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UDKAST - Horingsversion

Vejledning om udredning og behandling af transkennede

Vejledningen praciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som en laege skal udvise ifolge
autorisationsloven' ved udredning og behandling af transkennede patienter, som ensker
kensmodificerende behandling og fastlegger ansvarsfordelingen mellem de involverede
sundhedspersoner. Vejledningen knytter sig ogsé til sundhedslovens bestemmelser om kastra-
tion som led i kensskifte’.

Ved kensidentitetsproblemer forstas i denne vejledning en uoverensstemmelse mellem den
oplevede kensidentitet og det biologiske ken.

Den sundhedsfaglige udredning af kensidentitetsproblemer er alene relevant, nér der er et on-
ske om kensmodificerende behandling i form af hormonbehandling og kirurgi, herunder ka-
stration. Udredning og eventuel behandling skal foretages med en &ben, rummelig, vaerdig og
respektfuld tilgang til patientens problemstilling og med inddragelse af patientens synspunkter
og onsker.

Formélet med udredningen er at afklare, om der foreligger indikation for kensmodificerende
behandling i form af en transseksuel tilstand, samt afklare eventuelle samtidige legemlige el-
ler psykiske lidelser (komorbiditet), herunder ogsé misbrug og sociale problemer, der kan
kontraindicere behandlingen.

Gennemforelse af et kensskifte er en proces med betydelige legemlige og psykiske @ndringer
og mulige sociale konsekvenser for den enkelte. De legemlige @ndringer kan vare reversible,
delvist reversible eller irreversible. I et forlab med kensskifte skal processen altid starte med
de @ndringer, som er reversible, inden for denne vejlednings rammer. Det er derfor vigtigt
med en grundig udredning, inden en eventuel behandling pabegyndes. Kansskiftet kan ske til
den grad, som den transseksuelle ensker, nar betingelser og forudsetninger herfor i gvrigt er
opfyldt.

Vejledningens afsnit 1-3 indeholder en beskrivelse af udrednings- og observationsforlab og
behandling af voksne, udredning og behandling af bern og unge under 18 ar og tilladelse til
kastration som led i kensskifte.

! Bekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspatienter og om sundhedsfaglig
virksomhed (autorisationsloven)

? Sundhedsloven, lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, jf. lov nr. xxx om a@ndring af sundhedsloven, kapi-
tel 33 om kastration som led i kensskifte



1 Udrednings og observationsforleb, henvisning til behandling og behandling af voks-
ne over 18 ar samt opfolgning

Udredning og behandling af voksne transkennede kraver serlig ekspertise forankret i et fast
multidisciplinaert team, som bestér af specialleeger i psykiatri, gynakologi og plastikkirurgi
med serlig viden om transseksuelle. Det er vaesentligt for, at der kan vaere en kontinuerlig ko-
ordineret indsats omkring patienten. En psykiater i teamet skal have ansvaret for patientens
forleb. Det drejer sig om den indledende udredning, observationsforlebet og koordineringen
af den gvrige udredning og behandling samt efterforleb i form af opfelgning pé behandlingen,
som er beskrevet i nedenstiende.

1.1 Det psykiatriske udrednings- og observationsforleb

Den psykiatriske udredning omfatter en indledende udredning og et eventuelt observationsfor-
lob, eventuel behandling og eventuel viderehenvisning af transseksuelle, som gnsker kensmo-
dificerende indgreb.

Hvis patienten helt eller delvis har fiet foretaget en udredning, eventuelt i udlandet, skal det
vurderes, om den kan indgd som en del af udredningen og eventuelt supplere eller erstatte
elementer i det samlede udrednings- og observationsforleb.

1.1.1 Udrednings- og observationsforlebets tre hovedformal
e En vurdering af om patienten falder ind under diagnosen transseksuel og en afdakning af
eventuel komorbiditet forud for behandling
e At patienten gives mulighed for refleksion med henblik pa, om vedkommende har et vedhol-
dende gnske om kensmodificerende behandling
e En vurdering af om patienten kan overskue konsekvenserne af de enskede forandringer.

