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Laesevejledning

Denne vidensafdaekning beror pa indsigter fra personer med kgnsidentitetsforhold indsamlet via
spgrgeskemaundersggelse og interviews. Vidensafdaekningen vil belyse omfanget af og
perspektiver pd, hvorfor nogle personer med kgnsidentitetsforhold veelger ikke at modtage offentlig
finansieret behandling til trods for kgnsuoverensstemmelse og kgnsligt ubehag, herunder anskaffer
og indtager kgnshormoner pd egen hand eller vaelger at fa foretaget kgnsbekreeftende kirurgi i
udlandet.

Rapporten bestdr af fem kapitaler:

Kapitel 1 er en sammenfatning af vidensafdaekningens tvaergdende hovedfund.

Kapitel 2 beskriver baggrunden for vidensafdaekningen, vidensafdaekningens formal og
undersggelsesspgrgsmal, metode og datagrundlag samt begrebsafklaring.

Kapitel 3 beskriver malgruppens erfaringer med kgnsbekraeftende behandling, herunder
arsager til gnsket om kgnsbekraeftende behandling, deres tilfredshed med behandlingen
samt hvorfor nogle veelger at afbryde eller fraveelger behandling i det danske offentlige
sundhedsvaesen.

Kapitel 4 praesenterer omfanget af og perspektiver pa, hvorfor nogle personer i
malgruppen veelger at anskaffe og indtage kgnshormoner pd@ egen hand, herunder
malgruppens erfaringer med at anskaffe kgnshormoner pa egen hand og hvordan
malgruppen opnar viden og information om kgnshormoner.

Kapitel 5 praesenterer omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle personer i
malgruppen vaelger at fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet, herunder hvilke
former for kirurgi personer i malgruppen sgger i udlandet, i hvilke lande kirurgien foretages
samt hvordan malgruppen opnar viden og information.

Yderligere indeholder vidensafdaekningen et bilagsmateriale, der bestdr af en dybdegdende
metodebeskrivelse, en nuanceret redeggrelse af datagrundlag, ekstra analyser samt yderligere
figurer og tabeller.
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Sammenfatning




1.1

Sammenfatning

Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) har p3 vegne af Videnscenter for
sundhedsfaglig hjaelp ved kegnsidentitetsforhold! gennemfgrt en vidensafdaekning af arsager til
afbrydelse af medicinsk behandling, selvmedicinering mv. ved kgnsidentitetsforhold.

Baggrunden for vidensafdaekningen er “Handlingsplan til at fremme tryghed, trivsel og lige
muligheder for LGBTI-personer” fra 2018.2 Med denne handleplan har Videnscenter for
sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold f3et midler til og besluttet at gennemfgre en
vidensafdaekning vedrgrende behov, barrierer og udfordringer mv. hos transpersoner, som ikke
modtager offentligt finansieret behandling ved kgnsidentitetsforhold i Danmark. Den opnaede viden
skal bidrage til forbedring af eksisterende og fremtidige behandlingstilbud savel som til at styrke
gvrige tilbud til transkgnnede, fx stgttetilbud i regi af interesse- og brugerorganisationer m.m.

Nzervaerende vidensafdaekning afdaekker konkret omfanget af og perspektiver p&, hvorfor nogle
personer med kgnsidentitetsforhold vaelger ikke at modtage offentlig finansieret behandling til trods
for kensuoverensstemmelse og kgnsligt ubehag, herunder anskaffer og indtager kenshormoner pa
egen hand eller vaelger at fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet.3

Vidensafdaekningens resultater bygger pad en spgrgeskemaundersggelse blandt 269 personer med
kgnsidentitetsforhold, som helt eller delvist har besvaret spgrgeskemaet, samt 15 uddybende
interviews med personer med kgnsidentitetsforhold. Resultaterne er afslutningsvis blevet
praesenteret og kvalificeret pd en valideringsworkshop for medlemmer af Videnscenteret for
sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold. Dataindsamlingen er gennemfgrt i perioden marts
til oktober 2024.

Vidensafdaekningens hovedresultater

Nedenstdende afsnit preesenterer vidensafdaekningens hovedfund vedrgrende malgruppens
erfaringer med konsbekrzaeftende behandling samt omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle
personer i malgruppen vaelger at anskaffe og indtage kenshormoner pa egen hand eller veelger at
fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet. Hovedfundene uddybes naermere i kapitel 3-5.

Malgruppens erfaringer med kgnsbekraftende behandling

Vidensafdaekningen viser, at gnsket om kgnsbekraeftende behandling ofte er baseret pa flere
forskellige faktorer og ikke blot én enkelt &rsag. Den arsag, som flest respondenter af
spgrgeskemaundersggelsen peger pa, er at fgle sig tilpas i egen krop. Herudover angives tre
forhold, som vigtige arsager til at fa foretaget kgnsbekrzeftende behandling; mentale helbred,
selvopfattelse og selvveerd.

Ydermere viser interviews med personer i malgruppen, at den kgnsbekraeftende behandling har
stor betydning for deres trivsel og mentale velbefindende, og flere forteller, at de pa grund
af deres kgnsidentitetsforhold har oplevet stzerkt kropsligt ubehag, som har medfgrt sociale og/eller
mentale udfordringer. Vidensafdaekningen viser, at personer med kgnsidentitetsforhold anser den

t Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktionen af Videnscenter for sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold, dertil skal det
bemazerkes, at videnscenterets forperson er en repraesentant fra Sundhedsstyrelsen. https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-

seksualitet-og-koensidentitet/K%C3%B8nsidentitet/Handlingsplan-for-LGBT-personer/Videnscenter-for-sundhedsfaglig-hjaelp-ved-

koensidentitetsforhold. Tilgdet den 20. november 2024.

2 Regeringen, Handlingsplan til fremme af tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer, 2018.

3 sundhedsstyrelsen, Vidensafdaekning af arsager til afbrydelse af medicinsk behandling, selvmedicinering mv. ved kgnsidentitetsforhold: LGBTI-
handlingsplan 2018-2021, https://www.sst.dk/da/puljer/AArsager-til-afbrydelse-af-medicinsk-behandling-selvmedicinering-mv-

koensidentitetsforhold. Tilgéet den 3. januar 2024.


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-seksualitet-og-koensidentitet/K%C3%B8nsidentitet/Handlingsplan-for-LGBT-personer/Videnscenter-for-sundhedsfaglig-hjaelp-ved-koensidentitetsforhold
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-seksualitet-og-koensidentitet/K%C3%B8nsidentitet/Handlingsplan-for-LGBT-personer/Videnscenter-for-sundhedsfaglig-hjaelp-ved-koensidentitetsforhold
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-seksualitet-og-koensidentitet/K%C3%B8nsidentitet/Handlingsplan-for-LGBT-personer/Videnscenter-for-sundhedsfaglig-hjaelp-ved-koensidentitetsforhold
https://www.sst.dk/da/puljer/AArsager-til-afbrydelse-af-medicinsk-behandling-selvmedicinering-mv-koensidentitetsforhold.
https://www.sst.dk/da/puljer/AArsager-til-afbrydelse-af-medicinsk-behandling-selvmedicinering-mv-koensidentitetsforhold.

kgnsbekraeftende behandling i form af hormon- eller kirurgisk behandling som et betydeligt element
til at fremme deres trivsel og mentale velbefindende.

Vidensafdakningen viser, at hver anden har gennemfgrt eller er i gang med at fa
gennemfgrt konsbekraeftende behandling i det danske sundhedsveaesen. Et flertal heraf har
haft kontakt til mindst ét af landets tre Centre for Kgnsidentitet (CKI). Interviewpersoner forteeller,
at de haft kontakt med flere CKI'er i Igbet af deres behandlingsforigb, hvilket skyldes, at de efter
en indledende dialog har haft et gnske om at skifte for at fa anden behandling eller for at opnd
kortere ventetid. Andre har efter henvisning gnsket behandling pa et CKI, som geografisk er taettere
pa deres bopeel.

Der er blandt flertallet af respondenterne en tilfredshed med deres behandling i det danske
sundhedsvaesen. Mere end halvdelen af respondenterne angiver, at de er enige eller meget enige
i, at behandlingen er tilfredsstillende, at sundhedspersonalet er lyttende til deres bekymringer,
gnsker og behov, samt at behandlingen tog udgangspunkt i respondenternes gnsker og behov.

Et mindre antal af respondenter og interviewpersoner har fravalgt behandling uden at have
veaeret i kontakt med det danske sundhedsvaesen eller valgt at afbryde deres forigb
undervejs. Vidensafdaekningen viser, at der er tre overvejende arsager hertil; lang ventetid, gnske
om anden ikke-tilgaengelig behandlingsform og omdgmmet hos CKI'erne.

Ovenst8ende hovedresultater uddybes naermere i rapportens kapitel 3: M8lgruppens erfaringer med
konsbekreeftende behandling.

Hvorfor vaelger nogle at anskaffe kenshormoner pa egen hand?

Vidensafdaekningen viser, at hver fjerde respondent har erfaring med at anskaffe sig
kgnshormoner uden om det offentlige danske sundhedsvaesen. Heraf oplyser 1 ud af 10, at
de stadig ggr det. Af dem, som har anskaffet sig kgnshormoner uden om det danske
sundhedsvaesen, har halvdelen taget det i mere end ét ar. De to kenshormoner, som hyppigst
anskaffes, er gstrogen og testosteron, mens progesteron anskaffes af hver fjerde. Blandt dem, som
har erfaring med at anskaffe k@nshormoner pd egen hand, fortzelles det, at den mest udbredte
kanal til at anskaffe sig disse kgnshormoner er gennem recept fra udlandet.

Respondenterne rapporterer, at de benytter sig af flere forskellige kilder, nar de skal
indhente viden om kgnshormoner. Omkring to tredjedele af respondenterne angiver, at de far
information fra videnskabelige artikler og forskning eller gennem fagpersoner. Derudover oplyser
henholdsvis 61 pct. og 56 pct. at de indhenter viden om kgnshormoner via internettet eller gennem
deres sociale netvaerk. Endelig angiver en tredjedel eller faerre af respondenterne, at de bruger
sociale medier, far information fra familie og venner eller anvender andre kilder til at erhverve sig
viden om kgnshormoner.

Vidensafdaekningen finder, at der er tre hovedarsager til, at personer gnsker at anskaffe sig
kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen:

e Lang ventetid: Den mest udbredte drsag til selv at anskaffe kgnshormoner er lange
ventetider i det danske sundhedsvaesen. Mange oplever, at ventetiden til farste konsultation
er lang, og hvis man bliver tilbudt hormonbehandling, kan der opleves yderligere ventetid
pa opstart af kenshormoner. Dette resulterer i, at flere anskaffer sig kenshormoner pa egen
hand i ventetiden pa udredningssamtale, samt i perioden inden de kan opstarte pa
behandling med kgnshormoner pd CKI'erne.



o Behandlingsform: Nogle personer i malgruppen har et gnske om bestemte typer af
hormonbehandlinger, som ikke tilbydes i det offentlige sundhedsvaesen. I nogle tilfeelde
gnskes praeparater som hormoninjektioner eller -implantater med langsommere frigivelse
og feerre doser, eller specifikke hormoner som progesteron, der ikke indgdr i
standardbehandlingen pa CKI'erne. Den manglende behandlingsmulighed motiverer nogle
til selv at opsgge og pabegynde alternative behandlingsveje.

o Medbestemmelse: For nogle er en staerk drivkraft for at anskaffe kenshormoner pa egen
ha&nd muligheden for at opretholde en vis fornemmelse af medbestemmelse over eget
behandlingsforigb. Nar personer i malgruppen vaelger at gd uden om det danske
sundhedsvaesen, oplever de at opna en gget kontrol og medbestemmelse, som ikke synes
mulig inden for de givhe rammer, som der er i det danske sundhedsvaesen.

Vidensafdaekningen finder samtidig, at nogle personer, som anskaffer kgnshormoner pa egen hand,
oplever, at det er dyrt, mens andre beretter om, at det fgles utrygt, da selvmedicinering betyder,
at man patager sig det fulde ansvar for sit eget helbred, hvilket kan vaere komplekst og udfordrende
uden den korrekte stgtte og vejledning. Den hyppigste arsag til, at respondenterne valgte at
stoppe med selvmedicinering med kgnshormoner, var, at de fik tilbudt receptpligtig
hormonbehandling igennem ét CKI.

Ovenst8ende hovedresultater uddybes naermere i rapportens kapitel 4: Hvorfor veelger nogle at
anskaffe kgnshormoner p8 egen h8nd.

Hvorfor vaelger nogle at f& gennemfgrt kirurgi i udlandet?

Vidensafdaekningen viser, at det er et mindre antal af respondenterne, som har faet gennemfgrt
kensbekraeftende kirurgi i udlandet (41 ud af 269 respondenter). Af dem har fire ud af fem faet
foretaget gvre kirurgisk behandling i udlandet, og en ud af fem har faet foretaget nedre kirurgi.
Flertallet har faet foretaget den kgnsbekraeftende kirurgi i Europa. Heraf har mere end halvdelen
faet behandlingen foretaget i andre skandinaviske lande end Danmark, imens de gvrige har faet
kirurgisk behandling foretaget i andre europeaeiske lande som Storbritannien, Tyskland, Belgien eller
Spanien. Det er blot et mindre antal, som har faet foretaget den kgnsbekrzeftende kirurgi uden for
Europa, herunder i Asien og USA.

Vidensafdaekningen viser, at landene Tyskland og Sverige szrligt er attraktive i forhold til gvre
konsbekraeftende kirurgi sdasom brystreduktion (mastektomi). Begge lande er attraktive blandt
malgruppen, idet der er en oplevelse af, at ventetiden er kortere, sammenlignet med Danmark, at
de kirurgiske indgreb er relativt billigere end i de gvrige europaiske lande, og at den kirurgiske
behandlingen kraever mindre logistik ift. transport, overnatning mv. England velges af nogle
personer primart pad grund af oplevelsen af en hgj grad af ekspertise samt et veletableret
vejledningssystem til patienter og pargrende, som bade radgiver fgr og efter behandlingen.
Derudover spiller de relativt sm& sproglige barrierer en stor rolle. Spanien valges af nogle
personer, fordi der er en oplevelse af, at sundhedspersonalet har en hgj faglig ekspertise, og der
tilbydes en lang raekke behandlingsmuligheder, som tilgodeser malgruppens mulighed for
medbestemmelse i valg af behandling.

Personer i malgruppen fortzeller, at de opndr viden om den kirurgiske kgnsbekraeftende behandling
i udlandet via egen videnssggning online eller dialog med ligesindede i sociale netvaerksgrupper. I
de sociale netvaerksgrupper, fx pa Facebook, deler personer deres erfaringer bade med behandling
i Danmark og udlandet samt deler faktuel viden om behandling i ind- og udland. I



Facebookgrupperne er der mulighed for at stille opfalgende spgrgsmal og fa tilsendt information om
konkrete behandlingssteder, behandlingsmetoder, komplikationer mv. Derudover fortzeller flere, at
de ogsa har faet viden og information fra personer i deres sociale omgangskreds, som selv har faet
foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet eller har undersggt det naermere.

Vidensafdaekningen finder, at der er tre hoved&rsager til, at personer gnsker at f& foretaget
kgnsbekraftende kirurgi i udlandet:

e Lang ventetid: Lang ventetid p8 b3de udredningssamtale, godkendelse til kirurgisk
behandling samt endelige kirurgisk behandling er af stor betydning for, hvorfor personer
veelger at fa foretaget kgnsbekraeftende behandling i udlandet.4

¢ Fagligt niveau og kompetencer: Flere oplever, at det faglige niveau og kompetencer i
forhold til kansbekraeftende kirurgi i det danske sundhedsvaesen ikke er hgjt nok, hvilket
skyldes en opfattelse af, at der kun gennemfgres ganske fa kirurgiske behandlinger i
Danmark. Det opfattede manglende faglige niveau og kompetencer ggr, at flere
interviewpersoner fgler sig utrygge i forhold til, om det aestetiske udtryk bliver paent, og
hvorvidt der kan opst% komplikationer. Blandt interviewpersonerne er der en fortzelling om,
at der pa flere udenlandske klinikker er en langt hgjere faglig ekspertise, som skyldes, at
de gennemfgrer et langt hgjere antal arlige behandlinger, szerligt inden for nedre kirurgi.
Interviewpersoner fortaeller om, at de har laest om lavere komplikationsrater samt hgrt om
en mere tryg behandlingsproces hos flere udenlandske klinikker, hvor man som patient har
en klar forstdelse af, hvad behandlingsforigbet indbefatter hele vejen igennem.

e Medbestemmelse: Nogle vaelger at sgge kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet for at opnd
en stgrre medbestemmelse, da de oplever, at den kirurgiske behandling eller kirurgiske
teknik, som tilbydes i det danske sundhedsvaesen, ikke er den, de gnsker. Det drejer sig
seerligt om kirurgiske indgreb sdsom orkiektomi (kirurgisk fijernelse af testikler) eller
vaginektomi (kirurgisk fijernelse eller tillukning af skede). Derudover er der ogsa et gnske
om at kunne f& behandlingen gennemfgrt pd en bestemt made, fx at kunne fa mastektomi
(brystreduktion) uden forudgdende hormonbehandling.

Yderligere finder vidensafdaekningen, at der for flere er en opmeaerksomhed pa risici forbundet
med saerligt nedre kirurgi i udlandet. Enkelte forteeller, at de har fravalgt nedre kirurgi i udlandet,
da de oplever, at den hgje kompleksitet ogsd er forbundet med stgrre risici, ligesom manglende
kendskab til andre landes sundhedsvaesen ggr, at de ikke tgr. De er sdledes opmaerksomme pa, at
hvis der opstdr komplikationer i forbindelse med deres behandling i udlandet, kan det vaere
forbundet med en besvaerlig og omkostningsfuld proces, hvis eventuelle komplikationer skal
handteres i udlandet, fx ved Igbende opfglgning pa infektioner. Dernaest finder vidensafdaekningen,
at enkelte personer til trods for et gnske om at fa foretaget kgnsbekreaeftende kirurgi i udlandet har
matte fraveelge behandling, da det gskonomisk ikke har veeret muligt for dem.

Ovenst8ende hovedresultater uddybes naermere i rapportens kapitel 5: Hvorfor vaelger nogle at f§
gennemfort Kirurgi i udlandet.

4 Den samlede ventetid ved landets tre Centre for Kgnsidentitet er ikke offentlig tilgeengelig.
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2.1

Indledning

Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) har p3 vegne af Videnscenter for
sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold gennemfgrt en vidensafdaekning af 3rsager til
afbrydelse af medicinsk behandling, selvmedicinering mv. ved kgnsidentitetsforhold.

Baggrund

Nogle personer kan opleve et kgnsligt ubehag, hvis deres oplevede kgnsidentitet ikke stemmer
overens med det kgn, som de blev tildelt ved fgdslen. Det kgnslige ubehag kan vaere sa stort, at
det fgrer til et gnske og et behov for at modtage sundhedsfaglig hjeelp. Nogle personer tilbydes
kgnsbekraeftende behandling gennem det danske sundhedsvaesen for at afhjzelpe det kgnslige
ubehag. Aktuelt foregdr konsbekreeftende behandling af voksne via et af de tre centre for
kensidentitet (CKI) placeret pd hhv. Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet. Rammerne for den sundhedsfaglige hjeelp ved kgnsidentitetsforhold i det danske
sundhedsvaesen er beskrevet i forskellige publikationer fra Sundhedsstyrelsen, se naermere
beskrivelse i afsnit 2.5.

I forbindelse med sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold har Sundhedsstyrelsen til opgave
at sikre hgj kvalitet i udredning og kgnsbekraeftende behandling blandt personer, der oplever
ubehag ved en uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og kgn tildelt ved fgdslen. Udvikling og
udbredelse af viden og erfaringer er et vigtigt element i at sikre kvalitet i den sundhedsfaglige hjzelp
til personer med kgnsidentitetsforhold. I 2019 blev der i regi af Sundhedsstyrelsen etableret et
Videnscenter for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold, som skal bidrage til national
vidensopsamling og videndeling i forhold til udrednings- og behandlingsindsatsen samt
patienttilfredshed. Videnscenteret bestdr organisatorisk af sundhedsfaglige repraesentanter og
repraesentanter fra brugerorganisationer. Videnscenteret er organisatorisk forankret i
Sundhedsstyrelsen, som o0gsa er forperson og varetager sekretariatsfunktionen.> Videnscenteret
skal blandt andet arbejde for udvikling af viden i sundhedsveesnet og formidling af viden til
fagpersoner, brugere og andre interessenter, gennem forskning, arrangementer samt etablering af
registre og databaser mv. Gennem handlingsplanen er der afsat midler over en tredrig periode til
etablering og drift af videnscenteret, heraf udmgntes midler til forskning og vidensafdaekning pa
baggrund af drgftelser i Videnscenteret.

Videnscenteret for sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold har p& baggrund af
"Handlingsplan til at fremme tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer’ fra 2018 faet
midler til, og efter drgftelser besluttet, at gennemfgre en vidensafdaekning vedrgrende behov,
barrierer og udfordringer mv. hos transpersoner, som ikke modtager offentligt finansieret
behandling ved kgnsidentitetsforhold i Danmark.6”

P& baggrund af drgftelser ifm. puljeopslaget har videnscenteret peget pa, at det er deres opfattelse,
at et relativt stort antal personer med kgnsidentitetsforhold enten ikke opsgger udredning og
behandling eller afbryder et pabegyndt behandlingsforlgb. Det er ogsa videnscenterets opfattelse,
at selvmedicinering blandt personer med kgnsidentitetsforhold er relativt udbredt.

