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1. Indledning
Det enkelte menneskes kgnsidentitet kan vere forskelligt fra det kgn, der bliver konstateret og
tildelt ved f@dslen, og fra de samfundsmassige og kulturelle normer forbundet med

fodselstildelt ken fpdsels—kgnnet: For den enkelte kan det betyde, at man gnsker at @ndre

eller tilpasse de medfgdte kgnskarakteristika. Kgnsidentitetsforhold kan medfgre gnske om
sundhedsfaglig hjelp for til- stande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.

Uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og fadselstildelt kgn kan hos den enkelte medfgre
varierende grader af kgnsligt ubehag, som bl.a. kan sgges athjulpet gennem kgnsmodificeren-
de behandling, der tilsigter ndring af medfgdte kgnskarakteristika.

Der er sundhedsfaglige opgaver forbundet med at hjelpe og understgtte den enkeltes kgns-
identitet og kgnsudtryk, herunder ved radgivning og afklaring af kgnsidentitetsspgrgsmal
samt ved afhjelpning af kgnsligt ubehag gennem tilbud om kgnsmodificerende behandling.
Det er samtidig en sundhedsfaglig opgave at sikre lighed i sundhed ved, hvor relevant, at sikre
hjelp til udredning og behandling af evt. somatisk eller psykisk lidelse, bade generelt i sund-
hedsvasenet og specifikt ved kgnsmodificerende behandling.

Sigtet med denne vejledning er at sikre hgj kvalitet og lige adgang til sundhedsfaglig hjelp
ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behandling. Sundhedsfaglig hjelp kan vare
radgivning og stgttende samtaler ved afklaring af kgnsidentitet, sundhedsfaglig vdredning-
samt-behandling af personer, der gnsker kgnsmodificerende hormonbehandling og eventuelt
kgnsmodificerende kirurgiH

Commented [LTP1]: Alle andre steder, pd ner et, anvendes
“fodselstildelt ken” sa det vil vare naturligt ogsé at anvende det her.

Psykosocial stgtte, herunder stgttende samtaler fgr, under og efter kgnsmodificerende
behandling, er desuden en naturlig del af den samlede indsats. Det samlede sundhedsfaglige
tilbud skal vere helhedsorienteret og sammenhangende, og kan i nogle tilfeelde
forudstteforudsetter et sterkt-tvaerfagligt samarbejde.]

Commented [LTP2]: Enhver behandling forudsztter og
indeholder en udredning. Derfor kan udtryk som ’udredning og
behandling’ nemt misforstas som om, at der kraeves et sarligt
udredningsforlgb for behandling af transkgnnede.

LGBT Danmark kan frygte, at der vil vare faggrupper, som valger at
krzve et psykiatrisk udredningsforlgb med henvisning til kravet om
udredning.

2. Anvendelsesomrade

Vejledningen praciserer den omhu og samvittighedsfuldhed som leger og andet sundheds-
personale skal udvise i deres virke ved kgnsidentitetsforhold og kgnsmodificerende behand-
ling'. Vejledningen fastleegger de sundhedsfaglige rammer for hjalp ved kgnsidentitetsforhold
og kgnsmodificerende behandling samt ansvarsfordelingen imellem de involverede sundheds-
personerii. Forhold vedr. Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning bergres, men der henvises i
den forbindelse til de til enhver tid geeldende specialevejledninger, der kan findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside'™. Vejledningen praciserer ogsa den legefaglige udredning og
indstilling, der skal ligge til grund ved Sundhedsstyrelsens behandling af ansggninger om ka-
stration efter Sundhedslovens § 115. Denne vejledning omfatter ikke juridisk kgnsskifte, som
er reguleret i lov om Det Centrale Personregisteriv.

3. Generelt

Sundhedsfaglig hjelp til kensmodificerende behandling er generelt omfattet af sundhedslo-
vens bestemmelser om regionsradets ansvar for sundhedsydelser. I det omfang den
kgnsmodificerende behandling, herunder kirurgi, tager sigte pa at afhjelpe kgnsligt ubehag
ved uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og kgnsidentitet er der ikke tale om
kosmetisk behandling, hvor hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Commented [LTP3]: Der er mange behandlinger som kun
ngdvendigggr en disciplin. For at undgé bureaukratiske forlgb, hvor
behandlingen forsinkes, bgr multidisciplinzre team kun etableres nar
flere discipliner er involveret.
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Personer, der sgger sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende be-
handling, skal behandles pa lige fod med andre, med let og lige adgang til sundhedsvasenet,
behandling af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til informa-
tion, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling.

3.1. Respekt oginddragelse
Det sundhedsfaglige personale skal i sit mgde med mennesker, der sgger sundhedsfaglig
hjelp ved kgnsidentitetsforhold, optrede professionelt; med respekt for den enkeltes situation
og preeferencer; og pa en made, der ikke virker stigmatiserende eller ubehageligbidragertil-at-
mmdﬂee—%ﬂgm—a&ﬁem}g—eg—ubehﬂg for den enkelteﬂ Sundhedspersonerne skal i den forbindelse

veere serligt opmarksomme pa, at mennesker, der sgger hjalp ved kgnsidentitetsforhold kan
have varet udsat for stigmatisering bade i samfundet og ved tidligere kontakter med
sundhedsvasenet. Konkret skal det sundhedsfaglige personale bl.a. veere opmarksom pa at
bruge det kaldenavn og stedord, som personen selv gnsker anvendt, ligesom personens
preferencer vedr. betegnelse af kropsdele m.v. skal respekteres. Generelt bgr
sundhedspersonale undga at fokusere pa kgnsidentitet nar den pagaeldende sgger hjelp og
behandling i sundhedsveasenet for andre forhold.

De sundhedsfaglige indsatser skal bygge pa respekt, lydhgrhed, rummelighed og fleksibilitet.
Den enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forstaelse af personens stasted og liv. Den
sundhedsfaglige indsats skal gives i en ramme og atmosfere, hvor personen fgler sig

velkommen. Personalet bgr opleves som tilgaengeligt, og at der skalbgr vaere mulighed for at
f4 hjeelp, bade i form af samtaler og praktisk stgtte, nir dette er relevant,

Det enkelte menneskes veardier og perspektiv skal inddrages sa det samlede behandlingstilbud
sa vidt muligt tilretteleegges efter personens gnsker og forudsatninger. Personen skal sammen
med de ansvarlige sundhedspersoner opsatte mal for det samlede behandlingsudrednings- og
tidsfjr\l@bbehaﬂd—}hagsfeﬂﬁb, og tilbud bgr forklares i et forstaeligt, neutralt og respektfuldt
sprog,

Kgnsmodificerende behandling kan medfgre betydelige fysiske og psykiske @ndringer; med
bade positive og negative sociale konsekvenser. Nogle @ndringer kan vere irreversible. Ved
tilbud om kgnsmodificerende behandling skal den sundhedsfaglige vurdering af behandlings-
behov (indikation) inddrage bade den enkeltes gnsker og behov samt potentielle
skadevirkninger ved behandlingen. Der skal gives en grundig information bade om fordele
og ulemper ved den tilbudte behandling, samt om andre behandlingsmuligheder, ligesom der

skal gives mulighed forerundig-information-ogrum-til refleksion, hvis det gnskest

3.2. Information og samtykke

Ved sundhedsfaglig hjelp til afklaring og udvikling af kgnsidentitet; herunder athjelpning af
kgnsligt ubehag og tilbud om kgnsmodificerende behandling; gelder de generelle regler om
information og samtykke". Det fglger bl.a. heraf, at en behandling ikke ma indledes eller fort-
seettes uden, at den pageldende har givet sit informerede samtykke, medmindre andet fglger
af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Samtykkekravet understreger den enkeltes
selvbestemmelsesret, og et samtykke til behandling er saledes personens frivillige accept af at
ville modtage en bestemt tilbudt behandling.

Samtykket skal vere baseret pa fyldestggrende information, og kreever derfor at den enkelte
forud for sin stillingtagen har modtaget den ngdvendige og tilstreekkelige information om be-
handlingsmuligheder, risici m.v., og er i stand til at overskue konsekvenserne af sit samtykke.

Commented [LTP4]: Den oprindelige formulering tillader de
facto fortsat stigmatisering og ubehag blot den er mindre end i dag.
Det kan n&ppe vare intentionen.

|

Commented [LTP5]: En hensigtserklering vil i praksis betyde, at
dette ikke tilbydes.

|

Commented [LTP6]: Udredning, se tidligere kommentar.
Tidsforlgb har stor betydning for den enkelte og den nuvarende
mangel pd information om tidsforlgb er et stort problem de
transkgnnede.

Commented [LTP7]: Nogle har brug for refleksion mens et krav
om refleksion for andre blot vil vare et forsinkende element.
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En person kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behandling. Samtykket skal
vere givet til en konkret behandling, hvilket indebarer, at det skal vere klart og utvetydigt,
hvad samtykket omfatter, bade ift. type af behandling, herunder behandlingsmetode, og ift.
formalet med behandlingen.

