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Kgnsmodificerende kirurgi er kirurgi, som skal med-
virke til at bekreefte en transkgnnet patients kgnsiden-
titet. I Tabel 1 findes en liste med nyttige begreber.
Hverken andelen af transkgnnede personer i befolknin-
gen eller andelen, som gnsker kgnsmodificerende ki-
rurgi, kendes med sikkerhed, men i udenlandske stu-
dier rapporteres der om gget efterspgrgsel efter denne
type kirurgi [2]. Transkgnnede personer har oftere end
baggrundsbefolkningen udfordringer af sociogkono-
misk eller livsstilsmeessig karakter [3-5]. Derudover er
mortaliteten, den psykiatriske morbiditet og selvmords-
raten fundet at vaere gget hos transkgnnede personer i
forhold til baggrundsbefolkningen [6, 7]. Kensmodifi-
cerende kirurgi har en positiv effekt pa en lang reekke
livskvalitetsparametre, men om patienterne fgler min-
dre psykologisk stress, sdkaldt minoritetsstress, er ikke
tilstreekkeligt undersggt [2, 8]. For at sikre lige adgang
til sundhedsfaglig hjeelp af hgj kvalitet ved kgnsidenti-
tetsforhold udgiver World Professional Association of
Transgender Health internationale retningslinjer pa
omréadet [2], og i 2018 udgav Sundhedsstyrelsen den
seneste danske vejledning [9].

Behandlingsforlgbet for transkgnnede patienter er
multidisciplineert og varierer efter individuelle behov.
Formalet med denne artikel er at belyse mulighederne
inden for kgnsmodificerende kirurgi i et patientforlgb i
Danmark.

DET DANSKE PERSPEKTIV

12017 nedlagde man i Danmark diagnosekoderne
under DF64 »Kgnsidentitetsforstyrrelser«, og DZ768E
»Kontakt pga. kensidentitetsforhold« blev dannet. Sale-
des klassificeres transkgnnethed ikke laengere som en
psykisk lidelse. WHO har ligeledes meddelt, at diagno-
sekoden flyttes i ICD11 til »Conditions related to sexual
health«i2022. I Danmark kan patienter, som gnsker

HOVEDBUDSKABER

» Kensmodificerende kirurgiske forlgb tilpasses den indi-
viduelle patients behov.

» Det multidisciplinaere forlgb styres af Center for Kans-
identitet pa Rigshospitalet i Kgbehavn eller Aalborg
Universitetshospital.

» Kirurgien erirreversibel og afventes, indtil hormonbe-
handling har haft effekt.

sundhedsfaglig hjelp pga. kgnsidentitetsforhold, hen-
vises til Center for Kgnsidentitet pd enten Aalborg Uni-
versitetshospital eller Rigshospitalet.

Pa Center for Kgnsidentitet varetages den initiale
udredning, hvor det af et multidisciplineert team afkla-
res, om der er indikation for at tilbyde medicinsk og ki-
rurgisk behandling. Teamet kan indstille til brystkirurgi
og fjernelse af livmoder, aeggeleder og eggestokke til
udfgrelse pd hovedfunktionsniveau [9, 10]. Fjernelse af
testikler sker som oftest i forbindelse med konstruktiv
kirurgi og kun undtagelsesvist som eneste indgreb.
Konstruktion af genitalier og vaginektomi foretages
kun pa Rigshospitalet [11]. Andelen af kensmodifice-
rende indgreb, som udfgres med egenbetaling i privat
praksis og i udlandet, kendes ikke, men man ved, at det
ikke er ualmindeligt [4, 5]. Patienter, der er blevet ope-
reret uden for det offentlige sygehusvesen, kan som
udgangspunkt ikke regne med at fa kosmetisk revi-
sionskirurgi i det offentlige sygehusvasen. En patient,
som planlaegger udenlandsk kirurgi, ber derfor radgi-
ves til at laegge en plan med det opererende hospital
for, hvordan komplikationer og revisionskirurgi hand-
teres praktisk og gkonomisk.

