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Siden 2016 har Danmark haft et landsdaekkende radgivnings-, udrednings- og behandlingstilbud til personer med
keonsubehag under 18 ér [1]. Tilbuddet deekker bade over radgivende, stottende samt udredende samtaler og over
behandling med pubertetsbremsende hormon og kenshormoner. Udredning og behandling foregar i samarbejde
mellem Sexologisk Klinik, Rigshospitalet, Psykiatrisk Center Kebenhavn (SK), Afdeling for Vaekst og
Reproduktion, Rigshospitalet (V&R) og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Bispebjerg Hospital (BUC).
Denne artikel redeger for tilbuddets baggrund, indhold og udvikling og diskuterer internationale erfaringer og

resultater.

HOVEDBUDSKABER

« Tidlig kensmodificerende behandling til bgrn/unge med kgnsubehag har i en raekke studier vist gode fysiske og psykiske

resultater.
« Der savnes viden om langtidseffekter, fortrydelse og eendrede henvisningsmgnstre.

« Ved beslutninger om behandling vaegtes kgnsubehagets varighed og psykosociale forhold.

PATIENTGRUNDLAG

Tilbuddet er malrettet bern og unge med kgnsubehag (Tabel 1). Kansubehag betegner et ubehag som folge af en
uoverensstemmelse mellem det indre oplevede kon - dvs. kensidentiteten - og det kon, som er tildelt ved
fodslen ud fra ydre kropslige kenskarakteristika, og personen kan betegnes som transkennet (Tabel 1). I
Danmark har man siden 2017 ikke betegnet transkennethed som en psykiatrisk lidelse, i stedet bruges Z-
diagnosen »kontakt pga. kensidentitetsforhold« (DZ78X). Bern og unge fra hele landet med kensubehag og gnske
om radgivning eller om kensmodificerende behandling kan henvises til SK, som har koordinerende rolle i
teamet. Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning bestar tilbuddet af »radgivning og afklaring af

kensidentitetsspergsmal« og »afhjeelpning af kensubehag gennem tilbud om behandling« [1].
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TABEL 1 ABC over ord og begreber inden for kensidentitetsomradet [1-3].

Term Definition
Bineer Person, der identificerer sig som mand eller kvinde
Ciskennet Person, hvis oplevede ken og kensudtryk svarer overens med det ken, personen

Detransition

Kensinkongruens

Kensmodificerende

blev tildelt ved fadslen

Opher og/eller omvending af pdg3ende eller gennemfart transition (medicinsk,
social og/eller juridisk). Ikke synonym med fortrydelse, da nogen detransitionerer
pga. e2ndrede ensker, tilfredshed med resultatet eller bivirkninger til medicin uden
fortrydelse af tidligere behandling

Inkongruens mellem et individs oplevede og tildelte ken

Leegelig behandling, der s2ndrer kroppen, sa den svarer til det oplevede kaen.

behandling Betegnes ogsa kensbekreeftende behandling

Kensubehag Ubehag, som kan felge en uoverensstemmelse mellem fedselstildelt ken og
kensidentitet. Ofte bruges ogsé det engelske udtryk gender dysphoria

Kensudtryk Ydre made at vise sit ken, f.eks. gennem paklsedning og adfeerd. Kan adskille sig
fra kensidentiteten

Nonbinaer Heterogen gruppe, som indbefatter personer, som identificerer sig som bade
maskuline og feminine, et sted p& spektret mellem maskulin og feminin, som
kensneutrale, et specifikt tredje ken, flere ken eller alle ken

Personlige Personlige stedord, som mange transpersoner og nonbinsere personer eendrer

pronominer ifm. transition. De fleste transpersoner vil gerne sperges til, hvilke pronominer de
ensker, at der bruges

Transition Processen, hvor en person begynder at leve i overensstemmelse med sin
kensidentitet. Daekker dels over navn, adfserd, pakleedning, personlige
pronominer samt evt. CPR-nummer, dvs. social og juridisk transition, og dels over
kenskorrigerende medicinsk og kirurgisk behandling, dvs. medicinsk og kirurgisk
transition

Transkennet Feellesbetegnelse for personer, hvis kensidentitet i sterre eller mindre grad ikke er
i overensstemmelse med det ken, de blev tildelt ved fedslen. Kensidentiteten kan
veere binaer eller nonbinzer

Transseksuel klinikudtryk, som har veeret anvendt til at beskrive transpersoner. Er misvisende,

da det fokuserer pa seksualitet fremfor kon

BAGGRUND OG UDVIKLING

Tilbuddet indledtes i Danmark med udgangspunkt i erfaring fra europaeiske lande, navnlig Holland [4, 5]. Her
udfertes de forste followupstudier, som tydede p4, at tidlig hormonbehandling gav bedre psykisk og fysisk
resultat og mindre behov for kirurgiske indgreb i voksenalderen [4, 5]. I disse behandlingsforseg indgik barn
med langvarigt kensubehag, som intensiveredes i puberteten, da tidligere studier havde peget p4, at
keonsubehaget i denne gruppe ville veere stabilt [4-6]. En raekke forhold har de seneste ar ledt til spargsmél om

studiernes generaliserbarhed til saerligt de unge, der henvises i dag.