Informeret samtykke er et ngdvendigt, men ikke tilstrekkeligt krav forud for et sundhedsfag-
ligt behandlingstilbud. Den lege, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstendigt fagligt
ansvar for at tilbuddet gives pa baggrund af en konkret faglig vurdering, under hensyntagen til
bl.a. en vurdering af den enkeltes behandlingsbehov (indikation) og forventet gavn, mulige
skadevirkninger, og den aktuelle faglige viden og praksis pa omradet. Lagen skal altid lade
den enkeltes gnsker og preferencer indga i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pa
specifikke behandlingstilbud, der ikke findes leegefagligt velbegrundede.

4. Fagligerammer

For regionale sygehuse; og for offentligt finansierede sygehusydelser ved private aktgrer;
fastsaetter Sundhedsstyrelsen kriterier og godkender varetagelse af specialfunktioner, som er
beskrevet i de til enhver tid geldende specialevejledninger. Generelt udbyder speciallege-
praksis kun offentligt finansierede sygehusydelser. nér det specifikt er aftalt med regionerne.
Autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som praciseret i
nerverende vejledning, gelder generelt, bade for offentligt finansierede sygehusydelser, for
sygesikringsfinansierede ydelser og for privatfinansierede ydelser ved speciallege,
privathospital, klinik m.v.

Kgnsmodificerende behandling skalbgr varetages af sundhedspersoner med erfaring og
seerlige kompetencer ift. radgivning, udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold eller
under supervision af en sundhedsperson med disse kompetencer.- Kompetencer ift. bade
somatiske, psykiske og sociale forhold kan vereer vigtige, og bade sygeplejersker,
psykologer, og specialleger indenfor somatiske og psykiatriske specialer kan vereer
relevante. Deltagelse af psykologer eller psykiatere i udredning og behandling betyder ikke,
at de mennesker, der sgger hjelp, opfattes som psykisk syge, ligesom deltagelse af leger fra
somatiske specialer ikke betyder at den, der sgger hjelp, opfattes som somatisk syg.

Der skal imidlertid kun inddrages de discipliner, som der konkret vurderet i det enkelte
tilfeelde er behov foﬁ.\

De involverede sundhedspersoner skal have opdateret efteruddannelse i kgnsidentitetsforhold
og kgnsmodificerende behandling, deltage i Igbende sparring med andre sundhedspersoner
med betydelig erfaring pa omradet, deltage i faglige netveerk, konferencer m.v. pa bade natio-
nalt og internationalt niveau, samt i relevant omfang deltage i kvalitetsudvikling og forskning
pa omradet. De involverede sundhedspersoner bgr desuden Igbende udbygge en bredere for-
staelse af kgnsidentitetsforhold gennem bl.a. dialog med brugerreprasentanter og orientering i
den generelle samfundsmessige debat.

4.1. Det multidisciplinzere team (MDT)
Séfremt der indgér flere specialer i behandlingen, kan der neds®ttes et multidisciplinert team.

Commented [LTP8]: Pracisering af krav til sundhedspersoners
kompetencer samt precisering af, at kun relevante discipliner
inddrages.

Commented [LTP9]: Langt de fleste kgnsmodificerende
behandlinger vil kunne varetages af en enkelt speciallzge. Et krav
om MDT for al behandling vil kun vere forsinkende for den enkelte
transkgnnede og samtidig et spild af sundhedsvasnets ressourcer.
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En af specialleegerne i MDT skal i disse tilfzelde have det overordnede ansvar for udrednings-
og behandlingsforlgb, men kan uddelegere dele af forlgb til andet sundhedsfagligt personale,
herunder sygeplejersker, psykologer og leger. Den forlgbsansvarlige speciallege skal i disse
tilfzelde sikre, at det samlede behandlingsprogram er helhedsorienteret og sammenhangende,
og at alle ngdvendige dele udferes kompetent, samt at tidsforlgbet overholdes.- Den
forlgbsansvarlige speciallege skal sikre, at der i ngdvendigt omfanglg—bende atholdes MDT-
konferencer med deltagende af de involverede specialleger og andet personale, og at der i
tilslutning hertil Isbende udarbejdes status over behandlingsudrednings- og

tidsforlgbet, Hbehand Hnestorlgbet

De organisatoriske og fysiske rammer skal understqjtte en sammenhaengende og helhedsorlen—
teret indsats, der ikke virker stlgmatlserendd —+

Commented [LTP10]: Forenkling af arbejdet for MDT som
konsekvens af den forrige @ndring.

[Commented [LTP11]: Stigmatisering, se tidlige kommentar. ]

Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter indhold og kompleksitet.
Ved udredning mhp. kgnsmodificerende medicinsk behandling hos voksne, og ved varetagel-
sen af denne, skal teamet indeholde relevante speciallegekompetencer, herunder specialleger
i gynakologi og obstetrik eller intern medicin: endokrinologi. Det tvaerfaglige team skal des-
uden, hvis det konkret i det enkelte tilfaelde vurderes ngdvendigt, omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og
specialleger i psykiatri med sarlig erfaring og kompetencerH

[ C ted [LTP12]: Kun ngdvendige discipliner bgr indga. ]

Ved varetagelse af kgnsmodificerende kirurgisk behandling hos voksne suppleres teamet med
specialleger +med s@rlige kompetencer i plastikkirurgi samt i gynakologi og obstetrik m.v.
Ved varetagelse af udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold hos mennesker under 18
ar suppleres teamet med relevante kompetencer indenfor padiatri (paediatrisk endokrinologi,
vaekst og reproduktion) samt bgrne- og ungdomspsykiatri, i det varetagelse af denne malgrup-
pe kraever helt serlige kompetencer og erfaring med bgrn og unges vaekst og udvikling samt
familiemassige og sociale forhold m.v.

Specialleeger som udfgrer nedre kirurgiBade-detsamlede-team-og-de-deltagende-
sundhedspersener skal opbygge og vedligeholde s®rlige kompetencer. Ud fra en generel
betragtning af omradets kompleksitet og hensynet til faglig robusthed i teamet bgr
specialleger, der varetager kgnsmodificerende behandling, som udgangspunkt have mindst
30 nye forlgb om éret, og det samlede team bgr have mindst 100 nye forlgb om aret. For de
specialiserede sygehusydelser vil kriterier og krav til varetagelse indga i Sundhedsstyrelsen
sagsbehandling ved specialeplanlzgning]|

5. Radgivning og stgtte ved kgnsidentitetsforhold
Ved kgnsidentitetsforhold kan den enkelte vere uafklaret og have behov for radgivning og
stgtte; for der indledes et regelretudrednings-og-behandlingsforlgb. I denne del af forlgbet er
det ikke en foruds@tning, at den enkelte ses af speciallege, ligesom omfattende udredning af
evt. somatisk og psykisk lidelse som udgangspunkt ikke er relevant. Radgivning og stgtte kan
foretages af f.eks. psykologer, socialradgivere, leeger, sygeplejersker m.v. Der kan med fordel
tilbydes generel information om bade medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder ved
kegnsligt ubehag, og information og radgivning om psykosociale aspekter af
kgnsidentitetsforhold. Safremt afklaringen viser, at den pageldende har gnske om
kgnsmodificerende behandling, skal den videre udredning og behandling ikke forsinkesH

Commented [LTP13]: Nedre kirurgi er hgjt specialiseret og der
bgr derfor stilles szrlige krav hertil. Dette gelder ikke for anden
kgnsmodificerende behandling som bgr nedklassificeres.

[ Commented [LTP14]: Udredning, se tidligere kommentar. ]
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6. Vurdering fgr kansmodificerendebehandling

Kgnsmodificerende behandling er generelt en effektiv behandling af kgnsligt ubehag, og fa
fortryder. Som ved al behandling kan der vare skadevirkninger. Fgr legen kan iverksatte
kgnsmodificerende behandling skal der foreligge en klar sundhedsfaglig vurdering og be-
grundelse (indikation), ligesom l@gen skal afklare evt. sundhedsfaglige forbehold ved be-

handlingen (kontraindikationer), herunder faktorer der kan gge risikoen ved behandlingen el-
ler ggre at denne ma helt frarades.

Formalet med udredningsprogrammet fgr tilbud om kgnsmodificerende behandling er at af-
klare indikationer og kontraindikationer, og omfang af og indhold i udredningen skal tilpasses
herefter. Tilbud om behandling forudsatter ikke bestemte diagnoser, men legefaglige indika-
tioner som f.eks. tilstedevarelsen og karakterengraden af kgnsligt ubehag skal beskrives i
journalen ligesom evt. tilstande og lidelser, der kan udggre kontraindikationer. Det er ikke en
betingelse for at modtage kgnsmodificerende medicinsk behandling, at den pagzldende
gnsker efterfglgende kgnsmodificerende kirurgi, ligesom det heller ikke er en betingelse at

den pﬁga:ldende har, eller ¢gnsker, Jul‘ldlsk ansskifteH Commented [LTP15]: Graden er misvisende da denne ikke kan
males.

