ivaerksat via det multidisciplinaere team.

Kensmodificerende kirurgi pa kensorganer er ikke tildannelse af lem, - men en rekon-
struktion til efterligning af et lem. Der kan ikke tildannes et kensorgan! Det samme
argument for transkvinder. Der kan tildannes noget der ligner en skede og som kan
anvendes som sddan med passende hjelpemidler.

Ligesom fjernelse af mammae hos transmend kan forega p& hovedfunktionsniveau,
kan fjernelse af aggestokke eller testikler vel ogsé forega pa hovedfunktionsniveau ef-
ter indstilling fra MDT?

Klinik for vekst og reproduktion, Rigshospitalet
Kommentarerne vedrerer kun delen som beskriver tilbud for bern og unge.

Vejledningen tilgodeser behov for individualiseret tilgang til den enkelte patient ved at
fjerne faste aldersgranser og anerkender leegens opgave i forhold til at tilbyde behand-
ling ud fra en laegelig indikation. Dette giver mere rummelighed i forhold til den en-
kelte patient, hvilket er positivt.

Samtidig giver dette en betydelig udfordring ved at definere kriterier for tidspunkt og
type af behandling samt for begrebet *informeret samtykke’ af bern og unge. En del
patienter vil kunne have en sa ung alder, at den nedvendige information, som skal gi-
ves, vil vere sveert at forsta.
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Born og unge har et helt andet udgangspunkt for beslutningsprocessen og behandling
end voksne, og derfor ville det vaere enskeligt at den overordnede vejledning deles ty-
deligt i de to grupper. Begreber som ’information tilpasset udviklingsstadie’, ’tid til re-
fleksion’, 'modenhed’ er helt afgerende for bern og unge og disse varierer en del selv
for samme alderstrin. Bade foreldrene og behandlingsteamet tildeles derved et meget
stort ansvar for at sikre, at den unge selvstendigt treeffer en beslutning for livet. Der er
behov for maksimal stette og rddgivning gennem hele processen, hvorfor forankring i
psykiatrisk regi er altafgerende.

Kommentarer, tilfejelser og rettelser:

Side 4 pkt 4.1.: Den forlgbsansvarlige speciallege for bern og unge skal vare en spe-
cialleege i psykiatri, da dette speciale har ekspertisen til at vurdere, om der er tale om
transkennethed og om der foreligger psykiske, sociale, kognitive eller psykiatriske ud-
fordringer som sidelgbende skal lgses, samt ekspertise til at give stottende og vejle-
dende samtaler i forlebet. Derfor foreslas det ogsé, at det er den samme forlgbsansvar-
lige psykiater som menes pa side 11 og side 12 afsnit 3.

Side 5 pkt 5: det ber specificeres, at der her er tale om voksne. Vi anser en grundig ud-
redning af bern og unge som nedvendig for alle. Forste erfaringer har vist, at en stor
del af unge har sociale, familiere og psykiske problemer. Nogle mangler helt et socialt
netveerk, andre har betydeligt psykiatrisk co-morbiditet, som kraver intervention, an-
dre har kognitive vanskeligheder. En detaljeret beskrivelse af disse udfordringer er af-
gorende for at kunne informere og behandle ’tilpasset den enkeltes udviklingsstadie og
situation’. Dette er endnu mere centralt i en situation, hvor der er konflikter i familien
f.eks. nér foreldrene ikke er enige om beslutningen.

Side 6 pkt 7.1: hvordan defineres ’graden af kensligt ubehag’ og hvad forstas ved det-
te begreb, ogsa hos et prepubertalt barn?

Side 11 afsnit 7 (afsnit om at *seksualliv og forplantningsevne’ SKAL inddrages):
Dette afsnit giver den sterste udfordring i forhold til at slgjfe aldersgraenser specielt
for krydshormon. Sé&fremt stophormon startes som meget ung (8-10 ar) pé grund af
pubertetsstart og kenshormonbehandling meget tidligere end nu (f.eks. 12-13 ar) har
patienten formentlig ikke oplevet / taget stilling til/ faet erfaring med disse emner. Der
kan ikke tilbydes fertilitetsbevarende behandlinger (hverken ovarie kryopraservation
via operation eller seddeponering, hvis puberteten bremses med det samme). Det bli-
ver saledes mest foreldre, som beslutter behandling fremfor personen selv, og her er
der saledes en ébenlys konflikt med ’informeret samtykke’.

Side 13 afsnit 11, paragraph 2: *udredning indenfor 1 méned’ ber @ndres til *pébe-
gyndt udredning indenfor 1 mdr’, da denne hos bern og unge fagligt tager laengere tid
end dette ud fra det princip, at der her skal gives ’tid til refleksion’. En ret stor pro-
centdel af transkennede unge har autisme spektum disorders eller andre vaesentlige ud-
fordringer og kan ikke gennemga et accelereret forleb. Ogsé her mé tempo individuelt
tilpasses udviklingsstadie. Selvfelgelig skal processen ikke forsinkes ungdvendigt.

Side 14 pkt 12 paragraph 4 (koder): Koden til bern og unge < 18 ar forslas som

DZ768E2 i stedet for DZ768E3. Som behandlingskode for GnRH analog foreslas
BBHFS5 (i stedet for BBHG32).
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Fra: Signe Maria Thorup [mailto:signe.maria.thorup.01@regionh.dk]
Sendt: 11. august 2017 13:55

Til: SST EnhedEUB

Emne: Att. Christina Helms

Kaere Christina
Vi talte sammen i sidste uge omkring hgring vedr. vejledning om behandling af transkgnnede.

Vi aftalte, at jeg kunne sende et supplerende bidrag vedr. afsnit 11 om rettigheder uagtet, at
fristen er overskredet.
Hvis det fortsat ikke er for sent, har du mit bidrag.

11. Rettigheder

Ventetider

For al udredning gelder reglerne for ret til hurtig udredning, frit sygehusvalg samt det udvidede frie
sygehusvalg.

For al gvrig kensmodificerende behandling galder reglerne om frit sygehusvalg og det udvidede frie
sygehusvalg.

Behandlingen kensskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Det betyder at
en person, der henvist til *evre’ eller 'nedre’ kirurgi, ikke kan valge at blive opereret pa et
privathospital. Dette gelder, selvom bopzlsregionen ikke kan tilbyde en dato for kensskifteoperation
inden for 30 dage efter modtagelsen af henvisningen.

1. jeg har byttet om pa reekkenfolgen og kortet s@tningerne ned.

2 — ber man ift. operationen nevne det frie sygehusvalg? Det eksisterer jo, men vil ikke vere en reel
mulighed for patienten, da det for nu kun vil vere RIH, der udferer operationerne.

Kunne man skrive noget med, at det frie sygehusvalg fsva kensoperationerne kan anvendes i henhold til
geldende specialeplan for dette omrade. Sa er rettigheden naevnt.

I betragtning af at kensligt ubehag kan vaere forbundet med en betydelig pavirkning af den enkeltes
livssituation, og under hensyn til at personer, der venter pd kensskiftekirurgi kan have har haft lange
udrednings- og behandlingsforleb, ber ’evre’ og 'nedre’ kirurgi som udgangspunkt tilbydes inden-for
rimelige tidsfrister.

3. - jeg mener, at dette afsnit bor udelades. Det er overflodigt og kan kun give anledning til bristede
foruds@tninger og unedig konflikt. Alle behandlinger ber gives inden for en rimelig tidsfrist, jf.
lighedsbetragtninger. Den visiterende lage vil og ber altid sege, at tilbyde en dato for behandling sa
hurtigt sa muligt for den enkelte patient efter en konkret vurdering. Herudover vil patienten ikke kunne
stotte nogen form for ret pa dette.

Med venlig hilsen
Signe Thorup

Juridisk specialkonsulent
Enhed for Patientvejledning
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Telefon: 38 64 99 39
Mail: signe.maria.thorup.01@regionh.dk

Denne email indeholder fortrolige oplysninger. Hvis du ikke er den rette modtager af denne email eller hvis du modtager den ved

en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette emailen
uden at videresende eller kopiere den
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Fra: Margit Ulmer

Sendt: 1. august 2017 14:25

Til: 'enhedeud@sst.dk'

Emne: Hgring vedr. vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold m.v.

Til Sundhedsstyrelsen, Evidens, Uddannelse og Beredskab.

Sundhedsstyrelsen har ved mail af 2. juni 2017 bedt om eventuelle bemaerkninger til
ovennavnte vejledning.

Region Midtjylland har p.t. ingen bemaerkninger til vejledningen - dog afventer vi eventuelle
bemaerkninger fra et enkelt hospital i regionen. Hospitalet har meddelt, at eventuelle
bemaerkninger fgrst kan fremsendes tidligst 4. august 2017 pa grund af ferie. Safremt det
pagaeldende hospital har bemaerkninger til vejledningen, vender vi tilbage snarest muligt.

Venlig hilsen

Margit Ulmer

Tel. +45 21526119 (Obs! nyt nummer)
marulm@rm.dk

Sundhedsplanlaegning = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8000 Viborg

midt

regionmidtjylland
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REGION NORDJYLLAND Patientforlgb

- i gode haender AC-fuldmaegtig
Thomas Kanstrup
Direkte +4541173706
thk@rn.dk

Sagsnummer 2014-008569
27.juli 2017

Haringssvar

Region Nordjylland har haft hgringsmaterialet udsendt til relevante kliniske afdelinger og aktarer, og i
forleengelse heraf fremsendes hermed hgringssvar for Region Nordjylland.

Materialet er laest med stor tilfredshed i Region Nordjylland, og vi finder Sundhedsstyrelsen med den
fremsendte version repraesenterer en forbedring i behandlingen for denne gruppe af mennesker. Vi
ser med tilfredshed, at vejledningen imgdekommer de mange forventninger, herunder at omradet for-
tiener opmaerksomhed, og at behandlingen skal varetages med respekt for det enkelte individ og med
krav om hgj faglig standard og tvaerfagligt samarbejde med kombinationer af fagfolk sammensat efter
den enkeltes behov. At stgttende samtaler nu indgar som en konkret mulighed fgr, under og efter an-
dre behandlingsmeaessige tiltag, ser vi tilsvarende meget positivt pa.

Der er dog en raekke punkter, hvor Region Nordjylland finder at vejledningen bgr omskrives for at
sikre en velfungerende faglig vejledning som giver mening bade i administrativ som i klinisk sammen-
haeng. Disse fremgar i det efterfglgende.

1. Indledningen s. 2. Her indgar formuleringen "fadselskannet”. Dette ma veere en fejl, idet der
ved et feellesmade 2. maj med bade leegefaglige repreesentanter samt NGO blev aftalt at man
fremadrettet ville bruge betegnelsen "tildelt kan ved fadslen”. Konkret kunne saetningen formu-
leres:

"Det enkelte menneskes kagnsidentitet kan vaere forskelligt fra det kan, der bliver konstateret og
tildelt ved fadslen, og fra de samfundsmaessige og kulturelle normer forbundet med det tildelte
kan.”

2. @verst pa side 3. fremgar formuleringen...."gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa
behandling”. Region Nordjylland skal bemaerke, at formuleringen "kort ventetid pa behandling”
bar preeciseres, idet begrebet forekommer alt for bredt dermed giver basis for forventninger
som er anderledes end det regioner og Styrelse opererer ud fra.

3. Paside 6, under 7.1 Krav til udredning foreslar Region Nordjylland, at saetningen: "Udrednings-
programmet skal omfatte en vurdering af den pageeldendes kensidentitetsforhold, herunder
graden af kgnsligt ubehag, samt en vurdering af om der foreligger somatiske eller psykiske til-
stande og lidelser, som kreever behandling forud for kensmodificerende behandling, eller kan
kontraindicere denne. ” a&endres med denne tilfgjelse: "kan kontraindicere behandlingen eller
dele af denne.”

4. Paside 7 nederst fremgar det.. "Psykiatriske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved
kansmaodificerende behandling generelt kan f.eks. svaer psykotisk lidelse og autisme med seer-
interesse.” Angaende krav til igangseettelsen af behandlingen og psykiatriske kontraindikatio-
ner, foreslar Region Nordjylland, at der i stedet for "svaer psykotisk lidelse” bgr sta "psykotisk
tilstand”, idet man kan vaere psykotisk i forbindelse med mange forskellige psykiske lidelser.
Man skal ikke behandle patienter i en psykotisk tilstand, omvendt bgr man abne for muligheden
for at hjeelpe patienter med velbehandlede psykotiske lidelser, som er transkgnnede.
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Det bemeerkes endvidere vedrgrende autisme med seerinteresse, at her finder vi ikke at dette
er en kontraindikation med mindre det drejer sig om urealistiske forventninger til eget kgnsud-
tryk, der farer til gnsket om k@nsmodifikation.

5. Vedrgrende afsnit 8.2 omkring kensmodificerende kirurgi pa kensorganer, mener Region Nord-
jylland ikke ngdvendigvis, at tilladelse til kastration skal sgges forud for indgreb, men at denne
beslutning i stedet bar kunne traeffes lokalt, som ved alle andre indgreb pa testikler / ovarier +
uterus pa medicinsk indikation.

Derudover skal det bemaerkes, at ordet "kastration” kan have en raekke seerligt negative associ-
ationer som reekker ud over det kirurgiske indgreb, hvorfor det bgr overvejes om det kan formu-
leres anderledes.

Endvidere vil Region Nordjylland anfare, at det bar veere muligt at fa fiernet penis / testikler
uden at fa tildannet en neovagina, hvis dette er patientens gnske. P& samme vis bgr patienter
kunne fa fiernet ovarier og uterus uden at fa tildannet en neopenis, hvis det er patientens an-
ske.

