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Behandling af transkgnnede

Sporgsmal:

Jeg er blevet bekendt med, at Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling
i adskillige tilfeelde har afvist transkennede (transpersoner), der af det multidi-
sciplinzere team var indstillet til kirurgi som led i deres kanskorrigerende be-
handling og @nsker oplyst, hvor ofte dette er sket i forhold til savel gvre som
nedre kirurgi, og med hvilken begrundelse dette er sket.

Svar:

Det er ikke altid muligt ved den fgrste multidisciplinaere (MDT) konference at
fa det fulde overblik over patienternes medicinske og kirurgiske falgesyg-
domme. Det skyldes fx, at det inden den fgrste MDT ikke altid har vaeret mu-
ligt, at patienten har veeret til konsultation hos plastikkirurgerne i MDT teamet,
ligesom der i perioden mellem MDT konferencen og eventuel behandlingsbe-
slutning kan opsta sygdomme, som taler imod kirurgisk behandling.

Der er desveerre lang ventetid fra en multidisciplinger beslutning foreligger, og
til kirurgisk behandling kan iveerksaettes. Det skyldes primeert, at kapaciteten
er presset pa Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling.

Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling skal inden behandling igang-
seettes vurdere om begrundelsen for indgrebet fortsat er tilstede og hvilken ri-
siko, der er i forbindelse med behandling. Dette kan komme til at medfare af-
visning af patienter af falgende grunde:

e At patienten ikke laengere har kansubehag
e At der er opstaet medicinske forhold, som taler imod eller vaesentligt
ager risikoen ved den gnskede behandling



e At der er opstaet nye forhold af vaesentlig betydning for det forventede
kirurgiske resultat fx rygning og/eller overvaegt i et omfang, som kan
forventes at pavirke det operative resultat

Det er desveerre ikke muligt at udtreekke tal, for hvor ofte patienter afvises til
behandling, nar der farst foreligger en multidisciplinaer beslutning. Det skan-
nes dog at veere sjeeldent. Er der tale om forhold af veesentlig betydning for
det kirurgiske resultat, som patienten selv kan aendre pa (som overvaegt, ryg-
ning), afvises patienten ikke, men tilbud om kirurgi udskydes til, patienten har
endret pa disse forhold.

Den kirurgiske behandling, der tilbydes transkannede, er forbundet med po-
tentielt sveere og livslange komplikationer specielt hvad angar nedre kirurg
(keansmodificerende kirurgi pa kensorganer). Der er tale om kirurgi, der foreta-
ges pa somatisk helt raske organer. Begrundelsen for behandlingen og mulig-
heden for at opna det enskede behandlingsresultat og forhold der taler imod
behandlingen skal derfor altid vurderes og afvejes af den behandlende kirurg
inden, det kirurgiske indgreb foretages.

En registrering af patient, behandlingsbeslutninger og resultater af bade medi-
cinsk (hormonbehandling) og kirurgisk behandling forventes iveerksat via det
nyoprettede Center for Kgnsidentitet og vil fremadrettet, nar det er etableret,
kunne levere data, som vil kunne belyse, hvad der efterspgrges i dette
spagrgsmal.
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