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1. Forord
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2. Baggrund og formal

Det enkelte menneskes kansidentitet kan vaere forskelligt fra det ken, der konstateres
ved fgdslen. Sundhedsstyrelsen anvender betegnelsen 'uoverensstemmelse mellem fad-
selstildelt kan og kansidentitet’, indtil der er stillet en diagnose, mens 'kgnsinkongruens’
er diagnosebetegnelsen, som anvendes, nar der er stillet en diagnose. Nogle personer
med kgnsinkongruens gnsker sundhedsfaglig hjeelp til at stoppe udviklingen af eller sen-
dre eksisterende kgnskarakteristika. Denne publikation omhandler forhold omkring sund-
hedsfaglig stette, udredning og behandling heraf. De sundhedsfaglige opgaver forbundet
med at hjaelpe og understgtte den enkeltes kgnsidentitet og kensudtryk involverer stgtte
og radgivning, udredning og afklaring af kensidentitetsspgrgsmal samt eventuelt behand-
ling med det formal at @endre kenskarakteristika. Behandlingen kan vaere kgnsmodifice-
rende medicinsk behandling til at hindre udvikling af kenskarakteristika i forbindelse med
puberteten, eller 2endre kgnskarakteristika ved hjeelp af kensmodificerende medicinsk el-
ler kirurgisk behandling. Psykosocial statte og radgivning er et grundlaeggende element
af den samlede indsats, bade for og under et eventuelt behandlingsforlab.

2.1.1. Baggrund for revision af vejledningen

Da Sundhedsstyrelsen udarbejdede Sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold i
2018, var udgangspunktet, at der var sket en stor udvikling pa omradet, og at der var et
behov for at saette rammerne for det sundhedsfaglige behandlingstilbud. Blandt andet
blev der i forbindelse med udredning af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og
kansidentitet (betegnet som 'k@nsligt ubehag’ i den forrige vejledning) stillet krav om, at
flere fagligheder samarbejdede om behandlingsforlgbet, sa alle relevante kompetencer
blev samlet i forhold til at sikre hgj faglig standard i udredning og behandling.

Derudover oplevede en del personer, der sggte sundhedsfaglig hjaelp, at tilbuddets for-
ankring i psykiatrien betad, at de blev betragtet som havende en psykisk sygdom, og ma-
Igruppen folte sig stigmatiseret. Derfor blev tilbuddet til voksne i den forbindelse forankret
i de somatiske laegespecialer i stedet for i psykiatrien. Tilbuddet til barn og unge forblev
forankret i et teet samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatrien og paediatrien.

Vi er i dag et andet sted end i 2018, og der er behov for at fa beskrevet den nyeste viden
og erfaringer fra bade behandlere og brugere, sa radgivnings- og behandlingsmulighe-
derne afspejler den hgjeste faglige kvalitet.

| 2022 blev partierne bag finansloven enige om at afsaette 24,8 mio. kr. til en LGBT+-
handlingsplan, der til og med 2025 skal fortsaette indsatsen for at fremme LGBT+-perso-
ners livsvilkar (1). Handlingsplanen har fem indsatsomrader og 39 initiativer, hvoraf fem
er inden for sundhedsomradet. Et af initiativerne omhandler revision af vejledningen fra
2018. Der blev pa denne baggrund nedsat en arbejdsgruppe til at radgive Sundhedssty-
relsen med dette arbejde.

2.1.2. Formal og malgrupper

Vejledningen om sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold fra 2018 praeciserede
den omhu og samvittighedsfuldhed, som lseger og @vrige sundhedspersoner skal udvise i
deres virke ved uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kegnsidentitet, men be-
skrev ogsa forhold, der var mere malrettet brugerne (fx klagevejledning) samt en overord-
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net organisering af indsatsen. Ved revisionen har Sundhedsstyrelsen opdelt indholdet i
tre dele:

1. En sundhedsfaglig ramme vedrgrende sundhedsfaglig hjeelp ved kansinkongru-
ens (denne publikation)

2. En vejledning som beskriver autorisationslovens krav til omhu og samvittigheds-
fuldhed samt bl.a. bestemmelserne i sundhedsloven vedrgrende information og
samtykke i relation til behandlingen (VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx, udgivet pa Rets-
information)

3. Borgerrettet information pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside malrettet personer
med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet og deres pa-
rerende.

Ad. 1. Den sundhedsfaglige ramme er malrettet fagpersoner, der varetager udredning og
behandling, samt planlaeggere i regioner og kommuner, og beskriver henvisningsveje,
udredning og indikation for behandling samt en overordnet beskrivelse af den medicinske
og kirurgiske behandling. Publikationen er ikke en behandlingsvejledning, som skitserer
det preecise indhold i behandlingen.

Nar forhold vedrgrende Sundhedsstyrelsens specialeplanlieegning bergres, henvises der i
den forbindelse til de til enhver tid gaeldende specialevejledninger, der kan findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Derudover henvises til visitationsretningslinjen for gvre
og nedre kgnsmodificerende kirurgi (2).

Ad. 2. Vejledningen har til formal at preecisere omhu og samvittighedsfuldhed i relation til
savel behandling som i forbindelse med information og samtykke i relation til behandlin-
gen. Dette i forhold til de sundhedsfaglige forhold og kompetencer, der skal veere til stede
for at sikre patientsikkerheden i forbindelse med sundhedsfaglig behandling af kansin-
kongruens.

Ad. 3. Den borgerrettede information pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside malrettet bru-
gere og pargrende har til formal at beskrive forlgbet for brugerne, herunder de mulige be-
handlinger, som kan blive tilbudt i forlabet. Desuden beskrives klagevejledning samt hyp-
pige spgrgsmal pa omradet.

2.1. Rammer for sundhedsfaglig hjselp ved kon-
sinkongruens

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydharhed, rummelighed og fleksi-
bilitet. Fagpersoner skal vaere saerligt opmaerksomme pa, at personer med uoverens-
stemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet kan vaere udsat for stigmatisering
bade i samfundet og ved kontakter med sundhedsvaesenet. Derudover udvikler mange
selvstigmatisering ved at acceptere samfundets og omgivelsernes negative og stigmati-
serende holdninger som sande, og nogle far lavere selvvaerd og undgar social kontakt.

| forbindelse med sundhedsfaglig hjeelp ved kansinkongruens skal personalet veere saer-
ligt opmeerksom pa, at hjeelpen gives med respekt for den enkeltes situation og preefe-
rencer, og pa en made der ikke stigmatiserer, men bidrager til at bearbejde selvstigmati-
sering.

Personer, som sgger sundhedsfaglig hjeelp ved uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt
kan og kensidentitet, skal sammen med de ansvarlige fagpersoner opsaette mal for det
samlede udrednings- og behandlingsforlgb, og dialogen om udredning og behandling bar
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forega i et forstaeligt, neutralt og respektfuldt sprog med respekt for de personlige prono-
miner, som den enkelte har valgt.

Sundhedsfaglig behandling af kensinkongruens er generelt omfattet af sundhedslovens
bestemmelser om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. | det omfang behandlingen,
herunder kirurgi, har som hovedformal at afhjaelpe kansinkongruens, er der ikke i juridisk
forstand tale om kosmetisk behandling, idet kosmetisk behandling er defineret som be-
handling, hvor hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Sundhedsfaglig behandling af kensinkongruens og det juridiske kansskifte er to forskel-
lige aspekter af ken med forskellige implikationer og konsekvenser for bade den enkelte
person samt sundhedspersoner og gvrige fagprofessionelle. Der kan med andre ord ikke
altid seettes lighedstegn mellem personer med behov for sundhedsfaglig behandling af
kansinkongruens og personer, der gnsker juridisk kgnsskifte. Juridisk kansskifte er regu-
leret i lov om Det Centrale Personregister (3). Denne publikation omfatter ikke juridisk
kansskifte.

2.1.1. Omhu og samvittighedsfuldhed

De krav, der stilles til lazger og andre autoriserede sundhedspersoner i forhold til omhu
og samvittighedsfuldhed i forbindelse med varetagelse af det sundhedsfaglig tilbud ved
k@nsinkongruens, er beskrevet i vejledningen (VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx). Vejledningen
geelder, uanset om tilbuddet varetages af offentligt eller privat ansatte sundhedspersoner.

2.1.2. Specialeplan samt frit sygehusvalg

Ifalge sundhedsloven § 208 (4) fastsaetter Sundhedsstyrelsen rammerne for den speciali-
serede behandling pa sygehusene i Danmark gennem specialeplanen (5).
Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til og godkender de offentlige og private sygehuse,
som ma varetage de seerligt komplekse sygehusfunktioner i Danmark. Disse funktioner
betegnes ’specialfunktioner’.

Det sundhedsfaglige tilbud ved kansinkongruens er omfattet af specialeplanen, idet der
er tale om sjaeldne og komplicerede tilstande, hvor Sundhedsstyrelsen har vurderet, at
der er behov for at samle ekspertisen, s& behandlingskvaliteten kan blive hgj. Det bety-
der, at dele af udredning og behandling kun méa forega fa steder i landet.

Regioner, der varetager en specialfunktion, er forpligtet til at have en tilstrackkelig kapaci-
tet for specialfunktionen svarende til antallet af patienter (forsyningsforpligtigelsen). For-
syningspligten er seerligt vigtig, nar en region varetager en specialfunktion, som kun er
godkendt ét sted i landet.

Det sundhedsfaglige tilbud ved kansinkongruens er omfattet af reglerne om frit sygehus-
valg. Det betyder, at personer, der er henvist til et sundhedsfagligt tilbud for k@nsinkon-
gruens, kan veelge pé hvilket af landets offentlige sygehuse, de vil behandles, jf. geel-
dende vejledning pa omradet (6). Det frie sygehusvalg er dog begreenset til sygehuse,
der i Sundhedsstyrelsens specialeplan er godkendt til at varetage den givne behandling.
Bopeelsregionen har en forpligtelse til at informere patienterne om deres ret il frit syge-
husvalg og om mulighederne for at fa en hurtigere tid pa et andet sygehus.
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@vre og nedre kgnsmodificerende kirurgi' er undtaget fra reglerne om udvidet frit syge-
husvalg. Derfor tilbydes der ikke gvre og nedre kensmodificerende kirurgi i privat regi for
offentlige midler.

For preecisering af regionernes ansvar ved visitation til kensmodificerende kirurgi i det of-
fentlige sygehusveesen henvises til senest geeldende visitationsretningslinje for gvre og
nedre kirurgi (2)(7).

2.1.3. Information og samtykke

Kravene il information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse
og indhentning af helbredsoplysninger fremgar af hhv. VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx, og den
borgerrettede information pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. | vejledningen beskrives
ogsa de forhold, der er geeldende for behandling af bern og unge under 18 ar, herunder
at der skal indhentes informeret samtykke fra barnet/den unge over 15 ar, og alle foreel-
dremyndighedens indehavere for barn under 15 ar. Safremt en sundhedsperson efter in-
dividuel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldremyndighedens indehaver give informe-
ret samtykke efter sundhedslovens § 17 stk. 2.

2.1.4. Klassifikation og diagnosekoder

Dette afsnit omhandler diagnosekoder, som anvendes i forbindelse med sundhedsfaglig
behandling ved kensinkongruens. De diagnostiske kriterier bruges til at afdaekke, om der
er indikation for sundhedsfaglig behandling.

Den sundhedsfaglige behandling ved kansinkongruens tager udgangspunkt i den sene-
ste version af WHQ's internationale sygdomsklassifikation, ICD-11. Ved den seneste re-
vision af sygdomsklassifikationen, som tradte i kraft i januar 2022, flyttede man tilstande
relateret til kansidentitet fra et kapitel om mental sundhed til et nyt kapitel omhandlende
seksuel sundhed for at afspejle en mere tidssvarende forstaelse af kgnsidentitet. Forma-
let med flytningen var blandt andet at bidrage til afstigmatisering af tilstanden. Af samme
arsager valgte man i Danmark allerede i 2017 at fierne diagnosekoderne for kensidenti-
tetsforstyrrelser fra kapitlet om psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser i ICD-
10. | stedet blev der oprettet nye kontaktdiagnoser i kapitlet omhandlende faktorer af be-
tydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesenet.

I boks 1 og 2 ses kriterierne for henholdsvis kensinkongruens i barndommen samt i ung-
dommen og voksenlivet, som det er beskrevet i ICD-11.

Derudover tages der udgangspunkt i en baggrundsartikel, der beskriver gendringerne fra
ICD-10 til ICD-11 (8). Artiklen redeggr for de nye kriterier i ICD-11 samt forandringerne i
de diagnostiske kriterier.

Diagnosekoderne fra ICD-11 er ved udgivelsen af denne publikation endnu ikke imple-
menteret i Danmark, men det forventes, at det sker i Igbet af de kommende ar. De dan-
ske oversaettelser er derfor heller ikke endelige, hvorfor der i denne publikation tages ud-
gangspunkt i den oprindelige, engelsksprogede versionZ.

"I vejledningen anvendes betegnelsen kansskifteoperation
2 Nar ICD-11 implementeres i Danmark ber naervaerende publikation opdateres med de danske overszettelser og diagnosekoder.
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Boks 1
HAG61 Gender incongruence of childhood

Gender incongruence of childhood is characterised by a marked incongruence between
an individual's experienced/expressed gender and the assigned sex in pre-pubertal chil-
dren. It includes a strong desire to be a different gender than the assigned sex; a strong
dislike on the child’s part of his or her sexual anatomy or anticipated secondary sex char-
acteristics and/or a strong desire for the primary and/or anticipated secondary sex char-
acteristics that match the experienced gender; and make-believe or fantasy play, toys,
games, or activities and playmates that are typical of the experienced gender rather than
the assigned sex. The incongruence must have persisted for about 2 years. Gender vari-
ant behavior and preferences alone are not a basis for assigning the diagnosis (9).

