
Høringssvar til Sundhedsstyrelsen om ny vejledning til 
behandling af transkønnede fra Transkønnedes 
Interesseorganisation (tidligere Transmedium). 
 
 
Grundlæggende ønsker vi, at transkønnede ikke længere skal høre til i psykiatrien. Diagnosen 
DF640 står til at blive flyttet til et ikkepsykiatrisk afsnit. Udredning og behandling bør derfor ikke 
foregå på Sexologisk Klinik Rigshospitalet eller andre klinikker inden for psykiatrien. Hvis der 
skal foretages en psykologisk vurdering, før behandling kan igangsættes, skal denne kunne 
udføres af enhver praktiserende psykolog eller andet sundhedspersonale med erfaring indenfor 
kønsidentitetsproblematik. Hormonbehandling skal kunne opstartes hos enhver speciallæge i 
gynækologi eller endokrinologi. Gynækologiske operationer skal kunne foretages af en kirurg 
med speciale i gynækologi. Plastikkirurgi skal kunne foregå hos en kvalificeret plastikkirurg.  
 
Den nuværende vejledning, med krav om et multidisciplinært team, begrænser hvem der kan 
foretage udredning og behandling af transkønnede i en sådan grad, at der er uacceptabelt få 
behandlingsmuligheder. Dette krav har ført til, at der kun er ét behandlingssted i Danmark, 
hvilket er problematisk. Udredning, hormonbehandling og kirurgiske indgreb, der ikke er 
relateret til genitalierne, bør ikke være kategoriseret som højt specialiseret behandling.  
 
Vi foreslår, at den nye vejledning bliver et dokument, der løbende revurderes og omskrives, 
baseret på information indsamlet fra transkønnede patienter, baseret på forskning fra ind og 
udland, og i dialog med relevante interesseorganisationer. Vejledningen bør være baseret på 
sundhedsfaglig viden, og ikke på praksis der ikke er videnskabeligt funderet. 
 
Her følger en opremsning af en række problemer, som den nye vejledning bør adressere.  
 
Selvmedicinering 
 
Der er en stor gruppe transkønnede, som selvmedicinerer med ulovlige hormoner uden at blive 
fulgt af læger, hvilket kan være farligt for deres helbred. Disse skaffes fra venner og bekendte, 
det kriminelle miljø eller udenlandske websites. Selvmedicinering er et symptom på, at 
mulighederne for at få ordineret hormoner er for begrænsede i det nuværende system. For at 
undgå at så mange selvmedicinerer, skal adgang til hormoner gennem sundhedssystemet være 
nemmere.  
 
Ifølge rapporten LGBTsundhed  Helbred og trivsel blandt lesbiske, bøsser, biseksuelle og 
transpersoner fra Statens Institut for Folkesundhed 
(https://www.kk.dk/sites/default/files/LGBTsundhed%20(sifolkesundhed)%20(2015).pdf) har 
18% af de adspurgte transpersoner selvmedicineret på et tidspunkt ideres liv. Da transkønnede 
i Danmark tidligere har haft nemmere adgang til hormonbehandling hos privatpraktiserende 
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gynækologer, er det sandsynligt, at procentdelen af nyudsprungne transkønnede (dvs. de, der 
har påbegyndt deres transition efter den nuværende vejledning er trådt i kraft), der tager 
ulovlige hormoner, er meget højere end 18%. Omfanget af selvmedicinering viser den 
desperation, der eksisterer blandt mange transkønnede, når de er villige til at tage de risici, som 
selvmedicineringen indebærer. 
 
Transkønnede patienter bør have ret til at få taget blodprøver, uanset hvordan de har skaffet 
deres hormoner. Dette bør kunne gøres af egen læge eller speciallæge. Transkønnede, der 
allerede tager hormoner, skal kunne fortsætte denne behandling lovligt, også selvom de ikke 
ønsker at blive udredt af en psykiater eller psykolog. Hvis en patient tager hormoner og tåler 
dem, bør dette være kriterium nok for at fortsætte behandlingen. Patienten vil i alle tilfælde tage 
hormonerne, så det er et spørgsmål om at reducere den potentielle fare, der er forbundet med 
at tage medicin, der ikke er ordineret af en læge. Denne fare vil kun blive reduceret, hvis den 
transkønnede har adgang til lægebehandling. 
 
Hvis en patient, der tidligere er afvist til behandling, henvender sig til behandlingstilbuddet med 
et ønske om at få overtaget sin ulovlige hormonbehandling, skal dette ske snarest, såfremt 
patienten trives i behandlingen. Derudover bør det undersøges, hvorfor patienten blev afvist i 
første omgang, da der er tale om en fejlvurdering i og med at patienten har glæde af 
hormonbehandlingen. Samme begrundelse skal fremover ikke kunne anvendes til at afvise 
andre patienter. 
 
