Sundhedsudvalget 2020-21
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 1273

Offentligt
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

SUNDHEDSMINISTERIET 12572269001
M sum@sum.dk

Dato:01-07-2021
Folketingets Sundhedsudvalg Enhed: SPOLD
Sagsbeh.: DEPSAW
Sagsnr.: 2108547
Dok. nr.: 1799497

Folketingets Sundhedsudvalg har den 7. maj 2021 stilletfglgende spgrgsmal nr. 1273
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 1273:

"Vil ministeren kommentere praesentation fra Emil Ottesen og Matthias Kalmeyers
under disses foretraede for udvalget den 4. maj 2021 om hjemtagelse af phalloplastik
til Danmark m.m., jf. SUU alm. del —bilag403?”

Svar:
Ministeriethar til brugfor min besvarelseindhentet bidragfra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

”"Angaende krav til faglighed

Sundhedsstyrelsen godkendte Rigshospitalettil atvaretage fallosplastikoperationeri
2017.Som fglge af godkendelse er Rigshospitalet forpligtettil atleve op til en raekke
sundhedsfaglige kernekravifm. varetagelse af specialfunktioner jf. Specialeplanlaeg-
ning— begreber, principperogkrav(bilag1).Dissekravomfatter bl.a.kapacitetog ro-
busthed, aktivitet, erfaring og ekspertise, som samtidig betyder, atsygehuse, der va-
retager en specialfunktion, skal havetilstraekkeligaktivitettil atopna, vedligeholde
og udviklede relevante sundhedspersoners erfaring.

Foruden reguleringen via styrelsens specialeplan, skal behandlingstilbuddet fglge
'Vejledning afnr. 9658 af 16-08-2018 om sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsfor-
hold’ (bilag2). Denne vejledning beskriver og fastlaegger rammerne for den samlede
sundhedsfagligeindsatsi relation til kgnsidentitetsforhold, herunder krav til kgnsmo-
dificerendekirurgi pa kensorganer. Det fremgar desuden af vejledningen, at behand-
lingbgr varetages i overensstemmelse med nationaleoginternationaleretningslinjer.

Sundhedsstyrelsens krav jf.’Specialeplanlaegning —begreber, principper ogkrav’ og
vejledning’Sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold’ fastleegger sdledes ram-
merne for den samlede sundhedsfagligeindsats samtansvarsfordelingen imellemde
involverede sundhedspersoner, og saetter dermed de overordnede rammer for be-
handlingen. Det er regionerne og hospitalerne, der varetager en specialfunktion, der
skal sikre, atder er tilstraekkeligt personale, herunder laeger, plejepersonaleog andet
personalemed de relevante og forudsatte specifikke kompetencer til at varetage spe-
cialfunktioneniformaf diagnostik, behandling, information, observation, pleje, reha-
bilitering mv.

Selvom fallosplastikoperationer kan tilbydes i regi af den hgjtspecialiserede funktioni
plastikkirurgivedr. kgnsmodificerendekirurgi pa kgnsorganer, har patienter ikke krav
pa en specifik behandling, da det er et laegefagligtansvar atvurdere, hvilken opera-
tion den konkrete patient evt. vil kunne tilbydes. Denne vurderinger baseret pa en
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vurdering af den enkelte patients behandlingsbehov (indikation), en konkret vurde-
ringaf patientens anatomiskeforhold, samten vurderingaf, om der er helbredsmaes-
sigetilstande, der kan forringe muligheden for at opna et tilfredsstillende operations-
resultatet (kontraindikationer). Da Fallosplastikoperationer er et indgreb med hgj
komplikationsrisiko og behaeftet med en reekke kontraindikationer, kan det betyde, at
operationen ikke kan tilbydes alle patienter, der har et gnske herom.