Kirurgien er ikke omfattet af reglerne om udvidet
frit sygehusvalg, og en patient kan derfor ikke blive be-
handlet pa et andet sygehus, hvis operationen ikke kan
tilbydes inden for 30 dage efter fuld udredning [9]. Det
er ikke ngdvendigt med leegelig behandling for at fa
godkendt et juridisk kegnsskifte eller at f& juridisk kens-
skifte for at modtage leegelig behandling [9]. Figur 1
viser et diagram over antal ansggninger om juridisk
kegnsskifte.

MEDICINSK BEHANDLING

Hjgrnestenen i forlgbet er hormonbehandling, som ini-
tieres af Center for Kgnsidentitet i Kgbenhavn eller Aal-
borg, efter at udredningen er gennemfgrt, og indikatio-
nen for behandling er stillet. Det multidisciplineere
team kan efterfglgende uddelegere vedligeholdelses-
behandling og kontrol til et lokalt sygehus, en special-
leegepraksis eller patientens egen laege [9]. Trans-
maskuline patienter tilbydes hormonbehandling med
testosteron. Transfeminine patienter tilbydes hormon-
behandling med gstradiol og antiandrogen. Patienter
under 18 ar skal fortsat henvises til Sexologisk Klinik i
Kgbenhavn, hvor udredningen foregar i samarbejde
med bgrneungepsykiatrien. Ved begyndelsen af puber-
teten behandles der evt. med analog gonadotropin-
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TABEL 1 [ Essentielle begreber, som kan bruges i konsultationen med den transkennede patient. Oversigten tager udgangspunkt i [1].

Begreb Forklaring

Kensidentitet Et individs internt oplevede kan

Fadselstildelt ken Det kan som sundhedspersoner konstaterer og tildeler et nyfadt barn

Kensudtryk Det eksternt af personen udtrykte ken som kan pavirkes af tej, beveegelser,
tale, hér, frisure, omgangskreds mv.

Transkennet person Person med en kensidentitet som ikke stemmer overens med det ved fedslen
tildelte ken

Ciskennet person Person med en kensidentitet som stemmer overens med det ved fedslen til-
delte ken

Transfeminin Transpersoner som ved fadslen er tildelt det mandlige ken

Transmaskulin Transpersoner som ved fadslen er tildelt det kvindelige ken

Bineer kensforstaelse Forstaelse af at ken bestér af 2 uafhaengige og modsatte former for kan hhv.
mand og kvinde

Ikkebinger Forstéelse af at ken bestér af en variation af kensidentiteter eller kensudtryk

kensforstaelse

Seksuel orientering En persons seksuelle tiltreekningsmanster baseret pa enske om seksuel rela-
tion til en anden person

Seksualitet Bredt begreb om seksualliv og seksualdrift

Kensbekraeftende Ofte anvendt begreb internationalt om operationer som medvirker til at be-

kirurgi kreefte patientens kensidentitet
Tidligere kaldet kensskifteoperationer.

Metoidioplastik Kommer af de greeske termer meta = imod og oidion = mandlige genitalia

Juridisk ken En persons juridiske og administrative ken
Dette kan skiftes gennem ansegning

Binder Remedie som transmaskuline personer kan bruge til at sammenpresse bryst-
veev mhp. en mere maskulin fremtraeden i T-shirt

Packer Remedie som transmaskuline personer kan bruge til at fa en fremtreedende
bule i underbukser eller bukser

Tucking Metode hvor mennesker med penis og testikler gemmer disse vaek

Stophormoner Bruges om supprimerende hormonterapi da det stopper en kensafkreeftende
udvikling i puberteten

Omsluttende sex Seksuel praksis hvor genitalier omslutter en anden kropsdel eller omsluttes
af en anden kropsabning

Minoritetsstress Modellen beskriver hvorledes aget socialpsykologisk stress er associeret til

stigma, fordomme og diskrimination pga. en persons sociale position som en
del af en minoritet

GnRH = gonadotropinfriseettende hormon; ICD = International Classification of Diseases, WHO.