Vi ønsker, at den nye vejledning eksplicit forholder sig til ovenstående patientgruppe. 
 
Lovlig hormonbehandling i udlandet 
 
I dag er det sådan, at en gruppe af danske transkønnede patienter er i lovlig hormonbehandling 
i udlandet. For at komme i hormonbehandling hos en udenlandsk læge, skal man have et 
såkaldt hormonbrev. Dette er en henvisning, der er beskrevet i WPATH’s (World Professional 
Association for Transgender Health) Standards of Care 
(https://amo_hub_content.s3.amazonaws.com/Association140/files/Standards%20of%20Care,
%20V7%20Full%20Book.pdf), som dokumenterer, at patienten har fået vejledning, og har givet 
et informeret samtykke.  
 
Disse breve får danske transkønnede oftest fra amerikanske psykologer og psykiatere. Pga. de 
store afstande i USA har amerikanske transkønnede ofte meget langt til nærmeste kvalificerede 
behandler, og der er derfor flere psykologer/terapeuter og psykiatere, der vejleder transkønnede 
patienter vha. telemedicin. Kommunikationen foregår via chat, telefonsamtaler eller 
videotelefoni. Disse behandlere følger Standards of Care, og derfor kan f.eks. en tysk eller 
engelsk gynækolog, der også følger Standards of Care, iværksætte en hormonbehandling, når 
en dansk patient har et hormonbrev, som er fremskaffet via en amerikansk psykolog/psykiater.  
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Danske gynækologer følger pga. Sundhedsstyrelsens nuværende vejledning ikke “Standards of 
Care,” så selvom de danske transkønnede altså kan få behandling i udlandet, kan deres 
behandling ikke fortsættes i Danmark, fordi det såkaldt “højt specialiserede tilbud” ikke 
anerkender hormonbrevene, og fordi privatpraktiserende gynækologer ikke må overtage en 
hormonbehandling startet i udlandet. Det er forbundet med en del omkostninger, for det første 
at skaffe et hormonbrev, for det andet at rejse frem og tilbage for at få konsultation og kunne 
købe hormonerne på et udenlandsk apotek. Derfor er denne måde at starte hormonbehandling 
forbeholdt transkønnede, der er forholdsvist ressourcestærke. 
 
En anden gruppe, der er i lovlig hormonbehandling i udlandet, er danskere, der rent faktisk bor i 
udlandet. Mange af disse patienter frygter at flytte tilbage til Danmark fordi de ikke ved om deres 
hormonbehandling kan fortsættes på lovlig vis her i landet, uden at de skal igennem en 
psykiatrisk udredning. Det er en hindring for individets frie bevægelighed. 
 
En tredje gruppe er de udenlandske transkønnede, der måtte ønske at bosætte sig i Danmark 
af forskellige grunde.  
 
Vi ønsker, at udenlandske WPATHbreve bliver respekterede som adgangsgivende til 
behandling i Danmark. Vi ønsker, at det faktum, at en patient er i hormonbehandling og trives 
ved det, gør at patienten skal betragtes som transkønnet af det danske sundhedssystem (dvs. 
umiddelbart tildeles den nye diagnose), uden også at skulle vurderes af en psykolog/psykiater. 
Dette er spild af ressourcer og hverken til gavn for samfundet eller patienten.  
 
Kirurgi i udlandet 
 
Adgang til kirurgi i udlandet foregår på samme måde som beskrevet i afsnittet om lovlig 
hormonbehandling i udlandet. Man skaffer de fornødne WPATHbreve og betaler selv for 
indgrebet. Problemer opstår, når den transkønnede kommer hjem til Danmark og ønsker 
yderligere kirurgi eller behandling, eller ikke selv har råd til reoperationer, hvis der opstår 
komplikationer. Sådan som systemet fungerer nu, skal den transkønnede først godkendes til det 
indgreb, der allerede er foretaget.  
 
Hvis f.eks. en transmand er blevet topopereret i udlandet, og han ønsker at blive kastreret i 
Danmark, skal han udredes til topoperation i Danmark, før han kan få tilladelse til kastration. 
Hvis en person er kastreret, men ønsker adgang til yderligere kirurgi (det kunne f.eks. være 
genitalkirurgi), skal denne først godkendes til kastration i Danmark. Behandlere på Sexologisk 
Klinik har til flere patienter udtalt, at det betragtes som en slags snyd at få foretaget indgrebet, 
uden at de har givet tilladelse til det først (fordi udenlandske WPATHbreve ikke godtages), og 
det skal de ikke “belønnes” for (dvs. at de stadig skal igennem den samme udredning som de 
der ikke har fået indgrebet).  
 
