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Pasientrettigheter og helsehjelp til personer
med kjgnnsinkongruens

Helsetjenesten og helsepersonell skal sgrge for at personer med

kjgnnsinkongruens far oppfylt sine pasientrettigheter.
Helsehjelpen skal veere faglig forsvarlig og ivareta pasientens
rett til medvirkning og selvbestemmelse

Mennesker med kjgnnsinkongruens kan veere i en tilstand som gir psykisk smerte, dypt ubehag og/eller
andre plager som gir behov for helsehjelp.

Ansvaret for & sgrge for at helsetjenester er tilgjengelige for pasientgruppen er fordelt mellom
kommuner og regionale helseforetak. Kommuner og regionale helseforetak har ogsa plikt til & sgrge for
at tienestene som tilbys er forsvarlig organisert, slik at helsepersonell er i stand til & overholde sine
lovpalagte plikter.

Helsepersonellet skal medvirke til at den enkelte pasient far tilbud om ngdvendig og forsvarlig
helsehjelp pa riktig niva, og skal ivareta pasientens fysiske og psykiske helse pa en omsorgsfull mate.

Pasientens selvbestemmelsesrett skal sikres ved at helsepersonell gir tilstrekkelig informasjon om
helsetilstanden og om innholdet i helsehjelpen. Det skal gis seerskilt informasjon om mulige risikoer og
bivirkninger. Informasjonen skal veere et grunnlag slik at pasienten kan delta i valg mellom tilgjengelige
og forsvarlige behandlingsmetoder ved kjgnnsbekreftende behandling. Det skal ogsa gi grunnlag for et
gyldig samtykke til helsehjelp.

Praktisk — slik kan anbefalingen fglges
Kjgnnsinkongruens

Utgangspunktet for denne retningslinjen er en forstaelse av kjgnnsinkongruens som et manglende
samsvar mellom et individs opplevde/uttrykte kignn og kjgnnskategori tildelt ved fadsel.

WHO har valgt & benytte begrepet «kjgnnsinkongruens i ungdom og voksen alder og
kjgnnsinkongruens i barndom» som kode pa tilstanden i kodeverket ICD. WHO gnsket & anerkjenne
denne gruppens tilgang til helsehjelp. Derfor er det beholdt en mulighet for & kode tilstanden, selv om
kjgnnsinkongruens i seg selv ikke er en sykdom. Mange lever gode liv med sin kjgnnsinkongruens.
Men noen kan utvikle ulike grader av psykisk smerte, ubehag eller plager som fglge av manglende
samsvar mellom egen kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk og den kjgnnskategorien som en fikk tildelt ved
fadsel. Malet med helsehjelpen er a tilby kjgnnsbekreftende behandling for & dempe eller & fierne
smerten, ubehaget og plagene, og fremme en trygg identitet.

Denne retningslinjen velger & benytte begrepet kjgnnsinkongruens som et samlende begrep. Det

benyttes ogsa i ICD-kodeverket. Personer som opplever kjgnnsinkongruens er ingen ensartet
gruppe. Historisk har personer som opplever kjgnnsinkongruens eller kignnsdysfori blitt beskrevet
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og/eller beskrevet seg selv som blant annet personer med transseksualisme, transvestitter,
transkjgnnede, bingere, ikke-bineere.

Kjgnnsmangfold

En anerkjennelse av kignnsmangfold bade i samfunnet, i helsetienesten og hos helsepersonell er et
premiss i denne retningslinjen for & gi forsvarlig helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens. En
respektfull forstaelse og inkluderende omsorg er grunnlaget for en god dialog med alle pasienter som
har behov for helsehjelp. Personer som av ulike grunner bryter med samfunnets normer for kjgnn er
seerlig utsatt for trakassering, overgrep, vold, stigmatisering og diskriminering (1;2). Det er ogsa pavist
en manglende forstaelse for personer med kjgnnsinkongruens bade blant helsepersonell og generelt i
samfunnet (3).

Informerte beslutninger og brukermedvirkning

Utgangspunktet i enhver konsultasjon er pasientens egne opplevelser, behov og preferanser. | praksis
betyr det at helsepersonell tar utgangspunkt i pasientens opplevelse av sin situasjon og gnsker om
helsehjelp. Personer med kjgnnsinkongruens opplever ofte manglende samsvar mellom sin egen
kjgnnsidentitet og samfunnets forventninger til kjignnsuttrykk. En konsultasjon uten moralske eller andre
forutinntatte holdninger og forventninger om hvordan en person fremstar, er et godt utgangspunkt for
en dialog om kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk.

For pasienter er en likeverdig og trygg dialog avhengig av

* 3 bli behandlet med respekt
* 4 bli tatt pa alvor

* 3 fale tillit og trygghet

® 3 fa hjelp nar behovet er der

Helsepersonell og pasient bidrar sammen for & finne ut av hva utfordringene bestar av. Det kan veere at
det er behov for kjgnnsbekreftende helsehjelp som falge av kjgnnsinkongruens, eller at det foreligger
somatiske eller psykiske helseplager som krever annen behandling.

Forutsetningen for at pasienten skal kunne ta et informert valg, er grundig informasjon om tilgjengelige
og forsvarlige behandlingsmetoder. Pasientens preferanser skal nedtegnes i journalen.

Brukermedvirkning i medisinsk sammenheng innebeerer ikke rett til selvbestemt behandlingsvalg eller
hastegrad. Uenighet mellom pasientens gnske og faglige vurderinger kan oppsta. Helsepersonell skal
alltid yte forsvarlig helsehjelp, og det er helsepersonellet som gjar vurderingen av forsvarlighet.

Avslag pé helsehjelp begrunnes faglig. Diagnosekriterier, indikasjoner og kontraindikasjoner bar
nedtegnes sa klart som mulig. Beslutningene skal fattes pa et tydelig grunnlag som kan forstas av bade
helsepersonell og pasienten selv, og at den som ikke far innvilget helsehjelp forstar hvilket grunnlag
beslutningene er fattet pa.

Generelle, praktiske rad til helsepersonell i matet med pasienter

® Tolk ved behov: Tolkesamtale kan veere belastende for pasienten, det kan vurderes telefontolk
for & skjerme identitet og sikre tryggheten. Det kan veere utfordrende a tolke samtaler om
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk pa grunn av begrepsbruk i ulike sprak. Retningslinjer for god
tolkeskikk — tolkeportalen(imdi.no)

® Giinformasjon om taushetsplikt og journalfgring. Gi pasienten kopi av eventuell henvisning.
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* Pasienter ma i de fleste tilfeller oppgi fedselsnummer og juridisk navn. Dersom pasienten bruker
annet navn enn det som stér i folkeregisteret kan det gnskede navnet brukes i journal og
liknende sé langt datasystemet tillater det.

® Spgr om kjgnnsidentitet og hvordan pasienten vil tiltales: navn og pronomen. Det er ngdvendig
for helsepersonell & vite hva pasienten gnsker for & unngéd misforstaelser knyttet til egen
kjgnnsidentitet og kropp.

* Fortell pasienten at spgrsmal i konsultasjonen kan oppleves som private, men at hensikten med
& sperre er a gi god hjelp.

® Spgr om hvilke betegnelser vedkommende benytter pa enkelte deler av kroppen. Anvendes i
samtale med pasienten, kan noteres i journal og henvisninger. Bruk kjgnnsngytrale og kliniske
begreper for & beskrive kroppsdeler (eventuelt seksuell praksis der det er nadvendig)

* Dokumenter dersom pasienten har samtykket til eller motsatt seg naermere angitt helsehjelp,
gvrige reservasjoner, krav eller forutsetninger.

® Unnga a relatere alle forhold ved pasienten til kjignnsinkongruens med mindre det er relevant for
den aktuelle helsehjelpen.

® Vis varsomhet i forbindelse med kroppsundersgkelser.

* Ved opphold i sykehus, tilrettelegges det praktiske i samrad med pasienten.

® Tilby informasjon om likeperson-, bruker- og interesseorganisasjoner, nettbasert informasjon og
hjelpetjenester.

Informasjon om helsehjelp

® Tilby eller henvis til samtalehjelp individuelt og/eller med familie/pargrende/venner: radgiving,
psykososial stgtte, utforsking av tanker om kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk for & handtere
kjgnnsinkongruens med psykisk smerte og stressbelastninger.
* Tilby eller henvis til radgiving hos helsepersonell med sexologisk kompetanse.
® Giinformasjon om tilgjengelig og forsvarlig kjignnsbekreftende hjelp etter individuelle behov:
® Generelt om utredning, diagnostisering, behandling og oppfalging samt forventet varighet
av de ulike stegene i helsehjelpen.
® Hjelpemidler og behandlingshjelpemidler:
® hjelpemidler: parykk, bryst- og penisprotese, kompresjonsvest
® stemmetrening hos logoped
* mulighet for harfierning
®* Hormonell behandling
® Kirurgisk behandling
® Informasjon om konsekvenser av behandling, fordeler og ulemper/virkninger og bivirkninger

Om diaghosefastsetting og rekvirering av resepter

| utgangspunktet kan enhver lege eller psykolog sette diagnosen kjgnnsinkongruens. For a f&
helsetjenestetilbud i spesialisthelsetjenesten kreves godkjenning av spesialister far behandling kan
initieres. Dette kan for eksempel gjelde pasienter som har gnske om hormonell eller kirurgisk
behandling. Dagens regelverk forutsetter at de fleste hormonpreparater som benyttes i
kignnsbekreftende helsehjelp ma rekvireres av definerte spesialister for at det skal gis refusjon. Hvis
andre leger forskriver hormonpreparater til en pasient pa indikasjonen kjgnnsinkongruens ma pasienten
betale legemidlet selv.

Behandling i utlandet og selvmedisinering

Noen ganger er det ngdvendig & gi helsehjelp uten at kriterier for utredning fgr oppstart av behandling
er oppfylt. Enkelte personer med kjgnnsinkongruens vil av ulike arsaker sgke helsehjelp andre steder
enn i den offentlige helsetjenesten. Personer som har padbegynt behandling, eller er ferdigbehandlet i
utlandet vil ofte ha behov for helsehjelp i Norge, for eksempel oppfelging av hormonell behandling.
Disse pasientene har ogsa rett til omsorgsfull og faglig forsvarlig hjelp.
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Noen opplever at ventetiden pa behandling er for lang eller har andre grunner for & velge & medisinere
seg selv med legemidler kjapt pa nettet eller andre kanaler. Denne pasientgruppen har krav pa
vurdering, utredning og helsehjelp som gvrige pasienter med kjgnnsinkongruens. Pasientene vurderes
av fastlegen og henvises eventuelt til regionalt senter for kjgnnsinkongruens eller nasjonal
behandlingstjeneste, og kan fglges opp etter dette hos fastlege eller avtalespesialist, og/eller andre
instanser i kommunen.

Seerlig sarbare grupper

Helsetjenesten oppfordres til gkt oppmerksomhet pa sarbare grupper. Personer uten fast opphold,
familiegjenforente, asylsgkere, flyktninger, samt utenlandske sexarbeidere, har i varierende grad tilgang
pa helsehjelp og kjennskap til den norske helsetjenesten. For personer med kjgnnsinkongruens som
saker asyl i Norge kan veien til helsehjelp bli lang, dersom de ma vente til de oppfyller de generelle
kravene for tilgang til spesialisthelsetjenester.

Manglende tilgang til kijgnnsbekreftende behandling kan fa negative konsekvenser som
selvmedisinering, depresjon, dysfori, og selvmord. Disse konsekvensene kan bli forsterket dersom
personer med kjgnnsinkongruens med innvandrerbakgrunn har traumer fra far, slik asylsgkere har hgy
risiko for.

Lagring av kjgnnsceller

Vilkaret for & lagre kjgnnsceller fgr en medisinsk behandling er at den aktuelle behandlingen gir risiko
for & kunne gjare personen infertil. Personer som skal gjennomga kjgnnsbekreftende behandling har
mulighet til f& lagret saed for senere bruk til assistert befruktning. Lagring av seed er ikke en garanti for
giennomfaring av kjgnnskorrigerende behandling, eller en garanti for at personen pa et senere
tidspunkt vil f tilbud om assistert befruktning. Vilkarene i bioteknologiloven méa veere oppfylt pa det
tidspunktet pasienten gnsker assistert befruktning. Viser til bioteknologiloven §§ 2-2, 2-3, 2-4
(lovdata.no) og § 2-6 (lovdata.no).

Assistert befruktning til personer som har endret juridisk kjgnn

Det fglger av loven om endring av juridisk kjgnn at det juridiske kjgnnet som hovedregel skal legges til
grunn ved anvendelsen av lover der kjgnn har betydning. Etter bioteknologiloven § 2-17 (lovdata.no) er
det mulig & lagre ubefruktede egg dersom en kvinne skal gjennomga behandling som kan skade
befruktningsdyktigheten. Etter bioteknologiloven § 2-2 (lovdata.no) ma assistert befruktning utfgres pa
en kvinne, og etter § 2-18 (lovdata.no) er eggdonasjon forbudt. Stortinget vedtok 26. mai 2020
endringer i reglene om assistert befruktning. Endringene er ikke tratt i kraft pr juni 2020.

Nasjonale screeningprogrammer

Pasienter kan fortsatt ha behov for screeningundersgkelser etter kjgnnsbekreftende eller
kroppsjusterende behandling. Manglende samsvar mellom juridisk kjgnn og organer i kroppen kan
medfare at personer ikke far innkalling til aktuelle screeningundersgkelser fordi slike innkallinger ofte
baseres pa juridisk kjgnn. Etter endring av juridisk kjgnn og/eller kjgnnsbekreftende behandling bar
pasienten ha en gjennomgang av behov for helsehjelp med for eksempel fastlegen.

Annen aktuell informasjon

¢ |ndividuell plan og koordinator

* Pargrendeveileder

® Endring av juridisk kjgnn (helsenorge.no)

® Zanzu, min kropp i ord og bilder (zanzu.no)
® Samvalg (helsenorge.no)
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https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-2
https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-2
https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-6
https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-17
https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-2
https://lovdata.no/lov/2003-12-05-100/%C2%A72-18
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://helsenorge.no/rettigheter/endring-av-juridisk-kjonn
https://zanzu.no/no/
https://youtu.be/_FFlQa7SazM

® Kloke valg (legeforeningen.no). «Gjgr kloke valg» oppfordrer helsepersonell og pasienter til en
samtale om problemene knyttet til overdiagnostikk og overbehandling. Noen av spgrsmalene er
nyttige i samtalene om kjgnnsbekreftende behandling. Pasienter inviteres til & stille
helsepersonell spgrsmal om undersgkelser og behandling.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag
Anbefalingen er utarbeidet pa bakgrunn av helserettslige regler og er beskrevet i kapittelet Om

retningslinjen.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene har i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 (lovdata.no)
en plikt til «sgrge for» ngdvendige helse- og omsorgstjenester for alle som oppholder seg i kommunen.

De regionale helseforetakene har plikt etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a (lovdata.no) til &
«sgrge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys
spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon.»

Forsvarlighetsprinsippet er forankret i helsepersonelloven § 4-1 (lovdata.no),
spesialisthelsetjenesteloven §2-2 (lovdata.no) og helse- og omsorgstjenesteloven § 4 (lovdata.no):
Bade den kommunale- helse og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine
tienester slik at det er mulig for helsepersonell 8 overholde sine lovpalagte plikter, jf helsepersonelloven

816 (lovdata.no).

Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven 88§ 2-1a) og 2-1b (lovdata.no) at pasienter og brukere
har rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra bade kommune og spesialisthelsetjeneste. For &
fastsl& hvilke tjenester pasienten eller brukeren har behov for, ma det foretas en individuell vurdering.
Behovsvurderingen mé bygge pa en forsvarlig utredning av pasienten.

Forskriftene om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten,
rett til behandling i utlandet og om klagenemnd (prioriteringsforskriften) gir neermere bestemmelser om
vilkarene for at retten til n@dvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten skal vaere oppfylt (4). Det er
blant annet stilt som vilkar at pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen.

Tjenestene som tilbys/ytes skal veere faglig forsvarlige, helhetlige og koordinerte, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 (lovdata.no), og spesialisthelsetjenesteloven §2-2 (lovdata.no).

Bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine
tjenester slik at det er mulig for helsepersonell & overholde sine lovpalagte plikter.

Helsepersonell skal etter helsepersonelloven § 4 annet ledd (lovdata.no) innrette seg etter sine
kvalifikasjoner, og samarbeide med annet kvalifisert personell og henvise pasienter der det er behov.
De skal ogsa utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav som stilles til forsvarlig og omsorgsfull hjelp.

Brukermedvirkning er viktig i arbeidet med personer som har kjgnnsinkongruens. Pasient- og
brukerrettighetsloven & 3- 1 (lovdata.no) bestemmer at pasienter og brukere har rett til & medvirke ved
giennomfaringen av helsehjelp, og at tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid
med pasienter og brukere.
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https://beta.legeforeningen.no/kloke-valg/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kjonnsinkongruens/om-retningslinjen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kjonnsinkongruens/om-retningslinjen
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/�3-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/�2-1a
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/�4
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/�2-2
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/�4-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/�16
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/�16
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/�2-1a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/�4-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/�4-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/�2-2
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/�4
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/�3-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/�3-1

Det faglger av pasient- og brukerrettighetsloven pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 (lovdata.no) at
pasienten skal ha ngdvendig informasjon for & fa innsikt i egen helsetilstand og innholdet av
helsehjelpen. Det skal ogsé informeres om mulige risikoer og bivirkninger, for eksempel nar
helsehjelpen omfatter irreversibel helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens.

Videre fglger det av § 3-5 (lovdata.no) at informasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle
forutsetninger som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn, og gis pa en hensynsfull
mate. Helse- og omsorgstjenesten méa etter bestemmelsen legge til rette for nok tid til & sikre at
pasienten har forstatt informasjonen, og til & gjgre et informert valg om personen gnsker behandlingen.

| Likestilling og diskrimineringsloven & 6 (lovdata.no) oppstilles det forbud mot diskriminering pa grunn
av kjgnn, kjgnnsidentitet, kjignnsuttrykk med mer. Med diskriminering menes direkte eller indirekte
forskjellsbehandling som knyttes til ett eller flere diskrimineringsgrunnlag. | forarbeidene til Likestillings-
og diskrimineringsloven Prop. 88 L (2012-2013) (regjeringen.no) er det beskrevet hvorfor
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk har et behov for diskrimineringsvern: «Departementet mener at
transpersoner har behov for diskrimineringsvern fordi de er seerlig utsatt for diskriminering og
trakassering. Departementet viser til at transpersoner utfordrer tradisjonelle forstillinger om kjgnn,
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Transpersoner er szerlig sarbare og utsatte for vold, trakassering og
forskjellsbehandling som reduserer deres livskvalitet og muligheter til deltakelse i samfunnet. Dette
gjelder pa alle samfunnsomrader, p& samme méte som for homofile, lesbiske og bifile» (5).