Eksempler

Man kan fole sig som mand, kvinde, ingen af delene eller begge dele

Oftest tildeles kennet mand eller kvinde ud fra genitalier

Er dette ikke muligt pga. anatomisk varians er personen intersex

Barnet tildeles ofte en ICD-kode for medfedt misdannelse og personen tildeles
et ken kirurgisk

En person vaelger bevidst eller ubevidst selv sit kensudtryk og dette behaver
derfor ikke at veere i overensstemmelse med kansidentiteten

Mand, kvinde eller en ikkebinar kensidentitet

Mand eller kvinde

Person som ved fadslen er tildelt kennet mand men identificerer sig inden for
det feminine spektrum

Person som ved fadslen er tildelt kennet kvinde men identificerer sig inden for
det maskuline spektrum

At veere transkennet udelukker ikke at man kan have en hiner kensforstéelse da
man kan vare tildelt kennet kvinde ved fgdslen men identificerer sig som en
transmand

En person kan identificere sig som begge ken, intet ken eller en blanding,

f.eks. akennet, genderqueer eller interkannet

Heteroseksuel, homoseksuel, biseksuel, panseksuel mv.

Nydelsesmaessigt
Reproduktivt
Emotionelle band, f.eks. tillid, omsorg og keerlighed

Mastektomi, brystforsterrelse, vaginoplastik, metoidioplastik mv.

Resultatet er en mikropenis

Ord for resultatet i daglig tale varierer men tager ofte udgangspunkt i slang for
penis, f.eks. pik

Fremgér af CPR-nr., offentlige papirer og bruges bl.a. il at inkludere patienter i
automatiserede screeningsprogrammer

Testikler kan skubbes op og seettes fast ved indgangen til ingvinalkanalen
Penis treekkes tilbage og sattes fast pa perineum med tape, specialdesignede
eller stramme trusser

GnRH

Neopenis dannet ved metoidioplastik, som omsluttes af en vagina eller en mund
Neovagina der omslutter en penis

friseettende hormon, sdkaldt »stophormon«. Dette er kirurgisk behandling irreversibel modsat medicinsk
standser udviklingen af primare og sekundare kgns- behandling, som er delvist reversibel.
karakteristika, indtil patienten tidligst som 16-arig kan
overgé til behandling med gstradiol eller testosteron. KIRURGISK BEHANDLING

Danmark gives der som hovedregel altid hormon- Kgnsmodificerende kirurgi opdeles i gvre kirurgi pd
terapi, fgr der udfgres kirurgi, da man gnsker at se ef- brystpartiet og nedre kirurgi pa genitalierne samt gv-
fekten af behandlingen pa patientens psykiske tilstand rige procedurer for ansigts- og kropskonturer, hud,

og anatomi, fgr man planlaegger kirurgi [12]. Desuden strubehoved og stemmelaber [13]. Man har i adskillige
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FIGUR 1 [ Tal over
juridisk kensskifte fra
det Centrale Person-
register (CPR). Totalt
angiver det totale antal
ansegninger til CPR det
pagaeldende ar. Tildelte
angiver det antal per-
soner, som har faet til-
delt juridisk kensskifte
det

pagaeldende ar.
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studier pavist forbedret livskvalitet og mindsket kgns-
ligt ubehag hos patienter, som har faet foretaget kons-
modificerende kirurgi [2].

Feminiserende brystkirurgi

Hvis det bedgmmes, at hormonterapi ikke har haft til-
streekkelig effekt pa brystudvikling efter minimum 12
maneder, kan transkgnnede patienter tilbydes brystfor-
stgrrende operation med indlaeggelse af implantater [2,
9]. Disse kan placeres subglandulert eller subpektoralt
og implanteres typisk via en inframammariel incision,
men andre teknikker findes [14-16].