Det er vigtigt, at patienter, der har søgt behandling i privat regi, ikke straffes for det. For det 
første bør den nye vejledning indskærpe, at behandling ikke er en belønning for god opførsel, 



men noget patienten har brug for, krav på og ret til. Vejledningen bør tager hensyn til, at 
patienterne kommer til systemet fra meget forskellige steder. Man kunne nemt forestille sig at en 
mand, der har fået foretaget genitalkirurgi og har brug for at få erstattet et testikelimplantat, 
skal igennem flere års udredning, fordi han først skal godkendes til hormoner og topkirurgi, 
dernæst til kastration, dernæst til genitalkirurgi. Dette giver ingen mening og er et urimeligt spild 
af ressourcer. 
 
Vi ønsker et system, hvor udredning bortfalder, så snart indgreb er foretaget. Vi har forståelse 
for, at SST er bundet af Sundhedslovens paragraf 115, som siger, at for at få tilladelse til 
kastration, skal en patient have et vedholdende ønske derom og kunne overskue 
konsekvenserne, og at det derfor er vigtigt, at der er dokumentation for, at disse kriterier er 
opfyldt. Men når kastrationen er sket, er der ingen grund til at sende den transkønnede ind i et 
forløb, der har til formål at dokumentere et vedholdende ønske. Man må antage, at ønsket har 
været vedholdende nok, når indgrebet er foretaget. 
 
Krænkelser af transkønnedes ret til privatliv 
 
Læger har som udgangspunkt altid tavshedspligt, når de taler med en patient. Vi ønsker, at 
læger tilknyttet behandlingstilbuddet ikke krænker denne ret. Vi har oplevet, at der som en del af 
de materialer, man får tilsendt før man starter forløbet, er en samtykkeerklæring til at dele 
informationer med andre læger. Det må aldrig være en forudsætning for behandling, at 
patienten giver sådan et samtykke. Derfor må det ikke, som det er på nuværende tidspunkt, 
være en standarddel af forløbet, at patientens udtalelser skal vurderes af andre læger end de, 
patienten selv har talt med.  
 
Ens forløb må ikke blive påvirket negativt af, at man ikke ønsker at give behandleren adgang til 
at indhente oplysninger om sit helbred hos andre sundhedsinstitutioner. Der er en begrundet 
frygt i transmiljøet om, at stort set enhver oplysning vil kunne blive brugt som grund til at nægte 
adgang til behandling. Når der bedes om samtykke til at kunne indhente data om patienten, skal 
det fremgå klart, hvad formålet er med at indhente oplysninger fra de enkelte instanser, og hvad 
disse oplysninger vil blive brugt til. Behandleren skal dokumentere behovet for oplysninger i 
hvert enkelt tilfælde. Hvis patienten nægter at give tilladelse, må behandleren vurdere patienten 
uden at have adgang til oplysningerne. Det må ikke påvirke den transkønnedes forløb negativt, 
hvis denne ikke ønsker at opgive sin ret til tavshedspligt hos læger og andre behandlere. 
 
Det bør fremgår af de nye retningslinjer, at information om patientens sexliv skal kun indhentes i 
meget særlige tilfælde, og at det ikke må være en del af en standardforløb. Hvis patienten får en 
opfattelse af, at der ikke gives adgang til behandling, uden at der bliver udleveret meget 
personlige detaljer om dennes sexliv, er der tale om et overgreb på patienten, og dette er 
fuldstændig uacceptabelt. Lande må ikke indsamle og registrere informationer om borgernes 
seksuelle orientering (ifølge artikel 8 i Den Europæiske Menneskerettighedskonvention). Det 
følger deraf, at der ikke må indsamles information om transkønnedes seksuelle orientering eller 
andre detaljer om deres sexliv, herunder hvad de tænder på seksuelt, hvordan de dyrker sex, 



og hvem de dyrker sex med. Der må heller ikke indsamles information om transkønnedes 
familiemedlemmers seksuelle orientering, og transkønnede må ikke tvinges til at udlevere den 
type information. Ønsker man at vide, hvordan den transkønnede har det med sin krop, kan 
man spørge åbent ind til det, eller spørge til, hvilke tanker der ligger bag ønsket om, at kroppen 
skal være anderledes.  
 