En reekke lande beskriver en markant stigning i antallet af henviste, saerligt dem over 11 ar. I modsaetning til
kensratioen i tidligere kohorter udgeres stigningen blandt unge iseer af fedselstildelte piger [7-10]. [ Danmark er
antallet af henviste steget fra 97 personer i 2016 til 352 1 2022, hvoraf fodselstildelte piger pa 11-18 ar udger 70%
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(Figur 1). Mens der i Holland ikke findes evrige eendringer i patientgrundlaget, har andre lande beskrevet, at der
blandt henviste ses en sterre andel med psykiatriske diagnoser [2, 11]. Baggrunden for den store variation i
praevalens af psykiatriske diagnoser - 75% af de henviste i Finland [11] mod 33% i Holland [8] - er ikke
undersogt. De hyppigste psykiatriske diagnoser er depression, angst, selvmordstanker/selvskade, autisme og
ADHD [2, 8, 11, 12]. Flere lande beskriver desuden, at der, sammenholdt med de tidlige hollandske studier, er
flere henviste, hvor kensubehaget indtradte efter puberteten [11, 13].

FIGUR 1 Bern og unge med kensubehag henvist til Sexologisk
Klinik total og fordelt p& fedselstildelt ken &r for &r siden 2015.
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I de seneste ar er der kommet beretninger om fortrydelse af hormoninducerede varige forandringer pa kroppen
pabegyndt i ungdommen bade blandt unge og voksne [14-16]. Der findes ingen systematiske opgorelser af
hyppigheden eller arsager til, at hormonbehandling afbrydes. Samlet har eendringerne ledt til, at flere lande,
herunder Sverige og Finland, anbefaler en papasselig tilgang til medicinsk behandling med veegt pa
konsubehagets varighed [2, 17]. En lignende udvikling har i Danmark fort til, at der aktuelt tilbydes
hormonbehandling til langt feerre end tidligere.

DET NUVZARENDE UDREDNINGS- OG BEHANDLINGSTILBUD | DANMARK

Der kan henvises fra praktiserende leege eller anden hospitalsafdeling. Det bor overvejes, om der er behov for
udredning i andre psykiatriske/somatiske regier. Henvisningen ber indeholde information om kensubehagets
varighed, psykosociale forhold og somatisk historik samt om behandlingsensker. Hvis det ud fra henvisningen
vurderes usandsynligt, at barnet/den unges gnske om medicinsk eller kirurgisk behandling kan imgdekommes,
f.eks. ved ustabile psykosociale forhold eller kort varighed af kensubehag, afvises henvisningen. Der kan

genhenvises ved gnske om stottende eller radgivende samtaler.

Beslutninger om ivaerksattelse/eendringer i hormonbehandling, overgang til voksenregi og henvisning til kirurgi
droftes pad multidisciplinaere team (MDT-)konferencer mellem paediatriske endokrinologer, berne-
ungdomspsykiatriske specialleeger og -psykologer. Fra 15-drsalderen kan den unge give informeret samtykke til
behandling uden samtykke fra foraeldre [1], men der leegges vaegt pa psykosocial stotte til den unge, og ideelt set
tages alle beslutninger i samrad med foraeldrene (Figur 2).
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FIGUR 2 Flow chart over behandlingsforleb for bern og unge med kensubehag.
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MEDICINSK OG KIRURGISK BEHANDLING

Det danske behandlingstilbuds opbygning ligner de fleste europzeiske landes, med grundig vurdering og

psykiatrisk udredning inden opstart af hormonbehandling. Hormonbehandlingen varetages pa V&R, og i nogle

tilfeelde delvist ved egen leege og folger internationale retningslinjer [18]. Behandlingen kan pabegyndes med

pubertetsbremsende gonadotropinfrisaettende hormon (GnRH)-analog alene eller som kombination af

pubertetsbremsende hormon og kenshormon, atheengig af alder (Tabel 2). Der kan behandles med GnRH-analog

fra Tanner-stadie II/III, hvorved puberteten bremses, med det formal at give tid til udforskning af

konsidentiteten uden yderligere udvikling af sekundeere kenskarakteristika (Tabel 2).

TABEL 2 De forskellige typer hormoner, der bruges i behandlingen
af bern og unge med kensubehag [18].

