Vejledning om sundhedsfaglig hjzlp ved kensinkongruens

Denne vejledning har til formal at preecisere omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med
udredning samt medicinsk og kirurgisk behandling pa baggrund af et individs oplevede inkongruens
mellem fodselstildelt ken og kensidentitet. Derudover beskrives bestemmelserne i sundhedsloven
vedrerende information og samtykke 1 relation til kensinkongruens. Vejledningen galder uanset om
behandlingen foregar i offentligt eller privat regi. Vejledningen skal ses i sammenhaeng med
Sundhedsstyrelsens Faglige ramme for sundhedsfaglig hjelp ved kensinkongruens samt den faglige
visitationsretningslinje vedrerende ovre og nedre kensmodificerende kirurgi.

Der er tale om et behandler-/patientforhold mellem sundhedspersonerne og personen, der seger hjelp
ved uoverensstemmelse mellem personens fadselstildelte kon og kensidentitet, da der foretages
sundhedsfaglig vurdering og eventuel behandling af vedkommende. Personen omtales derfor som
patient i denne vejledning.

1. Ombhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med sundhedsfaglig behandling ved
kensinkongruens

Sundhedspersoner omfattet af autorisationsloven skal handle med omhu og samvittighedsfuldhed, jf.
autorisationslovens § 17.

Sundhedsfaglig hjelp ved uoverensstemmelse mellem fodselstildelt kon og kensidentitet s&tter store
krav til sundhedspersonens omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med udredning og vurdering af
indikation for behandling, indhentelse af informeret samtykke og selve behandlingen. Behandlingerne er
1 vid udstrekning irreversible, langvarige og sarligt ift. nedre kirurgi, er der hej forekomst af
komplikationer.

Da behandling med krydshormon giver irreversible forandringer, er det selvstendige samtykke til
behandling centralt, og derfor ber bern og unge vare fyldt 15 ar for igangsattelse af behandling med
krydshormoner, medmindre det vurderes sundhedsfagligt uforsvarligt at udsatte behandlingen.

2. Ansvarsfordeling

Udredning og behandling af kensinkongruens skal ske i henhold til Sundhedsstyrelsens Faglige ramme
for sundhedsfaglig hjelp ved kensinkongruens.

Lager i primarsektoren vil ofte vaere forste kontakt til patienten. Lagen kan sege radgivning hos det
sundhedsfaglige personale, der varetager de hejt specialiserede funktioner, og kan henvise til udredning
og evt. behandling. Praktiserende leger kan varetage kensmodificerende medicinsk
vedligeholdelsesbehandling, ndr den er igangsat pd hejt specialiseret niveau og varetages som ’shared
care’. For bern og unge under 18 ar kan almen praksis kun varetage vedligeholdelsesbehandling med
hormonindsprejtninger efter fastlagt behandlingsplan udarbejdet af forlebsansvarlig specialleege i den
hejt specialiserede funktion.

For yderligere uddybning af faglige kompetencer og beskrivelse af ansvarsomrader henvises til den
Faglige ramme for sundhedsfaglig hjelp ved kensinkongruens.

2.1. Beslutning om indikation for og iveerkseettelse af kensmodificerende behandling

En sundhedsperson kan ikke alene forestd udredning og beslutte at igangsatte konsmodificerende
medicinsk og kirurgisk behandling. Dette skal varetages af et multidisciplinert team (MDT). De enkelte
sundhedsfaglige personer i MDT har selvstendigt ansvar for de undersegelser og faglige vurderinger,



personen bidrager med i teamet. Beslutninger og vurderinger foretaget atf MDT skal journalferes 1
overensstemmelse med journalferingsbekendtgerelsen.

2.2. Fremdrift af udrednings- og behandlingsforlebet

En af specialleegerne 1 MDT skal vere udpeget som forlebsansvarlig specialleege 1 forhold til det
konkrete patientforleb. Denne har det overordnede ansvar for fremdriften af udrednings- og
behandlingsforlabet, og er at betragte som den behandlingsansvarlige sundhedsperson.

Den forlgbsansvarlige specialleege har det overordnede ansvar for at sikre, at patienten lobende
modtager information om de sundhedsfaglige vurderinger og beslutninger. Den forlgbsansvarlige
speciallege skal desuden sikre, at der folges op pé behandlingen, herunder virkninger og bivirkninger
heraf.

Den forlgbsansvarlige specialleege skal sikre, at der bliver givet tilstreekkelig information forud for, at
der indhentes informeret samtykke til, at behandlingen ivaerksettes og fortsattes.

Herudover skal den forlgbsansvarlige speciallaege sikre, at der ved behov og altid ved beslutning om
diagnose og for hver ny behandlingsform atholdes MDT-konferencer med deltagelse af de relevante
involverede fagpersoner.

