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HOVEDBUDSKABER

Et stigende antal transkønnede tilbydes indledende samtaler hos Center for Kønsidentitet.

Ny data viser høj tilfredshed og forbedret seksuelt og psykosocialt velvære efter kønsbekræftende kirurgi.

En mere standardiseret opfølgning efter kønsbekræftende kirurgi vil sikre ensartet kvalitet.

Kønsbekræftende kirurgi er for mange transkønnede en vigtig del af behandlingen for at opnå
overensstemmelse mellem kønskarakteristika og kønsidentitet [1]. Der er et stigende antal personer hvert år,
som anmoder om juridisk kønsskifte via Det Centrale Personregister (Figur 1). Data om dem, som får juridisk
kønsskifte og samtidig får kønsbekræftende kirurgi, er ikke offentligt tilgængelige [2]. Denne artikel undersøger
litteraturen om transkønnedes tilfredshed efter kønsbekræftende kirurgi, den efterfølgende seksuelle velvære
og de psykosociale aspekter.
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Udredning

Afklaring og rådgivning om hormonel og kirurgisk behandling foregår på et af de tre centre for kønsidentitet,
som er beliggende på Rigshospitalet, Aalborg Universitetshospital og Odense Universitetshospital (Figur 2) [3, 4].
I 2024 fik 405 personer over 18 år tilbudt en indledende samtale, af dem havde 55% fået tildelt mandligt køn ved
fødslen [5]. I Danmark danner den faglige visitationsretningslinje for kønsbekræftende kirurgi grundlag for
sundhedsprofessionelles arbejde med henvisning, udredning og behandling. Der er flere kriterier for at blive
inkluderet i et behandlingsforløb. Et af dem er, at man på henvisningstidspunkt skal have et stabilt BMI < 35

kg/m2 for kønsbekræftende hormonbehandling og ≤ 27 kg/m2 for kønsbekræftende kirurgi [6-8]. Derudover skal
man i Danmark være fyldt 18 år, før man kan opereres [1].
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Former for kønsbekræftende kirurgi

Kirurgien opdeles efter øvre kirurgi, som er på brystpartiet, og nedre kirurgi, som inkluderer genitalierne (Figur
3). Derudover findes der andre former for kønsbekræftende indgreb såsom maskuliniserende eller
feminiserende kirurgi, bl.a. kondrolaryngoplastik, glottoplastik og orkiektomi [1]. De kirurgiske procedurer er
ofte irreversible, og derfor skal patienten modtage grundig rådgivning om forløbet, herunder potentielle risici,
forventet restitutionstid og de langsigtede effekter.
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Medicinsk behandling kan være afgørende for transformationen og er ofte den første behandling i transitionen.
Transkvinder tilbydes hormonbehandling med østradiol og antiandrogen, hvor transmænd tilbydes
hormonbehandling med testosteron. Andre tiltag kan være stemmetræning hos en audiologopæd og
laserepilering [9].

Øvre kønsbekræftende kirurgi tilbydes på Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital eller
Rigshospitalet, mens nedre kønsbekræftende kirurgi kun udføres på Rigshospitalet. Data over det præcise antal
operationer fordelt på de tre hospitaler er ikke frit tilgængeligt i national offentlig statistik. En opgørelse fra
Rigshospitalet viser en stigende tendens til, at flere tilbydes indledende samtaler hos Center for Kønsidentitet,
hhv. 277 personer i 2020 og 405 personer i 2024 [5]. Behandlingsforløbet er individuelt og drøftes på en
multidisciplinær teamkonference [1].

Det psykosociale aspekt

Kønsdysfori alene kan medføre betydelig psykisk belastning. Transkønnede har øget risiko for psykiske lidelser
som depression, selvskade og selvmord sammenlignet med ciskønnede personer [10]. De rapporterer generelt
en lavere tilfredshed med livet sammenlignet med den øvrige befolkning [11]. Blandt transkønnede er det hver
femte, der angiver utilfredshed med livet, mod kun 7% ciskønnede. Der ses ligeledes en langt højere anvendelse
af psykofarmaka og antidepressiva, men også en større tendens til stofmisbrug blandt transpersoner end hos
ciskønnede [11].

