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1. Haring over udkast til lovforslag
Lovforslaget har i perioden fra den 3. marts til den 28. marts 2014 veeret i hgring
hos faglgende:

3F, Alzheimerforeningen, Amnesty International DK, Bedre Psykiatri, Bedre Psykia-
tri — landsforeningen for pargrende, Brancheforeningen for Private Hospitaler og
Klinikker, Bgrneradet, Bgrnesagens Feellesrad, Barns Vilkar, Danmarks Apoteker-
forening, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad
for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Ortopaedisk
Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Distriktspsykiatri, Dansk Selskab for Folkesund-
hed, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlaegeforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regi-
oner, Danske /ldrerad, Datatilsynet, De Offentlige Tandleeger, Den Nationale
Videnskabsetiske Komité, Den uvildige konsulentordning pa handicapomradet,
Dental Branche Forening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Nordiske
Cochrane Center, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomfore-
ningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Dizetister, Foreningen af so-
cialchefer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Foreningen af Transkgnnede i
Danmark (FATID), Forsikring & Pension, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen,
Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark,
Hareforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL,
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Kost- og Erneeringsforbundet, Kraeftens Bekeempelse, Kgbenhavns Universitet,
Landsf. af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen af Kli-
niske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter, LGBT Danmark,
Landsforeningen for Evnesvage (LEV), Landsforeningen SIND, Leaegeforeningen,
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark,
Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikringen, Praktiserende Laegers Organi-
sation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Ra-
det, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeel-
land, Region Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og Takstneevn, Rigsombuds-
manden pa Faergerne, Rigsombudsmanden p& Grgnland, Rigsrevisionen, RUC,
Réadet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sabaah, Scleroseforenin-
gen, Sex & Samfund, Sjeeldne Diagnoser, Socialpaedagogernes Landsforbund,
Socialstyrelsen, Statsforvaltningen, Syddansk Universitet, Udviklingsheemmedes
Landsforbund, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Laeger, Aldre-
Forum, Aldremobiliseringen, ZAldresagen, Aalborg Universitet, Aarhus Universitet.

Der er modtaget indholdsmaessige hgringssvar fra Danske Regioner, Det Etiske
Rad, Sex og Samfund, LGBT Danmark, AIDS-fondet, Aalborg Universitet (Sexolo-
gisk Forskningscenter), Institut for Menneskerettigheder, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab (Sexologisk Klinik) og Danmarks Apotekerforening.

De gvrige hgringsparter har enten ikke svaret eller ikke haft bemaerkninger til lov-
udkastet.

2. Generelle bemaerkninger

Der udtrykkes generelt opbakning til de foreslaede eendringer af sundhedsloven og
loven om assisteret reproduktion. Bl.a. har Danske Regioner bemaerket, at lovfors-
lagets afspejler en respektfuld grundholdning over for personer med kagnsidenti-
tetsproblemer. Badde Danske Regioner og Dansk Psykiatrisk Selskab finder, at
forslaget falger den udvikling, der bade nationalt og internationalt er pa omradet.
LBGT Danmark har bemaerket, at bestemmelserne i sundhedsloven er tidssvaren-
de, og det er tilfredsstillende, at forslaget skaber en mere inkluderende sprogbrug,
ogsa i forhold til lov om assisteret reproduktion.

Aalborg Universitet har bemaerket, at lovforslaget ma betragtes som en tiltreengt
forbedring af danske transkgnnedes autonomi, rettigheder og adgang til sundhed.

Dansk Psykiatrisk Selskab har tilkendegivet, at muligheden for at fa juridisk kens-
skifte uden kirurgisk k@nsskifte overordnet set vil imgdekomme et behov, der ob-
serveres i det daglige kliniske arbejde med personer med kgnsidentitetsproblema-
tikker og bergre navnlig tre forskellige grupper:

1. De personer, der gnsker kirurgisk kansskifte, vil i transitionsperioden fa en
nemmere transition, idet de ikke til stadighed vil blive konfronteret med di-
skrepansen mellem det registrerede kan og det gnskede kan, og ofte den
ydre fremtoning.

2. De personer, der ikke gnsker kirurgisk behandling, men eventuelt kun
hormonbehandling vil fremover ikke opleve diskrepans mellem det registre-
rede kgn og den ydre fremtoning og gnskede kgnsfremtoning.
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3. De personer, der af somatiske eller psykiatriske arsager ikke kan fa hor-
monel eller kirurgisk behandling, men fgler sig og lever som det modsatte
kan, vil fremover kunne imgdekommes med juridisk kansskifte.

Dansk Psykiatrisk Selskab finder, at de foresldede sendringer giver mulighed for
mere nuancerede tilbud til personer med kgnsidentitetsproblematikker.

3. Konsekvenseandringer i sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion
som fglge af gkonomi- og indenrigsministerens lovforslag om aendring af lov
om Det Centrale Personregister (tildeling af nyt personnummer til personer,
der oplever sig som tilhgrende det andet kan)

3.1. Neermere om konsekvensandringer i sundhedsloven

Det Etiske Rad, bortset fra 4 medlemmer, anser de foreslaede konsekvensrettelser
for at vaere helt uproblematiske. De medlemmer, der ikke finder eendringerne upro-
blematiske, mener, at man burde have fundet andre Igsninger end at fjerne ordet
kvinde fra lovteksten og henviser i gvrigt til den 4. holdningstilkendegivelse i Ra-
dets hgringssvar vedr. aendring af lov om det Centrale Personregister. Det fremgar
heraf, at nogle medlemmer mener, der for samfundet er vidtreekkende konsekven-
ser ved at indfgre adgang til juridisk kensskifte, uden at individets biologi falger
med. Selve vurderingen og opfattelsen af, hvad der er en kvinde, og hvad der er en
mand, eendres i en retning, som medlemmerne finder, gar op med, hvordan man
historisk har opfattet de to ken, og det pa en undergravende made. Medlemmerne
peger pa, at det er en for indsnaevret indfaldsvinkel at behandle og vurdere
spargsmalet om juridisk kansskifte ift. artikel 8 i Den Europaeiske Menneskerettig-
hedskonvention, da denne har fokus pa individet og ikke pa samfundet. Desuden
er spargsmalet i sig selv ikke juridisk, det har i hgj grad politiske og etiske implika-
tioner. Disse medlemmer vil gerne praecisere, at de finder, samfundet bar vaere
abent over for borgernes gnsker om alternative samlivsformer og seksuel frined og
herunder sgrge for, at homoseksuelle og lesbiskes rettigheder beskyttes. Men at
man ikke bgr lade definitionen af kgn fglge individets egen opfattelse eller gnsker,
men fglge den biologiske virkelighed.