Maskuliniserende brystkirurgi

Maskuliniserende brystkirurgi bestr af mastektomitek-
nikker, som inddeles efter incisionens placering og in-
volvering af papil og areola. Mastektomien udfgres i

Danmark typisk via dobbeltsidige incisioner i sulcus
inframammaria med flytning af areola og papil ved fri
transplantation, men kirurgi uden flytning af papil-
areola-komplekset udfgres ogsé pd mindre bryster
[17]. Der findes andre teknikker, som tilbydes patien-
ter pd baggrund af bryststerrelse, ptose, papil-areola-
kompleks og patientens gnsker [17, 18]. Sensitiviteten
af papil-areola-komplekset bliver i hgjere grad kompro-
mitteret ved frit transplantat [17, 19]. Der udferes revi-
sionskirurgi hos 27% af patienterne, og der er som of-
test tale om arkorrektion, fjernelse af overskydende
hud eller fedtvaev eller revision af papil-areola-kom-
plekset i lokalaneestesi [17, 20]. Patienttilfredsheden
har i talrige studier vaeret ganske hgj [18-20].

Feminiserende nedre kirurgi

Feminiserende nedre kirurgi kan besté af fjernelse af
testikler og penis samt konstruktion af kgnsleber, klito-
ris og vagina. Den foretrukne teknik i Danmark er den
inverterede penoskrotale teknik, hvor hud fra penis og
scrotum inverteres og bruges som overflade i den til-
dannede neovaginale kavitet.

Klitoroplastik udfgres som oftest i forbindelse med
indgrebet, hvor glans kirurgisk med intakt kar- og ner-
vebundt tilpasses, sd den af storrelse og placering sva-
rer til ciskvinders klitoris. Herved forsgges folesans af
neoklitoris bevaret [21].

Forlgbet efter vaginoplastik indebaerer vaginal dila-
tation for at hindre neovaginastenose eller -striktur
[2, 22]. Dilatationen medfgrer ofte smerter og blgd-
ning. Den gennemsnitlige vaginale kavitet bliver ca. 11
cm dyb ved den inverterede penoskrotale teknik [22].

Under operationen er der risiko for perforation af
rectum. Efter operationen er der risiko for fisteldan-
nelse fra neovagina til de omkringliggende strukturer,
vaginalprolaps, udflad og ildelugt [22, 23].

I en metanalyse har man fundet en generel patient-
tilfredshed med neovagina pa 88%, og tilfredsheden
med det stetiske udtryk og funktionaliteten var begge
pa 86% [21]. Ligeledes har man fundet, at 75% kunne
f& orgasme, og kun 2% fortred indgrebet [22]. I et stu-
die i metaanalysen fandt man dog, at 45% angav ikke
at have samleje [24].

Maskuliniserende nedre kirurgi

Den maskuliniserende nedre kirurgi kan besta af fjer-
nelse af uterus, salpinx, ovarier og vagina samt kon-
struktion af en neopenis og neoscrotum. Mélet er ikke
entydigt, da preeferencerne er mangfoldige. Det kan
blandt andet veere af betydning for patienten, om neo-
genitalia skal kunne ses i bukserne, skal bruges til at
lade vandet stdende eller til omsluttende sex [2]. I Dan-
mark er der ikke tradition for at lave konstruktioner,
hvor man béde har en vagina og en penis eller slet in-
gen genitalier har [9].




Metoidioplastik bestar af kirurgisk frileeggelse af kli-
toris og urinrgr, sd klitoris forleenges, og patienten far
en mikropenis. Denne operation kraever, at klitoris har
opndet en vaesentlig hypertrofi pA hormonbehandlin-
gen. Primeert tildannes en uretral forleengelse vha. de
sma konslaber, sa urethra nér til spidsen af klitoris.
Scrotum kan i et sekundeert indgreb dannes af de ydre
kgnslaeber og implanteres med silikonetestikelproteser
[25]. Patienterne bibeholder den erogene sensibilitet
fra klitoris. Det estetiske udtryk vurderes ved patient-
tilfredshed til at veere 87%, og 89% kan lade vandet
stdende [26]. Den penetrerende kapacitet af en mikro-
penis, der er dannet ved metoidioplastik, er tvivlsom,
men halvdelen af patienterne angav i et systematisk re-
view at have sex, hvor mikropenis omsluttes af sexpart-
nerens genitalia [26].