7. Ke@nsmodificerende medicinsk behandling hosvoksne

Ved udredning og kensmodificerende medicinsk behandling af voksne skal der i det multidi-
sciplinzre team indga en eller flere specialleger i gynakologi og obstetrik samt efter en
konkret vurdering i det enkelte tilfzelde i psykiatri. Afhengigt af lokale forhold kan en
speciallege i intern medicin: endokrinologi erstatte gynakologens funktion. Disse
specialleeger skal have serlig erfaring og kompetencer pa omradet. En af dem skal have det
overordnede ansvar for udrednings- og behandlingsforlgbet, men kan uddelegere dele af
forlgbet til andet sundhedsfagligt personale; herunder sygeplejersker, psykologer og leger.

7.1. Krav tiludredning
Udredningsprogrammet skal omfatte en vurdering af den pageldendes kgnsidentitetsforhold,
herunder karakterengraden af kgnsligt ubehag; samt en vurdering af, om der foreligger
somatiske eller psykiske tilstande og lidelser, som kraever behandling forud for
kgnsmodificerende behandling, eller kan kontraindicere denne. Indholdet af
udredningsprogrammet tilrettelegges af den forlgbsansvarlige speciallege, med
udgangspunkt i den enkeltes situation og preferencer, under hensyntagen til etableret faglig
praksis, nationale og internationale faglige retningslinjer m.v., [Commented [LTP16]: Graden, se tidligere kommentar. ]

[ Commented [LTP17]: Udredning. Se tidligere kommentar. ]

7.2. Krav til igangseettelse af behandling
Igangsettelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling af voksne varetages af teamets
speciallege i gynakologi og obstetrik, alternativt specialleege i intern medicin: endokrinologi.
Speciallegen skal sikre fglgende:

- Atder er tale om kgnsligt ubehag med gnske om kgnsmodificerende medicinsk be-
handling.

| Commented [LTP18]: Psykosociale giver associationer til det
nuvarende psykiatriske udredningsforlgb og LGBT Danmark kan

dfinger—er—aﬂel—afede frygte, at nogle faggrupper vil bruge det som péskud til at opretholde

den nuvzrende praksis.




LGBT Danmarks tekstnaere kommentarer til hgringsversion

- At kontraindikationer er afklarede; herunder, at somatiske eller psykiske lidelser er
afdekket og behandlet i relevant omfang

- At den pageldende er velinformeret om forventede effekter og mulige skadevirknin-
ger ved behandlingen, herunder at forandringerne kan vere irreversible samt at der
kan veere varig pavirkning af reproduktion

- Atder.isamarbejde med transpersonen tilretteleegges et individuelt tilpasset
opfelgningsprogram med henblik pa lgbende justering af behandlingen og vurdering
af mulige skadevirkninger m.v., herunder i relevant omfang relevante Igbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser samt stgttende samtaleﬂ.\ (c ted [LTP19]: Inddragelse af brugeren. )

Igangszttelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling er i regionalt regi omfattet af
Sundhedsstyrelsen geldende specialeplan. Pa privatklinik m.v. kan udredning og medicinsk
behandling af voksne varetages, jfr. ogsa afsnit 4, under hensyn til autorisationslovens be-
stemmelser om omhu og samvittighedsfuld, som praciseret i nervaerende vejledning vedr.
kompetencer, tverfagligt samarbejde, helhedsorienteret vurdering af indikationer og kontra-
indikationer m.v.

Ud fra det fastlagte opfglgningsprogram kan hele eller dele af vedligeholdelsesbehandling og
kontrol — ud fra en konkret og individuel vurdering ved den behandlingsansvarlige speciallz-
ge ved-MDT—varetages pa andet sygehus, speciallegepraksis eller hos egen leege (’shared ca-
re’).-Ved behov-for wndring al det-fastagte oplolgningsprogram skal der-henvises-til-cle

ieﬂfefefe v’ med vpeei:]l %ge i s[ I ) I - N "

Commented [LTP20]: Det bgr veere den enkelte speciallege som
treeffer beslutningen. Et krav om inddragelse af MDT er kun
forsinkende og samtidig spild af speciallegerne i det
multidisciplinzre teams tid.

Der bgr generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion, hvis den pagaldende net-
op er begyndt at udforske sin kgnsidentitet, eller hvis det kgnslige ubehag er nyopstaet, episo-
disk eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation.

l

kgnshormonbehandling og dermed fglger at der heller ikke vil vare
et behov i undtagelsestilfeelde.

Commented [LTP21]: Der er ikke behov for MDT for ‘

Bestiende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en kontraindikation mod kgnsmodi-
ficerende medicinsk behandling, men afha@ngig af lidelsens art og alvorlighed kan der vere
behov for behandling af lidelsen enten forud for; eller samtidigt med; iveerksettelsen af
kgnsmodificerende medicinsk behandling.

Der er sjaldent abolutte kontraindikationer mod kgnsmodificerende medicinsk behandling.
Somatiske kontraindikationer og forsigtighedsforhold ved kgnsmodificerende feminiserende
medicinsk behandling kan bl.a. vere tromboembolisk risiko, cerebrovaskuler sygdom inkl.
migrane, sver leversygdom, brystkreft m.v. Somatiske kontraindikationer og forsigtigheds-
forhold ved kgnsmodificerende maskuliniserende medicinsk behandling kan bl.a. vaere
graviditet, ustabil koronarkarsygdom, h&matokrit > 50 %, hormonfglsomme tumorer ;-sveer-
akaem.v.
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8. Kensmodificerende Kirurgi hos voksne

Kensmodificerende kirurgi hos voksne omfatter indgreb pé bryster og brystkasse (ovre’
kirurgi) samt indgreb pa kensorganer ("nedre’ kirurgi). Der er generelt tale om irreversible
destruktive og rekonstruktive og rekonstruktive kirurgiske indgreb pa raske organer med
betydelige, bade positive og negative,. fysiske og psykiske forandringer;-badepositive-og-

negative,|

Den kgnsmodificerende kirurgiske behandling er samtidigt forbundet med risiko for alvorlige
og varige skadevirkninger, hvorfor kravene til legens omhu og samvittighedsfuldhed generelt
er skerpede, herunder kravene til vurdering af leegefaglige indikationer og kontraindikationer.
Varigheden og karakterengraden af kgnsligt ubehag samt resultaterne af tidligere
kgnsmodificerende behandling skal saledes ngje vurderes og sammenholdes med vurdering af
evt. somatiske og psykiske lidelser og tilstande samt gvrige risikofaktorer, der kan
kontraindicere kirurgi. De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
rekkefglge, kombination m.v., skal fglge etableret faglig praksis samt nationale og
internationale faglige retningslinjer m.v. Ved anvendelse af nye behandlingsprincipper skal
der sikres relevant og systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring".

Ved varetagelse af kgnsmodificerende kirurgisk behandling af voksne skal teamet suppleres
med mindst en specialleege i plastikkirurgi med serlig erfaring og kompetencer pa omradet.
Der gelder i gvrigt de samme krav til forlgbsansvarlig speciallege; MBT-kenferencer m.v.
som beskrevet ovenfor vedr. iverksattelse af kgnsmodificerende medicinsk behandling.

@vrige specialer kan inddrages hvor relevant f.eks. speciallzger i urologil

Commented [LTP22]: Bide de fysiske og de psykiske
forandringer kan vare positive og negative.

[ Commented [LTP23]: MDT, se tidligere kommentar

For iverksattelse af kgnsmodificerende kirurgisk behandling skal der foreligge en aktuel ud-
redning og vurdering som beskrevet i afsnittet om kgnsmodificerende medicinsk behandling.
Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk undersggelse af bryst og kgnsorga-
ner, ligesom relevante fysiske og psykosociale forhold vedr. den pageldendes seksualitet og
seksualliv skal vaere afdekket og evt. fremtidige reproduktive gnsker skal vare drgftet.

8.1. Kgnsmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
Ved kvindeligt fadselstildelt kgn omfatter kgnsmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
indgreb med fjernelse af bryster (bilateral mastektomi) og tildannelse af mandligt brystparti,
herunder evt. genplacering af brystvorter.

Ved mandligt fgdselstildelt kgn omfatter kgnsmodificerende kirurgi pa bryst eller brystkasse
indgreb med brystforstgrrelse; herunder indlegning af implantater.