6. Overordnet finder Region Nordjylland det relevant at papege den uhensigtsmaessighed i, at be-
grebet non-bineer ikke er naevnt i vejledningen, som dermed fortsat har et binaert praeg.

7. Region Nordjylland finder at der med fordel kunne veere et afsnit i vejledningen i forhold til infor-
mation/inddragelse af pargrende, naturligvis i overensstemmelse med samtykke fra patienten
selv. Begrundelsen herfor er at pargrende kan veere en vaesentlig statte i behandlingen, men
kan have en raekke spagrgsmal som kan vaere svaere at f& besvaret p& egen hand.

Pa vegne af Region Nordjylland

Thomas Kanstrup, AC-fuldmaegtig

Planlaegning — Patientforlgb

Region Nordjylland
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Horing af vejledning om sundhedsfaglig hjzelp ved Dato: 01. august 2017
konsidentitetsforhold og keansmodificerende behandling  Initialer: amwe

Kvalitet og udvikling

Sundhedsstyrelsen har fremsendt den nye vejledning om sundhedsfaglig
hjaelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling i bred  Alléen1s

offentlig hering, via Heringsportalen 4180 Soro
(https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/60661 ). TIf.: 70155000

Sundhedsstyrelsen opfordrer alle med viden og interesse inden for omradet E-mail:

til at indsende hgringssvar, kvalitetudvikling@regionsjaelland.dk
Udkastet er ydermere sendt i horing hos de organisationer, myndigheder = amwe@regionsjaelland.dk

mv., der er anfort pa vedheftede horingsliste, som kan tilgas via

ovenstaende link.

Nedenstiende er Region Sjellands kommentarer til vejledningen.

Region Sjzlland udreder og behandler ikke denne patientgruppe. Patienter der gnsker
sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling henvises til
Rigshospitalet.

Region Sjzlland har ingen bemearkninger til vejledningen.


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/60661

Fra: Conny Orluff [mailto:co@rsyd.dk]

Sendt: 28. juli 2017 13:39

Til: SST EnhedEUB

Emne: Hgringssvar vedr. Hagring af vejleding om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling

Kaere Christina

Region Syddanmark har haft ”"Vejledning om sundhedsfaglig hjalp ved kgnsidentitetsforhold og
kensmodificerende behandling” i hgring, og der er indkommet nedenstaende 2 kommentarer fra Odense
Universitetshospital:

1. FraH. C. Andersen Bgrnehospital:

" Al behandling af bgrn og unge under 18 ar med kgnsidentitetsforstyrrelser er centraliseret til
Rigshospitalet. Behandlingen varetages dér i et samarbejde mellem Sexologisk klinik, Klinik for
Vakst og Reproduktion samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Bgrn henvist til H. C. Andersen
Bgrnehospital med en kgnsidentitetsproblematik vil derfor blive viderehenvist til Rigshospitalet.

Det er hér vigtigt at skelne mellem bgrn og unge med kgnsidentitetsproblematik (transkgnnede)
samt bgrn og unge med sakaldte Disorders of sexual development (DSD), hvor sidstnaevnte gruppe
er patienter med medfgdte sygdomme, der vil blive udredt og behandlet gennem den hgijt
specialiserede funktion pa H. C Andersen Bgrnehospital.”

2. Fra Gynakologisk Obstetrisk Afdeling D:

"Hgringen laegger op til, at udredning og behandling kan bredes ud pa et stgrre antal klinikker —
herunder privatklinikker; formentlig ud fra konstateringen af en gget tilgang af personer, som
gnsker denne udredning og efterfglgende behandling. Hgringen har grundigt taget stilling til
kvaliteten og det faglige niveau. Hgring findes med hensyn til dette fyldestggrende, og der er ingen
kommentarer til denne del. En sadan struktur — hvor omradet gar fra at vaere samlet pa fa klinikker
til en udbredelse pa et st@rre udbud af klinikker — stiller store krav til sikring af kvalitet, sikkerhed
og konsistens i udredning og behandling. Der er tale om behandlinger med stor effekt pa helbredet;
seerligt hvis personen eksempelvis er ldre, har sygdomme eller risikofaktorer i forhold til livsstil
(eksempelvis overvaegt, areforkalkning, rygning osv.). Behandlingerne kan potentielt gge morbiditet
og mortalitet. Tilsynet med de nye klinikker teenkes naturligt at matte pahvile Sundhedsstyrelsen.
Umiddelbart kan der i hgringen ikke laeses hvorledes der er taget hensyn til dette og de heri
liggende store ressource krav.”

(Region Syddanmark j. nr. 17/1304).

Venlig hilsen

Conny Orluff
Fuldmaegtig / AC-sagsbehandler
Rads- og direktionssekretariatet


mailto:co@rsyd.dk

Hgaringssvar fra Radgivning for transpersoner
udarbejdet i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens udkast til en revideret
'vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved
kensidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling’ pr. 1/8 2017

Heringssvaret er udformet af

Nico Miskow Friborg og Kris Vinther

For mere information kontakt
n.miskow.friborg@gmail.com

kris@aidsfondet.dk
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1.0 OVERORDNEDE KOMMENTARER TIL DEN NYE VEJLEDNING

| R&dgivning for transpersoner arbejder vi for at forbedre vilkarene for transpersoner. Et
meget centralt aspekt af transpersoners trivsel er, ifslge internationl forskning (FRA 2014)
muligheden for at fa adgang til nedvendig kens- og kropsbekreeftende behandling.
Transpersoners helbredmeessige udfordringer — bade psykisk, socialt og somatisk — haenger
meget teet saimmen med muligheden for dette, og at arbejde for at sikre transpersoners adgang
til kens- og kropsbekreeftende behandling er derfor ogsa en vigtig del af det, vi i Radgivning

for transpersoner beskaeftiger os med.

Sadan som vi har forstaet intentionerne med eendringen og flytningen af diagnosekoden,
samt revideringen af behandlingsvejledningen, afspejler de et politisk @nske om at
afstigmatisere og afsygeliggere transpersoner. Mens andringen af diagnosekoden sender et
vigtigt signal, er det uden tvivl revideringen af behandlingsvejledningen, der har mulighed for
at fore denne afsygeliggerelse og afstigmatisering af transpersoner til ders. Vi mener dog
desveerre, at dette langt fra lykkes med det udkast Sundhedsstyrelsen har sendt ud til haring
med frist d. 1/8 2017.

| det felgende vil vi ngje gennemga, hvad vi ser som de sterste problemer med det

nuveerende udkast, hvilket vi her kort vil opsummere til falgende punkter:

1. Transpersoner skal ikke igennem en udredning for at opnd adgang til kens- og
kropsbekreeftende behandling.

2. Det er problematisk, at udredningen fortsat har psykiatrisk karakter.

3. Det er problematisk, at udredning og behandling som udgangspunkt fortsat skal ske i et
multidisciplinsert team (MDT) placeret pa sékaldte kensidentitetsklinikker.

4. Der skl ikke vaere krav om reekkefglge af udferelse af forskellige behandlinger.

5. Det skal praeciseres i de enkelte afsnit, at behandling athaenger af, om personen ensker
den.

6. Det skal tydeligt fremga, at det ikke er et mél med behandlingen, at personen skal kunne
leve op til geeldende normer for ken og seksualitet. Det ber derimod veere opfyldelsen
af personens individuelle behov for behandling, der er mélet.

7. Vejledningen er langt fra specifik og konkretiseret nok og for meget overlades til, at
sundhedspersonalet kan lave deres egne fortolkninger. Dette gzelder isser formuleringer

omkring tidsrum og brug af ord som "udvisning af szerlig omhu’, ‘'samvittighedsfuldhed’,
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“tilstreekkelig’ og ‘rimelig’ da det, nar der ikke er praeciseringer af fx tidsfrister kan bruges
til at treekke forlebene i langdrag.

8. Sprogbrugen er upraecis og til tider stigmatiserende og binzer, hvilket sygeligger
transpersoner og ekskluderer nonbinzere fra kens- og kropsbekraeftende behandling.

9. lkkebinzere transpersoners rettigheder til behandling skal sikres og indskrives i
vejledningen.

10.Bern og ungeafsnittet er ikke gennemarbejdet nok og skal vaere i en separat vejledning.

11. Stettende samtaler, terapi og radgivning af transpersoner skal forega i eksternt regi.

12.De internationale retningslinjer anfert i Standards Of Care version 7 (SOC7) skal

overholdes og henvises til i den nye vejledning.

2.0 KORT OM RADGIVNING FOR TRANSPERSONER

Radgivning for transpersoner er et radgivningstilbud, der startede som et pilotprojekt i
AIDS-Fondet i 2015, og som i udgangen af 2016 lgsrev sig fra AIDS-Fondet og nu eksisterer
som en selvstaendig indsats.” Vi tilbyder gratis radgivning til transpersoner om fx kansidentitet,
kens- og kropsbekraeftende behandlingsmuligheder, transition, relationer, sundhed og trivsel
samt diskrimination og stigmatisering. De personer, der arbejder i og udger Radgivning
transpersoner har mangearige erfaringer med at arbejde med ken, kensidentitet og
transpersoner, og vi har bade kompetencer inden for radgivning, communitybaserede indsatser
og forskning samt personlige livserfaringer. Vi besidder derfor en stor viden om disse emner,

funderet i praksiserfaringer samt den nyeste nationale og internationale forskning pad omradet.

| R&dgivning for transpersoner arbejder vi communitybaseret, hvilket vil sige, at vores
indsatser og projekter udformes, tilrettelaegges og udvikles i taet samarbejde med de personer,
projekterne malrettes. | forhold til arbejdet med transpersoner betyder det, at vi lgbende
atholder mgder, workshops og fokusgrupper med transpersoner og repreesentanter for
forskellige interesseorganisationer for transpersoner. Dette bevirker, at vi har en stor indsigt i

transpersoners livsvilkar, hvilke udfordringer transpersoner oplever, samt hvilke kens- og

' Da Radgivning for transpersoner sendte vores heringssvar til Sundhedsstyrelsen d. 8/8 2016 var det derfor som
en del af AIDS-Fondet, og da Radgivning for transpersoner ikke leengere er en del af AIDS-Fondet, er det derfor,
at dette haringssvar ikke har AIDS-Fondet som afsender.
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kropsbekraeftende behandlingstilbud, malrettede radgivninger og andre tiltag, som
transpersoner benytter og savner i Danmark. Radgivning for transpersoner er pa nuveerende
tidspunkt i en udviklingsproces og har et gnske om at udvide de indsatser og projekter, vi

tilbyder, for bedre at kunne imgdekomme transpersoners behov.

3.0 EN NOTE OM KON

Nar man arbejder med transpersoner, finder vi det helt centralt at have en grundlaeggende
forstaelse for ken, som noget man ger. Teoretiske veerktgjer fra kensforskningen, antropologien
og queerteori hjelper os til at forstd, at ken og kroppe ikke er essentielle, uforanderlige
starrelser, men at ken og kroppe derimod konstant geres, skabes, udfordres, genskabes og
forhandles i relationer mellem mennesker og i forskellige kontekster, situationer og tidsperioder
(Butler 1993, 2004). Disse teoriapparater er ogsa behjeaelpelige til at udfordre antagelser som
fx, at kan er noget man fades med, at der kun findes to kenskategorier — maend og kvinder —
at de to kategorier er hinandens modsaetninger, og at en genkendelig og legitim kansidentitet

haenger sammen med en heteroseksuel praksis (Butler 1993, 2004; Halberstam 2005).

Den essentialistiske forstaelse af kan, institutionaliseringen heraf samt andetgarelsen af alt,
hvad der ligger uden for disse normer er ogsa blevet udfordret af transstudier, hvis formal til
dels er at afmedikalisere transkategorien og gere op med sygeliggerelsen af transpersoner.
Transstudier problematiserer derfor ogséd den fortsatte anvendelse og reproduktion af
medicinske modeller, der bygger pa foreeldede medicinske praksisser og forstaelser af ken og
argumenterer for, at viderefgrelsen af disse har fart til en sygeliggerelse af transsubjekter og
forssg pa at “normalisere” transpersoner gennem kens- og kropsbekraeftende
behandlingsforlab (Meyerowitz 2002; Stryker 2006).

En vejledning, der regulerer adgangen til og muligheden for at fa transspecifik
sundhedspleje som fx kens- og kropsbekraeftende behandling er et dokument, der i hgj grad
har risiko for at viderefere, reproducere og styrke medicinske praksisser, der sygeligger
transpersoner. Det er derfor helt centralt, at man har dette for gje i udformningen af

vejledningen, saledes at dette ikke bliver tilfeeldet.
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4.0 DEFINITION AF TRANSPERSONER

| Radgivning for transpersoner arbejder vi med en processuel og relationel forstdelse af
ken, kensidentitet og identitet, hvilket betyder, at vi opfatter ken som noget, man ger, snarere
end noget man er, og som noget der kan udvikle sig gennem livet og i forskellige omgivelser,
situationer og personlige relationer.
Vi anerkender derfor, at der findes langt flere kensidentiteter end de to
ken, som personer tildeles ved fadslen (mand/kvinde).
De transpersoner, der benytter vores indsatser udger en mangfoldig gruppe. Vi arbejder
derfor ikke ud fra en fastlast og begreenset definition af, hvad en transperson er.
En transperson er i vores arbejde en person, der selv definerer sig som

transperson.
Overordnet kan man sige, at en transperson er en person, der ikke identificerer sig med det

kan, vedkommende blev tildelt ved fadslen.

Nar man arbejder med denne definition af transpersoner anerkender man samtidig, at
"transperson’ er et ord, der daekker over en stor og varieret gruppe af personer og identiteter.
Europeeisk forskning viser, at 0,6 — 2,2% af befolkningen har en kensidentitet, der pa forskellig
vis ikke stemmer overens med det ved fgdslen tildelte ken (Van Caenegem et. al. 2015).
Overfgres dette til den danske befolkning, drejer det sig om mellem 34.537-126.636 personer.?