Patient-reported outcome measures

Kønsbekræftende behandling er kompleks og forudsætter en personcentreret, holistisk tilgang, hvor både den
kliniske undersøgelse, patientens funktionsniveau, trivsel og individuelle behandlingsmål inddrages. Denne
helhedsforståelse gør spørgeskemaer i form af patient-reported outcome measures (PROMs), som er
specialiserende spørgeskemaer, særligt velegnede til at vurdere behandling. PROMs såsom BREAST-Q, FACE-Q
og BODY-Q er udviklet for at indsamle patienters oplevelser og tilfredshed med resultaterne af plastikkirurgiske
indgreb [12-14]. Flere systematiske reviews påpeger, at de PROMs, der anvendes i forskning om transkønnede,
enten er generiske, rettet mod ciskønnede eller ikke er udviklet efter internationale retningslinjer [15-18]. Der er
et behov for udvikling, standardisering og validering af PROMs, som er tilstrækkeligt følsomme til at vurdere
effekten af kønsbekræftende kirurgi uafhængigt af andre faktorer målrettet transkønnede [16-18]. Et sådant er
GENDER-Q fra 2025, som er udviklet med inddragelse af transkønnede. GENDER-Q består af 54 selvstændigt
fungerende skalaer og to tjeklister [19].
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Øvre kønsbekræftende kirurgi

Tilfredshed

Kvalitative studier om transkønnede efter øvre kønsbekræftende kirurgi med en followupperiode på fem mdr. til
fem år viste, at 59-93% var tilfredse med resultatet af kirurgien. Generelt var patienterne mere tilfredse med
deres udseende, når de var påklædte (89%), end når de var nøgne (44%) [20]. 1-2% var utilfredse med det
kirurgiske resultat, fraset et studie, hvor utilfredsheden var 13% [21]. Utilfredsheden skyldes primært arrene og
udseendet af brystvorten efter rekonstruktion. I studierne er der anvendt BODY-Q, Body-Uneasiness Test,
BREAST-Q og ikkevaliderede spørgeskemaer. I et studie fra 2025 viste forfatterne, at tilfredsheden med den
præoperative information var signifikant associeret med tilfredsheden af det kirurgiske resultat, brystudseende
og psykosocialt velvære, hvor den gennemsnitlige followupperiode var på otte år [22].

Blandt transkvinder er fortrydelse efter kønsbekræftende brystforstørrende operation fortsat sparsomt belyst,
mens studier om transmænd med et followup på 2-23 år har vist, at 0-4,7% fortryder, at de har fået foretaget en
mastektomi [21-23].

Seksuelt velvære

Patientcentrerede undersøgelser vedrørende seksuel trivsel viser en forbedret tilfredshed på 70-86% efter
gennemført øvre kønsbekræftende kirurgi. Opfølgningen strakte sig over min. 4-7 mdr. [21].

Psykosocialt

I et kvalitativt studie af Sweitzer et al. af 185 transmænd med en gennemsnitsalder på 23,7 år besvarede
deltagerne PROMs før kønsbekræftende mastektomi og en, tre og seks mdr. efter. Resultaterne viste signifikant
forbedring af deltagernes tilfredshed, hvad angår angst, depression, vrede, social isolation og deres deltagelse i
sociale sammenhænge efter en, tre og seks mdr. [24]. I et andet kvalitativt studie med 101 transmænd besvarede
deltagerne PROMs præ- og postoperativt. Her fandt forfatterne ikke signifikante psykosociale forbedringer ved
sammenligning af præ- og postoperativ tilstand efter mastektomi [25]. I et tredje studie med 45 transkvinder, der
gennemgik brystforstørrende kirurgi, viste resultater fra BREAST-Q-spørgeskemaet statistisk signifikante
forbedringer i både psykosocial og seksuel trivsel ved opfølgning efter hhv. fire og 12 mdr. [26].