Referanser

1. Creating respectful health care for trans patients. Lancet 2019;394(10192):2.

2. World Health Organization. Sexual health, human rights and the law. Geneva, Switzerland:
World Health Organization; 2015. Tilgjengelig fra:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984 eng.pdf;jsessionid15C7

3. Lancet. Transgender Health. Series from the Lancet journals [nettdokument]. London: Lancet
[oppdatert 17. june 2016; lest 5. juni 2020]. Tilgjengelig fra:
https://www.thelancet.com/series/transgender-health

4. Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og om klagenemnd (prioriteringsforskriften).
FOR-2000-12-01-1208. Tilgjengelig fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-1208

5. Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet. Diskrimineringslovgivning
(diskrimineringsloven om seksuell orientering, likestillingsloven, diskrimineringsloven om
etnisitet, diskriminerings- og tilgjengelighetsloven). 2013. Prop. 88 L (2012—-2013). Tilgjengelig
fra: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-88-1-20122013/id718741/

Helsehjelpen skal veere til barnets beste. Helsetjenesten og
helsepersonell skal sgrge for at barn/unge med
kijgnnsinkongruens far oppfylt sine pasientrettigheter

Helsepersonell skal gi omsorgsfull hjelp, informasjon og legge til rette for at barn/'ungdom medvirker og
tar avgjgrelser om egen helse. Informasjon og medvirkning skal tilpasses alder, psykisk tilstand,
modenhet og erfaringsbakgrunn.

Helsehjelpen skal organiseres slik at kravet til faglig forsvarlighet kan ivaretas.
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https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/�3-2
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/�3-5
https://lovdata.no/lov/2017-06-16-51/�6
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-88-l-20122013/id718741/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-88-l-20122013/id718741/

Pasienter under 18 &r med behov for helsehjelp fra ulike tienester eller tjenesteniva skal fa tilbud om
individuell plan. Det skal legges til rette for gode overganger der ansvaret for pasientens tjenestetilbud
endrer seg etter fylte 18 ar.

Praktisk — slik kan anbefalingen fglges

Barn og ungdom som opplever stgtte fra familie og sitt nsermiljg, har bedre psykisk helse og mestrer
utfordringene med kjgnnsinkongruens bedre. Dette har betydning for psykisk helse pa lang sikt (1).
Forslag til hvordan helsepersonell mgter barn og unge og deres foresatte er beskrevet i flere
internasjonale retningslinjer (1-3).

Internasjonale retningslinjer anbefaler at helsetjenesten bgar hjelpe omsorgspersoner og den gvrige
familien til & ha en aksepterende og stgttende holdning til barn eller ungdom med kjgnnsinkongruens.
Helsetjenesten bgr stgtte omsorgspersonene i & handtere usikkerhet vedrgrende barnets fremtidige
kignnsidentitet. Helsetjenesten bgr hjelpe barnet eller ungdommen & utforske sin kjgnnsidentitet og
utvikle et positivt selvbilde (3). Utforskningen bgr veere uten forutsetninger og antagelser om at barnet
selv opplever a tilhgre en bestemt kjgnnsidentitet. Holdningen er hovedsakelig at barn som leker og
«eksperimenterer» med kjgnnsroller og kjgnnsuttrykk ma fritt fa lov til & uttrykke seg i de rollene de
velger. Barn og ungdom som opplever kjgnnsinkongruens bar fa hjelp og statte fra helsepersonell som
jobber i tverrfaglige team/nettverk for en individuell behovsvurdering.

Tilneermingen er at barn ma f& mulighet til & uttrykke seg fritt og utvikle en trygg identitet uten
sykeliggjaring, selv om omgivelsene kan oppleve det som utfordrende at barn og unge bryter med
normer for kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk.

Foreldre og foresatte

Foreldre har omsorgsansvar for sine barn frem til de er fylt 18 &r. | dette ligger plikt til & gi omsorg og
omtanke og til & ta vare pa barnet. Den helserettslige myndighetsalderen er 16 ar. Frem til dette skal
foreldre som hovedregel ha god og grundig informasjon om den hjelpen som gis til barnet for & kunne
ta vare pa, og falge opp barnet pa best mulig mate. Nar ungdommen er mellom 16 og 18 ar skal
foreldrene ha den informasjonen som er ngdvendig for & oppfylle foreldreansvaret.

De fleste som opplever kjgnnsinkongruens i barndommen vil senere i livet ha en kjgnnsidentitet
tilsvarende sitt fadselskjgnn (2;3). Det er ikke uvanlig at barn utforsker og krysser normer og
forventninger som er tillagt kijgnnsoppfatninger, og at barna leker og uttrykker at de vil vaere, eller at de
har tilhgrt, det motsatte kjgnn. | kodeteksten for kjgnnsinkongruens hos barn og unge presiseres det at
diagnosen kan ikke stilles pa bakgrunn av oppfaersel eller preferanser utenfor normen for det tildelte
kignn alene. Et varig og fast gnske om a tilhgre en annen kjgnnsidentitet er allikevel uvanlig, men
tilhgrer en normal variasjon.

For helsepersonell er det er viktig & samtale med foreldre/foresatte og barnet om de eventuelle positive
og negative sosiale konsekvensene det kan medfgre & endre kjgnnsuttrykk, navn og eventuelt juridisk
kignn. Majoriteten av de yngre barna kommer ikke til & ha et bestaende gnske om & endre
kjgnnsuttrykk.

Det er normalt at barn/ungdom er i tvil om hva de skal tenke, blant annet om kjgnnsidentitet. Generelt
er det ngdvendig at foreldre/foresatte og helsepersonell er &pne og nysgjerrige pa hva barnet tenker og
faler om egen kjgnnsidentitet. Barn og unge trenger trygge og kloke voksne & «skyggebokse» sammen
med, men som allikevel er lyttende og stattende. Dette er viktig i forbindelse med utprgving og
utforsking av kjgnnsuttrykk og der det uttrykkes usikkerhet. Det finnes ingen tester eller modeller som
kan forutsi hvem som vil ha en vedvarende kjgnnsinkongruens og oppleve helseplager med behov for
helsehjelp i voksen alder.
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Barn og ungdom fra 12 til 16 ar tar kontakt med helse- og omsorgstjenesten i fortrolighet for generell
informasjon om mange ulike spgrsmal. Det er viktig & gjgre en grundig vurdering om pasientens
foreldre/foresatte skal informeres dersom pasienten selv ikke gnsker det, hvis helsetjenesten vurderer
det er behov for & starte helsehjelp. Se under «Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa».

Praktiske og generelle rad til helsepersonell

® Helsepersonell med omsorgsfull, aksepterende og anerkjennende kommunikasjon
statter foreldre/foresatte. P4 denne méaten bidrar helsepersonell til at foreldre/foresatte lettere
aksepterer barnets utvikling. Helsepersonell bidrar ogsa med hjelp og statte til barnets nettverk:
venner, barnehage/skole og fritidsaktiviteter med informasjon, kunnskap og positive holdninger
til kignnsmangfold.

® Helsepersonell bidrar til et positivt selvbilde, en god selvfglelse og stolthet hos
barnet/ungdommen ved & akseptere barnet/ungdommen slik det uttrykker seg og gnsker &
veere. Helsepersonell hjelper barn og ungdom til & utvikle stolthet over kjgnnsidentiteten sin,
samt stgtte beslutningen om & leve ut kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Barn og voksne far
informasjon og leerer strategier for adferd og sosialt samspill ved behov.

® Helsepersonell legger til rette for at barnets meninger blir hgrt og meningene tillegges vekt i
samsvar med barnets alder og modenhet.

* Av medikamentell behandling er det ikke aktuelt a tilby annet enn pubertetsutsettende
behandling til barn far pubertet starter (se anbefaling i kapittel Utredning, behandling og
oppfelging).

® Aktuell informasjon tilbys ved behov og tilpasses barnets/Tungdommens alder og modenhet:

* psykososial stgtte, samtale og radgiving for & utforske kjgnnsidentitet og redusere
psykisk uhelse, sexologisk radgiving
* psykososial statte til foreldre/foresatte og pargrende
® likeperson-, bruker- og interesseorganisasjoner, stgttegrupper og aktiviteter
* hjelpemidler for & lindre plager og fremme en trygg identitet
® kjgnnshekreftende behandling
® pubertetsutsettende hormoner
* feminiserende/maskuliniserende hormoner
® psykososial stgtte i utredning, behandling og oppfalging

Psykiske lidelser

Det er egne pakkeforlgp for Psykiske lidelser barn og unge. Barn og unge henvises til psykisk
helsevern dersom det er tegn pa eller mistanke om psykisk lidelse med behov for oppfglging.
Kjgnnsinkongruens er i seg selv ingen grunn til henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Prioriteringsveileder — psykisk helsevern for barn og unge anbefaler at barn henvises pa grunnlag av
barnets helhetlige situasjon nar det er en risiko for & utvikle en psykisk lidelse, ikke bare pa grunn av
symptomer hos barnet. Det vil si at spesialisthelsetjenesten sammen med den kommunale helse- og
omsorgstjeneste oppfordres til & ha spesiell oppmerksomhet overfor sarbare grupper som har gkt risiko
for & utvikle psykiske vansker og lidelser.

Barn og unge med kjgnnsinkongruens utgjgr en gruppe der det kan vaere gkt risiko for & utvikle en
psykisk lidelse. Barn og ungdom som trenger det, henvises fra fastlege til spesialisthelsetjenesten for
en vurdering. Etter vurderingen kan det veere aktuelt med videre kontakt i spesialisthelsetjenesten eller
etablering av kontakt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Det er ingen egen prioriteringsveileder for barn og unge med kjgnnsinkongruens.

Prioriteringsveilederne er ment & dekke de fleste av henvisningene, om lag 75-80 prosent av
henvisningstypene. Alle henvisninger vurderes mot vilkarene i prioriteringsforskriften: Alvorlighet,
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forventet nytte og rimelig forhold mellom nytte og kostnader. Det gjelder ogsa henvisninger for
kjgnnsinkongruens. Selv om kjgnnsinkongruens ikke omfattes av en egen prioriteringsveileder skal
pasientene prioriteres. Pasientene skal vurderes individuelt mot prioriteringsvilkarene.

Endring av juridisk kjgnn

Personer som har fylt 16 &r har lovfestet rett til selvbestemt juridisk kjgnn. Dette er i seg selv et
kjgnnsbekreftende og reversibelt tiltak. Lov om endring av juridisk kjgnn § 4 (lovdata.no) bestemmer:
«Barn som har fylt 16 ar kan selv sgke om endring av juridisk kjgnn. Barn mellom 6 og 16 ar ma sgke
om endring av juridisk kjignn sammen med den eller de som har foreldre-/foresatte-ansvar for barnet.
Dersom foreldre/foresatte har felles foreldre-/foresatte-ansvar, men sgknaden fremmes sammen med
bare en av dem, endres det juridiske kjgnnet dersom dette er til barnets beste.

Sgknad om endring av juridisk kjignn for barn under 6 ar fremmes av den eller de som har
foreldre-/foresatte-ansvar for barnet. Barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter om det
saken gjelder, skal informeres og gis mulighet til & uttale seg far sgknaden fremmes. Det er et vilkar for
endring at barnet har en medfadt usikker somatisk kjgnnsutvikling. Sgker ma legge frem
dokumentasjon pa tilstanden fra helsepersonell.»

Swgknad om endring av juridisk kjgnn behandles av skattekontoret (folkeregistermyndighetene) se
skjema for endring av juridisk kjgnn (skatteetaten.no).

Informasjon om vedtak, veiledning, praktisk informasjon og veiledning se Endring av juridisk kjgnn

(helsenorge.no).

Klageinstans for saker om endring av juridisk kjgnn er Fylkesmannen i Oslo og Viken.

Aktuell informasjon — barn og unge

¢ |ndividuell plan og koordinator

® Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge

® Oppfelging av personer med store og sammensatte behov
* Pargrendeveileder

® Barnets beste i lovgivingen (regjeringen.no)

® Dine rettigheter (barneombudet.no)

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag

Anbefalingen er utarbeidet p& grunnlag av gjeldende helserettslige regler og utredningen Rett til rett
kignn — helse til alle kjgnn (regjeringen.no, PDF).

Se begrunnelse i anbefalingen «Helsetjenesten og helsepersonell skal sgrge for at personer med
kjignnsinkongruens far oppfylt sine pasientrettigheter. Helsehjelpen skal veere faglig forsvarlig og ivareta
pasientens rett til medvirkning og selvbestemmelse».

Barnekonvensjonen (BK)

Barnekonvensjonen er inkorporert i norsk rett, jf. menneskerettsloven § 2 fgrste ledd nr. 4 (lovdata.no).

Barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn, i vurderingen inngdr blant annet barnets eget syn,
retten til identitet, privatliv, helse og utvikling (FNs barnekomite, generell kommentar nr 14 om barnets
beste). Denne retten falger ogsa av grunnlovens § 104 (lovdata.no) annet ledd.
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Staten har etter artikkel 6 plikt til i starst mulig utstrekning & sikre barnets overlevelse og utvikling.
Behandling for kjgnnsinkongruens dreier seg om barnets utvikling pa flere mater. Behandlingen
fremmer den kjgnnsidentiteten barnet gir uttrykk for, og kan dermed bidra til & bedre barnets
psykologiske utvikling. Pa den annen side kan pubertetsutsettende legemidler endre barnets utvikling.
Disse forholdene ma tas i betraktning nar behandling vurderes.

Barnet har etter artikkel 8 rett til & bevare sin identitet uten innblanding. Kjgnnsidentitet er en del av et
barns identitet. Retten til & «bevare» sin identitet innebaerer likevel neppe i seg selv en rett til & fa
giennomfart behandling for & endre kjgnnsuttrykk i trdd med kjgnnsidentiteten, men kommer inn i den
helhetlige vurderingen av om det finnes en rett til behandling.

Etter artikkel 16 har barnet rett til ikke & bli utsatt for vilkarlig eller ulovlig innblanding i sitt privatliv. Den
gir en viss grad av selvbestemmelsesrett over forhold som faller inn under privatlivet, gkende med
barnets alder og modenhet. | ganske stor grad er det likevel i orden at foreldre/foresatte treffer
medisinske avgjarelser for sine barn, inntil barnet selv er i stand til 4 treffe dem. Evnen til & bestemme
selv vil utvikles gradvis og kan avhenge av den radgivningen barnet far. Retten til privatliv gir ingen klar
rett til & bestemme selv fra en bestemt alder, men kan veaere et argument for 8 legge stor vekt pa
barnets egen mening, se nedenfor. Artikkel 16 gir heller ikke i seg selv noen rett til behandling for
kjgnnsinkongruens.

Artikkel 24 om barnets rett til helse, gir barnet rett til & nyte godt av den hgyest oppnaelige
helsestandard og til behandlingstilbud for sykdom og rehabilitering. Malet for helsehjelpen skal vaere en
tilstand av komplett fysisk, psykisk og sosialt velveere, ikke bare fraveer av sykdom eller lyte. FNs
barnekomité har sluttet seg til WHOs definisjon av helse (4). Artikkelen gir likevel ingen sterk individuell
rett til behandling. Etter barnekonvensjonen artikkel 4 stilles det starre krav til et land som Norge enn til
land med mindre ressurser. Det er ikke klart at Norge etter denne artikkelen har pilikt til a tilby
kignnsbekreftende behandling til barn, men nar behandlingen farst finnes og tilbys til voksne, kan den
ikke nektes barn ut fra ressurshensyn. Om det enkelte barn skal ha slik behandling, ma vurderes
individuelt, ut fra faglige indikasjoner og en helhetsvurdering av barnets beste.

Barnets beste-prinsippet har Grunnlovs rang. Rettigheten er formulert slik: «Ved handlinger og
avgjgrelser som bergrer barn, skal barnets beste veere et grunnleggende hensyn.» Bestemmelsen
palegger forvaltning og tienester en plikt til & foreta en barnets beste-vurdering i forbindelse med alle
avgjgrelser som kan bergre et konkret barn, en bestemt gruppe barn eller barn generelt. Det som etter
en helhetsvurdering er best for barnet, skal tillegges vekt som et grunnleggende hensyn i alle
avgjerelser. | et forhold som er av sa personlig karakter for barnet og som sa sterkt angar dets identitet
og utvikling som kjgnnsinkongruens, taler mye for at barnets beste ikke bare ma vaere tungtveiende,
men avgjgrende.

Barnets mening skal inngd i vurderingen av barnets beste. Barnet har rett til & uttrykke sitt syn i alle
forhold som vedrgrer det og f& sin mening vektlagt. Behandling for kjgnnsinkongruens vil ikke veere
aktuelt hvis ikke barnet selv gnsker det. For barn som gnsker behandling, vil det spille en rolle for
vurderingen av barnets beste hvor sterkt barnets gnske er, og hvor fast det har veert over tid. Barnets
gnske vil normalt fa starre vekt jo eldre barnet er, szerlig i lys av barnets modenhet og evne til & ta inn
over seg alvoret i en slik beslutning og til a reflektere over de ulike sidene av den. God informasjon er
helt avgjgrende for at barnet skal kunne gjgre seg opp en mening.

Seerskilte bestemmelser for barn og ungdom

Rett til medvirkning
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Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 (lovdata.no) bestemmer at pasienter og brukere har rett til &
medvirke ved gjennomfaringen av helsehjelp. Det er en forutsetning at det blir gitt god informasjon, slik
at pasienten skal kunne medvirke.

Tjenestetilbudet skal s& langt som mulig utformes i samarbeid med pasienter og brukere. Barn som er i
stand til & danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og hgres. Det skal legges vekt pa hva
barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet.

For personer med kjgnnsinkongruens er det seerlig viktig at helse- og omsorgstjenestene sikrer at de
far oppfylt sin rett etter bestemmelsen til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige
tjenester, undersgkelses- og behandlingsmetoder.

Rett til informasjon

Helsepersonellet ma vaere bevisst at det foreligger egne regler for informasjon til barn og unge. Barn og
unge med kjgnnsinkongruens vil ofte ha et stort behov for informasjon.

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 (lovdata.no) at pasienten skal ha ngdvendig
informasjon for & fa innsikt i egen helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Det skal ogsé informeres
om mulige risikoer og bivirkninger.