Aalborg Universitet finder det vaesentligt, at biologiske kvinder, som opnar juridisk
kansskifte, fortsat oplyses om muligheden for relevante vaccinations- og scree-
ningstiltag, og foreslar, at dette sikres gennem registreringstekniske anordninger,
saledes at det eksempelvis ikke pahviler vedkommendes egen laege.

Danske Regioner bemaerker, at de borgere, der har faet juridisk kensskifte, ikke
automatisk bliver indkaldt til kensspecifikke screeningsundersggelser. Danske
Regioner finder, at borgerne ved aendring af det juridiske kan bar informeres om
dette. Danske Regioner finder det i gvrigt hensigtsmeessigt, at der stilles krav om,
at borgeren skal have radgivning om konsekvenserne ved et juridisk kensskifte.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemaerke, at det fremgar af
lovforslagets bemaerkninger, at det i arbejdsgruppen om juridisk k@nsskifte har
veeret overvejet, om man teknisk skal eendre i cpr-registreringen, saledes at perso-
ner med juridisk kgnsskifte kan fremfindes til f.eks. indkaldelse til brystundersggel-
se. Arbejdsgruppen har vurderet, at anerkendelse af juridisk kensskifte bgr inde-
beere, at personer med juridisk kansskifte udelukkende fremstar som det kgn, de
har skiftet til, og herefter ikke laengere vil modtage de kansspecifikke screenings-
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og vaccinetilbud (tilbud om brystundersggelse af kvinder mellem 50 og 69 ar,
screening for livmoderhalskreeft, tilbud vedrgrende HPV-vaccine), der relaterer sig
til deres biologiske kan.

Endvidere fremgar det, at personer, som har gennemfart et juridisk kansskifte,
derfor vil blive gjort opmaerksom p4, at de ikke leengere automatisk vil blive indkaldt
til kansspecifikke screeninger eller vaccinationer, men naturligvis bevarer retten til
disse tilbud, som de herefter selv er ansvarlige for at udnytte.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil udarbejde en skrivelse, der kan udle-
veres til de personer, der har faet et juridisk kansskifte, bl.a. vedr. mulighederne for
at deltage i screeningsprogrammer m.v.

Endvidere bemeerker Danske Regioner, at det kan veere vanskeligt at argumentere
for, at borgeren har ret til erstatning via Patientforsikringen, hvis der opstar kgns-
specifikke cancere, hvor der er et offentligt screeningstilboud, men hvor borgeren
ikke falger det.

Bemeerkningerne fra Danske Regioner tager sigte pa den situation, hvor en borger,
der har faet foretaget juridisk kansskifte, bliver oplyst om, at vedkommende bliver
frameldt de k@nsspecifikke screeningstilbud, der relaterer sig til deres biologiske
kegn. Borgeren har dog fortsat ret til pa eget initiativ at f& foretaget undersggelser-
ne, men veelger ikke at tage initiativ hertil. Ministeriet er i den situation enig med
Danske Regioner i, at skader som fglge af selve frameldingen (f.eks. forsinket di-
agnose med forringet overlevelsesmuligheder til fglge) ikke giver grundlag for er-
statning, idet borgeren har valgt ikke at lade sig undersgge. Dog skal ministeriet
bemeerke, at evt. andre skader i behandlingsforlgbet, f.eks. behandlingsforsinkel-
ser som fglge af fejltolkning af smearpraeparater (falsk negative prgvesvar), kan
veere erstatningsberettigende.

3.2. Neermere om konsekvensandringer i lov om assisteret reproduktion
Sex og Samfund og Aalborg Universitet udtrykker opbakning til, at personer, der
har foretaget et juridisk kansskifte, far mulighed for at modtage behandling med
assisteret reproduktion. Sex og Samfund bemaerker samtidig, at forslaget bgr in-
kludere retten til at fa nedfrosset bade aeg og seed med henblik p& fremtidig repro-
duktion.

Mulighederne for at fa opbevaret enten seg og seed med henblik pa behandling
med assisteret reproduktion vil ske efter samme regler, uanset om den behand-
lingss@gende har faet et juridisk kensskifte, idet forslaget med aendringerne i lov
om assisteret reproduktion netop har til formal at sikre lige adgang til behandling
pa omradet.

Aalborg Universitet papeger, at foreslaede formuleringer i sundhedslovens § 106
"kvindelige reproduktive kansorganer” fremstar forvirrende.

De foreslaede definitioner af ken i § 1, stk. 3, i lov om assisteret reproduktion er
justerede, saledes at en kvinde i lovens forstand defineres som en person med

livmoder, og en mand i lovens forstand defineres som en person med mindst en
testikel.
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Af hgringsvaret fra Det Etiske Rad fremgar det, at 9 medlemmer anbefaler, at man
fastholder det biologiske kan som udgangspunktet for tildelingen af sundhedsydel-
ser. Dette geelder uanset, om dette af nogle kan opfattes som en manglende aner-
kendelse af det juridiske kensskifte, nar der i biologisk og reproduktiv henseende
ikke er skiftet kan. 9 andre medlemmer" af Det Etiske R&d anser de naevnte tilfa-
jelser til lov om assisteret reproduktion for helt igennem paradoksale. Efter disse
medlemmers opfattelse er selve hensigten med at lovligggre et juridisk kgnsskifte,
at transseksuelle personer far mulighed for at opleve, at samfundet anerkender
dem som personer af det kan, de selv identificerer sig med. De 9 medlemmer anfa-
rer, at de foreslaede aendringer ikke rummer en sadan anerkendelse, men benaeg-
ter definitorisk, at der har fundet et kansskifte sted. For eksempel er en transsek-
suel, tidligere kvinde, der juridisk har foretaget kansskifte til mand, i lovens forstand
stadig en kvinde, hvis han stadig har kvindelige reproduktive kgnsorganer. 7 med-
lemmer anbefaler p& baggrund heraf, at der pa samme made som i sundhedsloven
foretages en gennemskrivning af loven om assisteret reproduktion.

Ved indseettelse af de foreslaede definitioner af, hvad der i loven forstas ved kvin-
der og meend tages der netop hensyn til de situationer, hvor en person matte have
gennemgaet et juridisk kensskifte, men fortsat gnsker behandling med assisteret
reproduktion. Denne behandling tager udgangspunkt i personens biologiske for-
hold, hvorfor definitionen ikke har til hensigt at virke diskriminerende, men som
rummende de forskelligheder, behandlingssggende kan have.