Boks 2
HAG60 Gender Incongruence of Adolescence and Adulthood

Gender Incongruence of Adolescence and Adulthood is characterised by a marked and
persistent incongruence between an individual's experienced gender and the assigned
sex, which often leads to a desire to ‘transition’, in order to live and be accepted as a per-
son of the experienced gender, through hormonal treatment, surgery or other health care
services to make the individual’s body align, as much as desired and to the extent possi-
ble, with the experienced gender. The diagnosis cannot be assigned prior the onset of
puberty. Gender variant behavior and preferences alone are not a basis for assigning the
diagnosis (10).

| baggrundsartiklen er de diagnostiske kriterier for kansinkongruens i ungdommen og
voksenlivet uddybet som faglger og inkluderer kontinuerlig tilstedeveerelse i flere maneder
af mindst to af fglgende kriterier:

o Et steerkt ubehag ved de primeere eller sekundaere kenskarakteristika pa grund
af uoverensstemmelse mellem disse og den oplevede kegnsidentitet

o Et steerkt enske om at blive fri for nogen eller alle primzere eller sekundzere
kanskarakteristika

o Et steerkt snske om at fa primeere eller sekundeere kenskarakteristika i overens-
stemmelse med den oplevede kgnsidentitet

o Et steerkt snske om at blive behandlet (og blive accepteret) som en person af det
oplevede kgn

Indtil ICD-11 er implementeret i Danmark, bruges fortsat felgende kontaktkoder (11) til re-
gistrering af kontakter vedrgrende kansidentitetsforhold:

DZ768E: Kontakt vedrgrende kgnsidentitetsforhold
DZ768E1: Kontakt pga. transkgnnethed hos voksne
DZ768E2: Kontakt pga. kensidentitetsforhold i barndommen
DZ768E3: Kontakt pga. andet kansidentitetsforhold
DZ768E4: Kontakt pga. kgnsidentitetsforhold UNS

Sundhedsfaglig behandling af kensinkongruens er et omrade, hvor der mangler evidens-
baseret viden om langtidseffekterne ved behandling af malgruppen. Derfor vil Sundheds-
styrelsen fortsat falge udviklingen teet, herunder aktivitet, behandling og forskning.
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For at kunne fa sa valide data som muligt, skal der ved alle behandlingskontakter regi-
stres en af ovenstaende diagnosekoder som aktionsdiagnose, mens der som bidiagnose
registreres det konkrete indhold ved kontakten.
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3. Organisering

| dette kapitel beskrives organiseringen og rollefordelingen pa omradet med henblik pa at
sikre ensartet hgj kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig behandling pa tveers af lan-
det.

Da gruppen af personer med behov for sundhedsfaglig hjeelp i forbindelse med kansin-
kongruens er meget sammensat, er der stor forskel pa, hvilken og hvor meget hjaelp den
enkelte gnsker og har behov for. Det samlede sundhedsfaglige tilbud skal veere ensartet,
helhedsorienteret, sammenhaengende og tveerfagligt.

Nedenfor beskrives organiseringen i kommunerne, praksissektoren og sygehusene. Her-
udover beskrives, hvilken indsats private aktarer kan give til gruppen.

3.1. Kommunerne

Kommunerne kan have forskellige radgivningstilbud, som er malrettet mennesker med
uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kensidentitet. Der findes ingen lovplig-
tige indsatser, som er oprettet udelukkende til personer med uoverensstemmelse mellem
fedselstildelt ken og kensidentitet, men flere kan vaere anvendelige for malgruppen.

| forhold til afklaring af b@grn og unge med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan
og kgnsidentitet kan en stor del af gruppen opleve samtidig mistrivsel. Bgrn og unge i
psykisk mistrivsel kan henvende sig i det nye kommunale behandlingstilbud til bgrn og
unge i psykisk mistrivsel (12). Lovgivningen, der forpligter kommunerne til at etablere be-
handlingstilbuddet tradte i kraft 1. juli 2024 og kommunerne skal have et fuldt implemen-
teret behandlingstilbud inden udgangen af 2025. Dette tilbud er malrettet bern og unge i
psykisk mistrivsel, og ikke specifikt barn og unge med uoverensstemmelse mellem fgd-
selstildelt kan og kensidentitet. Tilbuddet beskrives yderligere i kapitel 5. Der er ikke et til-
svarende tilbud til voksne pa 18 ar og eeldre.

Ved gnske om stemmetraening i forbindelse med uoverensstemmelse mellem stemmen
og talens udtryk og den oplevede kgnsidentitet, kan kommunerne tilbyde audiologopae-
disk specialundervisning til modificering af stemmen og talen. De kommunale tilbud for
audiologopeedi bgr samarbejde og vidensdele med de forskellige sygehustilbud til bgrn,
unge og voksne med kgnsinkongruens.

3.2. Praksissektoren
3.2.1. Almen praksis

Almen praksis vil for mange i malgruppen veere farste kontakt med sundhedsvaesenet.
Da den enkelte praktiserende lzege ofte kun vil mgde f& personer med uoverensstem-
melse mellem fadselstildelt kan og kansidentitet, kan der veere behov for, at den prakti-
serende leege kan fa rad og vejledning til at hjeelpe personen bedst muligt. Den indle-
dende kontakt kan veere af stgttende og afklarende karakter, hvor tilstedeveerelsen af
uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kansidentitet undersgges naermere si-
delgbende med, at personens gnske om udredning afklares. Dette kan understgttes af
opslag i lsiegehandbogen/sundhed.dk. Sundhedsstyrelsen har desuden udarbejdet en
pjece og podcast omhandlende m@det med LGBT+-personer i almen praksis (13,14).
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Derudover kan almen praksis henvise til den borgerrettede information pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside.

Ved behov for mere specialiseret radgivning og afklaring af behov for henvisning kan den
praktiserende laege kontakte et center for kgnsidentitet og drafte, om personen skal hen-
vises dertil. Her kan almen praksis ogsa fa vejledning om, hvad der skal fremga af hen-
visningen.

For voksne kan alment praktiserende laeger ud fra en konkret og individuel vurdering va-
retage kensmodificerende medicinsk vedligeholdelsesbehandling, nar denne er igangsat
af et center for kgnsidentitet, og behandlingen varetages som ’shared care’. For bgrn og
unge kan almen praksis kun varetage vedligeholdelsesbehandling med hormonindsprgijt-
ninger efter fastlagt behandlingsplan udarbejdet af forlabsansvarlig speciallaege i den hgijt
specialiserede funktion.

3.2.2. Praktiserende speciallaeger

Praktiserende specialleeger, seerligt praktiserende speciallaeger i gynaekologi, mader i no-
gen udstraekning personer med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt ken og kansi-
dentitet i deres praksis. De praktiserende speciallaeger kan lige som specialleeger i almen
medicin (alment praktiserende lseger) s@ge hjeelp og radgivning ved et center for kensi-
dentitet.

3.3. Sygehuse

Nogle personer med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet har
kontakt til sygehusafdelinger, som ikke varetager behandling af denne uoverensstem-
melse. Vurderes det, at forhold omkring kansidentiteten har betydning for behandlingen,
bar aspekter omkring kan integreres i den samlede behandling pa lige fod med andre
problemstillinger, fx ved at tilpasse behandlingen til den enkeltes preeferencer og udvise
abenhed og respekt. For personer som bade lever med psykisk sygdom og kensinkon-
gruens er det vigtigt, at de to diagnoser ses som to problemstillinger, men at indsatsen, i
de tilfeelde hvor det er relevant, koordineres. Ved faglige tvivisspgrgsmal kan man fa rad-
givning fra et center for kensidentitet om handtering og hjeelp til en eventuel henvisning.

3.3.1. Sygehustilbud til bern og unge

Udredning, medicinsk behandling samt radgivende samtaler og psykosocial statte af
bgrn og unge under 18 ar med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt ken og kensi-
dentitet varetages jf. gaeldende specialeplan i et multidisciplingert teamsamarbejde mel-
lem forskellige enheder og behandlere fra somatisk og psykiatrisk regi som en hgijt speci-
aliseret funktion.

Den hgijt specialiserede funktion for bgrn og unge skal varetage udredning samt tilbyde
opdateret information om medicinske behandlingsmuligheder ved kansinkongruens og
om muligheder for radgivning om og behandling af psykosociale aspekter af kgnsinkon-
gruens. Den hgijt specialiserede funktion er forpligtet til at informere om deres behand-
lingstilbud via hjemmeside, pa sundhed.dk og kan med fordel fx afholde regelmaessige
abne informationsmeader.
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Den haijt specialiserede funktion yder ogsa radgivning til andre regionale og kommunale
behandlingstilbud samt til almen praksis og speciallaegepraksis.

Henvisning til den hgijt specialiserede funktion sker via almen praksis, praktiserende spe-
cialleeger i paediatri/b@grne- og ungdomspsykiatri eller paediatriske/bgrne- og ungdoms-
psykiatriske sygehusafdelinger.

3.3.2. Sygehustilbud til voksne

Udredning, medicinsk behandling samt radgivende samtaler og psykosocial statte af
voksne over 18 ar med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kensidentitet
varetages jf. gaeldende specialeplan i et multidisciplineert teamsamarbejde pa de god-
kendte centre for kensidentitet som en hgijt specialiseret funktion.

Centrene for kgnsidentitet skal varetage udredning samt tilbyde opdateret information om
bade medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder ved kensinkongruens og om mu-
ligheder for radgivning om og behandling af psykosociale aspekter af kensinkongruens.
Centrene er forpligtet til at informere om deres behandlingstilbud via deres hjemmeside,
pa sundhed.dk og kan med fordel fx afholde regelmaessige abne informationsmgader.

Centrene for kensidentitet yder ogsa radgivning til andre regionale og kommunale be-
handlingstilbud samt til almen praksis og specialleegepraksis.

Henvisning til centrene sker via almen praksis, praktiserende speciallaeger eller andre sy-
gehusafdelinger.

Henvisning til gvre kirurgi varetages i regi af centrene for kensidentitet. | forbindelse med
henvisningen skal der tages hensyn til, at de personer, der skal udfere behandlingen, har
aktuel erfaring med den specifikke behandling til malgruppen. Qvre kirurgi kan varetages
pa hovedfunktionsniveau. Beslutning og planlaegning af nedre kirurgi varetages som en
hgijt specialiseret funktion i samarbejde med det henvisende multidisciplinaere team. Hen-
visning til nedre kirurgisk behandling sker via centrene for kansidentitet. Ikke-konstruktiv
kirurgi kan varetages pa hovedfunktionsniveau efter henvisning fra og i dialog med den
hgijt specialiserede funktion, mens konstruktiv kirurgi udelukkende varetages af den hgijt
specialiserede funktion.

3.4. Private aktorer

Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens (VEJ nr xxxx af Xx/xx/xxxx)
preeciserer autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuldhed i forhold
til kensidentitetsomradet. Al behandling, uanset om der er tale om offentligt finansierede
sygehusydelser, sygesikringsfinansierede ydelser eller privatfinansierede ydelser ved
specialleege, private sygehuse, privatklinik med videre, skal saledes fglge indholdet i
bade VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx og naervaerende publikation. Derfor skal eventuelle tilbud
om sundhedsfaglig udredning og behandling for kensinkongruens pa privatsygehuse og -
klinikker for egenbetaling falge disse to publikationer.
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4. Forlgb pa sygehus

Udredning og behandling for k@nsinkongruens kraever specialviden, da nogle af behand-
lingerne er sjeeldne og komplekse. For at sikre hgjst mulig kvalitet er udredning og be-
handling centraliseret og varetages fa steder i landet, jf. Sundhedsstyrelsens speciale-
plan. Nedenfor beskrives de ngdvendige faglige forudsaetninger for et udrednings- og be-
handlingsforlgb i sygehusregi.

4.1. Faglige kompetencer i behandlerteamet

Udredning og behandling af kensinkongruens skal varetages i et multidisciplingert team
bestédende af fagpersoner med erfaring og saerlige kompetencer vedrgrende radgivning,
udredning og behandling af k@nsinkongruens eller under supervision af fagpersoner med
disse kompetencer.

Det multidisciplinaere team skal have veletablerede rammer for samarbejde med klar an-
svarsfordeling imellem de involverede fagpersoner, og det skal vaere klart hvilke fagper-
soner, der varetager udredning og de forskellige former for behandling.

En af specialleegerne i det multidisciplinaere team skal have det overordnede ansvar for
kvaliteten af udrednings- og behandlingsforlgbet. Denne forlgbsansvarlige specialleege
kan uddelegere dele af forlgbet til andet sundhedsfagligt personale, herunder sygeplejer-
sker, psykologer og andre leeger. Den forlgbsansvarlige speciallaege har ansvar for at
sikre, at forlgbet er helhedsorienteret og sammenhaengende, og at det samlede forlgb
ikke forlaenges ungdigt.

Den forlgbsansvarlige speciallaege har det overordnede ansvar for Igbende at informere
personen (samt foreeldre/veerger i forhold til barn og unge) og sikre, at der bliver indhen-
tet informeret samtykke.

Da udredningen primeert foregar pa baggrund af samtaler, skal personale, der udreder,
have seerlig ekspertise heri. Diagnosen kansinkongruens stilles af det multidisciplineere
team med deltagelse af fagpersoner med ekspertise i samtaler om kgnsidentitet og rele-
vant(e) specialleege(r) samt eventuelle andre fagpersoner. Hvis personer over 18 ar gn-
sker kirurgisk behandling, treeffer det multidisciplinaere team beslutning om, hvorvidt per-
sonen skal ses af plastikkirurg. Plastikkirurgen skal udelukkende vurdere, om der er kon-
traindikationer til indgrebet, orientere om indgrebet og indhente informeret samtykke til
det kirurgiske indgreb. Den endelige beslutning om at tilbyde kirurgi treeffes af det multidi-
sciplinzgere team med deltagelse af specialleege i plastikkirurgi.

Bade det multidisciplineere team og de enkelte fagpersoner skal opbygge og vedlige-
holde seerlige kompetencer pa omradet, herunder vaere opdateret pa den nyeste faglige
viden om udredning og behandling af kansinkongruens.

Der geelder de samme krav til varetagelse af specialfunktioner, som for varetagelse af
gvrige specialfunktioner, jf. Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning. Det inkluderer krav
i forhold til faglig udvikling, forskning og uddannelse pa omradet, herunder ogsa i et tveer-
regionalt samarbejde herom (5). Ud fra en generel betragtning af omradets kompleksitet
og hensynet til faglig robusthed i teamet bar speciallaeger, der varetager enten medicinsk
eller kirurgisk behandling af kansinkongruens have lgbende erfaring med den givne be-
handling.
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Da der er sparsomme erfaringer og viden om langtidseffekter, isaer pa berne- og unge-
omradet, ber der for at sikre kvalitet og patientsikkerhed veere forskningsmaessige kom-
petencer i teamet, som Igbende sikrer, at omradet felges af forskning og fagligt udvikler

sig.