Angaende Sundhedsstyrelsens opfglgning pa Rigshospitalets varetagelse af fallopla-
stikoperationer, herunder patientvolumen og status pa venteliste
Sundhedsstyrelsen har en arligopfglgning pa specialeplanen, hvor styrelseni dialog
med regionerne identificerer omrader, hvor der kan vaere problemer knyttet til vare-
tagelsen af specialfunktioner. Dertil har styrelsen for enkelte omrader et seerligt fo-
kus, hvilket fx kan ggre siggeeldende i forbindelsemed at en funktion er hjemtaget og
tilbuddet skal opbygges.Her kanvi i styrelsen bl.a.vaelge at udbede os regelmaessige
redeggrelser for funktionen og/eller at afholde statusmgder. Sundhedsstyrelsen har
Igbende vaeret i dialog med Rigshospitalet og Region Hovedstaden i forhold til vareta-
gelsen af falloskirurgi pa den baggrund.

Sundhedsstyrelsen forventer at afholdeet nyt statusmgde i juni for hele omradet
omkring sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold, herunder Rigshospitalets
varetagelseaf falloplastikoperationer. Patientstilfredshed er et fastelement ved disse
mgder og noget der af afdelingernearbejdes pa at fa systematiseretmed henblik pa
monitorering.

Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning’Sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold’
bor kgnsmodificerendekirurgi tilbydes inden for rimeligetidsfrister, da det athave et
kgnsligtubehag kan vare forbundet med en betydelig pavirkningaf den enkeltes livs-
situation, ogat den enkelte kan have haft langeudrednings-og behandlingsforlgb.

Ved mgde med Region Hovedstaden og Rigshospitaletden 10. september 2020 fik
Sundhedsstyrelsen oplyst,at der siden 2017 er foretaget fallosplastikoperationer pa 3
personer pa Rigshospitalet, allemed tildannelse afforleenget urinrgr. Heraf blev en
operation udfgrt i 2017 og to blev udfgrt i 2018.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at3 operationer generelt er for fa mhp. at opbygge og
vedligeholdeden faglige ekspertise, hvorfor styrelsen ved mgdet 10. september 2020
bad Region Hovedstaden og Rigshospitaletleveop til deres forpligtelsetil atvaretage
operationerne samt at fa afvikletden aktuelleventeliste samt sikreacceptabel vente-
tid for fremtidige patienter.

Ved mgdet understregede styrelsen ligeledes over for Region Hovedstaden og Rigs-
hospitalet,at aktiviteter en forudseetningfor at opretholde Sundhedsstyrelsens god-
kendelse.

Angaende komplikationer

Generelt kanSundhedsstyrelsens oplyse, atfallosplastikoperationer, herunder seerligt
fallosplastikoperationer med forlaengelse af urinrgr er komplicerede operationer ken-
detegnet ved en hgj komplikationsrate, badenationaltog internationalt, hvor der
hyppigt er behov for re-operationer. Heraf fglger, at kravene til |laegens omhu og sam-
vittighedsfuldhed generelt er skaerpede, herunder kravene til vurderingaflaegefag-
ligeindikationer og kontraindikationer,samtinformation til patienterne.
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Den stilles dermed store kravtil laegeteamet i forbindelse med vurdering afden en-
kelte patients behandlingsbehov (indikationsstillingen) samtaf, om der er helbreds-
maessigetilstandeeller andre faktorer som eksempelvis tobaksrygning, der kan pa-
virkemuligheden for atopna et tilfredsstillende operationsresultatet (kontraindikati-
oner). Fallosplastikoperationer stiller endviderestore krav til plejeforanstaltninger og
patientens egenomsorgsevne mv. efter indgrebet, for at undga yderligere komplikati-
oner.

Rigshospitalethar oplyst, atder er en samletkomplikationsrate pa omkring40-50%
ved fallosplastikoperationer foretaget i Gent, og dette er svarendetil den komplikati-
onsrate, der er set ved operationer her i landet og i international faglitteratur. Vurde-
ringen af Rigshospitalets komplikationsrateskal dogses i lysetaf,at der endnu er me-
get lilleerfaringsgrundlagi Danmark, derfor kan det veere sveaert fuldstendigtat sam-
menligne kvaliteten af det dansketilbud med kvaliteten ved udenlandske behand-
lingstilbud.Samtidiger det Sundhedsstyrelsens oplevelse, at de patienter, der — fgr
behandlingen blev hjemtaget — modtog fallosplastikoperationer somhgjtspecialise-
ret behandlingi udlandet, ogsa havde en hgj komplikationsrate, med hyppigt behov
for re-operationer.

