
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 25. august 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 862 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Peder Hvelplund (EL). 

 

Spørgsmål nr. 862:  

”Hvor mange operationer for behandling af Disorders of Sexual Development (DSD) 

er gennemført imellem januar 2011 og december 2015 på hhv. nyfødte, spædbørn og 

ældre børn. Her tænkes på genitale operationer så som: ’feminiserende’ operationer: 

Formindskelse af klitoris, recession, clitoroplasty, clitorectomy, Vaginoplasty, Gona-

dectomy og ’Maskuliniserende’ operationer: Phalloplastik, Hysterektomi, Micropenis 

forøgelse, Udbedring af Hypospadia (inklusiv chordee) og urogenital lukning samt 

Gonadectomy? 

 

Hvor mange af disse hhv. nyfødte, spædbørn og ældre børn har været underlagt flere 

operationer end en?” 

 

Svar: 

Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, 

som oplyser følgende: 

 

”Der henvises til bidrag til besvarelse af spm. 857-859.  

 

Sundhedsdatastyrelsen kan oplyse, at for så vidt angår operationer af de 

nævnte typer på genitalier, så er der ikke umiddelbart specifikke koder for 

de nævnte operationer på eksempelvis klitoris, og flere af de øvrige opera-

tionskoder anvendes i forbindelse med andre sygdomme – f.eks. hysterek-

tomi (fjernelse af livmoderen) i forbindelse med kræftsygdom. 

 

Bilag 6 viser en dataopgørelse, hvor der er trukket på de i spørgsmålet 

nævnte operationskoder i det omfang, det har kunnet lade sig gøre. Således 

er Phallosplastik  KKGH99 og Micropenis forøgelse KKGW 99, som ikke findes 

i klassifikationen, undladt. Derudover er der heller ikke lavet udtræk vedr. 

”Urogenital lukning”, hvor der ikke er defineret en kode. For alle koder gæl-

der, at der er betinget med, at kontakternes aktionsdiagnose skal tilhøre de 

anførte diagnoser.  

 

Fra de involverede specialafdelinger (se svar på spm. 864) er følgende op-

lyst: 

Klitorektomi (fjernelse af klitoris) foretages ikke i Danmark. På Rigshospitalet 

foretages ikke klitorisreduktion. På Odense Universitetshospital er i perio-

den foretaget 1 klitorisreduktionsplastik. 

Vaginoplastik udføres hos spædbørn kun ved fælles sinus urogenitalis (sam-

menvækst af urinrørsudmundingen) og vagina, som adskilles.  
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Side 2 

 

Gonadektomi (fjernelse af æggestokke) foretages kun, når cancerrisiko er 

høj.  

Phallosplastik udføres ikke på spædbørn.  

Hysterektomi (fjernelse af livmoderen) udføres kun hos drenge med Persi-

stent Müllerian duct syndrom (ofte nødvendig for at kunne operere testiklen 

på plads). At der fjernes livmoder på drenge kan lyde mærkeligt, men skyl-

des, at de første uger i fosterlivet, er der hos alle fostre både anlæg til kvin-

delige og mandlige kønsorganer. Almindeligvis sørger naturen omkring ge-

stationsuge 8-10 for, at de kvindelige anlæg går til grunde hos drenge og 

omvendt.  DSD-tilstande kan medføre forstyrrelsen i netop denne proces, så 

derfor findes der drenge, som har en hel eller halv livmoder, evt. med tilhø-

rende æggeleder. Det er disse, der fjernes ved hysterektomi.  

 

Der findes ikke operationer, som forøger penisstørrelse. Der udføres hypo-

spadioperationer og chordae operationer af funktionel årsag, ’Urogenital 

lukning’ er ikke et begreb, der er kendt.” 

 

Jeg kan henholde mig til ovenstående. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Mathias Ørberg Dinesen 

 