5 Sundhedsstyrelsen. Videnscenter for sundhedsfaglig hjaelp ved keonsidentitetsforhold. https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-

seksualitet-og-koensidentitet/K%C3%B8nsidentitet/Handlingsplan-for-LGBT-personer/Videnscenter-for-sundhedsfaglig-hjaelp-ved-

koensidentitetsforhold. Tilgdet den 20. november 2024.

6 Regeringen, Handlingsplan til fremme af tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer, 2018.

7 Sundhedsstyrelsen, Vidensafdaekning af 8rsager til afbrydelse af medicinsk behandling, selvmedicinering mv. ved kgnsidentitetsforhold: LGBTI-
handlingsplan 2018-2021, https://www.sst.dk/da/puljer/AArsager-til-afbrydelse-af-medicinsk-behandling-selvmedicinering-mv-

koensidentitetsforhold. Tilgdet den 3. januar 2024.
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2.2

2.3

Videnscenteret har erfaret, at der ikke findes systematisk indsamlet viden om, hvorfor nogle
personer med kgnsidentitetsforhold ikke opsgger udredning og behandling eller afbryder behandling
gennem det danske sundhedsvaesen. Det er ligeledes uklart, hvilke tilbud de samme personer har
behov for, men ikke oplever at kunne f8 gennem det nuveerende behandlingstilbud. Viden om,
hvilke faktorer der spiller ind, vil kunne bruges til at styrke de eksisterende behandlingstilbud og
sikre, at flere personer med kgnsidentitetsforhold kan fa glaede af kensbekraeftende behandling.

Den indledende kortlaegning af viden p& omradet viser, at der kun findes begraenset viden. Der
findes én tidligere undersggelse i dansk kontekst, som estimerer andelen af personer, der
selvmedicinerer og har faet foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet, samt en mindre, lokal
undersggelse, der estimerer omfanget af selvmedicinering med hormoner blandt patienter pa et
enkelt CKI8. Flere detaljer om eksisterende viden pd omradet praesenteres i afsnit 2.4.

Vidensafdakningens formal og bidrag

Nzervaerende vidensafdaekning har til formal at afdaekke omfanget af og perspektiver pd, hvorfor
nogle personer med kgnsidentitetsforhold vaelger ikke at modtage offentlig finansieret behandling
til trods for kgnsuoverensstemmelse og kgnsligt ubehag, herunder anskaffer og indtager
kenshormoner pa egen hand eller vaelger at fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet.

Vidensafdaekningen skal bidrage med viden om behov, praeferencer mv., som ikke ngdvendigvis
imgdekommes i det nuveaerende sundhedsfaglige behandlingstilbud i Danmark. Den opndede viden
kan bidrage til forbedring af eksisterende og fremtidige behandlingstilbud sdvel som til at styrke
gvrige tilbud til transkgnnede, fx stottetilbud i regi af interesse- og brugerorganisationer m.m. °

Vidensafdaekningen har fglgende hovedtematikker:

e At afdeekke omfanget af og perspektiver p&, hvorfor nogle personer med kgnsidentitets-
forhold veelger ikke at modtage behandling til trods for kgns-uoverensstemmelse og
kgnsligt ubehag.

e At afdaekke omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle personer anskaffer og indtager
kgnshormoner pa egen hand.

e At afdeekke omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle personer vaelger at fa foretaget
kensbekraeftende kirurgi i udlandet.

Metode og datagrundlag

Vidensafdaekningen er metodisk baseret pd forskellige dataindsamlingsaktiviteter og datakilder. I
det fglgende beskrives overordnet de konkrete dataindsamlingsaktiviteter samt
vidensafdaekningens datagrundlag. En uddybende beskrivelse kan findes i bilag 1.

8 Ugeskrift for laeger. Patienterne stremmer til nye centre for kensidentitet. https://ugeskriftet.dk/nyhed/patienterne-strommer-til-nye-centre-

konsidentitet. Tilgdet den 13. november 2024.

9 Sundhedsstyrelsen, Vidensafdaekning af arsager til afbrydelse af medicinsk behandling, selvmedicinering mv. ved kgnsidentitetsforhold: LGBTI-
handlingsplan 2018-2021, https://www.sst.dk/da/puljer/AArsager-til-afbrydelse-af-medicinsk-behandling-selvmedicinering-mv-
koensidentitetsforhold Tilgdet den 3. januar 2024.
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Desk research

Vidensafdaekningen er indledt med en kvalificerende desk research med henblik p3 at
identificere centrale begreber samt afdaekke gzeldende vejledninger, krav og lovgivning
pd omradet. Derudover er patientrejsen gennem det danske sundhedsvaesen, statistikker
og forteellinger pd omradet afdaekket.

Eksplorative interviews med eksperter pd omrddet

Der er gennemfgrt fem eksplorative interviews med eksperter pd omradet i perioden
februar til marts 2024. Interviewene er gennemfgrt med henblik pa at indhente viden om
kensidentitetsforhold i Danmark samt at fa indblik i de centrale tematikker, der ggr sig
geeldende pa omrddet. Tematikkerne i interviewene omfatter blandt andet patientrejsen,
malgruppen for kgnsbekraeftende behandling samt arsager til ikke at tilbyde
kgnsbekraeftende behandling gennem det danske sundhedsvaesen.

De eksplorative interviews har bidraget til at kvalificere spgrgerammen til
spgrgeskemaundersggelsen, sd8 den bygger pd relevante og fagligt kvalificerede
tematikker.

Spgrgeskemaundersggelse

Rambgll har gennemfgrt en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt personer med
kgnsidentitetsforhold i perioden fra den 30. maj til den 15. juni 2024. LGBT+ Danmark
har veeret inddraget som videnspartner for at sikre stgrst muligt faglighed og
malgruppekendskab og har saledes bistdet Rambgll med kvalificering af spgrgerammen
og distribuering af spgrgeskemaet til malgruppen. Derudover er en raekke foreninger, med
tilknytning til personer med kgnsidentitetsforhold, blevet kontaktet via mail med
anmodning om at dele et link og information om spgrgeskemaundersggelsen via deres
kanaler. For at sikre vidensafdaekningens uvildighed har Rambgll egenhaendigt varetaget
alle analyser af datamaterialet og senere afrapportering af rapportens resultater.

Spgrgeskemaundersggelsen har bidraget med et deskriptivt overblik over omradet,
herunder afdaekning af omfang og perspektiver pa vidensafdaekningens tre
hovedtematikker. Datagrundlaget udggres af 269 personer med kgnsidentitetsforhold,
som helt eller delvist har besvaret spgrgeskemaet. Antallet af besvarelser varierer dog fra
spagrgsmal til spgrgsmal, da nogle kun er blevet stillet til en delmaengde af respondenterne
afhaengigt af deres tidligere svar. Af hensyn til diskretion har Rambgll valgt Igbende at
fierne eller sldet svarkategorier sammen, hvis fem eller feerre respondenter har valgt den
pdgaeldende kategori.

Kvalitative interviews

Der er gennemfgrt 15 dybdegdende kvalitative interviews med personer med
kensidentitetsforhold i september 2024. Formalet har veeret at indsamle uddybende
perspektiver pa de tre hovedtematikker, hvor udvalgte respondenter fra
spgrgeskemaundersggelsen har udfoldet deres besvarelse af spgrgeskemaet. Disse
respondenter er udvalgt pd baggrund af deres erfaring med kgnskraeftende behandling
gennem og uden om det danske sundhedsvaesen. For at sikre en bred repraesentation har
udvaelgelseskriterierne derudover omfattet, at respondenterne repraesenterer forskellige
kensidentiteter, har fiet foretaget enten gvre eller nedre kirurgi, og har valgt én eller flere
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af de fremtreedende &rsager til at anskaffe kgnshormoner eller f& foretaget
kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet.

Valideringsworkshop med Videnscenter for sundhedsfaglig hj=zlp ved
kgnsidentitetsforhold

en valideringsworkshop af medlemmer fra Videncenter for sundhedsfaglig hjselp ved

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen og de kvalitative interviews er kvalificeret pa
P

2.4

kgnsidentitetsforhold. Disse personer har kommenteret og nuanceret fundene, hvilket har
bidraget til at styrke analysens validitet og tilfgjet yderligere perspektiver.

Metodiske bemaerkninger
S ’ En af udfordringerne ved nzerveerende vidensafdaekning er det begraensede kendskab til
@ omfanget og demografien blandt personer med kgnsidentitetsforhold i Danmark. Det er
- saledes vanskeligt at udtraekke en nationalt repreesentativ stikprave.

Neervaerende spgrgeskemaundersggelse er gennemfgrt som en convenience sample -
0gsa kaldet en "bekvemmelighedssample” - hvor udvalgte foreninger og organisationer
har delt spgrgeskemaet via deres kanaler. Denne dataindsamlingsmetode giver anledning
til en reekke bemaerkninger.

For det fgrste er det ikke er muligt at afggre, om respondenterne i spgrgeskema-
undersggelsen er repraesentative for den gvrige population af personer med
kgnsidentitetsforhold eller at estimere, hvor stor en andel de udggr.

For det andet opnas der ikke besvarelser fra personer med kgnsidentitetsforhold, der ikke
er engageret i en af de foreninger, som har distribueret spgrgeskemaet til deres
medlemmer. Bilag 1 i afsnittet Spgrgeskemaundersggelse viser en oversigt over, hvilke
organisationer og foreninger Rambgll har anmodet om at dele spgrgeskemaundersggelsen
ud til. Personer uden tilknytning til disse foreninger og organisationer formodes derfor ikke
at veere repraesenteret i undersggelsen.

Omvendt ggr en convenience sampling det muligt at nd respondenter, som er en del af en
ikke-juridisk registreret gruppe eller en marginaliseret m%lgruppe, som ikke kan nds via
et stikprgveudtraek, men kan rekrutteres via netvaerk og sociale medier, hvor de vil se
informationen. Derudover er metoden velegnet til hurtigt at opnd et stort antal
respondenter.

Data p& omradet

I vidensafdaekningen har Rambgll i forbindelse med den indledende desk research blandt andet
kortlagt data, herunder regionale og nationale statistikker og registeropggrelser samt
forskningsartikler mv., der beskriver aktiviteten pa tre centre for kgnsidentitet (CKI) i Aalborg,
Odense og Kgbenhavn, som varetager behandling af personer over 18 &r. Rambgll har gennemfart
desk researchen med henblik pd at opna viden, som kan bidrage til kvalificering samt nuancering
af det indsamlede datamateriale i spgrgeskemaundersggelsen og de kvalitative interviews.

Desk researchen viser, at de tre CKI'er foretager registreringer af antal behandlinger, ventetid mv.,
men at der for nuveerende ikke er offentliggjort landsdaekkende data pa omradet. De eneste
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2.5

offentligt tilgeengelige data pa omradet kommer pa nuvaerende tidspunkt fra CKI Kgbenhavn,® som
offentligger oplysninger om estimerede ventetider pd deres hjemmeside, herunder ventetid p3
indledende samtale i CKI og fgrste orienterende samtale i hormonlaboratoriet samt i afdeling for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling.

Ydermere finder desk researchen, at der er begraenset litteratur og undersggelser, som har
undersggt selvmedicinering eller kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet blandt transkgnnede personer
bosat i Danmark, samt at det tilgeengelige materiale er af ldre dato og gennemfgrt fgr etableringen
af CKI'erne i 2017. Det drejer sig blandt andet om “LGBT Sundhed - Helbred og trivsel blandt
lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner” fra 2015 udgivet af Syddansk Universitet!l. Her
beskrives andelen af personer, der selvmedicinerer og har faet foretaget kensbekraeftende kirurgi i
udlandet. Desk researchen viser ogsa, at det generelt kan vaere vanskeligt at sammenligne
resultater pa tvaers af undersggelser pd omradet, da der anvendes forskellige opggrelsesmetoder.

Der findes ikke sammenlignelige, offentlige data om ventetider under/mellem henvisning, visitation
og udrednings- og behandlingsforlgb ifm. offentlige behandlingstilbud ved kgnsidentitetsforhold i
Danmark. Vidensafdaekningens eksplorative interviews med eksperter pa omradet indikerer, at
ventetiden varierer pa tvaers af de tre CKI’er og den konkrete kgnsbekraeftende behandlingsform,
da forskellige faglige vurderinger ggr sig gaeldende og der er forskellige ressourcer til rédighed. Det
er derfor ikke muligt direkte at kvalificere vidensafdaekningens indsamlede oplysninger vedrgrende
oplevet ventetid, da den inkluderer respondenter pd tvaers af alle centre, flere kgnsbekraeftende
behandlinger og forskellige behandlingsar.

Offentligt behandlingstilbud ved kgnsidentitetsforhold i Danmark

Det sundhedsfaglige tilbud ved kgnsidentitetsforhold er omfattet af rammer for den specialiserede
behandling pa8 sygehusene i Danmark gennem specialeplanen, som fastsaettes af
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold er omfattet af specialeplanen,
da der er tale om sjeldne og komplicerede tilstande, hvor Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der
er behov for at samle ekspertisen, s8 behandlingskvaliteten kan blive hgj. Det betyder, at dele af
udredning og behandling kun ma foregd fa steder i Danmark. Aktuelt er det de tre centre for
kgnsidentitet (CKI), som varetager udredning og behandling af voksne. Centrene er placeret i hhv.
Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden. De tre CKI'er pa hhv. Aalborg
Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet varetager udredning og
behandling i et multidisciplinaert teamsamarbejde.!2

Rammerne for den samlede sundhedsfaglige indsats samt ansvarsfordelingen imellem de
involverede sundhedspersoner inden for kgnsidentitetsforhold er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
geeldende vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold!3, som aktuelt er under
revision!4, Vejledningen preaeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som laeger og andet
sundhedspersonale skal udvise i deres virke ved kgnsidentitetsforhold.

Personer med kgnsidentitetsforhold har mulighed for forskellige former for kgnsbekraeftende
behandling. En af mulighederne for kgnsbekraeftende behandling er hormonbehandling, som er en
medicinsk behandling med kgnshormoner. Hormonbehandling kan fremme de sekundeere
kgnskarakterer, som den enkelte person identificerer sig som og deempe egenproduktionen af

10 Rigshospitalet, marts 2024, https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/center-for-koensidentitet/behandlingsforloeb-og-
informationspjecer/Sider/ventetider.aspx. Tilgdet den 13. november 2024.

11 Syddansk Universitet. LGBT Sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner, 2015.

12 Sundhedsstyrelsen, Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens (hgringsversion), 2025

13 Sundhedsstyrelsen, Sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold, 2018

4 Sundhedsstyrelsen, Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens (hgringsversion), 2025
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2.6

k@nshormoner!>. En anden mulighed for kgnsbekraeftende behandling er kirurgi, som omfatter
forskellige typer kirurgiske indgreb med det formal at modificere de indre og ydre kgnskarakteristika
i retning af det gnskede kgnsudtryk. Eksempler pa dette er fjernelse eller tildannelse af bryster og
k@nsorganer!®,

I Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje for gvre og nedre kgnsmodificerende kirurgit”
tydeligggres beslutningsprocessen for tilbud om kgnsbekraeftende kirurgi, og indikationer og
kontraindikationer ved nogle af de vaesentligste typer af k@nsbekraeftende kirurgiske indgreb
praeciseres.

Behandlingen pd centrene for kgnsidentitet kan udover hormonbehandling og kgnsbekraeftende
gvre og nedre kirurgi, blandt andet bestd af samtaler, samtalegrupper, laserbehandling og
makeupkurser.181920 Kgnsbekreeftende nedre kirurgi er en hgjtspecialiseret funktion og foretages
alene pa Rigshospitalet.

Det sundhedsfaglige tilbud ved kgnsinkongruens er omfattet af reglerne om frit sygehusvalg. Det
betyder, at personer, der er henvist til et sundhedsfagligt tilbud for kensinkongruens, kan vaelge pd
hvilket af landets offentlige sygehuse, de vil behandles, jf. gaeldende vejledning pa omradet (6).
Det frie sygehusvalg er dog begreenset til sygehuse, der i Sundhedsstyrelsens specialeplan er
godkendt til at varetage den givne behandling. Bopalsregionen har en forpligtelse til at informere
patienterne om deres ret til frit sygehusvalg og om mulighederne for at fa en hurtigere tid pd et
andet sygehus. 2t

Patientrejsen

Personer over 18 ar, som gnsker kgnsbekraftende behandling, skal kontakte egen almen
praktiserende laege eller anden behandlende laege for at blive henvist til et CKI. Nar et CKI modtager
en henvisning fra en laege, vurderes det, om der er de ngdvendige oplysninger i henvisningen, og
hvorvidt personen er i malgruppen for et udrednings- og eventuelt behandlingsforlgb. Er der ikke
de relevante oplysninger i henvisningen til at lave denne vurdering eller vurderes personen ikke at
vaere i malgruppen, tilbagehenvises til den henvisende laege. Dette kaldes visitation. Godkendes
henvisningen, tilbydes personen et udrednings- og eventuelt senere et behandlingsforigb.
Vejledning om sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsidentitetsforhold og Sundhedsstyrelsens specialeplan
fastsaetter de overordnede rammer for udrednings- og behandlingsforlgbet, men det endelige
behandlingsforlgb besluttes fagligt af et multidisciplineert team, hvor en af specialleegerne i det
multidisciplinaere team har det overordnede ansvar for udrednings- og behandlingsforlgbet.22 Dele
af udrednings- og behandlingsforigbet kan uddelegeres til andet sundhedsfagligt personale,
herunder sygeplejersker, psykologer og lseger. Der kan sdledes vaere et forskelligt antal udredende
samtaler (ca. 3-6 stk.), forskelligt fagpersonale tilknyttet udredningsforlgbet samt individuelle
forlgb afhaengigt af gnsker til kgnsbekreeftende behandling, herunder om der g@nskes
hormonbehandling, gvre- og/eller nedre kirurgi.

15 L GBT+ Danmark. Hormonbehandling. https://Igbt.dk/ordbog/hormonbehandling/. Tilgdet den 13. november 2024.
16 LGBT+ Danmark. Kensbekreeftende kirurgi. https://Igbt.dk/ordbog/koensbekraeftende-kirurgi/. Tilgdet den 13. november 2024.

17 Sundhedsstyrelsen, Faglig visitationsretningslinje for gvre og nedre kgnsmodificerende kirurgi, 2023

18 Center for Kgnsidentitet, Rigshospitalet. Behandlingsforlgb https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/center-for-
koensidentitet/behandlingsforloeb-og-informationspjecer/Sider/behandlingsforioeb.aspx. Tilgdet den 14. november 2024.

19 Center for Kgnsidentitet, Odense Universitetshospital. Generel patientinformation https://ouh.dk/til-patienter-og-
parorende/odense/centre/center-for-konsidentitet-ckio/generel-patient-information. Tilgdet den 14. november 2024.

20 Center for Kgnsidentitet, Aalborg Universitetshospital. Behandlingsforlgb https://aalborguh.rn.dk/da/Afsnit-og-ambulatorier/Sexologisk-
Center/Afsnit/Center-for-Koensidentitet/Behandlingsforloeb. Tilgget den 14. november 2024.

21 sundhedsstyrelsen, Faglig ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsinkongruens (hgringsversion), 2025

22 Sundhedsstyrelsen, @vre og nedre kgnsmodificerende kirurgi — Faglige visitationsretningslinje, 2023.
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Nedenst8ende figur illustrerer overordnet, hvordan kgnsbekraeftende behandling ved ét af landets
tre Centre for Kgnsidentitet (CKI) kan forlgbe.

Figur 2-2-1 - Generisk illustration af patientrejsen i det danske sundhedsvaesen
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Kilde til beskrivelse af patientrejsen i det danske sundhedsvaesen:

. LGBT+ Danmark. Guide: 10 spgrgsmal om adgang til kgnsbekraeftende behandling i Danmark, 2023 LGBT+ DanmarkGuide: 10 spargsmal
om adgang til kensbekraeftende behandling i Danmark - LGBT+ Danmark. Tilgdet den 14. november 2024.

. Center for Kgnsidentitet, Rigshospitalet. Behandlingsforlgb https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/center-
for-koensidentitet/behandlingsforloeb-og-informationspjecer/Sider/behandlingsforioeb.aspx. Tilgdet den 14. november 2024.

. Center for Kgnsidentitet, Odense Universitetshospital. Generel patientinformation https://ouh.dk/til-patienter-og-
parorende/odense/centre/center-for-konsidentitet-ckio/generel-patient-information. Tilgdet den 14. november 2024.

. Center for Kgnsidentitet, Aalborg Universitetshospital. Behandlingsforlgb https://aalborguh.rn.dk/da/Afsnit-og-ambulatorier/Sexologisk-
Center/Afsnit/Center-for-Koensidentitet/Behandlingsforloeb. Tilgdet den 14. november 2024.
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2.7

Begrebsafklaring
I det fglgende defineres og afgranses centrale begreber og ord som anvendes i vidensafdaekningen.

CKI - Forkortelse for Ilandets tre Centre for Kgnsidentitet; Rigshospitalet, Aalborg
Universitetshospital og Odense Universitetshospital.

Det danske sundhedsvaesen - Henvisning til almen praktiserende laeger, sygehuse,
specialistfunktioner, herunder landets tre Centre for Kgnsidentitet mv. som personer i malgruppen
matte mode i patientrejsen.

Interviewpersoner - Personer, som har deltaget i vidensafdaekningens kvalitative interviews.
Respondenter - Personer, som har deltaget i vidensafdakningens spgrgeskemaundersggelse.

