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Abstract

The subject of transgender persons has seen a global rise in recent years, which has resulted in many
discussions and proposed bills that are seeking to limit the rights of transgender people. Based on
this, the purpose of this paper is to explore transgender people and their experiences of Hormone
Replacement Therapy (HRT). Therefore, the research question of this paper is as follows: “What are
transgender people’s experiences of receiving HRT?”. To investigate this subject, I conducted a sys-
tematic review, in which I used PRISMA and SPIDER as tools to guide the process and ensure a
scientifically relevant approach to this topic. Based on my inclusionary and exclusionary criteria, |
included 11 studies that were eligible for this review.

My analysis was inspired by thematic analysis, presented by Clarke and Braun (2017)
within a framework of critical psychology. Gender dysphoria was a large factor for most participants,
which caused great unease, made the participants less likely to participate in social settings, and was
generally detrimental to their mental health. Overall, it seems that receiving gender-affirming care,
by way of HRT, was a positive experience, that encompassed big changes to both mind and body.
These effects would then contribute to an increasingly positive mental health, increased comfortabil-
ity within their own body, and an increased desire to participate socially. Multiple participants also
stated that HRT helped them with feeling at home in their own body, and that they were increasingly
comfortable because of HRT. The social lives of transgender people were shown to be very important,
since the people around them aided in creating the framework for how to interpret their own identity
and the changes caused by HRT. Multiple barriers were identified in relation to HRT, both on an
individual, social and structural level, where increased structural stigma and the biases of healthcare
personnel were a hindrance to some participants. Some also experienced limitations because of tran-
sphobia within their families or immediate social circle. I also found, that even though HRT had an
overall positive effect, other procedures such as surgeries also had great importance for some
transgender people, and how comfortable they were in their own body.

Based on this, I discussed how one could interpret the results from the included stud-
ies. There seems to be a risk of being discriminated against, both knowingly and unknowingly, be-
cause of ignorance of transgender people and their identity. Conclusively, it can be asserted that
more research is needed in this area, to gain further insight into the experiences of transgender peo-

ple.



Indholdsfortegnelse

L INAIEANING. ..ottt e ettt e e e e et e bbb s e e eeeeees 1
L AN a3 1 1 1101 T PP PP PPPPPPPORPPPPPPPPTPPR 3

N T0 ) o P PP PT PP PPN 4
2.1 Kensinkongruens og transkonnethed ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceee et 4
2.2 Henvisning til CKI og juridisk konsskifte..........cccerrumimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineeccciiiiieee e 5
2.3 Hormoner og kensbekraeftende behandling...........c..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
2.3.1 Kirurgisk behandling .......co.eeeiniiiiiiiiiiiieieeee ettt et e s 7

2.4 KON O TAENLILET cevuueirieiiiieiiiee ettt e e ettt e et e e eaa s e ean s eeansennnesennnnnas 8
2.5 SHIGIMA. . ettieiiteeiiie ettt ettt e et e ettt e e et e e tta e e et e etaa e eaaaeeeaaa e etaa e eba e etane s ataneetaeennaaes 9
2.5.1 Strukturelt STEMA . ....eeeenreiee ittt ettt e et ettt eeaaeeeeaaeeeaaeeraaeennaeeaens 10

2.0 MINOTIEEESSIIESS «evvuueeeirnineeettiie et ettt ettt e ettt e e eera e e e eeaae s e e taane e eetannaeseetannaesaerannanss 11
2.7 MInOoritetSINALTYA@ISE c..ueerieeiieeeii et sttt e e e e e 12

R ILY, (5707 o] [ Y4 AU OO PP PP PP PPPR 13
3.1 Det SYStEMAtISKE TEVIEW ..eevuuierieiiiieeiiieetiieeetuieeetueeetuieeetneeeerneeeesunsersnssersnssernnssennnsenns 13
3.2 PRISMA og guidelines for afrapportering af systematiske reviews ........ccceeeevuereennnreinnnnnnn. 14
3.3 PICO, SPIDER 0g egnethedSKIIterier . c...ieeuiiieieeiiieeiiieeeiiee et et ecie e eeeie e eeneeeenaeeeens 15
3.4 Inklusions- 0g eKSKIUSIONSKITEETIET «u.uueeruereiririiiieeeiieeeiie et et et e e et e e eneeeeaeeennaeeens 16
3.5 SOGESITALEEICT ..eeernnieeiiiiiie ettt et e ettt e e e et eeetena e e e etena s eeeanna e eeeenaeeeeanns 17
3.5.1 Den endelige sogestreng og sortering af litteratur ...........cceuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeenen. 18

3.6 Kvalitetsvurdering ved hj@lp af CASP.....ceueiiiiiiiee et 20
3.7 TematiSK AnalySe «.....ueeeeennieieeiiiee et e e s e e e e e e enas 21

T N 1 L 1 1<) TR 22
4.1 Kvalitetsvurdering af de inkluderede Studier..........coeeieumiiiiiiiiiiiieic e 24
4.1.2 Monstre 1 kvalitetSVurderingen .........ceevveiiiiiiimiiiiiiniiiieiiiiiiieeeeeeettrrie e eeenens 26

4.2 Syntetisering af StUAIEINE .....uuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiii ettt eeeeees 26
4.2.1 KONSAYSTOTT..uieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiee ettt e e e et s e e eeeaees 27
4.2.2 Kropslige forandringer........cooceiiiimimmiiiiiiiiiiiiiiiiiinie ettt eee e 28
4.2.3 Psykiske forandringer.........cooeeiiiimiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinie et eeeeees 31
4.2.4 Forandringer i seksualitet og seksuel oplevelse........ccoooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniieeenn, 32

4.2.5 Stigma 0g SAMIUNG....eeuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiin et e e 33



4.2.6 Interaktioner med sundhedsSyStemMEt ........cceeeeirimuuiiiiiiiiiiiiiiiieee et 35

4.2.7 Negative aspekter af hormonbehandling ...............cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeneeeeeeee 36
S DISKUSSION ..ttt ettt ettt e et ettt e ettt e e e et ta e e et tana e e eetana e eeeaaa e eaesnaneeeaananneeenanannns 38
5.1 Opsummering af TESUILALET «.c..uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e et 38
5.2 Transkennede personer 0g SAMIUNAET ....ceevrruuueiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 39
5.2.1 SHZIMA tevtiiiiiiiiiiiie ettt e e et e et e e et e e e raaas 40
5.3 Integration af hormonelle forandringer 1 identiteten.......c..oveeuuriiiiiiiiiieiiieieiiieieiie e 42
5.4 Kensnormer og tolkningen af hormonbehandlingens effekt............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnen. 44
5.5 En tosidet bekymring for fremtiden ......o...eeeueiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 45
5.6 Reviewets metodiske DeGranSNINGET . .cvuueeeeueriiiureiiieeeiiieeeiie et e et e et e eeeieeeenasernaeeenns 45
5.7 KIiniske TMPIKAtIONET . c...utituniiiieiiiiieeiiee ettt e et e et e et e et e eeaaeeeeaasennnsennnneanns 47
5.8 Fremadrettet fOrSKNING ... .vvvueiiineiiiiieiiiee ettt et e et e e eae e e eaae s eeaaeeens 48
6 KONKIUSION ...ttt et ettt e e e e tee e s e e ranaaeas 50
A B0 13 1S) 1001 VS (PRSP PR PPPPRR 52
Bilag:

Bilag 1-11: CASP-vurderinger
Bilag 12: CASP Checklist for Qualitative Research

Bilag 13: Segestrenge



1 Indledning

Der har varet stor fokus pd LGBTQ+ personer og deres rettigheder i nyere tid. Flere og flere lande
legaliserer homoseksuelle egteskaber, og man ser gget repraesentation af LGBTQ+ personer i medie-
landskabet. Der er dog en subgruppe af LGBTQ+ personer, som ikke synes at modtage den samme
abenhed og accept som andre subgrupper, nemlig transkennede personer. Transkennede personer op-
lever store mangder af stigma og diskrimination i deres dagligdag, da det ikke er alle, der accepterer
dem og deres keonsidentitet. Denne stigma og diskrimination kan omtales som strukturelt stigma, som
1 et studie af Falck og Branstrom (2023) definerer det som en overordnet form for stigma, som blandt
andet omhandler sociale normer og politik, som er medvirkende til at diskriminere mod bestemte
befolkningsgrupper, og dermed begranse dem pa et strukturelt plan. I deres studie fandt de blandt
andet, at niveauet af strukturelt stigma mod transkennede personer er signifikant relateret til hvorvidt
transkennede personer skjuler deres kensidentitet fra deres leege eller andet sundhedspersonale, eller
helt undgér at sege hjelp ved en lege. Transkennede personer oplever ofte at blive begrenset 1 andre
omrader af deres liv. Dette inkluderer begranset adgang til sundhedssystemet, manglende anerken-
delse af konsidentitet fra det juridiske system, eller manglende medhold i sager, hvor de oplevede at
blive angrebet bade fysisk og verbalt (Skuban et al., 2022).

Transkennede personer ses gennem hele historien og over flere forskellige kulturer. Et
eksempel pd dette kan ses ved forskellige indfedte stammefolk, som identificerer som “two-spiri’’t,
som er en person, der kombinerer maskuline og feminine treek. Blandt USA’s indfedte stammer ses
der, at der estimeres, at mindst 168 indfedte sprog indeholder ord, der beskriver personer, som hver-
ken er mend eller kvinder. Et eksempel pa dette er Lakhota-stammen, som har ordet wintke, som kan
oversattes til “at vaere som en kvinde” (Robinson, 2020). Selvom det at vere transkennet ikke er et
nyt fenomen, har man 1 lang tid anset transkennethed som en psykisk sygdom. Det er sa sent som 1i
januar 2017 at man 1 Danmark fjernede diagnosen transseksualitet, da man enskede at papege, at
ubehag omkring det kon man er fodt med ikke burde anses som en psykisk sygdom (Sundhed.dk).
Dette kunne illustrere noget af baggrunden for, hvorfor der ses et stigende antal af personer der bliver
henvist til Center for Kensidentitet (CKI). I 2019 var der 177 personer over 18 ar, der blev henvist til
en indledende samtale ved CKI. Dette tal er sidenhen mere end fordoblet til 405 henviste personer i
2024 (Rigshospitalet.dk). Dermed kan man se, at antallet af personer, der seger henvisning til CKI,
er stigende. Ydermere ses det 1 en rapport af Greve et al. 2022 der blandt andet fokuserer pé transper-

soners levevilkédr og samfundsdeltagelse, rapporteres det, at 0.05% af befolkningen mellem 18 og 64



ar har et juridisk kensskifte i Danmark. Dette er dog et meget mindre tal end andre rapporter, da der
her udelukkende fokuseres pa personer med juridisk kensskifte, og ikke personer, der identificerer
sig selv som transkennede. Hvis man inkluderer disse personer, kan tallet blive op til 10 gange sa
stort (Frisch et al., 2019 ifelge Greve et al., 2022)

Selvom der er tegn pé sterre accept af transkennede personer pa et strukturelt plan i
samfundet, oplever denne befolkningsgruppe stadig mange udfordringer i deres dagligdag. Der er
signifikant flere transpersoner, der seger hjelp hos en psykolog eller en psykiater end ciskennede,
hhv. 17,2% og 6,1%, samtidigt er der ogsa signifikant flere transpersoner, der mener at de fortjener
et bedre liv end det, de har haft. Udover dette er der ogsa signifikant flere transkennede personer, der
ser deres familie sjeldent eller aldrig end ved ciskennede personer. Her skal ciskennede personer
forstds som personer, hvis ken stemmer overens med det ken, som de blev tildelt ved fodslen. Modsat
ser transkennede dog deres tatte venner oftere end ciskennede personer gor. Transpersoner oplever
ogsd fire gange sa ofte, at de bliver forskelsbehandlet eller bliver diskrimineret imod i forhold til
ciskennede personer. Det er is@r transkvinder, der oplever diskrimination baseret pd ken, hvor hver
anden transkennet kvinde rapporterer denne oplevelse. Flere oplever ogsa at blive diskrimineret mod
pa baggrund af udseende (39,7%). Det er ogsé et gennemgéende tema, at flere transpersoner oplever
vold end ciskennede gor, hvor der er tale om 41,8% af transpersoner, der har oplevet vold. Der er
ogsé signifikante forskelle pd, hvor mange transkennede personer befinder sig pd arbejdsmarkedet 1
forhold til ciskennede personer. Her ser man, at i 2020 var det 87% af ciskennede personer, som
havde et arbejde, mens 52% af transkennede personer havde tilsvarende (Greve et al., 2022). Disse
statistikker kan veere med til at illustrere, at gruppen af transkennede personer kan anses som en sarbar
eller udsat gruppe pa flere omréader. Dette inkluderer bade personligt, socialt og samfundsmeessigt.

Et feenomen, der ofte ses blandt transkennede personer, er ensket om at passe ind i den
konsidentitet, som de relaterer sig til, bade for at opné personligt velvare, men ogsé for at samfundet
omkring dem anerkender dem som deres onskede identitet. Udover at gere brug af sociale markerer
som en bestemt tejstil, lengde af har mm. er hormonbehandling en meget almindelig vej at gé for
disse personer (Goetz & Arcomano, 2023). Denne hormonbehandling medvirker til at personens krop
@ndrer sig, og at man dermed kan falde mere semlost ind med resten af gruppen. Pa baggrund af egen
viden har jeg en antagelse om, at hormonbehandling har en signifikant positiv korrelation til trans-
kennede personers trivsel og mentale helbred, hvilket har vakt en interesse 1, hvad disse personers

egentlige oplevelser af hormonbehandling er, og hvad det har betydet for dem. Dermed vil jeg i1 dette



review udforske transkennede personers oplevelser af hormonbehandlingens effekt med serligt fokus

pa trivsel og mentalt helbred

P& baggrund af dette, kommer jeg frem til folgende problemformulering, som jeg vil undersege i det
folgende review:

Hvad er transkonnede personers oplevelser af hormonbehandling?

1.1 Afgrensning

I dette projekt er der fokus pa transkennede personer, og deres oplevelse af hormonbehandling. I dette
review er der bade fokus pé transkennede mand, transkennede kvinder og nonbinzre personer, som
alle er befolkningsgrupper, hvis ken ikke stemmer overens med, hvad de blev tilskrevet ved fadslen.
Der er ikke fokus pa en bestemt aldersgruppe, da der prioriteres at have fokus pa, at personerne har
undergdet hormonbehandling 1 en lengere periode. Der er fokus pa denne befolkningsgruppe, da
mange synes at mistrives pa flere omrader, og dermed pavirkes deres livskvalitet. Det at vere trans-
kennet kan derfor prasentere flere udfordringer pa mange mader og der findes mange eksempler 1
den nuvearende forskning pd sammenhangen mellem psykisk trivsel og hormonbehandling. Eksem-
pelvis fandt Witcomb et al. (2018), at transkennede personer, der ikke undergar hormonbehandling,
har naesten fire gange sa hoj risiko for at udvikle depression sammenlignet med transkennede perso-
ner, der undergar hormonbehandling. Det kan derfor betyde, at hvis det transkennede individ ikke
modtager behandling, kan det have negative konsekvenser for deres mentale sundhed, og dermed
deres livskvalitet. Med problemformuleringen antager jeg, at der sker forandringer i forbindelse med
hormonbehandling, og der onskes med dette review at fokusere pa de kvalitative aspekter af hormon-
behandlingen og dens effekter.

Der er i dette review fokuseret pa kvalitative studier, da disse metoder kan vaere med til
at skabe et bredere perspektiv, samt at indfange nuancerne og de individuelle perspektiver, som kva-
litative metoder kan facilitere. Som det vil blive beskrevet 1 afsnit 2.1 om kensinkongruens, benyttes
dette term til at beskrive de ubehagelige folelser, som transkennede personer oplever omkring deres
egen krop. Nér jeg i dette review navner transkennede personer, kan man derfor antage, at disse
personer oplever kensinkongruens. Det vil derfor sige, at nir jeg navner transkennede personer i
dette review, kan der bade vaere tale om transkennede kvinder, transkennede mend og nonbinare

personer. Jeg vil dog specificere, hvilken keonsidentitet der er tale om, nir det er nedvendigt.



2 Teor1

I det folgende afsnit vil jeg kort redegere for, hvad transkennethed er, hvilken form for udredning og
behandling der findes, samt de politiske beslutninger der omgiver denne population. Derudover vil
der ogsa blive redegjort for hormoner generelt for at give et kortfattet billede pa, hvordan hormonbe-
handlingen kan pavirke processen. Andre vigtige termer vil ogsa blive redegjort for, sdsom stigma,
identitet, minoritetsstress og minoritetsindflydelse da disse er relevante for at forsta transkennede

personer og deres livsverden yderligere.

2.1 Kensinkongruens og transkennethed

Transkennethed defineres som inkongruens mellem det kon, som personen er tildelt ved fedslen, og
deres egen opfattelse af eget kon. Dette er ikke laengere en psykiatrisk diagnose 1 Danmark, men der
tilbydes stadig behandling gennem CKI (Center for Konsidentitet) (Sundhed.dk). Kensinkongruens
(gender dysphoria) omhandler en uoverensstemmelse mellem en persons oplevede kensidentitet og
fodselsbestemte ken. I DSM-V er kriterierne for diagnosen blandt andet et onske om at skille sig af
med primare/sekundere konskarakteristika, et sterkt onske om at have det andet keons primare/se-
kundere konskarakteristika eller et steerkt enske om at vare det modsatte kon (Endotext.org). Kens-
dysfori kan derfor vaere dybt invaliderende, da transkennede personer foler at noget s simpelt som
deres egen krop kan skabe denne ubehagelige uoverensstemmelse med deres indre verden. Som mod-
setning til kensdysfori, findes der dog ogsa kenseufori (gender euphoria), som beskrives som sterkt
velvere og tilfredshed med eget kon (Austin et al., 2022). Faktorer, der kan skabe denne positive
folelse ville eksempelvis vare, hvis andre personer bekrafter deres kon ved at omtale dem med de
korrekte pronominer.