Hvis lovforslaget om juridisk kansskifte vedtages, finder 14 medlemmer af Det
Etiske Rad det indlysende, at personer, der har faet foretaget juridisk kensskifte,
bgr have adgang til assisteret reproduktion efter samme regler som alle andre
borgere. Alt andet ville efter medlemmernes opfattelse udgare diskrimination. 3 af
medlemmerne mener ikke, at personer, der har faet foretaget juridisk kansskifte
uden kastration, bgr have adgang til assisteret reproduktion. Medlemmerne be-
grunder deres synspunkt med den oplgsning af begreber, roller og normer, der er
beskrevet ovenfor, idet medlemmerne finder oplgsningen seerligt problematisk, nar
familiedannelsen ogsa involverer bgrn. Medlemmerne er opmaerksomme pa, at
personer, der har foretaget juridisk kensskifte, i nogle tilfeelde kan f& bgrn gennem
naturlig reproduktion, men anser ikke dette for at vaere en god begrundelse for at
give adgang til assisteret reproduktion.

For naermere om Det Etiske Rads overvejelser om behandling med assisteret re-
produktion henvises til hgringssvaret af 27. marts 2014.

4. Tilladelse til varig kastration som led i k@nsskifte

4.1. /ndrede kriterier for tilladelse til varig kastration som led i kgnsskifte
Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at der i sundhedsloven etable-
res et nyt selvsteendigt og mere retvisende kriterium for kastration. Dansk Psykia-
trisk Selskab udtrykker ogsa opbakning til de foreslaede sendringer af § 115, stk. 1,
og finder forslaget bedre overensstemmende med den udvikling, der bade nationalt
og international har veeret inden for omradet af behandling af personer med kans-
identitetsproblematikker, hvorefter man i hgjere leegger veegt pa personens eget
vedvarende gnske om kgnsskifte (princippet om” informed consent”). Dansk Psyki-
atrisk Selskab finder dog anledning til at bemaerke, at der kan forekomme situatio-

! Dog med en enkelt genganger, jf. side 5 og 6 i Radets hgringssvar af 27. marts 2014.
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ner, hvor en person efter den foreslaede ordlyd vil opfylde betingelserne for kastra-
tion med henblik pa kensskifte, men hvor det af for eksempel psykiatriske, sociale
eller somatiske grunde ikke vil vaere tilradeligt at tillade kirurgisk kastration. Sel-
skabet papeger, at det fremgar af bemeerkningerne til § 115, at Sundhedsstyrelsen
skal pase, at der ikke er gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet, og selskabet
foreslar, at det overvejes, at dette tydeliggeres i udkastet til § 115. Tilsvarende
bemeerkes af Danske Regioner.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemaerke, at Sundhedsstyrel-
sen — p& samme vis som i dag — vil pase, at der ikke foreligger avrige oplysninger,
der taler imod indgrebet. Det er uddybet i lovforslaget, at dette eksempelvis er re-
levant, hvor det grundet patientens gvrige sundhedstilstand ikke er fagligt tilradeligt
at gennemfgre en kastration. At Sundhedsstyrelsen efter fast praksis paser dette,
skal ses i lyset af, at en patient pa dette omrade — som ved alle andre behandlinger
efter sundhedsloven — ikke har ret til en ydelse i sundhedsveaesenet, hvis der er
omsteendigheder, der gar behandlingen laegefagligt uegnet eller uforsvarlig. Der
henvises i den forbindelse til autorisationslovens 8§ 17, hvorefter laeger skal udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. Af dette fglger, at der saedvanligvis ikke udfgres
behandlinger, der er lsegefagligt kontraindiceret.

LGBT Danmark foreslar, at det i sundhedsloven preeciseres, hvilken form for
kegnsskifte der er tale om, sdledes at det direkte af § 115 fremgar, at der er tale om
"operativt k@nsskifte".

Opmeerksomheden henledes pa, at det fremgar af sundhedslovens § 104, at der
ved kastration forstas indgreb, hvorved kgnskirtlerne fiernes, eller behandling,
hvorved de varigt saettes ud af funktion. Som det tillige fremgar af forslagets be-
meerkninger vedrgrer sundhedslovens bestemmelser om kastration saledes ikke
behandlinger, som gver indflydelse pa kansfunktioner, hvor der ikke opnas en va-
rig ophaevelse af funktionerne. For god ordens skyld bemaerkes det, at medicinsk
kastration er reversibel, og saledes ikke omfattes af sundhedslovens § 115.

LGBT Danmark og AIDS-Fondet anfgrer, at adgang til operativt kansskifte ikke
skal betinges af diagnosticering som transseksuel. AIDS-Fondet opfatter dette som
kraenkende og en sygeligggrelse af personkredsen.

Aalborg Universitet anfgrer, at en eksakt, objektiv lsegelig diagnostik vedr. trans-
seksualitet aldrig kan opnas, idet transkgn for alle praktiske formal er et subjektivt
feenomen, og transpersoner udgar en stor og broget gruppe. Endvidere anfarer
Aalborg Universitet, at begrebet "transseksuel” i bade subkultur og sexologiske
fagkredse anses som foraeldet, idet ordet "transkannet” foretraekkes. Universitetet
finder saledes, at kriteriet om, at ansggeren skal vaere transseksuel implicerer en
stgrre diagnostisk objektivitet, end man ofte har at gare med i virkeligheden. P&
den baggrund foreslar Aalborg Universitet, at det i stedet er et kriterie, at personen
opfatter sig selv som transkgnnet eller opfatter sig selv som transperson.

Sex og Samfund finder det misvisende, nar lovforslaget anvender begrebet trans-
seksualitet, idet det er personens kgn og ikke dennes seksualitet, der sgges aen-
dret. Foreningen foreslar derfor, at transseksuel erstattes med transkan eller
transperson. Foreningen finder det desuden utidssvarende at operere med psykia-
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trisk diagnosticering af transseksualitet, idet der ikke er tale om en psykiatrisk lidel-
se.

Ministeriet skal hertil bemaerke, at behandling i sundhedsveaesenet forudseetter en
relevant sundhedsfaglig indikation. P& den baggrund foreslas det, at Sundhedssty-
relsen fortsat paser, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebae-
rer ubehag eller utilstraekkelighed ved egne kanskarakteristika. Det foresldede
kriterium om, at Sundhedsstyrelsen paser, at ansggeren er diagnosticeret trans-
seksuel skal ses i lyset af, at kastration er et omfattende og irreversibelt indgreb.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal desuden bemaerke, at der eksisterer
en raekke forskellige begreber for personer, der i forskellig grad optraeder, fremstar
eller opfatter sig selv som tilhgrende et andet kan end det biologiske. Arbejdsgrup-
pens rapport om juridisk keansskifte vedrgrer personer, som oplever et udtalt mis-
forhold mellem deres biologiske kan og det oplevede kgn (det kan, som de identifi-
cerer sig med), og anvender begrebet transkgnnede om denne gruppe personer.