Konsbekraeftende behandling - Medicinsk og/eller kirurgisk behandling, der har til formal at
&ndre kgnskarakteristika og understgtte den enkeltes kgnsidentitet.

Kgnsidentitetsforhold - Forhold, som vedrgrer det enkelte individs kgnsidentitet, fx
uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og kgnsidentitet.

Konsligt ubehag - Ubehag, som kan fglge af uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og
kgnsidentitet.

Transpersoner og/eller transkgnnet — Transpersoner eller transkgnnet bruges som en samlet
betegnelse for personer som oplever, at deres kgnsidentitet ikke svarer til det biologiske eller
juridiske k@n, de blev tildelt ved fgdslen behandling.

Nonbinaer og/eller flydende kgnsbetegnelse - En kgnsidentitet, der henviser til en heterogen
gruppe, som indbefatter personer, der identificerer sig som bdde maskuline og feminine, et sted pa
spektret mellem maskulin og feminin, som kgnsneutrale, et specifikt tredje kgn, flere kgn eller alle
kan.

Transition - Processen, hvor en person begynder at leve i overensstemmelse med sin

kensidentitet. Transition daekker deles over en social og juridisk transition sdvel som over
kgnsbekraeftende behandling.
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3. Malgruppens erfaringer med kgnsbekrzeftende
behandling

Det folgende kapitel beskriver malgruppens erfaringer med kgnsbekreeftende behandling, herunder
drsager til gnske om kgnsbekrzaftende behandling, deres tilfredshed med behandlingen samt
hvorfor nogle veelger at afbryde eller fravaelger behandling i det danske offentlige sundhedsvaesen.

Boks 1: Hovedfund i relation til erfaringer med kgnsbekraeftende behandling

Vidensafdaekningen viser, at snsket om kgnsbekraftende behandling ofte er baseret pa
flere forskellige faktorer og ikke blot én enkelt &rsag. Den arsag, som flest respondenter
af spgrgeskemaundersggelsen peger pa, er at fgle sig tilpas i egen krop. Herudover angives der
tre forhold, som vigtige 8rsager til at fa foretaget kensbekraeftende behandling; mentale helbred,
selvopfattelse og selvveerd.

Ydermere viser interviews med personer i malgruppen, at den kgnsbekraeftende behandling
har stor betydning for deres trivsel og mentale velbefindende, og flere forteeller, at de pa
grund af deres kgnsidentitetsforhold har oplevet steerkt kropsligt ubehag, som har medfgrt
sociale og/eller mentale udfordringer. Vidensafdaekningen viser, at personer med
kgnsidentitetsforhold anser den kgnsbekraeftende behandling i form af hormon- eller kirurgisk
behandling som et betydeligt element til at fremme deres trivsel og mentale velbefindende.

Vidensafdakningen viser, at hver anden har gennemfgrt eller er i gang med at fa
gennemfgrt kensbekrseftende behandling i det danske sundhedsvaesen. Et flertal heraf
har haft kontakt til mindst et af landets tre Centre for Kgnsidentitet (CKI). Interviewpersoner
fortzeller, at de haft kontakt med flere CKI'er i deres behandlingsforigb, hvilket skyldes, at de
efter en indledende dialog har haft et gnske om at skifte for f& anden behandling eller for at opna
kortere ventetid. Andre har efter henvisning gnsket behandling pa et CKI, som geografisk er
teettere pd deres bopzel.

Der er blandt flertallet af respondenterne en tilfredshed med deres behandling i det danske
sundhedsvaesen. Mere end halvdelen af respondenterne angiver, at de er enige eller meget
enige i, at behandlingen er tilfredsstillende, at sundhedspersonalet er lyttende til deres
bekymringer, gnsker og behov, samt at behandlingen tog udgangspunkt i respondenternes
gnsker og behov.

Et mindre antal af respondenter og interviewpersoner har fravalgt behandling uden at have
vaeret i kontakt med det danske sundhedsvaesen eller valgt at afbryde deres forlgb
undervejs. Vidensafdaekningen viser, at der er tre overvejende 3rsager hertil; lang ventetid,
gnske om anden ikke-tilgaengelig behandlingsform og omdgmmet hos CKI'erne.
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3.1

Arsager til gnske om kgnsbekrzaeftende behandling

Vidensafdaekningens resultater viser, at mange respondenter stadig er i gang med deres transition,
fortsat oplever kgnsligt ubehag, og vurderer, at kgnsbekraeftende behandling kan have en positiv
indvirkning pa deres trivsel og mentale velbefindende.

I spgrgeskemaundersggelsen er respondenterne blevet bedt om at angive, hvorvidt de mener, at
de har fuldfert deres transition (Figur 3-1).23 Resultaterne viser, at respondenterne har forskellige
oplevelser af, hvor langt de er i deres transitionsproces. Blandt de 269 respondenter, der har
besvaret spgrgsmalet, angiver 78 (29 pct.), at deres transition kun lige er begyndt, mens 81
respondenter (30 pct.) oplyser, at de befinder sig midt i processen. Et mindretal pa 48 respondenter
(17 pct.) vurderer, at de er laengere i processen - enten fordi deres transition stort set er fuldfart
(13 pct.), eller fordi de oplever den som allerede fuldfgrt (4 pct.).

En gruppe pa 51 respondenter (19 pct.) angiver svar, der er sveerere at placere i forhold til
transitionsfaserne. Dette skyldes, at de enten stadig udforsker deres kgnsidentitet (4 pct.), ikke har
et specifikt mal for transitionen (8 pct.), eller opfatter transitionen som en vedvarende proces, der
aldrig afsluttes (7 pct.). Derudover er der syv respondenter (3 pct.), som ikke gnsker at gennemfgre
deres transition ved hjeelp af k@nsbekraeftende behandling.

Figur 3-1: Respondenternes vurdering af, hvor de befinder sig i deres transitionsproces
(n=269)

Jeg fgler, at min transition er fuldfgrt, og der
er ikke flere skridt tilbage

fuldfgrt, og der er kun f3 skridt tilbage

- -
Jeg fgler, at min transition er stort set _ 13%

Jeg fgler, at min transition kun lige er

begyndt, og der er mange skridt tilbage 29%

Jeg fgler, at jeg midt i min transition og har _ 30%
flere skridt tilbage °

ved ikke hvor mange skridt jeg har tilbage

Jeg har ikke et bestemt endemal med min - 8%
transition 0

Jeg fgler ikke, at min transition kan fuldfgres, -
da det er en vedvarende proces

Jeg er stadig sggende pa min kgnsidentitet og - 29
o

7%

Jeg har ikke gnske om at gennemfgre
transition ved hjaelp af kgnsbekraftende 3%
behandling

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse. Spargsmal: "I hvilket omgang fgler du, at du har gennemfgrt din gnskede transition?”.
Note: Spgrgsmalet er besvaret af alle respondenter. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "Ved ikke" eller "@nsker ikke at svare". Fem
eller faerre af respondenterne benyttede sig af disse muligheder.

23 1 spgrgeskemaet gav vi deltagerne fglgende beskrivelse af, hvad der menes med transition: ” Med transition mener vi den proces, som en
person gennemgar, nar de bevaeger sig vaek fra det kon, de blev tildelt ved fgdslen. Transitionen kan inkludere sociale aspekter (fx kgnsudtryk,
pronominer), medicinske aspekter (fx hormonbehandling eller kirurgi) og juridiske aspekter (fx navneaendring), men ikke ngdvendigvis alle p& en
gang. Det er ogsa vigtigt at sige, at vi ved, at ikke alle har et bestemt endem&l med deres transition.”
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Respondenterne er ogsa blevet spurgt om, i hvilken grad de for tiden oplever, at
uoverensstemmelse mellem deres fgdselstildelte kgn og deres kgnsidentitet medfgrer kgnsligt
ubehag. Blandt de 269 respondenter, der har besvaret spgrgsmalet, oplyser et flertal, at
uoverensstemmelsen fgrer til ubehag. I alt 69 respondenter (26 pct.) angiver, at det i meget hgj
grad medfgrer kgnsligt ubehag, mens hhv. 79 og 78 respondenter (29 pct. hver) angiver, at det i
hoj grad eller i nogen grad bidrager til ubehag. Et mindretal pd 42 respondenter (16 pct.) oplyser,
at kgnsuoverensstemmelsen enten kun i lav grad (12 pct.) eller slet ikke (4 pct.) medfgrer kgnsligt
ubehag.

Figur 3-2: Grad af kgnsligt ubehag (n=269)

I meget hgj grad 26%

I hgj grad 29%

I nogen grad 29%

I lav grad 12%

Slet ikke 4%

1

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "I hvilken grad oplever du for tiden, at uoverensstemmelse mellem dit fgdselstildelte kan og din kensidentitet medfgrer kgnsligt ubehag
for dig?”.

Note: Spgrgsmalet er besvaret af alle respondenter. Respondenterne havde ogs& mulighed for at svare "Ved ikke" eller "@nsker ikke at svare". Fem
eller feerre af respondenterne benyttede sig af disse muligheder.

Respondenterne blev ogsa spurgt om arsagerne til, at de gnsker at fa foretaget kensbekraeftende
behandling (Figur 3-3). Spgrgsmalet blev besvaret af 258 respondenter, som havde mulighed for
at vaelge flere svarmuligheder. I gennemsnit angav deltagerne mere end fire arsager, hvilket
indikerer, at gnsket om kgnsbekraeftende behandling ofte er baseret pa flere forskellige faktorer.

ﬁ\rsagen til at fa foretaget kgnsbekraeftende behandling, som de fleste af respondenter peger p3,
er for at fgle sig tilpas i egen krop. Ud af de 258 respondenter angiver 239 af dem (93 pct.) dette
som den vigtigste grund. Herudover er der tre andre forhold, som et flertal af respondenterne peger
pd som vigtige 3rsager til at fa foretaget konsbekraeftende behandling. Det drejer sig om deres
mentale helbred (232 respondenter, 90 pct.), selvopfattelse (209 respondenter, 81 pct.) og
selvvaerd (199 respondenter, 77 pct.).

Et mindretal af respondenterne fremhaever ogsd en reekke andre 3rsager, der har betydning for
deres gnske om at fa foretaget konsbekraeftende behandling. Blandt disse naevnes fysisk helbred
(99 respondenter, 38 pct.), personlig sikkerhed (79 respondenter, 31 pct.) og juridiske arsager,
sasom juridisk kgnsskifte (75 respondenter, 29 pct.), som vasentlige grunde. Derudover angiver
hhv. 20 og 21 respondenter (8 pct. hver) enten arbejdsmaessige arsager eller "andre" arsager som
vigtige for deres beslutning. Faerre end fem respondenter angiver, at det ikke er vigtigt for dem at
fa foretaget kgnsbekreaeftende behandling.
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Figur 3-3: Vigtigste grunde til at fa foretaget kgnsbekraeftende behandling (n=258)

For at fgle mig tilpas i egen krop 93%

For mit mentale helbred 90%
For min selvopfattelse

For mit selvveerd

For mit fysiske helbred

For min sikkerhed

Af juridiske arsager (fx juridisk kensskifte)

Andet

Af arbejdsmaessige arsager

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spgrgsmal: "Hvorfor var eller er det vigtigt for dig at fa foretaget kgnsbekrzeftende behandling?”.

Note: Spergsmalet er besvaret af respondenter, der gnsker at gennemfare konsbekraeftende behandling for at opna den gnskede transition.

Det er muligt at szette flere kryds. Respondenterne angiver i gennemsnit 4,6 svar. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "Det er ikke
vigtigt for mig" eller "@nsker ikke at svare". Fem eller feerre af respondenterne benyttede sig af disse muligheder.

De kvalitative interviews med personer i malgruppen giver yderligere indblik i, hvordan
malgruppen oplever deres transition, samt at manglende kgnsbekreeftende behandling har
betydning for deres trivsel og mentale velbefindende.

Flere interviewpersoner fortzeller, at deres transition har veeret i gang i en laengere drraekke, og for
flere er transitionen startet allerede i deres barndom eller ungdom i form af aendring af udseende,
fx paklaedning, frisure, stemmefgring, skaeg mv. Den kgnsbekreeftende behandling i form af
hormon- eller kirurgisk behandling opleves sdledes som naeste skridt i den transition, de har
gennemgaet fysisk og mentalt over en langere periode. For flere af interviewpersonerne i
vidensafdaekningen har den fysiske transition med fx hormonbehandling eller kirurgi foregaet over
en leengere arraekke. Dette skyldes blandt andet leengere udredningsforigb hos CKI'erne, ventetid
pa behandling, hormonbehandling forud for
kirurgi samt eget gnske om betaenkningstid

forud for naeste behandlingsskridt. Flere
interviewpersoner forteeller, at de har et
klart mal for deres transition og er bevidste
om, hvilke konkrete neeste
behandlingsskridt de g@nsker. Enkelte
interviewpersoner oplever, at de endnu ikke
kan definere et endeligt mal for deres
transition. For nogle skyldes dette, at de
oplever, at de har brug for at vurdere efter
hvert behandlingsskridt, og andre har
defineret et endemdl med afsaet i

Jeg har haft nogle m8l med min transition, som jeg
gerne ville opn8. Det var blandt andet
hormonbehandling, reduktion af mit strubehoved,
andring af cpr-nummer, mit navn mm. Og s&
egentlig bare den her sociale transition, hvor jeg f8r
en mere feminin konsrepraesentation, s8dan s§
andre folk anerkender mig som kvinde, bruger de
rigtige stedord og det hele - og det g8r meget godt.”
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3.2

behandlingsmuligheder i det danske sundhedsvaesen, men er usikre p&, om disse behandlingstilbud
er tilstraekkelige for deres transition.

Interviewpersonerne fortzeller, at deres transition har stor betydning for deres trivsel og mentale
velbefindende, og at den kgnsbekraeftende behandling er et vigtigt element i denne proces. Flere
fortzeller sdledes, at de har oplevet staerkt kropsligt ubehag, som har medfgrt sociale og/eller
mentale udfordringer. Nogle fortaller, hvordan deres kgnslige ubehag har betydet, at de har
fravalgt sociale sasmmenkomster, hvor de kunne mgde personer, de ikke kender, fordi de oplever
lavt selvveerd og kropslig usikkerhed. Enkelte fortzeller, at deres kgnslige ubehag har medfart social
angst, depressioner og selvmordstanker, hvilket har medfgrt, at de har mattet udmeldes fra
uddannelser og studier, sygemeldinger og opsigelse af jobs mv.

Selvom jeg primeert har det okay i
hverdagen, s8 foler jeg stadigvaek meget
konsligt ubehag ift., at jeg ikke har de
konsdele, som jeg kunne onske mig. S§
selvom det ikke flyder konstant, s§ er det
stadigvaek noget, der fylder meget.”

Det der klart er min stgrste
frustration, er nedre kirurgi. Det er jo meget
intimt og folsomt. Jeg er ikke gkonomisk
stillet til, at jeg bare kan tage til Thailand,
Tyskland eller London for at f§ det foretaget.
Hvis jeg kunne det, s§ havde jeg gjort det.
Men det kan jeg ikke. Og det forsager rigtig
meget konsligt ubehag for mig.”

Erfaringer med det danske sundhedsvaesen

Respondenterne er ogsd blevet spurgt om deres erfaring med kgnsbekreeftende behandling i
Danmark. Blandt de 269 respondenter er der 146 (54 pct.), som angiver, at de enten allerede har
gennemfgrt eller er i gang med at gennemfgre kgnsbekraeftende behandling i det danske
sundhedsvaesen. Hertil oplyser 23 respondenter (9 pct.), at de er i gang med en udredning med
henblik pa at modtage behandling, mens 11 respondenter (4 pct.), at de tidligere har pabegyndt et
behandlingsforlgb i det danske sundhedsvaesen, men senere valgte at afbryde det.

Dermed viser vidensafdaekningen, at stgrstedelen af spgrgeskemarespondenterne - 180
respondenter (67 pct.) - pd forskellige mader har erfaring med kgnsbekraeftende behandling
gennem det danske sundhedsvaesen (se Figur 3-4).

Blandt det mindretal af respondenter, der ikke har erfaring med behandling i det danske
sundhedsvaesen, er der forskelle pa, om de gnsker det eller ej. I alt 33 respondenter (12 pct.)
angiver, at de endnu ikke har pabegyndt et kgnsbekraeftende behandlingsforlgb, men gnsker at
ggre det gennem det danske sundhedsveaesen. Ligeledes oplyser 31 respondenter (12 pct.), at de
har gnsket at starte et behandlingsforlgb, men at deres gnske enten er blevet udskudt eller afvist
af sundhedspersonalet. Endelig er der 9 respondenter (3 pct.), der ikke gnsker behandling gennem
det danske sundhedsvaesen, og 11 respondenter (4 pct.), der endnu ikke har truffet en beslutning.
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Figur 3-4: Respondenternes erfaring med kgnsbekrzeftende behandling gennem det
danske sundhedsvaesen (n=269)

Jeg har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre _ 549
kgnsbekraeftende behandling °

Jeg har haft pdbegyndt kensbekraeftende
behandling tidligere, men valgte at afbryde . 4%
behandlingen

Jeg har pabegyndt en udredning med henblik - 99
pa at modtage kgnsbekrzeftende behandling °

Jeg gnsker at pdbegynde kgnsbekrzeftende - 129
behandling 0

Jeg har tidligere sggt, men min behandling
blev udskudt eller afvist af - 12%
sundhedspersonalet

Jeg gnsker ikke at pabegynde I 39
kgnsbekraeftende behandling °

Jeg er ikke afklaret med om jeg gnsker 49
kgnsbekraeftende behandling °

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Har du erfaring med kgnsbekraeftende behandling gennem det danske sundhedsvaesen?”.

Note: Spgrgsmalet er besvaret af alle respondenter. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "@nsker ikke at svare". Fem eller faerre af
respondenterne benyttede sig af denne mulighed.

De 180 respondenter, der pd forskellige mader har erfaring med kgnsbekraeftende behandling
gennem det danske sundhedsvaesen, er ogsa blevet spurgt om, hvilke dele af sundhedsvaesenet de
har vaeret i kontakt med, samt hvilke former for kgnsbekraeftende behandling de gnsker eller har
erfaring med (se Figur 3-5).

Et flertal pd 171 respondenter (95 pct.), angiver, at de har haft kontakt med mindst ét af landets
CKI-centre. Omkring halvdelen - 92 respondenter (51 pct.) - oplyser, at de har vaeret i kontakt
med CFK Aalborg ved Aalborg Universitetshospital, mens 72 respondenter (40 pct.) har haft kontakt
med CKI Kgbenhavn ved Rigshospitalet, og 31 respondenter (17 pct.) har haft kontakt med CKIO
Odense ved Odense Universitetshospital. Det bemaerkes, at det var muligt at vaelge flere svar, og
at nogle af disse personer har rapporteret, at have haft kontakt til mere end et CKI (se Tabel F i
bilag for et overblik over angivet drsager til at have skiftet behandlingssted).

Herudover har flertallet af respondenterne ogsa veeret i kontakt med andre dele af
sundhedsvaesenet. Ni ud af 10 respondenter naevner, at de har talt med deres praktiserende laege
om mulighederne for kgnsbekraeftende behandling, og 52 respondenter (29 pct.) oplyser, at de har
haft kontakt med Sexologisk Klinik, som indtil flytningen til CKI Kgbenhavn varetog udredning og
behandling af voksne med kgnsidentitetsforhold og som indtil for nyligt har vaeret en del af
behandlingstilbuddet til bern og unge under 18 ar. Endelig er der 21 respondenter, der angiver, at
de har veaeret i kontakt med andre dele af det danske sundhedsvaesen.
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Figur 3-5: Respondenternes kontakt med det danske sundhedsvaesen (n = 180)

Praktiserende laege 88%
CFK Aalborg (Aalborg Universitet)
CKI Kgbenhavn (Rigshospitalet)
Sexologisk klinik

CKIO Odense (Odense Universitetshospital)

Andet

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: “Hvilke dele af det danske offentlige sundhedsvaesen har du vaeret i kontakt med angdende kgnsbekrzeftende behandling?”.

Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der enten 1) har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre kgnsbekraftende behandling, 2) har haft
p8begyndt kgnsbekraftende behandling, men valgte af afbryde behandlingen, eller 3) er pdbegyndt en udredning med henblik pd at modtage
keonsbekraeftende behandling gennem det danske offentlige sundhedsvaesen. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "@nsker ikke at
svare". Fem eller faerre af respondenterne benyttede sig af denne mulighed.

Blandt de tre store kategorier af kgnsbekraeftende behandling, der tilbydes i det danske
sundhedsvaesen - hormonbehandling, gvre kirurgi og nedre kirurgi — har flest respondenter gnske
om eller erfaring med behandling med k@nshormoner (se Figur 3-6). Et flertal pa 175 ud af 180
respondenter (97 pct.) angiver, at de gnsker eller har erfaring med hormonbehandling. N&r det
kommer til de to former for kirurgisk behandling, er der stgrre forskelle mellem respondenterne.
Her angiver 96 respondenter (53 pct.), at de gnsker eller har erfaring med gvre kirurgi, mens 80
respondenter (44 pct.) angiver, at de enten gnsker eller har erfaring med nedre kirurgi.

Figur 3-6: Respondenternes erfaring med eller gnsker til behandling gennem det
offentlige danske sundhedsvasen (n=180)

Hormonbehandling 97%

Nedre kirurgi 44%

@vre-/topkirurgi 53%

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: “Hvilke kgnsbekraeftende behandling(er) har du gnske om/erfaring med gennem det offentlige danske sundhedsvaesen?”