Da man i Danmark har fjernet transseksualitet som diagnose, placeres personer med
kensinkongruens under en z-diagnose 1 det danske hospitalssystem (Sundhed.dk). For at tydeliggere
sproget i dette review, vil jeg kort naevne, hvad der menes nér jeg skriver om transkennede mand og
kvinder. Nar der naevnes transkennede mand i dette review, menes der personer, som blev tilskrevet
det kvindelige kon ved fodslen, men senere soger at leve deres liv som en mand. For transkennede
kvinder er der tale om personer, der blev tilskrevet det mandlige ken ved fodslen, men senere 1 livet
soger at leve som kvinder. Udover transkennede personer, oplever nonbinare personer ogsa kensin-
kongruens. Nonbiner defineres som personer, der hverken identificerer sig selv som mand eller
kvinde. Disse personer kan ogsd modtage hormonbehandling, og malet med behandlingen vil ofte

vare at se sd androgyn ud som muligt (Goetz & Arcomano, 2023).



2.2 Henvisning til CKI og juridisk kensskifte
Hvis en person oplever kensinkongruens og ensker at sgge behandling i Danmark, skal de forst op-
soge egen laege, for si efterfolgende at blive henvist til ét af Danmarks tre centre for kensidentitet.
Det er her den transkennede person skal udredes, hvorefter videre behandling planlaegges (Sund-
hed.dk; Sundhedsstyrelsen, 2018). Der er stor fokus pé tvarfagligheden i forbindelse med udredning
og behandling. Her er der tale om et team bestdende af psykologer, sygeplejersker og specialleeger
som har mulighed for at inddrage fagpersoner indenfor plastikkirurgi. Forst er det vigtigt at vurdere,
hvor afklaret den enkelte person er omkring deres keonsidentitet. Her er det primare fokus at afklare
personens ensker, for de fortsatter 1 forlebet. Der kan forekomme bivirkninger af hormonbehandlin-
gen, og dermed skal der foreligge en tydelig sundhedsfaglig vurdering, hvor en laege skal vurdere og
begrunde en mulig behandling. Det er ogsa laegens opgave at afklare kontraindikationer, altsa fakto-
rer, der kan medvirke til at oge risikoen ved behandling. Psykiatrisk udredning kan vere nedvendigt,
men er ikke et krav for udredningsprocessen (Sundhedsstyrelsen, 2018). Udredningen bestar i at vur-
dere personens kensidentitetsforhold, eksempelvis 1 hvilken grad det kenslige ubehag opstér. I den
forbindelse forekommer der ogsa en vurdering af, hvorvidt der foreligger andre somatiske eller psy-
kiske lidelser, som krever behandling inden den kensmodificerende behandling pdbegyndes. Mélet
med denne proces er, at den skal vare tilpasset til den individuelle persons behov, samtidig med at
udredningsprocessen ikke bliver unedvendigt lang. Dermed ender processen med at vare mellem ca.
6 seks maneder og to ar, med variationer fra person til person (Sundhed.dk; Sundhedsstyrelsen, 2018).
Nér man undergar et keonsskifte, er det ogsé en del af processen at skifte sit juridiske
kon, og dermed navn og personnummer. Dette gores ved at kontakte CPR-kontoret og at udfylde en
ansggning for at juridisk skifte ken. Efter denne ansggning sendes, venter der en refleksionsperiode
pa 6 maneder, hvor personen skal reflektere over, hvad det vil betyde at fa et juridisk kensskifte. Det
er ogsa 1 denne periode, at den transkennede person kan forsege sig med at presentere som deres
konsidentitet. Efter refleksionsperioden skal personen skriftligt bekraefte ansegningen, hvorefter
CPR-kontoret udsteder et nyt CPR-nummer, som er tilsvarende til det enskede kon. Personen fér
derefter tilsendt et nyt sundhedskort, og kan fi udstedt nye personlige dokumenter. Efterfolgende er
det lovpligtigt via navnelovens §13, stk. 2, 1 at skifte navn der passer til det juridiske ken (CPR.dk).

2.3 Hormoner og kensbekraftende behandling
I forbindelse med emnet omkring transkennede personer spiller hormoner en markant rolle, da meget

af behandlingsprocessen omhandler disse.



Hormoner har to funktioner i menneskekroppen. 1) At udvikle mennesket gennem hele
deres liv indtil de opnér seksuel modenhed, og 2) ved at aktivere reproduktiv opfersel i disse menne-
sker. I denne proces er der to typer af kirtler involveret, de exokrine og endokrine kirtler. Her er det
endokrine kirtler, der udsteder hormoner, som sé efterfolgende cirkulerer i kroppen, indtil de nar deres
destination. Mennesket har typisk en af to kenskirtler, testikler eller &ggestokke. Disse er med til at
udlede steroidhormoner, hvor de to hovedgrupper af hormoner er androgener og @strogen. Den mest
almindelige androgen er testosteron og den mest almindelige gstrogen er gstradiol. Begge slags kons-
kirtler udleder begge slags hormoner, men testikler udleder mest testosteron, mens @ggestokkene
udleder mest ostrogen. Udover disse to, udleder kenskirtlerne ogsa progestiner, hvor den mest almin-
delige er progesteron. Dette steroidhormon findes bade hos ciskennede maend og kvinder, men for
kvinder er hormonet med til at klargere bryster og livmoder til graviditet. Det er stadig uklart, om en
lignende funktion er at finde 1 mand (Pinel & Barnes, 2022).

En almindelig behandling for transpersoner omfatter hormonbehandling. Nér en trans-
person henvises til hormonbehandling, er mélet typisk, at hormonerne er med til at fremprovokere
forandringer, s den transkennede person opndr overensstemmelse mellem deres fysiske krop og
konsidentitet (Muir et al., 2025). Ved yngre personer, der endnu ikke har oplevet puberteten, er det
ogsé en mulighed at blokere hormonerne, for den unge person gennemgér puberteten. Flere studier
har fundet sammenhange mellem pubertetsblokering og mentalt helbred, hvor pubertetsblokering er
forbundet til mindre suicidalitet, reduktion af angst og depression, samt gget livskvalitet (Kidd et al.,
2020).

Nar hormoner, der ikke tidligere har vaeret de dominerende i den pagaeldende person,
introduceres til kroppen, sker der @ndringer pé flere omrdder. Mange transkennede mand oplever, at
deres stemme bliver dybere, der opstar eget kropsbehdring og fedtdistribueringen @ndrer sig til en
mere maskulin karakter. For transkennede kvinder opleves der ofte reducering 1 kropsbeharing, &n-
dring af fedtdistribuering og ogede mangder af brystvaev (Bauback et al., 2019a; Bauback et al.,
2019b). I forbindelse med hormonbehandlingen, der starter denne proces, er det primare fokus at
opnd et bestemt niveau af testosteron og efterfolgende vedligeholde dette. For transkennede kvinder
er malet at blokere meget af testosteronproduktionen, mens maélet for transkennede mend er at oge
testosteronproduktionen. Bivirkninger fra hormonbehandlingerne synes at vere relativt sjeldne og
milde (Muir et al., 2024). For transkennede kvinder introduceres gstradiol ved hjelp af forskellige

former, eksempelvis via en pille eller gel. Derudover anvendes der ogsé anti-androgener, eksempelvis



“Stophormon”, for at modvirke testosteronproduktionen. For transkennede maend introduceres testo-

steron, enten som gel eller ved hjelp af en indsprejtning (Sundhed.dk).

2.3.1 Kirurgisk behandling

Udover hormonbehandling er det ogséd muligt at operere for at opna kongruens mellem kensidentite-
ten og kroppen for transkennede personer. Disse operationer anses ikke som kosmetiske, men livsbe-
kreeftende og nedvendig behandling for transkennede personer. Det anbefales dog, at transpersoner
skal have undergéet hormonbehandling i mindst et &r, da den nye hormonkonstellation kan have effekt
pa sekundere keonskarakteristika og kan dermed gere operationens resultater uforudsigelige (Bauback
et al., 2019; Sundhed.dk). For bade trans mand og kvinder er det de samme omrader af kroppen, der
fokuseres pa, nar det handler om kirurgi. Fokusomraderne er typisk ansigtet, brystet og kensdelene
(Bauback et al., 2019a; Bauback et al., 2019b).

De generelle principper for at udfere feminiserende operationer i1 ansigtet er at give
kraniet bladere former for at det kan ligne et kvindeligt kranie. Eksempler pd feminiserende kirurgi i
ansigtet er kunne vare en frontal sinus osteotomi (frontal sinus osteotomy), for at flytte harlinjen,
saledes at denne ser mere feminin ud. For at feminisere brystet udover, hvad hormonterapien formar,
udferes der ofte mammoplastik, bedre kendt som brystforsterrelse. Denne procedure bliver typisk
udfert efter et til to & med hormonterapi. For at feminisere kensdelene, er den mest almindelige
operation en inverteret penoskrotal vaginoplasti, hvor huden fra penisskaftet inverteres og bruges til
at skabe en skedekanal (Bauback et al., 2019; Igbtsundhed.dk).

For transkennede meand udferes der sjeldent maskuliniserende operationer i ansigtet,
da testosteron allerede har markante maskuliniserende effekter, sdsom skagvakst og maskuliniser-
ende @ndringer 1 ansigtsstrukturen. Dette betod ogsé, at teknikker for at maskulinisere ansigtet blev
adopteret fra operationer af ciskonnede mend. Kontur-operation af brystveggen (chest-wall contou-
ring surgery), bedre kendt som “top surgery”, foregar ved at skabe et @stetisk vellignende bryst ved
at fjerne brystvavet og flytte brystvorterne. Der er flere teknikker til at udfere fop surgery, og mange
af dem afhanger af flere faktorer, blandt andet hvor meget lost hud patienten har, eller hvor store
brystvorter de har. For at maskulinisere de nedre kensdele er der flere forskellige operationer, og
beslutningen for, hvilken en der skal udferes, er meget individbaseret. Et af de mest velkendte opera-
tioner af de nedre keonsdele er phalloplastik (phalloplasty). Her hester man hud fra en anden kropsdel,
eksempelvis underarmen, som bruges til at skabe en penis. I forbindelse med dette modtager patienten

ogsé en forlengelse af urinreret (Bauback et al., 2019b; 1gbtsundhed.dk).



2.4 Kon og Identitet

Identitet som et begreb er en kompliceret storrelse, og der er mange faktorer der har implikationer
for, hvordan den personlige identitet opbygges. Identitet kan beskrives som personens egne beskri-
velser af sig selv og en separat sans af selvvard, som danner en base for identitetsdannelsen. Det er
gennem denne identitetsdannende proces, at bern og unge treeffer mange valg omkring sig selv, deres
onsker, relationer, moralske holdninger og idealer (Berk, 2013). Erik Erikson (1902- 1994) var en af
de tidligste indenfor psykologien, der var med til at definere begrebet omkring ego identitet. Indivi-
ders Ego (term inspireret af Freudiansk psykoanalyse) er 1 identitetsopbygningen med til at vedlige-
holde en sans for identitet. Ego identitet beskrives som et komplekst netverk af folelsen af individu-
alitet, personlig helhedsfornemmelse med et enske om kontinuitet og samherighed mellem individets
idealer og personerne omkring dem (Ewen, 2014; Berk, 2013). Der er dermed mange faktorer der
medforer, at identiteten kan opbygges og vedligeholdes. Identiteten er utrolig vigtig for individet, og
beskrives som felgende; “In the social jungle of human existence, there is no feeling of being alive
without a sense of ego identity” (Erikson, 1963 ifalge Ewen, 2014). Alle positive og negative aspekter
af identiteten kan attribueres til foraldres eller samfundets afstraffelse eller belenninger, hvorfor in-
dividet ogsa kan opleve en identitetskrise (identity crisis), hvis de ikke kan opna stette fra individets
sociale sfare. Identitetskrisen indebarer, ifelge Erikson, en folelse af at vare fragmenteret og en
manglende evne til at opnd den stette, der pd normal vis skulle komme fra en social rolle, som man
er indehaver af. At udvikle en positiv identitet kan derfor veere sverere for visse befolkningsgrupper,
hvis de anses negativt i et givent samfund. Personer, der ikke kan opna en positiv identitet kan derfor
tendere til at adoptere den negative identitet, og dermed patage sig den nedvardigende rolle der pa-
skrives af majoriteten, for at undgé det indre kaos, som en identitetskrise kan forarsage (Ewen, 2014).
Der kan argumenteres for, at mange transkennede personer har en negativ identitetskonstruktion. Et
eksempel pé dette kunne vaere, at mange transkennede personer er nervese for at offentliggere deres
konsidentitet, af frygt for blandt andet vold og diskrimination (Falck & Brénstrom, 2023; Fernandez
& Birnholtz, 2019). Dette kan fore til et meget negativt selvbillede, og endda internaliseret transfobi,
som omhandler folelser af ubehag omkring deres egen kensidentitet, som et resultat af de negative
holdninger, der eksisterer i verden omkring transkennede personer (Conn et al., 2023).

En meget almindelig term der bruges 1 forbindelse med transkennede personer, er kens-
identitet, som indeholder en persons interne forstaelse af, hvad deres eget kon er. Denne forstaelse
medierer derefter, hvordan en person udtrykker denne kensidentitet gennem forskellige sociale mar-

korer sdsom toj eller frisure (Wassersug et al., 2007). Kensidentitet er en del af udviklingen for alle



fra barndommen. Ifelge kognitiv udviklingsteori foreslds det, at bern omkring bernehavealderen
langsomt udvikler en forstaelse af eget kon, og gennem en tre-faset proces udvikler de en sans for
kensfasthed, hvor de opnér en helhedsforstéelse af deres biologiske ken og hvordan dette skal frem-
vises. De tre faser, som barnet gennemgér er 1) kensmerkning (gender labeling), hvor barnet kan
angive eget og andres kon korrekt, men denne er ikke konstant. Eksempelvis vil barnet mene, at en
dukke har skiftet ken, hvis man giver den en kjole pé i stedet for bukser. 2) Kensstabilitet (gender
stability), hvor bern begynder at forsta, at kennet er stabilt over tid, og 3) kenskonsistens (gender
consistency), hvor barnet forstar at ken er biologisk baseret, og endrer sig ikke, hvis man tager andet
tej pa. Over tid bliver kennet dermed cementeret (Berk, 2014). Mange af disse teorier om udviklingen
af konsidentitet tager dog ikke hojde for transkennede personer og udviklingen af en alternativ kens-
identitet. Selvom man kan antage, at mange transkennede personer udviklede denne forstielse af eget
kon ved fadslen, ma der ogsa foreckomme en anden proces, nar individet opdager, at deres kon ved
fodslen ikke stemmer overens med deres kensidentitet.

Der er flere teorier om den transkennede kensidentitet og dens udvikling. Devor (2004)
fremlagde en model, der indeholder 14 trin 1 denne konsidentitetsudvikling. De forste tre stadier om-
handlede forvirring og angst omkring forstaelsen af eget kon, hvor personen ville gore brug af andre
personer med samme biologiske ken og sammenligne dem med sig selv. Disse stadier blev ofte asso-
cieret med folelser af fortvivlelse og at have sveart ved at genkende sig selv. De naste tre stadier (4,
5, 6) omhandler opdagelsen af, at transkennethed eksisterer, hvor personen underseger fenomenet,
opseger andre transkennede mennesker og sammenligner sig med denne nye population. De neste
tre stadier (7, 8, 9) involverer en begyndende accept af den transkennede identitet, karakteriseret af
toven og undersggelse af, hvordan denne identitet ville passe ind 1 deres egen selvperception. De
folgende to stadier (10, 11) er karakteriseret af en accept af identiteten og overvejelser omkring, hvor-
vidt personen ensker at transitionere deres ken. De sidste tre stadier (12,13,14) omhandler perioden
efter transitionen, hvor man arbejder hen imod at acceptere og integrere denne nye identitet, for sa til
sidst at fole sig stolt af den (Levitt & Ippolito, 2014; Devor, 2004). Man kan dermed se i denne model,
at den base som transkennede personer starter med, ligner ciskennede personer, men nér de oplever,
at den indlaerte kensidentitet ikke stemmer overens med deres egne tanker om ken, starter denne

proces.

2.5 Stigma

Stigma er et resultat af en proces, hvor bestemte befolkningsgrupper anses som anderledes og tilskri-

ves stereotype treek og ofte negative beskrivelser. Ved at skabe dette stigma, ekskluderes disse



befolkningsgruppe ofte og bliver set ned pa. Dette kan have negative konsekvenser for social status,
okonomisk status og politisk magt. Denne form for stigma fungerer pa flere niveauer, bade strukturelt,
socialt og individuelt (Falck & Bréanstrom, 2023). Stigma kan defineres som synlige karakteristika,
som tydeligger den “fordervede” identitet for andre, og som ofte pavirker, hvordan “almindelige”
personer interagerer med disse “fordervede” individer. Goffman (1922 - 1982) kortlegger tre for-
skellige former for stigma, som inkluderer kropslig, karakterbaseret og stammebaseret stigma. Krops-
ligt stigma inkluderer fysiske handicap eller abnormiteter. Karakterbaseret stigma inkluderer fysiske
markeringer, som kan fortolkes som et tegn pa dérlig karakter. Et eksempel pa dette kunne vaere en
overvagtig person, der som resultat af deres overvagtighed anses som doven. Den sidste form for
stigma er stammebaseret, som inkluderer alle fysiske tegn pa, at en person tilherer en etnisk eller
religios gruppe (Laustsen et al., 2017).