1.1.2 Udrednings- og observationsforleb

Efter en eventuel visitation skal den for behandlingsforlgbet ansvarlige psykiater 1 udred-
nings- og observationsforlabet sikre:
e En psykosocial vurdering af patientens kensidentitetsproblem med henblik pa bag-

grund og sverhedsgrad, herunder en psykologisk vurdering og inddragelse af pareren-
de eller andre som er tet knyttede til patienten, som har kendt patienten gennem lan-
gere tid

e En vurdering af om der foreligger en psykisk eller legemlig lidelse, og en vurdering af
om lidelsen let 1 givet fald kontraindicerer kensmodificerende behandling

e En somatisk undersggelse af patienten, kromosomanalyse, maling af kenshormonni-
veau m.v.

e At patienten ved forste konsultation bliver informeret om det forventede forleb

e At patienten far information om mulighederne for hormonbehandling og kirurgi

e En tentativ behandlingsplan med et udredningsforleb samt oplysning om hvornar i for-
lobet de enkelte beslutninger forventes taget.



1.1.3 Status for udrednings- og observationsforleb forud for kensmodificerende be-
handling

Den for behandlingen ansvarlige psykiater skal sikre, at der atholdes et statusmode mellem de
involverede specialleger, og at der foreligger en status over udrednings- og observationsfor-
lobet, nér dette er gennemfort, som skal indeholde folgende elementer:

e Resultaterne af den psykosociale vurdering, herunder eventuelle diagnoser

e Varigheden af den behandlende leeges kendskab til patienten, herunder oplysning om
hvilken type evaluering og terapi/radgivning leegen har gennemfort

e En vurdering af om patientens enske om kensskifte er vedholdende, og om patienten
kan overskue konsekvenserne heraf

e En beskrivelse af patientens “real life experience”

e At kriterierne for at ivaerksette hormonbehandling/kirurgi er opfyldt, herunder en kort
beskrivelse af indikationen for at understotte patientens anmodning om hormonbe-
handling/kirurgi

Der er skarpede krav til informationen forud for samtykket og den givne information og sam-
tykket skal fremga af status. Forud for operative indgreb som led i kensskifte skal der ydereli-
gere foreligge en aktuel og fornyet status 1 henvisningen, som indeholder de samme elementer

som ved start af hormonbehandling. Status kan udarbejdes som referat af statusmeade i det
multidisciplinere team.

Patienter - som efter endt udredning og observation, ikke ensker yderligere medicinsk eller ki-
rurgisk behandling, eller som ikke vurderes egnede til medicinsk eller kirurgisk behandling,
fordi de ikke er diagnosticeret transseksuelle eller pa grund af kontraindikationer til behand-
lingen - skal have tilbud om stettende og radgivende samtaler.

Den videre gynaekologiske og/eller plastikkirurgiske behandling forudsetter, at der er gen-
nemfort et observationsforlgb, og at den for observationsforlgbet ansvarlige psykiater i en sta-
tus vurderer:

e At patienten har levet et halvt ar som det modsatte keon, kan overskue konsekvenserne af be-
handlingen og giver sit informerede samtykke hertil. Laegen kan herefter ogsa henvise patien-
ten til gynakolog med henblik pad hormonbehandling

e At patienten vurderes at vare egnet til kensskiftekirurgi, har et vedholdende enske om kens-
skifte, kan overskue konsekvenserne af behandlingen og give sit informerede samtykke hertil

e At det multidisciplinare team er enigt i behandlingstilbuddet.

Det er hensigtsmaessigt, at patienten i udrednings- og observationsforlebet indgar i et psykote-
rapeutisk forleb som hjalp til udvikling af eget kensidentitetsudtryk.

For at modtage kenshormonbehandling er det ikke et krav, at patienten har udtrykt enske om
at gennemga et fuldt kensskifte med kastration.