Note: Spgrgsmélet er besvaret af respondenter, der enten 1) har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre kgnsbekreaeftende behandling, 2) har haft
p8begyndt kgnsbekreaeftende behandling, men valgte af afbryde behandlingen, eller 3) er pdbegyndt en udredning med henblik pd at modtage
kgnsbekreaeftende behandling - gennem det danske offentlige sundhedsvaesen. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "@nsker ikke at
svare". Fem eller feerre af respondenterne benyttede sig af den mulighed. Det var muligt at vaelge flere svar; respondenterne har i gennemsnit valgt

1,95 svar.
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I de kvalitative interviews far vi gget indblik i malgruppens erfaringer med kgnsbekraeftende
behandling i det danske sundhedsvaesen. Stgrstedelen af interviewpersonerne fortzeller, at de har
haft kontakt med flere forskellige sundhedsfaglige instanser, herunder almen praktiserende laege
og CKI'er i deres behandlingsforlgb. Interviewpersonerne fortzller, at de i forbindelse med deres
gnske om kgnsbekrzaeftende behandling har haft enkelte eller flere dialoger med deres almen
praktiserende lzege om henvisnings- og behandlingsmuligheder. Flere fortaeller, at de forud for en
henvisning har opsggt information om de enkelte CKI'er, blandt andet p& hjemmesider for CKI'erne
og grupper for transpersoner pa sociale medier. P& baggrund af denne information og i dialog med
deres laege har nogle gnsket henvisning til et specifikt CKI. Andre interviewpersoner fortzeller, at
de har haft kontakt til flere CKI'er i deres behandlingsforigb. Dette skyldes flere ting. Nogle har
efter indledende dialog med det henviste CKI gnsket at skifte for at gennemga en anden behandling
eller at opnd kortere ventetid. Andre fortzeller samtidig, at de ikke var klar over, at de selv kunne
veelge, hvilket CKI de gnskede behandling pa, og derfor automatisk blev henvist til det CKI, der 13
teettest pd deres bopeel.

3.2.1 Tilfredshed med behandling i det danske sundhedsvasen

Vidensafdaekningen har undersggt, hvor tilfredse malgruppen er med den behandling, de har
modtaget eller forventer at modtage i det danske sundhedsveesen. P& tvaers af undersggelsen
fremgar det, at flertallet udtrykker tilfredshed.

Dette fremgar blandt andet af spgrgeskemaundersggelsen, hvor flertallet af de 180 respondenter
med erfaring fra kgnsbekraeftende behandling gennem det danske sundhedsvaesen angiver, at de
enten har oplevet eller forventer at opleve en reduktion i deres kgnslige ubehag (se Figur 3-7).
Blandt respondenterne oplyser 55 (31 pct.) og 70 (39 pct.), at de i henholdsvis hgj eller meget hgj
grad har oplevet eller forventer at opleve, at behandlingen mindsker deres kgnslige ubehag.
Derudover angiver 34 respondenter (19 pct.), at de i nogen grad oplever eller forventer en reduktion
i deres ubehag, mens 15 respondenter (9 pct.) rapporterer, at behandlingen kun i ringe grad eller
slet ikke har eller vil mindske deres kgnslige ubehag.

Figur 3-7: Respondenternes oplevelse af/forventninger til, at kgnsbekraeftende
behandling gennem det offentlige danske sundhedsvaesen vil mindske deres kgnslige
ubehag (n=180)

I meget hgj grad
I hgj grad 39%

I nogen grad

I ringe grad/slet ikke

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: “I hvilken grad har du oplevet/forventer du at opleve, at kensbekraeftende behandling gennem det offentlige danske sundhedsvaesen
mindsker dit kgnslige ubehag?”.

Note: Spgrgsmélet er besvaret af respondenter, der enten 1) har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre kgnsbekreaeftende behandling, 2) har haft
p8begyndt kgnsbekreaeftende behandling, men valgte af afbryde behandlingen, eller 3) er pdbegyndt en udredning med henblik pd at modtage
kgnsbekraeftende behandling gennem det danske offentlige sundhedsvaesen. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare "@nsker ikke at
svare" eller "Ved ikke”. Fem eller faerre af respondenterne benyttede sig af disse muligheder.

For at give en mere detaljeret beskrivelse af oplevelsen med behandlingen i det danske
sundhedsvaesen, blev respondenterne ogsa bedt om at tilkendegive deres uenighed eller enighed
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med seks udsagn om deres behandlingsforlgb i det danske sundhedsvaesen. Ud af de 180 personer,
der havde erfaring med det danske sundhedsvaesen, svarede 160 p3 alle udsagn, hvor udsagnene
er vendt, s3 stgrre enighed indikerer en positiv holdning til forlgbet (se Figur 3-8). Ogsa her
udtrykker et flertal af respondenterne tilfredshed med behandlingen i det danske sundhedsvaesen.
Dette ses ved, at over halvdelen af respondenterne erklzerer sig enige eller helt enige med fem ud
af de seks udsagn om behandlingsforlgbet:

e 95 respondenter (61 pct.) er enige eller meget enige i, at de har fdet nok information til
at fgle sig trygge i forlgbet.

e 96 respondenter (61 pct.) er enige eller meget enige i, at behandlingen var
tilfredsstillende.

e 92 respondenter (59 pct.) er enige eller meget enige i, at sundhedspersonalet lyttede
til respondents bekymringer, gnsker og behov.

e 91 respondenter (58 pct.) er enige eller meget enige i, at sundhedspersonalet mgdte
respondenten med respekt i behandlingsforigbet.

e 79 respondenter (50 pct.) er enige eller meget enige i, at behandlingsforigbet tog
udgangspunkt i respondentens gnsker og behov.

Kun for ét udsagn - hvorvidt respondenten fglte sig inddraget i beslutninger om behandlingsforlgbet
- erklaerede faerre end halvdelen af respondenterne sig enige eller meget enige (71 respondenter,
45 pct.).

Selvom dette samlet set peger pd en generel tilfredshed med behandlingsforlgbene, er det vigtigt
at bemaerke, at der for alle udsagn ogsa var en gruppe pa mellem 19 og 35 pct., der erklzerede sig
uenige eller meget uenige i udsagnet.

Figur 3-8: Vurdering af forlgb for kensbekrseftende behandling (n=157)

Jeg er tilfreds med resultatet af den h 5
behandling, jeg har modtaget 1% 19% 39%

34%

Mit behandlingsforlgb blev tilrettelagt med
afsaet i mine behov og gnsker [i8%] 18% 17%

Jeg fglte mig inddraget i beslutningerne
vedrgrende min behandling IN20% 15% 18% 2

Sundhedspersonalet mgdte mig med respekt - 15% 15% 320
(o) (0]

igennem mit behandlingsforlgb

Sundhedspersonalet lyttede til mine - 15% 11% 36%

bekymringer, gnsker og behov

Jeg fik tilstraekkelig information til at fgle mig _
tryg igennem behandlingsforlgbet F I 14% 259

m Meget uenig Uenig Hverken enig eller uenig

Enig m Meget enig @nsker ikke at svare

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: “Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn om dit forlgb for kensbekraeftende behandling gennem det danske sundhedsvaesen?”
Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre kgnsbekreeftende behandling, 2) har haft
pabegyndt kensbekraeftende behandling, men valgte at afbryde behandlingen — gennem det danske offentlige sundhedsvaesen.

Evt. overensstemmelser mellem de viste procenter i figur 3-8 og de sammenlagte procenter angivet i punkterne overfor skyldes afrunding af tal.
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I de kvalitative interviews understreger flere personer i malgruppen, at den kgnsbekraeftende
behandling i det danske sundhedsvaesen har positiv betydning for deres kgnslige ubehag, men ogsa
at behandlingsforigbet for nogle kan veaere udfordrende og forbundet med en raekke barrierer,
seerligt for dem, som ikke identificerer sig inden for et binzert kgnsforhold.

Fgrst og fremmest forteeller interviewpersonerne enstemmigt, hvordan deres hormon- og/eller
kirurgiske behandling i det danske sundhedsvaesen har betydet, at de har oplevet et mindre kgnsligt
ubehag. Nogle har oplevet, at blot det at pdbegynde en hormonbehandling har haft betydning for
en forbedring af deres mentale helbred og selvvaerd. Andre, som har gennemgaet kirurgisk
behandling, fortzller, at de har oplevet at fgle sig mere tilpas i egen krop og at have en krop, som
er i overensstemmelse med deres selvopfattelse, hvilket har mindsket deres kgnslige ubehag.

Der er jo ingen tvivl om, at fra jeg sad og
ventede p8 en henvisning fra lagen til, at jeg
skulle ind p§ Center for Kensidentitet, s§
havde jeg et breendende gnske om, at det

Jeg kan bare bedre lide min krop og har
meget mere selvtillid. Jeg har mindre angst.
Man hviler mere i sig selv. Der er mere ro p8,
det er sveert at forklare. Det er en anden form

for gleede over livet. En mere positiv tilgang
til livet. Det er rigtig fedt.”

skulle g8 meget hurtigt. Men set i
bagklogskabens lys, s§ taenker jeg egentligt
0gs§, at det var rigtig fint, at jeg havde det &r
til at reflektere over, om det er det jeg vil?
Eller om det bare lige er nu og her, at det er
s8 breendende et behov.”

For flere af interviewpersonerne er szerligt ventetiden p5 udredning og/eller forskellige behandlinger
en gennemgaende faktor, som har haft afggrende betydning for deres tilfredshed med behandling
i det danske sundhedsvaesen. Alle interviewpersoner beretter om, at ventetiden er lang - og
vaesentlig laengere end de gnsker. Der er blandt interviewpersonerne en forstelse for, at
sundhedsvaesenet er under pres, og at et mindre, specialiseret omrade som kgnsidentitetsforhold
har begraensede ressourcer, samt at ventetider forekommer i alle dele af sundhedsveesnet. Samtidig
er der forst3else for, at der er et behov for en faglig vurdering forud for denne type behandling.
Hertil forklarer nogle af interviewpersonerne, at de kan se et formal med at skulle vente, idet det
giver en betzenkningstid, mens andre interviewpersoner fortzller, at ventetiden opleves som
gdelaeggende og udelukkende forvaerrer deres situationen - saerligt, hvis man har gdet med et
gnske mange &r forud for sin henvisning.

Det stdr klart bdde i den kvantitative og den
kvalitative del af vidensafdeekningen, at flere af
respondenterne og interviewpersonerne
identificerer sig som nonbinaere eller har et
flydende kgn. Blandt interviewpersonerne er der
en opfattelse af, at denne malgruppe kan opleve
udfordringer eller begraensninger i forbindelse
med behandling i det danske sundhedsveaesen.
Saledes fortzeller flere personer, at de har en
steerk oplevelse af, at behandlingen pa CKI'erne i
mindre grad imgdekommer nonbinaere og/eller
personer med flydende kgnsbetegnelsers gnsker
til behandling. Hertil tegner der sig p& baggrund

Man kommer jo ogsé til at udskyde sit liv i 6-
8 8r. For man er jo allerede i den proces, hvor
man ved, hvad det er man vil. Og man vil jo
gerne leve som det menneske, man er. Jeg
tror ikke, at der er ret mange, der har
forst8et, hvad det betyder for mange af os.
Jeg var 2 8r gammel, da jeg var klar over, at
jeg ikke var en dreng. Det er svaert for mange
at forst8, men det med kon er faktisk et
spektrum.”
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3.3

af interviewene et billede af, at personer med et klart og defineret gnske om en transition fra mand
til kvinde eller kvinde til mand ofte oplever en stgrre grad af imgdekommenhed og en fornemmelse
af, at systemets kompetencer matcher deres behov. Hvorimod de personer med gnsker eller behov,
som falder uden for disse normative rammer, fgler, at de stgder pa betydelige vanskeligheder i
deres interaktion med CKI’erne. Her uddyber flere interviewpersoner, at ndr deres praeferencer ikke
anerkendes, eller nar de tilgeengelige behandlingsmuligheder ikke opfylder deres behov, kan de fgle
sig tvunget til at tilpasse eller sendre deres egen fortzelling for at f& adgang til behandling.

Hvis man passede ned i kassen, s§ er Jeg er jo bineert transkeonnet og er
det godt. Men det gjorde jeg ikke - og s§ er kommet med et meget klart udtryk til CKI
der bare ingen fleksibilitet. Det foltes som om, gennem min behandling. Det har nok gjort
at der ikke var noget at ggre. De [CKI'erne] min proces bedre og nemmere, fordi de har
har en kasseforst8else. Hvis det, man har haft et klart billede hele vejen igennem. Hvis
brug for, passer ind i kassen, s8 fungerer det man ikke er vant til at st§ over for
super. Men hvis ens behov falder ved siden myndighedspersoner eller hvis man er p8 en
af, s§ er det surt show.” anden m&de, s§ kan man hurtigt blive kort

ned af systemet.”

Dette fravaer af muligheder for at f& medindflydelse opleves af flere som vaerende mangel pa respekt
for deres situation. I den forbindelse beretter flere interviewpersoner om, at samtalerne forud og
undervejs i et udredningsforlgb kan fgles som en afhgring, hvor det er afggrende, at man far sagt
de rigtige ting, hvis man vil have adgang til behandling. Desuden fremhaever nogle af
interviewpersonerne fglelsen af, at man skal bevise, at man er ‘trans nok’, hvilket blot istemmer
oplevelsen af, at man skal passe ind i én specifik skabelon. Mange af interviewpersonerne kalder
pa et behov for en mere personcentret behandling og fleksibilitet, hvor individuelle situationer ogsa
anses som gyldige og vaerdige til et behandlingsforlgb.

Set fra et andet perspektiv, er der ogsa en lille h&ndfuld af interviewpersonerne, som fortzeller om
en anden og mere positiv oplevelse. De beretter om forlgb, hvor de er mgdt med respekt, har fglt
sig trygge og madt i gjenhgjde. Skent er det veesentligt at tage hgjde for, at denne handfuld af
interviewpersoner har gnsket en binaer transition fra mand til kvinde eller kvinde til mand. Derfor
indikerer flere faktorer, at de forskellige oplevelser af respekt skal ses i forlaengelse af personens
udgangspunkt og gnsker til behandling.

Afbrydelse og fravalg af behandling i det danske sundhedsvasen

Et af vidensafdaekningens formal har vaeret at afdeekke omfanget af og perspektiver pa, hvorfor
nogle personer med kgnsidentitetsforhold veelger ikke at modtage behandling til trods for
kgnsuoverensstemmelse og kgnsligt ubehag. I den kvalitative del er der blevet gennemfgrt 15
interviews, hvoraf fem interviews specifikt var forbeholdt personer, som har valgt at afbryde eller
fravaelge behandling i det danske sundhedsvaesen. Interviewene spaender bredt og omfatter bade
personer, der fravaelger behandling uden at have vearet i kontakt med sundhedsvaesenet, og
personer, der veelger at afbryde deres forlgb undervejs. Der tegner sig et mgnster for, at fravalget
eller afbrydelsen skyldes tre overvejende &rsager; /ang ventetid, gnske om anden ikke-
tilgeengelig behandlingsform og/eller behandling og omdemmet hos CKI’erne.
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Ventetiden for at komme i behandling hos landets tre CKI'er bergres i alle 15 interviews, hvor
interviewpersonerne tydeligggr, at ventetiden er en afggrende faktor for deres oplevelse af
behandlingen i det danske sundhedsvaesen. Hos de fem personer, som har valgt at afbryde eller
fravalgt behandling, laegges vaegt p&, at ventetiden var en betydelig faktor for deres valg.
Interviewpersonerne fortzelles sdledes, at den lange ventetid i vid udstraekning havde staerk,
negativ pavirkning pa deres trivsel og mentale helbred. Det uddybes yderligere, at det ikke blot
handler om den samlede ventetid til farste konsultation og farste behandling, men i lige sd hgj grad
om uvisheden om hvilken tidshorisonten, de kan forvente fgr de kan komme til udredning og
dernaest pdbegynde behandling. Szerligt en oplevet lang ventetid pd ke@nsbekraeftende kirurgisk
behandling er &rsag til fravalg eller afbrydelse af behandling i det danske sundhedsvaesen.
Eksempelvis fortzeller en interviewperson, at personen valgte at afbryde sin behandlingen efter
dialog med laeger pd et CKI, som oplyste, at ventetiden kan vaere op mod 8-10 &r. Herefter
undersggte personen muligheden for selvbetalt behandling i udlandet, herunder de gkonomiske
krav forbundet med den gnskede behandling. I forlengelse heraf fortzller samtlige
interviewpersoner, at de godt ville kunne acceptere at vente i et ars tid inden igangsaetning af
hormonbehandling, men at det derefter vil have negativ mental betydning.

Herhjemme havde vi egentlig taget en
beslutning om, at denne proces var ngdt til at
blive sat i gang, fordi det er rigtig sveert at g§
i det der ingenmandsland i forhold til, hvorn&r
kan jeg reelt set forvente at vaere i m8l? Er det
om 3 &r, eller er det om 10 &r? S§ jeg havde

Man kan godt vente lidt, men mere end et &r
er ret uacceptabelt for stort set alle slags
behandlinger. Men ogs8 for dem her, fordi der
er folk, som f8r det s8 skidt, at de sl8r sig selv
ihjel. Og det synes jeg bare skal med i
vurderingen. Alts8 hvor lang ventetid kan vi

etisk set have? Hvor meget er vi villige til at
risikere?"

nok brug for, at vi fik sat en dato p8, hvorn&r
det var forventeligt, at vi kom i m&l."

At have et gnske om en anden behandlingsform, som ikke tilbydes via CKI'erne er en
gentagende arsag til at fraveelge eller afbryde behandling i det danske sundhedsvaesen. Her
tydeligggr interviewpersonerne, at det kan bunde i de behandlingsformer, som CKI'erne har valgt
at anvende, men samtidig beror det ogsa pa et behov for selv at kunne bestemme over eget forlgb.
Enkelte interviewpersoner fortzeller saledes, at de gnsker en bestemt hormonbehandling sdsom
progesteron eller et bestemt kirurgisk indgreb sdsom Orkiektomi (kirurgisk fijernelse af testikler).
Derudover er der ogsd et gnske om at kunne f& behandlingen gennemfgrt pd en bestemt méade,
eksempelvis naevner flere muligheden for at f& mastektomi (brystreduktion) uden forudgdende
hormonbehandling.

[Udenom det offentlige system] kunne jeg liges8 f§ det, som jeg ville have det]. Det var mig,
der bestemte, hvad der skulle ske med min krop i stedet for, at det var et system, der skulle
bestemme, hvad jeg skulle gennemg4.”
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Nogle af interviewpersonerne tillaegger ogséd CKI'ernes omdgmme og behandling betydning for
deres fravalg eller afbrydelse af behandling. Stgrstedelen af interviewpersonerne er en del af stgrre
netveerk eller feellesskaber inden for transmiljget, hvor der blandt andet deles erfaringer om
kgnsbekraeftende behandling. Derudover naevner nogle personer, at der eksisterer flere online fora,
hvor personer deler fgr- og efterbilleder samt historier fra deres forlgb via CKI'erne. Ud fra
interviewene fremhaeves det, at der er flere negativt end positivt ladet historier om
behandlingsforigb i det danske sundhedsvaesen, hvilket er medvirkende til, at mange netop
fravaelger et behandlingsforigbet, inden de overhovedet har faet en henvisning til CKI.

Jeg m& erkende, at jeg har kendskab til nogle uheldige behandlinger i Danmark, som ikke har
vaeret gode nok. Jeg kender til og har set billeder af en transkgnnet kvinde, der for nogle 8r
siden fik nedre kirurgi i Danmark, som ikke var et kgnt resultat."

Kigger man pa resultaterne fra vidensafdaekningens spgrgeskemaundersggelse, fremgar de samme
arsager tydeligt. Det er dog vigtigt at understrege, at analyserne af spgrgeskemabesvarelserne er
baseret pd et lavt antal respondenter. Det er blot 11 respondenter, der havde pdbegyndt
behandling, men valgte at afbryde den og kun 32 respondenter, der ikke (lzengere) gnsker
behandling gennem det danske sundhedsvaesen. Herunder ni respondenter, der slet ikke gnsker
behandling gennem det danske system, og 23 respondenter, der tidligere har modtaget
kgnsbekraeftende behandling, men ikke gnsker at modtage mere. Disse respondenter blev bedt om
at forholde sig til en raekke mulige arsager, der kunne have haft betydning for deres valg, og angive
alle de arsager, der passede pa deres situation. De tre mest fremhaevede arsager er praesenteret i
Tabel 3.1 nedenfor.

Blandt de 11 respondenter, der har valgt at afbryde behandlingen, fremgar det, at den hyppigst
angivne arsag til afbrydelse af behandling er manglende medbestemmelse i behandlingsforlgbet.24
Derudover fremhaves de fglgende arsager oftest blandt respondenterne: lang ventetid i
behandlingsforlgbet og udfordringer relateret til det sundhedsfaglige personale, herunder
manglende kompetencer, respekt og forst3else for respondenternes behov under behandlingen.
Blandt de drsager, som faerrest respondenter naevnte, var: beskrivelser fra andre patienter om
ubehagelige behandlingsforlgb, oplevelsen af et kompliceret behandlingsforlgb og manglende
information om forlgbet.