Nedre kønsbekræftende kirurgi

Tilfredshed

Kvalitative studier om transkønnede efter nedre kønsbekræftende kirurgi med en followupperiode på seks mdr.
til syv år viste, at 61-88% var tilfredse med både operationen, det funktionelle resultat og det æstetiske udtryk af
deres genitalier [21]. 3-5% var utilfredse med det æstetiske resultat efter operationen, og 70-84% vil alligevel
anbefale kønsbekræftende kirurgi til andre. Langt størstedelen af studierne anvendte selvkonstruerede eller
ikkevaliderede spørgeskemaer [27].

Blandt transkønnede ses der generelt et lavt niveau af fortrydelse efter nedre kønsbekræftende kirurgi.
Kvalitative studier med 15-163 deltagere og et systematisk review fra 2021 med 7.928 deltagere fandt en
fortrydelse på 0-1% [10, 21]. Årsagerne til fortrydelsen var bl.a. utilfredshed med det æstetiske resultat samt
vanskeligheder ved at acceptere en ny kønsidentitet og ændrede kønsorganer [10]. Næsten alle studier anvendte
ikkevaliderede spørgeskemaer [28].

Seksuelt velvære

Ved opfølgning to til ni år efter nedre kønsbekræftende kirurgi rapporterede 34–85% transmænd forbedret

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af 8



seksuel funktion, herunder øget tilfredshed ved samleje, onani og evnen til at opnå orgasme [21]. Tilsvarende
viser resultater fra samme studie, at ca. 27% af transkvinder hyppigere oplever orgasmer efter vaginoplastik, og
at kun 1-4% oplevede smerter eller ubehag i forbindelse med seksuel aktivitet [21].

Psykosocialt

Flere kvalitative studier viste en signifikant forbedring i livskvalitet, selvværd og lavere niveauer af depression
efter kirurgi. Generelt angav 83-97% af patienterne, at livet var blevet lettere efter kønsbekræftende kirurgi, hvor
17% beskrev en mere udfordrende tilværelse efter indgrebet, hvilket understreger behovet for grundig
rådgivning, da procedurerne er irreversible [21]. 90-95% angav, at deres forventninger til livet som transkønnet
var blevet fuldstændigt indfriet efter operationen [21, 27]. Et studie af Nimitpanya et al. med 97 transkønnede
viste, at forekomsten af depression var markant lavere blandt dem, der havde fået foretaget nedre
kønsbekræftende kirurgi (23%), sammenlignet med dem, der ikke havde gennemgået indgrebet (48-63%) [29].
Studiet viste også, at risikoen for at udvikle en postoperativ depression var større, jo yngre patienterne var på
operationstidspunktet [29] (Tabel 1).

Fremtidigt perspektiv

Fremadrettet er der behov for en mere standardiseret og evidensbaseret tilgang til forskning om
kønsbekræftende kirurgi. Selv om kirurgien generelt medfører høj patienttilfredshed og forbedret livskvalitet for
mange transkønnede, er forskningen præget af stor metodologisk variation. Der benyttes ofte ikkevaliderede
spørgeskemaer, små populationer og varierende opfølgningsperioder, hvilket vanskeliggør sammenligning på
tværs af studier. Brugen af validerede PROMs kan bidrage til mere ensartede og meningsfulde resultater. Et øget
fokus på individualiseret behandling, systematisk opfølgning og anvendelse af valide PROMs er afgørende for
både klinisk kvalitet og forskning.

Korrespondance Erik Gadsbøll. E-mail: e.gadsboell@rn.dk

Antaget 15. december 2025
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SUMMARY

Satisfaction following gender-affirming surgery

This review summarises studies on transgender individualsʼ satisfaction, regret, sexual well-being, and
psychosocial outcomes after gender-affirming surgery. Qualitative studies with follow-up from months to years
show satisfaction rates of 59–93% after top surgery and 61–88% after bottom surgery. Regret was low (0–4.7%).
Several studies also reported improvements in mental health and quality of life, though many relied on non-
validated and inconsistent outcome measures.
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