4.1.1. Faglige kompetencer i forhold til berne- og ungeom-
radet

Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af k@nsinkongruens hos per-
soner under 18 ar kraever helt szerlig ekspertise forankret i et fast multidisciplineert team-
samarbejde. Det multidisciplinaere team bestar af medlemmer med seerlig viden om kan-
sinkongruens, herunder:

e Speciallaege i peediatri med seerlig erfaring pa omradet og kompetencer i paedia-
trisk endokrinologi, vaekst og reproduktion

e Speciallaege(r) i bgrne- og ungdomspsykiatri

e Psykologer med seaerlig viden om bgrn og unges udvikling samt familiemaessige
og sociale forhold

Andre speciallaeger i paediatri og evrigt personale kan inddrages, hvis det vurderes ngd-
vendigt.

4.1.2. Faglige kompetencer i forhold til voksenomradet

Den sundhedsfaglige radgivning, udredning og behandling af kensinkongruens hos
voksne kraever ekspertise forankret i et fast multidisciplinaert teamsamarbejde. Da diag-
nosen kgnsinkongruens primaert stilles pa baggrund af samtaler, er det afgerende, at der
i teamet er fagpersoner med seerlig ekspertise heri. Det er ikke en betingelse at gen-
nemga en psykiatrisk udredning forud for opstart af behandling, men psykosociale for-
hold kan i nogle tilfeelde vanskeliggere udredningen og opfelgningen pa behandling. |
disse tilfaelde kan det multidisciplinaere team inddrage psykologer, specialleeger i psykiatri
eller andre fagpersoner med seerlig erfaring og kompetencer pa omradet.

Ved vurdering af indikation for kensmodificerende medicinsk behandling hos voksne og
ved varetagelsen af denne skal der i teamet vaere relevante speciallaagekompetencer,
herunder speciallaeger i gynaekologi og obstetrik eller intern medicin: endokrinologi.

Ved vurdering af indikation for og varetagelse af kensmodificerende kirurgisk behandling
suppleres teamet med speciallzeger i plastikkirurgi med saerlige kompetencer samt i gy-
naekologi og obstetrik og eventuelle gvrige relevante specialer.

Det multidisciplinsere team bestar af medlemmer med szerlig viden om k@nsinkongruens,
herunder:

o Forlgbsansvarlig speciallaege i gynaekologi og obstetrik eller intern medicin: en-
dokrinologi med seerlig erfaring pa omradet og kompetencer i behandling af ken-
sinkongruens

o Fagperson(er) med seerlig ekspertise i samtaler

Det multidisciplinaere team suppleres efter behov med:

e Specialleeger i plastikkirurgi (ved beslutning om kirurgi)
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e Specialleeger i psykiatri (fx ved differentialdiagnostiske overvejelser)

@vrigt personale kan inddrages, hvis det vurderes ngdvendigt.

4.2. Standardforlgb og multidisciplinaert
team

Den forlgbsansvarlige speciallaege skal sikre, at det multidisciplinaere team afholder
jeevnlige konferencer, herunder som minimum i forbindelse med beslutninger om diag-
nose og behandling. Saledes er det en beslutning i det multidisciplinaere team, om diag-
nosen stilles, og nar det besluttes, om der er indikation for henholdsvis 1) medicinsk be-
handling, 2) gvre kirurgi og 3) nedre kirurgi.

Ved den multidisciplinaere teamkonference giver hvert medlem af teamet input pa bag-
grund af fagpersonens fagomrade. Efter hver konference i det multidisciplinaere team
skal der udarbejdes status over udrednings- og behandlingsforlgbet. Den forlgbsansvar-
lige speciallaege har desuden ansvar for, at almen praksis orienteres om behandlingspla-
nen. Det kraever ikke samtykke at sende en epikrise, men det er muligt at frabede sig
dette.

Nedenstaende model (boks 3) viser et standard-forleb og hvilke fagpersoner, der typisk
er involveret i de forskellige dele af forlgbet. Alle forlgb skal tilpasses efter den enkeltes
gnsker og behov, men drgftelser og beslutninger om diagnose og igangseettelse af medi-
cinsk og/eller kirurgisk behandling skal falge nedenstdende model.
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Illustration: Standardforleb - kensinkongruens

Udredning

Diagnose og plan

Forundersegelse
- medicinsk behandling

Medicinsk behandling

lgangsaeettelse og opfelgning
pa medicinsk behandling

Varetages af fagpersoner med szerlig ekspertise i samtaler om kensidentitet
med henblik pa beskrivelse af erkendelse, handtering af kensinkongruensen,
mestringsstrategier, vurdering af compliance-evne samt specialleege med
henblik pa afklaring af somatiske kontraindikationer

Multidisciplinger teambeslutning med deltagelse af:
« Forlebsansvarlig specialleege

« Fagpersoner, der har gennemfert udredningen

- Eventuelt ovrige fagpersoner

Varetages af specialleege med seerlig viden indenfor omradet (speciallaege
i gynaekologi og obstetrik, specialleege i intern medicin: endokrinologi eller
specialleege i paediatri)

- Undersogelse

- Vurdering af somatiske kontraindikationer

- Information om irreversibilitet samt mulige skadevirkninger

« Indhente informeret samtykke til den medicinske behandling

Multidiscipliner teambeslutning med deltagelse af (kan eventuelt forega
pa samme Multidisciplinger teamkonference, som nar diagnosen stilles)

- Forlebsansvarlig specialleege
- Fagpersoner, der har gennemfert udredningen

- Eventuelt ovrige fagpersoner

Varetages af specialleege med seerlig viden inden for omradet (specialleege
i gynaekologi og obstetrik, speciallaege i intern medicin: endokrinologi eller
specialleege i paadiatri) mhp:

Lebende opfelgning

- Inddragelse af evrige fagpersoner, hvis der er behov herfor

- Eventuel henvisning til lokal hospitalsafdeling og kontakt til almen praksis
mhp. shared care

Kirurgisk behandling

Forundersegelse
- kirurgi

Beslutning om kirurgi

Kirurgisk ingreb og opfelgning

Multidisciplinaer teambeslutning om henvisning af voksne til kirurgisk for-
undersegelse med deltagelse af:

« Forlebsansvarlig specialleege
« Fagpersoner, der har gennemfert udredningen
« Eventuelt ovrige fagpersoner

Varetages af specialleege i plastikkirurgi mhp:

» Undersogelse

+ Vurdering af somatiske kontraindikationer

- Information om irreversibilitet samt mulige skadevirkninger
+ Indhente informeret samtykke til indgrebet
Multidisciplinger teambeslutning, om der kan tilbydes kirurgi med
deltagelse af:

- Forlebsansvarlig specialleege

- Specialleege i plastikkirurgi

- Fagpersoner, der har gennemfert udredningen

« Eventuelt evrige fagpersoner

Varetages af specialleege i plastikkirurgi og evt. andre speciallaeger

Side 17/49
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5. Behandling af bern og unge med
konsinkongruens

Den primeere indsats til b@rn og unge med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan
og kensidentitet bgr veere psykosocial stgtte og hjeelp til at sikre, at barnet/den unge har
teette relationer og er i et miljg, der statter op om barnets/den unges kgnsidentitet. Den
psykosociale stgtte skal vaere et gennemgéaende element i forlgbet uanset, om der igang-
seettes medicinsk behandling eller ej. Ved vedholdende og langvarig (minimum to ar for
barn, som ikke er gaet i pubertet) uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og ken-
sidentitet, og hvor barnet/den unge gnsker kensmodificerende behandling, ber det vurde-
res, om der er tale om kensinkongruens, og om der er indikation for kgnsmodificerende
medicinsk behandling. Denne vurdering foretages af det multidisciplineere team i den hait
specialiserede funktion.

5.1. Psykosocial stette til bgrn og unge

Bgrn og unge med en oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og ken-
sidentitet kan udvise tegn pa psykisk mistrivsel i en sadan grad, at det pavirker funktions-
niveauet i hverdagen. Mistrivslen kan fx vise sig som tendens til bekymringer, tristhed,
uro, udadreagerende adfeerd, tvangshandlinger, sevnproblemer, bekymrende skolefra-
veer, selvskade, forstyrret spisning, misbrug eller selvmordstanker.

Mange bgrn og unge oplever sig ikke madt, hvis de forsgger at dele deres tanker med
andre, fx familie eller venner. For nogle kan tankerne om kensidentitet vaere sveere at
verbalisere, fx ved udviklingsforstyrrelse.

Afgarende for barnets/den unges psykiske trivsel er, at der abnes op i et trygt rum for re-
fleksion om kan, krop og seksualitet, og dermed leder til, at barnet eller den unge kan ud-
forske sin kansidentitet, kropsopfattelse og seksualitet, og at barnet eller den unge hjeel-
pes til at reflektere over sig selv og sine identiteter. Det er essentielt, at barnet eller den
unges udforskning af kensidentiteter stattes og accepteres af omgivelserne og seerligt af
de primeere omsorgsgivere. Det kan fx veere stgtte til 22ndring af navn, pronomen, be-
kleedning, fritidsinteresser og omklaedning i forbindelse med idraet, men dette skal altid
ske i det tempo, som barnet eller den unge gnsker. Stgtte malrettet omsorgsgivere som
fx psykoedukation og facilitering af foreeldrenes fglelsesmeessige bearbejdning kan vaere
hjeelpsomt (15,16,17).

Det er vigtigt at mgde den unge abent og uden fordomme og stigmatisering og tale om
bade ke@nsinkongruensen og den eventuelle mistrivsel, og inddrage baggrund og kon-
tekst hos den unge herunder eventuelle familicere, sociale, skolemaessige og eventuelle
belastende faktorer, som kan have indflydelse for den unges opfattelse af sig selv. Ud-
over den stigmatisering, som mange bgrn og unge oplever, hvis de forsgger at udleve en
ke@nsidentitet, der ikke bekraefter det fadselstildelte kan, kan mange ogsa vaeret plaget af
selvstigmatisering. Uoverensstemmelse mellem fagdselstildelt kan og kensidentitet kan
derfor medfgre mistrivsel. For nogle kan den psykiske mistrivsel vaere med til at for-
steerke oplevelsen af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet, og
derved kan der opsta en ond spiral, hvor forskellige faktorer vedligeholder en fastlast og
sveer situation, som kan veere sveer at bryde uden den rette hjeelp eller statte.
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Forskellige civilsamfundsorganisationer som eksempelvis Sex & Samfund, Sabaah og
Barns Vilkar har stgttende tilbud til barn og unge. Derudover tilbyder Foreningen for
Stette til Transk@nnede Bgrn (FSTB) og LGBT+ Danmark radgivning, viden og arrange-
menter malrettet bgrn, unge og deres omgivelser.

Den praktiserende laege kan hjaelpe barnet eller den unge ved at tilbyde samtaler med
barnet/den unge og/eller familien.

Ved psykisk mistrivsel, kan barn og unge fra bernehaveklasse (5-6 ar) og til og med det
17. ar og deres familier selv henvende sig til det nye kommunale behandlingstilbud for
barn og unge i psykisk mistrivsel (12). Dette tilbud er malrettet barn og unge i psykisk mi-
strivsel, og ikke specifikt bgrn og unge med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt
kan og kansidentitet. | behandlingstilbuddet tilbydes dokumenterede/evidensbaserede
metoder i form af manualbaseret behandling tilpasset det enkelte barn/den unge rettet
mod en vifte af forskellige psykiske symptomer. Der tages konkret stilling til, om der er
behov for individuel behandling, gruppebehandling og/eller foreeldretraening/-vejledning.
Barn og unge med en oplevelse af uoverensstemmelse mellem fagdselstildelt ken og kan-
sidentitet kan ogsa udvise tegn péa psykisk mistrivsel i en sddan grad, at det pavirker
funktionsniveauet i hverdagen, sa de derfor er i malgruppen for tilbuddet. Ved afklaring
og behandling af barn og unge i psykisk mistrivsel som falge af uoverensstemmelse mel-
lem fedselstildelt kgn og kansidentitet i det kommunale behandlingstilbud, kan der veere
behov for radgivning og sparring med det multidisciplineere team, som varetager den
hgijtspecialiserede funktion.

Det kommunale behandlingstilbud skal ikke ses som en erstatning for psykosocial stgtte i
den hgijt specialiserede funktion, og skal heller ikke have dybdegaende viden om be-
handling af kensinkongruens, men det skal kunne give rum til refleksion og radgivning
vedrgrende problemstillinger relateret til mistrivsel.

Erfaringer viser, at det er uhensigtsmaessigt, at al psykosocial stgtte til bgrn og unge med
uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt ken og kensidentitet varetages af den hgijt spe-
cialiserede funktion, idet det kan veere vanskeligt for barn og unge at drgfte tvivl om gn-
ske om behandling med det sundhedspersonale, som vil skulle beslutte, om der er indi-
kation for medicinsk behandling. Det kan saledes i nogle tilfaelde vaere hensigtsmaessigt
at adskille den psykosociale statte af bgrn og unge med uoverensstemmelse mellem fad-
selstildelt kan og kansidentitet fra den hgijt specialiserede funktion.

| det nye kommunale behandlingstilbud skal der derfor veere mulighed for at give udtryk
for tvivl om sig selv og sin kensidentitet. Da behandlingstilbuddet organisatorisk er af-
koblet fra den hgijt specialiserede funktion, giver det mulighed for psykosocial behandling
fra fagpersoner, der ikke har beslutningskompetence i forhold til den enkeltes medicinske
behandling samtidig med, at der er kompetencer i forhold til at behandle barnets/den un-
ges eventuelle psykiske mistrivsel.

Hvis man i det kommunale behandlingstilbud overvejer, om der er behov for udredning
og eventuel behandling for k@nsinkongruens, guides barnet/den unge videre til almen
praksis.

Herudover kan det kommunale tilbud efterfaglgende komme i spil, hvis den haijt specialise-
rede funktion vurderer, at der ikke er indikation for medicinsk behandling af den unge far
det 18. ar, og barnet eller den unge er i psykisk mistrivsel i en grad, der gar, at barnet er i
malgruppen for behandling i tilbuddet.
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5.2. Henvisning af bgrn og unge

Almen praksis, praktiserende speciallaeger i paediatri/bgrne- og ungdomspsykiatri, og
peediatriske/bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafdelinger kan henvise til den haijt
specialiserede funktion. Det skal fremga af henvisningen, at barnet/den unge henvises
med henblik pa vurdering/udredning og eventuel behandling i form af radgivende samta-
ler eller medicinsk behandling. Der kan saledes henvises til den specialiserede funktion
med henblik pa vurdering, da det kan veere sveert for laeger uden szerlig kompetence i
kensidentitet at vurdere, om barnet er i malgruppen for et behandlingsforlgb i den hgijt
specialiserede funktion.