Rigshospitalethari forbindelsestatus for varetagelsen af fallosplastikoperationer i
Region Hovedstaden, informeret Sundhedsstyrelsen om, at de pa baggrund afde
mange og alvorlige komplikationer, der er ses ved fallosplastikoperationer, specielt
relateret til urinrgrsforleengelsen, pa nuvaerende tidspunkt, vurderer atkomplikati-
onsratenved fallosplastikoperationer med urinrgrsforleengelseikke er laegefagligtac-
ceptabel, hverken i Danmark eller udlandet.

Sundhedsstyrelsen kan desuden oplyse, at skriftliginformationsmateriale vedrgrende
de forskelligekirurgisketilbud er et af fokus punkterne i visitationsretningslinjen for
gvre og nedre kgnsmodificerendekirurgi, somstyrelsen er i gang med at udarbejde.

Angaende henvisning til udenlandsbehandling

Sundhedsstyrelsen afgraenser sitbidragtil svar til atomhandle offentligt finasierede
fallosplastikoperationer pa patienter, der har ret til ydelser jf.sundhedslovens regler
for ret og adgangtil sygehusbehandling. Spgrgsmaletom hvorvidt patienter med be-
hov for fallosplastikoperationer skal opereres i Danmark, eller kan henvises til opera-
tion i udlandetvedrgrer dels Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning, dels reglerne
for henvisningtil hgjtspecialiseretbehandlingi udlandet. Det skyldes, athgjt speciali-
seret behandlingi udlandetforudsaetter, at patienten henvises af den sygehusafde-
lingi Danmark, der har den hgjeste specialkundskab,samtatden pagseldende be-
handlingikketilbydes ved et dansk sygehus.

Sundhedsstyrelsen kan godkende, at patienter henvises til hgjtspecialiseret behand-
lingi udlandet:
e Nar patienten er blevet undersggt eller behandlet pa en sygehusafdelingi
Danmark, der har den hgjeste specialkundskab omden konkrete sygdom
e Nar patienten er blevet henvisttil ngdvendig behandling pa en konkret
udenlandskspecialafdeling, og den behandling, der gives dér, i kke kan fas pa
et dansksygehus
o Hvis der ikke er tale om forskningsmaessig, eksperimentel, el ler alternativ be-
handling
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Som det fremgar af kriterierne, kan der som udgangspunkt kun henvises til hgjtspeci-
aliseretbehandlingi udlandet, hvis den pageldende behandlingikkevaretages i Dan-
mark, og hvis en laege fra hgjeste specialkundskabi Danmarkfinder, atder er fagligt
grundlagfor, at henvisetil den konkrete behandlingi udlandet. Sa laenge fallosplastik-
operationer tilbydes i Danmark, kan det dermed ikke offentligt finasierettilbydes
disseoperationeri udlandet. Det fglger desuden, at der ikke kan gives kaution til fal-
losplastikoperationer med urinrgrsforlaengelsei udlandet, sa lzenge den hgjeste in-
denlandskespecialkundskab i landet, ikke finder at det er fagligtacceptabeltat hen-
visetil denne operationstype i udlandet, grundet der ogsa der ses hgje komplikati-
onsrater, og dermed ikke finder grundlagfor,at den konkrete patient henvises der-
til.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. Jeg har noteret mig, at
Sundhedsstyrelsener i Igbende kontakt med Rigshospitalet om behandlingeninden-
for falloplastik savel ift. kapacitet og kvalitet.

Med venlighilsen

Magnus Heunicke /  Siw Anna Wernberg
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