N&r man ser pa de 32 respondenter, der har fravalgt behandling i det danske sundhedsveesen,
fremgdr bade forskelle og ligheder i forhold til den forrige gruppe. Cirka en tredjedel af
respondenterne — henholdsvis 12 (38 pct.) og 10 (31 pct.) - angiver manglende kompetencer hos
sundhedspersonalet og lange ventetider som afggrende arsager til deres fravalg. Den mest
fremhaevede arsag er dog, at de er tilfredse med deres kgnslige udtryk og derfor ikke gnsker
yderligere behandling. Denne arsag blev naevnt af 16 respondenter (50 pct.). Det er vaerd at
bemaerke, at dette svar primaert kommer fra respondenter, der allerede har gennemgaet behandling
og ikke gnsker mere. Resultaterne afspejler dermed tidligere analyser, hvor et flertal af deltagerne
udtrykte tilfredshed med den behandling, de havde modtaget.

24 1 denne analyse praesenterer vi de hyppigst angivne grunde til at afbryde behandlingen. Det skal dog bemaerkes, at hver enkelt grund er angivet
af fem eller faerre respondenter. Af hensyn til diskretion undlader vi derfor at oplyse specifikke antal eller procentangivelser.
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3.4

Tabel 3-1: Arsager til at afbryde (venstre kolonne) eller fravaelge (hgjre kolonne)

behandling det danske sundhedsvasen

Grunde til at afbryde behandling i det

danske sundhedsvaesen

#1 Manglende medbestemmelse i
beslutninger om behandlingsforigbet.

#2 Lang ventetid som afggrende for deres
valg.

#3 Manglende kompetencer, respekt, og
forstdelse blandt sundhedspersonale i
forbindelse med behandlingen.?!

N = 11 ud af 269 personer med kgnsidentitetsforhold, der har deltaget

i spgrgeskemaundersggelsen, og som har valgt at afbryde behandling
i det danske sundhedsvaesen.

Grunde til at fraveelge behandling i det
danske sundhedsvaesen

#1 Tilfredshed med kgnsligt udtryk, og gnsker
derfor ikke mere behandling (50 pct.).

#2 Manglende kompetencer til behandling hos
sundhedspersonalet (38 pct.).

#3 Lang ventetid som afggrende for deres valg
(31 pct.).

N = 32 ud af 269 personer med kgnsidentitetsforhold, der har deltaget
i spgrgeskemaundersggelsen, og som ikke @nsker at modtage
behandling gennem det danske sundhedsvaesen (9), eller som har

modtaget kgnsbekraeftende behandling, men ikke gnsker at modtage
mere (23).

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse

Note: Blandt de 11 respondenter var der lige mange, der satte kryds ved tre rsager knyttet til deres oplevelse af sundhedspersonalet: (1)
"manglende kompetencer til behandling hos sundhedspersonalet”, (2) “manglende respekt blandt sundhedspersonalet” og (3) “manglende forstaelse
blandt sundhedspersonale for mine gnsker til mit behandlingsforlgb”. I tabellen er disse praesenteret sammen.

Erfaringer med behandling uden om det danske sundhedsvaesen
Dette afsnit fokuserer pd erfaringer med kgnsbekreeftende behandling uden om det danske

sundhedsvaesen. Det omfatter bdde malgruppens erfaringer med selvmedicinering og
hormonbehandling uden for det offentlige danske system samt erfaringer med at fa foretaget kirurgi
i udlandet. Afsnittet indledes med en gennemgang af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen,
som er baseret pd besvarelser fra 269 personer med kgnsidentitetsforhold. Derefter uddybes de
vaesentligste fund med udgangspunkt i de kvalitative interviews.

Indledningsvist ses pd respondenternes anskaffelse af kgnshormoner uden om det danske
sundhedsvaesen. Som vist i Figur 3-9 angiver omkring en fjerdedel af respondenterne, at de har
erfaring med at anskaffe kganshormoner uden om det offentlige sundhedsvasen. Dette inkluderer
26 respondenter (10 pct.), der oplyser, at de stadig ggr det, og 38 respondenter (14 pct.), der
tidligere har gjort det, men ikke laengere ggr det.

Et flertal p& 183 respondenter (68 pct.) oplyser dog, at de ingen erfaring har med at anskaffe
kgnshormoner uden om det offentlige sundhedsvaesen. Blandt disse angiver 138 respondenter (51
pct.), at de heller ikke har nogen intentioner om at ggre det, mens 45 respondenter (17 pct.)
oplyser, at de gnsker at ggre det, selvom de endnu ikke har taget skridtet. Derudover er der lidt
under 10 pct. af respondenterne, der enten svarer "ved ikke" eller angiver, at de ikke gnsker at
oplyse det.
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Figur 3-9: Anskaffelse af kenshormoner uden om det danske offentlige sundhedsvasen
(n=269)

Ja, det ggr jeg nu

Ja, men jeg ggr det ikke mere
Nej, men jeg gnsker at ggre det
Nej, og jeg vil heller ikke 51%

Ved ikke

@nsker ikke at oplyse

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.
Spergsmal: "Har du anskaffet kgnshormoner uden om det danske offentlige sundhedsvaesen?”
Note: Spgrgsmalet er besvaret af alle respondenter.

Nar det kommer til kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet uden henvisning fra det danske offentlige
sundhedsvaesen, fremgar det, at kun et mindretal af respondenterne har erfaring med denne
behandlingsform. Blandt de 269 respondenter angiver 33 (12 pct.), at de har erfaring med kirurgi
i udlandet, mens yderligere otte respondenter (3 pct.) oplyser, at de bade har erfaring med kirurgi
og gnsker at fa foretaget yderligere behandling.

Et flertal pa 201 respondenter (74 pct.) angiver derimod, at de ingen erfaring har med kirurgisk
behandling i udlandet. Sammenlignet med analysen af anskaffelse af kgnshormoner uden om det
danske sundhedsvaesen ser vi dog et andet mgnster blandt dem uden erfaring. Her oplyser 119
respondenter (44 pct.), at de gnsker at fa foretaget kirurgi i udlandet i fremtiden, mens 82
respondenter (30 pct.) angiver, at de ikke har planer om at ggre det. Endelig er der 27 respondenter
(10 pct.), der enten svarer "ved ikke" eller veelger ikke at oplyse deres holdning.
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Figur 3-10: Erfaring med kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet uden henvisning fra det
danske offentlige sundhedsvaesen (n=269)

Ja

Ja, og jeg gnsker at fa foretaget yderligere
behandling

Nej, men jeg gnsker at ggre det 44%
Nej, og jeg gnsker det ikke
Ved ikke

@nsker ikke at svare

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.
Spergsmal: "Har du fiet foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet uden henvisning fra det danske offentlige sundhedsvaesen?”.
Note: Spgrgsmalet er besvaret alle respondenter.

I de kvalitative interviews med personer fra malgruppen fortzeller flere om deres motivation for
at sgge behandling uden om det danske sundhedsveesen. Ud fra de kvalitative interviews kan
vidensafdaekningen udlede et tydeligt mgnster, ndr det kommer til det tidspunkt og den del af
processen, hvor patienter sgger andre alternativer end det tilbudte i det danske sundhedsvasen
inden for kgnsbekraeftende behandling. Motivationen for at sgge behandling uden om det danske
sundhedsvaesen praesenteres kort nedenfor og uddybes naermere i kapitel 4 og 5.

N&r det kommer til brugen af kgnshormoner, fortzeller flere interviewpersoner, at de har pabegyndt
selvmedicinering i forbindelse med deres ventetid p& henvisning og ventetid til igangsaettelse af
kirurgisk behandling p8 CKI'’er. Motivationen for dette er at mindske kgnsligt ubehag samt et hdb
om at fremskynde udredningsprocessen og opnd en henvisning til kirurgi hurtigere. Blandt
interviewpersonerne er der saledes en fortaelling om, at CKI foretraekker, at patienter har veeret p3
hormonbehandling i minimum et ar, for de er berettigede til en plads pa ventelisten til kirurgisk
behandling.

For dem, der gnsker kirurgi, kan gnsket om at opnd hurtigere hjzelp drive nogle til at sgge
behandling uden om det danske sundhedsvaesen. De interviewede personer peger pd, at de enten
inden henvisningen til CKI, ved opstart af forlgbet pa CKI eller under udredningsforlgbet har valgt
at f8 foretaget kirurgi uden om det danske sundhedsvaesen. Feelles for disse personer er en tidlig
bevidsthed om de lange ventetider, hvilket far dem til at vurdere, at behovet for at lindre det
kenslige ubehag er mere akut end at vente pa behandling i Danmark.

Disse mgnstre i patientadfeerden viser et gnske om at undgd lange ventetider og et system, som
kan opfattes som en barriere for at opna den ngdvendige hjzlp. Dette fgrer til, at nogle patienter
treeffer valg om at ga egne veje for at fa adgang til kgnsbekraftende behandlinger bade far og
undervejs i det danske behandlingssystem. Figur 3-11 illustrerer de grgnne bokse tidspunkter
identificeret i vidensafdeekningen som de hyppigste angivne tidspunkter for anvendelse af
selvmedicinering eller kirurgisk behandling uden om det danske sundhedsvaesen.
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Figur 3-11: Generisk illustration af patientrejsen i det danske sundhedsvasen* og angivelse af
tidspunkt for valg af behandling uden om det danske sundhedsvaesen
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*Kilde til beskrivelse af patientrejsen det danske sundhedsvaesen:

o LGBT+ Danmark. Guide: 10 spgrgsmal om adgang til kensbekraeftende behandling i Danmark, 2023 LGBT+ DanmarkGuide: 10 spgrgsmal om
adgang til kensbekrzeftende behandling i Danmark - LGBT+ Danmark. Tilgéet den 14. november 2024.

e Center for Kgnsidentitet, Rigshospitalet. Behandlingsforlgb https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/center-for-
koensidentitet/behandlingsforloeb-og-informationspjecer/Sider/behandlingsforloeb.aspx. Tilgdet den 14. november 2024.

e Center for Kgnsidentitet, Odense Universitetshospital. Generel patientinformation https://ouh.dk/til-patienter-og-
parorende/odense/centre/center-for-konsidentitet-ckio/generel-patient-information. Tilgdet den 14. november 2024.

e Center for Kgnsidentitet, Aalborg Universitetshospital. Behandlingsforlgb https://aalborguh.rn.dk/da/Afsnit-og-ambulatorier/Sexologisk-
Center/Afsnit/Center-for-Koensidentitet/Behandlingsforloeb. Tilgdet den 14. november 2024.
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Hvorfor veelger nogle at anskaffe kenshormoner pa egen

hand

Dette kapitel preesenterer omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle personer i malgruppen
vaelger at anskaffe og indtager kgnshormoner pd egen hdnd, herunder malgruppens erfaringer med

at anskaffe kanshormoner pa egen hand og hvordan malgruppen opnér viden og information.

Vidensafdaekningen viser, at hver fjerde respondent har erfaring med at anskaffe sig
kgnshormoner uden om det offentlige danske sundhedsvaesen. Heraf oplyser 1 ud af 10,
at de stadig gg@r det. Af dem, som har anskaffet sig kgnshormoner uden om det danske
sundhedsvaesen, har halvdelen taget det i mere end ét ar. De to kgnshormoner, som hyppigst
anskaffes, er gstrogen og testosteron, mens progesteron anskaffes af hver femte. Blandt dem,
som har erfaring med at anskaffe kgnshormoner pd egen hand, fortzelles det, at den mest
udbredte kanal til at anskaffe sig disse keanshormoner er gennem recept fra udlandet.

Respondenterne rapporterer, at de benytter sig af flere forskellige kilder, ndr de skal
indhente viden om kgnshormoner. Omkring to tredjedele af respondenterne angiver, at de
far information fra videnskabelige artikler og forskning eller gennem fagpersoner. Derudover
oplyser henholdsvis 61 pct. og 56 pct. at de indhenter viden om kgnshormoner via internettet
eller gennem deres sociale netvaerk. Endelig angiver en tredjedel eller faerre af respondenterne,
at de bruger sociale medier, far information fra familie og venner eller anvender andre kilder til
at erhverve sig viden om kgnshormoner.

Vidensafdakningen finder, at der er tre hovedarsager til, at personer gnsker at anskaffe sig
kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen:

e Lang ventetid: Den mest udbredte arsag til selv at anskaffe kgnshormoner er lange
ventetider i det danske sundhedsveesen. Mange oplever, at ventetiden til fgrste
konsultation er lang, og hvis man bliver tilbudt hormonbehandling, kan der veere
yderligere ventetid pa opstart af kgnshormoner. Dette resulterer i, at flere anskaffer sig
kgnshormoner pd egen hand i ventetiden pa udredningssamtale, samt i perioden inden
de kan opstarte p& behandling med kgnshormoner pa CKI'erne.

o Behandlingsform: Nogle personer i malgruppen har et gnske om bestemte typer af
hormonbehandlinger, som ikke tilbydes i det offentlige sundhedsvaesen. I nogle tilfeelde
gnskes praeparater som hormoninjektioner eller -implantater med langsommere
frigivelse og feerre doser, eller specifikke hormoner som progesteron, der ikke indgar i
standardbehandlingen pa CKI’erne. Den manglende behandlingsmulighed motiverer flere
til selv at opsgge og pabegynde alternative behandlingsveje.

e Medbestemmelse: For nogle er en staerk drivkraft for at anskaffe kgnshormoner pd
egen hand muligheden for at opretholde en vis fornemmelse af medbestemmelse over
eget behandlingsforlgb. Nar personer i malgruppen veelger at g& uden om det danske
sundhedsvaesen, oplever de at opnd en gget kontrol og medbestemmelse, som ikke
synes mulig inden for de givhe rammer, som der er i det danske sundhedsvaesen.
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4.1

Vidensafdaekningen finder samtidig, at nogle personer, som anskaffer kenshormoner pa egen
hand, oplever at det er dyrt mens andre beretter om, at det fgles utrygt, da selvmedicinering
betyder, at man patager sig det fulde ansvar for sit eget helbred, hvilket kan vaere komplekst
og udfordrende uden den korrekte stgtte og vejledning. Den hyppigste &rsag til, at
respondenterne valgte at stoppe med selvmedicinering med kgnshormoner, var at de
fik tilbudt receptpligtig behandling igennem CKI'erne.

* Den samlede ventetid ved landets tre Centre for Kgnsidentitet er ikke offentlig tilgaengelig.

Malgruppens erfaringer med at anskaffe kgnshormoner uden om det offentlige danske
system

Som naevnt i Kapitel 3 har 64 ud af 269 respondenter (24 pct.) erfaring med at anskaffe
kenshormoner uden om det offentlige danske sundhedsvaesen. Dette inkluderer 26 respondenter
(10 pct.), der oplyser, at de stadig ggr det, og 38 respondenter (14 pct.), der tidligere har gjort
det, men ikke leengere ggr det. Gennemsnitsalderen for, hvorndr de startede pa kgnshormoner
uden om det danske sundhedsvaesen, var 30 ar. En mindre lokal undersggelse fra Center for
Konsidentitet i Aalborg med selvrapporterede data2> finder ogsa, at en sammenlignelig andel har
praktiseret selvmedicinering.

Der er forskelle i, hvor lang tid respondenterne har taget kgnshormoner, som de selv har anskaffet
(Figur 4-1). Lidt over halvdelen har anskaffet kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen
i mere end et ar. Dette inkluderer 18 respondenter (28 pct.), der har taget dem i 1-2 3r, seks
respondenter (9 pct.), der har taget dem i 3-5 8r, og ni respondenter (14 pct.), der har taget
k@nshormoner uden om det offentlige system i mere end fem ar.

Blandt de 30 respondenter (47 pct.), der har taget kgnshormoner i mindre end et ar, angiver 12
respondenter (19 pct.), at de har taget dem i 7-11 maneder, mens 18 respondenter (28 pct.) har
taget dem i under syv maneder.

25 Ugeskrift for lseger. Patienterne strommer til nye centre for kensidentitet. https://ugeskriftet.dk/nyhed/patienterne-strommer-til-nye-centre-
konsidentitet. Tilgdet d. 13. november 2024.

38


https://ugeskriftet.dk/nyhed/patienterne-strommer-til-nye-centre-konsidentitet
https://ugeskriftet.dk/nyhed/patienterne-strommer-til-nye-centre-konsidentitet

Figur 4-1: Varighed af anskaffelse af kgnshormoner uden om det danske offentlige
sundhedsvaesen (n=64)

Under 7 7-11 1-2 ar 3-5 ar Mere end
maneder maneder 5 ar

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: “Hvor lang tid har du taget kenshormoner, som du har anskaffet uden om det danske offentlige sundhedsvaesen?”
Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) anskaffer kenshormoner nu eller 2) tidligere har anskaffet kenshormoner uden om det danske
offentlige sundhedsvaesen.

Respondenterne blev ogsd spurgt om, hvilke kgnshormoner de har anskaffet uden om det danske
sundhedsvaesen, hvor de havde mulighed for at angive flere typer kgnshormoner (Figur 4-2).

De to kgnshormoner, som flest respondenter har anskaffet, er gstrogen og testosteron. I alt 35
respondenter (55 pct.) har anskaffet gstrogen, og 23 respondenter (36 pct.) har anskaffet
testosteron. Det er dog ikke de eneste kgnshormoner, som respondenterne har anskaffet uden om
det danske sundhedsvaesen. Der er 15 respondenter (23 pct.), som har anskaffet testosteron-
blokkere, og 12 respondenter (19 pct.), som har erfaring med at anskaffe progesteron. Hertil er
der et mindretal af respondenter, der enten har anskaffet stophormoner, “andre kgnshormoner”
eller som enten ikke ved det eller ikke har gnsket at svare.
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Figur 4-2: Typer af kenshormoner, der anskaffes (n=64)

Testosteron-blokkere _ 23%

Progesteron _ 19%

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.
Spergsmal: “Hvilke kgnshormoner har du anskaffet eller anskaffer du uden om det danske sundhedsvaesen?” Det er muligt at saette flere kryds.

Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) anskaffer kanshormoner nu eller 2) har anskaffet kenshormoner, men ggr det ikke leengere
- uden om det danske offentlige sundhedsvaesen. Respondenterne angiver i gennemsnit 1,4 svar. Respondenterne havde ogsd mulighed for at svare
"@nsker ikke at svare", "Ved ikke”, “Stophormoner” eller “Andet”. Fem eller faerre af respondenterne benyttede sig af hver af disse muligheder.

Respondenterne er ogsa blevet spurgt, hvordan de anskaffer kgnshormoner uden om det danske
system (Figur 4-3). Den mest udbredte kanal for anskaffelse af kganshormoner er gennem recept
fra udlandet, fx via private radgivningsvirksomheder. Denne mulighed er blevet benyttet af 26
respondenter (41 pct.). Den naestmest udbredte metode er at anskaffe kgnshormoner uden recept
via internettet, hvilket 17 respondenter (27 pct.) har gjort brug af. Et mindre antal - syv
respondenter (11 pct.) - oplyser, at de far kgnshormoner gennem familierelationer, venner,
bekendte eller sociale medier.

Endelig har en femtedel - 13 respondenter —ogsa angivet, at de anskaffer ksnshormoner pa anden
vis. De har i et 8bent tekstfelt faet mulighed for at uddybe. En analyse af disse abne svar viser, at
for denne gruppe af respondenter anskaffes kgnshormoner typisk gennem privatpraktiserende
laege, en privat klinik eller lignende i udlandet.
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4.2

Figur 4-3: M3ader, hvorpa kenshormoner anskaffes uden om det danske offentlige
sundhedsvaesen (n=64)

@ @ O0O0O m

41 % 27 % 20 % 11 %

Recept fra Uden recept Andet Familie,
udlandet pa internettet venner,
bekendte,

sociale medier

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Hvordan har du eller modtager du kgnshormoner uden om det danske offentlige sundhedsvaesen?”

Note: Det er muligt at satte flere kryds. Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) anskaffer kgnshormoner nu eller 2) har anskaffet
kgnshormoner, men ggr det ikke lzengere — uden om det danske offentlige sundhedsvaesen.

Hvordan opnar malgruppen viden og information?

Respondenterne blev ogsd spurgt, hvordan de typisk skaffer information om kgnshormoner (Figur
4-4). Respondenterne havde mulighed for at angive flere forskellige informationskilder, og i
gennemsnit naevnte de omkring tre kilder. Dette indikerer, at respondenterne benytter sig af flere
forskellige kilder, som de vurderer relevante for at indhente viden om k@gnshormoner.

Figur 4-4 viser, at respondenterne typisk sgger information om kgnshormoner ved at laene sig op
ad fagprofessionelle vurderinger. Omkring to tredjedele af respondenterne angiver, at de far
information fra videnskabelige artikler og forskning eller gennem fagpersoner. Derudover oplyser
over halvdelen - henholdsvis 39 respondenter (61 pct.) og 36 respondenter (56 pct.) - at de
indhenter viden om kgnshormoner via internettet eller gennem deres sociale netvaerk. Endelig
angiver en tredjedel eller feerre af respondenterne, at de bruger sociale medier, far information fra
familie og venner eller anvender andre kilder til at erhverve sig viden om kgnshormoner.
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4.3

Figur 4-4: Informationskilder til viden kenshormoner (n=64)
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Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Hvorfra far du informationer om kgnshormoner?”

Note: Det er muligt at saette flere kryds. Respondenterne angiver i gennemsnit 3,1 svar. Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) anskaffer
kgnshormoner nu eller 2) har anskaffet kenshormoner, men ggr det ikke laengere, uden om det danske offentlige sundhedsvaesen.

Arsager til at anskaffe kenshormoner p& egen hand
Vidensafdaekningen har ogsd undersggt de arsager, der motiverer personer med
kensidentitetsforhold til at anskaffe kenshormoner p& egen hand.

