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« Etstigende antal transkgnnede tilbydes indledende samtaler hos Center for Kgnsidentitet.
« Ny data viser hgj tilfredshed og forbedret seksuelt og psykosocialt velvaere efter kgnsbekraeftende kirurgi.

« En mere standardiseret opfglgning efter kgnsbekraeftende kirurgi vil sikre ensartet kvalitet.

Kensbekraeftende kirurgi er for mange transkennede en vigtig del af behandlingen for at opna
overensstemmelse mellem keonskarakteristika og kensidentitet [1]. Der er et stigende antal personer hvert ar,
som anmoder om juridisk kensskifte via Det Centrale Personregister (Figur 1). Data om dem, som fér juridisk
konsskifte og samtidig far kensbekraeftende kirurgi, er ikke offentligt tilgeengelige [2]. Denne artikel undersoger
litteraturen om transkennedes tilfredshed efter konsbekreeftende kirurgi, den efterfolgende seksuelle velveere

og de psykosociale aspekter.
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FIGUR 1 Udvikling i antal af ansegninger (markebld) om juridisk kensskifte og accepterede
anmodninger (red) i perioden september 2014 til august 2025 [2].
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Afklaring og radgivning om hormonel og kirurgisk behandling foregar p4 et af de tre centre for kensidentitet,
som er beliggende pa Rigshospitalet, Aalborg Universitetshospital og Odense Universitetshospital (Figur 2) [3, 4].
12024 fik 405 personer over 18 ar tilbudt en indledende samtale, af dem havde 55% féet tildelt mandligt ken ved
fedslen [5]. I Danmark danner den faglige visitationsretningslinje for kensbekraftende kirurgi grundlag for
sundhedsprofessionelles arbejde med henvisning, udredning og behandling. Der er flere kriterier for at blive
inkluderet i et behandlingsforlgb. Et af dem er, at man pé henvisningstidspunkt skal have et stabilt BMI < 35

kg/m? for kensbekraftende hormonbehandling og = 27 kg/m? for kensbekrzaftende kirurgi [6-8]. Derudover skal
man i Danmark vaere fyldt 18 ar, for man kan opereres [1].
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FIGUR 2 Udredningsforlebet p& Center for Kensidentitet pa
Aalborg Universitetshospital [4].

Egen laege
Din egen leege sender en henvisning til Center for Kensidentitet

Psykolog
Du vil blive tilbudt flere samtaler, hvor du far information om
forlebet og far lov til at forteslle, hvorfor du er her

Gynaekolog
Uddybende samtaler om dit helbred, hvor du ogsa vil blive undersegt

MDT-mede
Et team fra Center for Kensidentitet vil drefte din sag
og planleegge det videre forlaeb

Hormonbehandling
Hormonbehandlingen begynder, og du vil blive indkaldt til kontrol.
Her draftes harfiernelse og stemmetraening

@vre kirurgi
Efter 6 mdr. planleegges evre kirurgi. Efter 2 &r planlsegges evre kirurgi

Nedre kirurgi
Efter 12 mdr. kan nedre kirurgi planleegges. Det kraever et MDT-made.
Operationen foregar pa Rigshospitalet

MDT = multidisciplinaert team.

Former for kensbekraeftende kirurgi

Kirurgien opdeles efter gvre kirurgi, som er pa brystpartiet, og nedre kirurgi, som inkluderer genitalierne (Figur
3). Derudover findes der andre former for kensbekraftende indgreb sdsom maskuliniserende eller
feminiserende kirurgi, bl.a. kondrolaryngoplastik, glottoplastik og orkiektomi [1]. De kirurgiske procedurer er
ofte irreversible, og derfor skal patienten modtage grundig radgivning om forlgbet, herunder potentielle risici,

forventet restitutionstid og de langsigtede effekter.
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FIGUR 3 Kansbekrzeftende operationer, der tilbydes til hhv. transmaesnd og transkvinder i

Danmark [1].
Kirurgi ved kvindeligt fedselstildelt ken Kirurgi ved mandligt fedselstildelt ken
@vre kensmodificerende kirurgi @vre kensmodificerende kirurgi
Fjernelse af bryster Brystforsterrende operation
Nedre kensmodificerende kirurgi Nedre kensmodificerende kirurgi
Kirurgisk fjernelse af organer/vaev Kirurgisk tildannelse af organer Kirurgisk fiernelse af organer/vaev Kirurgisk tildannelse af organer
Fiernelse af livmoder Fritleegning af hermonelt forstarret klitoris Fiernelse af testikler Tildannelse af vagina my.
Fiernelse og tillukning af vagina Tildannelse af penis Fjernelse af penis
Fjernelse af s=ggeledere og seggestokke Tildannelse af pung med implantat

Medicinsk behandling kan veere afggrende for transformationen og er ofte den forste behandling i transitionen.
Transkvinder tilbydes hormonbehandling med gstradiol og antiandrogen, hvor transmeend tilbydes
hormonbehandling med testosteron. Andre tiltag kan veere stemmetraening hos en audiologopeed og

laserepilering [9].