Som det ogsa fremgar af rapporten, er transkegnnethed primeert et spgrgsmal om
identitet og ikke et spgrgsmal om seksualitet. Transkgnnethed er ikke en sygdom,
men mange sgger leegelig behandling for at komme til at ligne det foretrukne kgn
mest muligt. Ofte har transk@nnede en bade problematisk og smertefuld oplevelse
af ikke at hare til noget sted, og den heraf falgende ensomhedsfglelse kan give
grundlag for depressioner og andre diagnosticerbare tilstande inden for psykiatrien.
Nogle — men ikke alle — transkgnnede opfylder kriterierne for at blive diagnosticeret
som transseksuel.

| forleengelse heraf bemaerkes det, at de steder i lovforslaget, hvor begrebet trans-
seksuelle anvendes, sker det i tilknytning til kastration, hvor der netop foreslas som
kriterium, at ansggeren er diagnosticeret transseksuel. For god ordens skyld be-
meerkes det, at en sadan diagnose ikke betyder, at der er tale om en somatisk
lidelse eller psykiatrisk lidelse, og hverken diagnosen eller klassifikationen af den-
ne indebeerer, at sundhedsvaesenet betragter personer, der er diagnoseret trans-
seksuelle, som psykisk syge.

Danske Regioner har anfgrt, at det med forslaget ikke star klart, om en person kan
fa tilladelse til brystfiernelse alene eller brystimplantat alene, uden at genitalier
bergres. Det anses som en fordel, hvis patienter kan tilbydes dette i regi af det
offentlige sundhedsveesen.

Kastration efter § 115 omfatter indgreb vedr. kanskirtler. Kagnskirtler er for meends
vedkommende testikler, mens det for kvinders vedkommende er seggestokke og
livmoder, og § 115 vedrerer saledes indgreb eller behandlinger vedr. disse.

§ 115 udelukker ikke, at der i det offentlige sygehusvaesen kan leveres ydelser, der
indebaerer keansmodificerende behandling i anden form (eksempelvis hormonbe-
handling eller fiernelse af bryster), uden kastration. Der er sdledes mulighed for, at
et kansskifte kan ske til den grad, som vedkommende @nsker, nar betingelserne
og forudseetningerne herfor i gvrigt er opfyldt.

Aalborg Universitet anfgrer, at det er uhensigtsmaessig i lovforslaget at bemeerke,
at diagnosticering af en person indebeerer et leengerevarende forlgb, dels da pro-
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cessens leengde er individuel, og dels da det ikke i sig selv er et mal, at udred-
ningstiden er lang. Aalborg Universitet papeger samtidig, at det er afgarende, at
psykisk skrgbelige eller direkte sindslidende personer ikke indstilles til kirurgisk
kansskifte.

| praksis indledes et forlab mod kastration med henblik pa kansskift med et obser-
vationsforlgb pa baggrund af en henvisning fra en laege, ofte den transseksuelles
egen laege. Det findes relevant i lovforslaget at bemaerke, at et typisk observations-
forlab for tiden seedvanligvis streekker sig over omkring 2 ar, idet dette afspejler
den nuveerende praksis pd omradet. Dette udelukker ikke, at man pa sigt i takt
med den faglige udvikling p& omradet kan anvende udredningsforlgb af kortere
varighed.

Af hgringssvaret fra Det Etiske Rad fremgar det, at 4 radsmedlemmer ikke finder,
at der i sundhedsloven fortsat skal veere et krav om forudgéende tilladelse til ka-
stration. Disse medlemmer finder ikke, at det er samfundet i form af Sundhedssty-
relsen, der skal afgare, om en person kan fa sin krop endret i overensstemmelse
med sin egen opfattelse af kansidentitet. Medlemmerne leegger vaegt pa, at en
tilladelse indebeerer, at ansggere skal igennem en dybtgaende pligtmaessig udred-
ning, som straekker sig over flere ar. Hvis man tillader juridisk kansskifte efter frem-
sendelse af erkleering, ma dette efter medlemmernes mening ogsa indebaere, at
den pageeldende har ret til at fa aendret sin krop i overensstemmelse med en s&-
dan erkleering. At indgrebet er irreversibelt, mener medlemmerne ikke er en fyl-
destggrende grund til at opretholde et krav om forudgaende tilladelse, da dette
ogsa geelder for mange andre indgreb, herunder kensmodificerende indgreb, som
ikke kraever myndigheders godkendelse. 9 andre medlemmer af Det Etiske Rad er
af den opfattelse, at der pa baggrund af indgrebets karakter bgr vaere en ordning
med forudgaende tilladelse. Reproduktion er et grundleeggende aspekt af menne-
skelivet, og konsekvenserne af kastration kan veere gdelaeggende for et menne-
skes liv, hvis man senere fortryder indgrebet. Disse medlemmer laegger veegt pa,
at en ansgger gennem et laengerevarende forlgb med professionel hjeelp kan blive
afklaret omkring sin seksualitet og kgnsidentitet. De 4 gvrige medlemmer af Det
Etiske Rad finder, at § 115 og § 116 bar bibeholdes uzendret (bortset fra sendrin-
gen til "Sundhedsstyrelsen”), saledes at kriterier, krav om forudgéende tilladelse og
aldersgraensen pa 21 ar fastholdes.

For nzermere om betragtningerne fra Det Etiske Rad henvises til Radets hgrings-
svar af 27. marts 2014,

4.2. Nedseettelse af aldersgraense til 18 ar

LGBT Danmark, Sex og Samfund, Aalborg Universitet, Dansk Psykiatrisk Selskab
og Institut for Menneskerettigheder udtrykker opbakning til, at aldersgraensen for
kastration nedseettes fra 21 til 18 ar.

Af hgringssvaret fra Det Etiske Rad fremgar det, at 9 medlemmer finder nedsaettel-
se af aldersgreensen til 18 ar passende. 3 af disse medlemmer mener, at det bar
overvejes at fastsaette en aldersgreense pa 18 ar for gvrige kensmodificerende
indgreb af irreversibel karakter, f.eks. fuldsteendig fjernelse af bryster. Disse med-
lemmer er af den opfattelse, at et ungt menneske pa 15 ar ikke har opnaet til-
streekkelig modenhed til en sddan indgribende beslutning. Medlemmerne er klar
over, at Sundhedsstyrelsen i praksis kan fastseette sddanne vejledende kriterier for
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at foretage den type indgreb pa unge under 18 ar, men desuagtet mener medlem-
merne, at dette bgr fremga af lov.