Patienter, der kun ensker hormonbehandling og/eller ikke opfylder kriterier for transseksuali-
tet eller “real life” kriteriet, kan efter endt udredning henvises til videre gynakologisk hor-
monbehandling forudsat, at den for udredningsforlgbet ansvarlige psykiater i en status vurde-
rer:
e At patienten har et vedholdende enske om hormonbehandling, kan overskue konsekvenserne
af behandlingen og giver sit informerede samtykke hertil



e At der ikke er vaesentlige faktorer (somatiske, psykiatriske, sociale mv.), der taler imod hor-
monbehandling
e At det multidiciplinaere team er enigt i behandlingstilbuddet.

1.2 Hormonbehandling

En specialleege med erfaring i behandling af transseksuelle i gynekologi fra det multidiscipli-
nare team varetager start og kontrol af kenshormonbehandling.

Gynzkologen skal inden behandling med kenshormoner sikre sig, at der foreligger en status 1
henhold til afsnit 1.1.3. Gynakologen skal foretage en vurdering af patientens forventninger
til kensskiftet, vurdere patientens sygehistorie, foretage en somatisk undersoggelse, en risiko-
vurdering og relevante laboratorieundersogelser.

Endelig skal gynakologen orientere patienten om de forventede effekter af feminiseren-
de/maskuliniserende kenshormonbehandling, bivirkninger og mulige sundhedsskadelige virkninger,
herunder at forandringerne kan vare irreversible samt, at der kan opsté en reduktion i fertiliteten og de
reproduktive muligheder.

Gynzkologen skal efter opstart af behandling:
e Foretage en opfolgning pé behandlingens virkning, bivirkninger og eventuelle komplikationer,
herunder relevante regelmessige somatiske- og parakliniske undersogelser
e Fortsaette samarbejdet med det multidisciplinere team og eventuelt patientens egen lage, hvor
der er behov for dette.

Hvis gynaekologen vurderer, at der ikke er komplicerende faktorer, kan gynaekologen lade vedligehol-
delsesbehandlingen med kenshormoner varetage pé et lokalt sygehus, hos en praktiserende gynako-
log, eller hos egen lage, efter konkret aftale leegerne imellem om shared care.

1.3 Behandling af adamsable, stemmelaeber m.v.

Der kan ved behov foretages henvisning til indgreb pa adamsable, stemmeleber, stemme- og
kommunikationsterapi samt epilering af harvackst. Endvidere kan der foretages henvisning til
deponering og nedfrysning af saedceller med henblik pa senere assisteret reproduktion af en
kvinde. Der kan kun deponeres @gceller, hvis det er muligt at leegge disse tilbage til samme
kvinde pa et senere tidspunkt’.

1.4 Den kirurgiske behandling

Sundhedsstyrelsen skal 1 henhold til sundhedsloven godkende kastration som led i kensskifte,
det vil sige fjernelse af @ggestokke og livmoder hos kvinder og fjernelse af testikler hos
mand.

De gynzkologiske og plastikkirurgiske indgreb pd genitalier forudsatter indgaende specia-
listerfaring med kirurgiske indgreb pé transseksuelle.

? Jf. § 13 i lov om assisteret reproduktion.



Den for det kirurgiske indgreb ansvarlige leege skal forud for indgreb pa genitalier deltage i et
mede med det mulitdisciplinere team og sikre, at:
e Der foreligger tilladelse til kastration fra Sundhedsstyrelsen, jf. afsnit 3 vedrerende be-
tingelser og fremgangsmade.

e Der foreligger en status i henhold til afsnit 1.1.3.

Forud for fjernelse af livmoder og eggestokke (kvinde til mand) og for fjernelse af testikler
(mand til kvinde), skal leegen desuden sikre, at der er gennemfort 12 méneders kontinuerlig
kenshormonbehandling méilrettet det enskede ken (medmindre der foreligger en kontraindi-
kation herfor). Mélet med hormonbehandling forud for kastrationen er primert at indfere en
periode med mulighed for delvis reversibel hormonbehandling, for patienten gennemgar det
irreversible kirurgiske indgreb.

Den for det kirurgiske indgreb ansvarlige lage skal forud for indgreb p4 mammae/thorax sik-
re, at
e Der foreligger en aktuel opdateret status i henhold til afsnit 3.1.3.