Henvisningen bgr indeholde information om varigheden af uoverensstemmelse mellem
fadselstildelt ken og kensidentitet, psykosociale forhold og somatisk historik samt beskri-
velse af, om barnet/den unge har ytret konkrete gnsker om behandling. Den hgijt speciali-
serede funktion vurderer ud fra henvisningen, om det er sandsynligt, at barnet/den unges
gnske om medicinsk behandling kan imgdekommes. Fx afvises henvisningen ved kort
varighed, men det er den hgijt specialiserede funktion, der bedst kan varetage denne vur-
dering. Der kan genhenvises ved gnske om radgivende samtaler (18).

5.3. Udredning af kensinkongruens og vur-
dering af indikation for behandling hos barn
og unge

Bern og unge er den bedste kilde til at beskrive egen oplevelse af kan og livssituation, og
deres beskrivelse er afggrende for udredningen og for, at diagnosen 'kensinkongruens’
kan stilles. Pa baggrund af samtaler med barnet/den unge og foreeldre/veerger, tages der
pa en konference i det multidisciplineere team stilling til, om diagnosen kan stilles, lige-
som det skal vurderes, om barnet/den unge kan tilbydes medicinsk behandling.

Udredningen skal tage udgangspunkt i et udviklingsperspektiv og omfatte en grundig vur-
dering af barnet/den unges udvikling, psykosociale situation og familieforhold, ligesom
forhold vedrgrende seksualliv og forplantningsevne skal inddrages svarende til barnets/
den unges alder og modenhed, da den medicinske behandling kan pavirke disse funktio-
ner. Ved den indledende forventningsafstemning skal det ogsa draftes, hvornar hvilke
emner vil blive drgftet. Da diagnosen kensinkongruens (ICD-11) er baseret pa individets
oplevelse, er dialog og kontakt afggrende for udredningsforlgbet med henblik pa at
kunne forsta barnets/den unges tilstand, ansker og behov samt refleksioner om fremti-
den. Rammerne for udredningen skal derfor vaere fleksible, s& de kan tilpasses den en-
keltes behov, og der skal veere et seerligt fokus pa barn og unge med samtidig udviklings-
forstyrrelse.

| udredningen skal felgende forhold og spargsmal afklares for at kunne vurdere, om diag-
nosen kgnsinkongruens kan stilles og for at tage stilling til, om der er indikation for medi-
cinsk behandling:

¢ Grundlaeggende identitetsdannelse
Er uoverensstemmelsen mellem fadselstildelt kan og kensidentitet knyttet til en
grundlaeggende identitetsdannelse?
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e Varighed
Hvornar begyndte barnet/den unges oplevelse af manglende overensstemmelse
mellem fadselstildelt kan og kansidentitet? Har uoverensstemmelsen veeret ved-
holdende? For at diagnosen k@nsinkongruens kan stilles hos bgrn far puberte-
ten, skal uoverensstemmelsen mellem fgdselstildelt kan og kensidentitet have
veeret til stede i minimum to ar, jf. ICD-11. Uoverensstemmelse mellem fadselstil-
delt kgn og kgnsidentitet opstaet i forbindelse med puberteten skal vurderes
grundigt, da dette bade kan vaere udtryk for en forbigaende identitetsudforskning,
men ogsa veaere udtryk for en opblussen i en vedholdende kgnsinkongruens.
Derfor bar oplysninger om trivsel og udvikling i de preepuberteere ar indga i vur-
deringen.

¢ Kontraindikationer og risikofaktorer
Er der somatiske eller psykiske sygdomme/udviklingsforstyrrelser, som pa trods
af relevant behandling udger en kontraindikation eller risikofaktor? Velbehand-
lede psykiske sygdomme er saledes ikke en kontraindikation for behandling af
kansinkongruens, men en grundig udredning skal sikre, at behandlingen tilbydes
pa det rigtige grundlag. Det samme gaelder ved samtidig udviklingsforstyrrelse
og -haemning, der ikke i sig selv er en kontraindikation for behandling, men kan
kreeve saerlig omhu og inddragelse af specialviden for at sikre, at indikationen for
behandling stilles pa rette grundlag.

e Alder og pubertetsudvikling
Barnet skal have opnaet Tanner stadie 2 i pubertetsudviklingen, far medicinsk
behandling eventuelt kan igangseettes. Da det er forskelligt fra barn til barn, hvor
gamle de er ved pubertetens start, skal der tages hensyn til bade modenhed og
risici ved at forsinke eller udelade behandling.

¢ Modenhed
Er barnet/den unge moden nok til at forsta og reflektere over konsekvenserne
ved behandling? En stor del af bagrn og unge med uoverensstemmelse mellem
fodselstildelt ken og kensidentitet har samtidig en udviklingsforstyrrelse, fx autis-
mespektrum-forstyrrelse. Nogle af disse bgrn/unge har sveert ved at udtrykke de-
res oplevelse af kan og reflektere over effekten og konsekvenserne af den medi-
cinske behandling. Der kan derfor veere behov for et leengere udredningsforlgb,
hvor teette parerende inddrages i endnu hgjere grad med henblik pa at forsta
barnets oplevelse og behov og dermed muligggre, at der kan stilles en sikker di-
agnose og vurderes indikation for medicinsk behandling. En udviklingsforstyr-
relse er ikke i sig selv en kontraindikation for behandling, hvis diagnosen kgnsin-
kongruens efter grundig udredning er stillet.

e Livskvalitet
Vurderes det, at behandling vil kunne gge livskvaliteten eller forebygge et fald i
livskvalitet ved pubertetsudvikling i retning af det fadselstildelte kan?

¢ Funktionsniveau
Vurderes det, at behandling vil kunne gge funktionsniveauet eller forebygge et
markant fald i funktionsniveau i hverdagen ved pubertetsudvikling i retning af det
fodselstildelte kgn? Er funktionsniveauet tilstreekkeligt til, at barnet/den unge kan
indga i behandlingen?
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Grundet risiko for irreversible skadevirkninger og manglende viden om langtidseffekter
ved medicinsk behandling, kraever det en vedholdende og langvarig (minimum to ar for
barn, som ikke er gaet i pubertet) k@nsinkongruens for, at medicinsk behandling kan op-
startes.

Det langvarige aspekt er vigtigt at inddrage for at tage hgjde for den udvikling, der sker i
puberteten. Omvendt vil udskudt behandling kunne medfere langvarige fysiske og psyko-
sociale skadevirkninger ved en ugnsket pubertetsudvikling i retning af fadselstildelt ken. |
den forbindelse skal der veere ekstra opmaerksomhed pa bgrn og unge, som er blevet til-
delt drengeken ved fadslen, da den maskuliniserende udvikling i forbindelse med puber-
teten kan veere sveaerere at modificere med krydshormoner efter puberteten og derfor
medfare hgjere risiko for skadevirkninger ved udskudt behandling. Grundet kompleksite-
ten af dette varetages udredning, herunder afvejning af fordele og ulemper ved at tilbyde
eller ikke tilbyde medicinsk behandling af de forskellige fagligheder i det multidisciplinaere
team. Beslutningen om, hvorvidt der er indikation for medicinsk behandling, vil altid bero
pa en samlet, individuel vurdering. For at der kan stilles lsegefaglig indikation for medi-
cinsk behandling, skal det pa konference i det multidisciplinaere team vurderes, at fal-
gende kriterier er opfyldt:

1. Diagnosen kgnsinkongruens kan stilles pa baggrund af de diagnostiske kriterier i
ICD-11.

2. Barnets/den unges oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan
og kensidentitet skyldes ikke anden sygdom eller lidelse.

3. Det forventes, at den medicinske behandling vil hjeelpe barnet til bedre trivsel og
livskvalitet og/eller forebygge udvikling af psykisk mistrivsel.

4. De forventede fordele ved medicinsk behandling overstiger de mulige skadevirk-
ninger ved behandlingen.

5. De mulige skadevirkninger ved at behandle er mindre indgribende i den enkeltes
liv end de mulige psykosociale risici ved ikke at behandle.

6. Barnet/den unge er i stand til at fglge behandlingen med stgtte fra familie eller
neere relationer. Hvis ikke, skal der sikres den ngdvendige stgtte gennem
bopaelskommunen.

7. Barnet/den unge forstar konsekvenserne af behandlingen. Al medicinsk behand-
ling af bern og unge under 15 ar i forbindelse med behandling af kgnsinkongru-
ens kraever samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere. Da behandling
med krydshormon giver irreversible forandringer, er det selvstaendige samtykke
til behandling centralt. Derfor skal b@rn og unge veere fyldt 15 ar fgr igangsaeet-
telse af behandling med krydshormoner medmindre det, for det enkelte barn eller
unge, vurderes sundhedsfagligt uforsvarligt at vente med igangseettelse af be-
handlingen.

Det er vigtigt at informere barnet/den unge og foraeldremyndighedens indehavere om, at
der i behandlingsforlgbet Iabende vil blive taget stilling til, om der fortsat er indikation for
behandling. Viser det sig fx, at behandlingen ikke har en positiv effekt, skal der tages stil-
ling til, om behandlingen skal indstilles eller justeres. | tilfeelde hvor man er afventende
med at starte behandling, skal konsekvensen af manglende behandling ligeledes vurde-
res. Da beslutninger om kansmodificerende behandling traeffes trinvis over tid athaengig
af alder og modenhed, skal teamet sikre, at den unge har forstaet, at kommende behand-
lings@nsker ikke nadvendigvis efterkommes.
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5.4. Kensmodificerende medicinsk behand-
ling af barn og unge

Al medicinsk behandling af bgrn og unge varetages af den hgijt specialiserede funktion.
Indholdet af det samlede behandlingstilbud tilrettelaegges af den forlgbsansvarlige speci-
allaege under hensyntagen til etableret faglig praksis, som skal tage udgangspunkt i na-
tionale og internationale erfaringer og faglige retningslinjer. Kensmodificerende medi-
cinsk behandling til personer under 18 ar skal varetages af teamets speciallaege i paedia-
tri med seerlig erfaring og kompetencer indenfor peediatrisk endokrinologi, vaekst og re-
produktion.

Der foreligger endnu kun sparsom evidens vedrgrende langtidseffekterne af medicinsk
behandling af kansinkongruens hos bgrn og unge, hvorfor der stilles seerlige krav til
sundhedspersonalets omhu og samvittighedsfuldhed, herunder skaerpede krav til infor-
mation og samtykke, jf. VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx.

Kgnsmaodificerende medicinsk behandling af bern og unge kan starte med stophormoner,
som bremser pubertetsudviklingen. Behandling med stophormoner er i princippet en re-
versible behandling, men man kender endnu ikke de livslange fysiske, psykiske, kogni-
tive og sociale konsekvenser ved at udskyde pubertetsforandringerne til efter 15--ars al-
deren. Nar effekten af stophormonerne er opnaet, kan der herefter potentielt fortsaettes
med irreversible kansmodificerende behandlinger (krydshormoner) med gstrogener eller
androgener.

Det er farst muligt at pAbegynde medicinsk behandling med stophormoner, nar Tanner
stadie 2 i pubertetsudviklingen er naet. Derfor beror det praecise tidspunkt for opstart af et
behandlingsforlgb pa en konkret, individuel vurdering ved speciallaegen i psediatri og efter
dreftelse i det multidisciplinaere team. Der skal udvises seerlig grundig faglig opmaerk-
somhed, jo tidligere behandlingen tilbydes.

Opstart af behandling med krydshormoner forudsaetter en aktuel og grundig faglig og in-
dividuel vurdering af det enkelte barn/unge ved ny konference i det multidisciplinaere
team. Det selvsteendige samtykke til behandling er centralt, og derfor bar barn og unge
veere fyldt 15 ar far igangseettelse af behandling med krydshormoner medmindre det vur-
deres sundhedsfagligt uforsvarligt at vente med igangseettelse af behandlingen.

Den medicinske behandling af barn og unge i puberteten indfgres trinvist, fra mest rever-
sible til mest irreversible, og ved hvert trinskift skal der indhentes fornyet informeret
samtykke. Ved opstart af krydshormon skal bade den unge og foraeldremyndighedsinde-
haverne have grundig viden om de fulde forventede effekter og konsekvenser, f.eks. irre-
versible forandringer af kroppens udseende og risiko for pavirkning af fertilitet.

5.4.1. Behandlingsplan

Nar der er taget beslutning om at ivaerksaette behandling, skal barnet/den unge og foreel-
dremyndighedens indehavere inddrages i at laegge en individuel behandlingsplan. Det
skal séledes sikres:

e At barnet/den unge samt dennes foreeldre (vaerge) er grundigt informerede om
og har samtykket til de enkelte dele af behandlingen, hvor de er blevet oplyst om
forventede effekter og mulige skadevirkninger. Det skal seerligt understreges, at
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der er tale om nye behandlingsprincipper med begraenset viden om de langva-
rige konsekvenser, herunder at der kan vaere varig pavirkning af reproduktion.

e At der lgbende tilbydes radgivning og psykosocial statte til den unges afklaring af
egen kensidentitet bade for og under behandlingen. Hvis der ikke er stgtte fra
nzere pargrende eller nzert netveerk, kan der vaere behov for at statte op omkring
familien for, at behandlingen kan gennemfares.

o Atder tilretteleegges et individuelt tilpasset opfalgningsprogram med henblik pa
labende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige skade-
virkninger, herunder vurdering af hgjdevaekst, knoglesundhed, relevante Igbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersagelser med videre.

5.4.2. Mulige kontraindikationer ved medicinsk behandling

Bestaende somatisk eller psykisk sygdom er ikke i sig selv en kontraindikation ved kegns-
modificerende medicinsk behandling hos bgrn og unge. Afheengigt af sygdommens art
og alvorlighed kan der veere behov for behandling af denne enten forud for eller samtidig
med iveerkseettelsen af kensmodificerende medicinsk behandling.

Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kansmodificerende medicinsk
behandling med androgener og gstrogen kan blandt andet vaere hormonfglsomme tumo-
rer, BRCA-mutation, levertransplantation eller akut/kronisk leversvigt.