4 andre medlemmer finder, at aldersgraensen pa 21 ar ber fastholdes, mens 4
gvrige medlemmer, som i gvrigt ikke fandt behov for en tilladelsesordning for ka-
stration, finder, at en nedsaettelse af aldersgraensen til 18 ar er passende, men at
der i lighed med anerkendelse af det juridiske k@nsskifte bgr vaere en refleksions-
periode (hvis kravet om forudgaende tilladelse ophzeves).

For sa vidt angar bemaerkningerne fra Det Etiske Rad vedr. fiernelse af bryster har
Sundhedsstyrelsen oplyst, at brystreduktion ikke kan betragtes som et kosmetisk
indgreb, hvis gnsket herom er at skifte kgn fra kvinde til mand. Det er i forbindelse
med behandling af kensidentitetsproblemer blandt unge mennesker seerdeles vig-
tigt at udelukke, om patienten skulle have andre mulige differentialdiagnoser. Der-
udover er der hos disse patienter i mange tilfaelde en psykiatrisk problematik, som
det er vigtigt at forholde sig til, inden en evt. behandling iveerksaettes. Det vil efter
styrelsens opfattelse veere manglende omhu og samvittighedsfuldhed, at leegen
foretager irreversible operative indgreb som led i en kgnsskifteproces, med mindre
der forud har veeret et psykiatrisk og sexologisk udredningsforlgb, jf. Sundhedssty-
relsens kommende vejledning, og at dette er dokumenteret.

Sex og Samfund og Aalborg Universitet papeger samtidig, at der bgr udvikles saer-
lige radgivnings-, udrednings-, og behandlingstilbud for mindreérige, da det kan
veere meget smertefuldt bade fysisk og psykisk at gennemleve puberteten uden
mulighed for behandling.

Institut for Menneskerettigheder bemaerker, at der ikke er fremsat forslag om aen-
dringer i forhold til adgangen til anden kgnskorrigerende behandling end kastration
for unge under 18 &r. P& baggrund af rapporten fra arbejdsgruppen om juridisk
kansskifte, hvoraf det fremgar, at Sexologisk Klinik er i feerd med at udvikle udred-
nings- og behandlingstilbud szerligt malrettet unge transkennede, som blandt andet
kan omfatte pubertetsstop behandling samt hormonbehandling for personer, som
har overstaet puberteten, imgdeser instituttet neermere afklaring og yderligere be-
handlingstilbud for unge under 18 ar.

LGBT Danmark bemeerker, at hverken rapporten fra den tveerministerielle arbejds-
gruppe eller lovudkastet indeholder forslag om operativt k@nsskifte for unge under
18 ar, og foreningen foreslar, at det bliver muligt at give unge under 18 ar og ikke-
myndige mulighed for operativt kensskifte med samtykke fra foraseldremyndigheds-
indehaver/veerge.

Dansk Psykiatrisk Selskab har bemeerket, at det ma bero pa en politisk beslutning,
hvorvidt personer under 18 skal kunne kastreres kirurgisk, og i den forbindelse har
selskabet papeget, at loveendringen synes at abne for, at kastration af personer
under 18 &r kan tillades, safremt ganske seerlige grunde taler derfor.

Der henvises til bemaerkninger under afsnit 6.1 om udredning og behandling af
transseksualitet, hvoraf det fremgar, at Sundhedsstyrelsen er ved at faerdiggare et
udkast til vejledning om udredning og behandling af kansidentitetsproblemer. Vej-
ledningen vil bl.a. vedrgre udredning og behandling af personer under 18 ar.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal desuden bemaerke, at lovforslaget er
justeret saledes, at det i forlaengelse af den foreslaede nedszettelse af aldersgraen-
sen til 18 &r foreslas, at muligheden for at meddele dispensation til aldersgraensen,
hvor ganske szerlige grunde taler derfor, ophaeves. Den foreslaede aldersgreense
pa 18 ar er i gvrigt parallel med den foresldede aldersgraense for juridiske kansskif-
te, jf. gkonomi- og indenrigsministerens lovforslag om andring af lov om Det Cen-
trale Personregister (tildeling af nyt personnummer til personer, der oplever sig
som tilhgrende det andet kgn).

5. Ikrafttreeden

LBGT Danmark foreslar, at den foresldede overgangsordning justeres, saledes at
ansggning om kastration forinden lovens ikrafttreeden behandles efter de nye reg-
ler.

Det er foreslaet, at loven treeder i kraft den 1. september 2014 og saledes finder
anvendelse pa ansggninger om kastration med henblik pa kansskifte, der indsen-
des til Sundhedsstyrelsen fra denne dato. Lovforslaget er justeret saledes, at an-
sggninger, der er indgivet i perioden frem til den 1. september 2014, og som ikke
er afgjort ved lovens ikrafttreedelse, behandles efter de foresldede aendringer.

6. Dvrigt

6.1. Udredning og behandling af transseksualitet

Sex og Samfund finder, at personer, som ikke udviser tegn pa sindslidelser, ikke
bar deltage i et observationsforlgb pa to ar for at blive indstillet til kirurgisk kans-
skifte. Sex og Samfund finder det desuden problematisk, at alene Sexologisk Kili-
nik ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn forestar udredning og indstilling. Det er for-
eningens opfattelse, at dette bgr tilbydes flere steder i landet, ligesom muligheden
for en opdeling i henholdsvis udredende og behandlende instans bgar overvejes.
Séadanne tiltag ville ogséa give mulighed for at fa en sakaldt "second opinion”, hvis
ansggeren om kgnsskifte ikke far det bevilget.

AIDS-Fondet udtrykker kritik af udredningsforlgbene pa Sexologisk Klinik, Rigs-
hospitalet.

Aalborg Universitet bemaerker, at regler og procedurer forud for tilladelse til kastra-
tion/kirurgisk kgnsskifte bgr standardiseres og ggre mere gennemskuelige, fleksib-
le og brugervenlige. Aalborg Universitet bemaerker desuden, at det kan overvejes,
hvorvidt Sexologiske Klinik ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn fortsat skal veere det
eneste center i landet med hgijt specialiseret funktion, samt i hvilket omfang vurde-
ringen af kansskifteansggere kan eller bgr inddrage andre faglige instanser. Desu-
den foreslar Aalborg Universitet, at der formuleres klare retningslinjer for hormon-
behandling (herunder pubertetsudsaettende behandling) samt kirurgiske fjernelse
af bryster.