Slik informasjon er seerlig viktig nar det er tale om inngripende og irreversibel helsehjelp til personer
med kjgnnsinkongruens. Helsepersonell ma etter bestemmelsen legge til rette for nok tid til a sikre at
pasienten har forstatt informasjonen, og til & ta et informert valg om man gnsker behandlingen. Nar det
gjelder informasjon til barn og unge ma helsepersonellet sette av mer tid enn til voksne pasienter, som
antas at tar til seg informasjonen enklere. Det vises til at det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-5 (lovdata.no) at informasjonen skal tilpasses mottakerens individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprédkbakgrunn. Informasjonen skal gis p& en hensynsfull mate.

Foreldres rett til informasjon

Etter pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 3-4 (lovdata.no) farste ledd skal foreldre, med barn under 16
ar, ha samme informasjon som pasienten.

Barn over 12 ar og under 16 ar som oppsgker helse- og omsorgstjenestene for spgrsmal, rad og
veiledning om kjgnnsinkongruens, kan likevel ta kontakt med helse- og omsorgstjenestene i fortrolighet
for & f& generell informasjon.

Fra hovedregelen om foreldres rett til informasjon er det gjort to unntak:

1. Helsepersonellet skal etter bestemmelsens andre ledd ikke informere foreldrene til pasienter
mellom 12 og 16 ar, hvis pasienten ikke gnsker det av grunner som bgar respekteres. Slike
grunner kan veere motsetningsforhold mellom barn og foreldre, eller der barnet har grunn til &
frykte sterke represalier eller ford@mmelse dersom foreldrene blir kjent med at barnet har
oppsgkt helsehjelp. Helsepersonell kan allikevel ikke unnlate & informere foreldrene om alvorlige
psykiske lidelser, fare for selvskading, redusert utvikling, omgang med ulovlige rusmidler eller
starre fysiske skader.

2. Etter bestemmelsens tredje ledd skal informasjon ikke gis til foreldrene eller andre som har
foreldreansvaret, uavhengig av pasientens eller brukerens alder dersom tungtveiende hensyn til
pasienten eller brukeren taler mot det. Dette er en snever unntaksregel som kun skal benyttes
dersom «tungtveiende hensyn til pasienten taler imot & dele informasjonen. »
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Av forarbeidene fremgar det at en alvorlig omsorgssviktsituasjon eller annen situasjon med alvorlig uro
eller belastning, for eksempel knyttet til kjignnsidentitet, seksualitet eller psykososiale forhold er
eksempler pa slike tungtveiende hensyn.

For pasienter over 16 ar skal foreldrene varsles dersom det er ngdvendig for & ivareta foreldreansvaret,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 fjerde ledd (lovdata.no).

| tilfeller der det ikke er tilrddelig & informere pasientens foreldre, ma det vurderes om det foreligger
opplysningsplikt til barnevernet. Dersom det foreligger opplysningsplikt til barnevernet skal
opplysningene videreformidles uavhengig om barnet samtykker eller ikke, slik at barnevernet kan
undersgke saken og sgrge for at barnets interesser ivaretas, jf. helsepersonelloven § 3-4 (lovdata.no).

Rett til medvirkning

Naermeste pargrende kan ha rett til & medvirke sammen med barn etter pasient- og
brukerettighetsloven § 3-1 tredje ledd (lovdata.no), dersom pasienten ikke er samtykkekompetent. Se
avsnitt om samtykke til helsehjelp.

Samtykke til helsehjelp

Den helserettslige myndighetsalderen er 16 ar. Fram til barnet fyller 16 ar samtykker foreldre eller
andre med foreldreansvar som hovedregel til helsehjelp pa vegne av barnet. Jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-3 (lovdata.no).

Selv nér foreldrene har den helserettslige samtykkekompetansen skal barnet hares jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-4 (lovdata.no), som bestemmer at barn skal hgres fra det er i stand til & danne
seg egne synspunkter pa det samtykket dreier seg om. Foreldrene skal gi barnet informasjon og
anledning til & si sin mening far de avgjar spgrsmal om & samtykke til helsehjelp, og det skal legges
vekt pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet. Videre skal det legges stor vekt
pa hva barnet mener fra barnet er fylt 12 &r. Se rundskrivet til pasient- og brukerrettighetsloven: Pasient
og brukerrettighetsloven med kommentarer.

Fra fylte 16 ar er hovedregelen at ungdommen selv kan samtykke. Dette gjelder imidlertid ikke dersom
det folger av «tiltakets art». Som utgangspunkt kan derfor ikke ungdom mellom 16 og 18 ar selv
beslutte inngripende og irreversible inngrep.

Dersom unntaksreglene om & unnta informasjon fra foreldre anvendes, kan barn mellom 12 og 16 ar
selv samtykke til helsehjelp. Barn under 12 ar vil ikke kunne samtykke til helsehjelp, selv om vilkaret for
& unnta informasjon fra foreldre er oppfylt.

Samhandling og koordinerte tjenester — individuell plan

Personer med kjgnnsinkongruens kan i mange tilfeller ha behov for ulike tjenester og behov for &
samarbeide med andre etater enn bare helse- og omsorgstjenestene. Det fglger videre av
forsvarlighetskravet i bade helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 (lovdata.no) og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (lovdata.no) at tienestene skal veere helhetlige og koordinerte.

Som utgangspunkt vil denne pasientgruppen ofte oppfylle vilkdrene om behov for langvarige og
koordinerte tjenester som gir rett til individuell plan i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5
(lovdata.no) for & fa individuell plan. Det er pa denne bakgrunn at det anbefales at personer med behov
for helsehjelp fra ulike nivaer tilbys individuell plan. Helsepersonelloven § 4 (lovdata.no) andre ledd,
bestemmer at helsepersonell har plikt til & delta i arbeid med individuell plan nar pasienten har rett til
det.
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Pasienter med kjgnnsinkongruens som har behov for
kjgnnsbekreftende tiltak bgr fa tilgang til hjelpemidler og/eller
behandlingshjelpemidler i sin region

Hjelpemidler og behandlingshjelpemidler bgr veere et tilgjengelig tilbud til pasienter med
kjgnnsinkongruens.

Hjelpemidler og behandlingshjelpemidler bar innvilges uten krav om pabegynt eller planlagt hormonell
og/eller kirurgisk behandling.

Innvilgelse av hjelpemidler og behandlingshjelpemidler bar veere basert pa en faglig og individuell
vurdering av den enkeltes behov, i trdd med regler for innvilgelse.

Praktisk — slik kan anbefalingen falges

For enkelte personer med kjgnnsinkongruens kan ikke-medikamentelle tiltak som hjelpemidler og
behandlingshjelpemidler vaere tilstrekkelig symptomlindring. God tilgang pa hjelpemidler kan gi mulighet
for & teste gnsket kjgnnsuttrykk far eventuell kignnsbekreftende medikamentell eller kirurgisk
behandling. Hjelpemidler er lavterskeltilbud uten kjente negative effekter.

Eksempler pa aktuelle hjelpemidler er parykk, brystprotese og erigert penisprotese. Viser til Forskrift
om stgnad til dekning av utgifter til ortopediske hjelpemidler, brystprotese, ansiktsdefektprotese,
gyeprotese og parykk (lovdata.no) og Rundskriv til ftrl § 10-7 fgrste ledd bokstav i: Ortopediske
hjelpemidler, brystprotese, ansiktsdefektprotese, gyeprotese og parykk (lovdata.no).

Folketrygden kan dekke utgifter til hjelpemidler som er ngdvendige for & bedre funksjonsevnen hos den
enkelte. Stgnad til hjelpemidler innvilges av NAV.

Det kan gis stgnad til anskaffelse av parykk og brystproteser. Pasienter med kjgnnsinkongruens sender

sgknad til NAV med legeerkleering farste gang de har behov for parykk eller brystprotese. Pasienter
kan selv velge leverandgr av parykk. Mange frisgrer og enkelte spesialforhandlere selger og tilpasser
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parykker. Pasienter kan selv velge leverandgr av brystprotese blant apotek, bandasjister og enkelte
andre forhandlere som er godkjent for & formidle brystproteser.

Erigert penisprotese dekkes inn under ordningen for seksualtekniske hjelpemidler (nav.no). Alle leger
kan sende inn dokumentasjon pa behov for erigert penisprotese basert pa en individuell funksjons- og
behovsvurdering.

Behandlings-hjelpemidler omfatter bade utstyr og (forbruks)materiell som benyttes i forbindelse med
medisinsk behandling som tilbys av spesialisthelsetjenesten og gijennomfgres utenfor sykehus. En
pasient har krav pa behandlingshjelpemidler dersom dette er ngdvendig i forbindelse med medisinsk
behandling.

Eksempler pa aktuelle behandlingshjelpemidler er vaginalblokkere (dilatorer), kompresjonsvest
(binder) og ikke-erigert penisprotese.

Behandlingshjelpemidlene er en del av den kjgnnsbekreftende behandlingen og ytes av
behandlingshjelpemiddelenhetene ved de regionale helseforetakene behandlingshjelpemidler.no.

Fjerning av harvekst (ansikt/overkropp) med laser- eller elektrolysebehandling defineres ikke som et
hjelpemiddel, men regnes som behandlingshjelpemiddel og en del av helsehjelpen i
spesialisthelsetjenesten. De regionale helseforetakene tilbyr selv, eller dekker utgifter hos private til
harfierning med laser eller elektrolyse for de pasientene som har behov for dette.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag

Denne anbefalingen er utarbeidet p& bakgrunn av gjeldende helserettslige regler og innspill fra bruker-
og interesseorganisasjoner og fagmiljger. Det er bred statte for enklere tilgjengelighet med hjelpemidler
og behandlingshjelpemidler i et desentralisert helsetjenestetilbud, uten krav om planlagt hormonell og
kirurgisk behandling. Dette stgttes ogsa i rapporten utarbeidet av Helse Sar-@st der det kommer frem
at behandlingshjelpemidler og hjelpemidler hgrer hjemme tidlig i et eventuelt behandlingsforlgp. Dette
fordi pasientene forteller at det er en hjelp i en falelsesmessig og sosial transisjon (1).

Regelverket har forutsatt diagnosen transseksualisme og tilsagn om medisinsk og/eller kirurgisk
utredning og/behandling for & fa rett til enkelte hjelpemidler (2). Denne forutsetningen for tilstaelse av
hjelpemiddel eller harfjerning kan fare til ungdig sykeliggjering og ungdig bruk av ressurser. Personer
kan ledes mot et pasientforlgp med inngrep eller behandling som den enkelte ikke ngdvendigvis har
behov for.

Socialstyrelsen i Sverige har gjennomgatt kunnskapsgrunnlaget og anbefaler tiloud om hjelpemidler til
pasienter som bade er under utredning og behandling for kjgnnsinkongruens (3). Hensikten er & gjgre
det mer naturlig/enklere a leve i den rollen som er i trdéd med opplevd kjgnnsidentitet i egen hverdag.
«Real life experience» (RLE) er et begrep i utredningen. RLE er en samlebetegnelse, en metode, som
sarger for at den enkelte far teste gnsket kjgnnsuttrykk med blant annet hjelpemidler far en eventuell
beslutning om hormonell eller kirurgisk kjgnnsbekreftende behandling. Det er ikke funnet sikker stgtte i
praksisen hvor helsepersonell krever at pasienten skal leve i eget kjgnnsuttrykk i en bestemt periode. |
den svenske retningslinjen oppfordres det til en fleksibel og individuell tilngerming.

En anerkjennelse av kjgnnsmangfold vil inkludere bade binzere og ikke-binaere personer med ulike
individuelle behov for helsehjelp. Kjgnnsinkongruens har ulike uttrykk og grader. Ubehag og plager er
en subjektiv opplevelse og helsehjelpen vil veere individuell. Flere vil ha behov for psykososial stgtte og
veiledning. Noen vil kanskje ha behov for en parykk, eller gnsker a fierne ansiktshar. Noen har behov
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for brystproteser, penisprotese, hormonbehandling eller bAde hormoner og kirurgi. Det kan vaere
pasienter som har et gnske om hjelpemidler og ikke samtidig/senere hormonell eller kirurgisk
behandling. For enkelte vil en penisprotese veaere nok og en erstatning for et kirurgisk inngrep.

Det arbeides med en forskriftsendring, slik at det ikke lenger skal veere et vilkar med igangsatt
hormonbehandling og dato for kjgnnskorrigerende operasjon for & fa parykk og brystprotese.

Listen over aktuelle hjelpemidler og behandlingshjelpemidler kan revideres og utvikles pa sikt med
bakgrunn i ny kunnskap og gjennom ordingere prosesser i et samarbeid mellom tjenestene og pasient-
og brukermiljgene.

Det er grunn til & tro at en bedre tilgjengelighet til symptomlindrende kjgnnsbekreftende tiltak farer til
bedre pasienttilfredshet og livskvalitet, og redusert sykeliggjaring av personer med kjgnnsinkongruens.
For noen personer med kjgnnsinkongruens kan ett eller flere hjelpemidler, eller stgnad til harfierning gi
tilstrekkelig symptomlindring. Hjelpemidler anses ikke som skadelige og farer sannsynligvis ikke til
pavisbare bivirkninger. Pasienten vurderer selv effekten og avslutter bruken dersom tiltaket ikke farer til
gnsket virkning.
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Organisering og funksjonsfordeling av
helsetjenestetilbudet

Organisering og funksjonsfordeling av helsehjelpen til personer
med kjgnnsinkongruens bgr veere desentralisert, differensiert,
koordinert, helhetlig og i trdad med prinsippet om lavest effektive
omsorgsniva

Prinsipper for helsetjenestetilbudet:

* Helsetjenestetilbud pa alle tjenestenivaer — desentralisert
®* Helsetjenestetilbudet er variert og individuelt tilpasset — differensiert
® Pasientforlgpene er sammenhengende og koordinert - helhetlig

Regionalt senter for kjgnnsinkongruens opprettes i hver helseregion med tiloud om utredning,
behandling og oppfalging.

Spesifisert oppgave- og funksjonsfordeling og samarbeidsrutiner utarbeides av helsefellesskapene.
Det vil si spesialisthelsetjenesten, den kommunale helse- og omsorgstjenesten og bruker- og
interesseorganisasjoner.

Praktisk — slik kan anbefalingen fglges

Helsehjelpen organiseres i to nivaer: kommunale helse- og omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten, hvorav sistnevnte bestar av regionalt senter og nasjonal behandlingstjeneste.
De fleste pasientene vil motta hjelp i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og pa lokalt eller
regionalt niva i spesialisthelsetjenesten. De feerreste av pasientene vil ha behov for helsehjelp ved
nasjonal behandlingstjeneste. Nivaene samarbeider om helsetjenestetilbudet og henvisningsrutiner.
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‘ Spesialisthelsetjeneste

+ Regionalt senter for
kjgnnsinkongruens
+ Heyspesialisert tieneste

Kommunal helse- og
omsorgstjeneste

+ Fastlege

* Helsestasjons- og
skolehelsetjeneste

+ Helsestasjon for ungdom
* Psykisk helsetjeneste

Overordnet organisering av helsetjenestetilbudet

Kommunal helse- og omsorgstjeneste er ofte det farste mgtet med helsetjenesten for personer som
utforsker sin kjgnnsidentitet. Med en tilstrekkelig og generell kompetanse om kjgnnsinkongruens i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten kan mange personer f& dekket behovet for helsehjelp her. For
bade barn, unge og voksne er det hensiktsmessig med en lokal forankring av helsehjelpen.

| en avklarings-/utredningsfase kan personer med kjgnnsinkongruens f& tilbud om hjelp og oppfalging
hos:

* fastlege

® familievernkontor

® helsestasjons- og skolehelsetjenesten / helsestasjon for ungdom
® psykolog og/eller psykisk helsetjeneste

® |ogoped

Tjenestene samarbeider med foreldre/foresatte, familie, barnehage, skole og fritidsaktiviteter, arbeidsliv
og likepersontilbud fra bruker- og interesseorganisasjoner.

Interkommunalt samarbeid kan vaere hensiktsmessig i kommuner med f& innbyggere eller hvor det
mangler kompetanse. Kommuner kan innga i et faglig og/eller organisatorisk nettverk ved
interkommunalt samarbeid. Partene kan samarbeide om kompetansebygging, fagutvikling og
kvalitetsarbeid. Tverrfaglige interkommunale nettverk kan styrke kompetanse og bedre mulighetene for
rad og veiledning til helsepersonell.

I sm& samfunn/kommuner kan det oppleves enklere og tryggere for pasienter med kjgnnsinkongruens &
oppsake helsehjelp i en annen kommune. Det oppfordres til & tilrettelegge for dette.

Fastlegen tilbyr allmennlegetjenester til pasienter pa sin liste og har oversikt over
helsetjenestetilbudene pa de ulike nivaene. Fastlegen har den medisinskfaglig koordineringsrollen og
samarbeider med andre relevante tjenesteytere, blant annet om individuell plan og med koordinator i
kommunen. Vanligvis er det fastlegen som starter kartlegging og utredning om behovet for helsehjelp,
henviser til spesialisthelsetjenesten og felger opp pasienter som har fatt behandling i
spesialisthelsetjenesten.
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Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og helsestasjon for ungdom kan gi informasjon og
veiledning om helsetjenestetilbudene pa de ulike nivdene og samarbeider med gvrig helsetjeneste.
Helsestasjoner kan sgrge for kontakt med likepersoner og brukerorganisasjoner som organiserer
likepersongrupper, og veere et bindeledd mellom skole, barnehage og familie. Helsestasjonen kan
sammen med det regionale senteret bidra i arbeidet med & utvide tilbudet til barn og ungdom innen
temaene kjgnn og seksualitet.

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom har anbefalinger som ogsa gjelder for barn og unge
med kjgnnsinkongruens og/eller kjgnnsidentitetssparsmal.

Kommunene har fatt insentiver til & utvikle psykisk statte- og behandlingstilbud for milde og moderate
psykiske lidelser. Flere pasienter med kjgnnsinkongruens som har en psykisk lidelse vil i fremtiden fa
dekket sine behov for helsehjelp i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Regionale sentre for kjgnnsinkongruens vil veere navet i utredning og behandling av pasienter med
kignnsinkongruens. Hvilke tjenester som tilbys ved de ulike sykehusene i en region vil variere, bade
innen hver fagspesialitet og i tverrfaglig bredde. Det vil derfor veere behov for lokale tilpasninger nar det
gjelder organiseringen av helsehjelpen. Et regionalt senter for kjgnnsinkongruens kan organiseres med
spesialister fra sykehus i regionen, men ogsa inkludere spesialister fra andre regioner. De regionale
sentrene kan etablere nettverk for & samarbeide om helsehjelpen til pasientgruppen.