Behandlingerne foretagesvaretages af enteamets specialleege i plastikkirurgi.efter-drgttelse-
egmd%ﬂl—hﬁg&&teame%ﬁeeﬂfefeﬂe& Speciallegen skal sikre f;algendeH

At der er tale om k;z)nshgt ubehag med ¢nske om k¢nsm0d1f1cerende k1rurg1 pa bryst

Commented [LTP24]: MDT-konference er kun et forsinkende
led, sifremt der métte vare behov for en udtalelse den speciallege
som varetager kgnshormonbehandling kan denne indhentes.

ale konsekvenser af el siblef e
- At varighed og karakteren af detgrad af kgnsligekgnsligt ubehag samt resultaterne af

tidligere kgnsmodificerendekgnsmedifice—rende behandling er vurderet i
tilstrekkeligt omfang, og kan begrunde det kirurgiske indgrebH

C d [LTP25]: Psykosociale forhold, se tidligere
kommentar.

[Commented [LTP26]: Graden, se tidligere kommentar.

- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede, herunder at somatiske eller
psykiske lidelser er afdekket og behandlet i relevant omfang

- Atden pageldende er velinformeret om forventede positive effekter samt mulige ska-
devirkninger ved behandlingen. Forventede forandringer bgr visualiseres.

- At den pageldende er velinformeret om forhold vedr. forebyggelse og opsporing af
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brystkraeft
For personer, der ved fgdslen fik tildelt mandligt kgn, bgr brystforstgrrelse med indlegning af
implantater seedvanligvis ikke tilbydes fgr der er gennemfgrt minimum 12 méneders
femlmserende k¢nsmod1f1cerende hormonbehandhng, med mindre denne er kontramdwereﬁbk

mdlkatlonen k;zsnshgt ubehag kmde&kufrnlbydes der kun mdgreb sa brystet bhver normalt
anatomisk proportionelt til kropsbygningen, som vurderet ved speciallegen i plastikkirurgi ud
fra etableret faglig praksis. @nske om ikke-anatomisk brystforstgrrelse kan ikke varetages
som offentlig finansieret sygehusydelse, og behandlingen vil, i tilleg til nerverende
vejledning, vere omfattet af reglerne om kosmetisk behandlingV“H

For personer, der ved fgdslen fik tlldelt kvmdehgt ke¢n, gelder 1kke faste krav til forudgaende

der er tale om 1rrever51ble fora.ndrlnger
ved fjernelse af bryster bgr der generelt udvises tilbageholdenhed ved nyopstéet kgnsligt
ubehagH

Commented [LTP27]: Den oprindelige formulering vil de facto
betyde mindst 2 ar. Det bgr vare speciallegen i samrad med
transkvinden, som fastsatter tidspunktet.

Commented [LTP28]: I Sverige tilbydes transkvinder
brystaugmentation som et led i deres feminiserende behandling.
Kgnsudtryk udggres af en lang rekke elementer, f.eks. ansigtsform,
har, skulder bredde, hoftebrede og bryster. For de fleste transkvinder
vil der vere faktorer som ikke virker feminine. Anvendelse af
brystproteser giver feminint udtryk, men afskerer samtidig
transkvinder fra aktiviteter som f.eks. en tur pé stranden eller i
svgmmehallen.

Kgnsmodificerende kirurgi pa bryst og brystkasse er i regionalt regi omfattet af Sundhedssty-
relsen gaeldende specialeplan, saledes at vurdering som beskrevet skal foretages

C ted [LTP29]: Det bgr vere speciallegen i samrdd med
transmanden, som fastsztter tidspunktet.

)

[ Commented [LTP30]: Udredning, se tidligere kommentar.

pé de specialafdelinger, der er godkendt hertil, mens selve indgrebet

stithinefra MBPT-som udgangspunkt kan Varetages pa hovedfunktionsniveau. Pa privatklinik
m.v. kan behandling af voksne varetages, jfr. ogsa afsnit 4, under hensyn til autorlsatlonslo—

[f' ted [LTP31]: MDT, se tidligere kommentar.

[Commented [LTP32]: 77?2

vens bestemmelser om omhu og samvmlghedstuldhed[ it 5

8.2. Kgnsmodificerende kirurgi pa kgnsorganer
Ved kvindeligt fgdselstildelt kgn omfatter kgnsmodificerende kirurgi pa kgnsorganer fjernelse
af livmoder, ®ggeleder og ®ggestokke (hysterektomi og salpingo-ooferektomi), fjernelse eller
tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forleengelse af urinrgr (uretropla-
stik) og tildannelse af lem (falloplastik eller metoidoplastik).

Ved mandligt fgdselstildelt kgn omfatter kirurgi pa kgnsorganer indgreb med fjernelse af te-
stikler (orkiektomi), penisamputation (penektomi), samt tildannelse af skede, klitoris og kgns-
leber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik).

Indgrebene kan i varierende omfang foretages i ét trin eller i serie. Ofte suppleres indgrebene
af permanent harfjerning pa ydre kgnsorganer ved laserepilering, elektrolyse m.v.

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kgnsorganer varetages af teamets speciallege i
plastikkirurgi; med inddragelse af speciallege i gyn®kologi og obstetrik samt gvrige relevante
speciallaegerﬂ, og-efter-drgftelse-ogindstilling frateamets MBPT -keonferenee: Speciallegen

[Commented [LTP33]: MDT, se tidligere kommentar.

skal sikre fglgende:
- Atder, hvis relevant, foreligger tilladelse til kastration jfr. afsnit 13.
- Atder er tale om kgnsligt ubehag med gnske om kgnsmodificerende kirurgi pa kegns-
organer.

P { Commented [LTP34]: Psykosociale forhold, se tidligere

kommentar.
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- At varighed og karakterengrad af det kgnsligekgnsliet ubehag samt resultaterne af

tidligere kgnsmodificerende behandling er vurderet i tilstreekkeligt omfang; og kan
begrunde det kirurgiske indgreb.

- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede; herunder, at somatiske eller
psykiske lidelser er afdeekket og behandlet i relevant omfang At den pagaldende er
velinformeret om forventede positive effekter samt om mulige skadevirkninger ved
behandlingen herunder irreversible @ndringer af forplantningsevnen, forandret
seksualfunktion, risiko for utilfredsstillende funktionelt og kosmetisk resultat, risiko
for varige gener fra urinveje m.v.

- At forventede forandringer er visualiseret med understregning af at forandringerne er
irreversible

Fogr fjernelse af livmoder, @ggeleder, eggestokke eller testikler bgr der veere gennemfgrt mi-
nimum 12 maneders sammenhangende kgnsmodificerende hormonbehandling, med mindre
denne er kontraindiceret.

Fgr fjernelse eller tillukning af skeden (vaginektomi eller kolpokleise) samt forlengelse af
urinrgr (uretroplastik) og tildannelse af penismem(falloplastik eller metoidoplastik), eller fgr

(c ted [LTP35]: 222

penisamputationpenis—amputation (penektomi), samt tildannelse af skede, klitoris og
kgnsleber (vaginoplastik, kliteroplastik og labiaplastik) bgr der foreligge en grundig
vurdering af varighed og karakterengrad af det konsligekgnshgt ubehag“ Henset til

[ Commented [LTP36]: Grad, se tidligere kommentar.

indgrebenes destruktive og irreversible natur; med risiko for utilfredsstillende funktionelt og
kosmetisk resultat, b¢r der generelt vare tale om et Vedholdende kgnsligt ubehag og (zsnske om

Kastration mhp. kgnsskifte, dvs. fjernelse af ®ggestokke eller testikler, skal godkendes af

Sundhedsstyrelsen"', se ogsd afsnit 13. Fjernelse af @ggestokke eller testikler forud for, eller
samtidigt med, anden kgnsmodificerende kirurgi som beskrevet ovenfor, skal altid vaere fag-
ligt velbegrundet. Omvendt er det ikke en forudsetning for fjernelse af testikler eller &gge-
stokke, at personen gnsker yderligere kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kgnsorga-
ner. Safremt den pageldende tidligere af medicinsk grund har faet fjernet eeggestokke eller te-
stikler kreeves ikke Sundhedsstyrelsens tilladelse til gvrig kgnsmodificerende kirurgisk be-
handling pé kgnsorganer. Fjernelse af livmoder, @ggeleder, aggestokke eller testikler pa me-
dicinsk indikation, herunder ved forhold afledt af kgnsmodificerende behandling som f.eks.
celleforandringer af livmoderslimhinden som fglge af testosteron-behandling, er ikke omfattet
af reglerne om kastration som led i kgnsskifte eller nervarende vejlednings faglige anvisnin-
ger.