Pårørendesamtaler skal afskaffes helt for myndige transkønnede. At bede et voksent menneske 
om at stille med vedkommendes forældre til en samtale er umyndiggørende og irrelevant. 
Pårørende kan tilbydes et psykoterapeutisk forløb, hvis de ønsker det, men den behandler, der 
rådgiver og vejleder pårørende, må ikke være den samme, som den, der udreder eller har den 
transkønnede i terapi. Information må ikke udveksles mellem disse behandlere. 
 
En forsker bør indhente et skriftligt samtykke fra en patient, hvis dennes journal skal indgå i 
registerforskning.  
 
Selve diagnosen er for nogle transkønnede meget privat og ikke noget, de ønsker, at andet 
sundhedspersonale bliver informeret om. Vi ønsker derfor, at det ikke står noget sted, som 
andre læger og sundhedspersonale har adgang til, at en borger er transkønnet. 
 
Brugertilfredshedsundersøgelse 
 
Som det er nu, er det kun i børnetilbuddet på Bispebjerg Hospital, at transkønnede børn og 
unge får mulighed for at deltage i en brugertilfredshedsundersøgelse efter 2. samtale. Vi 
ønsker, at alle transkønnede patienter skal tilbydes at deltage i en anonym 
brugertilfredshedsundersøgelse med jævne mellemrum, ikke bare efter 2. samtale, men flere 
gange i deres forløb. 
 
Vi ønsker, at Sundhedstyrelsen eller en anden offentlig myndighed både skal gennemgå de 
data, der bliver indsamlet og reagere på dem. Læger, der gentagne gange får negative 
evalueringer, skal fratages ansvaret for transkønnedes behandling. Læger, der får positive 
evalueringer, skal gives mere ansvar og opfordres til at vejlede andre læger, så de kan blive 
bedre til deres job. Hvis det fremkommer af undersøgelsen, at læger har foretaget sig noget 
ulovligt, skal disse meldes til politiet og andre relevante myndigheder. 
 
Hormondosis 
 
Vi er bekendt med flere tilfælde, hvor patienter, der går på gynækologisk ambulatorium på 
Rigshospitalet, konsekvent underdoseres med hormoner, således at patienternes 
hormonniveauer ikke ligger indenfor referenceintervallerne for deres køn. Patienter bliver 
fejlinformeret om konsekvenserne af behandling, bl.a. bliver transkvinder fortalt, at de ikke kan 
få rejsning, med mindre de holder sig til lave doser af hormoner og hormonblokkere, også 
selvom patienter, som har været i behandling over flere år, fortæller, at dette ikke er tilfældet. 
Konsekvensen af undermedicinering er de samme som for ciskønnede med lavt indhold af 



kønshormoner i blodet, dvs. depression, tab af knoglemasse, forringet livskvalitet m.m. Derfor 
bør transkønnede patienter ikke underdoseres, men skal behandles sådan, at de er psykisk 
tilpasse og samtidig ikke er overdoserede.  
 
I den nye vejledning skal det derfor præciseres, at man skal opnå et hormonniveau indenfor 
referenceintervallerne for det pågældende køn. 
 
Hvis en transperson ønsker at eksperimentere med sin hormondosis, skal denne støttes i dette, 
såfremt hormonniveauet i blodet efter justeringen er i referenceintervallet for dennes køn. 
 
Adgang til klage 
 
Patientklagenævnet skal ikke være inhabilt i sager, der vedrører sexologisk klinik. Det, at der 
indsendes klager, bør ikke påvirke den transkønnedes sag og bør ikke forsinke dennes forløb. 
Fordi transkønnedes forløb tidligere har været meget lange, bør vi have udvidet det tidsrum, 
hvor vi har ret til at klage over behandlingen, i forhold til andre patientgrupper. Mange 
transkønnede tør ikke klage, før de er helt færdigopererede af frygt for, at en klage vil påvirke 
muligheden for at få adgang til operationer. Og et operationsforløb kan tage mange år, ud over 
den tid der bliver brugt på udredningen. 
 
Dokumentation af udredning 
 
Patienter skal informeres skriftligt om, at de gerne må optage samtalerne med behandleren. 
Patienten skal også oplyses om, at denne har ret til at have en bisidder med til alle samtaler. 
Behandlerne må ikke forhindre patienterne i at benytte sig af disse rettigheder. 
 
Stop vurdering af patienternes udseende 
 
Det er praksis i psykiatrien at nedskrive en vurdering af patientens udseende. Vi mener, at det 
er i orden, at man vurderer, om patienten ser sund og rask ud, men det er ikke acceptabelt 
forholde sig til patientens kønsudtryk. Hvis der registreres detaljer om patientens udseende, 
skal det have relevans i forhold til en mistanke om u eller underbehandlede psykiatriske eller 
somatiske sygdomstilstande. Det at være transkønnet er i sig selv ikke nok til sådan en 
vurdering, da det fremover ikke er en psykiatrisk diagnose, og patientens udseende må ikke 
bruges som målestok for patientens kønsidentitet. Behandlerne må ikke kræve at se billeder fra 
patientens barndom, og barndom skal i det hele taget ikke indgå i vurderingen, med mindre der 
er særlig grund til det, eller at det er noget, patienten selv ønsker at tale om.   
 