Institut for Menneskerettigheder bemaerker, at instituttet imgdeser Sundhedsstyrel-
sens kommende vejledning, der praeciserer kravene til udredning og behandling af
transseksuelle ogsa i tilfeelde, hvor personen ikke gnsker fuldt kensskifte, saledes

at der skabes mere klarhed pa omradet.

Det kan oplyses, at Sundhedsstyrelsen er ved at feerdigggre et udkast til vejledning
om udredning og behandling af k@nsidentitetsproblemer. Vejledningen fastlaegger
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ansvarsfordelingen mellem de involverede sundhedspersoner og preeciserer den
omhu og samvittighedsfuldhed, som leegen skal udvise ifglge autorisationsloven
ved udredning og behandling af kensidentitetsproblemer. Formalet med udrednin-
gen af k@nsidentitetsproblemer at afklare, om der foreligger indikation for kansmo-
dificerende behandling i form af en transseksuel tilstand, samt afklare eventuelle
samtidige legemlige eller psykiske lidelser, der kan kontraindicere behandlingen,
herunder ogsa misbrug og sociale problemer.

Gennemfgrelse af et kansskifte er en proces med betydelige legemlige og psyki-
ske aendringer for den pageeldende person og mulige sociale konsekvenser. De
legemlige eendringer kan veere reversible, delvist reversible eller irreversible. | et
forlgb med kansskifte skal processen altid initieres med de sendringer, som er re-
versible, inden for vejledningens rammer. Hormonbehandling og kenskorrigerende
kirurgi vil medfgre irreversible sendringer. Det er derfor vigtigt med en grundig ud-
redning, inden en eventuel behandling pabegyndes. Kgnsskiftet kan ske til den
grad, som den transseksuelle gnsker, nar betingelser og forudsaetninger herfor i
avrigt er opfyldt. Vejledningen indeholder en beskrivelse af henvisning til observa-
tionsforlgb, udredning og behandling af voksne, udredning og behandling af barn
og unge under 18 ar, tilskud til behandling med kanshormoner og tilladelse til ka-
stration som led i kgnsskifte.

Sundhedsstyrelsen forventer - efter drgftelse med LGBT og FATID - at sende ud-
kastet til vejledning i haring i lgbet af maj maned.

For sa vidt angar udredning og behandling af transseksualitet bemaerkes det, at
behandling af transseksualitet med henblik pa en kegnsskifteoperationsvurdering i
det offentlige sundhedsvaesen er en hgijt specialiseret landsfunktion, som i medfar
af Sundhedsstyrelsens specialeplan, jf. sundhedslovens § 208, varetages ved
Rigshospitalets Sexologiske Klinik. Formalet med specialeplanlaegningen er bl.a. at
age kvaliteten i det danske sygehusvaesen. Planleegningen fokuserer pa, at der er
sammenhaeng mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade indi-
vid-, enheds- og sygehusniveau. Borgerne skal gennem planlaegningen af, hvor og
pa hvilket grundlag forskellige funktioner varetages, sikres ensartet behandling af
hgj kvalitet, uanset tid og sted. Sundhedsstyrelsens kommende vejledning define-
rer den omhu og samvittighedsfuldhed laeger skal udvise i forbindelse med be-
handling af transseksuelle, uanset hvor denne behandling finder sted.

6.2. WHO's sygdomsklassifikation
LGBT Danmark bemeerker, at foreningen gnsker diagnosen transseksualitet af-
skaffet, og behandlingen henfart til andre afsnit i WHO'’s sygdomsklassifikation.

Det er en forudsaetning for, at sundhedsvaesenet kan tilbyde behandling, eksem-
pelvis kgnsmodificerende behandling, at personen er udredt, og at udredningen
har resulteret i en diagnose. Som i de fleste andre lande fglger man i Danmark
WHO's internationale diagnoseklassifikationssystem, International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), der af de professio-
nelle betragtes som et fagligt og neutralt arbejdsredskab.

ICD-10 er en international standard, der indeholder koder og kodetekster, der klas-
sificerer diagnoser og andre arsager til kontakt med sundhedsveesenet. ICD-10 er
en saledes oversigt over arsagerne til, at mennesker kommer i kontakt med sund-
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hedsvaesenet. Systemet er opbygget i en bestemt struktur efter principielle og in-
ternationalt vedtagne faglige kriterier. Klassifikationssystemet rummer mange for-
skellige grupper, ogsa grupper, som ikke er syge, f.eks. gravide kvinder, raske
nyfadte og indlagte, raske ledsagere.

| ICD-10 indgar transseksualitet i kapitel V om "psykiske lidelser og adfserdsmaes-
sige forstyrrelser”, helt konkret i gruppe F64 om "kgnsidentitetsforstyrrelser”, i et
afsnit om forskellige tilstande og adfeerdsmgnstre, som oftest er vedvarende og
fremtraeder som udtryk for personens karakteristiske livsstil og holdning til sig selv.
Diagnosen indgar séledes ikke under et afsnit om sindssygdomme.

En kgnsidentitetsforstyrrelse er karakteriseret ved et gnske om at leve og blive
anerkendt som medlem af det modsatte kgn, og er seedvanligvis ledsaget af en
folelse af ubehag eller utilstreekkelighed ved egne anatomiske kgnskarakteristika
og et gnske om hormonbehandling eller kirurgisk behandling for at aendre pa til-
standen. Som bemazerket i afsnit 4.1. er der altsa ikke tale om en somatisk eller
psykiatrisk lidelse, ligesom klassifikationen ikke indebeerer, at sundhedsvaesenet
betragter transkgnnede som psykisk syge.

Diagnosen transseksualitet er klinisk relevant for behandling i sundhedsvaesenet,

nar en patient netop henvender sig til sundhedsvaesenet med henblik p& kansmo-
dificerende behandling. | de situationer méa transseksualitet angives som begrun-

delse for behandlingen. Det er ngdvendigt for, at behandlingsindikationen, der er

begrundelsen for den valgte behandling, kan angives korrekt.

Det bemaerkes i gvrigt, at ICD-10 udgives og revideres af WHO, der netop nu er i
gang med at revidere klassifikationen. Aktuel status for WHO’s kommende ICD-11
er, at der arbejdes med tanken om et saerligt ” Sexual Health Chapter”. Der er fra
dansk — og bl.a. EU’s — side fuld opmaerksomhed pa, at placeringen af transseksu-
alitet under “forstyrrelser” og i et kapitel, der ogsa rummer psykiske lidelser, kan
give anledning til misforstaelser og virke stedende pa nogle. Bl.a. pa den baggrund
overvejes i WHO-arbejdet at etablere et eget kapitel for seksuel/reproduktiv sund-
hed. Begreberne vil desuden ogsa veaere repraesenterede i andre kapitler, hvor de
har relevans.