Et meget almindeligt transfobisk perspektiv omhandler trans misogyni, hvor malet for
dette typisk er transkennede kvinder. Vestlige samfund indeholder mange kensnormer, hvor kvinder
ofte anses som vaerende af lavere rang end mand. Derfor ser man ofte, at transkennede kvinder oftere
patologiseres end transkennede mand, fordi transkennede kvinders enske om at overgé fra det ma-
skuline til det feminine er mere chokerende 1 et samfund, der prioriterer ciskennede mand og masku-
linitet. Grundet denne patologisering eksisterer der is@r for transkennede kvinder mange negative
stereotyper, der omringer dem. Eksempler pa dette kunne vare, at transkennede kvinder anses som
“mend” der ensker at narre andre mand til at have sex med dem, cller at de transitionerer deres kon
for at opnd en bestemt seksuel fetish. I modsatning til transkennede kvinder, bliver transkennede
mand ofte ikke seksualiseret pd samme made. Her er en af de mest almindelige stereotyper, at trans-
kennede mend transitionerer for at opna den status og privilegier, som ciskennede mand nyder (Se-
rano, 2024). Dermed ses der en forskel pé, hvordan transkennede mend og kvinder bliver behandlet.
Felles for begge grupper er, at de oplever deres konsidentitet blive invalideret, hvilket kan have mar-

kante negative effekter pa deres mentale sundhed.

2.5.1 Strukturelt stigma

Strukturelt stigma er en meget overordnet form for stigma, som inkluderer sociale normer, love og
politik, som har potentiale til at diskriminere mod visse befolkningsgrupper pa et strukturelt plan.
Dette strukturelle stigma ses ogsa i forbindelse med transkennede personer. I et studie af Falck og
Brénstrom (2023) fandt man signifikante korrelationer mellem niveauet af strukturelt stigma, og hvor-
vidt en transkennet person velger at soge konsbekraeftende behandling. Her var der mindre sandsyn-

lighed for, at transkennede personer seggte behandling, hvis det land de boede i, havde hgje niveauer
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af strukturelt stigma. Denne form for stigma er meget relevant for transkennede personer, da mange
oplever stigmatisering og diskrimination i deres hverdag. For eksempel udarbejdes der i nyere tid
mange love, der dikterer transkennede personers behandlingsmuligheder. Et meget relevant eksempel
pa dette kan findes i USA, hvor mange stater skaber nye love, der forhindrer transkennede personer
under 18 ar fra at modtage hormonbehandling, selv med foraldres samtykke (Hughes et al., 2021;
Kidd et al., 2021). I et studie af Branstrom og Pachankis (2021) blev forholdet mellem strukturelt
stigma og transkennede personers livstilfredshed undersegt. Her fandt man at strukturelt stigma og
livstilfredshed for transkennede personer er negativt korrelerede, hvor den negative livstilfredshed
var signifikant relateret til, at disse personer skjulte deres kensidentitet for omverdenen. Dog fandt
man, at ved at skjule egen identitet, var der ogsd mindre sandsynlighed for at opleve diskrimination,
og dermed forédrsagede, at livstilfredsheden ikke var endnu lavere end den potentielt kunne have ve-
ret. Ud fra ovenstdende ses der, at strukturelt stigma har markant effekt pa transkennede personers
liv og pévirker, hvordan de interagerer med samfundet omkring dem. Der synes ud fra disse resultater
at blive skabt et personligt valg for hver transkennet person, som lige meget hvad kan anses som
negative. Enten skal de springe ud som transkennet og dermed vare mere sérbar for diskrimination
og stigma, eller ogsd skal de holde deres konsidentitet skjult, og dermed opleve intenst ubehag og
konsdysfori uden at kunne sege behandling for det. At leve under disse forhold antages at vaere meget
stressende, og det er dermed ikke overraskende, at man ser statistikker, som navnt 1 indledningen

omhandlende transkennede personer og mentalt sundhed.

2.6 Minoritetsstress
Minoritetsstress (MS) er en gren af ”Social stress theory”, hvis formél er at tydeliggere ekstra stres-
sorer, som gor sig geldende blandt stigmatiserede befolkningsgrupper, eksempelvis LGBTQ+ perso-
ner. MS som teori er en blanding af flere psykologiske og sociale teorier, som diskuterer de negative
effekter som fordomme og stigma kan have pa individer, som er del af disse befolkningsgrupper. Nér
man omtaler MS, eksisterer der tre antagelser omkring, hvordan det er opbygget: 1) MS er en form
for stressor, der tillegges til den generelle stress, som alle mennesker oplever, hvorfor stigmatiserede
mennesker skal bruge mere energi pé at tilpasse sig, 2) MS relateres til stabile og underliggende
kulturelle og sociale strukturer og 3) MS stammer fra sociale processer, der er ude af personens kon-
trol, eksempelvis genetik eller andre ikke-sociale karakteristika (Meyer, 2003).

Pa baggrund af denne information har en person, som er del af en minoritetsgruppe,
storre sandsynlighed for at vare i1 konflikt med samfundets normer (Meyer, 2003). Transkennede

personer er en befolkningsgruppe, der falder udenfor majoritetens sociale normer om, hvad ken er,
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og hvorvidt kennet er foranderligt. Derfor kan de kategoriseres som en minoritetsgruppe, som oplever
stigmatisering i deres hverdag. Et eksempel péd dette kunne vare en stigende mengde af love, der
skabes for at forhindre, at transkennede mennesker kan tilgd hormonbehandling. Her ses det blandt
andet i USA 12021, hvor der blev fremlagt over 100 lovforslag, hvis formal er at begrense transken-
nede rettigheder samt deres adgang til hormonbehandling (Das & Drolet, 2023). Der er ogsa stereo-
typer omhandlende transkennede personer, som er med til at forvarre diskrimination. Her ses det, at
transkennede kvinder ofte anses som “mand”, der er seksuelt afvigende, og dermed en trussel for
personer omkring dem, is&r bern. Disse narrativer reflekteres ikke 1 virkeligheden, men det er disse
narrativer, som mange transkennede kvinder meder dagligt. Transkennede mand oplever ofte oppo-
sitionel sexisme, som omfatter bade transfobi og traditionel sexisme. I interaktioner som disse bliver
den transkennede mand ofte anset som en “’kvinde”, hvorfor den efterfelgende chikanering ofte hand-
ler om “at s@tte hende pé plads” (Serano, 2024). Det er derfor ikke overraskende, at der ses oget
mistrivsel og dérligere mentalt helbred 1 den transkennede befolkning. Da den sociale verden er me-
ningsgivende for individet, og interaktioner med andre mennesker er vigtige for udviklingen af iden-
titet og velvare, kan det negative stigma hurtigt fore til negative selvbilleder for denne befolknings-
gruppe (Meyer, 2003; Ewen, 2013). Dette kan ses 1 eksisterende forskning indenfor det transkennede
omrade, da depression, angst og suicidalitet steerkt praeger den transkennede befolkning. Her er det
naesten halvdelen af (ca. 50% unge voksne, og ca. 40% af voksne) transkennede personer, der har en

personlig historik omhandlende suicidalitet (Austin et al., 2022).

2.7 Minoritetsindflydelse

Serge Moscovici (1925-2014), som er en socialpsykolog kendt for vaerker som “On social represen-
tations” (1981), argumenterede for, at det ikke kun er majoriteten, der har indflydelse pa minoriteten,
men at dette ogsé kan fungere omvendt. Moscovici fremlegger en kontrast mellem overholdelse
(compliance) og omdannelse (conversion). Ved overholdelse, er der storre fokus pa konformitet, hvor
man konformerer i det offentlige rum, mens man stadig privat afviser normen. Ved omdannelse inter-
naliseres disse normer i den private sfaere. Minoritetsindflydelse (minority influence) omfatter en
slags social indflydelse, som minoriteten kan have pd majoriteten gennem disponering for minorite-
tens meninger. Denne indflydelse udvikler sig over tid, og kan producere en privat accept fra majori-
teten og dermed omdannelsen til at acceptere minoriteten. Minoritetsindflydelse baseres ikke pa nor-
mativ indflydelse, da majoriteten ikke foler presset til at konformere til dem, og der er derfor en anden

proces pa spil (McLeod, 2023).
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Ifelge Moscovicis teori, eksisterer der fire faktorer, der er vigtige for at omdanne majo-
riteten. Disse er 1) opfoersel, som refererer til den adfeerd, som minoriteten viser majoriteten. Denne
adfeerd skal vere konsekvent og selvtillidsfuld for at kunne influere majoriteten, da der er mindre
sandsynlighed for, at de vil vere enige med minoriteten, hvis de bliver ved med at skifte holdning. 2)
Tankestil, som refererer til, hvorvidt minoriteten kan fa majoriteten til at teenke dybere over de me-
ninger, som minoriteten udtrykker. Her er der storre sandsynlighed for, at majoriteten taenker yderli-
gere over minoritetens holdninger, hvis de foler at de skal skabe modargumenter til disse. 3) Fleksi-
bilitet, som omhandler hvorvidt minoriteten anses som varende fleksible eller rigide 1 deres holdnin-
ger. Hvis minoriteten anses som rigide, kan deres holdninger se mere ekstreme ud, og der kan dermed
vare mindre sandsynlighed for, at majoriteten vil internalisere minoritetens holdninger og omdanne
sig. 4) Identifikation omhandler menneskers generelle tendens til at identificere mere med mennesker,
som de foler ligner sig selv. Dette betyder derfor, at hvis majoriteten identificerer sig selv i hejere
grad med minoriteten, er der storre sandsynlighed for, at de internaliserer minoritetens holdninger

(McLeod, 2023).

3. Metodologi

I det folgende afsnit vil jeg redegere for de metoder, som jeg vil gere brug af 1 dette systematiske
review. Forst redegores der for det systematiske review som metode efterfulgt af en redegorelse for
mine segestrategier, samt den endelige sogning til udarbejdelsen af det folgende review. I den forbin-
delse vil jeg ogsé redegeare for mine inklusions- og eksklusionskriterier, samt brugen af CASP som et
veerktej til kvalitetsvurdering af studierne. Til sidst vil jeg redegere for tematisk analyse, som jeg vil

vaere inspireret af til at syntetisere resultaterne.

3.1 Det systematiske review

Meningen med systematiske reviews er at danne et overblik over et bestemt forskningsomride, og
kan medvirke til at besvare mange forskellige spergsmél. For eksempel kan det systematiske review
bruges til at identificere omrader af forskning, hvor der er usikkerheder og mangler mere fokuseret
forskning. Dette er is@r brugbart i den tid vi lever i1 nu, da der produceres en stor mangde forskning
indenfor mange forskellige felter hvert ar. I essensen er systematiske reviews bdde med til at identi-
ficere, hvad vi ved, men ogsé, hvad vi ikke ved omkring et bestemt forskningsomrade. Dette er iser
relevant, da resultaterne fra systematiske reviews kan medvirke til at informere om den realitet, som
meget politiske beslutninger baseres pé, og kan dermed have stor effekt pd det politiske landskab

indenfor et bestemt omrade (Petticrew & Roberts, 2006).
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Det systematiske review som metode gor brug af specifik metodologi for at undgé at
bias har en effekt pa resultaterne. Det er en specifik forskningsmetode, som oftest segger at besvare en
bestemt problemformulering eller forskningsspergsmal (Petticrew & Roberts, 2006), som i dette re-
view omhandler transkennede personer og deres oplevelser med hormonbehandling. I bogen af Pet-
ticrew og Roberts (2006) skaber forfatterne forskellige scenarier, hvor et systematisk review kunne
vaere brugbart. For eksempel skal et systematisk review udferes, hvis der er usikkerheder omkring
effektiviteten af politiske beslutninger eller ydelser. Her er forskningsomradet omkring transpersoner
yderst vigtigt, da der, som neavnt i afsnit 2.3.1, er sterre fokus pa lovgivning pa dette omrade. Da
disse lovgivninger kan have markante effekter pa transkennede personers liv, er det derfor relevant at
sammenfatte forskningen og skabe en empirisk base, hvorfra lovgivningen kan besluttes.

Det systematiske review bestér af syv faser, hvor forskningsspergsmalet bliver klargjort
og de typer af studier, der skal indsamles, bliver identificeret. Derefter skal der udferes omfattende
litteratursegning for at finde disse studier. Dernast skal litteraturen screenes for at determinere, om
de passer ind 1 inklusions- og eksklusionskriterierne, der er opsat inden den endelige sogning finder
sted, og efterfolgende skal de kvalitetsvurderes. Til sidst skal resultaterne syntetiseres og udbredes

for endeligt at kunne svare pa forskningsspergsmalet (Petticrew & Roberts, 2006).

3.2 PRISMA og guidelines for afrapportering af systematiske reviews

Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-analyses (PRISMA) er en guide, som
medvirker til at vejlede forfattere og reviewere med, hvilke informationer der skal fremga 1 et syste-
matisk review. Formalet med dette er at skabe gennemsigtighed og indsigt i, hvilken proces der blev
gennemgdet gennem udarbejdelsen af det systematiske review. PRISMA er en checkliste med 27 un-
derpunkter, der dekker over, hvad der skal med i et systematisk review. Disse 27 underpunkter er
fordelt over 7 hovedpunkter, som er titel, abstract, indledning, metoder, resultater, diskussion og an-
den information. PRISMA inkluderer ogsa en udvidet version af tjeklisten, hvor hver af punkterne
forklares yderligere, i tilfeelde af, at der skulle opsta tvivl om dem (Page et al., 2021). I forbindelse
med den systematiske sogning inkluderer PRISMA ogsé et flowdiagram, som er nedvendigt for alle
systematiske reviews. Dette flowdiagram er med til at illustrere screenings- og selektionsprocessen,
da der er her man rapporterer det totale antal studier der blev fundet, hvor mange dubletter der var,
samt antallet af studier der blev ekskluderet. Begrundelsen for, hvorfor de pageldende studier eks-
kluderes, skal ogsd illustreres i dette diagram. Diagrammet er dermed med til at gare processen tyde-

ligere for leeseren (Page et al., 2021; Purrsell & McCrae, 2020).
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I dette systematiske review straber jeg efter at folge PRISMA og de retningslinjer, som

illustreres for at opnd gennemsigtighed, samt for at kvalitetssikre dette review.

3.3 PICO, SPIDER og egnethedskriterier

Et af de vigtigste egenskaber, der adskiller et systematisk review fra andre slags reviews er at speci-
ficere inklusions- og eksklusionskriterier, ogsa kendt som egnethedskriterier, inden den endelige sog-
ning finder sted. Her er det vigtigt, at egnethedskriterierne passer logisk ind 1, hvad forskningsspergs-
maélet indeberer, da dette kan gore det lettere at definere inklusions- og eksklusionskriterierne (Petti-
crew & Roberts, 2006; Purrsell & McCrae, 2020). Disse kriterier kan bade vare overordnede, sdésom
studiets sprog, men mange af dem informeres af forskningsspergsmalet, og det felt der underseoges i
det specifikke review (Purrsell & McCrae, 2020). En af modellerne, der deekker fire aspekter af stu-
dier, som en reviewer leder efter, samt bruges for at indsnavre forskningsfeltet til det pageldende
review, er Population, Intervention, Control og Outcome (P1CO). Population inkluderer den bestemte
gruppe af mennesker, som man ensker at undersege. Intervention dekker over den intervention, der
implementeres. Control dekker over en kontrolgruppe, eller en population, som man sammenligner
med. Outcome inkluderer de variabler, der bruges til at male og sammenligne interventionen og kon-
trolgruppen. Disse fire aspekter er medvirkende til at indsnavre det forskningsfelt, som det systema-
tiske review udspringer fra (Purrsell & McCrae, 2020).

PICO er dog ikke et ideelt vaerktej til kvalitative systematiske reviews, da modellen har
fokus pa aspekter af kvantitative studier. En model, der adapterer aspekter af PICO til at fungere bedre
1 forhold til kvalitative studier, er Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type
(SPIDER). Sample bruges i stedet for population, da kvalitative studier typisk har mindre antal del-
tagere. Phenomenon of Interest bruges 1 stedet for Intervention, da kvalitative studier ofte soger at
forstd bestemte fenomener yderligere, frem for at der undersoges en bestemt intervention. Design
erstatter Comparison, grundet de mindre grupper der undersoges, samtidig med at sammenlignings-
grupper ofte udelades 1 kvalitative studier. Evaluation bruges, da man ikke ofte ser et malbart resultat
af studierne, og derfor var dette term mere passende end OQutcome. Til sidst kommer Research type,
da SPIDER modellen ogsé er passende til at finde studier der gor brug af mixed methods (Purrsell &
McCrae, 2020; Cooke et al. 2012).

SPIDER bruges i dette systematiske review som et redskab til at organisere egnetheds-
kriterier og forskningsspergsmalet. Det sample jeg onsker at undersoge, er transkennede personer,
hvor det undersogte fenomen er deres oplevelser af hormonbehandling. Studiernes design skal vaere

eksplorative og kvalitative, og skal fokusere pa de transkennede personers egne perspektiver.
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3.4 Inklusions- og eksklusionskriterier
I den nedenstdende tabel illustreres de inklusions- og eksklusionskriterier, der er skabt ud fra indle-
dende sggninger og de negleord, der blev nedskrevet herfra. Disse kriterier er derfor opstillet for den

endelige segning fandt sted, og kan findes i den nedenstaende tabel.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Inkluderes, nir studier inkluderer udelukkende | Ekskluderes, hvis studiet primezrt er kvantita-
trans kvinder, trans mand, eller begge grupper. | tivt.

Studiet inkluderes, hvis det primeert gor brug af | Studiet ekskluderes, hvis der ikke er fokus pa

kvalitative metode. den transkennede persons perspektiv.

Studierne skal primert omhandle transkennede | Boeger ekskluderes
personers oplevelser af hormonbehandlingens
effekter. Studiet ekskluderes, hvis deltagerne ikke un-
dergdr hormonbehandling.

Studiet inkluderes, hvis det er skrevet pa en-
gelsk eller dansk.

Studiet inkluderes nar det omhandler bade fysi-
ske og psykiske @ndringer.

Tabel 1: Inklusions- og eksklusionskriterier

Formalet med at opstille disse inklusions- og eksklusionskriterier er at udvaelge de studier, der kan
vaere med til at besvare den opstillede problemformulering. Der er fokus pa kvalitative studier, da der
allerede eksisterer flere kvantitative studier, hvis forskningsmél er at undersege hormonbehandlingen
og dens effekter. Selvom disse kvantitative studier, der blev fundet i de indledende sogninger, havde
fokus pd transkennede personers egne rapporteringer, var der grundet kvantitative studiers frem-
gangsmade ikke plads til, at deltagerne kunne udtrykke sig pd samme made, som det er muligt ved
kvalitative studier. Derfor valgte jeg at ekskludere kvantitative studier, da jeg mener, at kvalitative
studier kan give et nyere og mere nuanceret perspektiv pa transkennede personers oplevelser af hor-
monbehandling.