9. Kensmodificerende behandling hos personer under 18ar

Den sundhedsfaglige rédgivning%dredniﬂg og behandling af kgnsidentitetsforhold hos
personerper—seoner under 18 ar kraever helt serlig ekspertise forankret i et fast
multldlsmplm&rt teamsamarbe]d te&m%am—ja%bejée som omfatter b&d&%peetaﬂ{egeﬁk

Commented [LTP37]: Der er mange forskellige grunde til gnske
om nedre kirurgi. F.eks. En transmand kan gnske metoidioplastik
med det formél at kunne lade vandet stiende, men samtidig have et
gnske om at bevare fertiliteten. Kravet om binar praksis er de facto et
krav om tvangskastration.
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kensidentitetsforhold-hos-bgran-ogunge;samt-specialleger i paediatri, vekst og reproduktion

med serlig erfaring og kompetencer indenfor kgnsidentitetsforhold hos bgrn og unge samt
fagper%oner der med afsaeti et udv1k11ng§perspekt1v har specmlfaghg Vlden og erfarlng i

Dvrige legelige specialer og faggrupper kan i samrdd med barnet/familien inddrages hvor

relevant f.eks. psykologer, speciallegers: i gynekologi.gynekeloger-og obstetrik,
psykldtrl og —Speemﬂieg%kplasnkkmrglﬂ&ed—wfhg%eé&mgeg—kem—peteﬁe%mdaﬁeﬁ

Commented [LTP38]: Transkgnnethed er ikke en psykiatrisk
diagnose og derfor bgr behandlerteamets sammn ing afspejle
dette forhold. Det kan i serlige begrundede tilfeelde vaere ngdvendigt
at tilknytte en psykiater til teamet.

Den sundhedsfaglige radgivning;-udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold hos bgrn
og unge skal tage udgangspunkt i barnets/familiens formal med henvendelsen og
tilretteleeggerkeeever et helt seerligtserlie fokus pa barnets eller den unges gnske, vekst og
udvikling samt familiemessigefami-—liemeessige og sociale forhold m.v. Personer under 18 ar
med gnske om sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold, samt deres familieferseldre;
skal have tilbud om radgivende og stgttende samtaler -indtil- dereventueltkanpabegyndes-et
udrednings—-observations—og-behandhings—forlgb-Det er vaesentligt, at der sikres en

sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der lgbende tilpasses barnet eller den unges
gnske. alder og udv1khng|.]

Commented [LTP39]: Pracisering af inddragelse af
barnet/familien i beslutninger om behandling. Derudover en
konsekvensrettelse som fglge af forrige rettelse samt sproglig
forenkling. Ved behandling af bgrn og unge bliver det vigtigt at sivel
barnet/den unge samt forzldre har kendskab og tillid til
behandlingsudfgrelse og behandlere. Derfor bliver oplevelsen af
inddragelse vigtig ligesom den vil modvirke oplevelsen af
stigmatisering.

Forud for opstart af kgnsmedificerende-behandling med supprimerende hormonterapi

(stophormonerstep—hermener) og kenshormoner skal der gennemfgres en legefaglig
vurderinget udrednings—og observationsforleb.

Hvornar den unge kan indga i et behandlingsforlgb s HORS ma
bero pa en konkret vurdering ved speciallegen i MDT, og der kan saledes ikke fastsattes en
nedre aldersgr&nse[.\

Commented [LTP40]: Idet der kan vere forskel pa hvad den
henvendte gnsker hjelp til (nogle kommer for radgivning og
afklaring, andre oplever sig afklarede og kommer med formalet at fa
behandling med kgnshormoner osv.) bgr det preciseres at
behandlingen tager udgangspunkt i barnets/familiens forméal med
henvendelsen og tilrettelegger behandlingen ud fra dette.

Den forlgbsansvarlige speciallege har det overordnede ansvar for dea-lgbende at
informereinformation—af barnet eller den unge samt dennes foreldre, og for, at der bliver
indhentet samtykke til #dred—ning-ogbehandling. Sundhedspersonalet skal vere serligt
opmarksomt pa Sundhedslovens skarpede regler om information og samtykke, herunder at
personer, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandling™,

Den forlgbsansvarlige speciallege skal sikre at det samlede radgivnings &d-redm-ﬂ«gs og
behandlmgsprogram er helhedsorienteret og sammenhangende,.;

Commented [LTP41]: Formalet med stophormoner er at bremse
puberteten, give tid til refleksion og afklaring af eventuel tvivl om
kgnsidentitet. Behandlingen med stophormoner er reversibel
hvorimod en udszttelse af behandlingen pa grund af udrednings- og
observationsforlgb medfgrer irreversible skader.

Commented [LTP42]: Pracisering af hvem der skal informeres,
idet den oprindelige tekst kan tolkes som at det er teamet der skal
informeres.

Indholdet af behandlingsprogrammetadredningsprogrammet tilrettelegges af den
forlgbsansvarlige speciallege, under hensyntagen til etableret faglige praksis, nationale og

internationale faglige retningslinjer m.v. Der foreligger endnu kun sparsomme erfaringer med
kgnsmodificerende behandling af bgrn og unge, hvorfor der stilles serligt skerpede krav til

Commented [LTP43]: Enhver behandling indeholder en
udredning. Da transkgnnethed ikke er en psykiatrisk sygdom er der
ikke behov for et psykiatrisk udredningsprogram. Der kan i serlige
og begrundede tilfelde vaere behov for et individuelt tilpasset
psykiatrisk udredningsforlgb.

“at alle ngdvendige dele udfgres kompetent ” giver opfattelsen af at
der er ungdvendige dele i behandlingen som gerne ma udfgres
inkompetent, derfor sletning©.

Commented [LTP44]: Da transkgnnethed ikke er en psykiatrisk
sygdom er der ikke behov for et psykiatrisk udredningsprogram.
Forhold som skal indgd er medtaget flere gange efterfglgende, blandt
andet under punktopstilling over hvad teamets speciallege skal sikre
i forbindelse med behandlingen.
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sundhedspersonalets omhu og samvittighedsfuldhed, herunder skarpede krav til information
og samtykke. Da der er tale om nye behandlingsprincipper, skal der sikres relevant og
systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring under hensyntagen til geeldende regler for

forskning®,

sikring™s

Den forlgbsansvarlige speciallege skal sikre, at der lgbende atholdes MDT-konferencer med
deltagende af de involverede specialleger og andet personale, og at der i tilslutning hertil
lgbende udarbejdes status over behandlingsforly@i.ﬂﬁ—

Commented [LTP45]: En przcisering af at regler for forskning
skal overholdes. Dermed ogsa, at der ikke indhentes flere oplysninger
om det enkelte barn end det er ngdvendigt for behandlingen af den
enkelte. Desuden, at hele behandlingsprogrammet bgr vere omfattet
og derfor er ordet udredningsprogrammet ikke dekkende.

beﬂé%ada%bejde&s&a&u&mzeﬁtéfedﬂmgs— og Qnsmodlflcerend behaﬂdhﬂgsieﬂ@be&Fefud%eF

PauserendeKgnsmeodificerende behandling hos bgrn og unge omfatter reversible behandlinger
som supprimerende hormonterapi (’stophormoner’ som f.eks. GnRH-analoger), potentielt
irreversible behandlinger som maskuhmserende eller femlmserende k¢nshormor1er og
irreversibel klrurglsk behandhng

- Behandhngstllbud skal overvejes trinvist, fra
reversible til irreversible. Sklftetwrevepﬂbl%egﬂeﬁet til naste behandlingstrin pdbegyndes
nar barn og foreldre (ifald barnet er under 15 ar) gnsker det og trin-forudsetter tilstreekkelig-
tid-til-at bade den unge og foreldrene har erkendtkan-erkende de fulde effekter af
behandlingenl:

Commented [LTP46]: For at undgd ungdvendig lange
behandlingsforlgb bgr den ansvarlige lege kunne treffe beslutningen
idet der lpbende udarbejdes status og afholdes konferencer, hvor
forhold af betydning allerede er drgftet. Erfaringer viser at
beslutninger som skal treffes pa konferencer ofte kan tage maneder,
hvilket er en yderst belastende periode for barnet/den unge og
familien.

IgangsattelseBade-igangsettelse-og-vedligeholdelse af kgnsmodificerende medicinsk

behandling af personer under 18 ér skal varetages af teamets specialleege i peediatri med
serlig erfaring og kompetencer indenfor padiatrisk endokrinologi, vakst og reproduktion.
Efterfolgende vedligeholdende behandling kan udfgres lokalt under ansvar af teamets
speciallzege. |

Commented [LTP47]: Vejledningen satter tid af til at bgrn og
foraldre kan erkende de fulde effekter af behandlingen. Vi finder det
mere vasentligt at bade bgrn/unge og forzldrene har erkendt de fulde
effekter af behandlingen end at der afszttes tid til at de kan erkende
dem. Derfor gnsker vi en erkendelsesskarpning samt fjernelse af
tidsfaktoren, som med denne skarpelse bliver overflgdig.