2.3. Andre sundhedspersoners ansvar under forlebet

Andet sundhedsfagligt personale, herunder sygeplejersker, psykologer og andre leger, kan indga i
varetagelse af udredning og behandling og er selvstaendigt ansvarlig for den del af behandlingen, de
varetager.

3. Information og samtykke

Reglerne for informeret samtykke fremgér af sundhedslovens kapitel 5 og er uddybet i bekendtgerelse
nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse
og indhentning af helbredsoplysninger m.v. Reglerne indebarer, at sundhedspersonen skal sikre, at det
fornedne samtykke foreligger for behandlingsstart, og ingen behandling ma indledes eller fortsettes,
uden at patienten har givet informeret samtykke til den. Informeret samtykke kan aldrig fritage
sundhedspersonen for ansvaret for behandlingen og de pligter, der folger efter autorisationsloven.

Der skal séledes indhentes et informeret samtykke for hver behandlingsstart, det vil sige bade for
medicinsk behandling, for gvre kirurgi og for nedre kirurgi.

Der skal i relevant omfang gives betenkningstid fra information til samtykke.

Ved fortsat behandling i henhold til den behandlingsplan, der er givet informeret samtykke til, vil
stiltiende samtykke som udgangspunkt vaere tilstraekkeligt.

3.1. For personer under 18 ar
Scerligt for born og unge under 15 dr:



Behandling af kensinkongruens for bern og unge under 15 ar ma ikke udferes, uden at der foreligger
et udtrykkeligt informeret samtykke fra foreldremyndighedens indehavere. Hvis der er tale om felles
foreldremyndighed, skal begge foreldre informeres og give samtykke til behandling, da der er tale om
en vasentlig beslutning. Barnet skal informeres og inddrages i dreftelserne om behandling. Det er
afgerende, at informationen tilpasses barnet, s barnet har bedst mulig forudsatning for at forsta
karakteren og konsekvenserne af behandlingen samt blive inddraget i beslutninger herom.
Informationen skal vere sé grundig, at foreldremyndighedsindehaverne far et tilstreekkeligt grundlag
for en meningsfuld stillingtagen til behandlingsforslaget.

Scerligt for unge mellem 15-17 ar:

Unge, der er fyldt 15 &r og er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, skal selv give
informeret samtykke til behandling. Dog skal foreldremyndighedens indehavere tillige have
information og inddrages i den 15-17-ariges stillingtagen.

3.2. Krav til informationen forud for samtykke

Informationen skal altid gives mundtligt, men det anbefales at supplere med skriftlig information, da
der er tale om komplicerede behandlinger med potentielle irreversible konsekvenser, jf. § 5, stk. 1,1
bekendtgerelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og
ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

Pa grund af behandlingens s@rlige karakter som beskrevet ovenfor, er det nedvendigt, at
sundhedspersonen udviser serlig grundighed i forbindelse med information af patienten forud for, at en
behandling opstartes, fortsettes eller afsluttes. Informationen skal tilpasses den enkeltes personlige
forhold og forudsetninger. Informationen skal gives pa sundhedspersonens eget initiativ, og kun hvor
patienten udtrykkeligt har frabedt sig den, kan information udelades, jf. sundhedslovens § 16, stk. 2 og §
6 i bekendtgerelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og
ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. Sifremt patienten frabeder sig hele eller
dele af informationen, méa sundhedspersonen vurdere, hvorvidt informationen, ud fra en konkret
vurdering, er af sé afgerende betydning, at det ikke er muligt at iveerksette hele eller dele af
behandlingen.

Informationen skal indeholde oplysninger om risiko for bivirkninger og komplikationer og om forventet
behandlingsresultat, jf. sundhedslovens § 16, stk. 1. Informationen skal desuden altid indeholde
oplysninger om nedenstiende.

For medicinsk behandling:

e De forventede effekter inkl. hvor lang tid, der gar, for der kan forventes effekt

e De mulige bivirkninger pa kort og lang sigt opdelt i reversible og irreversible bivirkninger

e At der fortsat er manglende viden i forhold til de langsigtede konsekvenser ved behandlingen
e At der kan vere tale om livslang behandling

For kirurgisk behandling:

e Det forventede resultat, og hvordan indgrebet udferes

De forventede positive effekter samt mulige skadevirkninger ved behandlingen
Valg af bedevelsesmetode

Smerter og smertelindring for, under og efter indgrebet

Behovet for pleje postoperativt, herunder infektionshygiejniske forholdsregler



e Risici for reversible og irreversible komplikationer og bivirkninger pa kort og lang sigt, samt
hvordan de skal handteres
e Nodvendig efterbehandling, der skal foretages af patienten selv

4. Ophaevelse

Vejledningen erstatter Sundhedsstyrelsen vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
kensidentitetsforhold VEJ nr. 9060 af 16/08/2018.
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