Jeg valgte at inkludere studier om hele populationen af transkennede personer, da jeg
havde en antagelse om, at der ikke var meget kvalitativ forskning pa dette omrdde. Denne antagelse
var baseret pa egen viden, samt den supplerende indsigt, som de indledende segninger viste. Det var
ogsé derfor jeg valgte, at studierne primert skulle omhandle transkennede personers oplevelser, da

jeg observerede i de indledende sggninger, at deres interaktioner med sundhedssystemet ogsa ofte
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blev inkluderet i studierne. I de indledende segninger fandt jeg mange studier, der brugte kvalitative
metoder til at undersege transkennede personers erfaringer med sundhedssystemet, og jeg var derfor
meget opmearksom pa, at de inkluderede studier ikke skulle fokusere for meget pa det. Arsagen til
dette fokus var, at jeg enskede at fokusere pé transkennede personers oplevelser i forbindelse med
hormonbehandling, og jeg enskede ikke at tabe mit primaere fokus ved at inkludere studier, der pri-
mart omhandler sundhedssystemet. Jeg valgte at inkludere studier, der bade havde fokus pa fysiske
og psykologiske @ndringer, da jeg havde en antagelse om, at de er taet forbundne. Eksempelvis kunne
de fysiske @ndringer, som hormonbehandling kan forarsage, have en effekt pa mental sundhed, da
personen ender med at praesentere sig selv tattere pa deres keonsidentitet. Dermed mener jeg ikke det
er passende og fyldestgerende for problemformuleringens besvarelse at separere de fysiske og psy-

kiske aspekter.

3.5 Segestrategier
I starten af skriveprocessen havde jeg relativt stor viden pa omradet omkring de sociale aspekter af
transkennethed, da flere personer i min omgangskreds er transkennede. Dermed havde jeg 1 forvejen
lavet en liste over potentielle segeord, som derefter blev krydsrefereret med andre tekster fra kade-
segninger pd omradet omkring transkennede personer. Her forsikrede jeg mig, at de nedskrevne nog-
leord stemte overens med litteraturen der eksisterede pa omrédet, samtidig med at jeg fandt frem til
andre spgeord til sogningen. Til de indledende eksplorative seagninger efter nogleord gjorde jeg brug
af Aalborg Universitets bibliotek ved navn Primo, hvor jeg brugte segeord som “fransgender”, “ex-
perience” og “hormone treatment”. Herfra leste jeg resultaterne igennem, og fandt frem til de nogle-
ord, som jeg brugte i den endelige sogning, som illustreres i tabel 2 nedenfor. Efterfolgende overforte
jeg disse sogeord til bAde PubMed og Psycinfo, som begge to er online databaser. PubMed er en
medicinsk database, som gor brug af varktejet MeSH til at lokalisere alle studier, hvor negleordene
er indekserede. Psycinfo er en database, hvor indholdet er specialiseret med henblik pa adferdsmees-
sig videnskab og forskning indenfor psykologi og psykiatri (Purrsell & McCrae, 2020). Psycinfo har
ogsa et tesaurus-varktej, hvor man kan bruge negleordene til at opbygge blokke af segninger, for til
sidst at sammensatte dem til en endelig segning.

Segningerne fandt sted mellem februar og marts 2025. Jeg fik hjelp fra en bibliotekar
pa Aalborg Universitet til at opbygge sogningen, da jeg ville sikre mig, at den var korrekt opbygget
og ville indfange s meget relevant materiale som muligt. Segningerne pa PubMed og Psycinfo fandt

sted pd samme dag for at sikre mig, at intet data gik tabt i denne segning.
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3.5.1 Den endelige sogestreng og sortering af litteratur
Nedenstaende tabel illustrerer et overblik over de negleord, der blev anvendt i den endelige segning.

Disse sggeord blev bade brugt i PubMed og Psycinfo.

Domszener

Segeord

Socialt

Transgender
Gender dysphoria
Trans women
Trans men
Transsexual*
Gender transition

Sundhedssektoren

Hormone*

HRT

Gender affirming care
Gender affirming healthcare

Erfaringer

Experienc*
Effect

Mental health
Quality of life
Well-being

Life satisfaction

Tabel 2: Sogeord til PubMed og Psycinfo

Den endelige sogning blev udfert d. 31. marts 2025 1 databaserne PubMed og Psycinfo. Baggrunden

for at veelge disse to databaser er grundet tidligere positive erfaringer ved brug af disse, og jeg var

dermed klar over, at jeg kunne finde meget relevant materiale ved at bruge disse to databaser sammen

til min segning. P4 PubMed blev der fundet 1999 hits, mens der pa Psycinfo blev fundet 969 hits,

hvilket i alt var 2968 hits. De endelige sogestrenge som de fremgér i henholdsvis PubMed og Psycinfo

kan findes 1 tabel 3 nedenfor.
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Segestrengen i PubMed

((("transgender"[Title/ Abstract] OR "Gender dysphoria"[Title/Abstract] OR "Trans women"[Ti-
tle/Abstract] OR "Trans men"[Title/Abstract] OR "Gender transition"[Title/Abstract] OR "trans-
sexual*"[Title/Abstract]) OR ((("Transgender Persons"[Mesh]) OR "Gender Dysphoria"[Mesh])
OR "Transsexualism"[Mesh])) AND ((({("Life Change Events"[Mesh]) OR "Mental
Health"[Mesh]) OR "Quality of Life"[Mesh]) OR "Personal Satisfaction"[Mesh]) OR ("Experi-
enc*"[Title/Abstract] OR "Effect*"[Title/Abstract] OR "Mental health"[Title/Abstract] OR
"Quality of life"[Title/Abstract] OR "Well-being"[Title/Abstract] OR "Life satisfaction"[Title/Ab-
stract]))) AND (("hormone*"[Title/Abstract] OR "HRT"[Title/Abstract] OR "Gender affirming
care"[Title/Abstract] OR "Gender affirming healthcare"[Title/Abstract]) OR (("Hormone Re-
placement Therapy"[Mesh]) OR "Gender-Affirming Care"[Mesh:NoExp]))

Segestrengen I Psycinfo

((((abstract: ("transgender")) OR (abstract: ("Gender dysphoria")) OR (abstract: ("Trans
women")) OR (abstract: ("Trans men")) OR (abstract: ("Gender transition")) OR (abstract:
("transsexual*")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Transgender")) OR (IndexTermsFilt: ("Gender Dys-
phoria")) OR (IndexTermsFilt: ("Gender Transition")) OR (IndexTermsFilt: ("transsexualism")))))
AND ((((IndexTermsFilt: ("Experiences (Events)")) OR (IndexTermsFilt: ("Life Experiences"))
OR (IndexTermsFilt: ("Lived Experience")) OR (IndexTermsFilt: ("Well Being")) OR (Index-
TermsFilt: ("Emotional Well Being")) OR (IndexTermsFilt: ("Mental Health")) OR (Index-
TermsFilt: ("Quality of Life")) OR (IndexTermsFilt: ("Life Satisfaction")))) OR (((abstract: ("Ex-
perienc*")) OR (abstract: ("Effect*")) OR (abstract: ("Mental health")) OR (abstract: ("Quality of
life")) OR (abstract: ("Well-being")) OR (abstract: ("Life satisfaction"))))) AND ((((Index-
TermsFilt: ("Gender Affirming Care")) OR (IndexTermsFilt: ("Hormone Therapy")) OR (Index-
TermsFilt: ("Sex Hormones")))) OR (({abstract: ("hormone*")) OR (abstract: ("HRT")) OR (ab-
stract: ("Gender affirming care")) OR (abstract: ("Gender affirming healthcare")))))

Tabel 3: Endelige sogestrenge 1 PubMed og Psycinfo

For at organisere disse studier, blev de overfort til referenceprogrammet Refworks, hvor de blev ka-
tegoriseret 1 forskellige mapper 1 starten af selektionsfasen. Efterfolgende gennemgik jeg forst map-
pen for PubMed, og efterfolgende mappen for Psycinfo. I forste del af selektionsfasen fokuserede jeg
udelukkende pa titlen og hvorvidt studierne skulle ekskluderes pa baggrund af denne. Hvis jeg pa
baggrund af titlen var i tvivl om, hvorvidt et studie skulle videre til neste fase, inkluderede jeg den
ogsa for at sikre, at jeg ikke frasorterede muligt relevante studier for tidligt. Efter den forste fase af
selektionsprocessen screenede jeg studierne ud fra deres abstracts, hvor jeg laeste abstractet igennem
for yderligere at fa indsigt i studiernes indhold. Hvis jeg var i tvivl om, hvorvidt studiet skulle inklu-
deres, blev de medbragt til den sidste fase i selektionsprocessen.

Til sidst screenede jeg hele teksten af de studier, jeg medbragte fra abstract-fasen. Det
var her, jeg naerlaste, hvorvidt disse studier levede op til de opstillede kriterier, som jeg illustrerer i
tabel 1. Fra denne fase fandt jeg 11 studier, som i hgj grad opfyldte de opstillede inklusions- og eks-
klusionskriterier. Hele selektionsprocessen illustreres i nedenstdende flowdiagram, som tager ud-

gangspunkt i PRISMAs retningslinjer (Page et al., 2021).

19



=]
=
'E Artikler identificeret fra:
= Peycinfo (v = 1. 248}
= PubMed ( = 1.099)
=
b4
Artikler screenet (titel) Avrtikler ekskluderet
Psycinfo (= 238) ——®| Psycinfo (n = 990)
PubMed (n = 373) Pubmed (» = [626)
Y
Artikler screenet (Abstract) .-’u"!:il:_'.'.ler e][sic]ud:ret
Paycinfo (i = 2J) — | Psycinfon =237
= PubMed I}n = ig) Pubbded (i = 357)
E : . Dubletter (i = &)
: I
W
Artikler varderet for egnethed
i =29) *| Studier ekskluderet: (n=18)
Kvantitative (1 = [}
Tidce fokms pa
hormonbehandling (r = 9)
ke skrevet pd engelsk (1 = 1)
Alle deltager modtager ildee
hommonbehandling (7 = 3)

Tike tilgmngelig (1 = 3)
Deltagere citeres ikke (n = 1)

Studier inkluderet I Reviewet
=11}

Tabel 4: PRISMA flowdiagram

3.6 Kvalitetsvurdering ved hjelp af CASP

For at bruge studierne 1 et systematisk review, er det relevant at kvalitetstjekke studierne forinden, da
deres kvalitet kan vare med til at bestemme, hvor pélidelige deres resultater er, og dermed 1 hvor hgj
grad studierne kan vere med til at besvare forskningsspergsmaélet. For eksempel bruger man denne
kvalitetsvurdering til at finde ud af, hvorvidt de individuelle studier tager hojde for bias, da dette 1
vearste fald kan fore til falsk rapportering af resultater. Kvalitetsvurdering af studier 1 et systematisk
review folger typisk et vurderingsverktej, som indeholder en tjekliste (Petticrew & Roberts, 2006).
Derfor vil jeg gore brug af verktejet Critical Appraisal Skills Project (CASP), til at
vurdere de inkluderede studier. Jeg valgte blandt andet dette vaerktej, da jeg har tidligere erfaring med
at bruge vearktojet og var derfor mere komfortabel med det. Dette aspekt var meget vigtigt for mig,

da jeg er den eneste forfatter af dette review, og jeg ville eliminere sd meget tvivl om
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kvalitetsvurderingen som muligt ved at bruge et bekendt vaerktej. CASP er et af de mest almindeligt
brugte vaerktgjer til at kvalitetstjekke studier. CASP-verktejet inkluderer fire sektioner. Sektion A):
Er studiets design validt? Sektion B): Er studiet metodologisk forsvarligt? Sektion C): Hvad er resul-
taterne? Sektion D): Er resultaterne lokalt brugbare? (Purrsell & McCrae, 2020). Det er vigtigt at
overveje, hvorvidt verktejet der bruges til at vurdere studiers kvalitet, er passende til den type af
studier, som vurderes, da forskellige discipliner indenfor forskning indeholder forskellige metoder og
standarder (Petticrew & Roberts, 2006). Derfor bruges den kvalitative version af CASP-tjeklisten til

at vurdere kvaliteten af studierne, der inkluderes i reviewet, da der her er fokus pa kvalitative studier.

3.7 Tematisk analyse
Da jeg tidligere har haft erfaring med brugen af tematisk analyse, samtidig med at flere af de inklu-

derede studier bruger den som metode, vil den folgende syntetisering af resultaterne blive inspireret
af Braun og Clarke’s (2017) tematisk analyse (TA). TA er en metode, der bruges til at uddrage temaer
og menstre ud fra kvalitative data og disse kvalitative versioner af TA fokuserer pa en organisk tilgang
til udviklingen af de temaer der findes i det pdgaeldende datasat. Disse temaer skabes ved at uddrage
koder fra datasattet, som indfanger interessante og relevante data. Via disse koder, skabes temaerne,
som skaber rammerne for at kunne organisere forskerens analyse af data. Et af negleegenskaberne
ved TA er fleksibiliteten af forskningsspergsmal, datasat og tilgange, som man kan opnd ved brug af
denne metode. Man kan ogsa bruge TA til at skabe temaer og meninger mellem flere studier, hvis
man undersgger deltagernes erfaringer og oplevelser (Braun & Clarke, 2017). Da dette review foku-
serer pa transkennede personers erfaringer med hormonbehandling, er TA en yderst relevant metode
til at uddrage mening og temaer fra de 11 inkluderede studier 1 dette review.

TA er en meget fleksibel tilgang til blandt andet forskningsspergsmél, samples og data-
indsamling, og kan bruges indenfor mange forskellige rammer. I dette review vil jeg geore brug af en
kritisk tilgang til TA. Denne kritiske tilgang har redder 1 kritisk psykologi, hvor man kan bruge TA til
at udlede personlig eller social mening om det pageldende datasat og efterfelgende stille sporgsmal
omkring de implikationer, som menstrene i datasattet producerer. Kritisk psykologi som tilgang ka-
rakteriseres ved en modstand mod den made, hvorpa mainstream psykologisk forskning bliver udfert.
Indenfor den positivistiske forskning baseres vidensdannelsen pa de samme metoder, som indenfor
naturvidenskaben, hvor de forskellige emner, der forskes indenfor objektiviseres. Her stiller kritisk
psykologi sig imod og fokuserer pa, hvordan sociopolitiske aspekter kan pavirke individets oplevelser
og erfaringer (Parker et al., 2015; Braun & Clarke, 2017). Derfor tager syntetiseringen af resultaterne
udgangspunkt i TA med en kritisk psykologisk tilgang, da jeg seger at bruge de 11 inkluderede studier
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til at uddrage temaer omhandlende transkennede personers oplevelser med hormonbehandling med

forbehold for, at dette er en udsat befolkningsgruppe, hvor sociopolitiske aspekter er yderst relevant.

4. Resultater

I det folgende afsnit vil resultaterne blive gennemgaet fra analysen. Denne analyse inspireres af

Brown & Clarke. Jeg inkluderede 11 studier i det endelige systematiske review. I nedenstaende tabel

5 gives der et deskriptivt overblik over de identificerede studier, samt et kort resumé af deres resulta-

ter. Forst vil jeg gennemgé de overordnede karakteristika omhandlende studierne og deres kvalitet,

hvorefter resultaterne syntetiseres.

Forfatter

Easter-
brook-
Smith, G.
(2023)

Fowler et
al. (2024)

Giovanardi
et al.
(2019)

Goetz &
Arcomano
(2023)

Jessen et
al. (2023)

Studiets mal

Undersegelse af, hvordan
transkennede og nonbinere
personer forstar og forklarer
forandringer af. hvordan deres
kroppe lugter.

At undersege transkennede
kvinders oplevelse af foran-
dringer der sker som resultat af
hormonbehandling.

At undersege ®ldre transken-
nede personers oplevelser med
hormonterapi. samt deres me-
ninger om suppression af pu-
berteten for yngre personer.

At udforske transpersoners in-
teresse 1 hormonbehandling,
samt hvordan denne behand-
ling kan have indvirkning pa
deres identitet.

At undersege, hvordan yngre
mennesker oplever kropslige
endringer som resultat af hor-
menbehandling.

Land

New
Zealand

Austra-

lien

Ttalien

USA

Norge

Metode

Semistruk-
tureret
Interview
Tematisk
analyse
Diskurs-
analyse
Semistruk-
tureret
Interview
Tematisk
analyse

Semistruk-
tureret
interview

Semistruk-
tureret
Interview
Grounded
Theory

Life-mode
interview
Tematisk

analyse

N

11

15

10

54

Alder,
ar

18 +ar

18+ar

23-62

18-50
ar

Kon

100%
transma-
skuline

100%
trans
kvinder

100%
trans
kvinder

76 %
transma-
skuline

100%
transma-
skuline

Resultater

Deltagerne oplevede ®ndringer 1 deres lugt efter hor-
monbehandlingen, og for mange virkede dette konsbe-
krefiende. Det kan medvirke til at re(identificere) sig
selv og sit ken gennem hormonbehandling.

Fundne temaer:

1) Interne og eksterne holdninger, som influerer de erfa-
ringer. som deltagerne havde under hormonterapien.

2) Endringer sker over tid, og varierer i permanens.

5 temaer:

1) Indtreedelse af kensdysfori, 2) barndomsminder, 3)
erfaringer med pubertet og hormonbehandling. 4) delta-
gernes mening om pubertetsblokering og 5) effekterne
af pubertetsblokering pa identitet.

Udlegger de mest segte former for kirurgi, samt barrie-
rer for behandling. Deltagerne segte primart behandling
for at kunne passere socialt, at lette kensdysfori, eller
for at udforske ken. Alle deltagere rapporterede forbed-
ret mental sundhed, men kempede med at finde kompe-
tente leger.