Psykiatriske kontraindikationer og forsigtighedsforhold kan fx veere svaer psykotisk lidelse
0g nedsat realitetssans, betydende psykisk lidelse med symptomer, som vurderes at
have betydning for forstaelsen af indgrebets karakter, eller hvor den kensmodificerende
medicinske behandling vurderes at udgare en risiko for at forvaerre den psykiske lidelse.
Derudover kan mentale og udviklingsmaessige tilstande med manglende evne til at indga
i udredningen, forsta og reflektere over konsekvenserne ved behandling vaere en kon-
traindikation.

5.4.3. Opfelgning pa medicinsk behandling af bern og
unge

Nar behandlingen er iveerksat, er det den forlgbsansvarlige laeges opgave, pa baggrund
af barnets/den unges tilbagemelding, labende at vurdere, om der fortsat er indikation for
behandling, behandlingens effekt, herunder om det har en betydning for livskvalitet og
trivsel samt vurdere eventuelle skadevirkninger af behandlingen. Vurderingen skal drgaf-
tes i samarbejde med det multidisciplinaere team. Viser det sig fx, at barnet/den unge ikke
lzengere gnsker behandlingen eller ikke reagerer positivt pa behandlingen, skal der tages
stilling til, om behandlingen skal fortsaette, indstilles eller justeres.

Tilrettelaeggelse af opfalgningsprogrammet er en laegefaglig beslutning, men der skal ta-
ges hgjde for individuelle preeferencer, og der skal Igbende tages stilling til behovet for
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser samt stgttende samtaler.

Al behandling, herunder justeringer i behandlingsplanen, varetages af den hgijt speciali-

serede funktion, men almen praksis kan varetage vedligeholdelsesbehandling med hor-

monindsprgijtninger efter fastlagt behandlingsplan udarbejdet af forlabsansvarlig special-
lzege.
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De langvarige fysiske og psykosociale konsekvenser ved medicinsk behandling af bgrn
og unge er endnu ikke kendte. Derfor skal behandlingen fglges af forskning, sa der gene-
reres viden om langtidseffekterne af behandlingen for denne malgruppe.

5.5. Overgang til voksenomradet

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 Anbefalinger for transition fra barne- og ungeomradet til
voksenomradet i sygehusregi (19). Som det fremgar af denne publikation, er det veesent-
ligt, at overgangen fra bgrne- og ungeregi til voksenregi er struktureret, sammenhzen-
gende og velforberedt. | forhold til kensidentitetsomradet ber det forega ved, at den hgijt
specialiserede funktion pa bgrne- og ungeomradet samarbejder med det center for kan-
sidentitet, som skal overtage behandlingen, nar den unge er blevet 18 ar. Formalet er at
tilpasse de medicinske og eventuelt kommende kirurgiske tilbud til den behandling, den
unge allerede har modtaget. | den sammenheaeng bgr afdelingerne sikre, at:

o al relevant information overgives fra den hgijt specialiserede funktion pa bgrne-
og ungeomradet til det center for kensidentitet, som skal overtage behandlingen,
gerne i form af et faelles mgde mellem de to forlebsansvarlige laeger fra hvert
omrade, den unge og foreeldremyndighedens indehavere.

e den naeste konsultation pa det center for kgnsidentitet, som den unge skal til-
knyttes fremover, er planlagt.

e relevante samarbejdspartnere, herunder kommune og almen praksis, er oriente-
ret om, at den unge er overgaet til voksenregi.

e der for unge, hvor der har veeret tilskud fra kommunen, er taget kontakt til kom-
munen, sa der er lavet en plan for koordinering med kommunen, inden eventuel
social stette bortfalder.

Far den unge fylder 15 ar, skal barnet/den unge og foreeldremyndighedsindehaverne ori-
enteres om, at unge, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til en behand-
ling. Hvis der er uenighed mellem indehavere af foraeldremyndighed og den unge, der er
fyldt 15 ar, og den unge, efter en sundhedsfaglig vurdering, forstar konsekvenserne af sin
stillingtagen, ligger beslutningen hos den unge.

Formalet med overgangsforlgbet er, at den unge stattes til gget autonomi og udvikler
kompetencer, der statter egenomsorg med henblik pa, at den unge, foreeldre og nzere re-
lationer bade forberedes pa overgangen til voksenregi og pa de aendringer, der er mel-
lem bgrne/unge- og voksenomradet. Det drejer sig om:

e Elektronisk post fra sygehuset foregar uden involvering af foraeldrene for unge
over 15 ar.

e Unge over 15 ar har selv beslutningskompetencen efter sundhedsloven §17.
Forzeldrene skal dog inddrages, da de fortsat har ansvar for at drage omsorg for
barnet og skal stgtte barnet i at traeffe beslutning om at acceptere eller afsla et
behandlingstilbud.

e Der kan veere tilfeelde, hvor den 15- til 17-arige frabeder sig, at foreeldrene er fy-
sisk til stede ved undersggelser mv. Dette bar respekteres, og foreeldrene skal i
stedet informeres efterfalgende i et omfang, der giver dem mulighed for at blive
inddraget i den mindreariges stillingtagen til et behandlingstilbud.

e Safremt foraeldrene til en ung pa 15 til 17 ar ikke @nsker at blive inddraget i ud-
redning og behandling, skal dette indga i overvejelserne om, hvilke behandlings-
tilbud, der kan gives, men det hindrer ikke, at udredning og behandling kan ske.
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¢ Vilkérene i serviceloven andres, nar den unge fylder 18 ar. Det betyder, at even-
tuel hjeelp malrettes den unge, men ogsa at vilkarene for hjeelp kan zndre sig,
sa hjaelpen eventuelt bortfalder.

e Indtil det 18. ar udleveres al medicin pa sygehuset. Efter 18-ars-alderen begyn-
der man selv at betale for laegemidlerne (20).

e Muligheden for kensmodificerende kirurgi. Det multidisciplinaere team pa bgrne-
og ungeomradet har mulighed for at henvise unge til forundersggelse til avre
kirurgi typisk 1-2 maneder, fgr den unge fylder 18 ar. Dette gaelder udelukkende i
forhold til gvre kirurgi til de unge, som det multidisciplinaere team har kendt igen-
nem en laengere arreekke.

e En mindrearig patient, der er fyldt 15 ar, kan frabede sig indhentning og videregi-
velse af helbredsoplysninger efter sundhedslovens § 17.

e Daden 15- til 17-arige er mindrearig og under foraeldremyndighed, har foraeldre-
myndighedsindehaveren som udgangspunkt ret til aktindsigt i den 15- til 17-ari-
ges patientjournal.

o Det vil fortsat veere geeldende, at hvis den forlgbsansvarlige laege og det multidi-
sciplingere team undtagelsesvis vurderer, at den mindrearige, der er fyldt 15 ar,
ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, indtreeder forael-
dremyndighedens indehaver i den mindreéariges ret til at treeffe beslutninger.
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6. Behandling af voksne med konsin-
kongruens

Voksne personer, der henvender sig til sundhedsvaesenet med uoverensstemmelse mel-
lem fadselstildelt ken og kensidentitet, vil ofte have haft denne oplevelse i en laengere
periode. Almen praksis vil for de fleste veere fgrste kontakt til sundhedsveesenet, og ind-
ledningsvis bgr indsatsen veere stettende samtidig med, at det afklares, om personen gn-
sker henvisning til et center for kansidentitet med henblik pa udredning for kensinkongru-
ens. Denne psykosociale stgtte er vaesentlig i hele forlgbet, uanset om personen kommer
i behandling for kensinkongruens.

6.1. Psykosocial stotte til voksne

Personer med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kansidentitet kan opleve
minoritetsstress, stigmatisering og selvstigmatisering. Det er derfor vigtigt at stette op om,
at disse personer trygt kan veere dem, de er, og at omgivelserne tilpasses deres kgnsi-
dentitet, fx ved at der stattes op om aendring af navn, pronomen, beklzaedning, fritidsinter-
esser samt toilet- og omkleedningsforhold.

Civilsamfundsorganisationer som eksempelvis LGBT+ Danmark og Sabaah har forskel-
lige tilbud rettet mod personer med kgnsinkongruens, og mange personer med tanker om
kensidentitet sager stotte og netveerk her.

Den alment praktiserende Izege kan statte personen ved at tilbyde samtaler og sikre en
LGBT+-venlig praksis (13). Dvrige behandlingssteder eller botilbud, som personen even-
tuelt er tilknyttet, kan ogsa statte personen ved aktivt at italeseette, at emner som seksu-
alliv, ken og parforhold er velkomne emner. Derudover er det vigtigt at lade personen
vide, at vedkommende kan tale frit og uden frygt for fordomme, skepsis eller brud pa
tavshedspligten. Der kan i den forbindelse vaere behov for radgivning og sparring med et
center for kansidentitet. Hvis det vurderes, at der er behov for udredning og eventuel be-
handling for k@nsinkongruens, skal personen henvises til et center for kansidentitet.

Erfaringer viser, at det kan vaere vanskeligt for den enkelte at drgfte tvivl om gnsket om
behandling med det sundhedspersonale, som kan beslutte, om der er indikation for medi-
cinsk behandling. Sundhedspersonalet bar dog undersgge tvivien sammen med perso-
nen, og udtryk for tvivl i det afklarende forlgb ma ikke medfgre, at personen ikke kan til-
bydes behandling. Samtidig kan det vaere hensigtsmaessigt at psykosocial stgtte til per-
soner med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet ogsa kan vare-
tages i andet regi end centrene for kagnsidentitet.

Ved et forlgb i et center for kagnsidentitet bar psykosocial stgtte vaere en integreret del af
udredning og behandling, og der bar Iebende vaere fokus pa den psykosociale trivsel
ved, at der sparges ind til dette i forbindelse med samtaler pa centrene.

6.2. Henvisning og visitation af voksne

Almen praksis, praktiserende specialleeger og andre sygehusafdelinger kan henvise per-
soner over 18 ar til et center for kensidentitet med henblik pa udredning og eventuel be-
handling. Henvisning til kirurgisk behandling sker via centrene for kgnsidentitet.
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6.3. Udredning af kensinkongruens og vurdering af
indikation for kensmodificerende behandling hos
voksne

Det er kun den enkelte voksne person, der kan vurdere egen kansidentitet, og et vedhol-
dende gnske om kensmodificerende behandling med afseet i kansidentiteten kan derfor
betragtes som en vaesentlig indikator for, at der er et behandlingsbehov. Pa baggrund af
samtaler med vedkommende, tages der pa en konference i det multidisciplinaere team
stilling til, om diagnosen kansinkongruens kan stilles. Beslutningen om at tilbyde behand-
ling foregar i det multidisciplinaere team pa baggrund af en vurdering af indikationer og
kontraindikationer for en eventuel behandling. Vurderingen foretages med henblik pa at
sikre bedst muligt behandlingsresultat pa bade kort og langt sigt.

| forbindelse med udredning for kensinkongruens kortlaegges blandt andet karakteren og
varigheden af uoverensstemmelsen mellem det fadselstildelte ken og kensidentiteten,
herunder de fysiske, psykiske og sociale gener personen oplever. Herudover vil forhold
vedrgrende seksualliv og forplantningsevne blive inddraget. Ved den indledende forvent-
ningsafstemning skal det ogsa drgftes, hvornar hvilke emner vil blive taget op.

Da kriterierne for diagnosen kgnsinkongruens (ICD-11) er baseret pa individets subjek-
tive oplevelse, er dialog og kontakt mellem den sundhedsfaglige behandler og personen,
som gnsker sundhedsfaglig hjeelp afgerende for udredningsforlgbet med henblik pa at
kunne forsta personens tilstand, @ansker og behov samt refleksioner om fremtiden. Ram-
merne for udredningen skal derfor vaere fleksible, sa de kan tilpasses den enkeltes be-
hov, og der ber veere et seerligt fokus pa personer med samtidig udviklingsforstyrrelse.

| udredningen skal felgende forhold og spargsmal afklares for at kunne vurdere, om diag-
nosen kgnsinkongruens kan stilles og for at tage stilling til, om der er indikation for kens-
modificerende behandling:

¢ Grundlaeggende identitetsdannelse
Er uoverensstemmelsen mellem fadselstildelt kan og kensidentitet knyttet til en
grundleeggende identitetsdannelse?

o Varighed og stabilitet
Har der veeret et langvarigt og vedholdende gnske om behandling? Diagnosen
kegnsinkongruens kan kun stilles, hvis gnsket om behandling har vaeret langvarigt
og vedholdende, jf. diagnosekriterierne i ICD-11.

o Kontraindikationer og risikofaktorer
Er der somatiske eller psykiske sygdomme som pa trods af relevant behandling
udger en kontraindikation eller risikofaktor? Velbehandlede psykiske sygdomme
er saledes ikke en kontraindikation for behandling af kansinkongruens. Det skal
overvejes, om den kgnsmodificerende behandling kan forveerre eventuel soma-
tisk eller psykisk sygdom, ligesom forbedring af psykisk velbefindende og sympt-
omreduktion af psykisk sygdom ogsa skal indga i vurderingen. Det vil ofte veere
seerligt vanskeligt at stille diagnosen kgnsinkongruens hos personer med udvik-
lingsforstyrrelser, idet det kraever indgaende kendskab til vedkommende. Her
kan det veere relevant ogsa at inddrage samarbejdspartnere med kendskab til
udviklingsforstyrrelser.
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o Evne til at give informeret samtykke
Er personen i stand til at forsta og reflektere over effekten og konsekvenserne
ved behandling, og dermed i stand il at give informeret samtykke?

e Livskvalitet
Vurderes det, at behandling vil kunne enten fastholde en eksisterende god
livskvalitet eller gge en nedsat livskvalitet?

¢ Funktionsniveau
Hvordan fungerer personen i hverdagen? Vurderes det, at behandling vil kunne
enten heaeve et nedsat funktionsniveau eller fastholde et godt funktionsniveau? Er
funktionsniveauet tilstraekkeligt til, at personen kan fglge og forsta behandlingen?

Psykiatrisk udredning er ikke en betingelse for sundhedsfaglig behandling ved kensin-
kongruens hos voksne, og skal udelukkende foretages, nar det er relevant og ud fra en
konkret og individuel faglig vurdering. Standardiserede testmetoder af bade somatiske og
psykosociale forhold kan anvendes ud fra en konkret og individuel vurdering, i det om-
fang de er relevante og valide i forhold til formalet med udredningen.