Virkninger

Bivirkninger og risici,
delvist afheengig af dosis

Ukendte langtidseffekter

Pubertetsbremsende hormon

GnRH-analog

Bremser

Brysttilveekst

Menstruation

Veekst af penis, scrotum og testikler
Stemmeovergang
Kensspecifik fedtfordeling og
ansigtstreek

Hedeture

Nedsat seksuel funktion
Vaskstheemning

Pavirkning af hjerneudvikling
Tab af knogledensitet

GnRH = gonadotropinfrisaettende hormon.

Kenshormon
testosteron

@get ansigts- og kropsbehdéring
@get muskelmasse/-styrke
AEndret fedtfordeling

Fedtet hud, akne

Klitorisvaekst

Vaginal terhed/atrofi

Dybere stemme

Veegtegning

Sevnapne

Hyperlipideemi, kardiovaskuleer sygdom
Type 2-diabetes

Evt. androgynt hartab

Pévirkning af hjerneudvikling
Mulig eget risiko for brystkraeft og
endometriumcancer

Muligt tab af knogledensitet

ostrogen

#Endret fedtfordeling

Nedsat muskelmasse/-kraft
Bled, mindre fedtet hud
Brysttilveekst

Mindsker testikelstarrelse og
sadproduktion
Manglende/nedsat erektionsevne

Dyb venetrombose

Veegtegning

Hyperlipideemi, kardiovaskuleer sygdom
Type 2-diabetes

Meningeom ved antiandrogen
(afheengig af kumuleret dosis)

Pévirkning af hjerneudvikling
Mulig eget risiko for brystkrasft
Muligt tab af knogledensitet

Kenshormon gives i form af testosteron til fedselstildelte piger og estrogen til fodselstildelte drenge fra 15-16-

arsalderen, evt. forudgaet af behandling med GnRH-analog. De kropslige forandringer ved behandling med

kenshormon indtraeder efter maneder, mens den fulde effekt kan tage op til ar. Nogle forandringer er varige,

herunder dyb stemme (testosteron) og brystveekst (astrogen), ligesom begge typer kenshormon giver nedsat

fertilitet, dog er graden og reversibiliteten heraf fortsat ukendt [18]. Kontraindikationer for hormonbehandling
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er misbrug, selvmordstanker/selvskade, udtalt psykisk mistrivsel og bekymrende somatiske tilstande (f.eks.

cancer, tromboembolisk sygdom).

Der tilbydes som udgangspunkt ikke kirurgisk behandling for 18-arsalderen, men de kirurgiske muligheder, som

diskuteres lgbende, er bl.a.:
- gvre kirurgi pa brystpartiet (mastektomi eller brystforsterrende operation)
- nedre kirurgi (fjernelse af ydre og indre konsorganer, evt. tildannelse af skede eller penis).

Den unge folges frem til 18-drsalderen til medicinudlevering og kontrolbesag hos V&R og samtaler om trivsel,
behandlingseffekt og kirurgiske muligheder p& SK. Hormonbehandlingen vil i de fleste tilfeelde veere livslang og

varetages fra 18-arsalderen ved et af landets tre voksencentre for kensidentitet i Aalborg, Odense og Kebenhavn.
Udredning med henblik pa psykosocial eller medicinsk/kirurgisk behandling

Ved indledende samtale p& SK gennemgas udviklingshistorik, sociale forhold, psykiatrisk og somatisk historik,
kensubehagets udvikling, seksuelle forhold, kropsligt ubehag og ensker til behandling. Herefter besluttes, om et

af nedenstdende forlgb kan tilbydes.

Afventende forlgb, dvs. bern < 10 ar:

- radgivende samtaler med foraldre og evt. barnet om handtering af kensubehag pa SK
- tilbud om hormoninformation hos V&R

- ved pubertetens pabegyndelse evt. overgang til standardudredning.

Refleksionsforleb, dvs. patienter > 10 r, der ikke opfylder kriterier for behandling aktuelt (kort varighed af

konsubehag, udtalte psykosociale vanskeligheder, ikke gnske om medicinsk behandling):

- samtaler om ken, identitet og seksualitet pa SK

- evt. involvering af kommunale instanser (kommune, skole, psykiatri)

- mulighed for at overga til standardudredning eller udredning i voksenalder.

Standardudredning, dvs. patienter > 10 ar med kensubehag siden barndom og stabil psykosocial situation:

- min. fem udredningssamtaler pd SK (faellessamtaler og foraeldre/ung hver for sig). Diskussion af

behandlingsmuligheder, information om kirurgiske muligheder i voksenalder og afdeekning af fremtidsensker
- psykiatrisk udredning ved BUC

- hormoninformationssamtale, pubertetsvurdering og somatisk screening ved V&R.