Ret til selv at vælge behandler 
 
Patienter skal selv kunne vælge deres behandler/ hvem de er i udredning hos. Hvis en patient 
er utilfreds med en behandler, skal patienten straks have mulighed for at kunne skifte til en 
anden. Dette skal ikke medføre unødig forsinkelse af forløbet. Vi forstår, at der er et begrænset 



antal behandlere, og at der kan opstå flaskehalse, hvis der er behandlere, transkønnede ikke 
ønsker at gå hos. Men det må være op til den transkønnede selv, om man ønsker at acceptere 
ventetid, og evt. at udredningsgarantien ikke kan overholdes, for at komme til en bestemt 
behandler.  
 
Kriterier for adgang til behandling 
 
Vi er bekendt med, at patienters adgang til kirurgi kan blive forsinket, fordi lægen forlanger, at 
patienten skal tabe sig (have et bestemt BMI, Body Mass Index). BMI siger intet om en patients 
helbred (det siger noget om befolkningsgruppers sundhedsstilstand), så der bør selvfølgelig 
ikke være nogle behandlinger, der ikke gives adgang til, med mindre patienten har et BMI i et 
bestemt interval. Om en patient fysisk kan tåle et kirurgisk indgreb må vurderes ud fra 
patientens individuelle sundhedstilstand, ikke ud fra BMI. Vi er klar over at fedtprocent til 
gengæld har indflydelse på kvaliteten af resultatet af flere typer af operationer, men hvis 
patienten er indforstået med dette, kan indgrebet udføres uanset dennes vægt og fedtprocent. 
Disse indgreb er ikke kosmetiske, men nødvendige. Hvis danske kirurger ikke er kvalificerede til 
at operere på f.eks. kraftigt overvægtige patienter, skal disse patienter henvises til højt 
specialiseret behandling i udlandet.  
 
Patienter kan ikke kræves at have en bestemt måde at udtrykke deres køn på, for at disse gives 
adgang til behandling. Der må ikke stilles krav til påklædning, brug af makeup og smykker. 
Patientens kønsudtryk må ikke noteres i en journal. Behandleren må ikke forhindre eller forsinke 
behandling grundet patientens udseende eller kønnede adfærd. Man må ikke kræve, at 
patienten skifter navn eller juridisk køn for at få adgang til behandling. Det skal være muligt, for 
patienten at påbegynde medicinsk transition, før vedkommende springer ud for omverdenen. 
Man må ikke kræve, at patientens sociale forhold opfylder bestemte kriterier. Vi er klar over, at 
transitionens success påvirkes af, hvordan det omgivende samfund og nære relationer 
modtager den transkønnede. I forhold til dette bør behandlere udelukkende forholde sig 
vejledende og støttende og må ikke forhindre adgang til behandling, hvis de optimale sociale 
forhold ikke er tilstede.  
 
Vi er bekendt med tilfælde, hvor patienter, der har f.eks. autismespektrumdiagnoser, er blevet 
forment adgang til behandling pga. disse diagnoser. WPATH er meget klar på dette punkt: hvis 
patientens andre helbredsmæssige problemer er velkontrollerede, må disse aldrig være en 
grund til, at patienten ikke får adgang til behandling. Vi ved, at transkønnede hyppigt har 
problemer med depression, angst og PTSD. Vi ved, at autismespektrumdiagnoser forekommer 
hyppigere blandt transkønnede end blandt resten af befolkningen  se evt. Journal of Autism 
and Developmental Disorders  Autism Spectrum Disorders in Gender Dysphoric Children and 
Adolescents (https://link.springer.com/article/10.1007/s1080301009359). Tilstedeværelsen af 
denne type problemer bør ses som en mulig konsekvens af, at personen er transkønnet, og ikke 
som en kontraindikation for behandling. Hvis en patient er skizofren eller har et andet alvorligt 
problem med virkelighedsopfattelsen, skal dette blot være velkontrolleret, før patienten kan 
starte i behandling, ligesom der står i Standards of Care.  
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Patienter, som bliver afvist, skal have mulighed for at få en “second opinion” fra en anden, 
uvildig læge. Afvisningen skal være skriftlig og velbegrundet. Sker der ændringer i patientens 
forhold, f.eks. hvis patienten skaffer ulovlige hormoner og trives ved behandlingen med disse, 
eller hvis patienten selv betaler for kirurgi i udlandet og er glad for resultatet, eller hvis patienten 
har en alvorlig psykisk lidelse der er kommet under kontrol, skal sagen tages op igen.  
 