I spgrgeskemaundersggelsen angav 109 respondenter, at de enten aktuelt anskaffer, tidligere har
anskaffet eller gnsker at anskaffe kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen.
Respondenterne havde mulighed for at angive flere grunde til at anskaffe kgnshormoner pa egen
hand. I gennemsnit valgte hver respondent 4,2 arsager. Dette tyder pd, at grunden til at anskaffe
k@nshormoner ikke skyldes én enkelt §rsag, men snarere en kombination af flere faktorer. I Tabel
4-1 angives de fem arsager til at anskaffe kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen, der
er valgt af flest respondenter (se Tabel H i bilagsmaterialet for den fulde liste).

Den mest udbredte drsag til selv at anskaffe kgnshormoner er lange ventetider i det danske
sundhedsveaesen, hvilket 67 respondenter (61 pct.) angiver som en central faktor i deres beslutning.
Tre af de resterende fire drsager knytter sig til oplevelsen eller opfattelsen af behandlingsforlgbet
og sundhedspersonalet. Disse arsager omfatter manglende medbestemmelse i behandlingsforlgbet
(43 respondenter, 39 pct.), en oplevelse eller opfattelse af manglende forstdelse fra
sundhedspersonalet for respondenternes gnsker til behandlingen (42 respondenter, 39 pct.), og en
vurdering af, at sundhedspersonalet mangler ngdvendige kompetencer (37 respondenter, 34 pct.).
Endelig oplyser 39 respondenter (36 pct.), at de har anskaffet kesnshormoner pa egen hand, fordi
de tidligere har oplevet, at deres gnske om behandling blev afvist eller udskudt i det offentlige
sundhedsvaesen.
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De kvalitative interviews underbygger disse
resultater, hvortil det tydeligggres, at den
hyppigst bagvedliggende &rsag til, at
malgruppen vaelger at anskaffe kgnshormoner -
og derigennem begive sig ud i et forlgb med
selvmedicinering - udenom det danske
sundhedsvaesen, opstar pad grund af lange
ventetider.

Dette afspejler sig i interviewpersonernes
forteellinger om, at ventetiden p3 forste
konsultation er lang og i tilfeelde af, at man bliver
tilbudt behandling, fortzeller flere om yderligere
ventetid pa opstart af kenshormoner.26 Mange af
interviewpersonerne pépeger samtidig, at det er
forteellingen blandt malgruppen, at hvis man
gerne vil indstilles til et kirurgisk indgreb, skal
man som minimum have vaeret pa kgnshormoner
i et ar, hvilket beror pa en faglig vurdering fra
CKI'erne i forhold til at forberede kroppen pa den
kropslige a&ndring. Men selvom ventetiderne er
fagligt funderet fra CKI'ernes side, anser
stgrstedelen af interviewpersonerne ventetidens
varighed som urimelig og en faktor, som
medyvirker til yderligere kgnsligt ubehag. Dette
resulterer i, at flere anskaffer sig kgnshormoner
i ventetiden pa udredningssamtale samt i
perioden, inden de kan opstarte pa behandling
med kgnshormoner p& CKl'erne.

af en handfuld
incitament for at

uddybes det
at et

Endvidere
interviewpersoner,

Tabel 4-1: De fem oftest anfgrte grunde
til at anskaffe kenshormoner pa egen
hand (n = 109)

Grunde til at anskaffe kgnshormoner uden
om det offentlige danske system

61 pct. fremhaever lang ventetid i det
offentlige sundhedsvaesen.

39 pct. fremhaver manglende
medbestemmelse i beslutninger om
behandlingsforigbet i det offentlige
sundhedsvaesen.

39 pct. fremhaever manglende forstaelse
blandt sundhedspersonalet for gnsker til
behandling i det offentlige sundhedsvaesen.

36 pct. fremhaever tidligere afvisning eller
udskydelse af behandling i det offentlige
sundhedsvaesen.

34 pct. fremhaever manglende kompetencer
til behandling hos personalet i det offentlige
sundhedsveaesen.

N=109 ud af 269 personer med kgnsidentitetsforhold, der har
deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, og som anskaffer, har
anskaffet eller gnsker at anskaffe kgnshormoner uden om det
danske sundhedsvaesen.

anskaffe kgnshormoner pd egen hdnd ogsd bunder i et hdb om at kunne pabegynde behandling
hurtigere - og derigennem forsgge at omgd de omfattende forundersggelser og lange
udredningsforlgb hos CKI'erne. Disse personer satser pd, at en tidlig indsats med hormoner kan
seette skub i processen og potentielt forenkle og forkorte deres transitionsforlgb.

Da jeg besluttede mig for at starte udenom systemet, var det efter, at jeg havde modtaget min
forste indkaldelse - og der var over fem méneders ventetid. Jeg ringede for at hore naermere, og
de sagde, at der nok ville g§ et 8r, for jeg eventuelt kunne f§ behandling - hvis de alts8
overhovedet kunne tilbyde den. Det blev sagt p§ en meget diplomatisk og bureaukratisk m&de.
Og s§ traf jeg beslutningen om, at det kunne jeg ikke vente p§.”

26 Den samlede ventetid ved landets tre Centre for Kgnsidentitet er ikke offentlig tilgeengelig.
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Udover ventetiden kommer det ligeledes frem i
de kvalitative interviews, at mange
interviewpersoner ogsa veelger at anskaffe
kgnshormoner pd egen hand p& baggrund af de
praparater og behandlingsformer, som
udbydes i Danmark, ikke er tilfredsstillende.
Bade mangel pd adgang til og @nske om
bestemte typer af hormonbehandlinger, som
ikke tilbydes af det offentlige sundhedsvaesen,
fremgdr som vaesentlige faktorer. I nogle
tilfaelde drejer det sig om et gnske om andre
praeparattyper sdsom hormoninjektioner eller -
implantater, som giver en langsommere
frigivelse af hormonet og dermed kraever feerre
doser, mens andre sgger adgang til specifikke
hormoner som progesteron, der ikke tilbydes
som led i standardbehandlingen pa CKI'erne.
Disse manglende behandlingsmuligheder
bidrager til en opfattelse blandt malgruppen af,
at det etablerede sundhedsvaesen ikke fuldt ud

Lige nu tager jeg @strogen og progesteron.
Det er blandt andet ikke muligt at modtage
progesteron i Danmark - det er ikke noget,
som de giver. Man kan ikke f8 nogen recept
p8 det igennem CKI.”

Der findes nogle andre typer hormoner, som
bare ikke er godkendt i Danmark. Den ene
mulighed er injektioner - s§som
depotinjektioner. Den anden mulighed er, at
man kan f§ et lille implantat skudt ind i huden,
som s§ afgiver en lille smule hormon. Den

kan imgdekomme deres individuelle behov for
en skraeddersyet og tilpasset hormonal
behandling, hvilket yderligere motiverer dem til
selv. at sgge og pabegynde alternative
behandlingsveje.

sidder s§ mellem 6 og 8 m&neder, men dem
vil man ikke bruge i Danmark.”

Vidensafdaekningens interviews indikerer sdledes, at en steerk drivkraft for at anskaffe
kenshormoner pa egen hand ogsd bunder i muligheden for at opretholde en vis fornemmelse af
medbestemmelse over eget behandlingsforlgb. Nar personer i malgruppen vaelger at gd uden
om det danske sundhedsvaesen, oplever de at opna en gget kontrol og selvbestemmelse, som ikke
synes mulig inden for de givnhe rammer, som der er i det danske sundhedsvaesen. Blandt
interviewpersonerne tilkendegives det dog af flere, at hvis disse behandlingsformer og praeparater
er tilgaengelige i Danmark, vil de bestemt foretraekke at veere en del af det danske sundhedsvaesen,
idet det er forbundet med mange bekymringer at anskaffe kasnshormoner pa egen hand.

At g& udenom det danske system kan veere risikofyldt, da man fgrst og fremmest ikke kan vide sig
sikker pa, hvad det er, man indtager, hvordan det er produceret og hvem man er i kontakt med.
Nogle af interviewpersonerne, som anskaffer kanshormoner pd egen hand, forklarer, at det er langt
dyrere at kgbe kgnshormoner, nar det ikke er pf% recept, mens andre beretter om, at det fgles
utrygt, at al kommunikation foregdr p& engelsk, tysk, fransk e.l.

Jeg m& indremme, at jeg synes det var meget skreemmende at g8 udenom det danske system. Det
har jeg aldrig gjort far — og jeg kan godt lide at vaere en del af det danske system, da det er meget
betryggende. Men jeg var ogs8 desperat. Og s§ var det rart at vide, at det var lykkedes for andre. Men
jeg vil sige, at det var meget bovlet og jeg synes ikke, at det har veeret seerlig fedt. Jeg vil 100%

meget hellere ggre det igennem det danske system.”
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Min egen laege var ogs8 rigtig god. Jeg fortalte, at jeg var startede p8 det her, og at jeg ville
seette pris p8, hvis han kunne bestille nogle blodpragver til mig. P§ den m&de kunne jeg selv se,
om det jeg gjorde, var forsvarligt. Inden jeg begyndte ved det offentlige, tog jeg det [hormoner]
oralt - og det kan godt svinge meget, hvordan kroppen optager det. S§ jeg fik de her blodprover,
s§ jeg kunne tjekke mine niveauer og se, hvorvidt jeg skulle age eller mindske dosen.”

Jeg gik ind p4 en hjemmeside, hvor de tog betaling med kryptovaluta, og bestilte det - og s§
skulle jeg ogs8 skaffe sprajter. Det har jeg vaeret i gang med i et halvt 8r. Det er stressende at
h8ndtere blodprover i forhold til at evaluere, om det her fungerer rigtigt.”

Selvmedicinering betyder ogs&, at man patager sig det fulde ansvar for sit eget helbred, hvilket kan
veere komplekst og udfordrende uden den korrekte stgtte og vejledning. Dertil kraever det en hgj
grad af kontrol med fx blodprgver for at sikre sig, at kroppen reagerer korrekt samt korrigerer og
vedligeholder et passende hormonniveau. I den forbindelse fortaeller flere af interviewpersonerne,
at de har haft et positivt og trygt samarbejde med deres praktiserende lzege, som har indvilget i at
foretage kontrolblodprgver for at sikre, at alt forlgber, som det skal. Samtidig forteeller andre om,
at deres lzege pd grund af den hgje kompleksitet og risiko forbundet med selvmedicinering ikke
gnsker at understgtte selvmedicinering med kgnshormon.

Som tidligere naevnt, viser vidensafdaekningen, at det hyppigste tidspunkt for opstart af
selvmedicinering med hormoner er i forbindelse med ventetiden pa henvisning samt kirurgisk
behandling. I vidensafdaekningen viser skriftlige uddybninger fra spgrgeskemaundersggelsen og
interviews med malgruppen ogsa, at den hyppigste arsag til, at respondenterne valgte at stoppe
med selvmedicinering med kgnshormoner, var, at de fik tilbudt receptpligtig behandling igennem
CKI'erne. Ud af de 38 personer, som angiver at vaere stoppet med behandling med k@gnshormoner
uden om det danske sundhedsvaesen, angiver 16 (42 pct.), at de stoppede, fordi de blev tilbudt
behandling i det danske sundhedsvaesen. Blandt andre drsager til at stoppe angiver ni (24 pct), at
behandlingen er for dyr, samt 7 (18 pct.), at de er utrygge ved anskaffelsesmetoder (fx risiko for
bgder eller sanktionering af myndigheder). Dette sammenholdt med fgrnaevnte bekymringer hos
vidensafdaekningens malgruppe indikerer yderligere, at malgruppen, hvis det er muligt, gnsker
behandling i det danske sundhedsvaesen, da det bade gkonomisk og sikkerhedsmaessigt opleves
som bedste behandlingstilgang.
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Hvorfor veelger nogle at fa gennemfort kirurgi i udlandet

Dette kapitel preesenterer omfanget af og perspektiver pd, hvorfor nogle personer i malgruppen
veelger at f8 foretaget kensbekraeftende kirurgi i udlandet, herunder hvilke former for kirurgi
personer i malgruppen sgger i udlandet, hvilke lande kirurgien foretages i samt hvordan malgruppen

o . . .
opnar viden og information.

Boks 3: Hovedfund i relation til kirurgi i udlandet

Vidensafdaekningen viser, at det er et mindre antal af respondenterne, som har f3et
gennemfart kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet (41 ud af 269 respondenter). Af dem har fire ud
af fem faet foretaget gvre kirurgisk behandling i udlandet, og en ud af fem har faet foretaget
nedre kirurgi. Flertallet har f3et foretaget den kgnsbekraeftende kirurgi i Europa. Heraf har mere
end halvdelen faet behandlingen foretaget i andre skandinaviske lande end Danmark, imens de
gvrige har faet kirurgisk behandling foretaget i andre europzeiske lande som Storbritannien,
Tyskland, Belgien eller Spanien. Det er blot et mindre antal, som har fiet foretaget den
kgnsbekraeftende kirurgi uden for Europa, herunder i Asien og USA.

Vidensafdaekningen viser, at landene Tyskland og Sverige szerligt er attraktive i forhold til gvre
kegnsbekraeftende kirurgi sasom brystreduktion (mastektomi). Begge lande er attraktive blandt
malgruppen, idet der er en oplevelse af, at ventetiden er kortere, sammenlignet med Danmark,
at de kirurgiske indgreb er relativt billigere end i de gvrige europeeiske lande, og at den kirurgiske
behandlingen kraever mindre logistik ift. transport, overnatning mv. England vealges af nogle
personer primart pad grund af oplevelsen af en hgj grad af ekspertise samt et veletableret
vejledningssystem til patienter og pargrende, som bade radgiver for og efter behandlingen.
Derudover spiller de relativt sm& sproglige barrierer en stor rolle. Spanien valges af nogle
personer, fordi der er en oplevelse af, at sundhedspersonalet har en hgj faglig ekspertise, og der
tilbydes en lang raekke behandlingsmuligheder, som tilgodeser malgruppens mulighed for
medbestemmelse i valg af behandling.

Personer i malgruppen fortzeller, at de opndr viden om den kirurgiske kgnsbekraeftende
behandling i udlandet via egen videnss@ggning online eller dialog med ligesindede i sociale
netvaerksgrupper. I de sociale netvaerksgrupper, fx pa Facebook, deler personer deres erfaringer
b&de med behandling i Danmark og udlandet samt deler faktuel viden om behandling i ind- og
udland. I Facebookgrupperne er der mulighed for at stille opfslgende spgrgsmal og fa tilsendt
information om konkrete behandlingssteder, behandlingsmetoder, komplikationer mv.
Derudover fortzeller flere, at de ogsa har faet viden og information fra personer i deres sociale
omgangskreds, som selv har fiet foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet eller har
undersggt det naermere.

Vidensafdaekningen finder, at der er tre hovedarsager til, at personer gnsker at fa foretaget
kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet:

e Lang ventetid: Lang ventetid pd bade udredningssamtale, godkendelse til kirurgisk
behandling samt endelig kirurgisk behandling er af stor betydning for, hvorfor personer
veelger at fa foretaget kgnsbekraeftende behandling i udlandet.
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5.1

¢ Fagligt niveau og kompetencer: Flere oplever, at det faglige niveau og kompetencer
i forhold til k@nsbekraeftende kirurgi i det danske sundhedsveesen ikke er hgjt nok,
hvilket skyldes en opfattelse af, at der kun gennemfgres ganske fa kirurgiske
behandlinger i Danmark. Det opfattede manglende faglige niveau og kompetencer ggr,
at flere interviewpersoner fgler sig utrygge i forhold til, om det sestetiske udtryk bliver
paent, og hvorvidt der kan opstd komplikationer. Blandt interviewpersonerne er der en
fortzelling om, at der pa flere udenlandske klinikker er en langt hgjere faglig ekspertise,
som skyldes, at de gennemfgrer et langt hgjere antal arlige behandlinger, szerligt inden
for nedre kirurgi. Interviewpersoner fortzller om, at de har lsest om lavere
komplikationsrater samt hgrt om en mere tryg behandlingsproces hos flere udenlandske
klinikker, hvor man som patient har en klar forst3else af, hvad behandlingsforlgbet
indbefatter hele vejen igennem.

« Medbestemmelse: Nogle vaelger at sgge kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet for at opna
en stgrre medbestemmelse, da de oplever, at den kirurgiske behandling eller kirurgiske
teknik, som tilbydes i det danske sundhedsveesen, ikke er den, de gnsker. Det drejer sig
sarligt om kirurgiske indgreb sasom orkiektomi (kirurgisk fjernelse af testikler) eller
vaginektomi (kirurgisk fjernelse eller tillukning af skede). Derudover er der ogsa et gnske
om at kunne fa behandlingen gennemfgrt pa en bestemt made, fx at fa mastektomi
(brystreduktion) uden forudgdende hormonbehandling.

Yderligere finder vidensafdaekningen, at der for flere er en opmeaerksomhed pa risici forbundet
med saerligt nedre kirurgi i udlandet. Enkelte fortzeller, at de har fravalgt nedre kirurgi i udlandet,
da de oplever, at den hgje kompleksitet ogsd er forbundet med stgrre risici, ligesom at
manglende kendskab til andre landes sundhedsvaesen ggr, at de ikke tgr. De er saledes
opmaerksomme pa, at hvis der opstar komplikationer i forbindelse med deres behandling i
udlandet, kan det veere forbundet med en besvaerlig og omkostningsfuld proces, hvis eventuelle
komplikationer skal hdndteres i udlandet, fx ved Igbende opfglgning pa infektioner. Dernaest
finder vidensafdaekningen, at enkelte personer til trods for et gnske om at fa foretaget
kgnsbekreaeftende kirurgi i udlandet har matte fravaelge behandling, da det gkonomisk ikke har
veeret muligt for dem.

* Den samlede ventetid ved landets tre Centre for Kgnsidentitet er ikke offentlig tilgeengelig.

Malgruppens erfaringer med at fi gennemfgrt kirurgi i udlandet
Som beskrevet i kapitel 3, er det kun et mindretal af respondenterne, der har gennemfgrt kirurgisk
behandling i udlandet (41 ud af 269 respondenter).2” Blandt disse var gennemsnitsalderen pd
tidspunktet for den kirurgiske behandling 28 ar. De efterfslgende afsnit vil fokusere pd denne
gruppe af 41 respondenter, der har gennemfgrt kirurgisk behandling i udlandet, hvorfor
procentangivelser i de fleste tilfaelde vil veere baseret pa denne gruppe.

Adspurgt i forhold til, hvilke typer kirurgisk behandling de har faet gennemfgrt i udlandet, oplyser
et flertal pd 32 respondenter (78 pct.), at de har faet foretaget gvre kirurgisk behandling i udlandet
(se Figur 5.1). Et mindretal angiver, at de har gennemfgrt andre former for kirurgisk behandling i
udlandet. Otte respondenter (20 pct.) har faet foretaget nedre kirurgi, seks respondenter (15 pct.)
har faet ansigtskirurgi, og fem eller feerre respondenter oplyser, at de har modtaget andre typer
kgnsbekraeftende behandling i udlandet. Dette er i overensstemmelse med en aldre undersggelse

27 Det vides ikke, om nogle personer kan have modtaget kirurgi fgr de flyttede til Danmark.
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fra Syddansk Universitet blandt en lignende malgruppe i Danmark, der ligeledes finder, at en andel
af personer med kgnsidentitetsforhold har modtaget kgnsbekraeftende behandling i udlandet.?® Det
skal dog bemaerkes at rapporten er lavet fgr oprettelsen af CKI'erne.

Respondenterne blev ogsd spurgt om de specifikke former for gvre og nedre kirurgisk behandling,
de har faet udfert i udlandet. Resultaterne viser et tydeligt mgnster: Blandt de 32 personer, der har
gennemgaet gvre kirurgi, har naesten alle - med undtagelse af én person - f3et foretaget en
brystreduktion (mastektomi). Kun én respondent har faet foretaget en brystforstgrrende operation.

Med hensyn til nedre kirurgisk behandling har syv respondenter (88 pct. af de respondenter, der
har fiet nedre kirurgisk behandling i udlandet) gennemgaet vaginoplastik. Et mindretal har faet
udfert andre typer kirurgiske indgreb s8som fjernelse af testikler eller livmoder, fritlaeggelse af
klitoris eller andre kgnsbekraeftende behandlinger.

Figur 5-1: Former for kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet (n=41)

@vre kirurgi 78%
Nedre kirurgi 20%
Ansigtskirurgi 15%

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Har du fiet foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet uden henvisning fra det danske offentlige sundhedsvaesen?”.

Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der har fiet foretaget kgnsbekreeftende kirurgi i udlandet, og respondenter, der har f3et foretaget
kgnsbekraeftende behandling og gnsker yderligere behandling. Det er muligt at szette flere kryds. Respondenterne angiver i gennemsnit 1,2 svar.
Respondenterne havde ogsé mulighed for at svare "@nsker ikke at svare" eller "Andet”. Fem eller faerre af respondenterne benyttede sig af disse
muligheder.

Respondenterne blev ogsd spurgt om, hvor deres kirurgiske behandling er blevet udfgrt, med
mulighed for at vaelge flere svar. Flertallet har faet behandling i Europa. I alt 21 respondenter (51
pct.) oplyser, at behandlingen er blevet udfgrt i andre skandinaviske lande end Danmark, mens 17
respondenter (42 pct.) angiver, at deres behandling fandt sted i andre europeiske lande som
Storbritannien, Tyskland, Belgien eller Spanien. Et mindretal af respondenterne har gennemgdet
kirurgisk behandling uden for Europa.

