
 

 

 

Hermed sendes besvarelse af spørgsmål nr. 217 (Alm. del), som Folketingets 

Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 13. marts 2023. 
Spørgsmålet er stillet efter ønske fra ikke-medlem af udvalget (MFU) Morten  

Messerschmidt (DF).  

 

Spørgsmål nr. 217:  

”I lyset af den britiske bog, “Time to think - the inside story of the collapse of the Ta-

vistock gender service for children”, omtalt i artiklen ”STORBRITANNIEN: Fra køns-til 

kursskifte” 10/3-23 i Weekendavisen, bedes ministeren oplyse: 

- Om der findes en nedre aldersgrænse for brug af hormonbehandling til børn 

i Danmark? 

- Om der i Danmark arbejdes ud fra “den hollandske model” ligesom i Storbri-

tannien? 

- Hvilken kontrol der føres med danske klinikker, som behandler børn og unge 

for “kønsdysfori”? 

- Hvordan den danske tilgang til hele området adskiller sig fra, hvad journali-

sten Hannah Barnes i bogen meddeler fra Storbritannien? 

- Hvad er regeringens holdning til juridisk kønsskifte for børn?” 

 

Svar: 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til brug for besvarelsen af spørgsmålet indhen-

tet bidrag fra Sundhedsstyrelsen 

 

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om sundhedsfaglig hjælp ved kønsidentitetsforhold 

fra 2018 er ikke angivet en nedre aldersgrænse for, hvornår der kan påbegyndes ud-

redning og eventuelt kønsmodificerende behandling hos børn og unge. Der tilbydes 

dog ikke nogen former for medicinsk behandling før pubertetsstart. Det betyder i 

praksis,  at piger typisk vil være omkring 10 år eller derover, og drenge vil typisk være 

omkring 11-12 år eller derover, før der tilbydes medicinsk behandling i form af stop-

hormoner. Krydshormoner tilbydes først, hvis den unge er 15 år eller derover. 

 

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen har påbegyndt det indledende arbejde med 

revisionen af Vejledning om sundhedsfaglig hjælp med kønsidentitetsforhold. Her vil 

der være særligt fokus på behandlingstilbuddet til børn og unge. I arbejdet inddrages 

faglige repræsentanter og organisationer.  
 

Udredning og behandling af børn og unge med kønsidentitetsforhold er en special-

funktion, og derfor følger Sundhedsstyrelsen, hvordan funktionerne varetages. Det 

sker ved en årlig vurdering, der er baseret på en række oplysninger fra sygehusene. 

Som led i opfølgningen foretages der indimellem ændringer til den gældende specia-

leplan, i takt med at mulighederne for diagnostik, behandling og organisering udvikler 

sig.  
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Side 2 

Sundhedsstyrelsen har desuden oplyst, at styrelsen følger kønsidentitetsområdet 

(både børn og voksne) gennem et årligt statusmøde med de tre Centre for Kønsiden-

titet, der er placeret i henholdsvis Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Region 

Syddanmark. 

 

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at ”den hollandske model” startede i 2000, hvoraf der 

er publiceret et studie i 2011 og et studie i 2014. I studiet indgik børn med ”early on-

set” (oplevet kønsligt ubehag siden tidlig barndom), og som var udret for andre kon-

traindikationer. Børnene fik stophormon ved 12-års alderen efterfulgt af krydshor-

mon ved 16-års alderen. Behandlingen viste gode resultater, og børnene trivedes på 

baggrund af den igangsatte behandling. Det er på baggrund af de erfaringer, at be-

handling blev indført i andre lande. Den hollandske model passer ikke til ”late onset” 

(kønsligt ubehag opstået i forbindelse med puberteten), som typisk ses nu, og studiet 

er derfor ikke tilstrækkeligt længere. Sundhedsstyrelsen oplyser, at det hollandske 

studie generelt ikke kan overføres til tilbuddene i Danmark. 

 

Sundhedsstyrelsen bemærker, at man generelt skal være påpasselig med at sammen-

ligne behandlingstilbud på tværs af lande, da landes organisering af sundhedssyste-

mer varierer og dermed kan være svære at sammenligne. Sundhedsstyrelsen oplyser, 

at de ikke har læst bogen, der spørges til, og styrelsen kan derfor ikke redegøre nær-

mere herfor.  

 

I forhold til spørgsmålet om juridisk kønsskifte for børn og unge, kan jeg oplyse, at vi i 

regeringen endnu ikke har taget stilling til dette spørgsmål. Når vi har haft lejlighed til 

det, vil regeringen tilkendegive sin holdning til spørgsmålet. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde 

 