Tre temaer:

1) En pragmatisk made at beslutte sig om medicinsk be-
handling

2) Legemliggerelse af medicinsk behandling

3) Forankring af medicinsk behandling 1 hverdagen
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Lindley et | Udforsker beskeder som trans- Deltagerne fik blandede beskeder omkring kensbekraf-

al. (2023) kennede modtager om hormon- Sperge- 48.1% tende behandling.
terapi. Udforsker ogsa delta- USA skema 18-74 t[a.n,sma— Deltagerne selv oplevede positive effekter af kensbe-
gernes egne oplevelser med med abne ar sleulin kreeftende behandling. og udfordrer diskursen omkring
hormenbehandling. spergsmal ® at begrense transkennede personers adgang til kensbe-
kreftende behandling.
Mohamed @ Atundersege trans kvinders Mixed me- Et generelt positivt syn pa hormonbehandling, men be-
& Hunter  oplevelser og mening om hor- theds 100% kymring omkring dens effekter over lengere tid, da der
(2019) monterapi. Underseger ogsa Eng- Sperge- 67 20-79 transfe. ikke er meget forskning pa omradet.
den forventede effekt vs. Den land skema : ar . Mange vidste ikke, hvad der ville ske nar de nar over-
aktuelle effekt af hormonbe- med abne fune gangsalderen. Nogle forventede ®ndringer 1 dosering,
handling. spergsmal mens andre ikke forventede ®ndringer.
Rosenberg | At undersege trans kvinders Semistruk- 4 temaer blev fundet. 1) Overordnede endringer, 2) fy-
et al. perspektiv pa @ndringer i psy- Austra- tureret 21_54 100% | siske ®ndringer, 3) psykologiske @ndringer og 4) #n-
(2019) kologisk og fysisk seksualitet lien Interview | 12 ar transfe- | dringer i oplevelsen af orgasmer. Der er is®r fokus pa
som resultat af hormonbehand- Tematisk minine | udviklingen af nye erogene zoner som resultat af hor-
ling. analyse monbehandling.
Sigurdsson = Underseger, hvordan transper- Aben 859 Alle deltagerne oplevede dissociation til en eller anden
& Cardefia | soner oplever dissociation og Sverioe Interview | ., | 18-352 trans ;e_ grad, og mange beskrev lignende dissociative oplevel-
(2024) hvordan negative emotioner = Tematisk | ° ar - ser. Seks ud af syv deltager rapporterede, at deres symp-
kan vaere relateret til dette analyse MUMAE | 4 omer blev mindsket efter hormonbehandling.
Veilleux et | At analysere transkennede 58% 3 temaer:
al. (2024) voksnes perceptioner, forvent- Frank ib transfe- | 1) Den befriende oplevelse af konsbekreftende behand-
) : - en 20-59 - : : . X
ninger og anbefalinger om- . . 27 s minine | ling, 2) Den ulige fordeling at viden og magt mellem pa-
handlende kensbekreftende ng mnterview a 5% non- | tienter og sundhedspersoner og 3) anbefalede praksisser
behandling. bingre | indenfor kensbekraftende behandling
Wassersug = Seger at beskrive trans kvin- 7 temaer:
et al. ders oplevelser med hormonbe- 100% 1) At transitionerne for hormonbehandling, 2) hormon-
(2007) handling. Canad Aben 12 30-463 transF: behandling, 3) At starte hormonbehandling, 4) At mat-
A | nterview ar ma;s;nee- che forventminger med virkeligheden, 5) at spore foran-

dringer, §) forhold med sundhedspersoner og 7) refleksi-
oner om kensidentitet og hormonemnes effekt

Tabel 5: Deskriptiv tabel over inkluderede studier

Studierne er publiceret mellem 2007 og 2025. Det er dog kun ét studie, der er fra 2007, hvor resten
er fra 2019 til 2025, hvilket vil sige, at storstedelen af studierne er af nyere dato. Studierne oprinder
fra ni forskellige lande, hvor Australien og USA reprasenteres i studierne to gange. Denne diversitet
er meget positivt, da det kan medvirke til at give et bredere perspektiv. Da studierne kommer fra sa
mange forskellige lande, og dermed forskellige kulturer, vil syntetiseringen af resultaterne vare mere
reprasentativt for en bredere vifte af kulturer.

Det er relevant at papege, at ikke alle studier levede op til inklusions- og eksklusions-
kriterierne, men de blev stadig inkluderet, da der stadig er stort fokus pa hormonbehandling 1 disse
studier. Her er der tale om Goetz & Arcomano (2023), Giovanardi et al. (2019), Lindley et al. (2025).
Ved Lindley et al. (2025) lever studiet ikke op til kriteriet om, at alle deltagerne skal modtage hor-
monterapi. Studiet inkluderes dog alligevel, da der er store sektioner af studiet, der fokuserer pa de
deltagere, der har modtaget hormonterapi. Goetz og Arcomano (2025) levede ikke op til samme kri-
terie, men inkluderes alligevel, da sterstedelen af deltagerne enten havde startet, eller startet og efter-
folgende stoppet hormonterapi. Det samme er tilfeldet ved Mohamed og Hunter (2018) og Sigurds-
son og Cardena (2019) og Veilleux et al (2024), men her er det kun henholdsvis to ud af syv, og tre
ud af 67 deltagere, og en ud af 26 deltagere, der ikke modtager hormonterapi. Der er dermed en stor

del af disse deltagere, der stadigveek har relevant indsigt i, hvilke effekter hormonterapi har, hvorfor
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studierne stadigveek inkluderes. Ved Giovanardi et al. (2019) rakte studiets forméal udover kriteriet
om, at studiet skal handle om transkennede personers oplevelse af hormonterapi. Her er det kun dele
af studiet, der fokuserer pa det, mens andre fokuserer pa deltagernes meninger om pubertetsblokering.
Studiet blev stadig inkluderet, men der er udelukkende fokus pa de sektioner, der kan medvirke til at
besvare problemformuleringen.

Fem af studierne fokuserer udelukkende pa transkennede kvinder eller transfeminine
personer (Fowler et al., 2024; Giovanardi et al., 2019; Mohamed & Hunter, 2019; Rosenberg et al.,
2019; Wassersug et al., 2007), og to af studierne fokuserer udelukkende pé transkennede mend eller
transmaskuline personer (Easterbrook-Smith, 2025; Jessen et al., 2025). De sidste fire studier er blan-
dede, med ved tre af dem ses der et overtal af transfeminine personer, og der ses dermed overordnet
et overtal af transkennede kvinder eller transfeminine personer reprasenteret i dette review.

Ved nogle af studierne er der et krav om, hvor leenge deltagerne skal have modtaget
hormonbehandling for at kunne inkluderes 1 studiet. Dette er relevant, da nogle behandlinger og hor-
monelle effekter kan vaere tidsbetingede, hvilket kan have betydning for resultaterne. Her er der tale
om Giovanardi et al. (2019) og Rosenberg et al. (2019) hvor der er krav om at der skal vaere géet
mindst et dr fra personen modtager hormonbehandling for forste gang og de deltager 1 studiet. Ved
Wassersug et al. skal der mindst veere gaet seks méneder. Studierne inkluderede forskellige rekrutte-
ringsmetoder, heriblandt via sociale medier, fra lokale organisationer, fra storre studier og snowball-
rekruttering. Overordnet set har studierne til formdl at undersege transkennede personers oplevelse
med kensbekraftende behandling, men som navnt ovenfor, det er ikke alle studier, der udelukkende
har fokus pa hormonbehandling. Sterstedelen af de inkluderede studier brugte interview som metode
til dataindsamlingen, undtagen henholdsvis Lindley et al. (2025), som gjorde brug af et spergeskema
med dbne sporgsmal og Mohamed og Hunter (2019), som gjorde brug af mixed methods. Den mest
brugte analysemetode i studierne var tematisk analyse, hvor otte af studierne brugte denne analyse-
metode. To af studierne beskrev en proces, hvor forskerne arbejdede sammen om at udvinde temaerne
fra deres datasat (Giovanardi et al., 2019; Wassersug et al., 2007), og et af studierne gjorde brug af

kvalitativ indholdsanalyse (qualitative content analysis) (Lindley et al., 2025).

4.1 Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier
I den nedenstaende tabel 6 ses en oversigt over kvalitetsvurderingen af de 11 studier, som blev inklu-

deret 1 det systematiske review. Denne tabel er skabt pa baggrund af de spergsmal, som der illustreres

1 CASP-tjeklisten.
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Tabel 6: Oversigt over CASP-tjekliste
Gron = Ja, Gul = Ved ikke, Rod = Nej

Kvalitetskriterierne, som de er opstillet i CASP, illustreres som spergsmél, som man besvarer ved at
svare “Ja”, “Ved ikke” eller “Nej”. For at hjelpe forskeren med at besvare disse kvalitetssporgsmal,
stilles der ogsé flere “overvejende” underspergsmal. De gronne felter repreesenterer de sporgsmal,
hvor man kunne svare “Ja” til de overordnede sporgsmal og sterstedelen af underspergsmalene. Fel-
terne markeret med gult repraesenterer felter, hvor man kunne svare “Ved ikke”, hvor der var tvivl
om, hvorvidt denne kvalitet var til stede, enten ved det overordnede sporgsmal eller storstedelen af
undersporgsmalene. Felter markeret med redt repraesenterer spergsmal. hvor man kunne svare “Nej”
til oversporgsmalet eller storstedelen af underspergsmalene. Da disse studier er subjektivt vurderede,

er der storre risiko for, at bias kan have en effekt pa kvalitetsvurderingen. Da jeg arbejder alene pa
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dette review, var jeg meget bevidst om dette, og dermed provede jeg at modvirke bias sa vidt som
muligt ved at gennemgé tjeklisten for studierne to gange, for at sikre mig, at jeg havde besvaret CASP-

vurderingen sa fyldestgerende som muligt.

4.1.2 Monstre 1 kvalitetsvurderingen

Ud fra kvalitetsvurderingen via CASP ses der, at alle studierne har overvejende hgj kvalitet, hvor der
kun er tvivl om deres egenskaber enkelte steder. Det er kun ved Wassersug et al (2007), hvor der 1
tabellen ses et radt felt i forbindelse med spergsmalet omkring etiske overvejelser i studiet. Sektionen
fik denne vurdering, da der ikke blev diskuteret 1 detaljer om, hvordan forskningen blev forklaret til
deltageren, ej heller hvorvidt studiet er blevet godkendt af et etisk rad.

Som angivet ovenstdende tabel 6, ses der ved fem af studierne, at forholdet mellem
forskere og deltager ikke bliver tydeliggjort. Dette inkluderer en vurdering af, om forfatteren har
forholdt sig kritisk til egen bias 1 forbindelse med formulering af forskningsspergsmalet og dataind-
samlingen. Her er der tale om Easterbrook-Smith (2024), Giovanardi et al. (2019), Mohamed og
Hunter (2019), Sigurdsson og Cardena (2019) og Wassersug et al. (2007). En potentiel mide at mod-
virke denne usikkerhed pé kan illustreres i Fowler et al. (2024), hvor forfatterne fokuserer en sektion
af teksten pa, hvordan de gor brug af et team med flere forskellige perspektiver og indsigter til at
modvirke dette potentielle bias.

Der ses ogsé 1 Lindley et al. (2025), Sigurdsson og Cardefia (2019) og Wassersug et al.
(2007), at det er usikkert, hvorvidt studiets design var passende til studiets mél. Ved Lindley et al.
(2025) opstar tvivlen, da selvom dbne spergeskemaer er en passende kvalitativ metode, kan der opsté
begransninger i de nuancer, der kan preesenteres i modsetning til en klassisk interviewmetode, sam-
tidig med at baggrunden for valget af det abne sporgeskema som metode ikke blev forklaret. Ved
Sigurdsson og Cardefia (2019) fik studiet en “ved ikke”- vurdering, da der ikke var nogen beskrivelse
af baggrunden for, hvorfor dette design var passende. Ved Wassersug et al. (2007) fik studiet denne
vurdering, da der heller ikke her blev forklaret baggrunden for, hvorfor dette forskningsdesign blev
valgt. Denne manglende forklaring péd valgte metoder kan mindske gennemsigtigheden ved forsker-
nes proces i forbindelse med studiets udarbejdelse og kan dermed gere resultaterne mere usikre for

laeseren.

4.2 Syntetisering af studierne
Gennem syntetiseringen af temaer pa tvars af de 11 inkluderede studier, fandt jeg frem til otte temaer.

Disse er 1) kensdysfori, 2) kropslige forandringer, 3) kropslige forandringer og tilskrivelse af mening,
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4) psykiske forandringer, 5) forandringer i seksualitet og seksuel oplevelse, 6) stigma og samfund, 7)
interaktioner med sundhedssystemet og 8) negative aspekter af hormonbehandling. I de felgende af-

snit vil jeg uddybe disse temaer.

4.2.1 Konsdysfori

Livet for transitionen var ofte pracget af ubehagelige folelser af kensdysfori. Ni deltagere i Giovanardi
et al. (2019) rapporterede, at de allerede oplevede kensdysfori i bernehaven eller 1 grundskolen. En
deltager forteller folgende: “I was 4 years old: I prayed every night: “Holy Mary, let me become a
girl.” It was painful for me, I kept praying, but nothing happened.” En anden deltager 1 samme studie
forteeller ogsé, at hun havde en fundamental folelse af, at noget var i vejen, uden at hun kunne be-
skrive, hvad det var. Selvom symptomerne allerede kan vise sig i barndommen, synes kensdysfori at
blive veerre omkring pubertetsalderen, sandsynligvis fordi, at det er i den alder, at man begynder at
udvikle sekundere kenskarakteristika, der ikke stemmer overens med personens interne folelser og
konsidentitet. For eksempel stoppede en deltager med at ga til kor, fordi han ikke leengere kunne holde
ud, at hans stemme ikke blev dybere ligesom de andre drenge (Goetz & Arcomano, 2023). En deltager

fra Sigurdsson og Cardefia (2019), som er transkennet kvinde, beskriver folelsen af dysfori som

“(...) it’s like negative butterflies in your stomach, they- it can be like this bodily also like feeling,
that you want to be like this (...) curled up... You know, crying away about this this this bad feeling
that you have in you (...) so overwhelmed by the fact that, that, your name, you feel that you're a
failure, that, that who you are as a person, that you re not who you really are. That-that feeling that
you re really a woman, but you re kind of a man in everyone's eyes... And it makes me kind of, like
curl up and hug myself and cry”

(Sigurdsson & Cardena, 2019)

Dette citat er med til at illustrere, hvor dybt ubehageligt kensdysfori kan foles, hvorfor det ikke er
overraskende, at der eksisterer s& meget mistrivsel blandt den transkennede befolkningsgruppe. Pa
baggrund af folelser som disse, ender mange derfor med at traekke sig fra sociale interaktioner, da de
oplevede at deltagelsen 1 disse ville forvarre dysforien (Giovanardi et al., 2019). Flere personer op-
levede dog, at efter de oplevede hormonbehandlingens effekter, var de igen i stand til at deltage 1
sociale interaktioner (Lindley et al., 2025; Giovanardi et al., 2019; Sigurdsson & Cardena, 2019).
Eksempelvis n&vner en deltager i Lindley et al. (2025), at han folte sig 1 stand til at deltage i sociale

situationer sdsom indkeb eller skolegang, efter han oplevede at hans stemme blev dybere som resultat
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af testosteron. Hormonbehandling kan derfor vaere medvirkende til at transkennede personer foler sig
komfortable med at deltage i sociale interaktioner igen.

Ringe mentalt helbred synes at vere en almindelig tendens for transitionen, hvilket
stemmer overens med den forskning, som navnes i afsnit 2.7. Denne tendens n&vnes ogsa i to studier,
at enten de eller andre transkennede personer nok ikke ville vere her i dag, hvis ikke det var for
keonsbekraftende behandling (Veilleux et al., 2024; Mohamed & Hunter, 2019). Dysforien kan ogsa
have sd markant en effekt, at nogle deltagere er villige til at gore skade pa sig selv for at gere deres
situation mere handterbare. To deltagere i1 dette review var sd desperate for at transitionere, at de
overvejede autokastration, sdledes at de ikke l&ngere behovede at have en penis. En af deltagerne i
Giovanardi et al. (2019) snakker om at “one day I was very close to an auto-castration. I said to
myself: “Okay, it’ll never fall by itself I'll take care of it” I took a knife and... lucky that I've got a
very low pain threshold!”, mens en anden deltager overvejede det, fordi ventetiden pa behandlingen
var sé lang (Giovanardi et al., 2019; Wassersug et al., 2007). Kensdysfori kan ogsa have forbindelse
med dissociative symptomer. I studiet af Sigurdsson og Cardefia (2019) beskriver tre af deltagerne,
hvordan dissociation kan virke som en strategi for at beskytte sig selv mod de ubehagelige folelser,
der kan associeres med kensdysfori. Dermed ses der flere eksempler pa, hvordan flere transkennede

personer oplever ringe mentalt helbred inden de begynder den kensbekraftende behandling.

4.2.2 Kropslige forandringer
Eftersom den ciskennede pubertet allerede fordrsager mange @ndringer 1 menneskekroppen, er det
ikke en overraskelse, at hormonbehandling ogsa forarsager mange @ndringer i kroppen hos den trans-
keonnede person. Da @ndringer vil forekomme som resultat af hormonbehandling, var der flere for-
ventninger til disse. Nogle deltager forventede, at deres stemme ville blive dybere som resultat af
testosteronbehandling, mens andre enskede, at deres bryster ville vokse, eller at de ville f mindre
kropsbeharing som resultat af estrogenbehandling (Goetz & Arcomano, 2023; Wassersug et al.,
2007).