Flere af interviewpersonerne i de kvalitative interviews har erfaringer med kgnsbekraeftende
kirurgi i udlandet og uddyber, hvad der ggr, at de har sggt til landene Sverige, Tyskland, Spanien
og England. Samlet er der et billede af, at henholdsvis afstand samt erfaringer og kompetencer er
de vaesentligste drsager til, at disse lande er attraktive.

Interviewpersoner forteeller, at Tyskland og Sverige seerligt er attraktive i forhold til gvre
konsbekraeftende kirurgi sdsom brystreduktion (mastektomi). Begge lande er attraktive hos
malgruppen, fordi der er en oplevelse af, at ventetiden er kortere sammenlignet med Danmark,

28 Syddansk Universitet. LGBT Sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner. 2015.
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5.2

hvilket skyldes, at det i begge lande er tilladt for private hospitaler at gennemfgre brystreduktion,
samt at det kan foretages uden forudgdende hormonbehandling. Rent behandlingsmaessigt er det
fortzellingen blandt malgruppen, at de personer, som har faet gennemfgrt kensbekraeftende kirurgi
i Tyskland og Sverige, har f3et et flot aestetisk resultat, hvilket ifslge flere interviewpersoner
skyldes, at der er en hgj grad af erfaring og ekspertise pd omradet. Derudover naevnes det, at de
kirurgiske indgreb er relativt billigere end i de gvrige europeeiske lande, og at behandlingen kraever
mindre logistik ift. transport, overnatning mv. Hvad angar Sverige, er der ogsa stort fokus p3, at
der i mindre grad er en sproglig barriere. Enkelte fortzeller sdledes, at de bevidst valgte disse to
lande, da det enten var muligt inden for deres gkonomiske ramme, og/eller at den sproglige barriere
var lav, og de ikke oplever at have steerke engelsksprogede faerdigheder.

Enkelte interviewpersoner har erfaring med bade
nedre og gvrige kgnsbekraeftende Kkirurgi i ‘ ‘
England. De to primaere arsager hertil er, at der

opleves at vaere en hgj grad af ekspertise samt et
veletableret vejledningssystem til patienter og
pargrende, som bade riddgiver fgr og efter
behandlingen, eksempelvis om mulige
komplikationer. Derudover spiller de relativt sma
sproglige barrierer en stor rolle. Flere af
personerne med erfaring fra England forteeller, at
det var vigtigt for dem, at kommunikationen var
forstdelig bade i den indledende dialog, undervejs
og efterfolgende. Det skabte bade tryghed hos

Jeg valgte hospitalet i London af flere
grunde. Jeg havde f8et det anbefalet og s§
ligger det i Europa, s§ det er let at komme
hjem. Personalet taler engelsk, jeg taler
engelsk og min familie taler engelsk. Det var
tungtvejende. Og n8r man s8 ogs8 leser
fejlstatistikkerne og hvor mange de
behandler. P& deres klinik laver de 220 om
&ret - og der bliver [rligt] lavet mellem 10
og 20 i Danmark.”

dem og deres pargrende.

Jeg har en rigtig god veninde, som ogs8 er
transkvinde - og jeg spurgte hende lidt til
r8ds om, hvad der er af mulighed i fx
Spanien. Og hun henviste mig s4 til en klinik
i Barcelona. Og da jeg begyndte at laese om
den her klinik, viste det sig, at kirurgen er
blandt nogle af verdens fgrende.”

For de interviewpersoner, som har faet foretaget
behandling i Spanien, er oplevelsen, at
sundhedspersonalet har en hgj faglig ekspertise,
og der tilbydes en lang reekke
behandlingsmuligheder, som tilgodeser
malgruppens mulighed for medbestemmelse i
behandlingen. Dernaest er der som i de gvrige tre
lande en kortere ventetid end i Danmark.

Hvordan opndr madlgruppen
information?

P3 tvaers af spgrgeskemaundersggelsen og kvalitative interviews med personer i malgruppen, har
vidensafdaekningen identificeret, at egen videnssggning online eller dialogen med ligesindede i
sociale netvaerk er den primaere tilgang for malgruppen til at opnd viden og information om

kensbekraeftende kirurgi i udlandet.

viden og

Blandt de 160 respondenter, der enten har gennemfgrt kirurgisk behandling i udlandet eller gnsker
at ggre det, oplyste 157, hvor de far deres information om udenlandske behandlingsmuligheder.
Resultaterne fremgar af Figur 5-2 nedenfor. Respondenterne havde mulighed for at angive flere
svar, og i gennemsnit naevnte de tre forskellige informationskilder.

Som figuren viser, sgger flertallet af de 157 respondenter information om muligheder for

kgnsbekraeftende behandling via internettet (127 respondenter, 81 pct.) eller gennem deres sociale
netvaerksgrupper (118 respondenter, 75 pct.). Andre "sociale kilder" - sdsom sociale
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medieplatforme (65 respondenter, 41 pct.) og venner og familie (53 respondenter, 34 pct.) — er
mindre udbredte kanaler til information om kirurgi i udlandet.

Derudover er det et mindretal af respondenterne, der henter information gennem videnskabelige
artikler og forskning (63 respondenter, 40 pct.) eller ved kontakt med fagpersoner (41
respondenter, 26 pct.). Dette stdr i kontrast til resultaterne fra forrige kapitel om brugen af
kgnshormoner uden om det danske sundhedsvaesen, hvor forskningspublikationer og viden fra
fagpersoner var de mest anvendte informationskilder. Det kan evt. forklares ved, at en mindre
andel af denne gruppe har faet foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet, sd har formentlig haft
mindre kontakt til fagpersoner i forbindelse med det, sammenlignet med andelen af respondenter i
det forrige kapitels analyse, der har anskaffet keanshormoner uden om det danske sundhedsvaesen.

Figur 5-3: Informationskilder til viden om kgnsbekraeftende behandling i udlandet
(n=157)

% OPNO) JR— o 9
O =E M 00O
- =0
81 % 75 % 41 % 40 % 34 % 26% 3 %
Internettet Sociale Sociale Videnskabelige Familieog Fagpersoner Andet
eller netvaerks- medier artikler of venner
hjemmesider grupper forskning

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Hvor far du information om kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet fra?”

Note: Spgrgsmalet er besvaret af respondenter, der 1) har faet foretaget kirurgi i udlandet 2) har faet foretaget kirurgi i udlandet og gnsker yderligere
behandling og 3) ikke har faet foretaget kirurgi i udlandet, men gnsker at gore det. Det er muligt at saette flere kryds. Respondenterne har i
gennemsnit angivet tre svar.

I de kvalitative interviews underbygges resultaterne fra

spgrgeskemaundersggelsen, hvilket understreger, at
personlige fortzellinger og videndeling af information i
sociale netveerksgrupper har veeret den primaere kilde til
information om kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet. Alle
interviewpersonerne forteeller, at de igennem en laengere
drreekke har vaeret medlem af 3bne og lukkede
Facebookgrupper for transpersoner, hvor personer i
malgruppen fortzeller om deres erfaringer bade med
behandling i Danmark og udlandet samt deler faktuel viden

Der [i Facebook-grupperne] horte jeg
om andres erfaringer om det danske
offentlige system, erfaringer om at g8
uden om systemet og hvorfor de
valgte at g8 uden om. Majoriteten
havde d8rlige erfaringer i det danske
system.”

om behandling i ind- og udland. I Facebook-grupperne er

der mulighed for at stille opfslgende spgrgsmal og fa tilsendt information om konkrete
behandlingssteder, behandlingsmetoder, komplikationer mv. Derudover forteeller flere, at de ogsa
har faet viden og information fra personer i deres sociale omgangskreds, som selv har faet foretaget
kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet eller har undersggt det neermere. Enkelte af
interviewpersonerne fortzller, at de har praesenteret deres viden samt stillet opfglgende spgrgsmal
til personer i deres sociale omgangskreds for at fa en vurdering af informationerne, og endeligt har
fa konsulteret med deres almen praktiserende laege. Det skal bemaerkes, at szerligt peer-to-peer
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videndeling i Facebookgrupper har haft stor betydning, saerligt for dem, som ikke selv oplever at
have kompetencerne eller sproglige faerdigheder til at gennemga viden og informationer pa engelsk
med sundhedsfaglige begreber.

Arsager til at soge kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet
Vidensafdaekningen har ogsd@ undersggt, hvilke arsager der er til, at personer med
kensidentitetsforhold vaelger at fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet.

I spﬂrgeskemaundersagelseh blev r(‘a)sponden_- Tabel 5-1: De fem oftest anfgrte grunde til
terne spurgt om de bagvedliggende arsager til 5t f3 foretaget kirurgi i udlandet (n=41)

deres valg om at sgge kirurgisk behandling i . o . -

udlandet (se Tabel 5-1). Respondenterne
havde mulighed for at angive flere
begrundelser, og i gennemsnit naevnte de seks
drsager. Dette indikerer, at deres valg ikke var

baseret pa én enkelt overvejelse, men en
kombination af flere forhold.

80 pct. fremhaever kortere ventetid i
udlandet.

71 pct. fremhaesver staerkere kompetencer
blandt sundhedspersonalet i udlandet.

Som det ogsa ggr sig gaeldende for gnsket om
at sgge kgnshormoner uden om det offentlige
danske system, er kortere ventetider p3
kirurgisk behandling i udlandet  den
begrundelse, som flest respondenter har valgt.
Fire ud af fem af de 41 respondenter, der har
faet kirurgisk behandling i udlandet, angiver
dette som en vigtig drsag.

61 pct. fremhaever stgrre medbestemmelse i
behandlingsforigbet i udlandet.

59 pct. fremhaver mere tilfredsstillende
kvalitet af behandlingen i udlandet.

51 pct. fremhaever stgrre forstdelse for
gnsker til behandling i udlandet.

De gvrige begrundelser, som mange o
. N=41 personer med kgnsidentitetsforhold, der har deltaget
respondenter fremhaever, kan opdeles i to i spgrgeskemaundersggelsen, og som har fdet kirurgisk

overordnede temaer. Det fgrste tema handler | behandling i udlandet. Respondenterne havde mulighed for
om kvalitet og kompetencer. Her naevner 29 | atangive flere begrundelser.

respondenter (71 pct.) bedre kompetencer
blandt sundhedspersonalet i udlandet, mens 24 respondenter (59 pct.) fremhaever, at behandlingen
i udlandet er af mere tilfredsstillende kvalitet. Det andet tema vedrgrer indflydelse pd
behandlingsforigbet. I alt 25 respondenter (61 pct.) angiver, at der er stgrre medbestemmelse i
behandlingsforigbet i udlandet, og 21 respondenter (51 pct.) fremhaever, at der er stgrre forstdelse
for deres gnsker og behov i forbindelse med behandling, der gennemfgres i udlandet.

De kvalitative interviews underbygger, at den mest udtalte drsag til, at malgruppen vaelger at
fa foretaget konsbekrzaeftende kirurgi i udlandet udenom det danske sundhedsveesen, er lang
ventetid. Interviewene viser dog samtidigt, at der er en opfattelse af, at der i udlandet er et hgjere
fagligt kompetenceniveau, som bidrager til en stgrre tryghed for den enkelte og bedre mulighed
for medbestemmelse.
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Alle interviewpersoner i de kvalitative interviews
fortaeller om, at udsigterne til en lang ventetid har
haft betydning for deres overvejelser eller direkte
valg af at fa foretaget kirurgi i udlandet. Flere
forteeller, hvordan de fgrst oplevede ventetid i
forbindelse med udredningssamtaler, dernaest
ventetid pd godkendelse til kirurgisk behandling og
sidst havde udsigt til en lang ventetid pa at fa den
kirurgiske behandling. Flere forteeller desuden,
hvordan de i forbindelse med den indledende
udredning fik besked om, at der kunne vaere op mod
6-8 ars ventetid pd nedre kirurgi, mens andre
fortzeller, at de slet ikke kunne f& oplyst den konkrete
ventetid, hvilket betagd, at de oplevede en usikkerhed
om, hvorvidt de nogensinde kunne f& den kirurgiske
behandling. Andre interviewpersoner fortezeller, at da
de far denne besked, har de veeret igennem deres
transition i en laengere arraekke, har haft indgdende
samtaler pa CKI'er og derfor fgler, at de er afklaret,

Men der var jo en kaempe 8rsag til, at jeg
valgte udlandet. Og det er ventetiden. Min
alder gor, at jeg skulle til s§ hurtig som
muligt - og jeg kunne derfor ikke st8 p& en
10 8rs venteliste i Danmark.”

Jeg tror, at jeg havde haft to samtaler
p8 CIK. Jeg havde fgrst en samtale med
dem i april m8ned - og da jeg gik ind i
juni m8ned, s§ gik det ligesom op for
mig, at jeg skulle igennem hele
udredningen, for s8 at skulle g8
igennem endnu en udredning for at

samt at deres alder ggr, at de ikke kan vente fem ar.
Dette resulterer samlet i, at de umiddelbart efter de
far oplyst ventetiden undersggte mulighederne for
kirurgisk behandling i udlandet??,

komme p& en venteliste. S§ det var
meget motivationen [ved at g8 udenom
det offentlige system], da det vil tage
rigtig, rigtig, rigtig lang tid igennem det
offentlige. Og det er noget, som jeg har

Som med hormonbehandling har flere  paft Iyst til i mange &r”.

interviewpersoner en forstdelse for, at udredning til

kirurgisk behandling kraever grundige forundersggelser og faglige vurderinger, samt at der som i
det gvrige sundhedsvaesen ikke er uendelige ressourcer. Men der er en gentagende fortaelling blandt
interviewpersonerne om, at de er uforstdende overfor, at szerligt ventetiden efter endt udredning
fortsat er lang.

Det leder til en anden arsag til, at flere veelger at sgge kirurgisk behandling i udlandet, at det
faglige niveau og kompetencerne ikke er hgjt nok i det danske sundhedsvaesen. Flere
interviewpersoner fortzeller sdledes, at der i malgruppen er en oplevelse af, at ventetiden i hgjere
grad skyldes, at der i det danske sundhedsvaesen ikke er de ngdvendige faglige ressourcer til at
gennemfgre flere kgnsbekraeftende kirurgiske behandlinger, hvilket betyder, at der kun
gennemfgres ganske fa kirurgiske behandlinger3°. Denne forteelling gor, at flere interviewpersoner
fgler sig utrygge ved mulige komplikationer, og om det aestetiske udtryk bliver paent.

Hos interviewpersonerne er der til forskel en fortzelling om, at der p3 flere udenlandske klinikker er
en langt hgjere faglig ekspertise, som skyldes, at de gennemfgrer et lang hgjere antal arlige
behandlinger, seerligt inden for nedre kirurgi. Interviewpersoner fortaeller om, at de har laest om
lavere komplikationsrater samt hgrt om en mere tryg behandlingsproces i udlandet, hvor man som
patient har en klar forstaelse af, hvad behandlingsforlgbet indbefatter hele vejen igennem. Endelig
udtaler interviewpersoner med erfaringer fra k@gnsbekraeftende kirurgi i udlandet, at de oplever et
fagligt miljg med stgrre fokus pa tryghed, anerkendelse og respekt, hvilket var en vaesentlig drsag
for flere, da de selv tidligere har oplevet eller har hgrt historier om, at andre ikke er blevet
respekteret i forbindelse med behandling pa CKI'erne.

29 Den samlede ventetid ved landets tre Centre for Kgnsidentitet er ikke offentlig tilgeengelig.
30 Rambgill har ikke mulighed for at verificere dette, da antallet af &rlige gennemfarte operation ved Center for Kgnsidentitet ikke offentlig tilgaengelig.
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De havde stor erfaring og udfarte over 200 operationer om 8ret. P§ det tidspunkt skulle de
praesentere deres komplikationsstatistik, og den var meget lav. Jeg har vaeret igennem et meget
struktureret og velforberedt forlob. Alle de ting, jeg skulle ggre inden operationen, fulgte med
som en slags drejebog — med information om, hvad jeg skulle gore, og hvad jeg kunne forvente.
Der var ogs8 vejledning b8de til mig og min praktiserende laege om, hvordan eventuelle
komplikationer skulle h8ndteres. Det var et meget trygt forlab.”

Udover de fgr naevnte drsager, kommer det ligeledes frem i de kvalitative interviews, at flere har
sggt kirurgisk behandling i udlandet, fordi de gnskede en stgrre medbestemmelse over eget
forlob. De sgger sdledes kirurgisk behandling eller kirurgiske teknikker, som ikke tilbydes i det
danske sundhedsveaesen. Enkelte interviewpersoner fortzller sdledes, at de gnsker bestemte
kirurgiske indgreb sasom orkiektomi (kirurgisk fijernelse af testikler) eller vaginektomi (kirurgisk
fiernelse eller tillukning af skede). Derudover er der ogsa et gnske om at kunne fa behandlingen
gennemfgrt pa en bestemt made, eksempelvis at f8 mastektomi (brystreduktion) uden forudgdende
hormonbehandling. Enkelte italeszetter ogsd, at det har stor betydning for dem at kunne f3
medbestemmelse i forhold til, hvilken kirurg som skal gennemfgre deres behandling. De begrunder
dette gnske med, at de oplever, at der hos kirurgerne anvendes forskellige teknikker, men ogsa at
det er vigtigt for dem, at de fgler sig trygge ved den, som skal forestd behandlingen.

En af de ting, som ogs8 medvirkede til det [kirurgi i udlandet] var, at man slet ikke kan lave
colovaginoplastik i Danmark. Og s§ erfaringsgrundlaget. De udfgrer jo 1-4 operationer om 8ret
i Danmark. S& erfaringsgrundlaget og kompetencerne er naermest negative i Danmark,
hvorimod doktoren i Spanien udfgrte 3.000 kpnsbekraeftende operationer om 8ret.”

Jeg tror, jeg vil sige manglende kompetencer
- det er i hvert fald det, der har vearet
udslagsgivende. Derudover er der ikke meget
medbestemmelse. Det er jo en operation, og
hver gang man skzerer i et omr8de, dannes der
arvaev, hvilket ggr det sveerere at gentage
indgrebet. Derfor er det vigtigt, at den
operation og den vej, man veelger, ogs8 er den
rigtige fra starten.”

Men man kan ikke rigtig veelge [i det
danske sundhedsvaesen], hvad for en
kirurg, man gnsker. Jeg synes, det var en
meget stor motivation, at jeg kunne
vaelge min kirurg [i udlandet]. Valget
handlede meget om, hvilken slags
kirurgisk indgreb, som man gerne vil
have.
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Det skal bemaerkes, at der for flere af interviewpersonerne er en opmaerksomhed pa risici forbundet
med seerligt nedre kirurgi. Enkelte fortzeller, at de har fravalgt nedre kirurgi i udlandet, da de
oplever, at den hgje kompleksitet ogsd er forbundet med stgrre risici, og at manglende kendskab
til andre landes sundhedsvaesen ggr, at de ikke tgr. De er sdledes opmaerksomme p3, at hvis der
opstar komplikationer i forbindelse med deres behandling i udlandet, kan det vaere forbundet med
en besvaerlig og omkostningsfuld proces, hvis det skal handteres i udlandet, eksempelvis ved
Isbende opfslgning pa infektioner. Ligeledes er flere i tvivl om, hvor hurtigt de evt. vil kunne
modtage korrigerende behandling i Danmark, hvis behandlingen i udlandet gar galt. Derimod viser
vidensafdaekningen, at risikovilligheden er langt hgjere ift. @vre kirurgi, da der blandt
interviewpersonerne er en opfattelse af, at det er forbundet med langt mindre risiko for
komplikationer. Det er ogsd vigtigt at naevne, at enkelte interviewpersoner forteeller, at de til trods
for et gnske om at fa foretaget kirurgisk behandling i udlandet har matte fraveelge behandling, da
det gkonomisk ikke har veeret muligt for dem. Dette indikerer, at for udvalgte personer, som gnsker
kirurgisk behandling i udlandet, og seerligt de, som gnsker nedre kirurgi, er der et gnske om, at
behandlingen kan foregd i danske sundhedsvaesen, sdfremt ventetiden er kortere, da det bade
sundhedsfagligt, praktisk og gkonomisk vil vaere forbundet med mindre risici.

Skulle jeg tage beslutningen i dag, ville jeg m8ske i hgjere grad overveje de skonomiske aspekter,
isaer fordi man har oprettet CKI'erne. Jeg er selv tilknyttet Odense i dag og har hgrt fra andre, der
tidligere har veeret tilknyttet der, om gode oplevelser. P§ den m&de ville jeg nok starte med at
undersgge mulighederne dér — afhaengigt af typen af operation — og tage udgangspunkt i ventetid
og godkendelse.”

55



Bilagsmateriale




5.4

5.5

Bilag 1 - Metodebeskrivelse

Vidensafdaekningen er metodisk baseret pa forskellige dataindsamlingsaktiviteter og datakilder. I
det folgende beskrives overordnet de konkrete dataindsamlingsaktiviteter samt vidensaf-
deaekningens datagrundlag.

Desk Research

Vidensafdaekningen er indledt med en kvalificerende desk research med henblik p3 at fa identificeret
centrale begreber, eksisterende viden, krav og lovgivning samt gaeldende vejledninger pd omradet.
Desk researchen har hovedsageligt bestdet af en systematisk litteraturkortlaegning i samarbejde
med Rambgll’'s egen informations- og bibliotekartjeneste. Herigennem er der blevet foretaget
litteratursggning via databaser som Google Scholar, PubMed, Scopus mm., hvortil der er blevet
anvendt specifikke sggeprotokoller for at sikre, at litteratursggningen foregik inden for det gnsket
omrade. Eksempelvis med fokus pa specifikke sggetermer, sggestreng, geografisk afgraensning til
Danmark og Europa, samt inklusions- og eksklusionskriterier samt en tidsmaessig afgraesning til, at
artiklerne tidligst skulle veere udgivet den 1. januar 2017. Med afsaet i litteraturkortlaegningen blev
projektteamet introduceret til en raeekke publikationer, sundhedsfaglige vejledninger, videnskabelige
artikler samt avisartikler, som alt sammen har veaeret medvirkende til at tegne et billede af
patienternes og sundhedsvaesenets perspektiver.