 
Tydeliggørelse af kriterier for behandling 
 
Vi vil gerne have, at vejledningen eller et dokument, der supplerer vejledningen, præciserer de 
nøjagtige kriterier for adgang til de enkelte faser i behandlingen. Dette vil være i 
overensstemmelse med Sundhedsloven, der omfatter kravene til sundhedsvæsenet og 
herunder et gennemsigtigt sundhedsvæsen (paragraf 2 stk. 6). F.eks.:  

 
Hvad er kriterierne for at få tilbudt hjælpemidler (f.eks. binders, packers, parykker, brystindlæg)? 
Hvilke kriterier skal en patient opfylde for at komme i hormonbehandling?  
Hvilke kriterier er der for, at en patient får tilbudt hormonblokkere?  
Er der et krav om et bestemt antal samtaler?  
Er der krav om, at flere læger har sagt god for behandlingen, eller kan en enkelt læge gøre det?  
Hvad kontraindikerer behandling?  
Hvis en patient nægter at tale om sin fortid, sociale forhold eller sexualitet, er dette så grund nok 
til at nægte patienten behandling? 
Hvad er kriterierne for topkirurgi til mænd?  
Er disse anderledes end kriterierne for topkirurgi til kvinder?  
Hvad er kriterierne for kastration?  
Er der forskel på kravene til kastration for mænd og kvinder?  
Hvad er kriterierne for genital kirurgi?  
Er der forskel på kriterierne for at få foretaget vaginoplastik, metoidioplastik og phalloplastik?  
Har kvinder adgang til genitalkirurgi i udlandet, og under hvilke omstændigheder vil 
Sundhedsstyrelsen give tilladelse til dette?  
Under hvilke omstændigheder har mænd adgang til genitalkirurgi i udlandet? 
Stilles der krav til mænd om at vagina og livmoder/æggestokke skal fjernes, for at der tilbydes 
metoidioplastik eller phalloplastik?  
Kan kvinder få fjernet testikler, uden at der laves en vaginoplastik?  
Hvad er kriterierne for FFS (Facial Feminisation Surgery)?  
Hvad er kriterierne for at få tilbudt hårfjernelse?  
Hvad er kriterierne for at få tilbudt hårimplantater?  
Hvad er kriterierne for at få tilbudt trachial shaving? 
I hvilke tilfælde kan der tilbydes medicinsk tatovering?  
Hvad er kriterierne for at få tilbudt stemmetræning?  
 



Vi ønsker, at Sundhedsstyrelsen tager specifikt stilling til alle disse forskellige situationer, så det 
er helt tydeligt for alle, både patienter og behandlere, hvilke retningslinier der gælder. Tydelige 
retningslinjer er en forudsætning for borgeres retssikkerhed. Ved afslag på en ønsket 
behandling, skal der gives vejledning i muligheden for at klage over afgørelsen, en klage, der 
skal afgøres af en uvildig instans. Vi ønsker, at afvisninger for enkelte behandlinger skal være 
videnskabeligt velbegrundede.  
 
Vores egen holdning er, at alle former for behandling skal tilbydes, hvis patienten ønsker dem 
og er istand til at forstå konsekvenserne af behandlingen. Altså en “informeret samtykke”model. 
Vi ønsker også, at såfremt patienten ønsker det, skal der gives tilskud til behandling i udlandet, 
svarende til hvad samme behandling ville koste i Danmark. 
 
Hvis Sundhedsstyrelsen mener, at der er behandlinger, transkønnede ikke skal have tilskud til, 
skal det være muligt at få tilladelse til disse behandlinger i privat regi i Danmark.  
 
Patienter skal have enslydende og korrekte informationer om disse kriterier ved starten af deres 
forløb. Disse informationer skal gives proaktivt, og ikke kun hvis patienten spørger. 
Informationen skal gives skriftligt.  
 
Fertilitetsbehandling 
 
Transkønnede skal have adgang til fertilitetsbehandling, hvis dette ønskes. Transkønnede skal 
have ret til at deponere sæd eller æg før hormonbehandling påbegyndes. Personer, der har en 
livmoder, skal have mulighed for at stoppe behandling med hormoner i en periode, hvis de 
ønsker at blive gravide, uden at dette påvirker deres videre forløb eller deres adgang til indgreb. 
Patienter skal informeres grundigt om muligheder for fertilitetsbehandling før behandling med 
hormoner påbegyndes, og tilbydes en henvisning til fertilitetsafdelingen/sædbank. Oplysningen 
om, at kvinder bliver sterile af hormonbehandlingen, må ikke bruges som et forsøg på at tale 
personen fra at påbegynde behandlingen.  
 