6.3. Medicintilskud i forbindelse med andring af personnummer

Danmarks Apotekerforening papeger, at det i forbindelse med juridisk kensskifte er
vigtigt, at eendringerne i ken og CPR-nummer eksekveres i form af hurtig udstedel-
se af nyt sundhedskort, s apoteket med udgangspunkt i kortets oplysninger kan
formidle de rette medicintilskud. Apotekerforeningen bemeerker samtidig, at myn-
dighederne ved CPR-nummerskift bar sikre, at borgerens CTR-saldo med det
samme overfgres til det nye CPR-nummer.

Der er allerede i dag en funktion i Det Centrale TilskudsRegister (CTR), som gar
det muligt at skifte en persons CPR-nummer, hvorved personens saldo overfgres
fra det gamle til det nye CPR-nummer, sa personen ikke skal starte forfra med
CTR-saldoen, f.eks. ved kgnsskifte. Apoteket kan gare det og gar det ogsa i dag,
ligesom Sundhedsstyrelsen kan. Et skifte af CPR-nummer i CTR forudseetter, at
personen henvender sig til apoteket eller Sundhedsstyrelsen for at fa det foretaget.
Personer, der har faet juridisk kensskifte, vil blive gjort opmaerksom pa mulighe-
derne for at fa rettet CPR-nummeret.
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6.4. Praktiske forhold vedr. indlaeggelse m.v.

Danske Regioner har bemaerket, at der er praktiske udfordringer i forhold til, at
mange funktioner pa sygehusene fortsat tager hensyn til de kanslige forskelle,
f.eks. i forhold til indlaeggelse pa flersengstuer. Der vil komme situationer, hvor
sundhedspersonalet ma vurdere, om en person skal betragtes som det ene eller
andet kagn, og der vil komme situationer, hvor det kan vaekke anstgd hos andre
patienter, hvis en patient behandles som det kgn, patienten tilhgrer rent juridisk.

Pa samme vis som i dag forventer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, at
regionerne vil tage de nadvendige hensyn og udvise forstdelse for de praktiske
udfordringer, der kan opsta. Det er ministeriets opfattelse, at sddanne udfordringer
bedst Igses lokalt, idet handteringen vil afhaenge af faciliteter og organisering m.v.

6.5. Binaer kgnsopfattelse

Sex og Samfund bemeerker, at lovforslag anvender en binaer kansopfattelse, hvor
der fortsat refereres til maend og kvinder, og "det ene” og "det andet” kagn. Det vil
efter foreningens opfattelse veere en fordel, hvis den bagvedliggende indfgrelse af
juridisk kegnsskifte gav mulighed for et transkgnnet cpr-nummer med mulighed for
en sproglighed, der opererer med mand/kvinde/transperson og "et andet kan”.
Personer, der er fgdt med flertydige kansorganer, rummes i gvrigt heller ikke i
denne binaere kgnsopfattelse.

Aalborg Universitet henleder desuden opmaerksomheden pa patienter, som er fadt
med flertydige kensorganer og udtrykker tvivl om, hvorvidt disse er omfattet af
sundhedslovens bestemmelser, hvor personens biologiske kan er relevant.

Ministeriet skal hertil bemaerke, at s&fremt en person med flertydige kensorganer
har behov for behandling i sundhedsvaesenet, vil personen naturligvis have ret til
dette.

6.6. Forholdet til bgrneloven

Det Etiske Rad konstaterer, at aendringer i bgrneloven ikke indgar i udkastet til
lovforslaget, men da der er kobling mellem den foresldede definition af lov om as-
sisteret reproduktion til bgrnelovens definition af kan og fastleeggelse af henholds-
vis moderskab og faderskab, finder Etiske Rad anledning til at fremkomme med
bemazerkninger herom. Saledes henviser Det Etiske Rad til bgrneloven 88 1 og 30,
og giver udtryk for, at man her kan mene, at en konsekvent anerkendelse af det
juridiske kansskifte kreever en gennemskrivning af bgrneloven, sa f.eks. en trans-
seksuel tidligere kvinde ikke definitorisk opfattes som mor. Det Etiske Rad spgrger
desuden, om den person, der fader barnet, faktisk skal regnes for barnets far, hvis
der er tale om en transseksuel tidligere kvinde, der har foretaget juridisk kansskif-
te? Radet finder, at dette vil veere en logisk fglge af en holdning, hvorefter de lov-
givningsmaessige formuleringer skal anerkende personen som veerende det kan,
personen juridisk set har. Hvis man juridisk set er en mand og ogsa gnsker at blive
opfattet som en mand, fungerer det naturligvis ikke, at man lovgivningsmaessigt
anses for at veere mor til sine barn.

Under alle omsteendigheder finder Radet, at bgrnelovens 8§ 1 og § 30 i forening en
asymmetri mellem transseksuelle tidligere kvinder, der har foretaget juridisk keans-
skifte til en mand, idet de tildeles forskellige roller alt afheengigt af, om de selv fa-
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der et barn eller er gift med en kvinde, der fader et barn. | det farste tilfeelde tildeles
den transseksuelle tidligere kvinde saledes moderskabet, mens den transseksuelle
tidligere kvinde i det andet tilfeelde formodentlig tildeles faderskabet.

Idet bagrneloven henhgrer under Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indhentet en udtalel-
se herfra:

"I bgrnelovens forstand har man det kan, som man bruger til at forplante sig med,
hvorfor det ikke vil give anledning til fortolkningstvivl, at en eller begge foraeldre ved
barnets undfangelse har et andet juridisk ken end deres biologiske kgn. Det er
saledes foreeldrenes biologiske kgn ved barnets undfangelse, der afgar deres rolle
i bgrneloven som enten far, mor eller medmor. En person, der fader et barn, vil —
uanset om personen juridisk er en mand — veere barnets mor i bgrnelovens for-
stand. Ligeledes vil en person, der har gjort sin kvindelige partner gravid pa natur-
lig vis — uanset at personen juridisk er en kvinde — veere barnets far i bgrnelovens
forstand.