Inden tildannelse af neo-penis (kvinde til mand) og tildannelse af neo-vagina (mand til kvin-
de) skal plastikkirurgen desuden:
e Sikre, at der er gennemfort en kastration, eller safremt operation planlaegges i et for-
lob, at der foreligger tilladelse til kastration fra Sundhedsstyrelsen
e Sikre, at der er gennemfort 12 méneders kontinuerlig keanshormonbehandling mélrettet
det enskede kon, medmindre der foreligger en medicinsk kontraindikation eller anden
arsag
e Vurdere, at patienten i 12 sammenhangende maneder har levet som det enskede kon,
’real life experience”, hvor patienten har haft mulighed for at opleve og socialt justere
sin enskede kensrolle, og som i perioden er fulgt af den for behandlingen ansvarlige
psykiater.

1.4.1 Den gynakologiske kirurgiske behandling
Den kensmodificerende kirurgiske behandling af kvinde til mand omfatter fjernelse af livmo-
der, ®ggeledere, ®ggestokke og vagina.

1.4.2 Den plastikkirurgiske behandling
Som led i den kensmodificerende behandling af kvinde til mand, kan patienten f& udfert en
fjernelse af brysterne og genplacering af brystvorterne.

Patienten kan ogsa tilbydes samtale og vurdering af mulighederne for tildannelse af mandligt
udseende konsorganer, enten som tildannelse af neo-penis eller tildannelse af neo-penis fra
klitoris og tildannelse af pung. Den kensmodificerende kirurgiske behandling af mand til
kvinde omfatter fjernelse af testikler, penisamputation og tildannelse af kvindeligt udseende
kensorganer.

Ved kensmodificerende behandling af mand til kvinde kan lagen vurdere, at der er indikation
for operation med indlaeggelse af brystimplantater, hvis hormonbehandling ikke eller i ringe
grad har medvirket til udvikling af kvindelig brystform.



1.5 Opfoelgning efter konsmodificerende behandling

Den behandlingsansvarlige laege skal tilbyde, at den transseksuelle, som har gennemgaet
kensmodificerende behandling som led i kensskifte, folges i det multidisciplinaere team i
mindst et ar efter, at indgrebet er gennemfort.

Efter det forste ar kan opfelgningen efter aftale med patienten, forega pé lokal gynakologisk
sygehusafdeling, hos en speciallege 1 gynakologi, eller hos egen laeege efter konkret aftale
med det mulitdisciplinere teams gynakolog. Den laege der er ansvarlig for den videre be-
handling af den transseksuelle, skal sikre en forebyggende indsats for den transseksuelle, som
har gennemfort et kensskifte, og er i kontinuerlig hormonbehandling. Den forebyggende ind-
sats skal have fokus pa sarlige risikoomréder, bl.a. de egede kardiovaskulare risikofaktorer,
knogleskerhed og visse kraftformer (bryst-, livmoderhals, &ggestokke, livmoder og prostata),
hvor kontrol og forebyggende tiltag skal tilpasses den enkelte patient.

2 RAidgivning, udredning, observation, henvisning til behandling og behandling af un-
ge under 18 ar

Udredning og behandling af transseksuelle unge under 18 ir kraever s&rlig ekspertise foran-
kret i et fast multidisciplinart team, som bestar af bade specialleeger 1 berne- og ungdomspsy-
kiatri og specialleeger i psykiatri med s@rlig viden om transseksualitet samt specialleger i
padiatri (paediatrisk endokrinologi), gynakologi og plastikkirurgi med serlig viden om trans-
seksuelle bern og unge. Det er vasentligt for, at der kan vare en kontinuerlig koordineret ind-
sats omkring den unge. En psykiater eller berne-ungdomspsykiater i teamet skal have det
samlede ansvar for den unges forleb; det drejer sig om den indledende udredning, observati-
onsforlebet, og koordineringen af den gvrige udredning og eventuel behandling samt efterfor-
lob 1 form af opfelgning pd behandlingen, som er beskrevet 1 nedenstdende. Udredning og be-
handling af transseksuelle unge med kensidentitetsproblemer kraver sarlig fokus pa den un-
ges vakst og udvikling samt familie og sociale forhold.