Vi mgder i vores arbejde i Radgivning for transpersorner mange forskellige transpersoner

med meget varierende kensidentiteter og kensudtryk, udfordringer og forskelligartede behov

for kens- og kropsbekraeftende behandlinger.

5.0 SIKRING AF IKKEBINARE TRANSPERSONERS RETTIGHEDER

| den nyeste version af Standards of Care udgivet af WPATH i 2012 inkluderes og benaevnes

tre forskellige grupper af transpersoner: transsexuals?®, transkennede og nonbineere (Gender-

2 www.statistikbanken.dk Udregnet for et befolkningstal pa 5.756.170 pr. d. 31/7 2017. Til sammenligning er der

14.500 danskere, der lever med sklerose.
s Udtrykket "transsexual’ er et udtryk, som udelukkende giver mening pa engelsk, spansk, fransk, portugisisk og
andre sprog, hvor 'sex’ henviser til kennede tegn pa kroppen og "transsexual’ derfor betyder en person, der eendrer

6 0
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Nonconforming People). Vi opfordrer ikke nedvendigvis til, at Sundhedsstyrelsen ger det
samme i den nye vejledning, men vi tilskynder, at man arbejder med en bred forstaelse af, hvad
en transperson er, saledes at der tages hgjde for, hvor mangfoldig en gruppe, der er tale om.
Kun saledes kan der skabes adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle de
transpersoner, inklusive nonbinzere transpersoner, der har behov for dette. Nar man arbejder
med en snaever definition af "transperson’ og/eller en binger kensforstaelse, afskaerer man en

masse transpersoner fra kens- og kropsbekreeftende behandling.

Transpersoner er en mangfoldig gruppe, der rummer stor diversitet i kensidentiteter, sociale
og kennede positioner og kensudtryk. Nogle transpersoner har identiteter og erfaringer, der
transcenderer en bineer opdeling af ken i mand/kvinde. Som WPATH fremhaever (WPATH
2012), beskriver nogle transpersoner sig som ikkebinzere og som tilherende et andet ken, end
det de fik tildelt ved fedslen (Bockting 2008). Eksempelvis kan man veere en nonbineer
transmaskulin person, der har faet foretaget hysterektomi og top-operation. Eller man kan vaere
en nonbinaer transfeminin person, der har faet lavet brystforagelse og tager astrogen. Nogle
transpersoner har en nonbineer kensidentitet og ser ikke sig selv som vaerende hverken mand
eller kvinde (se fx Bornstein 1994; Stone 1991). Det kan veere, de anvender termer som
nonbinzer, Gender-Nonconforming, genderqueer, queer, akennet mm. Nonbinzere personer
oplever ikke nedvendigvis den identitetsbekraeftende proces som en 'transition’, idet de ikke
nedvendigvis udfgrer deres kensidentitet og kensudtryk pa en made, der involverer et skift fra
ét kon til et andet. Desvaerre ved vi fra vores arbejde i Radgivning for transpersoner, at
nonbinzre af behandlingssteder i Danmark ikke opfattes som en del af malgruppen af
transpersoner og som havende behov for kens- og kropsbekraeftende behandling. Vi ved ogs3,
at mange ikkebinaere transpersoner er blevet neegtet adgang til kens- og kropsbekreeftende

behandling.

WPATH understreger i Standards of Care, at sundhedsprofessionelle bgr assistere
transpersoner, herunder ogsa ikkebinaere transpersoner, i at bekraefte deres kansidentitet, med
at udforske forskellige mader at udtrykke denne identitet pa og med at tage beslutninger om
kens- og kropsbekraeftende behandlingsmuligheder, der kan fremme livskvalitet og trivsel

(WPATH 2012: 15). Dette geelder ogsa i tilfeelde, hvor der er forskelle mellem kansidentitet og

pa de kennede tegn pa kroppen. Mange er dog kritiske over for termen, idet den ogsa er en diagnosebetegnelse,
og derfor som mange opfattes som bidragende til sygeliggerelse af transpersoner.

Radgivning for transpersoner 7 0



kensudtryk. Eksempelvis hvis en transmaskulin person/transmand bruger makeup og smykker

eller en transfeminin person/transkvinde har skeeg.

WPATH opfordrer til, at sundhedsprofessionelle udviser respekt for
patienter med ikkebineere identiteter, at forskelle mellem kensidentitet og
kensudtryk ikke sygeliggeres, og at man udgver en behandling, der
bekreefter patienters kensidentiteter og mindsker mistrivsel og stress, nar
den er tilstede — eller henviser til andre kollegaer, der er i stand til dette
(WPATH 2012: 9).

WPATH anbefaler ogsa, at psykiatere og psykologer ikke paleegger et binaert kenssyn, men
at de derimod giver plads til, at den enkelte transperson kan udforske forskellige muligheder
for kensidentitet og kensudtryk (WPATH 2012: 22).

Vi finder bade den nye vejlednings udformning, den binzere kensforstaelse, den manglende
benzevnelse af nonbinzere transpersoner, samt seetninger som denne problematiske: “Der ber
generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion hvis den pageeldende netop er
begyndt at udforske sin kensidentitet, eller hvis det kanslige ubehag er nyopstaet, episodisk
eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation” (s. 7). Denne formulering
kan tolkes som om, at personer, der kun i bestemte situationer eller perioder oplever, det der
i citatet kaldes 'kensligt ubehag’, eller som har en flydende kensidentitet, eller i perioder feler
sig mere eller mindre som et bestemt kan, ikke har ret til behandling. Mulighed for at fa adgang
til behandling, mé bero pa, hvorvidt den enkelte gnsker behandling eller ej og ikke andet.

Vi henstiller derfor til, at Sundhedsstyrelsen understotter og inkorporerer WPATHs

anbefalinger i den nye vejledning, saledes, at felgende fremgar tydeligt:

1. Sundhedsprofessionelle, der arbejder med transpersoner bgr ikke stille
spergsmalstegn ved en transpersons identitet, men derimod bekraefte den.

2. Den sundhedsprofessionelles primeere rolle er at give den enkelte transperson
adgang til den kens- og kropsbekreeftende behandling, der giver mening for
vedkommende.

3. Det skal tydeligt fremga, at det ikke er et mal med behandlingen, at personen
skal kunne leve op til geeldende normer for ken og seksualitet. Det ber
derimod veere opfyldelsen af personens individuelle behov for behandling,

der er malet.
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4.

lkkebinaere personers rettigheder til kens- og kropsbekraeftende behandling

sikres og indskrives i vejledningen.

6.0 ANBEFALINGER OM SPROGBRUG

| Radgivning for transpersoner arbejder vi ud fra den forstaelse, at sprog er med til at forme

den virkelighed, vi er en del af. Derfor finder vi det ogsa helt centralt, at en vejledning, der

regulerer mulighederne for at f& adgang til transspecifik sundhedshjzelp og behandling er

skrevet i et praecist, respektfuldt og antistigmatiserende sprog.

De ord og formuleringer, vi vil anbefale Sundhedsstyrelsen at bruge konsekvent gennem

vejledninger er derfor:

Keons- og kropsbekreeftende behandling eller transspecifik sundhedshjzelp og
behandling (oversat fra det engelske udtryk trans specific healthcare).

Kon tildelt ved fadslen — alternativt fedselstildelt kan.

Hormoner bar naevnes ved navn — ex "testosteron’ — og ikke som ‘maskuliniserende’ og

‘feminiserende’, da dette er bineert og ekskluderer nonbineere.

Vi anbefaler, at Sundhedsstyrelsen undgar at bruge felgende formuleringer i den nye

vejledning:

'Kensligt ubehag’ (ferste gang s. 2) — ordet 'ubehag’ dels kan forstds og bruges
bagatelliserende og er en forsimplende made at beskrive transpersoners oplevelser og
udfordringer pa. Samtidig er 'kensligt’ upreecist — er der tale om ken eller om nedre dele?
| stedet kunne man bruge formuleringen ‘enske om og/eller behov for kens- og
kropsbekraeftende behandling.’

'Medfadte kenskarakteristika’ og 'kenskarakteristika’ (s. 2 og 10) er problematisk, idet
det er upreecist og reproducerer antagelser om, at der kun findes to (binzere) ken, og at
ken defineres af nedre dele. | stedet kan formuleringen ‘@nsker om at eendre eller tilpasse
kroppen’ anvendes.

'Kensskifte’ (s. 10, 14 og 15) — ogsa i angivelserne ' kensskifteoperation’ (s. 13) og

'kensskiftekirurgi’ (s. 13) er et problematisk udtryk, der ikke ber anvendes nogen steder
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i vejledningen, da det er simplificerende og i de fleste sammenheaenge bineer, hvilket
usynligger nonbinzer og fratager nonbineere muligheden for adgang til behandling.

e 'Kgnsorganer’ (s. 7, 9 og 10) — vi anbefaler at man i stedet bruger nedre dele for ikke at
skabe en sammenhaeng mellem bestemte nedre dele og et specifikt ken eller det at
kenne.

e Hvis man veelger at bruge ‘@vre’ og 'nedre’ kirurgi ber det geres konsekvent. Vi frarader
klart at bruge formuleringer som ‘mandligt brystparti’, og ‘bryst’ eller "brystkasse’ (s. 8) i
denne sammenhzang, da de er kennede og binzert opstillede — hvis en nonbinzer person
fx ansker avre kirurgi er der ikke tale om en ‘'mandlig brystkasse’.

e Nar der beskrives ‘irreversible’ behandlinger og forandringer, finder vi en uddybelse
nedvendig, da det ikke er konkret nok. Man kan fx specificere ved at angive, at
behandlingen efter et tidsrum kan veere irreversibel (se fx s. 6, 7, 8 og 10).

e Formuleringen ‘raske organer’ er unedvendig og problematisk (s. 8), da den
bagatelliserer indgrebet og reproducerer en sygeliggerende tilgang til transpersoner.

e Ordene 'skadevirkning’ og 'destruktiv’ virker voldsomme og meget negativt ladede (se
fx's. 2 og 10).

e Beskrivelser af ‘positive og negative’ aspekter/forandringer mm. er problematiske, da
hverken det ene eller andet er vist og bear derfor slettes.

e Vianbefaler, at man undgar at bruge ord som "naturlig’ og ‘'normal’ (se fx s. 2 og 9).

e At bruge betegnelsen ‘'m.v." i slutningen af et afsnit er for uspecifikt og efterlader for
abent et rum til selvfortolkning og er derfor dybt problematisk. Dette geelder iseer, nar
der er tale om beskrivelser af behandlingssteder (se fx s. 4, 7 og 9), sundhedspersonale
(se fx s. 5), faglige retningslinjer (se fx s. 6 og s. 8) og undersggelser (se fx s. 12).

e Ord som 'tilstreekkeligt’ (s. 8, 10 og 12) og ' rimeligt’ (s. 6 og 13) er ikke praecise nok, og
bliver seerligt problematiske nar de angives i relation til tidsbetegnelser, da de abner for

muligheden for, at pabegyndelse af behandling kan treekkes i langdrag.
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7.0 MULTIDISCIPLINARE TEAMS OG KONSIDENTITETSKLINIKKER

Som udkastet til vejledningen formuleres nu, fremgar det ikke tydeligt, om kravet om MDT
ogsa forudseetter, at omradet fortsat klassificeres som et hgjtspecialiseret omrade? Det lader
til, at kravene, om tilstedeveerelse af forskellige sundhedspersoner atheenger af, om der er tale
om hormonbehandling eller kirurgi. Umiddelbart lyder det fortsatte krav om tilstedeveerelsen
af MDT meget neer enslydende med kravene til et hgjtspecialiseret omrade. Som vi tidligere
har gjort Sundhedsstyrelsen opmeerksom pa, ferer dette krav til, at Sexologisk Klinik har
monopol pad behandling af transpersoner i Danmark, da de er de eneste, der kan leve op til
kravene for et hgjtspecialiseret omrade samt stille med et multidisciplineert team. Dette er

uhensigtsmaessigt af flere arsager.

For det farste fordi det har skabt lange ventetider til bdde udredning og behandling. For
det andet fordi det er en geografisk (og skonomisk eller administrativ) udfordring for
transpersoner, der bor uden for hovedstadsomradet, hvilket i veerste tilfeelde kan vanskeliggere
adgangen til behandling. For det tredje fordi mange transpersoner har oplevet diskrimination

og kraenkende behandling pa Sexologisk Klinik (se fx Johansen et. al. 2015; Amnesty 2016).

Hvis vejledningen med formuleringen “ved etablering af fysiske eller murstenslase
tveerfaglige kensidentitetsklinikker” (s. 5) dabner for muligheden for, at der kan abnes sakaldte
konsidentitetsklinikker andre steder i landet, er vi fortsat uforstdende over for, hvorfor man
gnsker at samle al behandling samme sted, og hvorfor man fortsat kraever tilstedeveerelse af
MDT. Ligeledes lader kravene om minimumsforlgb pa hhv. 30 og 100 til at indskreenke antallet

af mulige kensidentitetsklinikker betydeligt.