Bade den somatiske og den psykosociale del af udredningen skal sta i rimeligt forhold til
formalet med udredningen og det gnskede behandlingsniveau. En stor del af voksne
med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kansidentitet har samtidig en ud-
viklingsforstyrrelse, fx autismespektrum-forstyrrelse. Nogle af disse voksne har sveert ved
at udtrykke deres oplevelse af kgn og reflektere over effekten og konsekvenserne af den
kansmodificerende behandling. Der kan derfor veere behov for et lzengere udredningsfor-
lab og eventuelt involvering af samarbejdspartnere med ekspertise i udviklingsforstyr-
relse for at kunne stille en sikker diagnose og vurdere indikation for kensmodificerende
behandling. Desuden kan der vaere behov for at statte personen i at udforske, udtrykke
og udleve egen kansidentitet samt at inddrage personens pargrende.

Indholdet af udredningsprogrammet tilrettelaegges af den forlgbsansvarlige speciallaege
med udgangspunkt i den enkeltes situation og praeferencer under hensyntagen til etable-
ret faglig praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer mv. Omfanget af det
samlede udredningsprogram og de enkelte dele heraf skal tilpasses den enkeltes situa-
tion og praeferencer, uden ungdvendigt lange og fagligt ubegrundede forlgbstider.

For at kunne komme i betragtning til kensmodificerende behandling kraeves et vedhol-
dende og langvarigt gnske om behandling af kensinkongruens. Dette er begrundet i risi-
koen for irreversible skadevirkninger og manglende viden om langtidseffekter. Omvendt
vil manglende behandling kunne medfere langvarige psykosociale skadevirkninger.
Grundet kompleksiteten af dette varetages udredning og afvejning af fordele og ulemper
ved at tilbyde eller ikke tilbyde kensmodificerende behandling af de forskellige faglighe-
der i det multidisciplineere team. Beslutningen vil altid bero pa en samlet, individuel vur-
dering. Det er vigtigt at informere personen om, at der i behandlingsforlgbet Iabende vil
blive taget stilling til, om der er indikation for yderligere kansmodificerende behandling.

For at der kan stilles leegefaglig indikation for medicinsk behandling, skal det pa konfe-
rence i det multidisciplineere team vurderes, om fglgende kriterier er opfyldt:

1. Diagnosen kgnsinkongruens kan stilles pa baggrund af de diagnostiske kriterier i
ICD-11.
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2. Personens oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kegnsi-
dentitet skyldes ikke anden sygdom eller lidelse.

3. Detforventes, at den kensmodificerende behandling vil hjselpe personen til
bedre trivsel og/eller forebygge, at personen udvikler psykisk mistrivsel.

4. De forventede fordele ved den kensmodificerende behandling samlet set oversti-
ger de mulige skadevirkninger ved behandlingen.

5. De mulige skadevirkninger ved at behandle forventes at veere mindre indgri-
bende i den enkeltes liv end de mulige psykosociale risici ved ikke at behandle.

6. Personen eri stand til at felge behandlingen med stgtte fra netvaerk. Hvis ikke,
skal der sikres den ngdvendige stgtte gennem bopaelskommunen.

7. Personen forstar konsekvenserne af behandlingen, og at der er indhentet infor-
meret samtykke.

Nogle personer med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og kensidentitet, vael-
ger at blive udredt og opstarte behandling i udlandet. For at kunne overtage behandlings-
ansvaret i Danmark skal der foreligge dokumentation for den sundhedsfaglige udredning.
Vurderingen af udredningsforlab og behandlinger opstartet i udlandet foretages af den
forlgbsansvarlige speciallaege i samarbejde med det multidisciplingere team. Henvisning
til behandling i Danmark fglger de normale henvisningsveje.

Hvis en person er startet pa behandling uden at veere blevet udredt (selvmedicinering), er
der samme krav til udredning som beskrevet ovenfor. Det er saledes stadig den for-
labsansvarlige specialleeges ansvar sammen med det multidisciplinaere team at vurdere,
om der er indikation for behandling. Ligeledes skal henvisningen fglge de ovenfor be-
skrevne henvisningsveje.

Standardbehandlingen af personer, der har faet stillet diagnosen kensinkongruens, fore-
gar trinvist fra mest reversibel til mest irreversibel behandling.

6.4. Kensmodificerende medicinsk behand-
ling af voksne

Indholdet af det samlede behandlingstilbud tilrettelaegges af den forlgbsansvarlige speci-
alleege efter draftelse i det multidisciplinaere team under hensyntagen til etableret faglig
praksis og med udgangspunkt i nationale og internationale erfaringer og faglige retnings-
linjer.

Kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne udgar feminiserende behandling
med naturlige gstrogener, oftest i kombination med anti-androgen behandling, eller som
maskuliniserende behandling med testosteron. Behandlingen varetages af teamets spe-
ciallzege i gynaekologi og obstetrik eller speciallaege i intern medicin: endokrinologi.

Opstart af kensmodificerende medicinsk behandling forudseetter, at der er indikation for
at igangsaette behandling. Specialleegen skal derfor forud for iveerkseaettelse af medicinsk
behandling sikre, at der er foretaget en aktuel og grundig tveerfaglig vurdering af indika-
tion for behandling, herunder at der er taget stilling til kontraindikationer og effekten af
eventuelle tidligere behandlinger. Der foreligger aktuelt nogen evidens for en gavnlig ef-
fekt af medicinsk behandling af kensinkongruens. Evidensen afspejler dog ikke den hete-
rogene gruppe, som aktuelt gnsker medicinsk behandling (15).
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6.4.1. Behandlingsplan

Nar der er taget beslutning om at ivaerkseette behandling, skal personen med kgnsinkon-
gruens inddrages i at laegge en individuel behandlingsplan. Behandlingerne skal indfgres
trinvist, og ved hvert trinskift skal personen have erkendelse af og give samtykket til de
fulde effekter og konsekvenser af behandlingen. Det skal séledes sikres, at:

e personen er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirkninger ved
behandlingen, herunder at forandringerne kan veere irreversible, samt at der kan
veere varig pavirkning af seksualitet og reproduktion.

o den enkelte er afklaret med, at der med igangseettelse af behandling fglger lang-
varig, eventuel livslang behandling og opfalgning.

e personen har givet informeret samtykke til den aktuelle behandling og behand-
lingsplan.

e personen har et netvaerk, der kan statte op om behandlingen. Der skal i center
for kensidentitet tilbydes psykosocial stgtte bade fer, under og efter behandlin-
gen. Hvis vedkommende ikke har et netveerk, skal det overvejes, hvilke mulighe-
der der er for statte til personen, sa behandlingen kan gennemfares.

o der tilrettelaegges et individuelt tilpasset opfelgningsprogram med henblik pa lg-
bende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige skadevirk-
ninger, herunder vurdering af relevante lgbende billeddiagnostiske og paraklini-
ske undersggelser mv.

6.4.2. Mulige kontraindikationer ved kensmodificerende
medicinsk behandling

Bestaende psykisk eller somatisk sygdom er ikke i sig selv en kontraindikation mod kans-
modificerende medicinsk behandling, og der er sjaeldent absolutte kontraindikationer ved
kansmodificerende medicinsk behandling til voksne. Afhaengigt af den bestaende syg-
doms art og alvorlighed kan der vaere behov for behandling af denne enten forud for eller
samtidig med iveerksaettelsen af kansmodificerende medicinsk behandling.

Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kgnsmodificerende medicinsk
behandling med gstrogener kan blandt andet vaere tromboembolisk risiko, cerebrovasku-
lzer sygdom, inklusiv migraene, svaer leversygdom og brystkraeft. Somatiske kontraindika-
tioner og forsigtighedsforhold ved kensmodificerende medicinsk behandling med andro-
gener kan blandt andet veere graviditet, ustabil coronarkarsygdom, heematokrit > 50 %,
hormonfglsomme tumorer og meget svaer akne.

Psykiatriske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved bade medicinsk og kirurgisk
kensmodificerende behandling kan fx veere svaer psykotisk tilstand og nedsat realitets-
sans, betydende psykisk lidelse med symptomer, som vurderes at have betydning for for-
staelsen af indgrebets karakter, eller hvor det kensmodificerende indgreb vurderes at ud-
gere en risiko for at forvaerre den psykiske lidelse.
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6.4.3. Opfelgning pa medicinsk behandling af voksne

Nar behandlingen er iveerksat, er det den forlabsansvarlige lseges opgave, pa baggrund
af personens tilbagemelding, i samarbejde med det multidisciplinaere team Igbende at
vurdere, om der fortsat er indikation for behandling, effekt af behandlingen, herunder om
det har en betydning i forhold til livskvalitet og trivsel, samt vurdere eventuelle skadevirk-
ninger af behandlingen. Viser det sig fx at personen ikke leengere gnsker behandlingen
eller behandlingen ikke har den gnskede effekt, skal der tages stilling til, om behandlin-
gen skal fortsaette, indstilles eller justeres.

Den forlgbsansvarlige laege tilrettelaegger et individuelt opfelgningsprogrammet, som
blandt andet inkluderer, at der labende tages stilling til behovet for billeddiagnostiske og
parakliniske undersggelser samt stgttende samtaler.

Al behandling, herunder justeringer i behandlingsplanen, varetages af den forlgbsansvar-
lige specialleege i samarbejde med det multidisciplineere team, men hormonindsprgijtnin-
ger kan varetages af almen praksis efter fastlagt behandlingsplan af den forlgbsansvar-
lige speciallaege.

Nogle personer, der har modtaget kensmodificerende medicinsk behandling, ansker se-
nere at stoppe behandlingen med henblik pa detransition. Det er det multidisciplineere
team, der pa baggrund af en fornyet konkret og individuel sundhedsfaglig udredning
(som beskrevet i afsnit 6.3), tager stilling til, om det er muligt at tilbyde kensmodificerende
behandling i detransitionsfasen. Dele af den kgnsmodificerende medicinske behandling
er dog irreversible, og forandringer i kenskarakteristika vil ikke kunne gendres tilbage. Det
er en laegefaglig beslutning i samarbejde med multidisciplinaere team at undersage, be-
slutte og orientere om behandlingsmulighederne.

6.5. Kensmodificerende kirurgi hos voksne

Denne publikation seetter sammen med Sundhedsstyrelsens geeldende specialeplan de
overordnede rammer for henvisning, udredning og behandling af personer over 18 ar,
som gnsker gvre og/eller nedre k@nsmodificerende kirurgi.

Vejledningen suppleres af Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje for gvre og nedre
kansmodificerende kirurgi. Visitationsretningslinjen tydeligger beslutningsprocessen for
tilbud om kgnsmodificerende kirurgi samt understatter en ensartet visitation og valg af
behandling (2).

6.5.1. Vurdering for kirurgisk behandling

Far det multidisciplinaere team kan tage stilling til, om en person, som har faet diagnosen
kansinkongruens, skal tilbydes kirurgisk behandling, skal personen til forundersggelse
hos en kirurg pa den specialiserede funktion. Det multidisciplineere team har saledes ta-
get stilling til, at der er indikation for indgrebet. Ved forundersggelsen skal kirurgen:

lave en somatisk undersggelse af den del af kroppen, der skal opereres.
vurdere, hvilke kirurgiske behandlingsmuligheder, der er hos den enkelte person.
tage stilling til, om der er somatiske kontraindikationer for det kirurgiske indgreb.
indhente informeret samtykke til kirurgi, herunder informere om:
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o de folger, der er ved indgrebet, herunder seksuelle og reproduktive, og
hvordan personen skal fglge op pa indgrebet.

o aten eventuel graviditet vil give eendringer af brystkassen, og at det ikke
vil vaere muligt at amme.

o forventede positive effekter samt mulige skadevirkninger ved behandlin-
gen. Feerdige resultater ber visualiseres ved hjaelp af tegninger eller fo-
tos.

o atindgrebene erirreversible.

Pa baggrund af den kirurgiske forundersggelse tager det multidisciplinaere team stilling
til, om personen skal tilbydes kirurgisk behandling. Til denne konference i det multidisci-
plineere team deltager kirurgen.

Der skal foreligge en aktuel vurdering af personen, inden kansmodificerende kirurgi gen-
nemfgres. Derfor skal kirurgen inden for cirka to maneder far operationstidspunktet vur-
dere om der er tilkommet veesentlige kontraindikationer for det kirurgiske indgreb. Hvis
der er nyopstaede kontraindikationer, skal disse drgftes pa en konference i det multidisci-
plingere team.

Kgnsmodificerende kirurgi hos personer over 18 ar kan omfatte indgreb pa bryster og
brystkasse (‘@vre’ kirurgi) samt indgreb pa kensorganer ('nedre’ kirurgi). Der er generelt
tale om irreversible destruktive og konstruktive kirurgiske indgreb pa raske organer med
betydelige bade positive og negative fysiske forandringer og psykiske konsekvenser. Da
den kirurgiske behandling er den mest irreversible behandling, bgr kensmodificerende
medicinsk behandling som udgangspunkt iveerksaettes far, der tages stilling til eventuel
kirurgisk behandling.

Det er som naevnt en beslutning i det multidisciplinaere team, om personen skal tilbydes
kansmodificerende kirurgisk behandling. Kravene til omhu og samvittighedsfuldhed er
beskrevet i VEJ nr xxxx af xx/xx/xxxx. Disse krav omfatter alle de involverede sundheds-
personer, men den forlgbsansvarlige specialleege skal seerligt sikre sig, at der er indika-
tion for kensmodificerende kirurgi. Det er den ansvarlige kirurgs opgave at vurdere hvilke
specifikke indgreb, der er de rette i forhold til beslutningen i det multidisciplinaere team
om at udfare kirurgi. De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
reekkefglge og kombination, skal felge etableret faglig praksis samt nationale og interna-
tionale faglige retningslinjer.

Nogle personer med kgnsinkongruens gnsker alene at fa foretaget enkelte kensmodifice-
rende kirurgiske indgreb. Gonadektomi (fiernelse af aeggestokke eller testikler) kan fore-
tages, selvom personen ikke gnsker yderligere kensmodificerende kirurgisk behandling
pa kgnsorganer, men personen skal veere indstillet pa livslang hormonterapi. Eventuelt
gnske om yderligere kirurgi begr dog altid indga i vurderingen, da flere indgreb i nogle til-
feelde vil kunne foretages samtidig, og fordi isolerede indgreb kan medfare gget risiko for
komplikationer ved efterfglgende indgreb og i visse tilfeelde kontraindicere sadanne.