Unge under 18 ar med kensidentitetsproblemer og deres foraldre skal have tilbud om radgi-
vende og stettende samtaler, indtil de eventuelt kan pa begynde et udrednings, observations-
og behandlingsforleb. Hvornér den unge kan indga i et udrednings- og observationsforleb, be-
ror pa en individuel legelig vurdering, men inden opstart af supprimerende hormonterapi,
skal et udrednings- og observationsforleb vaere gennemfort, og det multidisciplinere team
skal lave en indstilling herom, der ligger som en status i journalen.

Den medicinske behandling af unge transeksuelle omfatter reversibel behandling med sup-
primerende hormonterapi og delvist reversibel behandling med kenshormoner.

2.1 Den psykiatriske udredning

2.1.1 Udrednings- og observationsforlebets to hovedformal

Den for behandlingsforlgbet ansvarlige psykiater eller barne- og ungdomspsykiater skal sikre, at den
unge udredes i et multidisciplinert team, herunder far vurderet eventuel samtidig legemlig eller psy-
kisk lidelse. Forud for behandling skal det multidisciplinaere team afklare, om der er indikation for be-
handling. Det er den for behandlingsforlabet ansvarlige berne- og ungdomspsykiater, som skal sikre,
at der udarbejdes en status for start af medicinsk behandling. Berne- og ungdomspsykiateren skal des-
uden sikre, at den unge far mulighed for refleksion med henblik p&, om der er et vedholdende enske



om kensskifte, og om den unge kan overskue konsekvenserne heraf. Det refleksive formal er sarligt
vigtigt hos unge i observationsforleb.

2.1.2 Udrednings- og observationsforleb
Den for behandlingsforlebet ansvarlige psykiater eller berne- og ungdomspsykiater, skal tilpasse ud-
rednings- og observationsforlebet til den unges alder. Det har fire hovedformal:
e En vurdering af om patienten falder ind under diagnosen transseksuel, og en afdekning og be-
handling af eventuel komorbiditet forud for kensmodificerende behandling
e At patienten gives mulighed for refleksion med henblik p&, om vedkommende har et vedhol-
dende enske om kensmodificerende behandling
e En vurdering af om patienten kan overskue konsekvenserne af de enskede forandringer
e Information og stette til patient og familie.

Specifikt for den unge skal den for behandlingsforlebet ansvarlige psykiater eller berne- og ungdoms-
psykiater sikre familierddgivning og stettende psykoterapi, henvisning til stettegruppe efter behov og
en vurdering af de sociale forhold.

Den for behandlingen ansvarlige psykiater eller berne- og ungdomspsykiater skal i udred-
nings/-observationsforlebet sikre:
e En grundig psykosocial vurdering af patienten indeholdende en berne- og ungdoms-
psykiatrisk udredning
e En vurdering af patientens kensidentitetsproblem med henblik pd baggrund og sver-
hedsgrad, herunder inddragelse af foreldre (verge)
e En somatisk undersggelse indeholdende kromosomanalyse og méling af kenshormon-
niveauer mv.
e En vurdering af om der foreligger en psykisk eller legemlig lidelse, eller sociale for-
hold, der taler imod kensmodificerende behandling
e At patienten og foreldre (vaerge) efter reglerne 1 sundhedsloven ved forste konsultati-
on informeres om det forventede forlab
e At der udarbejdes en tentativ behandlingsplan efter de forste konsultationer, der skal
omfatte detaljerne 1 udredningen, oplysninger om det skennede tidsforlgb samt oplys-
ning om hvornér de enkelte beslutninger i forlgbet forventes taget
e Vurdering af om der er behov for stette eller yderligere information til familie og soci-
ale netvaerk.