Forskellige formuleringer i vejledningen antyder en ny fleksibilitet ifht. udredning og
behandling af transpersoner. For det ferste, leeser vi det som om, at der kan veere
behandlingssteder, der kun tilboyder hormonbehandling, og derfor ikke behaver at stille med
en plastikkirurg i MDT. Vi finder det dog uklart om behandlingssteder, der kun tilbyder kirurgi,
skal stille med alle de tvaerfaglige kompetencer, der for blev afkreevet pa det hgjtspecialiserede
omrade? Det lyder ogsa, at "Afhaengigt af lokale forhold kan en specialleege i intern medicin:

endokrinologi erstatte gynaekologens funktion.” Hvad betyder denne formulering?
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7.1 Kansidentitetsklinikker

Der mangler i vejledningen en definition af, hvad en kensidentitetsklinik er, hvor i landet
man har teenkt sig at oprette disse klinikker, hvordan de skal fungere, og hvorfor man finder det
nedvendigt at centralisere al transspecifik behandling pad samme sted.

Hvis ikke Sundhedsstyrelsen opfatter transpersoner som psykisk syge, finder vi det
problematisk og irrelevant, at der skal vaere psykiatere og psykologer til stede pa
kensidentitetsklinikkerne som en del af MDT.

Vimangler i vejledningen ligeledes en begrundelse for, hvorfor har man valgt at indfere krav
om minimum antal forlab, samt hvorfor man har valgt netop disse antal? Desuden mangler vi
en definition pd, hvad der defineres som et forlgb. Vi gnsker desuden at Sundhedsstyrelsen
tager stilling til, hvilken betydning det kommer til at have, at seette dette minimumskrav. Vi er
bekymrede for, at det kommer til at begreense antallet af kensidentitetsklinikker betydeligt.

Mens vi finder det vigtigt, at de leeger, der skal udskrive hormoner og udfere kirurgi pa
transpersoner har de relevante kompetencer, mener vi ikke at dette n@dvendigvis sker ved at
stille krav om at samle kompetencerne pa disse sakaldte kensidentitetsklinikker.

Der findes i Danmark leeger med mangearig erfaring i at udskrive, dosere og tilpasse
hormonbehandling af transpersoner, men vi er bekymrede for kompetencer og ekspertise i
henhold til kirurgi. Seerligt i forhold til falloplasti, hvor der har veeret katastrofale falger af darligt
udferte operationer. Vi mener derfor ogsa, at det ber fremga i vejledningen, at der skal veere
mulighed for henvisning til behandling i udlandet, hvis kompetencerne ikke er at finde i

Danmark.

7.2 Mulighed for behandling uden for kensidentitetsklinikker

Vi kan ikke finde nogle argumenter for, at det skulle veaere en fordel eller ngdvendighed at
samle tveerfaglige kompetencer pd ét sted. Der findes allerede en raekke
sundhedsprofessionelle med ekspertise og erfaring omradet, som transpersoner tidligere har
veeret tilfredse med at anvende. Vi henstiller til, at det igen skal blive muligt at benytte disse.

Her teenker vi bade pa hormonbehandling og pa kirurgi.

Privatklinikker og privathospitaler naevnes ogsa flere gange i udkastet. Betyder det, at det
igen bliver muligt at fa& adgang til kirurgi pa privathospitaler og hormoner hos

privatpraktiserende gynaekologer? Dette ber fremga tydeligt af vejledningen.
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7.3 Behandlingsgaranti og ventetider

Vi anbefaler, at det skrives tydeligt ind i vejledningen, at transpersoner har ret til at modtage
kens- og kropsbekreeftende behandling, og at transpersoner har ret til at opsege
behandling/blive henvist til behandling privat efter gaeldende regler om behandlingsgaranti pa
andre omrader.

Vi beder ligeledes Sundhedsstyrelsen om klart og tydeligt at lade det fremga, at det er
patientens behov og @nsker for behandling, der er styrende og centrale.

Som beskrevet i afsnittet om sprogbrug er vi bekymrede over de lgse formuleringer i
henhold til tidsangivelser pa udredning og behandling, da dette giver mulighed for at traekke
udredning og behandling i langdrag.

8.0 AFSKAFFELSE AF KRAV OM UDREDNING

Pa trods af, at diagnosekoden er blevet andret og flyttet, og man i den nye vejledning
skriver, at diagnoser ikke er bestemmende for adgang til kens- og kropsbekreeftende
behandling, fastholder man kravet om udredning af transpersoner forud for adgang til

behandling. Dette finder vi dybt problematisk og paradoksalt.

8.1 Vigtigheden af adgang til behandling
| undersggelser udfert af bl.a. Amnesty International (2014), Statens Institut for

Folkesundhed (Johansen et. al 2015), Amnesty Danmark (2016), Det Europzeiske
Rettighedsagentur (FRA 2014) samt i WPATH's Standards of Care fremgar det, at adgang til
kens- og kropsbekraeftende behandling er staerkt forbundet til transpersoners trivsel og
livsvilkar. Flere af disse undersegelser peger desuden pa, at der pa Sexologisk Klinik er lange
ventetider (Johansen et. Al. 2015; Amnesty 2016) pa helt op til 6-8 ar (Simonsen et. al 2016).
Nar 46% af alle transpersoner i Danmark har et darligt selvvurderet mentalt helbred (Johansen
et. Al. 2015), og 26% af de unge transpersoner har forsggt selvmord (Gransell & Hansen 2009),

og vi ved, at denne mistrivsel er direkte knyttet til den begreensede adgang til behandling, sa
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bor det veere af hgjeste prioritet at skabe adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling
for alle transpersoner, der har et behov herfor.

Vi mener derfor, at udredning af transpersoner skal afskaffes. Vi anbefaler, at der gives
adgang til alle former for kans- og kropsbekraeftende behandling til transpersoner pa baggrund

af informeret samtykke (se mere herom i afsnittet leengere nede).

8.2 Konkrete anbefalinger i forhold til adgang til behandling
Vi anbefaler i forhold til adgang til behandling og behandlingsopstart:
1. Udredning skal ikke veere et krav for at fa adgang til hverken

hormonbehandling eller kirurgi.

Den ansvarlige behandler — gynaekologen eller plastikkirurgen — vurderer, om patienten kan
afgive et informeret samtykke og kan overskue konsekvenserne af behandlingen, ligesom det

er tilfeeldet for andre patientgrupper, og som det geelder jeevnfar sundhedslovens paragraf 15.

2. Hvis krav om udredning bibeholdes, skal der veere en udredningsgaranti,
ligesom det er geeldende for andre behandlingsomrader i sundhedsvaesenet.
3. Hvis krav om udredning bibeholdes, skal udredningen forega inden for en
begraenset tidsramme og via enkelte samtaler.
Det kan eksempelvis veere 1-3 samtaler i labet af en maned. Vi henviser til, at man, hvis man pa
trods af anbefalinger fra WPATH, malgrupper og interesseorganisationer gnsker at fastholde
kravet om udredning, forholder sig til praksis pa andre omrader i Sundhedsveesenet. Vi er dybt
bekymrede over udkastets meget abne formuleringer omkring tidsrammer og brug af ord som
rimeligt’ (s. 6 og 13) og “sta i rimeligt forhold til” er for vage og upreecise og kan dermed abne
op for neegtet adgang og at udskyde eller traekke behandling eller udredning i langdrag.
4. Transpersoner, der har pabegyndt kens- og kropsbekreeftende behandling i
udlandet skal ikke gennemga udredning.
Har man pabegyndt behandling i udlandet, skal man umiddelbart efter ansggt behandling
tildeles koden DZ768E1 (kontakt pga. transkennethed) eller DZ768E3 (kontakt pga.
kensidentitetsforhold i barndommen) og behandlingen bar gjeblikkeligt fortseettes (i det
tilfeelde at man ansker fortsat at anvende denne i det danske behandlingssystem, og at man

har faet adgang til behandling i henhold til internationale retningslinjer som SOC?7).
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5. Sundhedspersonale skal ikke vurdere eller beskrive "graden af kensligt

ubehag”.

Det er op til den enkelte person at vurdere, hvorfor vedkommende har behov for at sege
behandling, og dette skal ikke forklares eller bevises over for den sundhedsprofessionelle. Se

mere herom i afsnit 9.2.

6. Der skal ikke veere nogle psykiske kontraindikationer for pabegyndelse af

behandling, og de ber derfor heller ikke vurderes i en eventuel udredning.

Dette betyder ogsa, at det ikke skal kraeves, at psykiske sarbarheder eller psykiatriske diagnoser

behandles forud eller sidelagbende. Se mere herom i afsnit 10.3.

7. Somatiske tilstande skal kun opfattes som kontraindicerende og/eller kan kun
kreeves behandlet forud, hvis de er akutte somatiske tilstande og/eller kan
veere livsskadende.

8. Alle former for personlighedstest, 1Q-test, diagnostiske interviews af
psykiatrisk karakter samt vurdering af den enkeltes sociogkonomiske forhold
og spergsmal om barndom og om seksualitet skal afskaffes, da disse forhold

ikke har relation til eller relevans for den enkeltes kgnsidentitet.

Vi er iseer bekymrede over, at der pa s. 6 i udkastet neevnes, at ”“Standardiserede testmetoder
kan anvendes ud fra en konkret vurdering, i det omfang de er relevante og valide ift. formalet
med udredningen, og pa en made som ikke bidrager til @get stigmatisering.” Dette giver
mulighed for, at den enkelte behandler kan valge at anvende problematiske testmetoder,
hvilket vi mener, at vejledningen ber specificere, ikke er relevant. Ud fra vores praksiserfaringer,
er det desuden heller ikke vores oplevelse, at sundhedspersonalet pa det nuveerende
behandlingssted, Sexologisk Klinik, er i stand til at vurdere, som det fremgar af udkastet pa s.
6 om en test "bidrager til @get stigmatisering.”
9. Der skal ikke tilbydes stgttende samtaler i en eventuel udredning, og der skal
ikke kreeves eller opfordres til refleksionstid.

Al radgivning, terapi og stettende samtaler ber forega eksternt og fuldsteendig afkoblet fra den
kens- og kropsbekraeftende behandling — se mere herom i afsnit 13.0. Eventuelle udredende
samtaler bgr kun fokusere pa at finde frem til, hvilke former for behandling den enkelte

transperson gnsker.
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Den nye vejledning til ber generelt afspejle, at den tidligere diagnose F64.0 er blevet
omformuleret og flyttet ud af psykiatrien, og kens- og kropsbekreeftende behandling til
transpersoner ber derfor folge sundhedsloven og praksis pd andre omrader i
sundhedsvaesenet.

8.3 Udredning af psykiatrisk karakter sygeligger transpersoner

Den nye vejledning beerer praeg af, at Sundhedsstyrelsen fortsat betragter det at veere
transperson som en psykiatrisk problemstilling, eftersom der hele vejen igennem tales om
psykisk lidelse som en del af udredningen, samt jeevnfer kravet om, at en psykiater skal veere
en del af MDT. Dette er ikke i overensstemmelse med afskaffelsen af diagnosen F64.0 og

oprettelsen af en ny kode.

| den nye vejledning lyder det, at: "Kensidentitetsforhold kan medfgre enske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.” (s. 2), samtidig beskriver udkastet til den nye vejledning en udredningsproces, som er
af psykiatrisk karakter, og hvor “Det tveerfaglige team skal desuden omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og speciallzeger
i psykiatri med seerlig erfaring og kompetencer” (s. 6). Vi forstar ikke, at der skal veere en
psykiater i MDT, nar det at vaere transperson ikke betragtes som en psykisk lidelse? Og nar den

behandling, der seges af transpersonen, ikke er af psykiatrisk karakter?

Kravet om, at en psykiater skal veere en del af MDT sender ligeledes et klart signal om, at
Sundhedsstyrelsen fortsat betragter transpersoner som personer med overvejende psykiske
problemstillinger, og at tilgangen til transpersoners gnsker om og behov for behandling er
misteenkeliggerende og sygeliggerende. Det er iseer problematisk, at vejledningen giver
mulighed for, at en specialleege i psykiatri kan veere den hovedbehandlingsansvarlige, nar selve

behandlingen er af somatisk karakter.

Det skal fremga i vejledningen, at der ikke er tale om en psykiatrisk

udredning, og der skal ikke vaere en psykiater i MDT.

Lees mere om mulighed for henvisning til stattende samtaler og terapi i afsnit 13.0, og om

psykiske kontraindikationer i afsnit 10.3.
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8.4 Vurdering af, hvem der er en transperson

Vi finder, at der i vejledningen og i sundhedsveesenet, i henhold til vidnesbyrd fra de
transpersoner, vi er i kontakt med gennem vores arbejde, samt adskillige nationale
undersggelser (se fx Amnesty 2014, 2016; Johansen et. al. 2015), gives udtryk for og praktiseres
en snaever opfattelse af, hvem der er en transperson. Konsekvensen af at anvende en snaever
definition af transpersoner og/eller en binzer kensforstadelse er, at en stor gruppe af

transpersoner afskeeres fra kans- og kropsbekraeftende behandling.

Amnesty finder i deres seneste rapport om transpersoners adgang til sundhed i Danmark,
at transpersoner, serligt pa Sexologisk Klinik, er blevet mgdt med strenge forventninger til,
hvordan man agerer kvinde eller mand, samt at 'kvinde' og 'mand' er de to eneste anerkendte
kenskategorier. Vi ved fra forskning og undersggelser, samt fra vores arbejde med malgruppen,
at konsekvensen af dette er, at transpersoner forsgger at passe ind i de kensforstaelser, som
behandlingssystemet opererer med, og at de mennesker, der ikke passer ind i disse forstaelser
ikke kan rummes i behandlingssystemet og derfor presses til at finde alternative
behandlingsmuligheder. Behandlingsmuligheder som kan vzere farlige, pa grund af manglende

sundhedsfaglig vejledning og kontrol.

Det er vigtigt at have en vejledning og behandlingstilbud, som arbejder for malgruppen og
ikke imod malgruppen. Derfor er det ogsa altafgerende at have respekt for transpersoners ret
til at bestemme over egen identitet og krop. Den eneste, der kan vurdere om en person er
transkonnet, er altsa vedkommende selv.