Forandringer i1 kroppen som resultat af testosteronbaseret hormonbehandling inkluderer
@ndringer 1 kropslugt, aget kropsbeharing fordybning af stemmen, samt en forsterret klitoris (Easter-
brook-Smith, 2025; Jessen et al., 2025; Lindley et al., 2025; Veilleux et al., 2024). Disse @ndringer
synes at have forskellige tidshorisonter, da deltagerne i Easterbrook-Smith (2025) fortalte om, hvor-
dan deres lugt var noget af det forste, der @ndrede sig indenfor de forste tre maneder efter pabegyndt
testosteronbehandling. Det er dog ikke sikkert, at alle disse @ndringer forekommer ved alle transken-

nede mend og transmaskuline personer. For eksempel beskriver en deltager, som er transkennet mand
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i studiet af Goetz og Arcomano (2023), hvilke forventninger han havde til hormonbehandlingen: “/
honestly expected to look like Hercules... I wanted to get muscles and I wanted a bunch of facial hair
and... I guess a penis (...) And then there was a lot of depression related to that when it didn't.” Han
endte med at acceptere, hvordan han sé ud, da hormonerne blot reflekterede, hvordan han ville se ud,
hvis han var fedt som dreng. Disse @ndringer kan ogsa influere yderligere beslutninger omkring per-
sonernes kensbekraeftende behandling. Et eksempel pa dette kan ses i Jessen et al. (2025) hvor en
deltager, som er transkennet mand, enskede kirurgi af hans kensdele. Dog oplevede han, at efter han
startede testosteronbehandling blev hans klitoris sterre, og hans enske om bundkirurgi blev dermed
mindsket.

Andringer 1 kroppen som resultat af gstrogen inkluderer kropssterrelse, bryststerrelse,
seksuel funktion, fedtfordeling, reduktion i spontane erektioner, treethedsfolelse, hedeture, bledere
hud, mindsket kropsbeharing, eget sensitivitet og mindsket muskelmasse (Fowler et al., 2024; Gio-
vanardi et al., 2019; Mohamed & Hunter, 2019; Rosenberg et al., 2019; Wassersug et al., 2007).
Denne fornemmelse af treethed blev omtalt 1 flere studier. I Giovanardi et al. (2019) beskrev fire
deltagere, at dette var en meget ubehagelig folelse, mens en deltager fra Fowler et al. (2024) forteller
om, hvordan hun mistede styrken meget hurtigt efter pdbegyndelse af hormonbehandling. Hedeture
bliver ogsa navnt i flere studier (Wassersug et al., 2007; Mohamed & Hunter, 2019) og synes at vare
en relativ almindelig bivirkning af gstrogenbaseret hormonbehandling, som ofte opleves som ubeha-
gelige. Flere transkennede kvinder og transfeminine personer oplever ogsé en reduktion 1 libido, sam-
tidig med, at de mister evnen til at opna erektioner (Rosenberg et al., 2019; Wassersug et al., 2007;
Mohamed & Hunter, 2019; Giovanardi et al., 2019). Dette kunne anses som varende en negativ bi-
virkning, men flere deltagere forteller om, hvordan dette egentlig har haft en positiv effekt. En del-
tager 1 Mohamed & Hunter (2019) fortaller, at hun er meget tilfreds med sin mindskede seksuelle
lyst, mens en deltager i Rosenberg et al. (2019) forteller, at “/ don t see [an erection] as a necessary
focal point anymore”. Dermed anses erektil dysfunktion som en relativ positiv effekt, da dette tillader,
at deres konsdele kan falde mere 1 baggrunden i den seksuelle kontekst. En anden positiv side af
mindsket seksuel lyst og funktion er ogsd, at dysforien ift. kensdelene ikke fyldte sa meget mere, da
de transkennede kvinders konsdele ikke l@ngere synes at fungerede som en penis (Giovanardi et al.,
2019). Dermed ses der, at hormonbehandling kan have markante effekter pa den fysiske krop, men at

storstedelen af disse effekter bliver anset positivt.
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4.2.2.1 Kropslige forandringer og tilskrivelse af mening
Der ses i1 studierne, at de kropslige forandringer de oplever tilskrives forskellig mening, som ogsé

endrer sig over tid. En vigtig faktor i denne proces synes at vare deltagernes sociale kreds. Eksem-
pelvis ses der i Jessen et al. (2025), at det ofte var deltagernes omgangskreds, der lagde meerke til
hormonernes effekter for de gjorde, og de var dermed med til at danne rammen for deltagernes for-
tolkninger af kropslige forandringer. Et eksempel pé dette er en deltager, hvis mor kommenterede pa,
hvor brede deltagerens skuldre var blevet, hvorefter deltageren folte sig meget glad og bekreftet 1 sin
maskulinitet. Han forteller, at “(...) It was mostly other people that noticed things, I just gradually
saw that ‘oh yeah, now it’s happening, now I became a bit more comfortable™ (Jessen et al., 2025).
Den sociale cirkel og vigtigheden af den blev ogsa rapporteret i flere studier, Eksempelvis forteller
en deltager i Fowler et al. (2024), at hun ikke ville have transitioneret, hvis ikke det var for den stotte,
som hun modtog fra sin partner og hendes familie. Dermed kan man se, at den sociale cirkel, som
omgiver den transkennede person, er vigtige, bdde 1 forhold til meningsdannelsen omkring de foran-
dringer, som opstar, men ogsa er vigtige for at starte hormonbehandling til at begynde med (Fowler
et al., 2024; Goetz & Arcomano, 2023; Jessen et al., 2025).

Andre uventede aspekter af kropsliggerelse blev ogsa rapporteret. En deltager kommen-
terede pa, hvordan testosteron havde @ndret hans kropslugt, og at felelsen af, at lugte som en mand
var med til at give ham en sans af kenseufori. En anden deltager forteeller at “initially, I was like, this
is weird, this is unexpected. And then I think I went [gasps] my pee smells like man pee now! (...)
which is so weird. So, theres almost a sense of pride with it” (Easterbrook-Smith, 2025). Dette er
med til at illustrere, hvordan deltagerne observerer forandringerne og efterfolgende integrerer dem 1
deres egen identitet. Der er dermed tale om et refleksivt forhold mellem krop og identitet, hvor krop-
pens forandringer integreres i den transkennede persons identitet over tid. Denne integrering af for-
andringerne i deltagernes identitet ses gennem flere studier, men et vigtigt aspekt af denne integrering
synes at vare tid. Her ses der i flere studier, at forholdet til hormonerne og de forandringer der fore-
kommer, @ndrer sig over tid. Flere deltagere forteller om, hvordan de havde stort fokus pa de foran-
dringer der skete 1 starten af deres behandlingsforleb. men at de faldt mere 1 baggrunden over tid
(Jessen et al., 2025; Easterbrook-Smith, 2025; Fowler et al., 2024; Goetz & Arcomano, 2023). Ek-
sempelvis forteller en deltager fra Fowler et al. (2024), at
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“The further I've gone into my transition, the less interested that I’'ve gotten in tracking it, I guess
(...) Every single day you wake up, you re like, what's changed, what's changed? Whereas now I'm
like, you know, I barely noticed that anything is still changing because it s just like my new norm”.

(Fowler et al., 2024)

Her kan man altsé se, at over tid bliver forandringer normaliseret, og over tid overgar forandringerne
fra nye, speendende og euforiskabende, til at blive en almindelig og integreret del af deltagerens iden-
titet. Dette kan ogsa ses ved et andet gennemgdende tema, der vises i flere studier, hvor deltagerne
beskriver en folelse af at veere hjemme i1 egen krop. Andre deltagere beskriver ogsa, hvordan de kan
genkende sig selv i spejlet efter de observerede @ndringerne forarsaget af hormonerne (Sigurdsson &
Cardena, 2019; Goetz & Arcomano, 2023; Lindley et al., 2025; Wassersug et al., 2007). Her ses det
tydeligt, at forandringerne har en positiv effekt pa deltagernes perception af sig selv og deres identitet,

samtidig med, at disse forandringer bliver integreret 1 personens identitet over tid.

4.2.3 Psykiske forandringer

Udover at hormonbehandling kan have en fysisk effekt, ses der ogsa i studierne, at de har en markant
psykologisk effekt. Flere deltagere navner, at enten de, eller en stor del af transkennede som befolk-
ningsgruppe nok ikke ville vere her 1 dag, hvis ikke det var for kensbekraftende behandling (Moha-
med & Hunter, 2019; Veilleux et al., 2024). Flere deltagere rapporterer markante emotionelle foran-
dringer. En deltager i Jessen et al. (2025), som er en transkennet mand, oplevede at han ikke leengere
tenderede til at overtenke, og han folte, at han opferte sig mindre dramatisk. En anden deltager 1

samme studie oplevede, at han blev mere vred, efter han startede pa testosteron, hvor han siger, at

“I mostly think about the external changes that happen when you start testosterone, but there are
also a lot of changes in your mindset and emotions. Now, for example, I can get much angrier than

before, I was never angry before.”

Jessen et al. (2025)

Et gennemgaende tema for emotionelle forandringer efter estrogenbaseret hormonbehandling er emo-
tionel ustabilitet, men ogsa en oplevet adgang til en bredere vifte af emotioner (Giovanardi et al.,
2019; Mohamed & Hunter, 2019; Sigurdsson & Cardefia, 2019; Fowler et al., 2024; Lindley et al.,
2025). Otte ud af ti deltagere 1 Giovanardi et al. (2019) oplevede, at de var i emotionel ubalance og
oplevede mange humersvingninger gennem det forste &r med hormonbehandling, og den samme op-

levelse blev beskrevet af flere deltagere i Mohamed og Hunter (2019). Her kan tidshorisonten for
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hormonernes effekter dog vere en faktor, da begge studier rapporterer, at effekterne iseer var relevante
i den forste tid med hormonbehandling. En deltager i Sigurdsson og Cardefia (2019), som er trans-
kennet kvinde forteller om, hvordan hun havde meget begranset kontakt til sine emotioner for hun
startede hormonbehandling, og at hormonerne dbnede hendes adgang til hele det emotionelle spek-
trum. En anden deltager i samme studie forteeller om, hvordan hun efter hormonbehandlingen har
sveerere ved at separere hendes folelser, men at hun pa samme tid foler sig mere hjemme i egen krop
(Sigurdsson & Cardena, 2019). Dermed kan denne emotionelle ustabilitet, som flere deltagere ople-
ver, anses som en negativ ting, men det kan ogsé anses som noget positivt, da de tidligere ikke synes
at have adgang til disse emotioner. Udover dette oplevede flere deltagere, at deres folelser ikke blev
undertrykt mere (Rosenberg et al., 2019).

Studiet er Sigurdsson og Cardena (2019) fokuserer udelukkende pa forbindelsen mel-
lem dissociative oplevelser blandt transkennede individer, men de fandt nogle interessante forbindel-
ser mellem dissociative symptomer og hormonterapi. Her fandt de, at de dissociative episoder for-
verres af kensdysfori, men at de ogsa lettes 1 forbindelse med pabegyndelse af hormonterapi. Denne
forbindelse mellem dissociation og kensdysfori kan vare med til at kommunikere forbindelsen mel-
lem psykologisk velvare og hormonbehandling. Et andet eksempel kunne vare, hvordan ni deltagere,
fra Goetz og Arcomano (2023), som er transkennede mand, forteller om, hvordan hormonbehand-
lingen var vigtig i forbindelse med at overkomme spiseforstyrrelser. Her beskrives det, at flere delta-
gere havde udviklet en spiseforstyrrelse, fordi de ville ligne mand sa meget som muligt, og den kvin-
delige fedtfordeling gjorde dem dysforiske. Efter de modtog hormonbehandling og maerkede effek-
terne, blev det nemmere at overkomme spiseforstyrrelsen, da deres dysfori i mere eller mindre grad
blev lettet (Goetz & Arcomano, 2023).

Det nevnes flere gange, at bare det at starte hormoner kan facilitere et hib for fremtiden
(Lindley et al., 2025; Jessen et al., 2025). En deltager, som er transkennet mand fortaller, at “/ often
feel desperate [because of gender dysphoria] but with what is possible today, I have hope” (Lindley
et al., 2025). Der var ogsé flere deltagere der navnte, at bare det at pdbegynde hormonbehandling
frembragte en prompte positiv effekt, da dette var et tegn pa, at de havde taget de forste skridt mod
en lysere fremtid (Lindley et al., 2025).

4.2.4 Forandringer i seksualitet og seksuel oplevelse
Et andet omrade, hvor der ses markante effekter pa baggrund af hormonbehandling, omahndler sek-
sualitet og intimitet. Her har hormonbehandling medvirket til, at deltagerne har det mere behageligt i

egen krop, og dermed ogsé seksuelt. Eksempelvis n@vner en deltager, at efter hormonbehandlingen
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har hun nemmere ved at forbinde hende og hendes krop seksuelt, hvorefter intimitet er blevet nem-
mere (Fowler et al., 2024). Ligeledes fortaeller en deltager ogsa, hvor vigtigt det er at blive anerkendt
som mand gennem intimitet med sin partner, da det supplerede hans egen tolkning af sig selv som
maskulin (Jessen et al., 2025).

Der er ogsé markante @ndringer i fysiske sensationer, iser ved @strogenfokuseret hor-
monbehandling. Flere deltagere beskriver, hvordan de synes at udvikle nye erogene zoner, hvor det
tidligere udelukkende var fokuseret pa kensdelene. Seksuelle oplevelser bliver dermed mere fyldest-
gorende, hvor flere transkvinder beskriver orgasmer som “An all body thing” (Rosenberg et al., 2019;
Wassersug et al., 2007). Det naevnes ogsa kort i afsnit 4.2.2, at mange transkvinder pd hormoner
oplever erektil dysfunktion, hvilket kan anses som varende en negativ ting, men transkvinder deler
ikke nadvendigvis dette perspektiv. 11 ud af 12 deltagere 1 Rosenberg et al. (2019) snakkede om, at
de oplever erektil dysfunktion, men der naevnes ikke, at det er en bekymring. Her forteller deltageren
Abbey at “I don t see [an erection] as a necessary focal point anymore”. Hermed ses der, at selvom
flere transkvinder ikke kan have erektioner mere, anses det ikke som en bekymring, men som en
positiv ting. Der ses ogsd i flere af studierne, at deltagerne, som undergar estrogenfokuseret behand-
ling oplever ofte et signifikant fald i libido (Wassersug et al., 2007; Mohamed & Hunter, 2019; Ro-
senberg et al., 2019). Ligesom ved erektil dysfunktion, bliver der heller ikke tilskrevet meget bekym-
ring til den mindskede sexlyst blandt deltagerne i dette review. En deltager i Mohamed og Hunter
(2019) forteeller, at hun er meget tilfreds med hendes lavere sexlyst. Andre deltagere tilskriver det
blot den kvindelige oplevelse og er dermed ikke bekymrede (Rosenberg et al., 2019).

4.2.5 Stigma og samfund

Familien er meget vigtige for mange transkennede personers trivsel, da det ofte er familie og tatte
venner, der danner individets sociale cirkel. Der ses i flere studier, at deltagerne undgik at sege be-
handling pa baggrund af manglende social stette, mens andre deltagere forteller, at de ikke ville
kunne fuldfere transitionen uden stotte fra familien (Goetz & Arcomano, 2023; Jessen et al., 2025).
Da social stette fra venner og familie er sa vigtigt, kan det ogsa have negative konsekvenser for indi-
videts trivsel og mentale sundhed, hvis de ikke modtager denne stotte. Som navnt i indledningen, er
der store dele af transkennede personer, som ikke har reguler kontakt til deres familie 1 forhold til
ciskennede personer. En grund til dette kunne vare manglende accept fra familiens side. En deltager
1 Fowler et al. (2024) beskriver, hvordan hun blev nedt til at skjule mange af de positive effekter af
hormonbehandlingen hun oplevede, fordi hendes foreldre var transfobiske. Hun beskriver, hvordan

hendes positive oplevelser blev opfattet negativt af hendes familie, saledes:
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“But the problem is a positive improvement due to trans-related things is a negative improvement
from their perspective. So, like if ['m having a great time because I'm doing a lot of trans things.
That s me doing bad things to them”.

Fowler et al. (2024)

Derfor er det ikke overraskende, at transkennede personer tenderer til at soge vaek fra familien og
mod andre miljeer, hvor deres kensidentitet accepteres (Greve et al., 2022).

En af grundene til at pdbegynde hormonbehandling var for flere af deltagerne ikke ude-
lukkende at modvirke den dysfori, som de oplevede, men ogsé for at kunne passere som deres kons-
identitet 1 samfundet (Goetz & Arcomano, 2023; Mohamed & Hunter, 2019; Fowler et al., 2024).
Behovet for at passere er dermed baseret bade 1 egne interne oplevelser af dysfori og ensker om,
hvordan deres krop skal se ud, men ogsé pa hvorvidt samfundet omkring dem vil anerkende perso-
nernes konsidentitet. En deltager fra Fowler et al. (2024) brugte eksempelvis en software designet til
at udlede en persons ken ud fra uploadede billeder for at determinere, hvorvidt hun passerede som
kvinde, for hun forlod huset. Hun forteller, at “(...) Because if someone sees you as a man (...) Re-
gardless of how feminine you want to be and call yourself, if that person doesnt believe you are a
woman, they will not be nice to you if you re less!”” Der synes dermed at vere en intersektion mellem
egne behov, egnsker og samfundet, hvor samfundets accept er en utrolig vigtig faktor for, at transken-
nede personer kan deltage frit 1 sociale sammenhange. Dette er ogsa med til at illustrere de bekym-
ringer, som transkennede personer mader hver dag, som kan vare meget stressende og kan pévirke
deres trivsel og mentale helbred negativt. Intersektionen mellem egne behov og sociale normer kan
have forbindelse til den oplevelse, som der navnes 1 afsnit 4.2.3, hvor flere af deltagerne foler sig i
stand til at deltage socialt efter de oplevede effekten af kensbekraeftende behandling. Her kan det
antages, at deltagerne foler, at de passer bedre ind i de sociale rammer, som samfundet omkring dem
har opsat, hvorfor de har det mere komfortabelt med at deltage socialt.