 
Kvalifikation af kirurger 
 
Vi ønsker, at i tilfælde af komplicerede, højt specialiserede operationer, skal den ledende kirurg 
have foretaget minimum 50 operationer af samme slags. Disse kan evt. være i forbindelse med 
et uddannelsesforløb i udlandet under supervision af en kirurg, der er erfaren på området. 
Kirurgen skal også vedligeholde sine kompetencer. Vi har erfaret, at danske transkønnede 
bliver opereret af kirurger, der har foretaget meget få genitale rekonstruktioner. Dette bør 
stoppe. Der findes mange dygtige og højt kvalificerede kirurger i udlandet, der foretager 
hundredvis af operationer om året. Vi ved, at den absolut vigtigste faktor for, om transkønnede 
er tilfredse med at have gennemgået kønsmodificerende indgreb, er operationernes kvalitet.  Se 
evt. Archives of Sexual Behavior  Factors Associated with Satisfaction or Regret Following 



MaletoFemale Sex Reassignment Surgery 
(https://link.springer.com/article/10.1023/A:1024086814364) 
Transkønnede skal tilbydes terapi 
 
Som det er nu, bliver transkønnede ikke tilbudt terapi i forbindelse med deres 
beslutningsprocess omkring transition og i forbindelse med konsekvenserne af transitionen. 
Patienten bør tilbydes, men ikke påtvinges, et støttende psykoterapeutisk forløb (individuel eller 
i grupper) under udredningsforløbet. Det er vigtigt, at den pågældende psykolog ikke inddrages i 
en beslutning om, hvorvidt patienten skal have adgang til behandling eller ikke. Transkønnede 
bør kunne gå til en kvalificeret psykolog i deres nærområde. Transkønnede patienter bør 
opfordres til og støttes i at opsøge andre transkønnede. Der skal informeres om, hvor man kan 
finde information om at være transkønnet, der er produceret af transkønnede, som har erfaring 
med den pågældende behandling.  
 
Børn og unge 
 
For børn og unge er der det særlige forhold, at de ikke er medicinsk myndige, før de er 15 år 
gamle og derfor ikke er i stand til at give et informeret samtykke til behandling. For disse børn er 
det enormt vigtigt for deres fremtidige velbefindende, at deres pubertet bliver kunstigt forsinket, 
indtil de er medicinsk myndige, så man forhindrer at deres kroppe udsættes for irreversible 
ændringer. I den nuværende vejledning kan børn først komme på hormonblokkere, fra de er 12 
år gamle. For mange er dette for sent, puberteten er allerede gået i gang. Derfor bør behandling 
med blokkere sættes igang ved Tanner stadie 2, lige meget hvilken alder dette indtræffer i. Vi 
ønsker, at det nedre alderskrav fjernes i den nye vejledning. 
 
Det er en generel problemstilling, at der indhentes rigtig mange oplysninger, som er private og 
følsomme, men ikke har sammenhæng med at være transkønnet. Dette gælder især for børn, 
hvor de behandlende instanser på nuværende tidspunkt b.la. ønsker tilladelse til at indhente 
oplysninger hos børn og unges skole, foretager IQtests og mange andre psykologiske tests 
(nogle af dem, der netop er afskaffet i forbindelse med behandling af voksne). Det er vanskeligt 
at se sammenhængen mellem resultatet af en IQtest og at være transkønnet, eller 
sammenhængen med, hvordan et barn klarer sig i skolen og at være transkønnet. Vi forstår, at 
man ønsker at være sikker på, at børn og unge kan forstå konsekvenserne af deres ønske om 
hormoner, men dette burde kunne undersøges gennem en samtale. Hvis det undersøges 
gennem en intelligenstest, kan den så dumpes? Og vil en lav score på IQ kunne give afslag på 
hormoner? Hvad med transkønnede, der er mentalt retarderede? Skal de ikke have adgang til 
behandling? 
 