Vi anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen i vejledningen anvender en bred
definition af transpersoner, som bygger pa den enkeltes egen vurdering
af, om vedkommende er transperson. Formalet hermed skal vaere at skabe
adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle transpersoner,
der har behov herfor.

Vi tilskynder, at Sundhedsstyrelsen sletter kravet om at konstatere og beskrive 'kensligt
ubehag’ samt przeciserer, at det ikke er en ngdvendighed eller et mal med behandlingen, at
den enkelte transperson kan leve op til normer for ken og seksualitet.

Vi mener, det er vigtigt at have en vejledning og et behandlingstilbud, som arbejder for
malgruppen og ikke imod malgruppen. Derfor er det ogsa altafgerende at have respekt for

transpersoners ret til at bestemme over egen krop og identitet.
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9.0 BEHANDLINGSFORLYB

| det felgende vil vi komme med en rekke overordnede anbefalinger i forhold til
behandlingsforlab, samt en reekke konkrete kommentarer til udkastet, som vi mener, skal

fremga tydeligt i den kommende vejledning.

9.1 Overordnede anbefalinger til behandlingsforlgb
1. Kens-  og kropsbekraeftende behandling  skal  tilbydes  af

sundhedsprofessionelle med erfaring og ekspertise pa det konkrete omrade.

Hormonbehandling skal fx tiloydes af gyneekologer og andre sundhedsprofessionelle med
erfaring og ekspertise pd omradet. Den enkelte behandler vurderer i forbindelse med ferste
samtale med patienten, om der, i henhold til Sundhedslovens paragraf 15, kan afgives
informeret samtykke, og om den enkelte patient kan overskue konsekvenserne af
behandlingen, ligesom det er tilfeldet for andre patientgrupper.

2. Der skal veere behandlingstiloud flere steder i landet.

Her mener vi ikke, at abningen af endnu en Sexologisk Klinik/kensidentitetsklinik er
tilstreekkeligt. Der skal veere mulighed for frit at vaelge mellem behandlere med ekspertise pa
omradet, som ikke er tilknyttet MDT eller kensidentitetsklinikker.

3. Der skal veere frit sygehusvalg/mulighed for selv at veelge behandler, som det
er geeldende for andre patientgrupper i det danske sundhedsvaesen.

4. Kons- og kropsbekraeftende behandling skal veere omfattet af
behandlingsgarantien.

Det bar ikke kunne lade sig gere og er ikke acceptabelt, at transpersoner skal vente i arevis pa
at pabegynde behandling.

5. Forud for pabegyndt hormonbehandling eller kirurgiske indgreb ber den
sundhedsprofessionelle  tilbyde  fyldestgerende  information  om
behandlingens kortsigtede og langsigtede konsekvenser.

Dette materiale ber sendes til patienten i skriftlig form, jeevnfer sundhedslovens paragraf 15,
stk. 3. | henhold til formuleringen om, at “Forventede forandringer ber visualiseres” pa

udkastets s. 8, mener vi desuden, at der skal sta, at forventede forandringer skal visualiseres.
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6. Blodpravekontrol og andre sundhedstjek skal veere tilgaengeligt for alle
transpersoner, ogsa de, der har pabegyndt behandling andetsteds, fx i

udlandet eller ved selvmedicinering.

Vi vil gerne bede Sundhedsstyrelsen om at lade det tydeligt fremga i vejledningen, at det skal
vaere muligt fx at fa en recept pa et nyt hormonpraeparat eller at fa aendret dosis, hvis der ikke
opnas den gnskede effekt, og at dette skal veere muligt UDEN FOR kensidentitetsklinikkerne
og/eller MDT, saledes at man ikke skal vente pa en ny tid der, som det antydes pa s.

7. Det skal veere muligt at anvende WPATH-breve til at blive overfart til,

fortszette eller udvide sin kens- og kropsbekraeftende behandling i Danmark.

Behandling pabegyndt i udlandet skal altsa ikke fere til en udredning i Danmark inden
behandling kan fortseettes.

8. Real Life Testen skal afskaffes.

Real Life Testen (RLT) er for mange transpersoner er umulig at gennemfere grundet
diskrimination, familieforhold, arbejde, uddannelsessted mm, og da den ikke siger noget om
en persons kensidentitet. Kansidentitet og kensudtryk kan ikke observeres og vurderes. Den
enkelte transperson kender selv sin kensidentitet. Vi finder isaer formuleringen om nedre kirurgi
foruroligende. Her lyder det, at der generelt ber veere “tale om et vedholdende kensligt
ubehag og e@nske om kirurgi, med afklaret kensidentitet i minimum 12 sammenhangende
maneder svarende til de kenskarakteristika, der sgges opnaet med de enskede kirurgiske
indgreb” (s. 10). Dette lyder som om, at man har teenkt sig at udseette transpersoner for RLT,
hvilket vi finder dybt problematisk. Formuleringen ekskluderer desuden ikkebinzere
transpersoner fra adgang til behandling.

9. Der skal ikke veere nogen krav om sammenhaengen eller reekkefglgen af kans-
og kropsbekraeftende behandlinger.
Den enkelte transperson vurderer selv, hvilke behandlinger denne har behov for, hvornar og i
hvilken reekkefalge. Se mere herom i afsnit 10.3.
10. Det skal veere muligt at fa foretaget kirurgiske indgreb i udlandet, som kirurger
i Danmark ikke har den ngdvendige ekspertise og erfaring til at udfere, med

tilskud fra den danske stat.
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| kraft af vores naere kontakt til malgruppen har vi kendskab til transpersoner, der ikke er tilfredse
med resultatet af deres kens- og kropsbekreeftende kirurgi af denne arsag, samt til

transpersoner, der opsgger behandling i udlandet, fordi ekspertisen er starre.
11.Der skal ikke s@ges om tilladelse til kastration hos Sundhedsstyrelsen.

Det ber veere op til den enkelte at beslutte, hvilke operationer, man gnsker. Det er desuden
problematisk, at vejledningen henviser til den afskaffede diagnose F64.0 jf. en henvisning til
sundhedsloven: “Efter geeldende regler® kan en ansgger fa tilladelse til kastration som led i
kansskifte, hvis ansageren har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende anske
om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf.” (s. 14), pa trods af, at der tages hgjde
for dette, og det omskrives til "den pageeldende har en vedvarende tilstand af ubehag eller
forpinthed som falge af uoverensstemmelse mellem fadselsken og egen kensidentitet, og at
denne tilstand af kensligt ubehag er vurderet og bekrzeftet af en specialleege med sezrlige
kompetencer som led i et tveerfagligt udredningsprogram” (s. 14). Se mere om afskaffelse af
udredning i afsnit 8.
12.Det skal veaere muligt at f& en 'second opinion' fra en anden
sundhedsprofessionel, hvis der ikke gives adgang til kens- og
kropsbekraeftende behandling.
13.Det skal veere muligt at klage over beslutningen, hvis der ikke gives adgang
til kens- og kropsbekraeftende behandling.
14.Det skal fremga tydeligt i vejledningen, at sundhedspersonale skal arbejde
efter internationale retningslinjer som SOC?7.
| udkastet star det naevnt flere gange, at sundhedspersonale skal forholde sig til faglige
retningslinjer badde nationalt og internationalt, men det er ikke specificeret hvilke. Dette ber
tydeligt fremga.
15.Hvis sundhedsprofessionelle vil udfere forskning om transpersoner, skal den
enkelte transperson give sit samtykke til, at data anvendes til forskning.
Beslutningen om at give samtykke til forskning ma ikke have nogen betydning for patientens
videre behandlingsforlgb.
9.2 Kongruenskravene skal fijernes
Formuleringen om, at “tilstedeveerelsen og graden af kensligt ubehag” skal konstateres og

beskrives for at opna adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling er uhensigtsmeessig.
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For det farste manifesterer formuleringen ideen om, at ken og kensidentitet er vedvarende
gennem livet og hermed ikke afspejler forstaelsen af, at ken er processuelt, flydende og
relationelt. For det andet anerkendes det hermed heller ikke, at et forholdsvis nyt anske om at
f& adgang til kens- og kropsmodificerende behandling er lige sa validt som et mangearigt
gnske. For det tredje fremgar det ikke, hvordan man gradbgjer kensligt ubehag? Og for det
fierde er den made, hvorpa "tilstedevaerelsen og graden af kensligt ubehag” er blevet vurderet

indtil nu yderst problematisk.

Amnestys (2016) rapport viste, at en lang reekke transpersoner er blevet tvunget til at vise
billeder fra deres barndom, og at en stor del er blevet aftkraevet parerendesamtaler, hvor
foraeldre eller sgskende skulle bevidne om den enkelte transpersons oplevelser i barndommen
(ibid.). Dette med formalet at bevise, om den enkelte transperson gennem leengere tid har haft
gnske om at gennemga behandling. Sadanne krav og praksisser viser begraenset indsigt i
transpersoners livsvilkar og udfordringer. Eksempelvis er det for mange transpersoner
fuldsteendig umuligt at udforske og/eller udleve kgnsidentitet og kensudtryk i hjemmet,
familien, skolen, pa arbejdspladsen etc., pad grund af diskrimination, trusler om vold, samt

dominerende normer for ken i samfundet generelt.

Desuden kraever man ikke af andre patientgrupper, at de skal bevise "tilstedeveerelsen og

graden” af det ubehag eller forhold, der ger, at de sgger behandling.

Vi anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen fijerner kravet og formuleringen
om, at "tilstedeveerelsen og graden af kensligt ubehag” skal konstateres
og beskrives for at man kan pabegynde kens- og kropsbekraeftende

behandling.

9.3 Kontraindikationer

Pa side 2 i vejledningen star der, at: “Kensidentitetsforhold kan medfere onske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.” (side 2), og pa side 6, at tilbud om kens- og kropsmodificerende behandling ikke
forudseetter bestemte diagnoser. Pa trods af dette nzevnes psykiske og somatiske

kontraindikationer flere steder i vejledningen og seerligt i henhold til udredning.
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Radgivning for transpersoner er enige i vejledningens udsagn om, at transpersoner ikke er
syge, og at transkennethed ikke er udtryk for en sygdomstilstand. Vi henstiller derfor til, at

denne holdning skinner igennem i hele vejledningen.

Radgivning for transpersoner anbefaler, at det geres klart i vejledningen,
at tilstedeveerelsen af psykiske og somatiske lidelser IKKE anses som
hindringer eller kontraindikationer for at pabegynde en kens- og

kropsbekraeftende behandling.

Da man ikke anser det at veere transperson som en sygdomstilstand, giver det ikke mening
at tale om psykiske sarbarheder og/eller psykiatriske diagnoser som kontraindicerende.
Ligesom det heller ikke giver mening at kreeve dem behandlet forud eller sidelsbende.
Omvendt er det faktisk sddan, at mange transpersoner har psykiske trivselsproblemer netop
fordi, de ikke kan opna adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling, og/eller fordi de
oplever stigmatisering, diskrimination og social isolation forbundet med at vaere transperson.
Ingen psykiske sarbarheder eller psykiatriske diagnoser ber ses som kontraindicerende, og
kravet om, at de skal behandles forud for eller sidelebende med kens- og kropsbekraeftende
behandling ber afskaffes. Har en transperson behov for psykiatrisk assistance eller for at se en
psykolog, ber dette opseges eksternt og ses som fuldsteendig frakoblet fra den transspecifikke
behandling, sadan som det er tilfeeldet inden for andre behandlingsomrader i

sundhedsveesenet.

Radgivning for transpersoner mener altsa, at hvis man kan tale hormoner, skal man have
mulighed for at f& hormoner, og at hvis man kan klare en operation, skal man have mulighed
for at f& en operation. Der ber ikke vaere andre kontraindikationer end de somatiske, som er af

en sveer alvorlighedsgrad og/eller livstruende karakter.

9.4 Valg af og reekkefglge af behandlinger

Det skal veere op til den enkelte transperson, at beslutte, hvilke kens- og kropsbekraeftende
behandlinger vedkommende @nsker, hvornar og i hvilken raekkefalge.

Radgivning for transpersoner finder det dybt problematisk, at man stiller hormonbehandling
forud for kirurgi som et krav, at man henstiller til en specifik tidsramme pa op til 24 mdr., hvor
hormonbehandlingens effekter skal afventes, og at man fx anbefaler styrketraening til

transpersoner, der gnsker bilateral mastektomi (s. 9).
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Vi finder det ligeledes problematisk, at man ger rekonstruktiv kirurgi til et krav, séledes at
kirurgi kun kan fads som en sakaldt pakkelgsning. @nsker en transperson fx en bilateral
mastektomi uden genplacering af brystvorter skal det vaere muligt. Vi finder ogsa
formuleringen: “"Det bemeerkes i den forbindelse, at de beskrevne indgreb og den generelle
faglige praksis pa omradet er binzer fsv. at der tilstreebes enten mandlige eller kvindelige
kenskarakteristika ved den rekonstruktive kirurgi” problematisk. Det ma veere op til den enkelte
transperson, hvilket resultat, der er gnskveerdigt. Ligeledes finder vi det problematisk, at man
formulerer tilbuddet om @vre kirurgi saledes, at: “der kun tilbydes indgreb, sa brystet bliver
normalt anatomisk proportionelt til kropsbygningen” (s. 9). Vi er meget uforstaende over for,
hvad denne formulering betyder, da der ogsa blandt cispersoner findes en meget bred
variation af fx bryststerrelser og kropsstarrelser. Starrelsen og/eller udformningen ma vaere op
til den enkelte transperson at beslutte.

Generelt i forhold til beskrivelser af risici, skal det vaere tydeligt, hvilke risici, der er tale om,
og det skal fremga, at det i sidste ende er den enkelte transpersons eget valg og vurdering,
om der er tale om relevante risici.