Et andet perspektiv, som der kun dukkede op én gang, men stadig er interessant, om-
handler hvordan det at stotte en transkennet person for meget kan have negative konsekvenser. Her
taler en deltager om, hvordan det kan have en negativ effekt. Hun forklarer, at hvis den transkennede
persons sociale omgangskreds for at statte personen forteller dem at de passerer som deres konsiden-
titet, selvom dette ikke nedvendigvis er en realitet, kan dette gore den transkennede person mere
sarbar overfor stigmatisering (Fowler et al., 2024). Denne bekymring stemmer overens med temaer

fundet i afsnit 4.2.2.1, hvor flere af deltagerne beskriver, hvordan de pavirkes af deres sociale
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omgangskreds, da denne ofte bliver brugt til at danne rammerne omkring de forandringer, som hor-

monbehandling forarsager.

4.2.6 Interaktioner med sundhedssystemet

Det er ofte interaktioner med sundhedssystemet, der er med til at forme oplevelsen af at underga
hormonbehandling. Mens positive attituder ofte resulterer 1 gget accept og trivsel for den transken-
nede person, kan negative attituder ofte resultere i stigmatisering, som kan gere dem mere sarbare
(Fowler et al., 2024). Sundhedspersonalet, der interagerer med transkennede personer, har meget
magt 1 den relation, da de har adgang til yderligere information og ressourcer end de transkennede
patienter. Disse personer er ogsa med til at facilitere, at transkennede personer kan fa yderligere stotte,
da de har kontakt til andre klinikker, kan udskrive recepter pa hormoner m.m. (Fowler et al., 2024).
Det er derfor en stor udfordring, nar sundhedsfaglige personer omkring deltagerne enten ikke vil
stotte den transkennede person, eller ikke er uddannede i, hvordan man behandler transkennede per-
soner. Flere af studiernes deltagere forteller bade om positive sdvel som negative oplevelser de havde
1 deres interaktioner med sundhedssystemet, samt forskellige méder at interagere med sundhedsper-
soner. Det ses 1 de inkluderede studier, at deltagerne oplevede, at det var nedvendigt at uddanne sund-
hedspersonalet i, hvordan man behandler transkennede personer. Her fortaller en deltager 1 Veilleux
et al. (2024) folgende: “the nurses there weren't trained [...] so I spent hours with them, I explained
some practices, words to avoid [...] I'm fighting so that they know how to gender people like us, how
to care for us” Problematikker som disse blev ogsa navnt i andre studier, og kan derfor vaere med til
at indikere, at der opstar en problemstilling 1, at meget sundhedspersonale ikke er tilstreekkeligt ud-
dannet 1, hvordan man skal interagere med transkennede personer. Dette er ogsa forbundet med disse
deltageres oplevelse af at det var en udfordring at finde laeger og sundhedspersoner, der har erfaring
indenfor det transkennede omrade (Veilleux et al., 2024; Wassersug et al., 2007).

Et andet vigtigt aspekt ved interaktioner mellem sundhedsfaglige og transkennede per-
soner, er udvekslingen af informationer. Det er vigtigt, at transkennede personer er informerede om-
kring de mulige @&ndringer, der kan forirsages af hormoner. En deltager i Easterbrook-Smith (2025)
rapporterede eksempelvis, at de folte de lugtede “klamt” (gross) efter de startede pé testosteron, men
efter en samtale med en sygeplejerske og hans partner, fandt han ud af] at dette var normalt. Dette
gjorde, at de @ndringer, hvorpa han havde en negativ reaktion til at begynde med, blev mindsket af
den efterfolgende normalisering fra legens og partnerens side. Andre deltagere fortaller, hvordan de
er i tet kontakt med deres laege, for at opnd den korrekte medicinering og dosering (Mohamed &

Hunter, 2019).
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Eftersom sundhedsfaglige personer har meget autoritet i forbindelse med behandlings-
forlebet, kan negative oplevelser med sundhedssystemet have markante negative effekter pa behand-
lingsforlabet, effektiviteten af behandlingen og patientens oplevelse. En deltager, som er transkennet
kvinde, havde markante negative oplevelser med sin psykiater, da han ikke ville udskrive gstrogen til
hende, for hun havde fuldendt en preveperiode med anti-androgener. Hun beskriver oplevelsen som
“(...) Distressing to deal with... It was already a very confusing time and those conversations [with
my psychiatrist] didnt really provide any certainty or things like that” (Fowler et al., 2024). Disse
oplevelser kan vere meget forstyrrende, og kan vere med til at afskraekke transpersoner fra at soge
hjelp ved legen, eller at finde andre strategier for at gere interaktionen lettere. Dette stemmer overens
med forskning navnt i afsnit 2.5.1 om strukturelt stigma, hvor man ser, at der er mindre sandsynlighed
for, at transkennede personer sgger behandling, hvis de oplever meget stigma omkring sig. Denne
frygt for stigmatisering og diskrimination forarsagede, at nogle deltagere gjorde brug af forskellige
strategier 1 interaktioner med leegen. For eksempel fortaller flere deltagere 1 Veilleux et al (2024) om,
hvordan de folte sig presset til at lyve for deres laege for at modtage behandling. Denne frygt bundede
ud 1, at deltagerne var bange for at sige noget forkert, da dette kunne hindre behandlingsprocessen.
En transkennet mand udtaler folgende: “I was scared to say something wrong, even though I was
showing up as 100% myself, I was scared that if I said something wrong they would slow me down
(...)” (Veilleux et al., 2024). Der synes dermed at eksistere en bestemt forventning omkring, hvordan
transkennede personer skulle opfere sig eller fortelle om deres egne oplevelser, og grundet sund-
hedspersonalets magt, er flere deltagere villige til at lyve for at fa den behandling, som de har brug
for. Dette er en stor problematik, da det er vigtigt at forholdet mellem behandler og patient er s dbent
som muligt, s& behandleren kan operere ud fra alt tilgengelig information. P4 den anden side har
behandleren ogsé sa meget magt i interaktionen, at de transkennede deltagere synes at patage sig den
rolle, som der tilskrives dem som minoritetsgruppe for at sikre sig behandling. Dette forer til, at dette

vigtige forhold mellem behandler og patient ikke kan faciliteres.

4.2.7 Negative aspekter af hormonbehandling

Der opstod forskellige frustrationer og negative oplevelser for deltagerne i forbindelse med deres
behandlingsforleb. Ofte omhandlede frustrationerne, at hormonerne ikke havde den enskede effekt,
at deltagerne ville enske de havde storre effekt, eller bekymringer omkring, hvorvidt de kunne blive
ved med at fortsette pd hormonbehandling i1 fremtiden (Goetz & Arcomano, 2023; Lindley et al.,
2025; Mohamed & Hunter, 2019). Nogle af disse frustrationer blev mindre over tid. Et eksempel pa

dette er en deltager, som var frustreret over, at han ikke havde opndet storre skaegvakst som resultat
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af testosteron, men han anerkender dog ogsa, at mange mend i hans familie ikke har meget skeaeg-
vaekst (Goetz & Arcomano, 2023). Her blev der gjort op med, at testosteron ikke ville have den en-
skede effekt grundet genetiske faktorer. Et andet eksempel pé skuffelse var nogle deltagere der ople-
vede, at hormonbehandling hjalp pa dysforien nogle steder, men det forblev det samme andre steder.
Nogle deltagere oplevede endda, at deres dysfori skiftede lokation, da deres storste problemomrader
blev lost i forbindelse med kensbekraftende behandling, og der blev dermed fokuseret mere pa de
mindre omrader, hvor de oplevede dysfori (Lindley et al., 2025).

Andre bekymringer, som udtrykkes af flere deltagere, involverer fremtiden. Flere per-
soner 1 Mohamed og Hunter (2019) forteller om deres bekymringer for langtidseffekten af hormon-
behandling. Her involverede bekymringerne blandt andet at vaere athaengig af medicin resten af livet.
I den forbindelse opstod der ogsa bekymringer omkring omkostningerne af behandlingen, og hvorvidt
det var holdbart for deltagerne at betale dem over laengere tid. Ti af deltagerne rapporterer ogsd, at de
har svert ved at forny deres recepter, og der opstir dermed en frygt for, at deltagerne ikke vil have
adgang til hormoner i fremtiden. En deltager fortaller: “/ worry that it could be taken away” (Moha-
med & Hunter, 2019). Der noteres 1 dette studie, at der er mangler pa studier omhandlende langtids-
effekterne pa hormonbehandling, da der blandt andet er risiko for at udvikle forskellige former for
kraeft. Der ses dermed flere forskellige bekymringer omkring, hvordan transkennede personers frem-
tid ser ud, bade i forhold til hormonbehandlingens langtidseffekt, men ogsa deres adgang til disse.
Som neavnt 1 afsnit 4.2.3, var der mange transkennede kvinder, der oplevede ogede humersvingninger
og ustabile emotioner i forbindelse med hormonbehandling. Selvom det ofte blev anset som varende
en mere kvindelig oplevelse, er der f4 eksempler pa, hvordan dette har vearet problematisk. En delta-
ger 1 Mohamed og Hunter (2019) forteller, at “as someone with a history of mental illness, the emo-
tional instability I experienced when commencing hormone therapy and increasing dose is something
1 find distressing”. Dette er et eksempel p4, at selvom emotionelle forandringer er relativt almindelige,
kan dette forirsage ubehagelige folelser, som muligvis skal adresseres af en lege eller psykolog.
Det synes, at mange af deltagerne der havde fortrydelser i forbindelse med hormonbehandling var
nonbinzre (Lindley et al., 2025; Goetz & Arcomano). I Lindley et al. (2025) fortaeller en deltager om,
hvordan deres kensdysfori blev varre, fordi hormonbehandlingen ikke havde den enskede effekt. En
grund til dette kunne vare, at mange nonbinare personers méal med hormonterapi er, at se mere and-
rogyne ud. Her na@vner en nonbinar deltager, som blev tilskrevet kvinde ved fadslen, at de ensker at
ndr de tager en kjole pd, vil de blive tolket af andre som en dreng med kjole pa (Goetz & Arcomano,

2023). Dermed kan man antage, at nonbingre personers forhold med hormonbehandling er mere
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kompliceret, da de kan fole kensdysfori bade hvis de ligner en kvinde for meget, men ogsé hvis de

ligner en mand for meget.

5. Diskussion

Som neevnt 1 indledningen er formélet med dette review at opnd dybere indsigt i, hvilke oplevelser
transkennede personer har med hormonbehandling. Denne undren affedte problemformuleringen:
“Hvad er transkonnede personers oplevelser af hormonbehandling?”

I det folgende afsnit vil jeg opsummere resultaterne fundet 1 de inkluderede studier,
efterfulgt af en teoretisk diskussion af disse. Efterfelgende vil jeg forholde mig til de mulige begrens-
ninger, som dette review kunne have, og afslutningsvist vil jeg gennemga mulige kliniske implikati-
oner samt diskutere, hvad fremtidig forskning indenfor emnet om transkennede personer kunne inde-

beare.

5.1 Opsummering af resultater
I dette systematiske review blev der fundet frem til 11 studier, som blev inkluderet. Alle studierne
gjorde brug af kvalitative metoder. Jeg gjorde brug af TA med en kritisk psykologisk vinkel, for at
finde de temaer, der viste sig 1 studierne, og gennem denne proces fandt jeg frem til otte temaer. Disse
temaer er: 1) kensdysfori, 2) kropslige forandringer, 3) kropslige forandringer og tilskrivelse af me-
ning, 4) psykiske forandringer, 5) forandringer i seksualitet og seksuel oplevelse, 6) stigma og sam-
fund, 7) interaktioner med sundhedssystemet og 8) negative aspekter af hormonbehandling

I dette systematiske review fandt jeg, at kvalitative metoder var fyldestgerende i forhold
til at vise et nuanceret billede af, hvilke oplevelser med hormonterapi, som transkennede personer
har. Som navnt 1 afsnit 4.2.3 bliver der overordnet set rapporteres der primart positive psykologiske
effekter af hormonbehandling. Dette forekommer samtidig med at deltagerne primert reagerede po-
sitivt pé de fysiske forandringer, som hormonbehandling fordrsager og deltagerne folte sig mere kom-
fortable og selvtillidsfulde efter keonsbekreftende behandling. Dette gjorde, at deltagerne folte sig
mere komfortable med at deltage socialt, og oplevede dermed, at deres sociale liv blev markant for-
bedret. Dette fund stemmer overens med tidligere forskning, der underseger forholdet mellem mental
sundhed og hormonbehandling, hvor man blandt andet finder en reducering af depressive symptomer,
kropstilfredshed og psykosocial funktion (Aldridge et al., 2020; Chelliah et al., 2024). Jeg fandt ogsa
iafsnit 4.2.2, at der skete mange kropslige forandringer, som deltagerne for det meste havde et positivt

syn pa, hvor effekterne blev integreret i deltagernes identitet. For nogle deltagere beskriver de,
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hvordan denne integration af forandringerne i identiteten skete over tid, da det, at de modtog hormon-
behandling blev normaliseret over tid og dermed faldt mere i baggrunden. P4 den anden side fandt
jeg i afsnit 4.2.7, at der er nogle negative aspekter af oplevelsen med hormonterapi, hvor de primare
beklageligheder omhandler, hvorvidt behandlingen havde en effekt pa de omrader pa, hvor deltagerne
oplever dysfori, eller at behandlingen ikke havde nok effekt pa disse omréder.

Der ses ogsé relationer mellem den individuelle oplevelse, sociale interaktioner med
venner og familie, interaktioner med sundhedssystemet og samfundet generelt. I afsnit 4.2.5 fandt
jeg, at den sociale ramme, hvori den transkennede person navigerer, er meget vigtige for deres trivsel
og oplevelser med transitionen. Dette stemmer overens med tidligere forskning, hvor man ser vigtig-
heden af interaktionen mellem disse sfaerer. Her fremhaeves der blandt andet, hvor vigtigt det er for
den transkennede persons omkreds at skabe muligheder for den transkennede at opleve kenseufori,
samt hvor vigtige stettegrupper er for transkennede personers trivsel (Skelton et al., 2024; Lampe et
al., 2025). Hvis den transkennede person er omgivet af et stottenetvark, der bekrafter deres kons-
identitet, giver det den transkennede person en bedre ramme, hvorfra de kan tolke forandringerne,
som hormonbehandlingen bringer. Dette har den modsatte effekt, hvis det transkennede individ ikke
har dette netvaerk (se afsnit 4.2.5). Dette synes at veere en mulig grund til at man ser, at flere trans-
kennede personer har tettere forhold med deres venner end familie, og hvorfor de seger disse stot-

tende forhold udenfor familiens rammer (Greve et al., 2022).

5.2 Transkennede personer og samfundet

Som nazvnt 1 indledningen, er det ca. 0,5% af danskere, der har opndet et juridisk kensskifte 1 Dan-
mark, dog med et storre skyggetal, hvilket gor dem til en minoritetsgruppe. Ifalge minoritetsstress-
teorien som navnt i afsnit 2.6, undergar minoritetsgrupper yderligere stressorer i forhold til den ge-
nerelle population grundet stigmatisering. En del af denne stress kan udspringe fra den opmarksom-
hed, som transkennede personer modtager i medierne, hvor debatter sdsom “toilet-debatten” har fyldt
meget 1 nyere tid. Debatten omhandler, hvorvidt transkennede personer burde have lov til at bruge
det toilet, der svarer til deres keonsidentitet, eller om de skal forbydes fra dette. I en artikel fra BT i
2024 illustreres dette i forbindelse med, at den ferste abent transkennede kvinde, Sarah McBride,
blev stemt ind 1 USA’s kongres. Efterfolgende enskede flere republikanske medlemmer at udelukke
Sarah fra at bruge kvindetoiletterne fordi “biologiske mcend horer ikke hjemme i kvinders private rum.
Feerdig, slut, punktum”. De foreslog endda at udvide forbuddet til andre offentlige institutioner
(BT.dk). Der er mange eksempler at finde, og disse debatter om, hvilke rettigheder transkennede
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personer burde have, kan vaere med til at tilfoje ekstra stressorer, som er med til at forklare den mis-
trivsel der ofte observeres i den transkennede befolkning.

Dette blev ogsa observeret i de inkluderede studier, hvor flere deltagere enten forteller
om stigmatisering eller frygten herfor fra familie (Fowler et al., 2024; Goetz & Arcomano, 2023;
Jessen et al., 2025; Mohamed & Hunter, 2019; Veilleux et al., 2024), laeger og andre sundhedsperso-
ner (Veilleux et al., 2024; Fowler et al., 2024) og fra samfundet generelt (Goetz & Arcomano, 2023;
Fowler et al., 2024; Veilleux et al., 2024; Jessen et al., 2025). Alle disse faktorer er med til at skabe
et mere stressende milje, hvor transkennede personer skal navigere og bruge mere energi. Da der ogsé
navnes 1 afsnit 4.2.5, hvor vigtige positive interaktioner med familie, venner og samfundet, og hvor-
dan de kan medvirke til at facilitere bedre trivsel og mentalt velvare for transkennede personer. Li-
gesom ved stigmatisering, gar de samme tematikker med henblik pa sundhedsvasnet igen 1 flere stu-
dier. Dette inkluderer finansielle udfordringer (Goetz & Arcomano, 2023; Sigurdsson & Cardefia,
2019; Mohamed & Hunter, 2019), logistiske udfordringer (Goetz & Arcomano, 2023), sundhedsper-
soners generelle holdninger til transkennede personer (Fowler et al., 2024; Wassersug et al., 2007),
sundhedspersoners viden om emnet (Veilleux et al., 2024; Wassersug et al., 2007) og diskrimination
fra familie og samfundet omkring dem (Goetz & Arcomano, 2023; Fowler et al., 2024; Jessen et al.,
2025). Da disse udfordringer ses gentagne gange 1 flere studier, kan det veere en indikation pa, at dette
er et strukturelt problem, som skal undersoges yderligere, for at komme til bunds i disse. Det er dog
vigtigt at pointere, at det ikke udelukkende er den transkennede persons omgangskreds og samfund,
der faciliterer denne mistrivsel, som observeres. Det er ogsd vigtigt at fokusere pa, at kensdysfori og
folelsen af at veere 1 den forkerte krop ogsa spiller en stor rolle for transkennede personers mentale
helbred, og skal derfor overvejes samtidig med de strukturelle barrierer, som bade blev fundet i dette
review og tidligere forskning. Man kan derfor argumentere for, at transkennede personers mistrivsel
er en kumulativ effekt af egne folelser af kensdysfori, samtidig med negative attituder, som transken-

nede personer meder i deres hverdag.