Falloplastik, hvor neopenis konstrueres, er en kirur-
gisk teknisk udfordring, hvor der ofte er behov for mul-
tiple indgreb, og donorstedet efterlades med et stgrre
ar [27]. Der anvendes oftest en fri radialislap fra stort
set hele underarmens cirkumferens [26]. Lappen fol-
des, s den danner bade urinrgr og ydersiden af penis
som et rgr i et rgr. Neourethra anastomoseres til det
medfgdte urinrgr, og der er behov for béde et uretralt
og et suprapubisk kateter i uger til maneder efter ope-
rationen. Der er gennem hele livet risiko for stenose-
ring og fistulering af sammensyningerne af urinrgret.
Huvis patienten opndr sensibilitet i penis, kan man se-
nere indoperere en stav til stivggring af neopenis dog
med varierende resultater [28].

I et review fandt man, at patienttilfredsheden var pa
70% for det astetiske udtryk, og 75% kunne lade van-
det stdende, men til gengeeld giver proceduren store ar
fra donorstedet [26]. Ved bdde metoidioplastik og fall-
oplastik er der risiko for uretral striktur og fistulering
[26].

AVRIG BEHANDLING
Den gvrige kirurgiske behandling sker i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning pd omradet.

Henvisning til en dermatologisk afdeling kan veere
indiceret ved ugnsket harvaekst, hvortil der f.eks. kan
tilbydes laserepilering. Dette kan ogsd vere indiceret
ved konstruktion af vagina eller penis [9].

Hvis stemmeundervisning hos en audiologopad
ikke har haft tilstraekkelig effekt, kan transfeminine pa-
tienter henvises til stemmebandsplastik og evt. kirur-
gisk reduktion af strubehovedet pa en gre-nese-hals-
kirurgisk afdeling [9]. P.t. udfgres der formentlig me-
get fa af disse indgreb i Danmark. Kirurgi pa ansigts- og
kropskonturer dackkes som hovedregel ikke af den of-
fentlige sygesikring [9]. Nar en patient skifter juridisk
ken, falder den pdgaeldende ud af de almindelige fore-
byggelsesinitiativer f.eks. screening for cervix- og mam-
macancer. Derfor bgr det pa baggrund af patientens or-
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ganer formidles, hvilke sygdomme vedkommende er i
risiko for at udvikle og eventuelt bgr undersgges for.

FREMADRETTET PERSPEKTIV

I specialeplanerne indgar der i gjeblikket kun nedre
kirurgiske indgreb. Tilfgjelse af gvrige kirurgiske mu-
ligheder f.eks. kirurgi pé bryst, strubehoved og stem-
mebénd i specialeplanlagningen kan skabe mere gen-
nemsigtige forhold. En centralisering af de gvrige
kirurgiske muligheder vil skabe mere sammenhen-
gende, individuelle behandlingsforlgb, muligggre pa-
tientstgttegrupper samt lette forskning og faglig udvik-
ling. Transkgnnede personer bgr have sundhedstilbud,
der stemmer overens med deres virkelighed, hvorfor
der bgr forskes i, hvilke gnsker og barrierer patienterne
oplever.

KONKLUSION

Efter udredning pa Center for Kgnsidentitet pa Rigs-
hospitalet eller Aalborg Universitetshospital kan der
ved indikation tilbydes kgnsmodificerende kirurgi.
Indgrebene bestér af irreversibel kirurgi, hvor man til-
streeber at endre de primare og sekundare kgnskarak-
teristika. Det postoperative resultat varierer alt efter
indgrebsprocedurens art, og forventningsafstemning er
derfor yderst vigtig forud for en operation. Livskvalite-
ten gges generelt efter kirurgi, det kgnslige ubehag
mindskes, og patienttilfredsheden er som regel hgj.
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This review summarises the knowledge of sex reassignment
surgery in Denmark. Sex reassignment surgery aims at
confirming a transgender person's gender identity and can
consist of surgery on breasts, genitals, thyroid cartilage,
vocal cords as well as facial and body contours. In Denmark,
most procedures are performed at a highly specialised level
after referral to Center for Gender Identity. Some choose to
get procedures performed abroad. Depending on the
surgical procedure additional surgery can be necessary,
however, patient satisfaction is generally high. Surgery has
been shown to increase patients' quality of life and
decrease gender dysphoria.
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