Regionale sentre bgar ha tilstrekkelig tverrfaglig kompetanse og kapasitet til & dekke behovet for
spesialisthelsetjenester til majoriteten av pasientene i regionen. Fagpersonell utenfor
spesialisthelsetjenesten med ngdvendig kompetanse kan benyttes i det tverrfaglige samarbeidet.

En forutsetning for at modellen med regionale sentre kan fungere godt, ma det veere tilstrekkelig
kompetanse, forutsigbar organisering, faste medlemmer av tverrfaglige team med klare roller og
funksjoner.

Et regionalt senter vil ha tilbud om utredning, behandling og oppfelging. Senteret samarbeider i et
nettverk med alle tjenestenivaer og med brukerinvolvering. Helsehjelpen gis av et tverrfaglig team med
kompetanse pa kjgnnsinkongruens, for eksempel spesialister innen:

® endokrinologi

® gynekologi

® urologi

® plastikkirurgi

® indremedisin

® |ogopedi

® psykiatri

® psykologi

® sexologisk og sosialfaglig kompetanse

Ved behov for utredning av psykiske lidelser er det vanlig praksis a benytte Distriktspsykiatrisk senter
(DPS) og Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk (BUP).

Fagpersoner i psykisk helsevern kan danne nettverk for & bygge og vedlikeholde tverrfaglig
spisskompetanse om kjgnnsinkongruens (1). Nettverkene kan samarbeide med regionale sentre.
Helsetjenestetilbudet innen psykisk helsevern for denne pasientgruppen kan ogsa samles et eller fa
steder i hver region.
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Aktuelle behandlingstilbud i regionale sentre vil veere hormonbehandling og kirurgi i tillegg til
psykososial stgtte/omsorg og hjelpemidler og/eller behandlingshjelpemidler. Det vil ikke omfatte
kirurgisk behandling med konstruksjon av kjgnnsorgan.

Funksjonsfordelingen av helsetjenestetiloudet ma ta hensyn til tilgjengelig kompetanse i regionen.

Individuelle behandlingsbehov hos pasienter med kjgnnsinkongruens medfarer behov for ulik
kompetanse i det enkelte behandlingsforlgp. For eksempel vil utredning og behandling av barn og
ungdom under 18 ar kreve en annen tilnaerming og kompetanse enn for voksne over 18 ar. | vurdering
av personer under 18 ar kan det for eksempel vaere behov for pediatrisk kompetanse innen flere
spesialiteter og psykososial familiesentrert tilneerming.

Helhetlige pasientforlgp med flere spesialiteter/spesialister involvert forutsetter en koordinator med god
kunnskap om det helhetlige tilbudet til barn og voksne med kjgnnsinkongruens.

De regionale sentrene har koordineringsansvar for pasientene som far helsehjelp ved senteret.
Koordinerende instans sgrger for kontinuitet i behandlingen, oppfalging og kommunikasjon med
fastlege og andre i den kommunale helse- og omsorgtjenesten. Pasientens fastlege er sentral.
Regionalt senter skal gi veiledning og rad til helsepersonell i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

En naermere beskrivelse av funksjons- og oppgavefordelingen er de regionale helseforetakenes
ansvar.

| oppbyggingsfasen av regionale sentre vil helsetjenestetilbudene i sentrene variere og veere ulike, og
veere avhengig av tilgang pa spesialistkompetanse. Det legges opp til at pasientene fortrinnsvis far
helsehjelpen i egen region og s& neer bosted som mulig. For & oppna tilstrekkelig tverrfaglig
kompetanse kan det veere ngdvendig & innga samarbeid med andre regioner. Dette kan oppnas ved at
spesialister pa feltet er tilknyttet flere regionale sentre. Det er viktig at pasientene far et likeverdig tilbud
uansett bosted i landet.

Nasjonal behandlingstjeneste er et tilbud om utredning og behandling av en liten gruppe pasienter
som har behov for hgyspesialisert kompetanse eller bruk av spesialisert medisinsk utstyr. Tjenesten
etableres ved et helseforetak og ivaretar sgrge-for ansvaret pa vegne av helseregionene.

Kun helseforetak som er tillagt ansvar for en nasjonal eller flerregional behandlingstjeneste skal drive
hayspesialisert pasientbehandling innenfor det fagomradet som tjenesten er godkjent for. Alle andre
sykehus og helseforetak plikter & henvise pasienter til det behandlingstilbudet den
nasjonale/flerregionale behandlingstjenesten er tillagt ansvar for. Behandlingstjenesten har ansvar for
at det utarbeides omforente henvisningskriterier og at disse blir gjort kjent for aktuelle henvisere til
tjenesten.

Nasjonal behandlingstjeneste for transseksualisme (NBTS) er etablert ved Oslo universitetssykehus
HF.

Oppgavene til nasjonale behandlingstjenester er fastsatt i Forskrift om krav til spesialisthelsetjenester,
godkjenning av nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten (lovdata.no) og Nasjonale tjenester i
spesialisthelsetjenesten.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa

Sammendrag
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Anbefalingen er utarbeidet pa bakgrunn av gjeldende helserettslige regler i helse- og
omsorgstjenesteloven 84-1 (lovdata.no) og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (lovdata.no), og
utredningen Rett til rett kighn — helse til alle kignn (regjeringen.no, PDF) og rapport om
Behandlingstilbud til personer med kjgnnsinkongruens/kjgnnsdysfori (OUS Stab fag, 2018, PDF).

Et desentralisert og differensiert helsetjenestetilbud til personer med kjgnnsinkongruens stgttes av The
World Professional Association for Transgender Health (WPATH) og andre internasjonale faglige
anbefalinger (2-5). Anbefalingen er ogsa begrunnet i et oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til
de regionale helseforetakene om & etablere et helhetlig behandlingstilbud for personer med
kignnsinkongruens. Helsedirektoratets foreslatte anbefalinger skulle legges til grunn ved etableringen,
sammen med internasjonal fagkunnskap og erfaringer fra andre lands tjenester pd omradet (6).

Det er grunn til & tro at en avlastning av hgyspesialiserte tjienester organisert ved nasjonale
behandlingstjenester vil bidra til & gi flere helsehjelp, forebygge sykeliggjering, redusere risiko for
overdiagnostikk, samt over- og underbehandling (2;4). Dette fordrer, som nevnt, oppbygging av et
geografisk fordelt organisert helsetjenestetilbud péa lavere niva.(1;7). «Laveste effektive omsorgsniva
/LEON-prinsippet» farer til riktigere og bedre prioritering, slik at fgrst og fremst de pasientene som har
behov hgyspesialisert helsetjeneste henvises til hgyspesialiserte tjenester.

Retningslinjen viser til Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten
(lovdata.no) og veileder til forskriften. Hensikten med Internkontroll er & sikre at virksomhetens
oppgaver planlegges, organiseres, utfares og vedlikeholdes i samsvar med lovgivningens krav.

| samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak beskrives det hvordan det legges til rette for
helhetlige, koordinerte forlgp. Avtalene sikrer ngdvendig samhandling og avtaler som farer til gode
lgsninger for pasientene.
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3
Utredning, behandling og oppfalging

Ved kjgnnsinkongruens bar generelle prinsipper for utredning
og behandling fglges

Farstevalg ved helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens bgr veere tiltak som er minst mulig
inngripende for pasienten.

Prinsipper for utredning, behandling og oppfalging:

® |vareta
¢ Individuelle behov og gnsker
® Livskvalitet og livsmestring
® Informasjon, medvirkning og samtykke
® Transparente beslutninger innenfor etiske og medisinsk forsvarlige rammer
® Avklare
* |ndikasjon for kjignnshekreftende behandling, risikofaktorer og kontraindikasjoner
* Behandlingsniva og prioritering i henhold til prioriteringskriteriene

Desto mer inngripende behandling, desto mer vektlegges tverrfaglig vurdering og samarbeid.

Praktisk — slik kan anbefalingen fglges

Retningslinjen som helhet vil veere farende for det videre arbeidet i de regionale helseforetakene med
utformingen av det konkrete utrednings- og behandlingstilbudet. I tillegg har de regionale
helseforetakene ansvar for & utarbeide ngdvendige fagprosedyrer. De ma beskrive hvordan det
tverrfaglige helsetjenestetilbudet skal fungere, og samarbeidet mellom de ulike regionene og med
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Se anbefaling om organisering av helsetjenestetilbudet.

Kjgnnsinkongruens er ikke en psykisk lidelse, men en tilstand som kan medfgre behov for helsehjelp av
bade medisinsk og psykologisk art. Ikke alle personer som opplever kjgnnsinkongruens har behov for
psykisk helsehjelp. Psykiatrisk/psykologisk utredning er ikke en betingelse for 4 tiloy kjgnnsbekreftende
behandling.

Kjgnnsinkongruens er en definert diagnose i ICD-kodeverket, men det betyr ikke at tilstanden skal
forstds som en sykdom, eller at alle personer med tilstanden har behov for helsehjelp. Personer med
kjgnnsinkongruens kan ha somatiske og/eller psykiske helseplager, og har samme rettighet til
helsehjelp for slike plager som alle andre. Personer med kjgnnsinkongruens med behov og gnske om
kjgnnsbekreftende helsehjelp oppfyller kriteriene som gir rett til helsehjelp fra kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten. Se bakgrunn for & anerkjenne kjgnnsinkongruens som

diagnosekode.

Ved utredning av pasienter med kjgnnsinkongruens er det behov for en tverrfaglig tilneerming. Det
samme gjelder dersom kjgnnsbekreftende behandling gjennomfares. Det er ulik tilngerming til barn,
ungdom og voksne. Fgr det iverksettes behandling, utfares en medisinsk utredning og vurdering med
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en begrunnelse og indikasjon for behandling. Det kan eventuelt foreligge forbehold eller
kontraindikasjoner som medfarer at en behandling ikke tilbys. Vurderingene fagres i journalen.

Forutsetning for all behandling er at det er tilstrekkelig kunnskap om behandlingen som vurderes. Her
inngar kunnskap om en paviselig positiv effekt pa dedelighet og sykelighet, og en klarlagt
bivirkningsrisiko. Kjgnnsbekreftende hormonbehandling gker risikoen for enkelte sykdommer (1-4).
Helsepersonell trenger god kunnskap om bivirkninger for & kunne informere pasienten tilstrekkelig til &
oppfylle pasientens rett til medvirkning og samtykke. | den helhetlige vurderingen veies risikoen ved a gi
behandling opp mot risikoen ved & ikke gi behandling. For eksempel kan en forsinket start av
behandling resultere i mer omfattende kirurgiske inngrep enn om behandlingen startet pa et tidligere
tidspunkt. En gkt selvmordsrisiko kan, etter en individuell vurdering, vaere en relevant begrunnelse for a
akseptere en lavere terskel for behandling.

Som ved vurdering av all annen helsehjelp legges prioriteringskriteriene; nytte, ressurs og alvorlighet,
benyttes (5). Se Om retningslinjen — prioriteringskriterier.

Helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens omfatter i farste rekke psykososial stgtte, veiledning,
utredning og oppfalging, og deretter ulike kombinasjoner av medisinsk kjgnnsbekreftende behandling
med hormoner og kirurgi. Et lokalt og regionalt helsetjenestetilbud kan vaere tilstrekkelig hjelp for de
fleste personer med kjgnnsinkongruens, mens noen vil ha behov for hgyspesialisert helsehjelp ved
nasjonal behandlingstjeneste.

Sosialt

= Navn

* Pronomen

= Uttrykk

* |dentitet

= Familie og venner

» Skole, barnehage og
arbeidsliv

» Likepersonarbeid

Juridisk Helsehjelp

« Forebyggende helsehjelp

+ Hjelpemidier

+* Stemme og
kommunikasjon

« Rett til & endre jundisk
kjann

» Retttil 4 andre navn

= Rett til autonomi og
selvbestemmelse

L ; + Behandlingshjelpemidier
= Rett til helsehjelp

» Sikker foreskriving av
hormoner

+ Reproduksjon

» Kjgnnsbekreftende kirurgi

Omrader som inngar i helhetlig tilbud til personer med kjgnnsinkongruens

Lavterskel helsehjelp

Lavterskel helsehjelp som individuelle samtaler, stattegrupper og likepersoner er en viktig del av det
helhetlige helsetjenestetilbudet. Arbeidet med & trygge barn, ungdom og voksne med
kignnsinkongruens kan forega individuelt og/eller i grupper. Kommuner kan organisere samtale- eller
stgttegrupper eller henvise til bruker-, interesse- og likepersonorganisasjoner for voksne, barn og
ungdom som er ikke-kjgnnsnormative. Helsehjelpen ivaretas ogsa innenfor de kommunale helse- og
omsorgstjenestetilbudene.
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| samtaler far voksne, barn og ungdom med deres foreldre hjelp til livsmestring, selvinnsikt og
myndiggjaring. Ikke alle gnsker kjgnnsbekreftende helsehjelp i form av kroppsjusterende behandling.
Det tilbys ikke medikamentell behandling for kjgnnsinkongruens til prepubertale barn. Eksempel pa
forslag til samtaletemaer: sex og samfunn (sexogsamfunn.no).

Kommunal helse- og omsorgstjeneste kan involveres i oppfalgingsforlgpet hvor det er naturlig, med
stgttende samtaler, omsorg, leering og mestring for & mgte en «ny» hverdag. Aktuelle aktarer i
kommunene kan veere fastlege, helsestasjons- og skolehelsetjeneste, pedagogisk-psykologisk tjeneste,
kommunepsykolog og pleie- og omsorgstjeneste.

Prinsipper for oppstart av hormonell og kirurgisk kjgnnsbekreftende behandling hos voksne
med kjgnnsinkongruens

® Pasienten har vedvarende kjgnnsinkongruens med gnske om kjgnnsbekreftende behandling

* Avklarte somatiske- og psykiske kontraindikasjoner for behandling

® Pasienten far informasjon som gir grunnlag for medvirkning og samtykke

* Pasienten forstar informasjon om forventet resultat av behandlingen, samt potensielt irreversible
forandringer og mulige bivirkninger

® Muligheter for reproduksjon ivaretas

® Individuelt tilrettelagt oppfelgingsprogram — justering av behandling, relevante undersgkelser og
stgttende samtaler

Pasientens livskvalitet og livsmestring hgrer med i vurderingen som gjgres fgr behandling. Utfordringer
med & mestre livet er i seg selv ikke en eksklusjon for behandling.

Et tverrfaglig team med sexologisk kompetanse, vurderer aktuelle/relevante opplysninger fra andre
instanser og ferdigstiller utredningen. Aktuelle spesialister i teamet kan blant annet veere gynekolog,
indremedisiner, endokrinolog, plastikkirurg, urolog, psykiater/psykolog, logoped og sosionom.
Sammensetningen av et tverrfaglig team tilpasses individuelle pasientbehov og lokale/regionale forhold.
Teamet har ngdvendig kompetanse og erfaring i arbeid med kjgnnsinkongruens.

Hormonell behandling av voksne

Hormonell behandling av voksne utfgres i hovedsak i spesialisthelsetjenesten etter henvisning fra
pasientens fastlege. Det kan vurderes oppstart hos fastlege, avtalespesialist eller privat aktgr. Dette
forutsetter kompetanse pa feltet og skjer i et samarbeid/faglig nettverk med regionale sentre i
spesialisthelsetjenesten.

Oppfelging av behandling, kontroller og justering av dosering av legemidler kan utfares hos fastlegen,
eller ved lokale sykehus i samarbeid med regionalt senter og/eller nasjonal behandlingstjeneste.

Hormonell behandling vil veere aktuelt uten at alle kriterier for & sette en diagnose anses for oppfylt.
Dette gjelder for eksempel nar pasienter har startet behandling i utlandet eller ved selvmedisinering.
Regionalt senter og/eller nasjonal behandlingstjeneste vurderer behov for, og omfanget av, utredning

og oppfelging.
Kirurgisk behandling som kan veere aktuell hos voksne

® fjerning av primeere kjgnnskarakteristika (skjede, eggstokker, livmor, penis, testikler )
® konstruksjon av kvinnelige og mannlige kjgnnsorganer (neovagina og neopenis)
® endring av sekundeere kjgnnskarakteristika, fierning eller konstruksjon av bryster
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Kjgnnsbekreftende inngrep pa bryst utfgres av plastikkirurger og kan gjgres ved regionalt senter.
Inngrep pa kignnsorganer utfgres av plastikkirurger ved nasjonal behandlingstjeneste med involvering
av gynekologer og urologer, samt relevante spesialister ved behandlingstjenesten.

Rekkefglgen og kombinasjonen av inngrep avveies med hensyn til den enkeltes preferanse, faglig
praksis og internasjonale standarder. Tilnaermingen til konstruksjon av vagina eller penis har veert
basert pa en bineer kjgnnsforstaelse. | dag er tilneermingen & gi kignnsbekreftende helsehjelp til bade
bingere og ikke-bingere pasienter i trad med individuelle behov.

All medisinsk behandling er forbundet med risiko, det gjelder ogsa kjgnnsbekreftende kirurgi og vil
avhenge av hvilket inngrep som utfgres. Disse forholdene vurderes sammen med eventuelle
somatiske, psykiske lidelser og andre risikofaktorer som er kontraindikasjon til kirurgi.

Irreversible kirurgiske inngrep pa friske organer er erfaringsmessig fysisk og psykisk utfordrende for
pasientene. Kjgnnsbekreftende kirurgi kan vaere belastende, og pasientene kan over lengre tid oppleve
stress. Sarbarheten kan veere stor. Krav til informasjon og samtale om realistiske forventinger til
funksjonalitet og kosmetisk resultat samt mulige komplikasjoner er ngdvendig.

Fornyet medisinsk vurdering

En fornyet medisinsk vurdering av rett til kignnsbekreftende behandling i Norge er vanskelig & etablere
etter dagens tjenestemodell (6). Ulik helsehjelp ved kjgnnsinkongruens, som ikke er begrenset til ett
hgyspesialisert sentralisert tilbud, gir i starre grad rom for ordning med fornyet vurdering. Dette kan
oppnas ved a etablere tilbud i to eller flere regioner. En ny vurdering kan gjgres ved tilsvarende
behandlingstjenester i utlandet, fortrinnsvis i Norden. Ved eventuell inngaelse av avtale om fornyet
vurdering av rett til kKjignnsbekreftende, hgyspesialisert behandling i utlandet, vil dette stille samme krav
til faglig innhold som ved en nasjonal behandlingstjeneste i Norge. En avtale vil veere i trad med
tilsvarende avtaler med utenlandsk behandlingstjeneste for andre diagnosegrupper.