Ovre kensbekraeftende kirurgi tilbydes pa Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital eller
Rigshospitalet, mens nedre kensbekraftende kirurgi kun udferes pa Rigshospitalet. Data over det praecise antal
operationer fordelt pa de tre hospitaler er ikke frit tilgaengeligt i national offentlig statistik. En opgerelse fra
Rigshospitalet viser en stigende tendens til, at flere tilbydes indledende samtaler hos Center for Kensidentitet,
hhv. 277 personer i 2020 og 405 personer i 2024 [5]. Behandlingsforlgbet er individuelt og dreftes pé en

multidisciplineer teamkonference [1].
Det psykosociale aspekt

Konsdysfori alene kan medfere betydelig psykisk belastning. Transkennede har oget risiko for psykiske lidelser
som depression, selvskade og selvmord sammenlignet med ciskennede personer [10]. De rapporterer generelt
en lavere tilfredshed med livet sammenlignet med den ovrige befolkning [11]. Blandt transkennede er det hver
femte, der angiver utilfredshed med livet, mod kun 7% ciskennede. Der ses ligeledes en langt hgjere anvendelse
af psykofarmaka og antidepressiva, men ogsa en storre tendens til stofmisbrug blandt transpersoner end hos

ciskennede [11].
Patient-reported outcome measures

Konsbekraeftende behandling er kompleks og forudseetter en personcentreret, holistisk tilgang, hvor bade den
Kkliniske undersagelse, patientens funktionsniveau, trivsel og individuelle behandlingsmal inddrages. Denne
helhedsforstaelse gor spargeskemaer i form af patient-reported outcome measures (PROMs), som er
specialiserende sporgeskemaer, saerligt velegnede til at vurdere behandling. PROMs sasom 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 papeger, at de PROMs, der anvendes i forskning om transkennede,
enten er generiske, rettet mod ciskennede eller ikke er udviklet efter internationale retningslinjer [15-18]. Der er
et behov for udvikling, standardisering og validering af PROMs, som er tilstraekkeligt folsomme til at vurdere
effekten af kensbekraftende kirurgi uaftheengigt af andre faktorer mélrettet transkennede [16-18]. Et sddant er
GENDER-Q fra 2025, som er udviklet med inddragelse af transkennede. GENDER-Q bestar af 54 selvsteendigt

fungerende skalaer og to tjeklister [19].
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@vre kpnsbekraeftende kirurgi
Tilfredshed

Kvalitative studier om transkennede efter gvre kensbekreeftende kirurgi med en followupperiode pa fem mdr. til
fem &r viste, at 59-93% var tilfredse med resultatet af kirurgien. Generelt var patienterne mere tilfredse med
deres udseende, nar de var paklaedte (89%), end nér de var negne (44%) [20]. 1-2% var utilfredse med det
kirurgiske resultat, fraset et studie, hvor utilfredsheden var 13% [21]. Utilfredsheden skyldes primaert arrene og
udseendet af brystvorten efter rekonstruktion. I studierne er der anvendt BODY-Q, Body-Uneasiness Test,
BREAST-Q og ikkevaliderede sporgeskemaer. I et studie fra 2025 viste forfatterne, at tilfredsheden med den
praeoperative information var signifikant associeret med tilfredsheden af det kirurgiske resultat, brystudseende

og psykosocialt velvaere, hvor den gennemsnitlige followupperiode var pé otte ar [22].

Blandt transkvinder er fortrydelse efter kensbekraftende brystforsterrende operation fortsat sparsomt belyst,
mens studier om transmeend med et followup pé 2-23 ar har vist, at 0-4,7% fortryder, at de har faet foretaget en
mastektomi [21-23].

Seksuelt velveere

Patientcentrerede undersogelser vedrerende seksuel trivsel viser en forbedret tilfredshed pa 70-86% efter

gennemfort gvre konsbekreeftende kirurgi. Opfelgningen strakte sig over min. 4-7 mdr. [21].
Psykosocialt

I et kvalitativt studie af Sweitzer et al. af 185 transmaend med en gennemsnitsalder pa 23,7 ar besvarede
deltagerne PROMs for konsbekreftende mastektomi og en, tre og seks mdr. efter. Resultaterne viste signifikant
forbedring af deltagernes tilfredshed, hvad angér angst, depression, vrede, social isolation og deres deltagelse i
sociale sammenhaenge efter en, tre og seks mdr. [24]. I et andet kvalitativt studie med 101 transmaend besvarede
deltagerne PROMs pree- og postoperativt. Her fandt forfatterne ikke signifikante psykosociale forbedringer ved
sammenligning af pree- og postoperativ tilstand efter mastektomi [25]. I et tredje studie med 45 transkvinder, der
gennemgik brystforsterrende kirurgi, viste resultater fra BREAST-Q-sporgeskemaet statistisk signifikante

forbedringer i bade psykosocial og seksuel trivsel ved opfelgning efter hhv. fire og 12 mdr. [26].