Ved behandling med ;-herander-supprimerende hormonterapi (stophormoner)-eg-behandling

med-kenshermener skal speciallegen ved-hvertnytbehandhngsti—bud-sikre:
- Atder er tale om vedholdende-og-betydeligt kgnsligt ubehag, som er fremkommet eller

forverret ved pubertetens begyndelse;—eg ledsaget af gnske om supprimerende
hormonterap kﬁnsmed—xﬁeefeﬂd&behaﬂd-l-mg

- At barnet eller den unge samt dennes foreldre (verge) er grundigt informerede om, og
har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige
skadevirkninger. Det bgr serligt understreges, at der er tale om ny
behandlingsprincipperbehandlingsprin—eipper med begrensede erfaringer

- Atder ogsa udenom det multidisciplinzere team tilbydes radgivning og stgtte
vedrgrende behandlingen samt til denunges-afklaring af kgnsidentitetenegen-
Kensidentitet

- Atder tilretteleegges et individuelt tilpasset opfglgningsprogram med henblik pa
lgbende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige
skadevirkninger, herunder vurdering af hgjdeveakst, knoglesundhed, relevante Igbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.v.

Commented [LTP48]: Hver gang barnet skal rejse leengere for en
behandling mé skolen forsgmmes. Dette er med til at fremhzve, at
barnet er anderledes end klassekammeraterne og opleves derfor
stigmatiserende. Samtidig ma en forzlder bruge af sine feriedage
hvilket gar ud over hele familien. Derfor skal rutinebehandling som
for eksempel maling af hgjde, vaegt og blodtryk, blodprgvetagning og
injektion med stophormoner (GnRH-a) kunne foretages lokalt. Det
skal bemerkes at disse rutinebehandlinger i forvejen foretages lokalt
ved behandling af for tidlig pubertetsstart.
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Ved behandling med kgnshormoner skal speciallaegen sikre:
- At der er tale om vedholdende og betydeligt kgnsligt ubehag ledsaget af gnske om
kgnsmodificerende behandling
- At de psykosociale forhold er afklaret, herunder psykosociale konsekvenser af
behandlingen

- At kontraindikationer og risikofaktorer er afklarede og behandlet i relevant omfang
- At barnet eller den unge samt dennes foraldre (vaerge) er grundigt informerede om, og

har samtykket til behandlingen, herunder oplyst om forventede effekter og mulige

skadevirkninger. Det bgr s@rligt understreges, at der er tale om ny
behandlingsprincipper med begrensede erfaringer

- At der tilbydes radgivning og stgtte vedrgrende behandlingen

- Atder tilretteleegges et individuelt tilpasset opfglgningsprogram med henblik pa
Igbende justering af behandlingen med vurdering af effekter og mulige
skadevirkninger, herunder vurdering af hgjdevakst, knoglesundhed, relevante lgbende
billeddiagnostiske og parakliniske undersggelser m.VH

Supprimerende hormonterapi (stophormoner) kan som udgangspunkt tilbydes ved Tanner
stadium 2 eller hgjere. Kgnsmodificerende medicinsk behandling med maskuliniserende eller
feminiserende kgnshormoner kan tilbydes efter effekten af supprimerende hormonterapi er
vurderet, og forudsatter en aktuel og grundig faglig og individuel vurdering, under
hensyntagen til den enkeltes gnske, situation og forhold||

I forlengelse af behandling med maskuliniserende kgnshormoner kan der +heltserlige-
titfeeldeogefter drgf—telse ved MPT-konference pa baggrund af en aktuel vurderingeg-
sammentattende-status; tilbydes henvisninghen—visning til brystreducerende kirurgi til den
unge med kvindeligt fgdselstildelt kgn. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til
unge under 18 arﬂ

I forleengelse af behandling med feminiserende kgnshormoner kan der pa baggrund af en
aktuel vurdering tilbydes henvisning til dermatologisk afdeling eller speciall@gepraksis mhp.

epilering ved laser elektrolyse m.v. i ansigtet]]

10. @vrige tilbud
Efter en individuel vurdering,-med-drgftelse-ved MDT-konference; kan der som led i den

kgnsmodificerende behandling i regionalt regi tilbydes gvrig behandling i relevant omfang,
safremt betingelser for kgnsmodificerende behandlingkirureii gvrigt er opfyldt. Ved

personer, der ved fgdslen fik tildelt mandligt kgn, kan der ved utilstreekkelig effekt af
audiologopadisk hjalp henvises til otorhino-laryngologisk specialafdeling til vurdering mhp.
stemmebandsplastik.; Tilsvarende kan henvises til dermatologisk afdeling eller
speciallegepraksis mhp. epilering ved laser, elektrolyse m.v. i ansigtet. @vrige indgreb som
ansigtskirurgi, strubehovedreduktion, fedtsugning m.v. kan ken-helt-undtagelsesvist-tilbydes i
regionalt regi, og kun ved betydelige funktionelle og psykologiske gened.\

Commented [LTP49]: Behandling hos bgrn og unge omfatter
reversible behandlinger som supprimerende hormonterapi
(’stophormoner” som f.eks. GnRH-analoger), potentielt irreversible
behandlinger som maskuliniserende eller feminiserende
kgnshormoner, og irreversibel kirurgisk behandling. Derfor bgr
kravene til behandlingsformerne differentieres og beskrives serskilt.
Herudover bgr de enkelte krav fgr behandlingsstart vaere
proportionelle med risici ved behandlingen. Der bgr derfor skelnes
mellem hvilke krav der stilles inden opstart af henholdsvis reversibel
og irreversibel behandling. Eftersom der desuden kan vere forskel pa
i hvilken udstreekning de henvendte er oplyste og afklarede omkring
kgnsidentiteten, skal tilbud om radgivning, stgtte og afklaring
tilbydes pa baggrund af individuelt behov.

Commented [LTP50]: Pracisering af at den henvistes gnske om
behandling medtages i den samlede vurdering.

Commented [LTP51]: Unge med kvindeligt fgdselstildelt kgn
som har udviklet ugnskede bryster anvender ofte binder til at skjule
brysterne i forsgget pa at mindske kropsligt ubehag ved at fa
brystkassen til at fremstar mere maskulint. En binder er en stram vest
som presser brysterne flade. Den giver nedsat vejrtraekningsfunktion
som vanskeligggr motion og kan bgje ribbenene og i verste fald
fordrsage punktering af lungerne. Det tilrddes at voksne hgjest
anvender en binder 8 timer dagligt. Brug af binder begranser derfor
den unges mulighed for sociale aktiviteter eller leder til en
sundhedsskadelig adferd hos den unge. Unge med ugnsket
brystudvikling afholder sig i mange sammenhange fra aktiviteter
som indebarer synlighed af brystudviklingen (eks. svgmmehal,
havbadning med kammerater, kropsnzre aktiviteter mm). Manglende
henvisning ved den unges gnske og behov for brystreducerende
kirurgi har betydning i forhold til oplevelsen af kropsligt ubehag og
vil tillige kunne fa konsekvenser for den unge af savel psykosocial
som fysisk karakter.

Derfor lempelse og procedureforenkling forud for henvisning til
brystreducerende kirurgi.

Commented [LTP52]: Unge med kvindeligt fodselstildelt ken
som har udviklet ugnskede bryster anvender ofte binder til at skjule
brysterne i forsgget pa at mindske kropsligt ubehag ved at fa
brystkassen til at fremstar mere maskulint. En binder er en stram vest
som presser brysterne flade. Den giver nedsat vejrtreekningsfunktion
som vanskeligggr motion og kan bgje ribbenene og i varste fald
fordrsage punktering af lungerne. Det tilrddes at voksne hgjest
anvender en binder 8 timer dagligt. Brug af binder begranser derfor
den unges mulighed for sociale aktiviteter eller leder til en
sundhedsskadelig adferd hos den unge. Unge med ugnsket
brystudvikling afholder sig i mange sammenhznge fra aktiviteter
som indebzrer synlighed af brystudviklingen (eks. svgmmehal,
havbadning med kammerater, kropsnare aktiviteter mm). Manglende
henvisning ved den unges gnske og behov for brystreducerende
kirurgi har betydning i forhold til oplevelsen af kropsligt ubehag og
vil tillige kunne fa konsekvenser for den unge af savel psykosocial
som fysisk karakter.

Derfor lempelse og procedureforenkling forud for henvisning til
brystreducerende kirurgi.

Tilfgjelse af mulighed for henvisning til fjernelse af ugnsket harvaekst
for unge med mandligt fgdselstildelt kgn idet harvaeksten kan vere af
et omfang og karakter der har betydning for oplevelsen af kropsligt
ubehag og tillige kan vere begrnsende for den unges omfang af
deltagelse i socialinteraktioner og aktiviteter.

Teamets leeger skalbgr vejlede om mulighederne for at sgge bopalskommunen om tilskud til

paryk eller anden hovedbekledning ved varigt hartab semfolee-af kgnsmodificerende behand-
ling;-og om audiologopadisk hjelp med henblik pa modificering af stemme- og talefunktlon“

11. Rettigheder _
Konsskifteoperation er undtaget fra reglerne om udvidet frit sygehusvalg™, hvilket betyder at

Commented [LTP53]: MDT, se tidligere kommentar.

Commented [LTP54]: Det virker voldsomt, at en transkvinde i
kgnshormonbehandling som gnsker hérfjerning skal vurderes mhp.
Pa kirurgi.