 
Den psykologiske udredning af børn og unge foretages nu på Bispebjerg Hospital af 
Børneungepsykiatrien i Region Hovedstaden og Sexologisk Klinik, Rigshospitalet. Det betyder, 
at børn, unge og deres forældre skal have kontakt med to instanser, der begge siger, at "vi vil 
gerne lære dig at kende". Dette medfører også, at børn/unge og deres forældre skal give en del 
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oplysninger flere gange og til flere forskellige behandlere. Det indebærer desuden, at der skal 
udfyldes ensartede skemaer til SK og Bispebjerg, ligesom der skal gives tilladelse til, at SK og 
Bispebjerg må udveksle oplysninger. Selvom man giver denne tilladelse, så kan Bispebjerg 
alligevel ikke få alle oplysninger fra SK (Bispebjerg oplyser, at det skyldes, at SK er i kategorien 
"højt specialiseret", mens Bispebjerg kun er i kategorien "specialiseret"). 
 
Det er problematisk, at der indhentes mange oplysninger om den enkelte, som ikke har direkte 
sammenhæng med at være transkønnet. Det er oplysninger, som efterfølgende kan anvendes 
til forskning, som den enkelte ikke har indflydelse på (f.eks. registerforskning).  
 
Bispebjerg tilbyder rådgivning og vejledning og skal samtidig give en anbefaling til SK om 
påbegyndelse af hormonbehandling. Derved har Bispebjerg en dobbeltrolle, hvor det ikke er 
gennemskueligt, hvordan de oplysninger, som Bispebjerg modtager fra børn, unge og forældre i 
forbindelse med vejledning og rådgivning, anvendes i forhold til anbefalingen til SK. Det er en 
uheldig sammenblanding af to forskellige roller.  
 
Vi ønsker, at der er et terapeutisk tilbud til børn og unge. Det er vigtigt, at den instans, der står 
for støtte, vejledning og terapi af børn, skal være adskilt fra den instans, som står for 
udredningen. Udredning af børn skal udelukkende handle om at vurdere, om barnet kan forstå 
konsekvenserne af behandlingen. F.eks. skal barnet kunne forstå, at når man tager 
hormonblokkere kommer man ikke i puberteten som ens jævnaldrende. Barnet skal også kunne 
forstå, at når man kommer i puberteten, så vil der ske ændringer i kroppen, der ikke kan ændres 
tilbage, og at det sker, uanset hvilken pubertet man gennemgår. 
 
Vi ønsker, at der bliver sat særlig fokus på de transkønnede børn og unge, der har forældre, 
som ikke støtter dem. Disse børn og unge er særligt udsatte, og det må være muligt at hjælpe 
dem. Vi minder om, at det ikke kun er voksne, der selvmedicinerer. Børn og unge, der 
selvmedicinerer, skal naturligvis, på lige fod med voksne, have mulighed for at få taget 
blodprøver hos egen læge, og at få overtaget deres behandling af kvalificerede gynækologer 
og/eller endokrinologer. 
 
Konklusion 
 
Der er i de sidste par år sket meget store forandringer i samfundets holdning til transkønnede. 
Både fra politisk side og generelt er man blevet opmærksom på, hvor urimeligt transkønnede er 
blevet behandlet i mange år. Amnesty International udgav en rapport i marts 2016, hvor der 
stod klart, at transpersoner diskrimineres inden for den danske sundhedssystem.  Vi har længe 
været en glemt patientgruppe, der ikke har ret til at bestemme over vores egne kroppe. På 
grund af den begrænsede adgang til behandling i Danmark, er mange blevet tvunget ud i 
kriminalitet for at skaffe livsnødvendig medicin, og mange har været tvunget til at tage til 
udlandet for at kunne få de operationer, de havde brug for.  
 



Vi har vundet flere sejre. Først fik vi selv lov til at bestemme vores juridiske køn. Det var en stor 
sejr. Men en endnu større sejr har vi vundet i år. Vi skal ikke længere kategoriseres i en 
psykiatrisk diagnose. Mange af os troede ikke, at vi ville se denne dag komme. At samfundet 
anerkender, at vores ønske om at leve, som dem vi er: mænd, kvinder eller ikkebinære, at 
dette ikke er et sygt ønske, og ikke er udtryk for, at der er noget galt med os, blot fordi vi er 
transkønnede. Men vi har brug for jer, der tager beslutninger på sundhedsområdet nu. Vi er 
nemlig ikke færdige med denne kamp. For den er ikke vundet før både vejledningen og 
behandlingen reflekterer denne holdningsændring.  
 
Vi håber på, at vi får en ny vejledning, som tilgodeser de transkønnedes interesser, vores ve og 
vel, vores tarv, og som kan sætte en ny, international standard for behandling af transpersoner. 
Vi håber, at I finder modet til at ændre systemet radikalt. Vi håber, at I kæmper for os og 
kæmper med os, ikke mod os. Vores liv er i jeres hænder. 
 
På vegne af Transkønnedes Interesseorganisation. 
 
Niels Jansen 
 
Medunderskrivere: 

 
 