Det er Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds opfattelse,
at tiden ikke er moden til at ggre op med det biologiske udgangspunkt for definitio-
nen af det retlige foreeldreskab, der da ogsa er deekkende for langt starstedelen af
befolkningen. Her henvises blandt andet til rapporten, hvoraf det fremgar, at ar-
bejdsgruppen anbefaler, at man fastholder bgrnelovens udgangspunkt, blandt an-
det pa baggrund af det meget begraensede antal personer, der vil blive berert af
problemstillingen (man anslar, at et sted mellem 15 og 70 personer vil fa foretaget
et juridisk kensskifte om aret), og den omfattende asendring af barneloven og relate-
ret lovgivning, der vil veere pakreevet, safremt udgangspunktet sendres.

Ministeriet bemaerker desuden, at en juridisk k@nsskiftet person efter @konomi- og
Indenrigsministeriets lovforslag kan skifte tilbage til sit oprindelige kegn, hvilket vil
kunne give anledning til gentagne aendringer af det retlige foreeldreskab med
manglende kontinuitet for barnet til fglge.

Det primaere sigte for lovforslaget er at sikre transkennede mulighed for at blive
anerkendt som tilhgrende det kan, de fgler sig som, uden at stille krav om operati-
on, kastration etc. Der er ingen tvivl om, at muligheden for juridisk kensskifte ska-
ber nogle udfordringer i forhold til eksisterende lovgivning, herunder blandt andet
bgrneloven. En gennemskrivning af bgrneloven, der ville tage hensyn til de ved
juridisk kensskifte opstaede problemstillinger, vil vaere et tidskreevende og omfat-
tende arbejde, der vil kreeve nedseettelse af et udvalg eller en arbejdsgruppe. Der-
for er der lige nu behov for at finde en pragmatisk lgsning, hvilket vil veere at be-
holde det biologiske udgangspunkt.

Ministeriet vil fglge udviklingen pa omradet og lgbende vurdere behovet for en
preecisering eller eendring af bgrneloven ogsé i relation til andre spgrgsmal om
faderskab, moderskab og medmoderskab.

Det er afggrende for ministeriet, at der med fastholdelsen af bgrnelovens ud-
gangspunkt ikke lzegges hindringer i vejen for, at juridisk kgnsskiftede kan fa bgrn
og blive registreret som retlige foreeldre til deres bgrn.”
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7. dkonomi

Danske Regioner og Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at de sendrede betingel-
ser for kirurgisk kastration ma forventes at medfare en stigning i antallet af perso-
ner, der vil f& mulighed for kirurgisk kastration. Danske Regioner og Dansk Psykia-
trisk Selskab bemaerker desuden, at det ma forventes, at flere personer vil sgge
om juridisk kansskifte end p& nuvaerende tidspunkt i forhold til tilladelser vedr. ki-
rurgisk k@nsskifte. Dansk Psykiatrisk Selskab forventer dog ogsa, at en reekke
personer fremover vil afsta fra at sgge om kirurgisk kegnsskifte, idet deres behov
fremover vil kunne imgdekommes med et juridisk k@nsskifte.

Det er samlet set Danske Regioners opfattelse, at forslaget antages at have res-
sourcemeaessige konsekvenser, idet regionerne forventer en gget efterspgrgsel af
sundhedsydelser, som regionerne bgr kompenseres for. Tilsvarende har Dansk
Psykiatrisk Selskab bemeerket, at en stigning i antallet af personer, der far mulig-
hed for kirurgisk kastration, ma antages at have ikke ubetydelige ressourcemaessi-
ge konsekvenser.

Dansk Selskab for Psykiatri finder i gvrigt anledning til at bemeerke, at de foreslae-
de eendringer af kriterierne for kirurgisk kastration, jf. § 115, vil medfgre en stigning
i antallet af personer, der efterfglgende fortryder de foretagne indgreb. Danske
Regioner har tilsvarende bemeerket, at det bar overvejes, hvorledes sundhedsvee-
senet skal forholde sig til gnsker om rekonstruktiv kirurgi m.v.

Af rapporten fra arbejdsgruppen om juridisk kgnsskifte fremgar fglgende om de
pgkonomiske konsekvenser for anvendelse af erklaeringsmodellen vedr. juridisk
kansskifte:

"Erkleeringsmodellen vil indebaere, at transseksuelle, som i dag far kirurgisk og
derefter juridisk kansskifte, vil kunne fa det juridiske kensskifte tidligere i forlgbet.
Det har ingen gkonomiske konsekvenser. Der kan i princippet teenkes at veere
transseksuelle, som i dag far kirurgisk kensskifte, fordi det er en forudsaetning for
juridisk skifte, og som vil fraveelge undersggelse og operationen, hvis det ikke laen-
gere er et krav. Det ville i givet fald medfgre en besparelse i sundhedsvaesenet.
Det ma imidlertid lzegges til grund, at langt de fleste — hvis ikke alle — der opereres,
ger det, fordi de gnsker denne fysiske eendring af deres kan uafhaengigt af det
juridiske kansskifte. Der kan derfor hgjst blive tale om en meget usikker mindreud-
gift. Derudover kan der veere transkgnnede, som ikke vil eller kan gennemga kirur-
gisk kegnsskifte, og som med erklaeringsmodellen vil kunne sgge juridisk kgnsskifte.
Det har ingen gkonomiske konsekvenser i sundhedsveesenet. Der kan dog veere
nogle, som i dag far navneaendring og kensbetegnelsen X i passet efter vurdering
eller diagnosticering pa Sexologisk Klinik, som ikke lzengere vil have behov for
disse undersggelser. Det kan give en begreenset mindreudgift.”

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal desuden bemzerke, at de foreslaede
&ndringer af § 115, stk. 1, om kirurgisk kastration ikke tilsigter en udvidelse af
omfanget af tilladelser til kastration. Forslaget forventes saledes ikke at fa gkono-
miske og administrative konsekvenser for det offentlige. Det kan dog ikke afvises,
at den sundhedsfaglige udvikling pa omradet, eksempelvis i forhold til diagnostik,
pa leengere sigt kan medfare aendringer.
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Vedr. spgrgsmalet om eventuel fortrydelse af kastration bemzerkes det, at de fore-
slaede kriterier, hvor det bl.a. pases, at ansggeren har et vedholdende gnske om
kastration og kan overskue konsekvenserne heraf, har til formal, at disse situatio-
ner i videst muligt omfang undgas. For sa vidt angar de situationer, hvor en person
eventuelt matte fortryde fysiske behandlinger som led i kansskifte, vil personen
have mulighed for at modtage relevant behandling i det omfang en sadan behand-
ling kan tilbydes, og safremt gvrige kriterier og forudsaetninger herfor er opfyldt.