2.1.3 Status over udrednings- og observationsforlebet forud for kensmodificerende be-
handling
Den for behandlingsforlabet ansvarlige psykiater eller berne- og ungdomspsykiater skal sikre,
at det multidisciplinare team udarbejder en status over udrednings- og observationsforlgbet,
ndr dette er gennemfort, som skal indeholde folgende:
e Udrednings- og observationsforlebets statuspunkter for voksnes udredning, jf. afsnit
1.1.3
e At kriterierne for at iverksatte behandling med supprimerende hormon/kenshormon
er opfyldt, som under 1.1.3



e Det informerede samtykke skal fremga af status og skal 1 gvrigt tilpasses patientens
alder under iagttagelse af lovgivningens skarpede krav herom®. Informationen forud
for samtykket, skal omfatte oplysninger om folgerne af behandlingen, som infertilitet
og problemer med senere kirurgi pa genitalier. Lagen skal ogsa informere om, at behand-
lingen er ny og kendskabet til virkninger og bivirkninger er begrenset. Den givne informa-
tion skal fremgé af status.

Den padiatriske endokrinologiske behandling forudsatter, at der er gennemfort et udred-
nings- og observationsforleb - herunder at de nedvendige somatiske undersogelser er udfort
og, at den for forlgbet ansvarlige psykiater eller berne- og ungdomspsykiater i den unges sta-
tus vurderer:

For sa vidt angér supprimerende hormonterapi:
e At den unge er eller anses efter overvejende sandsynlighed at vaere transseksuel

e Atden unge er egnet til behandlingen og har et vedholdende enske herom

e At den unge og dennes foraldre eller eventuel vaerge kan overskue konsekvenserne af
behandlingen, herunder kan give samtykke til behandlingen. Lagen kan henvise til
padiatrisk endokrinolog (vaekst og reproduktion)

e At der ikke er somatiske, psykiatriske eller sociale forhold, der taler imod.

For sa vidt angar kenshormonbehandling:
e At den unge er transseksuel

e At den unge er egnet til behandlingen og har et vedholdende gnske herom, herunder at den
pageldende har levet mindst et &r som det modsatte ken

e At den unge kan overskue konsekvenserne af behandlingen og give sit informerede
samtykke hertil. (Lagen kan herefter henvise til berne-endokrinolog)

e At der ikke er somatiske, psykiatriske eller sociale forhold, der taler imod.

2.2 Den pzdiatriske endokrinologiske behandling

Den padiatriske endokrinolog skal sikre formalet med hormonsuppressionsbehandlingen som er, at
stoppe den unges udvikling af kenskarakteristika for at give den unge tid til refleksion og til at udfor-
ske sin kensidentitet.

Behandling med supprimerende hormonterapi skal almindeligvis ikke anvendes, for den unge
har naet Tanner stadie 2-4.

For start med supprimerende hormonterapi skal dette behandlingstrin vare besluttet af det
multidisciplinzre team og den padiatriske endokrinolog skal sikre, at der foreligger en status
1 henhold til afsnit 1.1.3, og at patienten har veldokumenteret onske om at vare det andet kon.

Under behandling med supprimerende hormonterapi skal den unges fysiske udvikling felges
ngje af den padiatriske endokrinolog (vakst og reproduktion), og de behandlingsmaessige til-
bud til den unge skal tilpasses den unges udviklingsmassige forandringer igennem puberte-
ten.

* Sundhedsloven § 17 om patienters medinddragelse i beslutninger - mindrearige



Ved behandling af unge med kenshormoner skal kriterierne for behandling af unge med sup-
primerende hormonterapi vere opfyldt.

3 Tilladelse til kastration som led i konsskifte

Kastration som led 1 kensskifte ma ikke foretages uden Sundhedsstyrelsens tilladelse hertil, jf.
sundhedsloven’.

Ved kastration forstas efter loven indgreb, hvorved kenskirtlerne (testikler eller &ggestokke
og livmoder) fjernes, eller behandlinger, hvorved de varigt sattes ud af funktion, jf. sundheds-

loven®.

