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København, 23-03-2023 

Til folketingets sundhedsudvalg 

 

Vedrørende beslutningsforslag B62 
I lyset af beslutningsforslag B62, der med baggrund i nogle bedagede videnskabelige artikler fra 

forrige århundrede foreslår et stop for enhver sundhedsfaglig hjælp til børn og unge ved 

kønsidentitetsforhold, henleder vi folketingets partier til nyere forskning på området, der viser 

generelt gode erfaringer med kønsbekræftende behandling fra dygtige sundhedsprofessionelle, til de 

der har behov for det [1]. 

Desuden mener vi at beslutningsforslaget må bero på en misforståelse, da det ikke er i transkønnede 

borgeres interesse at blive frataget muligheden for sundhedsfaglig hjælp til og rådgivning om 

kønsbekræftende behandlinger. Et lovforslag der i stedet ville give mening for denne gruppe af 

borgere, ville være at lovsikre børn og unges selvbestemmelse over egen krop, så de selv i højere 

grad kan give samtykke til en ønsket medicinsk behandling, eller afvise den, hvis de ikke føler det er 

det rigtige for dem.  

Da man ændrede metoden til at afgøre kønsligt ubehag fra at iagttage menneskets adfærd og 

kønslige udtryk, til at tage udgangspunkt i det enkelte menneskes egen oplevelse af køn, kunne man 

afvise tidligere tiders påstande om at 80% der oplever kønsligt ubehag i puberteten senere vil vokse 

fra det [2]. 

Endvidere har man fundet at børn og unge der bliver mødt med anerkendelse, støtte, korrekt og 

relevant sundhedsfaglig hjælp fra kyndige specialister, har lettere ved at finde sig til rette i egen krop 

og sind, samt oplever bedre mental sundhed [3]–[8]. 

Det er blandt andet derfor man i både danske og internationale sundhedsfaglige vejledninger 

anbefaler at udfører grundige udredninger og basere eventuelle behandlinger på indikation af den 

sundhedssøgende unges oplevede kønslige ubehag i et samarbejde mellem psykologer og dygtige 

læger inden for pædiatri, endokrinologi og hvor det giver mening også psykiatri[9]–[13]. Selvom det 

stadig er et sundhedsfagligt felt i bevægelse, har man ret gode erfaringer med at hjælpe både de 

børn, unge og voksne der oplever et kønsligt ubehag med sundhedsfaglig hjælp der er målrettet 

dem. Derfor anbefaler internationale sundhedsprofessionelle inden for området at øge den tidlige 

sundhedsfaglige indsats for børn og unge, der tydeligt vedholdende og insisterende udtrykker et 

behov for kønsbekræftende behandling, samtidigt med at man hele tiden bliver bedre til at opdage 

og udrede for kontraindikatorer [14]. Mennesker er forskellige og kan have behov for forskellige 

sundhedsfaglige løsninger, målrettet netop deres sundhedsfaglige tilstand. 

Vi bemærker at beslutningsforslag B62 specifikt nævner kirurgi for transkønnede børn og unge. 

Denne mulighed, der er nævnt i sundhedsstyrelsens vejledning for sundhedsfaglig hjælp ved 

kønsidentitetsforhold[15] er en teoretisk mulighed, hvor et multidisciplinært team af læger i yderst 

sjældne tilfælde kan henvise en ung, der ønsker det og har brug for det til brystreducerende kirurgi. 

Faktisk er den mulighed så sjælden at der endnu ikke er henvist en eneste ung til kirurgi under den 

vejledning. I det hele taget er det langt fra alle unge der opsøger sundhedsfaglig hjælp der opnår den.  
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Vi anbefaler derfor at følge internationale retningslinjer og erfaringer fra andre lande og øge 

tilgængeligheden af udredning og relevant sundhedsfaglig hjælp til de unge der måtte efterspørge 

den i det tempo, der giver mening for den enkeltes samlede sundhedstilstand, således at de med 

eget og forældremyndighedsindehavers samtykke og tydelig lægefaglig indikation kan opnå den 

sundhedsfaglige hjælp de efterspørger og har behov for. 

Vi anbefaler folketingets politikere at støtte op om borgernes ønske om selvbestemmelse, når det 

kommer til sundhedsfaglig behandling inden for kønsidentitet eller udtryk, således at de børn og 

unge der ønsker og har behov for behandling, kan opnå den, mens de der ikke ønsker den eller ikke 

har behov for den kan blive beskyttet imod den. Vi erklærer os således enige i de interkønnedes 

ønske om at forbyde unødvendig kønskorrigerende behandlinger ved interkønsforhold på borgere 

der ikke ønsker det, mens vi samtidigt anbefaler at øge tilgængeligheden af kønsbekræftende 

behandlinger ved kønsidentitetsforhold, for de der ønsker det og har behov for det. 
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