{

Commented [LTP55]: LGBT Danmark ser ingen grund til en
stramning i forhold til gaeldende vejledning.

{

Commented [LTP56]: Hartab som medfgrer gnske om paryk
sker som oftest fgr den kgnsmodificerende behandling.

. __JC__J
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en person, der er fuldt udredt og sem-erhenvist til’ nedre’til-"evre’eHernedre> kirurgi; som
beskrevet i nerverende vejledning, ikke kan veelge at blive behandlet pa et evt. aftalesygehus,
hvis bopalsregionen ikke inden for 1 maned kan tilbyde kgnsskifteoperation. I betragtning af
at kgnsligt ubehag kan veere forbundet med en betydelig pavirkning af den enkeltes
livssituation, og under hensyn til at personer, der venter pa kgnsskiftekirurgi kan have har haft

lange judrednings- og jpehandlingsforlgb, skal’nedre’ber*evreog-"nedre” kirurgi som-

wdgangspunkttilbydes indenforinden—for rimelige tidsfristerﬂ

For-aludredning-ogfor al gvrig kgnsmodificerende behandling som beskrevet i denne vejled-
ning gelder de almindelige regler for frit og udvidet frit sygehusvalg, for ret til udredning
hvis fagligt muligt indenfor 1 méned m.v.

Sundhedsfaglig virksomhed kan indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved
sundhedsfaglig virksomhed forstas ikke kun behandling og pleje, som udfgres af
sundhedspersonalet, men ogsa forhold som information og indhentelse af samtykke,
udferdigelse af legeerkleringer, journalfgring, og overtredelse af reglerne om tavshedspligt.
Der kan kun klages over forhold, der ligger maksimalt fem ar tilbage fra den dag, klagen
indsendes digitalt til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dog afkortes klagefristen til kun to ar,
hvis klager har haft kendskab til, eller burde have haft kendskab til, at der var sket en
fejlbehandling.

Brud pa patientrettigheder kan ogsa indklages til Styrelsen for Patientsikkerhed, f.eks. hvis
man mener, at sygehuset eller regionen har tilsidesat rettigheder vedr. f.eks. frit og udvidet frit
sygehusvalg, udredningsret, oplysningspligt m.v.

Klager over regionens serviceniveau, for eksempel personalets opfgrsel, arbejdets tilretteleeg-
gelse, lokaleforhold, mad og renggring, skal rettes til regionens ledelse.

Ved skade i forbindelse med en behandling eller en undersggelse kan der sgges om erstatning
ved Patienterstatningen.

12. Registrering

Generelt har sundhedsfagligt personale pligt til at dokumentere sundhedsfaglig virksomhed,
og regioner, kommuner, privatpraktiserende sundhedspersoner og private klinikker m.v. har
pligt til at indberette oplysninger om sundhedsfaglig virksomhed til de centrale myndigheder.

Sundhedsvasenets Klassifikations System (SKS) udvikles og vedligeholdes af Sundhedsdata-
styrelsen og bruges primert inden for sygehusvasenet; bl.a. i forbindelse med registrering af
sundhedsfaglige ydelse i de patientadministrative systemer og efterfglgende indberetning til
Landspatientregistret (LPR).

I SKS indgér danske udgaver af internationale klassifikationer; f.eks. baseret pa Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO’s ICD-10; og operationsklassifikationen; baseret pa den nordi-
ske NCSP. Siden 1. januar 2017 er koder i afsnit DF64 nedlagt i SKS.

Til registrering af kontakter vedr. kgnsidentitetsforhold kan kontaktkoden_

DZ768E1 (kontakt pga. transkgnnethed) generelt anvendes ved kgnsmodificerende udredning
og behandling — bade medicinsk og kirurgisk - hos voksne, som beskrevet i denne vejledning,
mens DZ768E2DZ768E3 (kontakt pga. kgnsidentitetsforhold i barndommen) tilsvarende kan
anvendes ved kgnsmodificerende udredning og behandling hos personer under 18 fnﬂ

Commented [LTP57]: 22?
Lange udredningsforlgb henviser til personer der er pabegyndt et
forlgb under den gzldende vejledning.

|

Commented [LTP58]: Opstramning af at der skal tilbydes
behandling indenfor rimelig tid.

Commented [LTP59]: DZ768E2 Kontakt pga.
kgnsidentitetsforhold i barndommen
DZ768E3 Kontakt pga. andre kgnsidentitetsforhold
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Ved kodning af behandling bgr disse kontaktarsager suppleres med relevante behandlings-
og ydelseskoder, som f.eks. BBHGO (behandling med kvindeligt kgnshormon), BBHG1 (be-
handling med mandligt kenshormon), BBHG32 (behandling med GnRH-analog), KLEE40
(konstruktion af vagina) m.v. Tilstande eller lidelser, der er bestdende, eller som erkendes i
forlgbet, skal i relevant omfang kodes som bidiagnoser efter generelle principper for doku-
mentation.

13. Tilladelse til kastration

Efter gzeldende regler™ kan en ansgger f3 tilladelse til kastration som led i kgnsskifte, hvis
ansggeren har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende gnske om kastration
og kan overskue konsekvenserne heraf. Reglerne har specifikke krav til ansggningens ud-
formning samt krav til legelig vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte fglger og
om den risiko, der ma antages at vaere forbundet med indgrebet. Det fremgér desuden af
reglerne, at Sundhedsstyrelsen ikke ma tillade kastration af personer under 18 ar, ligesom
der er s@rlige regler for veergemal hos voksne inhabile. Der henvises i gvrigt til
lovbemearkninger ifm. @ndringen af sundhedsloven i 2014,

I det fglgende preciseres regler fvsa. Sundhedsstyrelsen sagsbehandling, idet det bemarkes at
styrelsen fortolker lovens ord om ’stillet diagnosen transseksualitet’ jfr. ogs& lovbemaerknin-
ger ifm. &ndring af sundhedsloven™ som at den pageldende har en vedvarende tilstand af

ubehag eller forpmthed som f;zslge af uoverensstemmelse mellem sit fqid%el%tlldelte kgzjn 0g sin
konsidentitet.fgds r-og-egenkgn ptitet-0g- an gnslig hag

Commented [LTP60]: Fgdselskgn, se tidligere kommentar.
Tvarfagligt udredningsprogram kan nzppe tolkes anderledes end at
psykiatrisk udredning er en foruds@tning.

Ved kastration forstas et indgreb, hvorved kgnskirtlerne (testikler eller &eggestokke) fjernes,
eller behandlinger, hvorved de varigt szttes ud af funktion. Kastration som led i kgnsskifte
forstas som indgreb hvor testikler eller ggestokke fjernes uden anden legefaglig indikation
end kgnsligt ubehag med gnske om kgnsmodificerende behandling.

Den person, som gnsker kastration som led i kgnsskifte, skal sende en ansggning til Sund-
hedsstyrelsen.

Ansggningen skal vaere dateret, underskrevet og indeholde fglgende oplysninger:
- Ansggerens navn, boplsadresse og CPR-nummer
- Hvilke kgnskirtler der gnskes fjernet, hvor l&nge gnsket om kastration har bestaet
samt begrundelser for gnsket om kastration udfra den enkeltes situation og
kgnsidentitetsforhold.

- Hvem der har varetaget hidtidig udredning-ogkgnsmodificerende behandling ( commented [LTP61]: Udredning, se tidligere kommentar.

- Tilladelse til at Sundhedsstyrelsen kan indhente udtalelse fra specialleeger ved den
MDT, hvorudredning-og kensmodificerende behandling er varetaget, samt - hvis re-

levant — tilladelse til at indhente udtalelse fra Retslmgerﬁdet\ [Commented [LTP62]: Udredning, se tidligere kommentar.

Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en speciallegeerklering fra den MDT, hvor ansgger har
veeret i udredning—ogbehandling. Safremt ansgger ikke har varet udredt eller behandlet i

Danmark henviser Sundhedsstyrelsen ansqsgeren til k¢ns1dent1tetskhmk ved offenthgt sygehus
Hne ) n-4 a [Commented [LTP63]: Udredning, se tidligere kommentar.

naerrnest ansq)gers bopa. Resy
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Hyvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansggeren opfylder betingelserne, sender Sundhedssty-
relsen en tilladelse til kastration til ansgger, og meddeler samtidig tilladelsen til den
kgnsidentitetsklinik, som har udarbejdet erkleringen.

Hyvis erkleringen giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl om grundlaget for at give tilla-
delse kan styrelsen indhente en udtalelse fra Retsleegeradet. Vurderer Sundhedsstyrelsen, at
betingelserne ikke er opfyldt, partshgres ansggeren inden styrelsen treffer endelig afggrelse.