Efter sundhedsloven kan en ansgger, der er fyldt 18 ar, fa tilladelse af Sundhedsstyrelsen til
kastration som led i kensskifte, hvis vedkommende har faet stillet diagnosen transseksuel, har
et vedholdende enske herom og kan overskue konsekvenserne.

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens galdende specialevejledning, hvilke hejt specialiserede
sygehusafdelinger der er godkendt til at varetage behandlingen indenfor det offentlige syge-
husvesen.

3.1 Fremgangsmaden ved ansegning om kastration som led i konsskifte

Ansegning om kastration som led 1 kensskifte, skal sendes til Sundhedsstyrelsen, Tilsyn og
Patientsikkerhed, Axel Heides Gade 1, 2300 Kagbenhavn S.

Ansggningen skal vere dateret og underskrevet og indeholde folgende oplysninger:

e Ansggerens navn, adresse og personnummer

e Om ansegeren gnsker kastration som led 1 kensskifte fra mand til kvinde eller fra kvinde
til mand

e Hvor udrednings- og observationsforlebet er foregiet

e En tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelser fra den afdeling, hvor udred-
nings- og observationsforlebet er foregaet, og fra Retslaegeradet.

3.2 Sundhedsstyrelsens behandling af ansegningen

Nér Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansegning, indhenter styrelsen en erklering vedre-
rende ansggeren fra den afdeling, hvor ansegeren har veret 1 et udrednings- og observations-
forlgb. Erklaeringen skal indeholde en redegerelse for udrednings- og observationsforlebet og
angive, om der efter afdelingens opfattelse er grundlag for at g i mod ansegningen. Hvis er-
klaeringen giver anledning til tvivl herom, foreleegger Sundhedsstyrelsen den for Retslaegera-
det til udtalelse.

Herefter tager Sundhedsstyrelsen stilling til ansegningen. Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at
ansggeren opfylder betingelserne for at opna kastration som led 1 kensskifte, giver Sundheds-
styrelsen ansegeren en tilladelse til kastration og meddeler det samtidigt til den afdeling, som

> Sundhedsloven § 116
% Sundhedsloven § 104 og §§ 115 ff.



har udarbejdet erklaeringen. Vurderer Sundhedsstyrelsen, at betingelserne ikke er opfyldt,
partsherer Sundhedsstyrelsen ansggeren, inden styrelsen traeffer endelig afgerelse.

3.2.1 Erkleering fra afdelingen, som har foretaget udrednings- og observationsforlebet

Erkleringen fra den afdeling, hvor udrednings- og observationsforlgbet er foretaget, skal in-
deholde oplysninger om:

Navnet pa den for udrednings- og observationsforlgbet ansvarlige l&ge og pa de andre
behandlere i1 det multidisciplinare team og varigheden af ansegerens kontakt med dis-
se

Ansggerens kontakt med andre sygehusafdelinger og andre relevante behandlere
Ansggerens sociale forhold

Ansggerens legemlige sygdomme, herunder om den objektive legemlige undersogelse
Ansggerens seksuelle udvikling

Ansggerens psykiske og fysiske reaktion pa kenshormonbehandling

Den objektive psykiske undersegelse, herunder oplysning om ansggerens tidligere og
nuvarende psykiske tilstand samt forbrug af medicin, alkohol og eventuelt stofmis-
brug

De psykologiske undersogelser af ansegeren, herunder det testpsykologiske og klini-
ske indtryk, med kommentarer og konklusion

Hvad der taler for og imod kastration som led 1 kensskifte, og hvorledes ansegeren vil
klare en eventuel kensmodificerende behandling eller afslag herp4, herunder ansoge-
rens mentale ressourcer

Erkleringen skal indeholde et resume af disse oplysninger og en samlet konklusion pa udred-
nings- og observationsforlebet med indstilling om, hvorvidt der efter afdelingens vurdering er
grundlag for at gd mod ansegerens enske om kastration som led i kensskifte.

4 Ophavelse

Denne vejledning ophever Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10077 af 27. november 2006
om kastration med henblik pa kensskifte.

Sundhedsstyrelsen, den xx. 2014
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