6.5.2. @vre kensmodificerende kirurgi

Ved gnske om maskuliniserende kensmodificerende kirurgi omfatter kensmodifice-
rende kirurgi pa bryst eller brystkasse indgreb med fjernelse af bryster (bilateral mastek-
tomi) og tildannelse af nyt brystparti med genplacering af brystvorter.
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Ved gnske om feminiserende kensmodificerende kirurgi omfatter kansmodificerende
kirurgi pa bryst eller brystkasse indgreb med brystforstarrelse, herunder indlaegning af
implantater (brystforstarrende operation (BFO)).

Behandlingerne varetages af speciallaege i plastikkirurgi efter drgftelse og indstilling fra
det multidisciplinaere team. Forud for indgrebet skal den forlgbsansvarlige laege sikre, at
personen er velinformeret om forhold vedrgrende forebyggelse og opsporing af bryst-
kreeft. Herunder skal der informeres om, at indkaldelse til screening stadig er relevant, og
at det er den enkeltes selvstaendige ansvar, hvis der ogsa er sket et juridisk kgnsskifte,
da personer med fadselstildelt kvindekan ikke automatisk inviteres til kensspecifikke
sundhedstilbud sasom screening for brystkraeft og livmoderhalskreeft, hvis de har skiftet
juridisk ken.

Ved gnske om fjernelse af bryster bgr man afvente effekten af mindst seks maneders
testosteronbehandling for mastektomi, da testosteronbehandlingen sammen med styrke-
treening giver sget muskelmasse, pavirker brystvaevet og i nogle tilfeelde vil give tilstraek-
kelig effekt. Dertil kommer, at hormonbehandlingen @ger sandsynligheden for et godt
operationsresultat. Der kan tilbydes mastektomi til personer med diagnosen kgnsinkon-
gruens, som ikke gnsker hormonbehandling. Dette kan eksempelvis vaere personer, som
ikke ensker yderligere maskuline kenskarakteristika som fx skaegvaekst eller dybere
stemme. Personer, som ikke gnsker hormonbehandling, eller hvor hormonbehandling er
kontraindiceret, bar have mindst seks maneders refleksionsperiode, for det multidiscipli-
nzere team drafter muligheden for henvisning til operation. Der skal foretages en grundig
vurdering af indikationer og kontraindikationer i de tilfeelde, hvor princippet, om at gvre
kirurgi farst foretages efter medicinsk behandling, fraviges. Refleksionsperioden er be-
grundet i, at der ved k@nsmodificerende kirurgi skal vaere tale om et vedholdende og
langvarigt anske om k@nsmodificerende kirurgi. Dette er begrundet i indgrebets invasive
og irreversible karakter samt konsekvenser af og mulige komplikationer til operation.

Ved gnske om tildannelse af bryster bgr brystforstgrrelse med indlaegning af implanta-
ter seedvanligvis ikke tilbydes, fgr der er gennemfart minimum 12-24 sammenhaengende
maneders kansmodificerende medicinsk behandling med gstrogener, da det kirurgiske
resultat kan vaere mindre tilfredsstillende, og da man ber afvente effekt af hormonbe-
handling pa brystveekst. Det skal altid bero pa en konkret laegefaglig vurdering, hvor
lzenge effekten af medicinsk behandling skal afventes. @strogenbehandling kan dog
veere kontraindiceret ved visse tilstande.

| forbindelse med kgnsmodificerende kirurgi kan der kun tilbydes brystforstarrelse der til-
straeber et naturligt udtryk, sa brystet bliver normalt anatomisk proportionelt til kropsbyg-
ningen. Vurderingen foretages af speciallaegen i plastikkirurgi ud fra etableret faglig prak-
sis. Det er vigtigt, at personens gnsker og praeferencer inddrages i dialogen om behand-
lingen, sa der opnas en felles forstaelse for og forventningsafstemning af, hvordan det
endelige resultat vil veere. @nske om brystforst@rrelse ud over, hvad der skannes at ligge
inden for normalomradet, kan ikke varetages som offentlig finansieret behandling, da
dette vil veere at karakterisere som kosmetisk behandling.

6.5.3. Nedre kensmodificerende kirurgi

Ved nedre kensmodificerende kirurgi skal der vaere tale om et vedholdende og langvarigt
gnske om ka@nsmodificerende kirurgi i minimum 12 sammenhangende maneder, efter
hormonbehandling er startet i regi af et center for kensidentitet.
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Ved vurdering af indikation for nedre kensmodificerende kirurgi hos personer under 25 ar
skal der udvises seerlig grundighed, iszer hvis den pagaeldende netop er begyndt at ud-
forske sin k@nsidentitet, eller hvis k@nsinkongruensen er nyopstaet, episodisk eller kun i
mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation, ligesom de generelt skaerpede
krav til information om indgrebets resultat og eventuelle komplikationer af patienten geel-
der. Der skal i beslutningen saledes tages hgjde for, hvor leenge personen har veeret i
medicinsk behandling, da langvarig medicinsk behandling har betydning for de nuvae-
rende k@nsorganers udvikling. Der skal desuden veere ekstra fokus pa at overveje min-
dre indgribende behandlingsmuligheder. Saerligt hos eeldre skal man ved vurdering af in-
dikation for nedre keansmodificerende kirurgi tage hgjde for personens biologiske aldring,
funktionsevne og forventede restlevetid.

Ved onske om maskuliniserede primare kenskarakteristika omfatter keansmodifice-
rende kirurgi pa kensorganer fiernelse af livmoder, aeggeleder og aeggestokke (hysterek-
tomi og salpingo-ooforektomi), fiernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kol-
pokleise) samt konstruktion af lem (phalloplastik eller metoidioplastik). Der tilbydes ikke
phalloplastik-operation med urinrgrsforlaengelse, idet komplikationsraten er betydeligt
gget i forhold til phalloplastik-operation uden urinrgrsforleengelse. Der henvises saledes
heller ikke til denne operation som hgijt specialiseret behandling i udlandet.

Ved gnske om feminisering af primaere konskarakteristika omfatter kirurgi pa kensor-
ganer indgreb med fiernelse af testikler (orkiektomi), penisamputation (penektomi) samt
konstruktion af skede, klitoris og kenslaeber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik).

Det er ikke en forudsaetning for gonadektomi, at personen gnsker yderligere kansmodifi-
cerende kirurgisk behandling pa kensorganer.

Indgrebene kan i varierende omfang foretages i ét trin eller i serie. Ofte suppleres indgre-
bene af harfierning pa ydre kensorganer mv.

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kensorganer varetages af specialleege i pla-
stikkirurgi med inddragelse af speciallaege i gynaskologi og obstetrik eller speciallaeger
med tilsvarende relevant erfaring. Den kirurgiske behandling sker efter drgftelse og
indstilling fra den multidisciplineere teamkonference, hvor der har vaeret deltagelse af de
relevante kirurger. Ved den multidisciplineere teamkonference skal fglgende vurderes:

e om der er indikation for kensmodificerende kirurgi pa kensorganer.

e om psykosociale forhold er afklarede, herunder forhold vedrgrende seksualitet
samt psykosociale konsekvenser af potentielt irreversible forandringer.

e om der er tale om et vedholdende gnske om kansmodificerende kirurgi pa
k@nsorganer, samt at resultaterne af minimum 12 maneders medicinsk kensmo-
dificerende behandling er vurderet i tilstraekkeligt omfang og kan begrunde det
kirurgiske indgreb.

Det multidisciplinaere team skal sikre sig, at de forventede feerdige resultater er visualise-
ret med understregning af, at forandringerne er irreversible, og at en konsekvens af go-
nadektomi er livslang hormonterapi.

Ved konstruktiv kirurgi af neovagina og neopenis er den accepterede faglige praksis pa
omradet binzer. Derfor er sigtet med kirurgi at skabe enten mandlige eller kvindelige ydre
ke@nskarakteristika. Raekkefalge og kombination af indgreb skal i gvrigt foretages med af-
vejning af hensyn til bade den enkeltes praeferencer, god faglig praksis og internationale
standarder.
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Gonadektomi (kastraktion) forud for eller samtidigt med anden ka@nsmodificerende kirurgi
som beskrevet ovenfor skal altid veere fagligt velbegrundet. Af sundhedsloven § 115,
fremgar det séledes, at en person kan blive kastreret som led i kgnsskifte, hvis personen
er transkannet, har et vedholdende gnske om kastration og kan overskue konsekven-
serne heraf (21). Derfor kraever kastration i forbindelse med kgnsinkongruens ikke Sund-
hedsstyrelsens godkendelse. Det er saledes en klinisk beslutning, der traeffes af den for-
labsansvarlige specialleege, med inddragelse af personen og efter draftelse pa konfe-
rence i det multidisciplinaere team. Dog fremgar det af sundhedslovens §§ 110 og 115, at
der skal ansgges om tilladelse til kastration hos Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
kansskifte, hvis personen pa grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt
svaekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere tid er ude af stand til at for-
sta betydningen af indgrebet.

Kastration af personer under 18 ar er ikke tilladt, jf. sundhedsloven § 115, stk. 3.

6.5.4. Mulige kontraindikationer ved kensmodificerende
kirurgisk behandling

Den faglige visitationsretningslinje for gvre og nedre kensmodificerende kirurgi beskriver
relative og absolutte kontraindikationer, der reducerer sandsynligheden for et tilfredsstil-
lende kirurgisk resultat (2). Nogle kontraindikationer gaelder for alle typer af operationer,
mens andre alene knytter sig til specifikke indgreb. Der henvises til visitationsretnings-
linjen vedrgrende kontraindikationer.

6.5.5. Opfalgning pa kirurgisk behandling af voksne

Opfelgning pa selve den kirurgiske behandling er beskrevet i visitationsretningslinjen for
gvre og nedre kansmodificerende kirurgi (2). Den forlgbsansvarlige speciallaege fra cen-
ter for kgnsidentitet falger, som beskrevet i afsnit 6.4.3, op pa den gvrige behandling.

Nogle personer, der har faet foretaget kansmodificerende kirurgisk behandling, ensker
senere ny kansmodificerende behandling med henblik pa detransition. Det er det multidi-
sciplinzere team, der pa baggrund af fornyet konkret og individuel sundhedsfaglig udred-
ning (som beskrevet i afsnit 6.3) tager stilling til, om det er muligt at tilbyde behandling.
Da de kirurgiske indgreb som udgangspunkt er irreversible, er det afggrende, at perso-
nen er orienteret om, at detransition er meget vanskeligt og kun i nogle tilfeelde muligt. Li-
geledes skal personen veere orienteret om, at det eventuelle kirurgiske resultat efter en
detransition vil veere vaesentlig darligere end fer de kensmodificerende kirurgiske ind-
greb.
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6.6. Qvrig behandling

6.6.1. Modificering af stemmen

Personer med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kensidentitet kan opleve
et stort ubehag ved stemmen og talens udtryk, fordi stemmen og talen ikke passer til den
oplevede kgnsidentitet. De kan desuden opleve udfordringer med at blive fejlkgnnet ved
ansigt-til-ansigt kommunikation pa grund af et eventuelt misforhold mellem kansudtryk og
stemme. Formalet med at modificere stemmen er saledes at opna en stemme/tale, som
er i overensstemmelse med personens kgnsidentitet.

Ved gnske om en dybere stemme kan hormonbehandling med testosteron i sig selv me-
get ofte bevirke en tilstreekkeligt dybere stemme, hvorimod hormonbehandling som regel
ikke eendrer stemmen hos personer med en allerede dyb stemme. Modificering af stem-
men kan ske gennem audiologopaedisk specialundervisning. Ved henvendelse til
bopeaelskommunen kan der henvises til et tilbud i kommunen eller til et af de nationale
kommunikationscentre, som har seerlig viden om omradet. For barn og unge skal man
henvises via Paedagogisk Psykologisk Radgivning. Efter henvisning vil man blive tilbudt
en udredningssamtale, hvor det vurderes, om der kan gives tilbud om audiologopaedisk
specialundervisning.

Ved manglende resultat af audiologopaedisk specialundervisning, kan personer med gn-
ske om en lysere stemme efter drgftelse pa konference i det multidisciplinaere team blive
henvist til vurdering pa ere-naese-hals-afdeling med henblik pa vurdering af muligheden
for stemmebandsplastik. Pa grund af risiko for komplikationer ved dette indgreb og
manglende effekt skal audiologopaedisk specialundervisning veere afprgvet inden det
kirurgiske indgreb eventuel forsgges.

6.6.2. Fjernelse af har

Centrene for kgnsidentitet kan henvise til dermatologisk afdeling eller speciallaegepraksis
med henblik pa ellipsebehandling i ansigtet og far nedre feminiserende kirurgi. Ved ellip-
sebehandling anvendes lysenergi til at reducere ugnsket mark harvaekst (22).

6.6.3. Qvrige tilbud

Personen med kgnsinkongruens kan s@ge bopaelskommunen om udlan eller tilskud til
hjeelpemidler, fx binder3, paryk eller lignende. Der er forskel pa kommunernes praksis pa
omradet. Ankestyrelsen har stadfaestet flere kommuners afggrelse om, at transmaend
ikke har ret til penisprotese (23).

Det kirurgiske indgreb strubehovedreduktion tilbydes i regionalt regi ved betydelige funk-
tionelle og psykologiske gener. Indstilling til dette er en beslutning i det multidisciplinaere
team med inddragelse af relevante fagpersoner.

3 En binder bruges til at udflade brystkassen
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@vrige indgreb som ansigtskirurgi og fedtsugning er ikke tilgaengelige tilbud, da de reg-
nes som kosmetiske indgreb.

6.6.4. Fertilitetsbehandling

Personer med kgnsinkongruens kan have et graviditetsgnske og snske om familieforg-
gelse. | sadanne tilfaelde kan den enkelte (og dennes eventuelle partner) henvises til en
offentlig fertilitetsklinik i forbindelse med behandlingsforlgbet.

For personer med mandligt fedselstildelt ken er der mulighed for sseddeponering for op-
start af kensmodificerende behandling. For personer med kvindeligt fadselstildelt ken er
der ikke mulighed for aagdeponering, men ved gnske om graviditet kan det i samarbejde
med den forlgbsansvarlige laege og i samrad med det multidisciplinaere team dregftes, om
det er muligt at pausere den medicinske behandling med henblik pa opna graviditet.