Stemmetrening med logoped

Far oppstart av stemmetrening foreligger det erkleering fra spesialist eller fra spesialavdeling i sykehus.
Det forutsettes at behandlingen rekvireres av lege. Behandlingen ma vaere av vesentlig betydning for
pasientens sykdom og funksjonsevne. P4 rekvisisjonen oppgis diagnose. Helfo kan gi stenad til
behandling hos logoped nér vilkarene er oppfylt. Behandling hos logoped og audiopedagog

(helsenorge.no).

Harfjerning

Harfierning dekkes av helseforetaket. For rettigheter og tilbud se Veiledning om behandlings-hjelpe
midler i spesialist-helse-tjenesten (behandlingshjelpemidler.no)

Premisser for helsehjelp til barn samt unge under 18 & med kjgnnsinkongruens

Det er et skille i behandlingsstrategier ved kjgnnsinkongruens hos barn og ungdom sammenliknet med
voksne (7). | barndommen og puberteten skjer kroppslige, kognitive og emosjonelle endringer. |
vurderingen av behov for kjgnnsbekreftende og pubertetsutsettende behandling stilles det krav til at
helsepersonell som har ansvar for behandlingen har kunnskap om barns kroppslige og psykologiske
utvikling, og kjgnns- og seksualitetsmangfold. En ikke ubetydelig andel barn som sgker hjelp for
kjgnnsinkongruens i tidlig alder, sgker i lapet av oppveksten tilbake til opprinnelig kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk, eller variasjoner av dette som ledd i utvikling og modning (8). Mange barn som viser tegn
pa kjgnnsinkongruens trenger ingen terapi eller behandling. Barn og unge under 18 ar som opplever
kignnsinkongruens er en sarbar gruppe i samfunnet.
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Helsehjelpen tilrettelegges og gis i trdd med omforent etablert faglig praksis, nasjonale og
internasjonale retningslinjer/anbefalinger (7;9-11).

Tilbudene til barn og ungdom forutsetter en individuell tilnaerming og omsorg for hele familien. Tiltakene
er primeaert radgivende og stattende samtaler, deltagelse i grupper og likepersonarbeid. Hoveddelen av
helsetjenestetilbudet gis i kommunen. Frivillige organisasjoner har ogsa viktige tilbud. Ved behov for
vurdering av annen kjgnnsbekreftende behandling, krever det henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Helsetjenesten har ansvar for & gi hvert barn, ungdom og familie et tilbud som tilrettelegges for deres
problemer. Det er vesentlig at det sikres et sammenhengende og helhetlig forlgp som tilpasses barnet
eller den unges alder og utvikling, og tilrettelegges s& naert som mulig der barnet bor.

Barn og ungdom under 18 &r ma forberedes fysisk og psykisk pa den kjgnnsbekreftende behandlingen,
og effekten av denne ut fra alder, fysisk og psykisk modenhet og en tverrfaglig vurdering.

Informasjon om fordeler/virkninger og ulemper/bivirkninger av kjgnnsbekreftende behandling pa en
forstaelig mate, vil gi barn og ungdom mulighet til medvirkning. Der det er manglende erfaringer og
dokumentasjon pa behandling av barn og unge, stiller det saerskilte krav til informasjon, medvirkning og
samtykke. Viser til begrunnelse i anbefalingen: «Helsehjelpen skal veere til barnets beste.
Helsetjenesten og helsepersonell skal sgrge for at barn/unge med kjgnnsinkongruens far oppfylt sine
pasientrettigheters.

Der det er tvil om grunnlag for behandling er tilstede, ma det gis god statte til barnet og ungdommen.
Usikkerhet og uavklarte situasjoner er utfordrende. Usikkerheten kan omfatte bade uro for om barn og
ungdom far behandling som de senere angrer pa, og en fortvilelse over manglende omsorg og
behandlingstilbud. Helsehjelpen overveies i et psykisk og fysisk utviklingsmessig perspektiv hos barn
og ungdom.

Utredningen av barn og unge under 18 ar utover lavterskeltiloud i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten forankres i et tverrfaglig team i spesialisthelsetjenesten med pediatrisk og sexologisk
kompetanse, som:

®* barnelege

® barne- og ungdomspsykiater/-psykolog

® andre spesialister og faggrupper tas med i relevant omfang som gynekolog, endokrinolog, urolog
0g sosionom

® plastikkirurg ved behov for informasjon og planlegging av eventuelt senere kjgnnsbekreftende
kirurgisk behandling

Utredningen omfatter kartlegging av pasientens opplevelser, individuelle gnsker og behov, og vurdering
av barnets modenhet og utvikling, psykososiale situasjon, seksuell orientering og familieforhold. Den
tverrfaglige vurderingen omfatter ogséa indikasjoner/kontraindikasjoner og forsiktighetsregler, om det
foreligger somatisk sykdom og/eller psykisk lidelse som krever behandling fgr den kjgnnsbekreftende
behandlingen starter, eller om dette kan skje parallelt.

Hormonell kjgnnsbekreftende behandling av barn og unge under 18 &r omfatter potensielt reversible
behandlinger. Dette kan veere pubertetsutsettende hormoner og potensielt irreversible
hormonbehandlinger med gstrogener eller androgener.

Hormonbehandling med analoger til gonadotropinfrigjgrende hormon (GnRH-analoger) eller

pubertetsutsettende hormoner er den vanligste maten & utsette pubertet p&, og kan tilbys etter at
puberteten har startet. En utsettelse av pubertet regnes for & vaere reversibel i motsetning til
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kjgnnsbekreftende hormoner, som er delvis irreversibel. Det er ikke sikre holdepunkter for at
hormonbehandlingen gir uheldige langtidseffekter for barn og ungdom se Pubertetsblokkere —
reversibilitet og bivirkninger (relis.no). Det kan forekomme vanlige og plagsomme bivirkninger, mens
pubertetsblokaden pagar.

Oppstart av behandling med pubertetsutsettende hormoner og potensielt irreversible
hormonbehandlinger til personer under 18 ar, gis ved nasjonal behandlingstjeneste inntil det er bygget
opp kompetanse ved regionale sentre.

Viser til begrunnelse i anbefalingen «Helsehjelpen skal veere til barnets beste. Helsetjenesten og
helsepersonell skal sgrge for at barn/unge med kjgnnsinkongruens far oppfylt sine pasientrettigheter».

Faglige prinsipper for hormonell behandling hos barn

® Oppstart med pubertetsutsettende hormoner tidligst ved utviklingsstadiet Tanner 2 og skjer etter
en individuell vurdering og tverrfaglig utredning.

* Kjgnnsbekreftende medisinsk behandling med gstrogener eller androgener tilbys tidligst nar
barnet er 16 ar.

Kontroller og oppfalging hos fastlege, helsestasjon og/eller lokalsykehus skjer i samarbeid med
nasjonal behandlingstjeneste, eller med et regionalt senter nar disse er etablert. Det vises til andre
retningslinjer for utfyllende informasjon om oppstart av hormonbehandling til barn og unge (7;9-12).
Lovgiving i ulike land farer til en ulik praksis, i Norge er den helserettslige alder 16 ar.

Kirurgisk kjgnnsbekreftende behandling av unge under 18 ar er som hovedregel, ikke aktuelt. |
seerskilte tilfeller kan det veere aktuelt med brystkirurgi. Dersom brystkirurgi er aktuelt far fylte 18 ar, er
det pa bakgrunn av en omfattende tverrfaglig vurdering og samtykke fra foreldre/foresatte.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag
Anbefalingen er utarbeidet pa bakgrunn av gjeldende helserettslige regler. Faglige forsvarlige tjenester

skal bygge pa oppdatert faglig kunnskap:

® helsepersonelloven § 4 (lovdata.no)
® gspesialisthelsetjenesteloven §2-2 (lovdata.no)
® helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 (lovdata.no)

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-3 (lovdata.no) bestemmer at pasienter etter henvisning fra
allmennlege har rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder
kun én gang for samme tilstand.

Anbefalingen er utarbeidet pa grunnlag av utredningen Rett til rett kjgnn — helse til alle kjgnn
(regjeringen.no, PDF) og rapport om Behandlingstilbud til personer med
kignnsinkongruens/kjgnnsdysfori (OUS Stab fag, 2018, PDF).

Prioriteringskriteriene skal bidra til en likeverdig tilgang til helsetjenester, det er et grunnleggende
prinsipp for den offentlige helse- og omsorgstjenesten. Kriteriene; nytte, ressursbruk og alvorlighet
legges til grunn for prioriteringer for at fordeling ikke skal skje tilfeldig. Prinsippene for prioritering skal
bidra til mest mulig god helse for ressursene brukt i helsetjenesten, rettferdig fordelt (5).
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| spesialisthelsetjenesteloven framgar det at regionale helseforetak innretter sitt tjenestetilbud i trad
med prioriteringskriteriene. Dette gjelder ogsd kommunal helse- og omsorgstjeneste (13).

Kriteriene skal vurderes samlet for hver enkelt pasient og veies mot hverandre. Kriteriene gjelder for
alle pasienter uavhengig av diagnose. Desto mer alvorlig en tilstand er eller jo starre nytte et tiltak har,
jo hayere ressursbruk kan aksepteres. Lav alvorlighet og begrenset nytte av et tiltak kan bare forsvares
hvis ressursbruken er lav.

Kunnskapsgrunnlaget for & tilby barn/unge med kjgnnsinkongruens og deres familier psykososial
stgtte og radgivning viser at dette gir en bedring av mental helse og velveere (7). Helsestasjon og
skolehelsetjeneste har konkrete lovpalagte oppgaver knyttet til kignnsidentitet og generell utvikling hos
barn og unge (14). Stagttende omsorg er en viktig oppgave i det forebyggende og helsefremmende
arbeidet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

En tverrfaglig tilneerming gjelder bade for barn, ungdom og voksne med kjgnnsinkongruens. Samarbeid
mellom helsepersonell, kommunal helse- og omsorgstjeneste, spesialisthelsetjeneste og pasientene er
avgjgrende for kvaliteten og pasienttilfredsheten.
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4

Kunnskapsgrunnlag og kompetanse om
Kjgnnsinkongruens

Kunnskapsgrunnlaget og forskningen om kjgnnsinkongruens
bor oppdateres og styrkes

Det er behov for &:

® oppdatere kunnskapsgrunnlaget for utredning og behandling av kjgnnsinkongruens
® styrke forskningsaktiviteten

® utvikle faglige retningslinjer for helsehjelpen

® etablere et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister med kvalitetsindikatorer

Praktisk — slik kan anbefalingen falges

Det finnes ulike metoder for & finne og utvikle kunnskap, valg av metode/verktgy er avhengig av
problemstillinger som reises og sparsmal som gnskes besvart. Folkehelseinstituttet har informasjon om
ulike typer/kategorier kunnskapsoppsummeringer, se Forskningsoversikter (fhi.no) og metoder: Slik
oppsummerer vi forskning (fhi.no).

Nasjonal faglig retningslinje

Denne retningslinjen er utarbeidet som en overordnet retningslinje med faringer for et desentralisert,
differensiert og helhetlig helsetjenestetilbud. Det er avdekket behov for en retningslinje med mer
detaljerte kliniske anbefalinger om kjgnnsbekreftende helsehjelp:

® inklusjons- og eksklusjonskriterier/indikasjoner og kontraindikasjoner

® helsehjelp til personer som regner seg som ikke-binzere

® helsehjelp til barn og unge

® helsehjelp til ungdom med kjgnnsinkongruens og sammensatte lidelser

®* metoder for vurdering av psykisk helsetilstand hos personer med psykiske plager

Det er ogsa behov for lokale/regionale kunnskapsbaserte prosedyrer som utarbeides av fagmiljger i
samarbeid med bruker- og interesseorganisasjoner, helseregioner og kommuner. Prosedyrer
godkjennes av ledelsen pa hvert tienestested far de tas i bruk (1).

Styrking av kunnskapsgrunnlaget

Opprettelse av et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister. Et register vil bidra til bedre kvalitet for
pasienten, og minske ugnsket variasjon i helsetjenestetilbud og behandlingskvalitet. Et kvalitetsregister
vil ogséa veere en kilde til kvalitetssikring og forskning som igjen kan forbedre kunnskapsgrunnlaget for
klinisk praksis (2).
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Et register inneholder strukturert informasjon fra hele behandlingsforlgpet: Diagnostikk, behandling og
oppfelging, samt resultat av behandling. Dette kan gi kunnskap om ugnsket variasjon og om kvaliteten i
helsehjelpen. Ved etablering av et medisinsk kvalitetsregister defineres og avgrenses den aktuelle
pasientgruppen, og det avklares hvilke kvalitetsutfordringer man gnsker mer kunnskap om.

Utvikling av kvalitetsindikatorer p& bakgrunn av registerdata og medisinske kvalitetsregistre.
Kvalitetsindikatorer gir mulighet for & falge kvaliteten i helsetjenestetilbudet.

Maling av pasienttilfredshet og brukermedvirkning. I tillegg til medisinske kvalitetsregistre er det
aktuelt & invitere pasienter til & delta med egne (pasient-)rapporterte data. Registreringer fra pasienten
selv er viktige mal pa hvordan pasienten opplever sin helse og livskvalitet etter behandling, samt
erfaringer fra behandlingsforlgpet. Folkehelseinstituttet giennomfarer nasjonale
brukererfaringsundersgkelser pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (fhi.no).

Langtidsstudier — pasientforlgp. Indikasjonen for kjgnnsbekreftende behandling er i stor grad knyttet
til den enkeltes opplevelse av kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Langtidsstudier kan veere
levekarsstudier og forskning pa registerdata. Kvalitative studier av unge og voksne som sgker slik
behandling kan gi kunnskap om pasientbehov, effekter av behandling og pasienttilfredshet. Det er
behov for et oppdatert kunnskapsgrunnlag om personer som definerer seg som ikke-binaere. Andre
omrader med behov for mer kunnskap:

® sikkerhet og effekt av hormonell behandling i alle aldersgrupper

® sikkerhet og effekt av kirurgisk behandling

¢ effekten av a ikke tilby behandling til personer som gnsker kjgnnsbekreftende behandling
® livskvalitet og pasienttilfredshet

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag

Forstaelsen og tilnaermingen til kjgnnsinkongruens er i endring. | lang tid har personer med
kjgnnsinkongruens blitt behandlet i et bingert perspektiv i trdd med diagnosekoden F 64.0:
«Transseksualisme». Med bakgrunn i nye diagnosekoder, er det behov for et oppdatert
kunnskapsgrunnlag som ogsa inkluderer ikke-binaere personer og forstaelsen av kjgnnsinkongruens
som en del av mangfoldet, og at tilstanden ikke lenger regnes som en psykiatrisk lidelse.

Anbefalingen er utarbeidet pa bakgrunn av gjeldende helserettslige regler. Faglige forsvarlige tjenester
skal bygge pa oppdatert faglig kunnskap:

® helsepersonelloven § 4 (lovdata.no)
® gspesialisthelsetjenesteloven §2-2 (lovdata.no)
®* helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 4 (lovdata.no)

Anbefalingen er ogsa utarbeidet p& bakgrunn av Rett til rett kjignn — helse til alle kjgnn (regjeringen.no,

PDF).

Kunnskapsbasert praksis bestar av tre hovedelementer: forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og brukermedvirkning/brukerkunnskap (se figur). Anbefalingene i denne retningslinjen om
kignnsbekreftende behandling bygger hovedsakelig pa erfaringsbasert konsensus og
brukermedvirkning/brukerkunnskap. Dokumentasjonen for behandlingseffekt, bivirkninger og prognose
for helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens er svak, derfor blir det lagt mindre vekt pa forskning
(3;4). Studier er av varierende kvalitet og handler oftest om pasienter med binaer kjgnnsinkongruens
som har gjennomgatt kjgnnsskiftebehandling under diagnosen transseksualisme (F64.0) (5;6). Fa
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studier differensierer mellom ulike behandlingskombinasjoner. Om personer med ikke-binaer
kjgnnsinkongruens finnes det mindre forskning, men det er en gkende interesse og stgrre
oppmerksomhet pa unike behov til personer i denne gruppen (7-9).

Kontekst

Forskningsbasert Erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

Brukermedvirkning og
brukerkunnskap

Hovedelementene i kunnskapsbasert praksis

Det er mulig & utarbeide kunnskapsbaserte anbefalinger med mer vekt pa klinisk erfaring og
brukerkunnskap i pavente av forskningsbasert dokumentasjon slik det er gjort i denne retningslinjen (1).
Det forutsetter at helsehjelpen heretter fglges med systematisk innsamling av data til forskning.
Grunnlaget for & fatte kliniske beslutninger vil dermed bli bedre i tiden som kommer.

Langtidsforlap og prognose etter behandling er ogsa lite utforsket. Enkelte studier viser gkt livskvalitet
og redusert risiko for selvmordsrelatert atferd og psykiske lidelser (6). Generelt er behandlingseffekt,
behandlingstilfredshet og risiko for komplikasjoner ikke godt kartlagt (10-14).

Kunnskapsgrunnlaget for kjignnsbekreftende behandling ved kjgnnsinkongruens er av varierende
kvalitet og det er fa studier (15). Det er behov for studier av god kvalitet med flere deltagere, med
tilfredsstillende redegjgrelse for seleksjon av deltagerne og gode studiedesign. Det er ikke funnet
randomiserte, kontrollerte studier om behandling av barn, ungdom eller voksne. Sannsynligvis er det
ikke mulig & gjennomfare studier med randomisering som kan vurdere effekter av behandling av
personer med kjgnnsinkongruens. Derimot kan det etableres forskning som falger pasienter og
kartlegger effekter av behandling, pasienttilfredshet og livskvalitet hos personer som far eller har fatt
behandling. Det flere studier pa voksne med kjgnnsinkongruens enn barn og ungdommer.

Selv om forskningsgrunnlaget for kjgnnsbekreftende helsehjelp er mangelfullt, er det likevel ikke et
grunnlag for & nekte personer helsehjelp. Personer med kjgnnsinkongruens har behov for helsehjelp og
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helsefremmende og forebyggende tjenester tilsvarende andre pasienter. Det er lang klinisk erfaring
med a gi personer med kjgnnsinkongruens behandling. Erfaringene ma samles og studeres
systematisk, gjennom et samarbeid i fagmiljger nasjonalt og internasjonalt. Det er behov for en mer
systematisk tilneerming som fglges av studier med tilpasset design nar helsehjelpen etter hvert
desentraliseres og differensieres i Norge.