5.4.1 Eksplorative interviews med eksperter pd omradet

Der er gennemfgrt fem interviews med eksperter pa omrddet i perioden februar til marts 2024.
Eksperterne er udvalgt pa baggrund af deres faglige viden pa omradet og kendskab til personer
med kgnsidentitetsforhold. Interviewene er gennemfgrt med henblik pd at indhente viden om
kensidentitetsforhold i Danmark samt at fa indblik i de centrale tematikker, der ggr sig gaeldende
pa omradet.

Interviewene har omfattet fglgende tematikker:
e Patientrejsen
o Malgruppen for kgnsbekraeftende behandling
o Arsager til ikke at tilbyde kgnsbekraeftende behandling i det danske sundhedsvaesen
o Arsager til ikke at sgge offentlig behandling
o Arsager til at selvmedicinere og/eller fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet
¢ Anskaffelse og gennemfgrelse af selvmedicinering og kgnsbekrasftende kirurgi i udlandet.

De eksplorative interviews har bidraget til at kvalificere spgrgerammen til
spgrgeskemaundersggelsen, sa den bygger pa relevante og fagligt kvalificerede tematikker.

Fglgende eksperter har deltaget i interviews:
e Repraesentant - Foreningen TiD - Transpersoner i Danmark
e Repraesentant - LGBT+ Danmark
e Reprasentant - Gynaekolog ved Center for Kgnsidentitet pa Rigshospitalet
e Reprasentant - Gynaekolog ved Sexologisk Center pa Aalborgs Universitetshospital
e Reprasentant - Patientvejleder pa Rigshospitalet

Spgrgeskemaundersggelse

Rambgll har gennemfgrt en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt personer med
kgnsidentitetsforhold i perioden fra den 30. maj til den 15. juni 2024. LGBT+ Danmark har vaeret
inddraget som videnspartner for at sikre stgrst muligt faglig- og malgruppekendskab og har saledes
bistdet Rambgll med kvalificering af spgrgerammen og distribuering af spgrgeskemaet til
malgruppen. Spgrgeskemaet blev delt pd LGBT+ Danmarks sociale medier.
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Derudover er fglgende foreninger blevet kontaktet via mail med anmodning om at dele et link og
information om spgrgeskemaundersggelsen via deres kanaler:

e FSTB - Forening for Stgtte til Transkgnnede Bgrn
e TiD - Transpersoner i Danmark

e Landsforeningen for Transmaend og Transkvinder
e LGBT Komiteen

Rambgll har ikke kendskab til, hvorvidt foreningerne har delt spgrgeskemaundersggelsen. For at
sikre uvildighed har Rambgll varetaget al analysering af spgrgeskemaundersggelsen.

For at lette ovenstdende foreninger og personers arbejde med at distribuere spgrgeskemaet har
Rambgll udviklet en informationsmaterialepakke, som bestod af plakater og postkort, der kunne
distribueres til for eksempel sundhedshuse, samt en fglgetekst, som kunne anvendes i forbindelse
med formidling af spgrgeskemaundersggelsen pa sociale medier.

For distribuering er spgrgeskemaet pilottestet af tre personer fra malgruppen, som har vurderet,
hvordan spgrgsmal og svarkategorier fungerede.

Spgrgeskemaundersggelsen har omfattet tre hovedtematikker udover spgrgsmal om
baggrundsoplysninger:

1. Erfaring med kgnsbekraeftende behandling gennem det danske offentlige sundhedsvaesen
2. Hormonbehandling med kgnshormoner uden om det danske offentlige sundhedsvaesen
3. Kgnsbekreaeftende kirurgi i udlandet.

Spgrgeskemaundersggelsen er anvendt som afsaet for at udveelge interviewpersoner til de
kvalitative interviews. Respondenterne har angivet i spgrgeskemaets afsluttende spgrgsmal, om de
gnsker at deltage i et uddybende kvalitativt interview og har derefter indtastet deres
kontaktoplysninger.

Spgrgeskemaundersggelsen har bidraget med et deskriptivt overblik over omradet, herunder
afdeekning af omfanget af de tre hovedtematikker.

Kvalitative interviews med interviewpersoner

Det er gennemfgrt 15 dybdegdende kvalitative interviews med personer med kgnsidentitetsforhold
i september 2024. Formdlet har vaeret at indsamle uddybende perspektiver pd de tre
hovedtematikker, hvor udvalgte respondenter fra spgrgeskemaundersggelsen har udfoldet deres
besvarelse af spgrgeskemaet. Disse respondenter er udvalgt p& baggrund af deres erfaring med
kgnskreeftende behandling gennem og uden om det danske sundhedsvassen, herunder personer,
der har:

e afbrudt eller fravalgt behandling gennem det danske sundhedsvaesen til trods for kgnsligt
ubehag

e anskaffet eller anskaffer p& nuvaerende tidspunkt kgnshormoner uden om det danske
sundhedsvaesen

o faet foretaget konsbekreeftende behandling i udlandet uden henvisning fra det danske
sundhedsvaesen
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M3let har veeret at respondenter fordelt mellem disse kategorier, men i praksis har flere af
informanterne indgdet i mindst to af disse kategorier.

For at sikre en bred repraesentation har udvaelgelseskriterierne derudover omfattet, at
respondenterne repraesenterer forskellige kgnsidentiteter, har f3et foretaget enten gvre eller nedre
kirurgi, og have valgt én eller flere af de fremtraadende drsager til at anskaffe kenshormoner eller
fa foretaget kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet i spgrgeskemaundersggelsen.

LGBT+ Danmark har kvalificeret interviewguiden for at sikre et retvisende sprogbrug overfor
mélgruppen og interviewguiden inkluderer relevante tematikker.

De udvalgte respondenter er inviteret til et online interview via mail. Det er gjort klart, at deltagelse
i interviewet indebeerer, at de er sikret fuld anonymitet, herunder at deres udtalelser vil blive
behandlet fortroligt, og deres navn eller andre personhenfgrbare oplysninger ikke vil fremga nogen
steder.

Valideringsworkshop med Videnscenter for sundhedsfaglig hjzelp ved
kgnsidentitetsforhold

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen og de kvalitative interviews er kvalificeret p3 en
valideringsworkshop med deltagelse af medlemmer fra Videnscenteret for sundhedsfaglig hjeelp ved
kgnsidentitetsforhold.

Deltagerne blev inddelt i grupper, hvor de har diskuteret hvilke resultater, de szerligt har hezeftet sig
ved, hvad de har undret sig over samt resultater de har bemaerkninger til. Derefter blev der
opsamlet pa tvaers af grupperne, hvor de vigtigste pointer og falles observationer blev praesenteret
og drgftet i plenum for at identificere overordnede temaer og den videre proces for projektet.

Metodiske bemaerkninger
Se afsnit 2.3 om vidensafdaekningens metode og datagrundlag.

VIVE har foretaget undersggelsen “Kortlaegning af homo- og biseksuelles samt transpersoners
levevilkar og samfundsdeltagelse” i 2022, hvor de har udtrukket en stikprgve af personer, der aktivt
har sggt om andring af deres CPR-nummer.3! En begraensning ved denne metode er, at ikke alle
personer, der ikke identificerer sig med det kgn, de blev tildelt ved fgdslen, ngdvendigvis har
gennemfgrt et juridisk kgnsskifte. En styrke ved metoden er imidlertid, at stikprgven er mere
repraesentativ for den gnskede population. Dette mindsker samtidig risikoen for selvselektion, idet
alle i populationen har samme sandsynlighed for at blive udvalgt, hvilket reducerer risikoen for, at
bestemte typer af personer bliver overrepraesenteret i stikprgven.

N&r demografien blandt respondenter i naerveerende undersggelse sammenlignes med deltagerne i
VIVEs undersggelse, tyder det pd, at naervaerende undersggelse repraesenterer en seerlig gruppe
med hensyn til alder og uddannelsesniveau.

For s& vidt angar alder, adskiller aldersfordelingen blandt respondenterne i naervaerende
undersggelse sig fra aldersfordelingen blandt deltagerne i VIVEs undersggelse saerligt med hensyn
til andelen af 18-24-3rige. Andelen af 18-24-8rige er 29 pct. i neervaerende undersggelse, mens
den i VIVEs undersggelse er 47 pct. Det er vaerd at bemaerke, at VIVE selv pdpeger, at deres
undersggelse overrepraesenterer unge (saerligt unge under 25 ar) i forhold til den fulde population
af personer med juridisk kgnsskifte.

31 VIVE, Kortlaegning af homo- og biseksuelles samt transpersoners levevilkdr og samfundsdeltagelse, 2022
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For sd vidt angdr uddannelsesniveau adskiller den hgjeste fuldferte uddannelse blandt
respondenterne i naervaerende undersggelse sig fra uddannelsesniveauet blandt deltagerne i VIVEs
undersggelse. Den mest fremtraedende forskel er, at 14 pct. af respondenterne i naerveerende
undersggelse har grundskole som den hgjeste gennemfgrte uddannelse, mens andelen er 43,8 pct.
i VIVEs undersggelse. Forskellene ggr sig ogsd gaeldende pa de hgjere uddannelsesniveauer. I
neervaerende undersggelse har 21 pct. og 17 pct. af respondenterne gennemfgrt henholdsvis en
mellemlang videregdende uddannelse og en lang videregdende uddannelse. Til sammenligning er
andelene i VIVEs undersggelse henholdsvis 8,7 pct. og 4,3 pct.

P& denne baggrund kan det konstateres, at naervaerende undersggelse i mindre grad repraesenterer
unge i alderen 18-24 3r og i hgjere grad personer med et hgjere uddannelsesniveau. Dette kan
have betydning for resultaternes generaliserbarhed og bgr tages med i betragtning ved
fortolkningen af undersggelsens resultater.

Derudover viser en anden undersggelse, "LGBT Sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske,
bgsser, biseksuelle og transpersoner” fra 2015 udfgrt af Syddansk Universitet tilsvarende
talniveauer med hensyn til andelen af personer, der selvmedicinerer og har faet foretaget
kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet32. Undersggelsen er gennemfgrt fgr etableringen, at CKI'erne
hvorfor resultaterne kan veaere sveere at sammenligne med neservaerende undersggelsesresultater,
men det er vurderingen, at undersggelsens resultater i nogen grad styrker validiteten af
neervaerende undersggelse og indikerer at resultaterne ikke skyldes tilfaeldigheder.

Det er desuden veerd at bemazerke, at repreesentation af kgnsidentiteter generelt kan veaere
vanskelige at sammenligne, da der anvendes forskellige betegnelser for kgnsidentiteter pa tvaers
af undersggelser. Der findes ikke validerede spgrgsmal til at identificere kgnsidentiteter, hvilket kan
medfgre, at flere studier benytter forskellige spgrgsmal og betegnelser. Valget af, hvilke
kgnsidentiteter der er inkluderet i denne undersggelse, er blevet valideret af LGBT+ Danmark.

32 Syddansk Universitet. LGBT Sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner. 2015
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5.9

5.10

Bilag 2 — Datagrundiag

Spgrgeskemaundersggelse

Besvarelser fra spgrgeskemaundersggelsen er inkluderet i analysen, hvis spgrgsmal, om erfaring
med kgnsbekraeftende kirurgi i udlandet, er besvaret. Dette inklusionskriterium er valgt, fordi
spgrgsmal om kgnsbekraeftende kirurgi er den sidste hovedtematik i spgrgeskemaet, som
respondenterne skulle besvare. Dette sikrer oplysninger om respondenternes erfaringer pa tvaers
af de tre hovedtematikker, hvilket giver indsigt i de forskellige kombinationer af kgnsbekraeftende
behandlinger samt et overblik over de forskellige patientrejser gennem og uden om det danske
offentlige sundhedsvaesen. Dette inklusionskriterium medfgrer imidlertid et mindre bortfald pa 11
respondenter, der har afsluttet besvarelsen fgr det sidste spgrgsmal i spgrgeskemaet.

Figur 1 nedenfor viser antallet af besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen, der danner grundlag
for de kvantitative analyser i rapporten. 258 personer med kgnsidentitetsforhold har gennemfgrt
spgrgeskemaet i sin helhed, mens 11 personer med kgnsidentitetsforhold delvist har gennemfgrt
spgrgeskemaet. Samlet set udggr dette et datagrundlag pd 269 personer med
kgnsidentitetsforhold, som helt eller delvist har besvaret spgrgeskemaet.

Ved besvarelsen af spgrgeskemaet var det muligt at angive "Ved ikke” eller "@nsker ikke at svare”
pa de fleste spgrgsmal. Antallet af disse svar er angivet under de enkelte spgrgsmal.

Figur A: Samlet antal besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen
Antal besvarelser
m Gennemfgrt mDelvist besvaret

Kvalitative interviews

Datagrundlaget udggres af 15 dybdegdende kvalitative interviews med personer med
kensidentitetsforhold, som er udvalgt pa baggrund af deres erfaring gennem og uden om det danske
sundhedsveaesen (se afsnit 5.6).
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Bilag 3 — Ekstra analyser

Tabel A: Fordelingen af respondenternes kgnsidentitet (n=269)

Kvinde, transkvinde, transfeminin
Mand, transmand, transmaskulin
Nonbinaer

Interkgnnet/uafklaret

Anden kgnsidentitet

@nsker ikke at svare
Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.
Spergsmal: "Hvad er din kgnsidentitet?”.
Spergsmalet er besvaret af alle respondenter.

Antal (%)
129 (48 %)
82 (30 %)
41 (15 %)
Under 6 (<3 %)
12 (4 %)
0 (0 %)

Tabel B: Baggrundskarakteristika (n=269)

Fadselstildelt kgn
Mand
Kvinde
Andet
Alder
18-24 &r
25-34 3r
35-44 8r
45-54 3r
55-64 ar
+ 65 ar
Landsdel
Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjaelland
Region Syddanmark
Uddannelse
Grundskole (folkeskole/mellemskole/realeksamen)
Gymnasial uddannelse (studentereksamen/HF)
Erhvervsgymnasial uddannelse (HH/HTX/HHX)
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregdende (under 3 ar)
Mellemlang videregdende (3-4 ar)
Lang videregdende (5 &r eller mere)
Forskeruddannelse (fx ph.d. / andet)
Arsindkomst
Under 100.000 kr.
100.000-249.999 kr.
Over 250.000 kr.
Ved ikke/@nsker ikke at oplyse

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Antal (%)

134 (50 %)
120 (45 %)
9 (3 %)

79 (29 %)
104 (39 %)
38 (14 %)
25 (9 %)
14 (5 %)
Under 6 (<3 %)

101 (38 %)
85 (32 %)
16 (6 %)
26 (10 %)
38 (14 %)

38 (14 %)
64 (24 %)
11 (4 %)
22 (8 %)
16 (6 %)
57 (21 %)
45 (17 %)
10 (3 %)

80 (30 %)
70 (26 %)
84 (31 %)
35 (18 %)

Note: Nogle af kategorierne summerer ikke til 269, da personer, der har angivet 'ved ikke' eller '@gnsker ikke at oplyse,' ikke er medtaget i tabellen.

Nogle af procenterne summer ikke til 100 grundet afrunding.
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Tabel C: Forventning om at k@gnsbekraeftende behandling mindsker det kgnslige ubehag (n=180)

Antal (%)

I ringe grad/Slet ikke 15 (9 %)
I nogen grad 34 (19 %)
I hgj grad 70 (39 %)
I meget hgj grad 55 (31 %)
Ved ikke/ @nsker ikke at svare 6 (4 %)

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: I hvilken grad har du oplevet/forventer du at opleve, at kgnsbekrzeftende behandling gennem det offentlige danske sundhedsvaesen
mindsker dit kgnslige ubehag?”.

Spergsmalet er besvaret af respondenter, der enten 1) har gennemfgrt eller er ved at gennemfgre kgnsbekraeftende behandling, 2) har haft
pabegyndt kensbekraeftende behandling, men valgte af afbryde behandlingen, eller 3) er pdbegyndt en udredning med henblik p& at modtage
kgnsbekraeftende behandling - gennem det danske offentlige sundhedsvaesen.

Note: Procenterne summer ikke til 100 grundet afrunding.

Tabel D: Arsager til at have skiftet behandlingssted (n=24)

Antal (%)

Manglende medbestemmelse i beslutninger om mit behandlingsforlgb 9 (38 %)
Manglende respekt blandt sundhedspersonalet 9 (38 %)
Manglende kompetencer til behandling hos sundhedspersonalet 9 (38 %)
Utryghed i mit behandlingsforigb 8 (33 %)
Praktiske grunde (fx lettere at komme til det nye sted) 8 (33 %)

Manglende forstdelse blandt sundhedspersonale for mine gnsker til mit

behandlingsforlgb 7 (32 5%
Behandlingsforigbet var ikke af tilfredsstillende kvalitet 7 (29 %)
Behandlingstilbud matchede ikke min gnskede behandling 6 (25 %)
Andet 6 (25 %)
Anbefaling om et andet behandlingssted Under 6 (<25 %)
Manglende information om mit behandlingsforlgb Under 6 (<25 %)
Andre patienter beskriver behandlingsforigb som ubehageligt Under 6 (<25 %)
Behandlingsforlgb var kompliceret Under 6 (<25 %)
Lang ventetid Under 6 (<25 %)

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spgrgsmal: "Hvilke 8rsager er der til, at du har skiftet behandlingssted undervejs i dit behandlingsforlgb?”.
Spgrgsmalet er besvaret respondenter, der har veeret i kontakt med mindst 2 CKI'er.

Det er muligt at vaelge flere &rsager.
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Tabel E: Arsager til at veelge at stoppe med at anskaffe kenshormoner uden om det danske sundhedsvaesen

(n=38)

Behandling blev godkendt i det danske offentlige sundhedsvaesen

Andet

Behandlingen er for dyr

Utryghed ved anskaffelsesmetoder

Lang ventetid

Utryghed i behandlingsforlgb (fx ved d&rlig medicin eller forkert dosering)
Behandling var ikke af tilfredsstillende kvalitet

Behandling for kompliceret

Behandling ikke laengere ngdvendig (fx fordi jeg ikke laengere fglte kgnsligt ubehag)
Behandling matchede ikke mine behov og @gnsker

Manglende information om behandling og dosering

Anbefaling om anden behandling

Jeg er tilfreds med mit kgnsudtryk, og gnsker ikke yderligere behandling
Behandling beskrives som ubehagelig blandt andre patienter

@nsker ikke at svare

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Antal (%)

16 (42 %)

9 (24 %)

9 (24 %)

7 (18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)
Under 7 (<18 %)

Spergsmal: "Hvilke drsager er der til, at du har valgt at stoppe behandling med kgnshormoner uden om det offentlige danske sundhedsvaesen?”.

Spergsmalet er besvaret respondenter, der har anskaffet kenshormoner, men ikke gor det laengere.
Det er muligt at vaelge flere &rsager.
Respondenterne har i gennemsnit angivet 1,7 svar
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Tabel F: Arsager til at anskaffe eller gnske at anskaffe kenshormoner uden om det offentlige

sundhedsvaesen (n=109)

Antal (%)
Lang ventetid i det offentlige sundhedsvaesen 67 (61 %)

Manglende medbestemmelse i mit behandlingsforlgb i det offentlige sundhedsveesen 43 (39 %)
Manglende forstdelse blandt sundhedspersonale for mine gnsker til mit behandlingsforlgb i

det offentlige sundhedsvaesen 42 (39 %)
Tidligere afvisning eller udskydelse af behandling i det offentlige sundhedsvaesen 39 (36 %)
Manglende kompetencer til behandling hos sundhedspersonalet i det offentlige o
sundhedsvaesen 37 (34 %)
Behandling i det offentlige sundhedsvaesen er ikke af tilfredsstillende kvalitet 36 (33 %)
Manglende respekt blandt sundhedspersonalet i det offentlige sundhedsvaesen 34 (31 %)
Utryghed i behandling i det offentlige sundhedsvaesen 30 (28 %)
Behandling i det offentlige sundhedsvaesen beskrives som ubehagelig blandt andre

patienter 28 (26 %)
Behandling i det offentlige sundhedsvaesen matcher ikke mine gnsker til mit 0
behandlingsforlgb 25 (23 %)
Andet 25 (23 %)
Behandling i det offentlige sundhedsvaesen for kompliceret 21 (19 %)
Manglende information om min behandling i det offentlige sundhedsvaesen 14 (13 %)
Anbefaling om anden behandling 9 (8 %)
Behandling ikke leengere ngdvendig (fx fordi jeg ikke leengere folte kgnsligt ubehag) Under 6 (6 %)
@nsker ikke at svare Under 6 (6 %)

Kilde: Rambgll-spgrgeskemaundersggelse.

Spergsmal: "Hvilke arsager er der til, at du selv har anskaffet eller gnsker at anskaffe kanshormoner uden om det offentlige danske sundhedsvaesen?”.
Spergsmalet er besvaret respondenter, der anskaffer, har anskaffet eller gnsker at anskaffe kenshormoner uden om det offentlige sundhedsvaesen.
Det er muligt at vaelge flere arsager.

Respondenterne har i gennemsnit angivet 4,2 svar.
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