Overordnet set beskrives kirurgisk behandling i vejledningen som enten alt eller intet, og
som noget, der skal forega i en bestemt reekkefalge. Dette ekskluderer ikkebinzaere personer og
personer med helbredsmaessige forhold som umuligger eller medferer seerligt forvaerrede risici
ved dele af behandlingen.

Det skal fremga tydeligt af vejledningen, at det er op til den enkelte
transperson, at beslutte, hvilke kens- og kropsbekraeftende behandlinger

vedkommende gnsker, hvornar og i hvilken raekkefelge.

11.0 SEKSUALITET, SEKSUALLIV OG REPRODUKTION

| afsnit 8 i den nye vejledning, lyder det, at: “Udredningen skal i relevant omfang suppleres
med fysisk undersggelse af bryst og kensorganer, ligesom relevante fysiske og psykosociale
forhold vedr. den pageeldendes seksualitet og seksualliv skal veere afdeekket og evt. fremtidige
reproduktive ensker skal veere dreftet.” (s. 8). Vi finder en udgranskning af seksualitet og

seksualliv fuldsteendig irrelevant i denne sammenheaeng. Det er udelukkende relevant, at den
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behandlingsansvarlige leege beskriver de konsekvenser, som indgrebet vil have pé& organernes
funktioner — herunder de seksuelle — men derudover ma det veere op til den enkelte transperson
selv at tage stilling til, om operationen vil have konsekvenser for maden, personen bruger sine
nedre dele pa. Det skal fremgad tydeligt af vejledningen, at den pageeldende ikke skal
udspgrges om sin seksuelle praksis eller seksualitet.

Derudover virker det som om, at det i vejledningen antydes, at en persons seksualitet siger
noget om en persons seksuelle praksis og om, hvordan vedkommende bruger sine nedre og
ovre dele, hvilket ikke er tilfeeldet, hvorfor det ikke giver mening at sperge ind til seksualitet.

Senere i samme afsnit lyder det, at eventuelle fremtidige reproduktive ensker skal veere
dreftet. Det skal fremga tydeligt af vejledningen, at den enkelte transperson skal oplyses om,
hvilke konsekvenser kirurgi vil have for reproduktionsmuligheder, og det skal ligeledes
indskrives i vejledningen, at transpersonen skal oplyses om reproduktive rettigheder og

efterfalgende muligheder for reproduktion.

12.0 BORN OG UNGE

Barn og unge transpersoner og/eller bern og unge, der udforsker deres kansidentitet og
kensudtryk skal tiloydes en relevant hjelp i det offentlige sundhedssystem. Overordnet set
mener vi, at barn og unge skal have de samme muligheder for vejledning, behandling og terapi
som voksne transpersoner. Dette afsnit er med for at understrege, at der er bestemte forhold,
der skal tages seerlige hensyn til, nar det drejer sig om bern og unge.

For det farste mener vi, at afsnittet langt fra er godt nok gennemarbejdet i neerveerende
udkast, og vi mener ogsa, det er et omrade, hvor vi bade nationalt og internationalt vil se store
forandringer i den neermeste fremtid.

Vi anbefaler derfor, at der laves en separat vejledning om muligheder for
kens- og kropsbekraeftende behandling for transpersoner under 18 ar.
Dette vil ggre det muligt at revidere vejledningen for bgrn og unge oftere, uden samtidig at

skulle revidere vejledningen for transpersoner over 18 ar.
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Derudover finder vi det helt centralt, at det prioriteres og sikres, at transpersoner kan
tilbydes relevant behandling sa tidligt som muligt, da dette i mange tilfaelde mindsker mistrivsel

og farer til gode medicinske og kirurgiske behandlingsresultater.

Vi anbefaler derfor, at det skal vaere muligt at starte pa stophormoner FOR
barnet eller den unge gar i puberteten. Det skal bero pa en individuel
vurdering, fx i forhold til Tanner stadie 2, og der skal ikke veere noget

nedre alderskrav.

Dette stemmer overens med WPATH's seneste anbefalinger til behandling af transkennede
bern og unge (WPATH 2012: 10-21).

Behandlingen af barn og unge transpersoner skal forega pa en respektfuld made, saledes
at der i behandlingsforlabet tages hgjde for, at ikke alle har en binzer kensidentitet, og at det
varierer fra person til person, hvilke medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder, der er
relevante. | behandlingen skal barnet eller den unge stottes i de ensker og behov som
vedkommende har. Der bgr tages udgangspunkt i det enkelte barn eller unges livssituation og
behov (WPATH 2012: 10-21). Herved tages der ogsa hgjde for barns ret til medbestemmelse i
en hver alder og seerligt ved 12. ar, jf. barnekonventionen og barneloven.

Hvis barnet eller den unge ikke har foreeldre, der kan eller vil statte op om barnets eller den
unges kensidentitet, skal der veere mulighed for, at en anden myndig person teet pa
vedkommende kan inddrages i behandlingsforlgbet, hvis dette er ngdvendigt. Ydermere skal
det veere muligt at modtage behandling flere steder i landet, sa alle bern og unge uagtet social
og gkonomisk status har mulighed for at fa adgang til nedvendig behandling.

Vi anbefaler, at det skal vaere muligt for transpersoner under 18 ar at have

en bisidder med til samtaler under udrednings- og behandlingsforlgb.
Men vi vil gerne igen understrege, at vi ikke mener, det nuveerende udkast er brugbart til
brug for transpersoner under 18 ar. Vi opfordrer derfor kraftigt til, at Sundhedsstyrelsen

opprioriterer arbejdet med en vejledning for transpersoner under 18 ar.
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13.0 TILBUD OM RADGIVNING OG ST@TTENDE SAMTALER

Ttranspersoner er seerligt udsatte for mistrivsel, social isolation og diskrimination i
samfundet. | rapporten "LGBT-sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske, basser, biseksuelle
og transpersoner” (Johansen et. al. 2015) papeges det, at transpersoner mistrives nar det
geelder visse psykosociale problemstillinger. Fx svarer en markant andel af transpersoner i

undersggelsen, at de ikke har nogle at snakke med, hvis de har problemer (ibid.).

Vi anbefaler derfor, at transpersoner skal kunne tilbydes kvalificeret og stettende terapi.
Behandlingen skal have til formal at stette den berarte transperson i, hvad end denne matte
have behov for. At veere transperson i et cisnormativt* og transfobisk samfund kraever for mange
transpersoner redskaber til at handtere mgdet med andre mennesker. Derudover er det vigtigt
af have adgang til et terapeutisk rum, der kan fungere som et trygt rum. Derfor anbefales det,
at terapeutiske og radgivende tilbud afkobles fuldsteendigt fra den medicinske og/eller den
kirurgiske behandling.

| dag fungerer det sadan, at bade udredning, behandling og terapi finder sted det samme
sted, og i den nye vejledning laegges der op til, at dette fortsat skal foregad samlet pa en sakaldt
kensidentitetsklinik. ~ Dette er uhensigtsmeessigt, da der pa den made er
gatekeeper/adgangsgivende funktion for kens- og kropsbekraeftende behandling og terapi pa
samme sted. Der kan ikke oprettes et reelt terapeutisk og trygt rum pa et sted, hvor der
samtidig foretages vurderinger af personen med henblik pa at give adgang til kens- og
kropsbekraeftende behandling. Beslutninger som altsd har store konsekvenser for

vedkommendes liv.

Vi anbefaler derfor, at der skabes psykoterapeutiske forlgb til
transpersoner, som er fuldsteendigt afkoblet fra den medicinske og/eller
kirurgiske behandling. Det skal fremgad tydeligt i vejledningen, at
sundhedspersonalet IKKE skal radgive transpersoner og/eller tilbyde

stgttende samtaler.

*Nar noget er cisnormativt bygger det pa antagelser og forventninger om, at alle er ciskennede — dvs. identificerer
sig med det ken de blev tildelt ved fgdslen — og heteroseksuelle, at der kun findes to ken, og at de kan
kategoriseres bineert og dikotomisk. Cisnormer er gennemgédende pa alle niveauer i samfundet og er
institutionaliserede i form af fx tokennede cpr-numre, tokennet opdeling af toiletter, omkleedningsrum og
aktiviteter i skoler og identifikationskrav i lufthavne, biblioteker, arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner mm.
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Psykoterapi skal udbydes af terapeuter med viden og erfaring pa omradet, og ber

medteenkes uanset, hvordan vejledningen kommer til at se ud.

14.0 KVALITETSSIKRING OG VIDEREUDDANNELSE AF
SUNDHEDSPERSONALE

| afsnit 4.1 formuleres det, at: “Bade det samlede team og de deltagende sundhedspersoner
skal opbygge og vedligeholde szerlige kompetencer.” Vi vil gerne have det preeciseret
neermere, hvilke szerlige kompetencer, der er tale om. Det bgr ligeledes fremga, at der som
minimum skal arbejdes i henhold til SOC7.

P& side 8 star der: “De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
reekkefolge, 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”. Vi har meget sveert ved
at forestille os, hvordan det skal kunne lade sig gare i praksis. Vejledningen leegger umiddelbart
op til, at det er de samme kirurger som hidtil har behandlet transpersoner, som fortsat skal
udfere operationerne i fremtiden, til trods for, at hverken internationale retningslinjer eller
standarder er blevet fulgt tidligere, og til trods for, at der har veeret sager med meget ringe
udferte operationer med store konsekvenser for den enkelte.

Som neevnt i afsnittet om MTD undrer vi os ogsa over, at der ikke stilles minimumskrav til de
lzeger, der foretager de kirurgiske indgreb. Det burde netop veere pa dette omrade, at der
fastseettes et krav om et minimum antal af operationer om aret, for at sikre kvaliteten af de
operationer som transpersoner tilbydes. Det skal derfor fremga af vejledningen, at hvis
kompetent behandling i Danmark ikke kan tilbydes, sa henvises der til behandling i udlandet.

Vi finder det nedvendigt, at det preeciseres yderligere, hvordan man kan kvalitetssikre den
kens- og kropsbekraeftende behandling i Danmark, og vi finder det helt centralt, at dette sker i
henhold til overholdelse af internationale retningslinjer som SOC7, hvilket ogsa skal fremga

tydeligt i vejledningen.
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15.0 INFORMERET SAMTYKKE

Overordnet set skal behandling af transpersoner bero pé& princippet om informeret
samtykke. Mgdet med sundhedssystemet skal ske ud fra preemissen om, at transpersoner, der
seger kons- og kropsbekreeftende behandling, sdvel som andre patientgrupper i
sundhedssystemet, er kompetente mennesker, som er eksperter i eget liv. Den
umyndiggerende behandling, som, jeevnfer forskellige nationale undersagelser (se fx Johansen
et. al. 2015; Amnesty 2016), har fundet sted pa omradet gennem en arreekke, skal stoppe.
Transpersoner skal have adgang til den kens- og kropsbekreeftende behandling, som de har
behov for, og det skal veere muligt at modtage behandling som passer lige praecis til den
enkeltes behov. De standardiserede udrednings- og behandlingsforlgb, som finder sted i dag
og som fortsat beskrives i den nye vejledning, skal udskiftes med individuelle forlagb, til gavn

for den enkelte transpersons trivsel og sundhedstilstand.

Vianbefaler, at adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling skal ske

gennem informeret samtykke.

Dette kan praktisk forega ved, at den enkelte transperson mader op til en samtale hos den
sundhedsprofessionelle, der varetager behandling pa det specifikke omrade. Forud for
samtalen far patienten tilsendt fyldestgerende information om den gnskede medicinske
behandling og/eller kirurgiske indgreb. Til samtalen med den sundhedsprofessionelle skal der
vaere mulighed for at stille spergsmal til behandlingen, og den enkelte transperson afgiver her
sit skriftlige informerede samtykke til den beskrevne behandling. Herefter kan vedkommende
starte i behandling eller blive skrevet pa en venteliste, hvis der skulle forefindes sadan én til
den gonskede behandling. Principperne om informeret samtykke vil hermed veere i

overensstemmelse med Sundhedslovens §15, som det er tilfaeldet for andre patientgrupper.

16.0 OPSUMMERING OG OVERORDNEDE ANBEFALINGER

Neervaerende dokument er Radgivning for transpersoners hegringssvar, input og anbefalinger
til Sundhedsstyrelsens arbejde med revisionen af “vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling’. | det felgende vil vi opsummere

vores overordnede anbefalinger til at arbejde transinkluderende og anerkendende i
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sundhedsvaesenet, for derefter kort at opsummere vores overordnede anbefalinger til

vejledningen.

16.1 Transinkluderende praksis i sundhedsvaesenet

Folgende anbefalinger er skrevet pa baggrund af vores erfaringer med at radgive
transpersoner, udvikle trivsels- og sundhedsfremmende indsatser for transpersoner, samt

opkvalificere relevant personale til at arbejde transinkluderende.
Vi anbefaler, at sundhedspersonale:

1. Undgar at anvende sygeliggerende sprog, at lave cisnormative og
heteronormative antagelser, at kenne personer, hvor de ikke kender
pronomen og/eller kensidentitet (dette geelder ogsa personens partnere,
venner, foreldre mv.), at fejlkenne og anvende forkerte navne og
pronomener, at seksualisere eller eksotificere transpersoner.

2. lkke antager, at man kan se/geette kensidentitet, eller at kensidentitet og
kensudtryk er statisk.

Udfordrer to-kensteenkning.

4. Stetter transpersoner ved at sperge (helst forud) om navn og pronomen,

bekreefter muligheden for at vaere transperson, bevidner (og evt. bekraefter)

transpersonens oplevelser, imgdekommer tvivl og forandring.