Pasientene ma motta informasjon om kunnskapsgrunnlaget slik at de kan medvirke og samtykke pa et
realistisk grunnlag, ogsa om det helsetjenesten ikke har bred kunnskap om.

Pa tross av et manglende forskningsgrunnlag har det veert ngdvendig & utarbeide en overordnet
nasjonal faglig retningslinje for helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens for a sikre
pasientgruppen den helsehjelpen de har krav pa og pé et tryggest mulig grunnlag. Det er behov for
kunnskap om epidemiologi, fysiologi, psykologi, effekter og utfall av ulike typer tilnaerming og
helsehjelp.

| Sverige har Statens beredning fér medisinsk och social utvardering (SBU) i 2019 utarbeidet en
oppsummering av internasjonal litteratur som omfatter barn og unge (16). Det er ikke gjennomfart en
kritisk vurdering av studiene. SBU fant ingen dokumentasjon som forklarte gkningen de senere arene
av antall barn og unge med kjgnnsinkongruens, hvorfor forekomsten har endret seg over tid eller
faktorer i samfunnet som pavirker gkningen. Det ble funnet fa studier om kjgnnsbekreftende kirurgi.
Enkelte av studiene beskriver langtidsoppfalging av barn og unge som far kjgnnsbekreftende
helsehjelp. Oppsummeringen fant stor forskningsaktivitet pa feltet. Oppsummeringen bestar
hovedsakelig av observasjonsstudier med pasientserier hvor en mindre andel er far og etter
behandling. En mindre andel er randomiserte kontrollerte studier, og det er ikke identifisert relevante
randomiserte kontrollerte studier.
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Kompetansen til helsepersonell som yter helsehjelp til personer
med kjgnnsinkongruens bar styrkes pa alle tjenestenivaer

Alle tienestenivaer bar ha:

kunnskap om ulike kjgnnsidentiteter og kjgnnsuttrykk, flerkulturell forstaelse og minoritetsstress
kjennskap til aktuelle tilbud om kjgnnsbekreftende helsehjelp

kunnskap om oppgave- og funksjonsfordeling mellom tjienestenivaene i regionene

kunnskap om aktuelle lavterskeltilbud og stattende helsehjelp til barn, unge og voksne

Det bgr veere kunnskapsutveksling mellom tjenestenivaene som inkluderer brukermedvirkning og
likepersonarbeid.

Spesialisthelsetjenesten bgr sgrge for spesialisert kompetanse innen utredning og behandling som

tilbys.

Spesialisthelsetjenesten ved Nasjonal behandlingstjeneste skal sgrge for hgyspesialisert kompetanse
innen definerte omrader i trad med oppgaver i forskrift.

Praktisk — slik kan anbefalingen fglges

Det er ngdvendig at helsepersonell har oppdatert kompetanse om kjgnnsidentitet, kjignnsuttrykk og
kjgnnsbekreftende behandling. Med styrking av kunnskapsbasert kompetanse kan helsepersonell gi
omsorgsfull og faglig forsvarlig utredning, behandling og oppfelging, fortrinnsvis i tverrfaglige team

(1;2).

Side 36/54



Kvaliteten pa helsehjelpen og kunnskapen hos helsepersonell har betydning for levekar og livskvalitet
hos pasienter med kjgnnsinkongruens. Internasjonale retningslinjer understreker ngdvendigheten av at
helsepersonell deltar i systematisk veiledning, faglige nettverk og kompetansehevende tiltak, samt
kvalitetsutvikling og forskning. Det pekes ogsa pa at dialogen med interesse- og brukerorganisasjoner
kan bidra til en bredere forstaelse (3-5).

Behov for kompetanse gker med kompleksitet i problemstillingene og hvor omfattende den
kjgnnsbekreftende helsehjelpen vil vaere. Kravene til kompetanse vil veere stgrre desto mer omfattende
og komplisert behandlingen er. Differensiert og desentralisert helsehjelp medfarer ulike krav til
kompetanse i tienestenivaene.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten kan samarbeide om utvikling og utveksling av kompetanse om
kignnsinkongruens. Flere pasienter vil ha forlgp med behov for tienester fra begge nivaer. Noe
kompetanseutvikling kan ogsa vaere sammenfallende: Hva skal veere felles og overlappende
kompetanse og hva skal vaere komplementser kompetanse? | lovpalagte samarbeidsavtaler
(lovdata.no) er det mulig & innga avtaler om hvem som gjgr hva og med hvilken kompetanse.

Grunnleggende bevisstgjegring og kompetanse

Det aller viktigste for helsepersonell er en apen holdning, anerkjennelse og vilje til & skaffe seg
kunnskap. | yrkesutgvelsen kan helsepersonell bidra med & spre kunnskap og positive holdninger til
kignnsmangfold i samfunnet og hjelpe voksne, barn og ungdom til & utvikle identitetsstolthet. Det
avgjgrende er at helsepersonell som skal hjelpe har tilstrekkelig kompetanse pa kjgnnsidentitet,
kjgnnsuttrykk og kjgnnsmangfold, og at hjelpen finnes i naerheten av hjem og skole. Noen temaer er
grunnleggende:

* Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk som skiller seg fra forventninger i omgivelsene fgrer hos
noen personer til utfordringer, belastninger og negative reaksjoner fra omgivelsene. Alle
mennesker pavirkes av reaksjoner fra omgivelsene. Negative holdninger blir en byrde. Det er
kjent at hos personer som bryter med omgivelsenes forventninger til kjighn kan det skapes et
grunnlag for minoritetsstress hos enkelte.

® Bineer —ikke binaer. Noen har en opplevelse av & «tilhgre det annet kjgnn» - binaer
kjgnnsidentitet, mens andre opplever seg verken som kvinne eller mann — beskrevet som
«ikke-bineer kjgnnsidentitet». Den biologiske tokjgnnsmodellen star fortsatt sterkt i mange
medisinske miljger (6).

® Minoritetsstress omfatter indre og ytre stressfaktorer. Ytre stressfaktorer er
forskjellsbehandling, avvisning og vold, eller & bli feilkjgnnet eller ikke forstatt av omgivelsene.
Indre stressfaktorer er hemmelighold, skam og negative forventninger om a bli avvist eller ikke
forstatt. Minoritetsstress pavirker bade psykisk og fysisk helse, og kan lede til psykiske plager
som nedstemthet og engstelse. Minoritetsstress regnes som normalpsykologiske reaksjoner pa
en utfordrende livssituasjon der omgivelsene lar seg forstyrre av det uvanlige og uventede (7;8).

Kunnskap om minoritetsstress hjelper helsepersonell til & vurdere om symptomene skyldes
depresjon og angstlidelse eller en normal reaksjon pa en vanskelig situasjon. | noen tilfeller
forsterker andre/helsepersonell opplevelsen av at det er en selv og ikke omgivelsene som er
problemet, og pa denne maten gker stresset.

* Kjgnnsbekreftende helsehjelp forutsetter helsepersonell som lytter, forstar og skaffer innsikt i
hva pasienten opplever som problemer/utfordringer. Dette er avgjgrende for & anerkjenne
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pasientens opplevelse og erfaring og gir grunnlag for a gi riktig og god helsehjelp.
Helsepersonell trenger ikke spesialkompetanse for & vise omsorg, respekt og forstaelse.

® Sexologisk kompetanse og kunnskap er en viktig forutsetning.

Utvikling av kompetanse

Oppleeringstilbud utvikles i samarbeid med fagorganisasjoner, fagmedisinske foreninger og fagmiljger i
samarbeid med regionale sentre og nasjonal behandlingstjeneste. Flere profesjonsforeninger har egne
faggrupper for lesbiske, homofile, bifile, trans- og interkjgnnspersoner (LHBTI). Pasient- og
brukerorganisasjoner involveres i arbeidet.

Eksempler pa arenaer for utvikling av kompetanse:

* fagnettverk internt og pa tvers av tjenestenivaene med faste mater og samlinger

¢ forskning og fagutvikling

® oppbygging av tverrfaglige team/nettverk i regionene

® utarbeide oversikt over oppgave- og funksjonsfordeling - hvem gjar hva med hvilken
kompetanse

® beskrivelse av henvisningskriterier

® veiledning av helsepersonell i tverrfaglige behandlingsmiljg/team

® kollegaveiledning

® utarbeide informasjon til helsepersonell og publikum om helsetjenestetilbudet

® |eeringsnettverk med faste samlinger for erfaringsutveksling og kompetanseheving

Forslag til omrader med behov for styrket kompetanse hos helsepersonell:

® psykososial stgtte, omsorg og veiledning til barn, ungdom og voksne
* veiledning til pargrende
* oppfalging far, under og etter behandling
® diagnostisering og utredning
® reversibel og irreversibel behandling
® avklare kontraindikasjoner
® fordeler og ulemper med behandling
® kjgnnsbekreftende behandling
® hjelpemidler og behandlingshjelpemidler
® hormoner
® Kirurgi
® kompetanse om reproduksjon
® fornyet medisinsk vurdering
® juridiske forhold og pasientrettigheter

Fagmiljg og institusjoner med kompetanse

Universitet og hggskoler har fatt et nytt styringssystem for helse- og sosialfagutdanningene. | det nye
systemet far brukerne og helse- og velferdstjenestene gkt innflytelse pa det faglige innholdet i
utdanningene. Systemet innebaerer at utdanningene skal styres av krav til kandidatens
sluttkompetanse. Det er krav om utarbeidelse av nasjonale forskriftsfestede retningslinjer for alle
utdanninger, se Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger (lovdata.no).

| alt 12 leeringsutbytter er definert, og i nummer 2 star det: «Har kunnskap om inkludering, likestilling og
ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjignnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til & sikre likeverdige
tienester for alle grupper i samfunnet. »
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De fleste helseutdanninger gir en begrenset kompetanse om sexologi. BAde psykologer, leger og
familieterapeuter kan tilegne seg sexologisk tilleggskompetanse. Det finnes poenggivende programmer
og utdanningstilbud om kjgnnsidentitet, kignnsmangfold og kjgnnsuttrykk ved flere universiteter, blant
annet Universitetet i Agder, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen og ved Oslo MET.

Helsestasjon for kjgnn og seksualitet, Oslo kommune er et lavterskeltilbud i Oslo kommune med
tverrfaglig sexologisk kompetanse, helsesykepleier, psykolog og allmennlege. Malgruppen er personer i
alderen 0 - 30 &r som har spgrsmal om kjgnn, identitetsutvikling, seksualitet, kjgnnsinkongruens og
minoritetsstress. Helsestasjonen tilbyr undervisning av helsepersonell. Helsestasjonen driver en
nasjonal chattetjeneste for ungdom (ichatten.no).

World professional association for transgender health (WPATH) har utarbeidet internasjonale
standarder for helsehjelp til personer som opplever kjgnnsinkongruens: Standards of care for the
Health og Transsexual. Transgender and Gender Nonconforming People (SOC) (wpath.org). WPATHs
standard er oversatt til norsk: Standarder for behandling og helseomsorg for transseksuelle,
transpersoner og personer som ikke er kignnsnormative (bufdir.no) (5). Likeperson-, bruker- og
interesseorganisasjoner og helsepersonell bruker standarden som et referansedokument.

WPATH er ansvarlig for Global Education Initiative GEI (wpath.org) som tilbyr kurs basert pa tverrfaglig
tilneerming med sertifisering. Det er kurs for flere profesjoner innen medisinsk behandling, psykisk helse
og kirurgi.

KUN - Senter for kunnskap og likestilling (kun.no) er organisert som en stiftelse, og jobber med
likestillingssparsmal i bred forstand med hensyn til alle diskrimineringsgrunnlagene i lovverket.

Likestillingssenteret pa Hamar (likestillingssenteret.no) arbeider for & fremme likestilling mellom
kjgnnene.

Likestillings- og diskrimineringsombudet (Ido.no) har tilbud om lavterskel veiledning og skal veere
padriver for & fremme likestilling og hindre diskriminering p& grunn av seksuell orientering,
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Et prioritert omrade er helsetjenestetilbudet til personer med
kjgnnsinkongruens.

Senter for likestilling (senterforlikestilling.no) skal samle og styrke forskning og kompetanse pa kjgnn og
likestilling i Agder, styrke utdanning og formidling om kjgnn og likestilling og vaere en drivkraft for gkt
likestilling i regionen.

Sex og samfunn (sexogsamfunn.no) driver klinisk-, undervisnings- og formidlingsarbeid. Klinikken har
en egen metodebok for seksuell helse: eMetodebok (sexogsamfunn.no).

Oversikt over bruker- og interesseforeninger

Forbundet for transpersoner FTPN (ftpn.no) definerer sin malgruppe som alle mennesker som har et
transtalent, og som i dag samlet sett gjerne kalles transpersoner.

Foreningen FRI (foreningenfri.no) arbeider for likestilling og mot diskriminering av personer som bryter
med normer for kjgnn og seksualitet i Norge og i resten av verden.

Harry Benjamin ressurssenter HBRS (hbrs.no) en landsdekkende pasientorganisasjon for personer
som opplever kjgnnsinkongruens og kjgnnsidentitetsutfordringer og deres pargrende.
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Pasientorganisasjonen for Kjgnnsinkongruens PKI (kjonnsinkongruens.no) er en pasientorganisasjon
for personer med kjgnnsinkongruens og deres familie og neere i Norge.

Rosa kompetanse (foreningenfri.no) er et undervisningsopplegg i regi av FRI som tilbyr oppleering og
kompetansegkning for ansatte i skole-, helse- og justissektoren.

Skeiv Ungdom (skeivungdom.no) er en ungdomsorganisasjon, partipolitisk og religigst uavhengig,
frivillig og demokratisk medlemsorganisasjon for ungdom under 30 ar.

Skeiv Verden (skeivverden.no) tilbyr kompetanseheving som primaert retter seg mot fagpersoner,
studenter og organisasjoner som gnsker gkt kompetanse om mangfold.

Stiftelsen Stensveen ressurssenter (stenssveen.no) har et bredt og tilpasset tilbud til personer med
utfordringer knyttet til kjignnsidentitet, kjgnnsuttrykk, seksuell orientering og personer som opplever
kjgnnsinkongruens.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag

Anbefalingen er utarbeidet pa grunnlag av gjeldende helserettslige regler og utredningen Rett til rett
kignn — helse til alle kjgnn (regjeringen.no, PDF) og rapport om Behandlingstilbud til personer med
kignnsinkongruens/kjgnnsdysfori (OUS Stab fag, 2018, PDF).

Det falger av forskrift om ledelse og kvalitetskontroll & 6 bokstav f (lovdata.no) at virksomheten skal ha

«ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering.» Videre skal virksomheten etter
forskriftens § 7 bokstav b «sgrge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og
kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet».

Retningslinjen viser til Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 (lovdata.no): Spesialisthelsetjenesten har veiledningsplikt overfor
helse- og omsorgstjenesten i kommunene. Kommunene kan etterspgrre veiledning og
kompetanseoverfaring.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 5-11 (lovdata.no): Helse- og omsorgstjenesten i kommunene har
tilsvarende veiledningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten.

Lovpalagte samarbeidsavtaler (lovdata.no): Kommunene og spesialisthelsetjenesten kan samarbeide
om utvikling og utveksling av kompetanse om kjgnnsinkongruens.

Forskrift om felles rammeplan for helse- 0og sosialfagutdanninger (lovdata.no): § 2 inkluderer krav om

leeringsutbytter om blant annet kjgnnsuttrykk og kjgnnsidentitet
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5
Helse til alle kjgnn — endringer i kodeverk

Spesialisthelsetjenesten skal klassifisere/kode problemstillinger,
tegn, symptomer, unormale funn og andre kontaktarsaker det
gis helsehjelp for. Valg av behandling er en faglig avgjarelse og
skal bero pa pasientens diagnose

Den som koder skal kun bruke gyldige koder for rapportering av tilstander som det gis helsehjelp for i
spesialisthelsetjenesten. Fglgende koder med undertekster er fra og med 01.01.2020 gyldig for
kjgnnsinkongruens:

Kode: Z276.80 Kjgnnsinkongruens i ungdom og voksen alder

Undertekst: «Kjgnnsinkongruens i ungdom og voksen alder karakteriseres av en markert og
vedvarende inkongruens mellom et individs opplevde kjgnn og tildelte kjgnn, som ofte leder til et gnske
om et «skifte», for & leve og bli akseptert som en person av det opplevde kjgnn, gjennom
hormonbehandling, kirurgi eller annen helsehjelp for & fa kroppen til & samsvare, sd mye som gnskelig
og i den utstrekning det er mulig, med det opplevde kjgnn. Diagnosen kan ikke stilles fgr starten av
puberteten. Diagnosen kan ikke stilles pa bakgrunn av oppfarsel eller preferanser utenfor normen for
det tildelte kjgnn alene.»

Kode: 276.81 Kjgnnsinkongruens i barndom

Undertekst: «Kjgnnsinkongruens i barndom karakteriseres av en markert inkongruens mellom et
individs opplevde/uttrykte kjgnn og det tildelte kjgnn hos barn far puberteten. Det inkluderer et sterkt
gnske om & vaere av et annet kjgnn enn det tildelte; en sterk motvilje hos barnet mot sine
kjgnnsorganer eller forventede sekundaere kjgnnskarakteristika og/eller et sterkt gnske om de primaere
og/eller sekundeere kjgnnskarakteristika som stemmer overens med det opplevde kjgnn; og late
som-lek, rollelek, leketay, spill eller aktiviteter og lekekamerater som er typiske for det opplevde kjgnn i
stedet for det tildelte kjgnn. Inkongruensen ma ha veert vedvart i cirka 2 ar. Diagnosen kan ikke stilles
pa bakgrunn av oppfarsel eller preferanser utenfor normen for det tildelte kjgnn alene.»

Praktisk — slik kan anbefalingen falges

Det er en overgangsfase mellom ICD-10 og ICD-11, og WHO har gitt medlemslandene frihet til & gjere
nasjonale endringer pa kodene i ICD-10. Direktoratet for e-helse valgte & gjgre kodene F64.0, F64.2,
F64.3 og F64.8 ugyldige for bruk i Norge fra og med 1. januar 2020. Nye koder er opprettet i kapittel Z.
Kodene er kopier av kodetekstene slik de foreligger i kommende ICD-11, og bade grupperingen og
formuleringene forholder seg strengt til de som er godkjent i WHO. Pa denne maten er nye nasjonale
koder i ICD-10 i trad med dagens forstaelse av problemstillingene far ICD-11 er innfgrt i Norge.

| ICD-11 er det gjort stagrre endringer enn ved noen tidligere revisjoner (1). Kodeverket er tilpasset
digitale Igsninger, og nye koder og flere kapitler er opprettet eller omstrukturert, samtidig som
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kodereglene er nye eller oppdatert. En av endringene er et nytt kapittel kalt «Conditions related to
sexual health», hvor det ligger nye koder for kjgnnsinkongruens. Kodene for kjgnnsidentitetsforstyrrelse
fra ICD-10 gjenfinnes ikke i ICD-11.