Kansmodificerende medicinsk behandling kan reducere fertilitet i varierende grader.
Langtidseffekterne ved kansmodificerende medicinsk behandling er fortsat ukendte og
underbelyst i forhold til de skadevirkninger denne potentielt kan have pa fertilitet.
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7. Ordliste

Behandling

Behandling omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjzelp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold fil
den enkelte patient (12).

Binaer kgnsidentitet

Person, der definerer sig som enten mand eller kvinde

Detransition

Processen hvor en person vender tilbage til at leve som deres fgdselstildelte kgn, og der-
med har et opgar med pagaende eller gennemfert behandling (medicinsk, kirurgisk, so-
cial, og/eller juridisk). Ikke ngdvendigvis synonym med fortrydelse, da nogen detransitio-
nerer pga. aendrede gnsker, utilfredshed med resultatet eller bivirkninger til medicin uden
fortrydelse af tidligere behandling.

Fadselstildelt kan

Det kgn, der konstateres ved fadslen og dermed tildeles det nyfadte barn. Tildelingen
sker pa baggrund af vurdering af de ydre kensorganer.

Indikation

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

Informeret samtykke

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

Juridisk k@nsskifte

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

Kastration

Kirurgisk fiernelse af aeaggestokke eller testikler eller anden varig reduktion af disses funk-
tion.
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Kontraindikation

Sundhedsfagligt forbehold ved behandling. Tilstand eller faktor som @ger risikoen ved at
udfare en bestemt behandling, eller som nedseetter chancen for et vellykket resultat. En
absolut kontraindikation er en tilstand, som forbyder anvendelsen af behandlingen i det
hele taget.

Konstruktiv/ikke-konstruktiv kirurgi

| denne sammenheeng forstas det som tildannelse af kanskarakteristika eller fiernelse af
kensorganer.

Kgnsidentitet

Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse af sit kan.

Kgnsidentitetsforhold

Forhold der vedrgrer det enkelte individs kgnsidentitet, fx overensstemmelse mellem fad-
selstildelt kan og kansidentitet. Begrebet er blevet brugt i tidligere publikationer fra Sund-
hedsstyrelsen.

Kgnsinkongruens

Uoverensstemmelse mellem et individs oplevede og fgdselstildelte kan (engelsk: Gender
incongruence)

Kgnskarakteristika

De legemlige egenskaber der kendetegner og differentierer kannet, herunder de primaere
kenskarakterer som typen af indre og ydre k@nsorganer, der kan konstateres ved fadslen
eller de sekundeere kgnskarakterer som skaegveekst, brystudvikling m.v., der kan udvikle

sig ved puberteten.

Kgnsligt ubehag

Ubehag, som kan fglge uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og kensidentitet.
Begrebet er blevet brugt i tidligere publikationer fra Sundhedsstyrelsen.

Kgnsmodificerende behandling

Medicinsk eller kirurgisk behandling der har til formal at aendre kenskarakteristika og un-
derstatte den enkeltes kansidentitet.
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Kgnsudtryk

Ydre made at vise sit kan, f.eks. gennem pakleedning og adfeerd. Kan adskille sig fra
kansidentiteten.

Minoritetsstress

Den mistrivsel, der kan opsta hos den enkelte person, ved at have oplevet diskrimination,
social eksklusion eller overfald, fordi man tilhgrer en minoritet. Minoritetsstress kan ogsa
opsta ved, at man hele tiden skal forklare sig eller at man forventer eller frygter negative
reaktioner fra omgivelserne.

Multidisciplinaert team

Fast samarbejdsstruktur mellem forskellige specialister inden for et fagomrade.

Nonbinger kgnsidentitet

Heterogen gruppe, som indbefatter personer, som identificerer sig som bade maskuline
og feminine, et sted pa spektret mellem maskulin og feminin, som k@nsneutrale, et speci-
fikt tredje kan, flere kan eller alle kan.

Observation

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

Personlige pronominer

Personlige stedord, som mange transpersoner aendrer ifm. transition. De fleste transper-
soner vil gerne spgrges til hvilke pronominer de gnsker, der skal bruges.

Seksualitet

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

Selvstigmatisering

Accept af samfundets og omgivelsernes negative og stigmatiserende holdninger som
sande, der kan medfgre lavere selvvaerd og undgaelse af social kontakt.

Shared care

Aftalt samarbejde mellem praktiserende lzege og sygehusafdelinger.
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Stophormoner

Leegemidler der heemmer den enkeltes egen produktion af kenshormoner eller virkningen
af disse. Kaldes ogsa hormonblokkere, supprimerende hormonbehandling mv. GnRH-
analoger er én type syntetisk fremstillet stophormon.

Sundhedsfaglig behandling

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

Sundhedsperson

En person med sundhedsfaglig uddannelse, der er autoriseret af de centrale myndighe-
der, jf. bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (LBK nr 895 af 26/06/2024).

Tanner stadie

Tanner stadie bruges til at vurdere pubertetsudvikling. Stadie 1 svarer til far puberteten,
stadie 2-4 angiver de forskellige pubertetstrin, mens stadie 5 svarer til voksne. Ved stadie
2-4 anvendes udviklingsgraden af bryster, penis, testikler og kensbeharing til stadieind-
delingen.

Transition

Processen, hvor en person begynder at leve i overensstemmelse med sin kansidentitet.
Transition daekker dels over navn, adfeerd, CPR-nummer, dvs. social og juridisk transition
og dels over kgnsmodificerende behandling (medicinsk og kirurgisk).

Transkgnnet

Feellesbetegnelse for personer, hvis kgnsidentitet i starre eller mindre grad ikke er i over-
ensstemmelse med det kagn, de blev tildelt ved fadslen. Kansidentiteten kan vaere binaer
eller nonbinaer.

Udredning

En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold afdaekkes systematisk, herunder
bade fysiske, psykiske og sociale forhold.
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9. Bilag

9.1. Bilag 1: Kommissorium

KOMMISSORIUM

Arbejdsgruppe til revision af Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om Sundhedsfaglig hjselp ved kensidentitetsforhold

Sundhedsstyrelsen igangseetter et arbejde med at revidere Sundhedsstyrelsens vejled-
ning Sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold.

Baggrund

Rammerne for det sundhedsfaglige tilbud om radgivning, udredning og behandling ved
uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og fedselstildelt ken er reguleret med Sund-
hedsstyrelsens specialeplan og vejledningen Sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsfor-
hold.

Vejledningen blev sidst revideret i 2018 og praeciserer den omhu og samvittighedsfuld-
hed, som laeger og gvrige sundhedspersoner skal udvise i deres virke vedrgrende bor-
gere med kgnsidentitetsforhold (30). Den beskriver de skeerpede krav, der er til vareta-
gelsen af sundhedsfaglig hjeelp til kensidentitetsforhold, herunder ogsa til informations-
pligt og informeret samtykke. Ud over de sundhedsfaglige rammer beskriver vejledningen
ogsa ansvarsfordelingen imellem de involverede sundhedspersoner.

Siden vejledningen blev offentliggjort, er der sket en stigning i antallet af personer med
behov for udredning og behandling for uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og fad-
selstildelt ken. Ligeledes ses et behov for at tilpasse det sundhedsfaglige tilbud ud fra
den nye viden og de erfaringer vedrgrende udrednings- og behandlingstilbuddet, der er
kommet siden den gaeldende vejledning blev udarbejdet.

| 2022 blev partierne bag finansloven enige om at afsaette 24,8 mio. kr. til en LGBT+
handlingsplan, der til og med 2025 skal fortsaette indsatsen for at fremme LGBT+ perso-
ners livsvilkar (1). Handlingsplanen har fem indsatsomrader og 39 initiativer, hvoraf fem
er inden for sundhedsomradet. Et af initiativerne omhandler forbedring af den sundheds-
faglige hjeelp ved kensidentitetsforhold, herunder nedsaettelse af en arbejdsgruppe til at
radgive Sundhedsstyrelsen i revisionen af Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2018.
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Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen vil fa til opgave at radgive Sundhedsstyrelsen i forbindelse med revision
af vejledningen. Revisionen af vejledningen skal sikre at vejledningen er tidssvarende og
fyldestggrende i forhold til det aktuelle behov pa omradet samt at sikre, at radgivnings-
og behandlingsmulighederne afspejler den hgjeste faglige kvalitet samt nyeste viden og
erfaring pa omradet.

Det betyder, at vejledningen skal beskrive det sundhedsfaglige tilbud ud fra de andringer
i malgruppens stgrrelse og sammensaetning samt aendringer i organisering, viden og er-
faring pa omradet, som er sket, siden vejledningen sidst blev revideret i 2018.

Arbejdsgruppen skal saledes blandt andet radgive og bistd med viden og erfaring i revi-
sionen i forhold til falgende:

Rammer for stgttende, behandlende og opfelgende indsatser

Faglige kompleksiteter og etiske dilemmaer

Lovgivningsmeessige forhold og rammer

Det sundhedsfaglige tilbud til saerlige malgrupper som f.eks. barn og unge og
nonbinaere

Arbejdsgruppens sammensatning

Sundhedsstyrelsen er forperson og varetager sekretariatsfunktion for arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen etableres med fglgende sammensaetning:

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
LGBT+ Danmark (2 repraesentanter)
FSTB (Foreningen for Statte til Transkennede Born) (1 repraesentant)
Region Hovedstaden (3 repreesentanter)
= 1 person der er involveret i behandling af ba@rn og unge med
kansligt ubehag
= 1 person der er involveret behandling af voksne med kansligt
ubehag
= 1 der har ledelsesansvar ifm. behandling af malgruppen
o Region Syddanmark (2 repraesentanter)
= 1 dererinvolveret i behandling af voksne med kansligt ubehag
= 1 der har ledelsesansvar ifm. behandling af malgruppen
¢ Region Nordjylland (2 repreesentanter)
= 1 dererinvolveret i behandling af voksne med kansligt ubehag
= 1 der har ledelsesansvar ifm. behandling af malgruppen
Dansk Selskab for Plastik og Rekonstruktionskirurgi (7 repreesentant)
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaskologi (1 repraesentant)
Dansk Endokrinologisk Selskab (7 repraesentant)
Dansk Padiatrisk Selskab (71 repreesentant)
Dansk Psykiatrisk Selskab (71 repreesentant)
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (7 repraesentant)
Dansk Psykologforening (7 repraesentant)
Styrelsen for Patientsikkerhed (7 repraesentant som observatar)

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen yderligere ved behov.
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Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdsgruppen, at medlemmet ikke har habili-
tetsproblemer. Der skal saledes afgives habilitetserkleering forud for farste made i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens politik pa omradet. Habilitetserkleeringer offentliggeres pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Se vedlagte udpegningsbrev for yderligere vedr. habilitet og udfyldelse af habilitetser-
kleeringer.

Maeder og organisering

Arbejdet igangseettes i 2023, men der vil eventuelt veere behov for yderligere mader i
arbejdsgruppen i 2024.

Mgaderne vil blive afholdt i henholdsvis Sundhedsstyrelsen pa Islands Brygge 57 og 67,
Kgbenhavn. Bemeerk at fgrste made afholdes i selve Sundhedsstyrelsen, mens andet
mede afholdes i vores mgdecenter, som er en anden adresse end selve Sundhedsstyrel-
sen.

-Onsdag den 25.oktober 2023, kl. 10.30 — 13.30
-Fredag den 8. december 2023, 10.30-13.30

Mgdemateriale udsendes forud for madets atholdelse. Sundhedsstyrelsen udarbejder re-
ferat fra arbejdsgruppemeaderne. Referatet sendes til kommentering efter afholdelse af
megderne.

Forud for arbejdsgruppemgderne kan medlemmerne af arbejdsgruppen blive bedt om at
holde et kort opleeg som udgangspunkt for drgftelserne pa madet.
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9.2. Bilag 2: Arbejdsgruppen
Susanne Branner, Sekretariatschef, LGBT+ Danmark
Max Maskell, Juridisk konsulent, LGBT+ Danmark
Helge Sune Nymand, Forperson, FSTB
Malene Hilden, Overlaege, Leder af Center for Kensidentitet, Region Hovedstaden

Katharina Main, Overlaege og professor, Afdeling for Vaekst og Reproduktion, Region Ho-
vedstaden

Rikke Kildeveeld Simonsen, Psykolog, Leder af Sexologisk klinik, Region Hovedstaden

Jonas Vrublovsky Tingsgard, Specialpsykolog, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Region Hovedstaden

Astrid Hgjgaard, Cheflaege, Sexologisk Center, AUH, Region Nordjylland
Lucia Pop, Overlaege, Sexologisk Center, AUH, Region Nordjylland

Torben Beek Klein, Psykolog, Leder af Center for Kansidentitet, Endokrinologisk Afdeling
M, OUH, Region Syddanmark

Mette Ewers Haahr, Overlaege, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Emma Beck, Psykolog, Forperson for Psykologisk Selskab for Kan og Seksualitet, Dansk
Psykologforening

Anna-Karina Aaris Henningsen, Speciallaege i gynaekologi og obstetrik, Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynaskologi

Dorte Glintborg, Overlaege, Endokrinologisk afdeling, OUH, Dansk Endokrinologisk Sel-
skab

Esben Thyssen Vestergaard, Speciallzege i peediatri, Barneungeafdelingen pa Arhus
Universitetshospital, Dansk Pzaediatrisk Selskab

Michael Vestergaard, Klinikchef, Afdeling for plastikkirurgi og brandsarsbehandling, RH,
Dansk Selskab for Plastik og Rekonstruktionskirurgi

Rikke Holmegaard, Overlaege, Afdeling for plastikkirurgi og brandsarsbehandling, RH,
Dansk Selskab for Plastik og Rekonstruktionskirurgi

Metta Frost, Styrelsen for Patientsikkerhed

Annika Jacobsen, Styrelsen for Patientsikkerhed

Sekretariat:

Sarah Wahlin-Jacobsen, Forperson, Afdelingsleege, Sundhedsstyrelsen
Ida Thorborg Monrad, Projektleder, Fuldmaegtig, Sundhedsstyrelsen
Dorthe Goldschmidt, Speciallzegekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Anne Yndgaard Storm, Introlaege, Sundhedsstyrelsen

Thea Brinks, Praktikant, Sundhedsstyrelsen
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