Nedre kgnsbekraeftende kirurgi
Tilfredshed

Kvalitative studier om transkennede efter nedre kensbekraftende kirurgi med en followupperiode pé seks mdr.
til syv ar viste, at 61-88% var tilfredse med bade operationen, det funktionelle resultat og det eestetiske udtryk af
deres genitalier [21]. 3-5% var utilfredse med det aestetiske resultat efter operationen, og 70-84% vil alligevel
anbefale kensbekreftende kirurgi til andre. Langt storstedelen af studierne anvendte selvkonstruerede eller

ikkevaliderede sporgeskemaer [27].

Blandt transkennede ses der generelt et lavt niveau af fortrydelse efter nedre konsbekreeftende kirurgi.
Kvalitative studier med 15-163 deltagere og et systematisk review fra 2021 med 7.928 deltagere fandt en
fortrydelse pa 0-1% [10, 21]. Arsagerne til fortrydelsen var bl.a. utilfredshed med det wstetiske resultat samt
vanskeligheder ved at acceptere en ny kensidentitet og eendrede kgnsorganer [10]. Naesten alle studier anvendte

ikkevaliderede sporgeskemaer [28].
Seksuelt velvaere

Ved opfelgning to til ni ar efter nedre kensbekraeftende kirurgi rapporterede 34-85% transmaend forbedret
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seksuel funktion, herunder gget tilfredshed ved samleje, onani og evnen til at opna 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, selvveerd og lavere niveauer af depression

efter kirurgi. Generelt angav 83-97% af patienterne, at livet var blevet lettere efter kenshekraeftende kirurgi, hvor

17% beskrev en mere udfordrende tilveerelse efter indgrebet, hvilket understreger behovet for grundig

radgivning, da procedurerne er irreversible [21]. 90-95% angav, at deres forventninger til livet som transkennet

var blevet fuldsteendigt indfriet efter operationen [21, 27]. Et studie af Nimitpanya et al. med 97 transkennede

viste, at forekomsten af depression var markant lavere blandt dem, der havde faet foretaget nedre

keonsbekraeftende kirurgi (23%), sammenlignet med dem, der ikke havde gennemgaet indgrebet (48-63%) [29].

Studiet viste ogsa, at risikoen for at udvikle en postoperativ depression var sterre, jo yngre patienterne var pa
operationstidspunktet [29] (Tabel 1).

TABEL 1 Inkluderende kliniske studier opdelt i evre og nedre Kirurgi.

Alder, Followup,

Reference n gns. imdr. gns.imdr. Studietype Resultater
@vre kirurgi
Day et al., 2023, 90 225 5-62 Tveersnitsundersegelse  90,5% var tilfreds med det postop. resultat
Danmark [20] 44,1% var tilfredse med deres uden tej pi
Kwartin et al., 20 20,9 99,85 Retrospektiv Praeop. Kommunikation ml. det medicinske personale og pt. forbedrer
2025, Israel [22] kohortetype pt.s psykologiske resultater og tilfredshed over &rene
Bruce et al., 139 27,1 43,2 Tveersnitsundersegelse Lave niveauer af fortrydelse og hej postop. tilfredshed
2023, USA [23]
Sweitzer et al., 185 23,7 6 Prospektivt studie Transkennede pt., der gennemgik kensbekreeftende mastektomi, udviste
2025, USA [24] vedvarende forbedringer i tilfredshed med social interaktion, angst,

depression, social isolation og vrede i en periode p4 6 mdr. postop.
Van de Grift et al., 101 25,45 26 Tveersnitsundersegelse  Postop. pt. rapporterede signifikante forbedringer sml. m. praeop. pt.
2018, Canada [25]
Weigert et al., 35 422 20,7 Prospektivt studie Seksuel tilfredshed og psykosocial trivsel signifikant forbedret efter
2013, Frankrig [26] brystforsterrende op.
Nedre kirurgi
Hess et al., 2024, 119 26,7 42 Retrospektivt studie Haje niveauer af subjektiv tilfredshed og de kirurgiske resultater
Tyskland [27] indikerer, at kensbekraeftende kirurgi er gavnlig
Nimipanya et al., 97 20-60 - Tveersnitsundersegelse  Der ses lavere, men stadigt betydelige niveauer af depression efter
2022, Thailand [29] kensbekraeftende kirurgi

Det var forbundet m. yngre alder og negative postop. seksuelle oplevelser

Fremtidigt perspektiv

Fremadrettet er der behov for en mere standardiseret og evidensbaseret tilgang til forskning om

keonsbekraeftende kirurgi. Selv om kirurgien generelt medferer hej patienttilfredshed og forbedret livskvalitet for

mange transkennede, er forskningen praeget af stor metodologisk variation. Der benyttes ofte ikkevaliderede

sporgeskemaer, smé populationer og varierende opfolgningsperioder, hvilket vanskeligger sammenligning pa

tvaers af studier. Brugen af validerede PROMs kan bidrage til mere ensartede og meningsfulde resultater. Et oget

fokus pa individualiseret behandling, systematisk opfelgning og anvendelse af valide PROMs er afgerende for

bade klinisk kvalitet og forskning.

Korrespondance £rik Gadsbgll. 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 individuals’ 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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