ICD inneholder generelt koder for sykdom, helserelaterte problemstillinger, tegn, symptomer, unormale
funn og andre kontaktarsaker som det gis helsehjelp for. Kodene brukes for & klassifisere hvilken
problemstilling det er gitt helsehjelp for. Kodene benyttes til statistisk sammenligning av opplysninger
om dadelighet og sykelighet over tid, bade nasjonalt, regionalt og internasjonalt. Dersom en kode
eksisterer i ICD, er dette en indikasjon pa at dette er en tilstand som lar seg identifisere, og som er
interessant for internasjonal statistikk.

Endringer i kodeverket ICD krever internasjonal konsensus, noe som i enkelte tilfeller er utfordrende og
tidkrevende. Dette betyr at kodeverket ICD-10 ikke alltid vil vaere i trdd med en ny, klinisk forstaelse av
enkelte fagomrader eller tilstander. En kode fra ICD-10 kan ogsa omfatte flere ulike varianter av en
tilstand som kan kreve ulik helsehjelp. Det er derfor ikke koden fra ICD-10 som i seg selv er fgrende for
valg av behandling av pasientene. Valg av behandling er en faglig avgjerelse som beror pa pasientens
diagnose, og dette ma ses uavhengig av hvilken kode som er valgt for rapportering.

® Veiledning, regler for koding: Kodeverk (ehelse.no)
® Endringer og oppdaterte kodeverk: Kodeverket ICD-10 (og 11) (ehelse.no)

Direktoratet for e-helse har fastsatt oversettelsen av WHOs undertekster til de nye norske
5-tegns-kodene for kjgnnsinkongruens gyldige fra og med 01.01.2020. | pasientadministrativt system vil
brukerne av kodeverkene kun se kodetegn og kodetekst.

Statistikk

De nye kodene i ICD-10 vil fra og med 2020 omfatte samme pasientgruppe som i den kommende
ICD-11. Dersom det er behov for & hente internasjonal statistikk p& omradet fra og med 2020, vil
kodene i nasjonal og internasjonal ICD-10 ikke omfatte samme pasientutvalg og analysene ma
tilpasses. Det statistiske bruddet vil vaere det samme som ved innfgring av ICD-11, kun introdusert pa
et tidligere tidspunkt. Dette vil redusere risikoen for feil bruk og forstaelse til et minimum. Endringene i
ICD-10 er nasjonale og gjelder for Norge.

Primeerhelsetjenesten

Kodeverket ICPC -2 i primeerhelsetjenesten har grove kategorier for dokumentasjon av kontaktarsaker,
helseproblemer og diagnoser. Kodeverket har ikke egne koder for kjgnnsinkongruens i ICPC-2.
Henvendelser angdende kjgnnsinkongruens kodes med P09: Seksuell legning, bekymret for.

Begrunnelse — dette er anbefalingen basert pa
Sammendrag

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10)
er et internasjonalt kodeverk som eies av WHO. Direktoratet for e-helse forvalter den norske
tilpasningen av ICD-10. ICD oversettes til «Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av
sykdommer og beslektede helseproblemer» , og ICD-10 brukes i dag i norsk spesialisthelsetjeneste.

Helsedirektoratet har med hjemmel i Norsk pasientregisterforskrift (NPR-forskriften) palagt
spesialisthelsetjenesten a ta i bruk definerte kodeverk, og sgrge for at kodeverk bare skal benyttes med
koder som er gyldige pa det tidspunktet en kontakt finner sted NPR-forskriften (lovdata.no). Det er ikke
valgfritt hvilken versjon av et kodeverk som benyttes for rapportering.
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WHO har i lang tid arbeidet med en ny versjon av ICD, ICD-11. Organisasjonen godkjente i mai 2019 et
utkast som medlemslandene kan benytte ved innfgringen. Internasjonal ICD-11 skal ikke tas i bruk far
tidligst 2022 og Direktoratet for e-helse har ansvar for innfaring av ICD-11 i Norge.

Videre har ICD-10s «kjgnnsidentitetsforstyrrelser» blitt endret til «kjgnnsinkongruens» i ICD-11 og
flyttet fra kapittelet om mental helse til det nye kapittelet om seksuell helse. Det betyr at
kignnsinkongruens ikke lenger er & anse som en mental lidelse. Begrunnelsen for & ikke fierne
kjgnnsinkongruens i ICD-11 er fordi tilgang til helsehjelp i mange land er betinget av en kvalifiserende
diagnose (1).

WHO har basert endringene pa oppdatert kunnskapsbasert dokumentasjon og praksis, med mer
oppmerksomhet pé erfaringen med manglende tilgang pa helsehjelp og menneskerettighetene til
personer i sérbare grupper (2). Rapporten Sexual health, human rights, and the law fra WHO 2015
beskriver en generell mangel p& helsetjenester for personer med kjgnnsinkongruens (3). Den beskriver
ogsa mangel pa fagpersoner med ngdvendig kompetanse. En begrenset, eller utilstrekkelig tilgang til
helsehjelp, fgrer til negative helseutfall som darlig psykisk helse, HIV-relatert risikoadferd, angst,
depresjon, rus og selvmord og selvmedisinering. | et globalt perspektiv har det veert viktig for WHO a
skille kjgnnsinkongruens fra psykiske lidelser. | mange land har forbindelsen mellom disse skapt en
forverret situasjon pa grunn av holdninger og stigma.
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6
Om retningslinjen

Nasjonal faglig retningslinje for helsetjenestetilbud til personer med kjgnnsinkongruens er et resultat av et
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Oppdraget var & «Utarbeide normerende
dokument/faglige anbefalinger om behandling av kjgnnsdysfori og kjgnnsinkongruens jf. tiltak 27» i
«Regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell orientering, kignnsidentitet og
kignnsuttrykk (2017—-2020)» (1). Retningslinjen er ogsa et resultat av et uttrykt gnske i fag-, bruker- og
interessemiljger, om en stadfesting av helsetjenestetilbudet til personer som opplever kjgnnsinkongruens.

Bakgrunn

Oppdraget med denne nasjonale faglige retningslinjen har en sjelden og spesiell bakgrunn, ulikt andre
normerende publikasjoner fra Helsedirektoratet. Det er ikke vanlig at oppdrag om a utarbeide faglige
retningslinjer knyttes til etablerte diskrimineringsgrunnlag og en global og nasjonal bekymring for
helsetjenestetilbudet til en pasientgruppe. Retningslinjen ma leses og forstds med bakgrunn i dette.

Den offentlige debatten om helsehjelp for transpersoner eller personer med transseksualisme, heretter omtalt
som personer med kjgnnsinkongruens, har allmenn interesse.

Helsedirektoratet har over flere ar mottatt henvendelser fra enkeltpersoner, interesse- og
pasientorganisasjoner, fagpersoner og offentlige institusjoner med bekymringer og gnsker om forbedring og
kvalitetssikring av helsetjenestetilbudene til personer med kjgnnsinkongruens. Likestillings- og
diskrimineringsombudet har ogsa veert opptatt av at det bgr innfares en nasjonal faglig retningslinje med
anbefalinger for helsetjenestetilbudet. De viser til FNs internasjonale konvensjon som fastsetter retten til helse
som en grunnleggende menneskerettighet som skal utgves uten forskjellsbehandling. De viser ogsa at staten
ma sikre at helsetjenestetilbudet respekterer mangfoldet av kjgnnsidentiteter og legger til rette for en
kompetent, ikke-diskriminerende helsetjeneste og statte.

En offentlig ekspertgruppe om helsetjenestetilbudet til personer med kjgnnsinkongruens og kjgnnsdysfori ble
satt i 2013. Gruppen skrev utredningen: «Rett til rett kjgnn — helse til alle kijgnn» (regjeringen.no, PDF) (2). En
av anbefalingene var a utarbeide en nasjonal faglig retningslinje. Helsedirektoratet stattet denne anbefalingen.
Ekspertgruppen utredet ogsa vilkar for endring av juridisk kjgnn, som resulterte i Lov om endring av juridisk
kignn (lovdata.no).

Ekspertgruppen uttrykker behov for:

® en desentralisering og differensiering av helsetjenestetilbudet

* kompetanselgft pa alle nivaer i helsetjenesten

® undervisning om kjgnnsinkongruens i helse- og sosialfagutdanningene

® gjennomfaring av forskningsprosjekter som kan bidra til bedre kunnskapsgrunnlag

Samtidig papeker ekspertgruppen at det er utfordringer med innfaring av nye koder og plassering av tilstanden
kjgnnsinkongruens i ny versjon av International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD).

Malet er et differensiert, desentralisert og helhetlig helsetjenestetilbud til personer med kjgnnsinkongruens. Nye
tilbud er under etablering, det er en utviklingspreget prosess som ngdvendigvis vil ta tid & f pa plass i alle
regioner. Det vil kreve ressurser og tid for & opprette et konkret helsetjenestetilbud, skaffe ngdvendig
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kompetanse, utvikle faglige nasjonale retningslinjer om kliniske problemstillinger det er faglig uenighet om, samt
etablere forskningsprosjekter. Inntil tilbudene er etablert i alle regioner, vil derfor en del av det desentraliserte
helsetjenestetilbud som anbefales i retningslinjen fortsatt vaere knyttet til den nasjonale behandlingstjenesten.

Historisk perspektiv

Medisinsk behandling av personer med kjgnnsinkongruens ble innledet i Norge pa slutten av 1950-tallet med et
sparsomt dokumentert erfarings- eller kunnskapsgrunnlag. Internasjonalt var det lite forskning. Et offentlig
utvalg nedsatt i 1955 skulle kartlegge transvestisme og behandlingsmuligheter for tre pasienter som
helsemyndighetene antok kunne ha nytte av kirurgi (4). Behandling med hormoner, kirurgi og psykoterapi ble
vurdert sammen med juridiske problemstillinger som oppsto.

Far 1975 var det fa fagfellevurderte publiserte artikler om endokrinologisk behandling av tilstanden som i dag
betegnes som kjgnnsinkongruens. Siden er det publisert mange studier i vitenskapelige tidsskrift om ulike
aspekter ved kjgnnsinkongruens, blant annet The Endocrine Society. Dette er en internasjonal faglig
sammenslutning, som utarbeider kliniske retningslinjer med anbefalinger for hormonbehandling (5). Denne
retningslinjen fglges av fagmiljger i mange land og presiserer behovet for et tverrfaglig samarbeid ved utredning
av pasientene.

Standard of Care ble utarbeidet i 1979 av The World Professional Association for Transgender Health
(WPATH). Siste versjon «Volume 7», er oversatt til norsk: «Standarder for behandling og helseomsorg for
transseksuelle, transpersoner og personer som ikke er kjgnnsnormative» (6). Standarden oppdateres jevnlig og
er et internasjonalt referansedokument for kjgnnsbekreftende behandling. Nasjonalt og internasjonalt ligger den
til grunn for helsehjelp, og den stattes av interesse- og brukerorganisasjoner. Standarden legger opp til
nasjonale tilpasninger og bygger pa tilgjengelig kunnskapsgrunnlag. Den er blant annet lagt til grunn for
Socialstyrelsens retningslinjer i Sverige (7;8).

Generelt er forskningen og tilneerming til pasientgruppen preget av hvordan kjenn forstas og forventningene til
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk praktiseres i ulike samfunn og kulturer. Behandling av personer med
kignnsinkongruens ble introdusert i en tid hvor to-kjgnnsmodellen var rddende (4). Den binaere forstaelsen eller
to-kjgnnsmodellen var underliggende i den tidligere versjonen av ICD-10: «Sterkt gnske om & leve og bl
akseptert som tilhgrende det annet kjgnn.» Dette er endret. WHO har oppdatert temaet kjgnnsinkongruens og
plassert det i et nytt kapittel 17 «Conditions related to sexual health» (9).

Endringene far konsekvenser for tilnaermingen til forskningen og kunnskapsbasert praksis. Kjgnnsinkongruens
regnes ikke lenger som en psykisk forstyrrelse. Personer som opplever kjgnnsinkongruens inkluderer bade
ikke-bineere, ikke-kjgnnsnormative (bryter med samfunnets forventninger til kjignnsidentitet og -uttrykk) og de
som definerer seg som enten mann eller kvinne/gutt eller jente (binaere).

Kunnskap om kjgnn er basert pé flere tradisjoner. En av dem er basert p& medisin og sexologi. Ulike uttrykk for
kjgnn og seksualitet ble kategorisert i boken «Psychopathia Sexualis» ved slutten av 1800-tallet (10). 1 1905
ble den heteroseksuelle seksualiteten en norm for sunn seksualitet (11). 1 1910 ble kjgnn og seksualitet
beskrevet med flere dimensjoner, som kroppslige uttrykk, seksuell orientering og psykologiske egenskaper
(12).

Pa engelsk skilles det vanligvis mellom «sex» som biologisk kjgnn og «gender» som sosialt kjgnn. Biologisk
kjgnn forstas gjerne som summen av en persons medfgdte primaere og sekundeere kjgnnskarakteristika.
Begrepet «gender» ble introdusert pa 1950-tallet som en betegnelse pa sosialt og psykologisk uttrykk for kjgnn;
kjgnnsroller beskriver sosiale roller og kjgnnsidentitet beskriver subjektive opplevelser (13). | medisinsk
tradisjon har ordet «sex» veert mer sentralt enn ordet «gender». En person som identifiserer seg som
transseksuell oppfattes & ha en kjgnnsidentitet som ikke samsvarer med det kjgnn vedkommende er tilskrevet
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ved fadsel basert pa ytre genitalier. Det er beskrevet tidligere med uttrykk som «a vaere fadt i feil kropp» eller &
veere en kvinne/mann «fanget i» en manns/kvinnes kropp.

Fra 1990-tallet har kjgnnsforskere, sosiologer, litteraturvitere, psykologer, filosofer, leger og jurister og ikke
minst personer med kjgnnsinkongruens bidratt til & definere et mer mangfoldig kjgnnsperspektiv innen ulike
fagomrader. Transseksualisme/ kjgnnsinkongruens ble lenge forstatt som en patologisk tilstand og forstaelsen
kan fortsatt vaere preget av det. Kjgnn og kjgnnsmangfold er et kunnskapsomrade som er i utvikling. | dag
defineres kjgnnsinkongruens som en del av mangfoldet i en normalbefolkning. Det er en menneskerett hvordan
en person gnsker & definere seg selv. Det er ogsa bakgrunnen for at WHO har endret betegnelsen til
kjgnnsinkongruens, og diagnosen er ikke lenger knyttet til en psykiatrisk diagnose.

Rettslige rammer

Helsedirektoratets anbefalinger i retningslinjen gis innenfor det gjeldende regelverket pa omradet (
helsedirektoratet.no). De menneskerettslige reglene som legger fgringer for retningslinjearbeidet faglger dels av
Grunnloven, menneskerettighetsloven og de aktuelle menneskerettskonvensjonene. | Likestillings- og
diskrimineringsloven er det forbudt & diskriminere noen pa grunn av blant annet kjgnnsidentitet og
kignnsuttrykk. Loven gjelder for alle samfunnsomrader.

Nasjonale helserettslover som er aktuelle for personer med kjgnnsinkongruens, er saerlig pasient- og
brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenesteloven, helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven.
Personer med kjgnnsinkongruens har de samme rettighetene og skal prioriteres etter de samme kriteriene som
andre: Helsehjelpen skal veere tilgjengelig, av god kvalitet, og pasientforlgpene skal veere helhetlige.

Retningslinjens anbefalinger ma forstas pa bakgrunn av de helserettslige grunnprinsippene om blant annet:

® forsvarlig tjenesteyting

® prioritering

® brukermedvirkning og samtykke

® taushetsplikt og vern av personsensitive opplysninger

® informasjon tilpasset mottakerens forutsetninger som f.eks. alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn

Prioriteringskriterier

Prioriteringskriteriene ligger til grunn for all helsehjelp, ogsa for helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens.
De tre kriteriene er (14):

Nyttekriteriet: Prioritet gker i trdd med den forventede nytten av tiltaket. Den forventede nytten vurderes ut fra
om kunnskapsbasert praksis tilsier at helsehjelpen kan gke pasientens livslengde og/eller livskvalitet gjennom &
gi gkt sannsynlighet for:

® OQverlevelse eller redusert funksjonstap

® Fysisk eller psykisk funksjonsforbedring
® Reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

Ressurskriteriet: Prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.

Alvorlighetskriteriet: Prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. Alvorlighet vurderes ut fra:
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® Risiko for dad eller funksjonstap
® Graden av fysisk og psykisk funksjonstap
® Smerter, fysisk eller psykisk ubehag

Retningslinjens omfang og avgrensning

Retningslinjen beskriver overordnet organisering, oppgave- og funksjonsfordeling av et desentralisert,
differensiert og helhetlig helsetjenestetilbud. Retningslinjen viser til ansvaret til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Retningslinjen omfatter i liten grad detaljerte anbefalinger om den kliniske tilneermingen i forbindelse med
utredning, behandling og oppfelging av medisinske og/eller kirurgiske intervensjoner eller tiltak. Retningslinjen
gir ikke anbefalinger om hvordan, for eksempel hvilke teknikker, dosering, metoder og prosedyrer, som kan
anvendes. | en faglig retningslinje med kliniske spgrsmal vil det veere ngdvendig med andre metodiske
tilnaerminger og krav til kunnskapsgrunnlag for anbefalingene.

Det er tatt en rekke politiske initiativ de siste &rene for a sikre denne gruppen helsehjelp — herunder arbeidet
med denne nasjonalfaglige retningslinjen. Utredning, behandling og oppfalging av pasienter med behov for
kignnsbekreftende helsehjelp er et satsningsomrade hvor helsemyndighetene forventer handling (15).
Retningslinjen viser til de regionale helseforetakenes (RHF) oppdrag fra HOD om a «etablere et helhetlig
behandlingstilbud for personer med kjgnnsinkongruens. Helsedirektoratets foreslatte anbefalinger (sendt pa
hgring 27. november 2019) skal legges til grunn ved etableringen, sammen med internasjonal fagkunnskap og
erfaringer fra andre lands tjenester p& omradet. Nar endelig retningslinje er publisert er det RHF-enes ansvar &
sikre et helsetjenestetilbud som er i trdd med retningslinjen (16).»