17.2 Opsummering af overordnede anbefalinger til den nye vejledning

Vi anbefaler selvfelgelig, at man laeser det fulde dokument for at fa en fyldestgerende
forstaelse for vores input og anbefalinger, men her falger en opsummering af vores mest
centrale anbefalinger til revideringen af vejledningen:

1. Vejledningen skal rumme en bred definition af 'transpersoner’, sdledes at der

skabes adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle
transpersoner, der har behov for dette — inklusive ikkebinzere transpersoner.

2. Adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling af transpersoner, skal ske

gennem informeret samtykke.

3. Udredning forud for adgang til kens- og kropsbekrzeftende behandling skal

afskaffes.
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4. Kens- og kropsbekraeftende behandling skal tilbydes forskellige steder i
landet af sundhedspersonale med erfaring og ekspertise pad det konkrete
omrade, hvor der gnskes behandling. Behandling skal kunne tilbydes uden for
de sakaldte kensidentitetsklinikker og MDT.

5. Det skal vaere op til den enkelte, hvilke behandlinger, der @nskes og i hvilken
reekkefalge de skal udferes.

6. Der skal veere mulighed for frit at veelge behandler, at f& en 'second opinion’
samt at klage over beslutningen om tiloud om behandling, og kens- og
kropsbekreeftende behandling skal veere omfattet af behandlingsgarantien.

7. Psykoterapeutiske forleb og stettende samtaler til transpersoner skal vaere
afkoblet fra den medicinske og/eller kirurgiske behandling.

8. Sundhedspersonale skal arbejde i henhold til internationale retningslinjer, der

som minimum opfylder SOC7.

Vi regner med, at | vil tage vores bidrag serigst og ser frem til at leese den reviderede

vejledning. Vi stér til rddighed, hvis | har uddybende spargsmal.

Med venlig hilsen,

Radgivning for transpersoner
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Sagsnr. 5-1010-1203/1 +45 7222 7525

Heringssvar - Vejledning om sundhedsfaglig hjalp ved
kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

Sundhedsstyrelsen har sendt et udkast til revision af vejledning nr. 10353 af
19. december 2014 om udredning og behandling af transkennede i horing.

Vejledningen tager udgangspunkt i autorisationslovens § 17, der stiller krav
om udvisning af omhu og samvittighedsfuldhed til sundhedspersoner. Den
oprindelige vejledning tog sit faglige udgangspunkt i davarende nyeste
udgave af ”Standards of Care” (SOC) for the Health of Transsexual,
Transgender, and Gender Nonconforming People.

Der var saledes tale om en faglig vejledning til sundhedspersoner, dvs. til de
leger m.v., der var ansvarlige for udredning og behandling af transkennede.

Styrelsen for Patientsikkerhed opfatter det foreliggende udkast til revideret
vejledning, sdledes at det ogsa har som formal at give information til
transkennede, som gnsker behandling 1 sundhedsvasnet.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at fordi vejledningen har s vidt
forskellige malgrupper (bade sundhedspersoner og patienter) bliver den
svackket som faglig vejledning 1 forhold til sundhedspersonemne, og dette kan
svackke patientsikkerheden. Styrelsen vil derfor foresla en opdeling 1:

e En faglig vejledning til sundhedspersoner og

e En pjece/vejledning med information til transkennede
Der findes flere, specielt af de indledende afsnit, som ville vinde ved en
sadan opdeling. Afsnittene vedrarende faglig vejledning vil dermed blive
kortere, mere stringente og saledes mere anvendelige for
sundhedspersonalet.

Vejledningsudkastet indeholder henvisninger til og citater m.v. fra andre
faglige vejledninger samt lovgivning, som bl.a. hgrer under Styrelsen for
Patientsikkerhed. Styrelsen finder det principielt uhensigtsmaessigt, at faglige
vejledninger citerer andre faglige vejledninger og lovgivning, idet disse
labende bliver @ndret. Der kan saledes hurtigt opsta usikkerhed om, hvad
der er geeldende ret, nar der ikke er indfert en systematisk overvagning af
citerede vejledninger og lovgivning og en samtidig tilpasning hertil.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
TIE.  +45 7228 6600
Email stps@stps.dk

www.stps.dk



Desuden mé de nzvnte vejledninger og lovgivningen forventes, at vare
kendt af sundhedspersonale.

Informativ omtale af vejledninger og lovgivning kan mere hensigtsmassigt
ske 1 en informationspiece/vejledning til transkennede.

Herudover finder Styrelsen for Patientsikkerhed det vigtigt at fastholde, at
der gaelder de samme krav for behandlingen af transkennede, som for andre
patienter 1 det offentlige sundhedsvasen, herunder cksempelvis kravet om
informeret samtykke og om indikation som betingelse for behandling.

Indikationen er begrundelsen for pabegyndelse af al udredning og
behandling, og der skal foreligge en indikation for behandling efter
autorisationslovens § 17.

I kapitel 6 sidste afsnit anferes: ” 7ilbud om behandling forudscetter ikke
bestemte diagnoser, men leegefaglige indikationer som f.cks.
tilstedevarelsen og graden af kensligt ubehag skal beskrives 1 journalen
ligesom evt. tilstande og lidelser, der kan udgere kontraindikationer.”

Nér diagnosen DF64 ”Kensidentitetsforstyrrelser” er fjernet fra SKS, uden
der er oprettet en anden anvendelig diagnose, og der anvendes
kontaktdiagnoserne DZ768E 1 stedet, behandles de transkennede anderledes
end andre patienter 1 sundhedsvasenet nar diagnose og indikation stilles.
Diagnosen og dermed indikationen kan herved blive uklar.

SOC anvender ordet “kensdysfori”, som ogsa ber indgé i1 vejledningen for en
praecis beskrivelse, 1 ser med baggrund 1, at diagnosen DF64 er fjernet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har valgt
ikke at fastsatte alderskrav for behandling med ”stophormon” eller
kenshormon.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal desuden mere specifikt foresla, at:

e Kapitel 4, 2. afsnit: ber” skal @ndres til ”skal”.

e De przcise krav til det MDT beskrives ¢t sted og der henvises hertil.
Kravene er spredt. Styrelsen anbefaler, at kravene til den
forlgbsansvarlige lege bliver beskrevet herunder.

e Titlen pa kapitlet "Radgivning, udredning og behandling af personer
under 18 ar” bibeholdes da dette findes langt bedre daekkende end
”Kensmodificerende behandling hos personer under 18 ar”, da
radgivning skal vare et sterkt element heraf 1 behandlingen af unge
under 18 ar.

Niels W. Mogensen Jette Vind Blichfeldt



Afdelingslage, MPH, HD Specialkonsulent



TGEU - Transgender Europe e.V.
Kiefholzstr. 2, 12435 Berlin, Germany

Sundhedsstyrelsen
Danmark

Attn.: Christina Debes Helm

By email: Enhedeub@sst.dk

Berlin, August 01 2017

Subject: Submission to Public Consultation on a Trans-specific
Healthcare protocol in Denmark (Hgring af vejledning om
sundhedsfaglig hjalp ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling)

Dear Christina Debes Helm,

Hereby we wish to submit our observations and suggestions on behalf of
Transgender Europe - TGEU on the consultation on the proposed healthcare
protocol concerning trans-related care, as published on 02 June 2017.

TGEU is the leading European human rights umbrella organisation with more
than 100 member organisations in 42 states in Europe working for the
equality and human rights of all transgender people in Europe. TGEU has
been spearheading the paradigm shift of how legal gender recognition is
understood and implemented in Europe. Denmark has been pioneering in this
field in 2014 with the first fully demedicalised legal gender recognition law in
Europe. Denmark took an even braver step in being the first country in
Europe to depathologize transgender identities while continuing to provide
trans-specific healthcare without classifying it as a disease. This change in the
books needs to be followed by changes in practice. Provision of trans-specific
healthcare must have an empowerment and decentralised approach at its
heart.

However, we have learnt from our members and partners in the country that
the already then worrying situation of trans-specific healthcare provision has
further deteriorated since 2014. We were thus delighted to learn that a public
consultation process including a conference earlier this year looking into
international good practice was organised, facilitating a long-over due
dialogue between service providers, health authorities and the trans
community. TGEU had been very pleased to be invited to the conference to
share insights and recommendations on how to reform trans-specific
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Registration: Amtsgericht Berlin (Charlottenburg) VR 32583 B
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healthcare to match international human rights standards. On our own costs,
TGEU made available additional expertise from Clinic Q (London, UK), a
leader in meeting healthcare needs of trans people taking a holistic view.

It is with great regret that the proposed healthcare protocol falls short of
providing a care model that is accessible, adequate, based on informed
consent and meeting international quality standards. In fact the proposed
changes are of cosmetic nature and would not substantially reform the
existent system and thus perpetuate monopolism in care provision.

We call upon the Health Authorities to engage in a meaningful dialogue with
the people who will be affected by the protocol, namely trans people and
organisations representing their interests, in a genuine quest for better
healthcare provision for trans people in Denmark. Amnesty International
Denmark, Transpolitisk Forum and LGBT Denmark made constructive
proposals to this end at the conference. Therefore, we deliver our
observations as additions to these and strongly encourage you to continue the
development process in close consultation together with trans people in
Denmark.

TGEU observations:

In general, a system of trans-specific healthcare should have the following
characteristics:

- It is based on informed consent and care provision is based on the
individual’s needs.

- It is accessible without discrimination in regard to health status,
sexual orientation, age or other personal characteristic of the
individual.

- Itis available in close proximity of the individual seeking treatment.

- Its implementation is regularly monitored by external experts and in
close consultation with trans organisations.

1. Involvement of psychiatrists should be excluded from the evaluation
and treatment of trans individuals. Mandatory multidisciplinary
teams should be dropped in favour of a more flexible and needs-based
approach. Trans individuals should not be forced to go through a
psychiatric evaluation (screening for personality disorders or
psychiatric disorders) in order to access treatment. The main
specialist in charge of giving access to treatment should no longer be a
psychiatrist. Instead a practitioner who is a specialist in physical
health and knows about treatment options should be the leading
expert.

2. Training about transgender matters should be introduced to all GPs
and in fact ideally, to all health care professionals in the Danish Health
care system. GPs should be trained, informed and reminded of their
duty to provide services such as hormone replacement treatment as
well as related blood works, and aftercare of surgical interventions
also to their transgender patients.

3. Practicing gynaecologists should be able to make decisions regarding

access to hormone treatment for trans individuals based on their
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individual expertise without having to meet unrealistic criteria (e.g.
annual case numbers).

4. It should be possible for trans individuals to be referred to a mental
health specialist as many trans individuals suffer from anxiety,
depression or distress as it can be overwhelming to live in a
transphobic society and emotionally difficult to go through a
transition. Mental health provision should however be optional and
should be provided by psychologists who are not involved in
decisions regarding access to treatment.

5. Trans-specific healthcare should be made available also to underage
individuals without subjecting them to a mandatory psychiatric
screening, let alone having to go through a second psychiatric
assessment.

6. Transgender people should have the same guaranties as other groups
in the healthcare system, regarding maximum waiting times, quality
control, and possibility to choose form of treatment and place of
treatment etc.

We look forward to discuss with you how this reform can help trans people to
obtain the best care possible and for Denmark to become again a European
champion in the provision of trans-specific healthcare.

Sincerely Yours,

-
!/
P\

,/// / R )
(ol e

Richard Koéhler
Transgender Europe

Deputy Executive Director

richard@tgeu.org
+49177 65 31518

Transgender Europe - TGEU. www.tgeu.org .Contact: tgeu@tgeu.org
Registration: Amtsgericht Berlin (Charlottenburg) VR 32583 B

TGEU

Transgender Europe




Transpolitisk Interesseorganisations hgringssvar til
Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved
konsidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling, udkast 22-05-2017

Sprogligt

Farst og fremmest seetter vi stor pris pa det arbejde, der er blevet gjort pa at efterkomme
nogle af os transkennedes gnsker i forhold til sprogbrug i det nyeste udkast. Vi er seerligt
tilfredse med, at begrebet "biologisk ken" er helt fraveerende til fordel for det mere korrekte
"ved fgdslen tildelte kgn" eller i tilfeelde af faktiske biologisk forhold, direkte benzevnelse af
de konkrete forhold.

Vi har derfor i forbindelse yderligere nogle bemeaerkninger til, hvordan vejledningen rent
sprogligt kan gares endnu bedre.

Farst og fremmest er der gjort en graverende fejl i overgangen fra brugen af "biologisk kan"
til at bruge "tildelt ken". Det er simpelthen en misforstaelse af proportioner, at "tildelt ken"
bruges til at beskrive kropslige forhold i afsnit 8 om "kgnsmodificerende kirurgi hos voksne".
Begrebet er udelukkende til for at beskrive et socialt forhold; Altsa en social transaktion, der
almindeligvis tager sted umiddelbart efter et barns fadsel, deraf ordet tildelt. Det kan ikke
bruges som stedfortraeder for specifikke biologiske forhold s& som udseende eller funktion af
k@nsorganer, bryststarrelse eller aktuelle androgen- og @strogen forhold i kroppen.

Det er ogsa vigtigt for os at udfordre begrebet "k@gnsmodificerende behandling”. Vi mener at
dette er et meget underligt begreb at bruge til at beskrive den medicinske behandling,
transpersoner sgger, da det lyder som om, at sundhedssystemet star for at aendre
transpersoners kgn. Hvad et individs kan er, kan udelukkende defineres af individet selv.
Det skulle loveendringen omkring juridisk k@nsskifte stadfeestet i 2014 gerne have slaet fast.
Vi mener dette er en farlig og fejlagtig identificering af, hvilken behandling transpersoner
s@ger.