Erkleringen skal veere udferdiget eller godkendt af den forlgbsansvarlige speciallege, og in-
deholde fglgende:
- enredeggrelse for det samlede udredningsforlgb, herunder vasentlige forhold i
sygehistorien og vesentlige resultater af undersggelser og vurderinger
- en beskrivelse af den kgnsmodificerende behandling, ansgger har modtaget, herunder
type, varighed og resultat
- en vurdering af varighed og omfang af kgnsligt ubehag -og gnske om kastration
- en beskrivelse af den legelige vejledning, der er givet vedr. kastrationsindgrebets
beskaffenhed og direkte folger og om den risiko, der ma antages at vare forbundet
med indgrebet.
- en vurdering af ansggers habilitet, herunder om ansgger vurderes at kunne overskue
konsekvenserne heraf
- gvrige sundhedsfaglige forhold, der vurderes relevante for Sundhedsstyrelsens
behandling af ansggningen

Erkleringen skal indeholde et resume og en samlet konklusion pa udredningsforlgbet, med

angivelse af titkendegivelse om der er noget, der taler afggrende imod
ansggerensansgeeres gnske om kastration som led i k;zjnsskifteu—kaﬂ—&eﬁ&es—. Commented [LTP64]: Sifremt der matte viere forhold som taler

imod gnsket skal disse klart fremga.

Ved modtagelse af ansggninger om tilladelse til kastration som led i kgnsskifte vil Sundheds-
styrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen tilsende ansgger kvittering og evt.
information om manglende formelle forhold ved ansggning. Nar der er modtaget en
fyldestggrende ansggning vil Sundhedsstyrelsen senest 8 kalenderdage efter modtagelsen
indhente en erklering fra den kgnsidentitetsklinik, hvor ansggeren har veret i et
udredningsforlgb. Sedvanligvis skal klinikken fremsende erkleringen senest 30
kalenderdage fra modtagelsen af styrelsen henvendelse. Ved modtagelsen af fyldestggrende
erklering fra kgnsidentitetsklinik vil Sundhedsstyrelsen fremsende tilladelse til kastration til
ansgger senest 830 kalenderdage fra modtagelsen af erkleringen. Ved behov for indhentelse
af udtalelse fra Retslaegeradet vil styrelsens sagsbehandlingstid vere stillet i bero indtil
modtagelse af radets udtalelsel.\ {Commented [LTP65]: Otte dage mé veere tilstreekkeligt til at }

leese erkleringen.

sammenhangende kgnshormonbehandling er en markant forringelse
af de transkgnnedes rettigheder.

Commented [LTP66]: Indfgrelsen af et krav om 9 méneders ‘

Sundhedsstyrelsen afggrelser efter Sundhedslovens § 115 kan indklages for Sundheds- og
Zldreministeriet, som dog ikke kan tage stilling til Sundhedsstyrelsens faglige skgn.
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14. Ordliste
Behandling

Fodselstildelt kgn

Indikation

Juridisk kgnsskifte

Kastration

Kontraindikation

Kgnsligt ubehag

Kgnshormoner

Kgnsidentitet

Kgnsmodificerende behandling

Kgnsskifteoperation

Kgnsudtryk

Kgnsuoverensstemmelse

En sundhedsfaglig indsats, der sigter pa at pavirke
fysiske eller psykiske processer, tilstande og forhold
ien bestemt retning.

Det kgn, der konstateres ved fadslen og dermed tilde-
les det nyfgdte barn.

En legefaglig vurdering af behandlingsbehov og be-
grundelse for et konkret behandlingstilbud.

Zndring af kgnsbetegnelse, personnummer og evt.
fornavn i CPR — Det Centrale Personregister])

Kirurgisk fjernelse af @ggestokke eller testikler, eller
anden varig reduktion af disses funktion.

Sundhedsfagligt forbehold ved behandling. Tilstand
eller faktor, som gger risikoen ved at udfgre en be-
stemt behandling. En absolut kontraindikation er en
tilstand, som forbyder anvendelsen af behandlingen i
det hele taget.

En tilstand af ubehag som fglge af uoverensstemmel-
se mellem fgdselstildelt ken og kgnsidentitet

Steroidhormoner af typerne androgener, gstrogener
eller progesteron. Produceres naturligt i kroppen af
kegnskirtlerne (eggestok eller testikler), samt i mindre
omfang i binyrerne samt i fedt- og levervaev. Kan
tilfgres kroppen som syntetisk fremstillede
legemidler.

Den enkelte persons indre og individuelle oplevelse
af sit kgn.

Medicinsk eller kirurgisk behandling, der har til for-
mal at eendre kgnsudtrykket og understgtte den en-
keltes ¢nskede—k¢nsidentiteﬂ

Kgnsmodificerende kirurgisk behandling pa kgnsor-
ganer

Maden at udtrykke sit kgn, f.eks. ved valg af tgj, fri-
sure, makeup, aktiviteter, bevaegelser, tale, social
omgang m.v.

Uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og
kensidentitet fenselsk:cenderincongruence)

Commented [LTP67]: Personer med unisex navne behgver ikke
fornavneskift og er almindeligt forekommende hos mange
transkgnnede da et fornavneskift til et unisexnavn ikke er betinget af
en refleksion periode.

Commented [LTP68]: Onskede kgnsidentitet? Transkgnnede
som gnsker kgnsmodificerende behandling ggr det som fglge af deres
kgnsidentitet.

Commented [LTP69]: Gender incongurence er en psykiatrisk
diagnose. En sammenk&dning med kgnsuoverensstemmelse betyder
de facto, at transkgnnede som sgger kgnsmodificerende behandling er
psykiatrisk syge.
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Observation En sundhedsfaglig indsats, hvor en spontan udvik-
ling; eller effekt af iveerksat behandling, overvages
og afventes

Informeret samtykke En habil persons frivillige accept af tilbudt sundheds-

faglig indsats, pa baggrund af information om denne
fra den ansvarlige sundhedsperson

Stophormoner Lagemidler, der hemmer den enkeltes egen produk-
tion af kgnshormoner eller virkningen af disse. Kal-
des ogsa hormonblokkere, supprimerende hormon-
behandling m.v. GnRH-analoger er én type syntetisk
fremstillet stophormon.

Sundhedsfaglig hjelp Radgivning, stgtte, udredning, observation,
behandling, opfglgning, rehabilitering m.v., der
ydes af sundhedspersoner og af sundhedsvasenet

Sundhedsperson En person med sundhedsfaglig uddannelse, der er au-
toriseret af de centrale myndigheder

Udredning En sundhedsfaglig indsats, hvor den enkeltes forhold
afdekkes systematisk, herunder bade fysiske,
psykiske og sociale forhold

15. Ophaevelse

Denne vejledning oph@ver Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10353 af 19. december 2014
om udredning og behandling af transkgnnede.

' Lovbekendtggrelse nr.1356 af 23. oktober 2016. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven). Jfr. § 17.

" Lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Jfr. § 214.

"Jfr. Sundhedslovens § 207-209, se ogsd: Vejledning nr. 9053 af 27. januar 2014 om udmgntning af sundheds-
lovens § 208 om specialeplanl&gning.

"Lov nr. 752 af 25. juni 2014. Lov om @ndring af lov om Det Centrale Personregister.

¥ Sundhedslovens kapitel V, jfr. bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og
om videregivelse af helbredsoplysninger mv. samt vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

"' Sundhedsstyrelsens vejledning af 2. juli 1999 vedr. indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvzsenet.

"' Bekendtggrelse nr. 834 af 27. juni 2014. Bekendtggrelse om kosmetisk behandling.

Vil Lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsa: Bekendtggrelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtggrelse om sterilisation og kastration.
" Lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Jfr. § 17.
*Sundhedsstyrelsens vejledning af 2. juli 1999 vedr. indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvzsenet.

™ Lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Jfr. § 82b og § 87. Be-
kendtggrelse nr. 1207 af 22. september 2016. Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v. Jir. § 21.

™ Lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Jfr. § 115 stk. 1 og 3
samt § 116. Se ogsa: Bekendtggrelse nr. 957 af 28. august 2014. Bekendtggrelse om sterilisation og kastration.
*Jfr. L 189 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v. (Kriterier for kastration og justeringer som fglge af indfgrelse af juri-
disk kgnsskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgér heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansggning skal pase, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebeerer ubehag eller utilstraekke-
lighed ved egne kgnskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansggerens gnske har veeret vedhol-
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dende gennem lengere tid, at det vurderes at ville vere vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive péset, at der ikke foreligger gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet.

MV Jfr. L 189 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v. (Kriterier for kastration og justeringer som fglge af indfgrelse af juri-
disk kgnsskifte m.v). Folketingssamling 2013-14. Det fremgér heraf bl.a. at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansggning skal pase, at ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebzrer ubehag eller utilstreekke-
lighed ved egne kgnskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansggerens gnske har veeret vedhol-
dende gennem lengere tid, at det vurderes at ville vare vedvarende, og at ansggeren kan overskue konsekven-
serne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet.