Malgrupper for retningslinjen

Retningslinjens malgruppe er ledere og helsepersonell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
spesialisthelsetjenesten og andre som tilbyr tjenester til personer med kjgnnsinkongruens. Retningslinjen
gjelder ogsa private tilbydere. Andre malgrupper kan for eksempel veere:

® likeperson-, bruker- og interesseorganisasjoner
® utdanningsinstitusjoner

® barnevern

® frisklivssentraler

® barnehager og skoler

Pasientmalgruppe er personer med kjgnnsinkongruens, deres familier og pargrende.

Arbeidsprosess

Arbeidet har veert prosjektorganisert med en styringsgruppe og en prosjektgruppe i Helsedirektoratet.
Prosjektgruppen har hatt redaksjonelt ansvar for innholdet. Utkast har blitt presentert for en ekstern
referansegruppe. Referansegruppen har hatt bred representasjon fra helsetjenesten og likeperson-, bruker- og
interesseorganisasjoner.

| utarbeidelsen av retningslinjen har Helsedirektoratet lyttet til brukere av helsetjenestene og til fagpersoner.
Helsedirektoratet arrangerte i 2017 et radslag for & fa innsikt i utfordringer og problemstillinger. | 2019
gjennomfgrte direktoratet to heldagsmgater med referansegruppen. De ga innspill til prosessen og bidro til god
dialog. Utkast til retningslinje har veert sendt pa hgring hos organisasjoner og instanser, samt veert tilgjengelig
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pa Helsedirektoratets nettsted under hgringsperioden. Direktoratet har fatt mange innspill, alle er vurdert og
flere er innarbeidet i denne versjonen.

Kunnskapsgrunnlag

Nasjonal faglig retningslinje for helsehjelp til personer med kjgnnsinkongruens gir anbefalinger om:

® pasientrettigheter

® prinsipper for utredning

® behandling

* oppfalging

® organisering av tjenestetilbudene

® kompetanse hos helsepersonell

® forskning og utvikling av kunnskapsgrunnlaget
® endringer i kodeverket ICD

Retningslinjen omtaler generelle overordnede rettigheter og prinsipper. Pa flere av omradene finnes det per
juni 2020 ikke et tradisjonelt kunnskapsgrunnlag basert pa randomiserte, kontrollerte studier og systematiske
oversikter vurdert med Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
(17;18).

Denne retningslinjen har hovedvekt p& brukermedvirkning og tverrfaglighet, og er utarbeidet pa grunnlag av
tilgjengelig dokumentasjon og erfaring fra praksis. Viktige grunnlagsmateriale har ogsa veert utredningen «Rett
til rett kjgnn - helse til alle kjgnn» 2015, «Behandlingstilbud til personer med kjgnnsinkongruens/kjgnnsdysfori;
rapport fra arbeidsgruppen» 2018, innspill i forbindelse med Radslag i Helsedirektoratet 2017 og mgter med
referansegruppen i januar og juni 2019 (2;19).

Overordnet tilnaerming og prinsipper beskrevet i denne retningslinjen er i samsvar med andre retningslinjer,
standarder og veiledere:

® The World Professional Association for Transgender Health: Standarder for behandling og helseomsorg
for transseksuelle, transpersoner og personer som ikke er kjignnsnormative (6).

® Socialstyrelsen: God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori. Stockholm, Sverige (8).

® Socialstyrelsen: God vard av vuxna med konsdysfori. Stockholm, Sverige (7).

® Sundhedsstyrelsen: Sundhedsfaglig hjeelp ved kgnnsidentitetsdforhold. Kgbenhavn, Danmark (20).

® Endocrine Society Clinical Practice Guideline: Endocrine Treatment of
Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons (5).

® The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia: Australian Standards of Care and Treatment
Guidelines For trans and gender diverse children and adolescents (21).

®* WHO: Sexual health, human rights and the law, Geneve, Sveits (22).

Forekomst

Forekomst av kjgnnsinkongruens er usikker. | 2018 hadde 0,06 % av den svenske befolkningen en
diagnosekode i denne kategorien og Socialstyrelsen regner med at forekomsten gker fremover (23). Etter en
utredningsfase var det 70 — 80 prosent som beholdt diagnosen i den svenske kartleggingen Sverige.

En systematisk oversikt over studier basert pa helseregister og selvrapporterte data fra
befolkningsundersgkelser, har vurdert forekomst av ulike former for kjgnnsinkongruens (24). | oversikten fant
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man at personer som identifiserer seg som kjgnnsinkongruente er en betydelig og gkende andel av
befolkningen. Andelen med en diagnose er mellom 17 og 33 pr 100 000. | selvrapporterte data varierte det fra
0,3 - 0,5 prosent hos voksne og fra 1,2 - 2,7 prosent hos barn.

Publiserte data fra Sverige har vist at en relativt hgy andel personer med kjgnnsinkongruens har behov for
psykisk helsehjelp. En gjennomgang av data fra pasienter med kodene F64.0, F64.9 og F64.8
(transseksualisme) viser at forekomsten av psykiatriske diagnoser er stgrre i disse gruppene enn blant
personer som ikke har kjgnnsinkongruens (23). Dette gjelder samtlige psykiatriske diagnoser, selvskading og
selvmordsforsgk sammenliknet med befolkningen for gvrig. Dgdelighet som resultat av selvmord er ogsa
hayere. Det konkluderes med at det er vanskelig & konkludere i hvilken grad diagnosen kjgnnsinkongruens
alene kan bidra til selvmord, ettersom psykiatriske diagnoser ogsa er en del av bildet.

Behandlingssteder opplever gkende pagang. Det er ikke dokumentert om dette er pa grunn av gkende
forekomst, om det oppleves enklere «a komme ut» og fa helsehjelp, eller om det er pa grunn av mer tilgjengelig
helsehjelp. Det antydes en dobling av pasienter som oppsgker helsehjelp hvert femte eller sjette ar (6). | den
voksne befolkningen er det et usikkert estimat. Blant barn og unge er antallet noe hgyere. Flere opplever en
usikker kjgnnsidentitet i barne- og ungdomsarene. En gruppe unge pasienter med kjgnnsinkongruens som
seerlig er rapportert gkende de siste fem arene i enkelte europeiske land, er barn og unge i alderen 3-17 ar
som er registrert som kvinne ved fadselen (23;25).

Medlemmer av styrings-, prosjekt- og
referansegruppe

Referansegruppe

Habilitet til deltagerne har ikke veert vurdert.

® Aleksander Sgarli, nestleder, Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkongruens (PKI)

* Anders Cameron, seniorradgiver, Barneombudet

® Anne Weehre, overlege, pediater, leder NBTS — barn, Helse Sgr-@st RHF v/Oslo universitetssykehus
(OUS)

® Are Dahl Michaelsen, psykologspesialist, NBTS — voksen, Helse Sgr-@st v/Oslo universitetssykehus
(OUS)

® Ask Aleksi Berglund, politisk nestleder, Skeiv ungdom

® Asle Offerdal, psykologspesialist, Privat praksis, Oslo

® Avi Ring, forsker nevrofysiologi og biofysikk, Gender Identity Challenge - Scandinavia GENID

® Benjamin Solvang, styreleder, Harry Benjamin ressurssenter (HBRS)

® Dag Holte, psykologspesialist, Stavanger, privat praksis med driftsavtale

® Elin Corneliussen, styremedlem, Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkongruens (PKI)

® Elisabeth Swensen, fastlege, kommuneoverlege Seljord, Den norske legeforening v/Norsk forening for
allmennmedisin (NFA)

® Erling Bjordal, medlem i referansegruppen til NBTS, Universitetssykehuset i Nord Norge, HF

® Esben Esther Pirelli Benestad, professor i sexologi, Universitet i Agder (UIA), Grimstad

® Eva Henriksen, representant, Norges Handikapforbunds Ungdom

® Finn Christian Lindelgf, leder, Forbundet for transpersoner i Norge (FTPN)

® Haakon Aars, psykiater, samfunnsmedisiner og klinisk sexolog (NACS), Institutt For Klinisk Sexologi og
Terapi AS

® Halfdan Vier Simensen, plastikk kirurg, generell kirurg, Aviva Helse AS, Oslo

* Helle Holst Langseth, seniorradgiver, Likestilling og diskrimineringsombudet

® Hilde Johanne Bjgrndalen, fagenhetsleder barneendokrinologi og diabetes, Helse Sgr-@st v/Oslo
universitetssykehus (OUS)

Side 50/54



® Ingun Wik, avdelingsleder, helsesykepleier, sexolog, Helsestasjon for kjghn og seksualitet (HKS), Oslo
kommune

* Irmeli Rehell @istad, fagsjef, Regionalt fagrad, Psykisk helsevern, Helse Sgr- @st (HSQ)

® Janecke Thesen, allmennmedisiner, samfunnsmedisiner, Den norske legeforening v/Norsk forening for
allmennmedisin (NFA)

® Karin Svens, ph.d. Toxikologi, Gender Identity Challenge - Scandinavia GENID

® Kim Tanseth, klinikksjef, leder NBTS — voksen, Helse Sgr-@st RHF v/Oslo universitetssykehus (OUS)

® Kjell Vidar Husnes, plastikk kirurg, Helse Sgr-@st RHF v/Oslo universitetssykehus (OUS)

® Knut Skolleborg, plastikk kirurg, Den norske legeforening v/Norsk Plastikkirurgisk Forening

* Lene Kjelkenes Bjgrnsen, sykepleier, plastikkirurgisk avdeling, Norsk sykepleierforbund (NSF)

* Luca Dalen Espseth, radgiver pa kignnsmangfold, Foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold (FRI)

® Maret Krannich, fastlege, kommuneoverlege, Askvoll kommune, Sogn og Fjordane

® Mari Bjgrkman, fastlege, Rosenhoff Legegruppe, Oslo, Den norske legeforening v/iFaggruppe for
lesbisk- homofil-, bifil- og transhelse

® Mari Ymjgr Hagen, psykologspesialist, Helse-Midt RHF v/ St Olav - BUP Poliklinikk Saupstad

® Marit Rgnstad, adjunkt, Gender Identity Challenge - Scandinavia GENID

® Marius Oliver Rgnning, sentralstyremedlem og medlem av minoritetsutvalget, Mental Helse Ungdom

® Mathilde Decaen, daglig leder, Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkongruens (PKI)

* Mikael Bjerkeli, seniorradgiver, Harry Benjamin ressurssenter (HBRS)

® Ragnar Nesvag, spesialradgiver, lege, Den norske legeforening, Medisinsk fagavdeling

® Robin Leander Wullum, nestleder, Skeiv ungdom

® Ronny K Solvang Aaserud, psykologspesialist, Vestre Viken DPS, Baerum

®* Rose Solomonsen, psykologspesialist, Helse Nord RHF v/Salten DPS, Nordlandssykehuset HF

* Silje-Havard Bolstad, psykologspesialist, Psykologforeningen v/Psykologfaglig nettverk for seksualitets-
og kijgnnsmangfold

® Siri Gunn Simonsen, styremedlem Stiftelsen Stensveen, Stensveen ressurssenter

® Sofie Brune, styremedlem, Forbundet for transpersoner i Norge (FTPN)

® Sonja Nilsen, leder for, Foreldre- og familieforeningen v/Harry Benjamin ressurssenter, (HBRS)

® Thomas M. Tanseth, fastlege, sexolog, Brynsenglegene, Oslo

® Thomas Schreiner, endokrinolog, NBTS-voksen, Helse Sgr-@st RHF v/Oslo universitetssykehus (OUS)

® Tone Bjgrnson Aanderaa, helsesykepleier, Helsestasjon for kjgnn og seksualitet (HKS), Oslo, Norsk
sykepleierforbund (NSF) v/Landsgruppen av helsesykepleiere

® Tone Maria Hansen, daglig leder, Harry Benjamin ressurssenter (HBRS)

® Trond F. Aarre, avdelingssjef, psykiater, Helse Vest RHF v/Nordfjord psykiatrisenter, Helse Fgrde HF

® Trude Slettvold Lien, nestleder, psykiatrisk sykepleier, sexolog, Norsk forening for klinisk sexologi
(NFKS)

Styringsgruppe

® |eder, divisjonsdirektgr Geir Stene Larsen, Divisjon Kvalitet og forlgp til 20.8.2019

® Leder, divisjonsdirektgr Johan Georg Rgstad Torgersen fra 20.8.2019

® Avdelingsdirektagr Torunn Janbu, Avdeling for spesialisthelsetjeneste

® Avdelingsdirektgr Ellen Margrethe Carlsen. Avdeling barne- og ungdomshelse

® Avdelingsdirektgr Helga Katharina Haug, Avdeling kommunale helse- og omsorgstjenester
® Avdelingsdirektar Morten Greesli, Avdeling retningslinje og fagutvikling

Prosjektgruppe

® Prosjektleder, seniorradgiver Brit Roland

® Seniorradgiver Arild Johan Myrberg

® Seniorradgiver Toril Kolas fra 30.2.2019

® Seniorradgiver Cecilie Aasen til 30.3.2019

® Seniorradgiver Karin Stubberud Stey til 30.5.2019

Side 51/54



® Fagsjef Svein Lie til 1.9.2019

Referanser

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Barne- og likestillingsdepartementet. Regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av
seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk 2017—-2020. Oslo: Barne- og
likestillingsdepartementet; 2016.

Helsedirektoratet. Rett til rett kjgnn - helse til alle kjgnn : utredning av vilkar for endring av juridisk kjgnn
og organisering av helsetjenester for personer som opplever kjgnnsinkongurens og kjgnnsdysfori. Oslo:
Helsedirektoratet; 2015. 1S-0496. Tilgjengelig fra:
https://www.regjeringen.no/contentassets/d3a092a312624f8e88e63120bf886ela/rapport_juridisk_kjonn_
Lov om endring av juridisk kjgnn. LOV-2002-06-07-19. Sist endret i: LOV-2016-06-17-46. Tilgjengelig
fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2016-06-17-46

Sandal S. "En seerlig trang til & ville forandre sitt kjgnn" Kjgnnsskiftebehandling i Norge 1952-1982.
Bergen: Univeristetet i Bergen; 2017.

Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. Endocrine
Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society* Clinical Practice
Guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017;102(11):3869-903.

Coleman E, Bockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis P, DeCuypere G, Feldman J, et al. Standarder for
behandling og helseomsorg for transseksuelle, transpersoner og personer som ikke er kjgnnsnormative.
7. utg. World Professional Association for Transgender Health; 2011. Tilgjengelig fra:
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Norwegian.pdf

Socialstyrelsen. God vard av vuxna med konsdysfori : nationellt kunskapsstod. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2015. Tilgjengelig fra:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-4-7.f.
Socialstyrelsen. God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori : nationellt kunskapsstéd. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2015. Tilgjengelig fra:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-4-6.f.
Direktoratet for e-helse. Kodeverket ICD 10 (og 11) [nettressurs]. Oslo: Direktoratet for e-helse
[oppdatert 26. mars 2020; lest 5. juni 2020]. Tilgjengelig fra: https://ehelse.no/kodeverk

von Krafft-Ebing R. Psychopathia Sexualis. [s.l.]: Elsevier Science; 2013.

Freud S. Three Essays on the Theory of Sexuality. London: Verso Books; 2016.

Hirschfeld M. Die Transvestiten. Berlin, Tyskland: Pulvermacher; 1910-1912.

Money J, Hampson JG, Hampson JL. An examination of some basic sexual concepts: the evidence of
human hermaphroditism. Bull Johns Hopkins Hosp 1955;97(4):301-19.

Helse- og omsorgsdepartementet. Verdier i pasientens helsetjeneste. Melding om prioritering. Meld. St.
34 (2015 - 2016). 2016.

Helse- og omsorgsdepartementet. Representantforslag fra stortingsrepresentantene Sheida Sangtarash,
Freddy André @vstegard, Solveig Skaugvoll Foss og Solfrid Lerbrekk om & sikre alternative
behandlingstilbud for transpersoner. 2019. Dokument 8:167 S (2018-2019).

Helse- og omsorgsdepartementet. Oppdragsdokument til de regionale helseforetakene 2020. Oslo:
Helse- og omsorgsdepartementet; 2019.

Helsedirektoratet. Utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer, nasjonal veileder. Oslo:
Helsedirektoratet; 2012. Tilgjengelig fra:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/utvikling-av-kunnskapsbaserte-retningslinjer

Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging
consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ 2008;336(7650):924-6.
OUS Stab fag, pasientsikkerhet og samhandling. Behandlingstilbud til personer med
kjgnnsinkongruens/kjgnnsdysfori: rapport fra arbeidsgruppen. Oslo: Oslo Universitetssykehus; 2018.
Tilgjengelig fra:
https://www.helse-sorost.no/seksjon/nyheter/Documents/Kj%C3%B8nnsdysfori%20Rapport%20utkast%z

Side 52/54



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Sundhedsstyrelsen. Sundhedsfaglig hjeelp ved kansidentitetsforhold. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen;
2018. Tilgjengelig fra:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/K%C3%B8nsidentitetsforhold/Vejledning-om-sundhedsfaglig:
Telfer MM, Tollit MA, Pace CC, Pang KC. Australian Standards of Care and Treatment Guidelines For
trans and gender diverse children and adolescents. Melbourne, Australia: The Royal Children’s Hospital;
2018. Tilgjengelig fra:
https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/adolescent-medicine/australian-standards-of-care-an
World Health Organization. Sexual health, human rights and the law. Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 2015. Tilgjengelig fra:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984 eng.pdf;jsessionid15C7AEACS!
Socialstyrelsen. Utvecklingen av diagnosen koénsdysfori. Férekomst, samtidiga psykiatriska diagnoser
och dodlighet i suicid. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020. Tilgjengelig fra:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-2-6600.pdf
Zhang Q, Goodman M, Adams N, Corneil T, Hashemi L, Kreukels B, et al. Epidemiological
considerations in transgender health: A systematic review with focus on higher quality data. Int J
Transgender Health 2020;21(2):125-37.

Kaltiala R, Bergman H, Carmichael P, de Graaf NM, Egebjerg Rischel K, Frisén L, et al. Time trends in
referrals to child and adolescent gender identity services: a study in four Nordic countries and in the UK.
Nord J Psychiatry 2020;74(1):40-4.

Side 53/54



Side 54/54