Borne- og ungdomspsykiatrisk udredning

Alle unge i standardudredningsforlgb udredes med et bredt diagnostisk interview og kognitiv testning. Der
indhentes skoleudtalelse og spergeskemaer for psykopatologi og funktionsniveau fra leerere og foreeldre og

eventuelle sagsakter fra kommune. Ved behov kan udredningen udvides med mere specifikke undersegelser.

Psykisk lidelse er ikke en hindring for at f4 kensmodificerende behandling, men udredningen indgar i
vurderingen af, hvorvidt behandling kan tilbydes pa det aktuelle tidspunkt. Dels vurderes, om kensubehaget kan
vaere et aspekt af en psykisk lidelse, f.eks. ved autisme eller psykotisk lidelse. Dels undersoges funktionsniveau,
stabilitet, og hvordan eventuel psykopatologi, kognitivt niveau og psykosociale forhold indvirker pa
identitetsudviklingen og pa evnen til at reflektere over og traeffe beslutninger om kensmodificerende

behandling.
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DISKUSSION

Da det danske behandlingstilbud blev etableret i 2016, var der enighed i de nordeuropeiske lande om en
behandlingstilgang med fa barrierer for hormonbehandling til bern og unge med kensubehag. Dette var med
udgangspunkt i tidlige studier, som tydede pé bedre trivsel og kropstilfredshed efter hormonbehandling, lav
grad af fortrydelse samt fa bivirkninger [4]. Der findes fortsat kun et enkelt studie fra 2014 med followup i
voksenalder (gennemsnit 20,7 ar, n = 55) [5]. Der er de seneste ar kommet flere internationale studier, som har
genfundet de positive resultater pd tilfredshed, kensubehag og psykosocialt funktionsniveau med op til to ars
followup [19-21]. De seneste ar har det stigende antal henvisninger, sndringer i flere landes kohorter og
beretninger om fortrydelse dog ledt til mere diskussion af, hvornér den gavnlige effekt ved tidlig behandling

overstiger den potentielle risiko [2, 22, 23].

Det stigende antal henviste er formentlig bade et resultat af aget bevidsthed om transkennethed og delvis
afstigmatisering, behandlingens tilgeengelighed og social pavirkning [9, 23]. En seerlig opmaerksomhed har vaeret
rettet mod den eendrede kegnsratio blandt unge, med overtal af fadselstildelte piger [7-9]. Baggrunden for
eendringen er underbelyst, men man diskuterer betydningen af social pavirkning, hgjere forekomst af
ikkekensnormativ opfersel blandt piger og lav tolerance for ikkekensnormativ opfersel hos drenge [2, 9, 24].
Fundene korresponderer med tal fra den danske Projekt SEXUS-undersggelse, som viste betydelig aget
forekomst af transken og iseer nonbinaert ken blandt 15-34-arige sammenlignet med eeldre befolkningsgrupper.
Desuden viste undersggelsen en hgj forekomst af manglende kenskonformitet i barndommen, hvilket blev
rapporteret af 15,7% af meendene og 21,2% af kvinderne i aldersgruppen 15-24 ar [25]. Derudover diskuteres
betydningen af kensforskelle i pubertetsalder og faldende pubertetsalder, som er lavere blandt unge med

keonsubehag end gvrige unge i Danmark [26].

Behandlingen af personer med kensubehag er et omrade i hastig udvikling, men der findes fortsat stor variation
i behandlingstilbud og tolkning af resultater [27], ogsa blot inden for de nordiske lande [28]. Mens en voksende
meengde studier peger pé gavnlige effekter af tidlig behandling, savnes fortsat viden om de psykologiske og
fysiske langtidseffekter og studier med opfelgning leengere ind i voksenalderen [27]. Flere lande, herunder
Danmark, har indledt en mere forsigtig tilgang til hormonbehandling, indtil der foreligger mere evidens for dens
gavnlige effekt [2, 17]. Iszer savnes viden om den stigende andel af unge med debut af kensubehag efter
puberteten [2, 17, 23] og om den formentlig stigende andel med psykiske lidelser, da nye studier tyder pa, at de
positive effekter ikke genfindes i denne gruppe [22, 29]. Der er behov for sundhedsfaglige tilbud, som kan

tilpasses fleksibelt i fremtiden og systematisk internationalt samarbejde om forskning og erfaringsudveksling.
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The nationwide Danish healthcare service for children and adolescents with gender dysphoria opened in 2016,
based on clinical experience from other European countries and early follow-up studies, implying that early
medical transition resulted in better physical and psychological outcomes. This review discusses how a rapid
increase of referrals, especially among adolescent birth-assigned girls, and other factors such as high rates of
psychiatric morbidity and varying developmental trajectories of gender identity have affected international and

Danish healthcare in recent years.
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