Vi oplever ikke, at vores medlemmer opsg@ger sundhedssystemet for at fa "modificeret”
deres kgn.

Vi oplever, at vores medlemmers medicinske behov, er at afstemme kroppen med det kan,
de identificerer steerkest med. For transkvinder og transmaend handler dette ofte om de
geengse synlige og usynlige normer for henholdsvis kvinder og maend, mens det for
ikke-binzere ofte handler om at have den krop, der passer til selvopfattelsen af, hvad en
normal krop er for det gaeldende ikke-bingere ken. Derfor finder vi det langt mere
hensynsfuldt overfor transkgnnede patienter at anse den behandling, de sgger, som en
"kropsnormaliserende behandling".



Her bliver sprog meget vigtigt, fordi hele retorikken om at "skifte kan" eller pa anden made
lave "eendringer" pa kan, tager transpersoner veek fra ciskgnnede patientgrupper, der
oplever samme eller lignende behov og problemer som transpersoner.

Nar en ciskgnnet kvinde oplever gener ved androgen skaegvaekst, kan hun fa konstateret
maske f.eks. "hisutisme", fordi der eksisterer en norm i samfundet om, at kvinder ikke har
skeaeg. Ligeledes eksisterer der normer for hormonniveauer og mange andre kropslige
forhold for maend og kvinder. Falder en ciskgnnet kvinde uden for normen, f.eks. ved at have
androgen skaegvaegst eller polycystisk ovariesyndrom, og lider hun tilstraekkelig overlast af
dette, kan hun tilbydes medicinsk intervention - f.eks. laserbehandling eller hormontilskud.
Det samme ger sig f.eks. gaeldende for ciskgnnede maend og forhold som f.eks.
hypogonadisme. Alt dette for at fa disse cispersoners kroppe til at passe bedre ind i normen.
Vi gnsker at transpersoners behandling i udgangspunktet skal opfattes pa samme vis, der
hvor det giver mening. Saledes transpersoner som oplever gener ved f.eks. ikke-normativ
harvaekst, hormoner, osv, gives samme vilkar for udredning og behandling som cispersoner i
samme situation.

Udkastet insinuerer ogsa, at transpersoner sgger medicinsk behandling pga. en
uoverensstemmelse mellem kansidentitet og deres ved fgdslen tildelte kan. Dette er
ukorrekt. En transpersons ved fgdslen tildelte ken er et historisk faktum, og kan ikke eendres
pa. Det kan derimod dennes synlige kanstraek. Vi foreslar derfor formuleringen
"uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og kansidentitet" sendret til
"uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og synlige kanstraek" alle de steder, den
optreeder.

Vi forholder os dertil skeptiske overfor at karakterisere den behandling transpersoner sgger
som noget der skal "afhjeelpe kansligt ubehag". Det virker som et forsgg pa at bevare det
sygeligggrende begreb "kgnsdysfori" nu oversat til "kgnsligt ubehag". Problemet med
"keonsdysfori" ligger ikke i ordet selv, men i idéen om, at transpersoners reaktion pa egen
krop er en sygelig reaktion.

Sidst men ikke mindst, finder vi det suspekt, at den generelle behandlings sigte i
indledningen formuleres saledes "tilsigter eendring af medfedte kenskarakteristika". Her kan
vi kun forestille os, at "medfadte kanskarakteristika" refererer til kansorganer, da sekundaere
kanstreek efter vores bedste viden ikke normalvis er til stede ved fgdslen, men farst udvikles
meget senere, i puberteten. Det virker inkonsistent med resten af artiklen, som ogsa naevner
mange andre typer indgreb sdsom hormonbehandling og indgreb pa brystet. Vi slar saerligt
ned pa denne formulering ogsa af frygt for, at transk@nnede bgrns behov bliver glemt.
Selvom "tilsigter eendring af keanskarakteristika" formentlig er geeldende for mange af de
behandlingstilbud denne vejledning beskriver, er den ikke komplet daekkende i f.eks.
tilfeelde, hvor behandlingen tilsigter at forhindre ugnsket udvikling af kanskarakteristika, som
f.eks. stophormoner.



Stigmatisering

Vi er meget glade for, at dette udkast til vejledningen indeholder afsnittet 3.1, “respekt og
inddragelse”, og saerligt henrykte over, at dette afsnit gar det klart, at patienters foretrukne
navne og stedord bgr respekteres.

Vi er imidlertid bekymrede om, hvorvidt dette kommer til rent faktisk at blive respekteret i
praksis. Vores medlemmer oplever, at det er kotume at referere til dem med udgangspunkt i
deres tildelte kon i stedet for at respektere deres kgnsidentitet, isaer nar det geelder
journaler, hvor transmaend betegnes som "biologiske kvinder" og transkvinder betegnes som
"biologiske maend". Dette er for vores medlemmer meget ubehageligt at laese, og gar at de
mister tiltroen til at deres behandler gnsker at give dem en behandling, der tager
udgangspunkt i hjaelpe dem med at komme biologisk sa taet som muligt pa normen for det
kan, de identificerer sig steerkest med. Vi mener det ber indskaerpes tydeligere overfor
behandlere, at de ikke bar bruge begreber som "biologisk kgn", "biologisk mand" eller
"biologisk kvinde", men i stedet referere til de konkrete biologiske forhold de teenker pa
hermed, om dette sa geelder udseendet pa patientens kansorganer, deres aktuelle
androgen- og gstrogenniveauer, kennede kromosomsammensaetninger, eller hvad end
behandleren ellers kunne finde pa at lsegge bag dette vagt defineret begreb "biologisk ken".
Hertil undres vi, om det er kotume at notere et “biologisk kan” i ciskannede patienters
journaler, eller om det kan passe, at denne term kun bruges om transk@nnede patienter.

Dette er af betydning for patientens velbefindende, og for at de kan stole pa, at behandleren
har de bedste intentioner, men vi tror ogsa det har en pavirkning pa kvaliteten af den
behandling, de far. Flere af vores medlemmer har udtrykt bekymring for, at behandlere, der
opfatter dem som "biologisk set" deres ved fadslen tildelte kan, er tilbgjelige til at give dem
lavere doser af hormontilskud eller hormonblokkere end behandlere, som anerkender deres
konsidentitet. Hvis sadanne forskelsbehandling foregar baseret pa om behandlere
anerkender en transpersons kgnsidentitet eller fortsat ser denne som noget indbildt, er det
dybt problematisk. Hvis dette afsnit 3.1 kommer til at sta i den endelige vejledning, haber vi
at Sundhedsstyrelsen vil lzegge en malrettet indsats i at se til, at det efterleves i praksis.

Kategorisering af behandlingstilbud

Vi ser det som et vigtigt fremskridt, at der i afsnit 6, Vurdering fer kensmodificerende
behandling, fastslas falgende om betingelser: "Det er ikke en betingelse for at modtage
keansmodificerende medicinsk behandling, at den pageeldende ansker efterfelgende
kensmodificerende kirurgi"

Det giver en meget tiltreengt anerkendelse af, at kirurgi pa kensorganerne og gvrige indgreb
er forskellige ting, og anerkendelse af, at der ikke findes en "samlet pakke", som alle
transpersoner ngdvendigvis ma forventes at gnske. Men her ser vi ogsa potentiale for
forbedring.



Vi har allerede kritiseret begrebet "kgnsmodificerende" i den sproglige del, men forholder os
ydermere steerkt kritiske overfor den made, det bliver brugt pa i vejledningen til at
kategorisere behandling. Vi mener at det er et alt for bredt begreb, og virker til at have til
formal at beskrive visse behandlingstilbud til transpersoner som noget seerligt, selvom disse
oprindeligt er udviklede til ciskgnnede patienter.

Her taenker vi igen seerligt pa hormonbehandling, der ikke udfgres anderledes alt efter om
det er en transperson eller en cisperson, der modtager injektioner, piller, gel eller plastre. Vi
ved godt, at en del af denne kritik gar udover denne vejlednings domeene og ind i
specialeplanleegningen, men vil alligevel minde om, at vi finder det staerkt kritisabelt og
diskriminerende, at visse typer hormonbehandling pa transkannede personer anses som
hgjt specialiseret, mens samme typer hormonbehandling pa ciskennede personer ikke har
samme specialiseringsgrad.

Det virker for os indlysende, at behandlere i et sundhedssystem uden institutionaliseret
diskrimination, vil ggre deres bedste for at give personer af samme juridiske kan ens
muligheder for behandling efter der er taget hgjde for den enkeltes saerlige kropslige forhold.
Der kan ikke findes nogen god faglig begrundelse for at forskelsbehandle patienter for
behandling af hormoner baseret pa om de er transkennede, da transken er en social
konstruktion, der ikke har endokrinologisk karakter.

Kravet om det multidisciplineere team bgr afskaffes

Vi ser behovet for at have et hgijt specialiseret multidisciplinaert team som et behov, der
kommer udelukkende indefra sundhedsvaesenet som modreaktion pa fremskridt i
transpersoners retslige vilkar i forbindelse med afskaffelsen af kastrationskravet for juridisk
kansskifte. For os at se har de tarnhgje krav til behandlere ingen gavnlig effekt for os
transkennede patienter, men ger til gengeeld at maengden af tilbud til transpersoner bliver
holdt kunstigt nede, saledes der er opstaet farst et landsdaekkende monopol i Sexologisk
Klinik, RH og senere regionale monopoler i kraft af den store afstand til Sexologisk Center,
AU.

Vi gnsker heller ikke, at de forskellige behov transpersoner har skal blandes sammen. Det er
seerligt vigtigt for os, at vejledning og psykologhjeelp foregar uden forbindelse til
udredningen, da vi ikke tror pa, at en transkennede patienter kan opbygge den ngdvendige
tillid for et successfuldt forlab med en radgiver eller psykolog som samtidigt rapportere
tilbage til folk, som agerer gatekeepers for behandling af somatisk karakter.

Debatindlaeg eller faglig vejledning?

Vi opfatter, at dele af udkastet virker mere som et debatindlaeg, der prgver at gendrive kritik,
| maske forventer at fa, end de virker som faglige vejledninger skrevet til behandlere. Dette
geelder f.eks. nogle af bemeerkningerne omkring fortolkningen af "informeret samtykke".
Selvom det er mere interessant som laegfolk at laese en tekst, der virker tilpasset efter vores
faglige niveau, finder vi det upassende, at der bruges krudt pa at forsvare praksis bade



transpersoner, menneskerettighedsorganisationer og folketingspolitikere har rettet kritik imod
i stedet for at fokusere pa at sikre, at transk@nnede patienter inddrages og far den bedste
behandling. Det ggr vejledningen ungdvendig lang og praeget af redundans, der tager fokus
veaek fra behandlingen.

Vi mener iseer, at gendrivelser som "deltagelse af psykologer eller psykiatere i udredning og
behandling betyder ikke, at de mennesker, der sgger hjeelp, opfattes som psykisk syge" har
ingen plads i en sundhedsfaglig vejledning. Sundhedsstyrelsen bgr anerkende, at det at
veere transperson ikke leengere figurerer som en personlighedsforstyrrelse. Vi pa vegne af
Transkgnnedes Interesseorganisation mener fortsat, at det er fuldsteendigt urimeligt at tvinge
transpersoner igennem en psykiatrisk udredning, hvor der ikke er rimeligt belzeg for
mistanke om psykisk sarbarhed.

Opsummering og anbefalinger

Vi observerer, at pa trods af fa forbedringer, bevarer udkastet langt de fleste af de
problematiske elementer fra tidligere harte udkast, selvom vi har kritiseret dem igen og igen.
Vi vil ikke ga mere i dybden med udkastet, men gentage vores holdninger til udredning og
behandling af transpersoner generelt:

e Viaccepterer ikke, at alle transpersoner partout tvinges ind i psykiatriske udredninger
uden rimelig grund til mistanke.

e Afskaf de multidisciplineere team og tarnhgje krav til behandlere.

e Transkennede personer skal have adgang til hormonbehandling og kirurgi pa bryst
under samme vilkar som ciskennede personer - vi opfatter det som diskriminerende,
at transpersoner har en seerlig udredningsvejledning forskellig fra den for
cispersoner, nar det gaelder samme typer kropsnormaliserende behandling.

o Nar det geelder seerlige indgreb pa kensorganer, som sjaeldent foretages pa
ciskgnnede personer, bar for transpersoner efterstraebes en tilgasngelighed,
omsorgsfuldhed og tilfredshedsrate sammenlignelig med andre typer rekonstruktiv
kirurgi pa kensorganerne. Der bar for denne type kirurgi (som udfgres udelukkende
pa transpersoner) fastsaettes et rimeligt minimum for antal operationer en kirurg ber
udfgre om aret for at veere kvalificeret til at udfere behandlingen, og patienter sendes
til kompetent behandling i udlandet sa leenge der ikke er nok efterspargsel til at
opfylde dette krav i Danmark. 0-1 operationer om aret er absurd lavt. Mens vi
foretraekker afskaffelsen af de interdisciplineere teams, finder vi det, rimeligt, at en
kirurg skal udfgre minimum 30 indgreb om aret af en given type kirurgi pa
kensorganerne for at veere kvalificeret. Det er ogsa ngdvendigt at se pa flere
udenlandske behandlingssteder, sa den aktuelt mangearige ventetid bringes ned.

e Viforholder os steerkt kritiske til kravet om, at seksualitet og seksualliv ggres blandes
ind i udredningen. Vi ser ikke, at det kommer sundhedspersonale ved, medmindre
patienten selv bringer emnerne op.



Minimumskrav til refleksionstid bar afskaffes.

Vi anbefaler, at hyre en konsulent med forstand pa lingvistik og transinkluderende
sprogbrug til at gennemse kommende udkast for at undga forkert brug af begreber,
der har sin oprindelse uden for medicinfaget.