5.2.1 Stigma

Det strukturelle stigma, der ses mod transkennede personer, kan vare med til at facilitere den mistri-
vsel og lavere livskvalitet, som man ser hos transkennede personer i dag (Greve et al., 2022). De
bliver ofte omtalt i medierne, og som navnt i afsnit 2.5, bliver der hele tiden tilfejet nye lovforslag
for at forhindre deres rettigheder. For at modvirke disse strukturelle og interpersonelle problemer for
transkennede personer, kunne man referere til Moscovicis teori om minoritetsindflydelse. Som naevnt

1 afsnit 2.7, er der forskellige aspekter af minoritetens adferd, som kan vere med til at influere,
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hvorvidt majoriteten vil omdanne sin mening om den transkennede befolkningsgruppe. En made at
kommunikere transkennede personers meninger om egne rettigheder til majoriteten kunne eksempel-
vis geres gennem offentlige begivenheder. Et lokalt eksempel pa dette kunne vere Aalborg Pride,
som blev stiftet i 2015. Aalborg Pride er en frivillig forening, der hvert ar opstiller en parade for at
synliggere og afstigmatisere LGBTQ+ miljoet. Et af deres hovedmal er at gore op med fordomme og
komme diskrimination til livs (aalborgpride.dk). Organisationer sdsom disse kan medvirke til at skabe
storre synlighed omkring LGBTQ+ miljeet, og dermed ogsé transkennede personer. Det faktum, at
denne befolkningsgruppe er med til at synliggere sig selv via disse parader, kan vare med til at influ-
ere majoriteten, da de bliver opfordret til at tage stilling til denne befolkningsgruppe. Jeg navner 1
afsnit 2.5 om Goffman og stigma, at der geres brug af sociale markerer til at identificere, hvem der
falder udenfor normerne, men ved at konkretisere disse befolkningsgrupper og synliggere dem, kan
dette vaere med til at skabe et nyt perspektiv pa minoritetsgruppen. Dette kunne muligvis ske ved, at
majoriteten opfordres til at teenke dybere over de beskeder som begivenheder lignende Pride videre-
giver, men der skabes ogsa yderligere mulighed for, at majoriteten kan identificere sig med denne
befolkningsgruppe. I forbindelse med dette kan man argumentere for, at effekterne af minoritetens
indflydelse allerede har bragt forandringer til, hvordan transkennede personer bliver behandlet i dag.
Et eksempel jeg nevnte 1 indledningen var, at kensinkongruens som diagnose blev fjernet fra ICD-
10 1 2018, hvor begrundelsen var, at kensinkongruens ikke burde anses som en psykisk sygdom.
Andre eksempler kan ses 1 afsnit 2.3, hvor jeg redeger for de behandlingsmuligheder der findes for
transkennede personer 1 Danmark. Dermed vil jeg argumentere for, at selvom der stadig eksisterer
mange barrierer for transkennede personer i dag, sd har disse @ndret sig 1 en positiv retning og kan
@ndre sig yderligere over tid.

Der var mange deltagere i studierne, som omtalte stigmatisering i forbindelse med deres
konsbekraftende behandling. Sterstedelen af perspektiverne pa dette kommer fra transkennede kvin-
der, sandsynligvis fordi de er 1 overtal i dette review. Det var flest transkvinder, der omtalte vigtighe-
den af at passere som deres konsidentitet i samfundet omkring sig. Som navnt i afsnit 4.2.5, blev der
gjort brug af flere metoder for at vurdere, hvorvidt de kunne passere som kvinder, blandt andet be-
kraeftelse fra deres sociale cirkel og endda software, som determinerede, hvorvidt de tilstreekkeligt
lignede kvinder. Det er ikke overraskende, at transkvinder er bekymrede om, hvorvidt de passerer
som deres konsidentitet. Det nevnes blandt andet i Giovanardi et al. (2019), at personer med mere
maskuline trek ikke sd neaer sa stor feminiserende en effekt som trans kvinder, der inden hormonbe-

handlingen havde mere feminine treek. Dette kan relateres til Goffmans teori om stigma. Som navnt
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i afsnit 2.5, eksisterer der blandt andet karakterbaseret stigma, hvor sociale markerer kan signalere til
majoriteten, hvorvidt et individ er “fordarvet” eller ej. Hvis en transkennet person barer sociale mar-
karer, der signalerer, at de er transkennede, risikerer de at blive diskrimineret imod. Dette er blandt
andet illustreret i Fowler et al. (2024), hvor det at passere for mange er relateret til at fole sig mere
sikre mod diskrimination. Dette pres for at prasentere med bestemte sociale markerer kan have ne-
gativ effekt pa transkennede personers mentale helbred og perception af sig selv. Dette kunne vaere
en af grundene til, at flere deltagere oplevede at blive mere sociale efter de pabegyndte hormonbe-
handling. P4 den anden side ses der ogsé i reviewet, at de sociale normer er med til at skabe rammerne,
der fér deltagerne til at fole sig hjemme i egen krop og mere sikre i sin identitet. Dermed kan sociale

markerer badde gore gavn og skade pa transkennede personers trivsel, mentale helbred og identitet.

5.3 Integration af hormonelle forandringer 1 identiteten
Jeg navnte 1 afsnit 4.2.3, at flere deltagere foler sig mere hjemme 1 egen krop efter de undergik hor-
monbehandling. En term, der kan vare med til at forklare dette fenomen er kenseufori. Kenseufori
beskrives som en folelse positivitet og glede omkring eget kon, selvaktualisering og kensbekraftelse
(Austin et al., 2022; Reisner et al., 2023). Keonseufori kan ogsa relateres til andre aspekter af livskva-
litet. I et studie Reisner et al. (2023) fandt de, at heje rater af kenseufori kan relateres til lavere rater
af alkoholmisbrug, kensdysfori og hgjere resiliens. Man fandt lignende resultater 1 et longitudinelt
studie af Chen et al. (2023) med 315 deltagere, hvor man fandt at gennem en to ar lang periode med
hormonbehandling oplevede deltagerne positive resultater som mindsket depression, angstsympto-
mer, gget livstilfredshed og oget kongruens med eget udseende. Denne folelse af kenseufori kan der-
for veere med til at styrke den transkennede persons mentale helbred. Disse studier stemmer overens
med de resultater, som jeg fandt i mit review

Selvom nogle transkennede personer oplever, at der er noget 1 vejen med deres kon
tidligt (Giovanardi et al., 2019), sd kunne man argumentere for, at transkennede personers identitets-
dannelse sker senere i livet, da mange forst oplever at fole sig hjemme i egen krop og identitet efter
de transitionerer til deres reelle kensidentitet. Et eksempel pd, hvordan forandringer pa baggrund af
hormonbehandling integreres ind 1 den transkennede persons identitet, kan ses i Easterbrook-Smith
(2025), hvor en deltager forteeller, at “(...) Like I feel like initially there was probably smells about me
that I was like eh, I could smell better (...) now just like, oh, that s just a smell that’s part of who I am,
I guess”. Her kan man se, hvordan de forandringer som hormonbehandling forarsager, forst bliver
observeret og tenkt over, hvorefter det integreres og bliver omtalt som en del af deltagerne. Dermed

kan det tenkes, at hormonbehandling kan fungere som en facilitator for identitetsdannelse, da
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transkennede personer pludselig oplever store forandringer, som over tid er med til at integrere deres
identitet ind 1, hvordan de anser deres egen krop og psyke. Denne overensstemmelse mellem krop og
sind kan dermed vere med til at skabe trivsel og eget livskvalitet, da der ikke leengere opstar denne
foruroligende uoverensstemmelse mellem disse. Jeg naevner dog i afsnit 4.2.7, at hormonbehandlin-
gen ikke laser alle problemer for transkennede personer, da dysforien kan have negative effekter
andre steder, nu hvor den er blevet lettet ved de mest prominente omréader. For eksempel kan gstrogen
forarsage oget brystvakst, hvilket kan lette dysfori omkring brystet, men ogsé skabe yderligere fokus
pa andre aspekter af kroppen sdsom kensdelene. Derfor er det ogsa vigtigt at pointere, at hormonbe-
handling ikke burde vaere den eneste behandlingsform, og der burde vere fokus pa, hvordan dysforien
udvikler sig 1 takt med hormonbehandlingens fremgang. For at veje op for disse mangler, kunne andre
behandlingsformer som kirurgi eller terapi tages 1 brug, sa transkennede personers trivsel er i fokus
selv efter hormonbehandling er pabegyndt.

Et andet vigtigt aspekt, der omtales i flere studier, er seksualitet, og hvordan hormoner
er med til at pdvirke denne. Denne effekt som hormonerne har pé seksualitet kan ogsa vaere med til
at forklare, hvordan aspekter af seksualitet integreres 1 den transkennede person. Som navnt 1 afsnit
2.3, er hormonernes effekter omfattende. For transkennede mand oplever de, at klitoris svulmer til
en grad, hvor det kan modvirke dysfori af kensdelene, og ved trans kvinder @&ndrer de erogene zoner
sig, samtidig med at orgasmer opleves som en helkrops-effekt. Man kan dermed argumentere for, at
mange &ndringer omkring seksuel funktion kan have markante effekter pa, hvordan den transkennede
person anser sig selv. Meget af seksualitet generelt omhandler kensdelene, hvilket ogsa er hvorfor
flere deltagere 1 de inkluderede studier rapporterede, at de tidligere havde svaert ved at se sig selv i
seksuelle kontekster, da det kunne vere et ubehageligt mede med dysfori (Rosenberg et al., 2019;
Fowler et al., 2024; Veilleux et al., 2024; Wassersug et al., 2007). Et interessant aspekt af seksualiteten
og hormonernes effekt pd denne navnes ogsa 1 afsnit 4.2.4, hvor flere transkvinder oplevede erektil
dysfunktion. I den medicinske verden kunne dette anses som en negativ ting, men flere transkvinder
fandt det tvaertimod kensbekraftende, samtidig med at det lettede deres kensdysfori (Rosenberg et
al., 2019). I en vis forstand kunne man tolke erektil dysfunktion som en méde, hvorpa transkvindernes
penis opforer sig som en vagina, da mange af dens funktioner ikke l&ngere fungerer efter hormonbe-
handling. Dette aspekt, samtidig med oplevelsen af at den ikke leengere behover vere omdrejnings-
punktet 1 den seksuelle aktivitet kan vare med til at give transkvinder en mere fyldestgerende og

konsbekraftende seksuel oplevelse og dermed yderligt velvare.
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5.4 Kensnormer og tolkningen af hormonbehandlingens effekt
Jeg valgte ikke at fokusere pé ken i dette speciale, men jeg finder det alligevel relevant at diskutere
emnet, da der ses et flertal af transkennede kvinder i de inkluderede studier.

Der blev rapporteret mange forskellige emotionelle forandringer pa baggrund af hor-
monbehandlingen i studierne. Disse inkluderer folelsesmaessig ustabilitet (Fowler et al., 2024; Mo-
hamed & Hunter, 2019; Wassersug et al., 2007), bredere kapacitet til at opleve emotioner (Fowler et
al., 2024; Mohamed & Hunter, 2019; Rosenberg et al., 2019; Sigurdsson & Cardefia, 2019; Wassersug
et al., 2007), at fole sig mere &bne for sociale interaktioner (Giovanardi et al., 2019; Lindley et al.,
2025; Sigurdsson & Cardefia, 2019), hormoner som motiverende faktor (Goetz & Arcomano, 2023;
Lindley et al., 2025), en folelse af at have et klarere hoved (Lindley et al., 2025; Mohamed & Hunter,
2019) og en folelse af at fole sig hjemme 1 egen krop (Sigurdsson & Cardefia, 2019; Goetz & Arco-
mano, 2023; Lindley et al., 2025; Sigurdsson & Cardefia, 2019; Fowler et al., 2024). Sterstedelen af
disse emotionelle forandringer beskrives dog primeert af transkennede kvinder. Transkennede mand
tenderede til at fokusere mere pa det hab, som hormonerne giver for fremtiden, &benhed for sociale
interaktioner, og at fole sig hjemme 1 egen krop. De etablerede sociale normer i samfundet kunne
vaere medvirkende til at forklare denne umiddelbare forskel i emotionel oplevelse. For eksempel
kunne forventningerne til, hvordan mand og kvinder opfatter verdenen vere med til at mediere, hvor-
dan de emotionelle forskelle opleves. Det navnes 1 afsnit 4.2.7, at en deltager fra Rosenberg et al.
(2019) tenkte, at de emotionelle forandringer var en del af den kvindelige oplevelse, mens en anden

deltager, som er en transkennet mand, forteller, at

“I changed my body and I changed my feelings. And thoughts, that I don t overthink and such
things. I have the same mindset as boys do, because there are quite a few boys who don t overthink

at all. They let go of things more easily, they re not as dramatic as girls are”

(Jessen et al., 2025).

Det kan diskuteres, hvorfor nogle deltagere anser disse emotionelle forandringer som normale,
selvom forandringerne er markante. Selvom @&ndringerne er store, synes mange deltagere at spejle sig
1, hvad normerne i samfundet vurderer som normal opfoersel ift. deres konsidentitet. Dette kunne vare
med til at forklare, hvorfor der ikke var flere deltagere, som oplevede de emotionelle effekter af hor-

monbehandling som foruroligende, men tvaertimod kensbekreftende. Her kan man argumentere for,

44



at de sociale normer, som vi lever under, er med til at danne en ramme omkring forstielsen af vores

adfeerd.

5.5 En tosidet bekymring for fremtiden

Jeg har tidligere naevnt, at flere deltagere er usikre pa fremtiden grundet frygten for at fa deres adgang
til hormoner begranset. | Mohamed & Hunter (2019) navner flere deltagere, at hormonbehandling
er “essential” og “vital”. Dermed antages det, at den bekymring, der beskrives i afsnit 4.2.7 omhand-
lende, hvorvidt deltagerne overhovedet ville have adgang til hormoner i fremtiden, vil fylde meget
og kan dermed udgere en yderlig stressor for transkennede personer. Jeg navner ogsa i afsnit 4.2.3,
at hormoner kan udgere et hab for fremtiden, men dette hab kan blive slukket igen, hvis de ikke
leengere har adgang til disse hormoner. Grundet de mange positive effekter, som hormoner har haft
pa reviewets deltagere, kan det antages, at det ville fa markante negative konsekvenser for transken-
nede personers mentale helbred, hvis hormonerne bliver frataget dem igen. I Austin et al. (2022) ses
der, at en stor del af den transkennede population har oplevet suicidalitet, og der kan argumenteres
for, at dette tal kan komme til at stige, hvis transkennede personer bliver frataget hormonerne.

Det er dog vigtigt at pointere, at hormoner ikke nedvendigvis er en mirakelkur, og
selvom perspektiverne pa hormonbehandlingens effekt generelt synes at vare positive, var der ogsa
flere deltagere, der navnte andre bekymringer 1 forbindelse med behandlingen. Der var eksempelvis
nogle deltagere, der ikke oplevede den enskede effekt (Wassersug et al., 2007; Lindley et al., 2025),
havde bekymringer om langtidseffekten af hormonbehandlingen (Mohamed & Hunter, 2019) eller
havde brug for yderligere typer af behandlinger sdsom kirurgi, for at fole sig komfortabel 1 egen krop
(Goetz & Arcomano, 2023; Veilleux et al., 2024; Jessen et al., 2025). Dermed kan man se, at trivslen
ikke udelukkende athenger af hormonbehandling, men at andre faktorer ogsa er vigtige i den forbin-

delse.

5.6 Reviewets metodiske begransninger

Det systematiske review er relevant, hvis der eksisterer en vis usikkerhed omkring, hvad evidensen
pa et bestemt felt viser. Som naevnt i tidligere afsnit (se afsnit 3.1), er en af de vigtigste egenskaber
ved systematiske reviews, at de medvirker til at samle forskningsfeltet, identificerer omrader, hvor
der mangler forskning, samt er et godt hjelpemiddel til politiske beslutningstagere, netop pé grund
af denne samling (Petticrew & Roberts, 2008). Det valgte omrade omhandlende transkennede perso-

ners erfaringer med hormonbehandling er yderst relevant, da der som navnt 1 afsnit 2.5.1 bliver
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udgivet mange nye lovforslag pa omradet, hvorfor systematiske reviews kan hjelpe med at samle
forskningsfeltet og dermed give empirisk assistance i beslutningsprocessen.

Som der kan ses 1 tabel 5, var der stor variation i de lande, hvorfra de inkluderede studier
kommer fra (New Zealand, Australien, Italien, USA, Norge, England, Sverige, Frankrig og Canada),
som streekker sig over tre kontinenter. Dermed er der stor variation i de samples, som der blev under-
sogt 1 dette review. Dette kan vare med til at gere resultaterne mere robuste, da der ses lignende
temaer repreesenteret pa tvaers af flere lande, sundhedssystemer og kulturer.

Som der ses 1 tabel 3, var de endelige sogestrenge meget lange, og dette resulterede 1
nasten 3000 studier, som skulle sorteres. En grund til at denne segning gav sa mange resultater kunne
vare grundet brede negleord som “gender affirming care” og “effect”. Mange af negleordene var
relativt brede, og kunne forarsage, at der blev inkluderet mange irrelevante studier 1 den endelige
sogning. Samtidig kunne det vere en faktor, at jeg seogte pa en database som PubMed med mange
medicinske og dermed kvantitative studier, som resulterede 1, at der var mange irrelevante studier,
der kom med 1 den endelige sogning. Disse udfordringer var jeg klar over eksisterede, da jeg sam-
mensatte sogningen sammen med bibliotekaren pa AAU bibliotek. Selvom disse negleord er meget
brede, er de svare at indsnaevre og specificere, og de blev derfor inkluderet 1 sogestrengen, da jeg
ikke ville risikere at overse nogle studier, der kunne inkluderes. Der kan ogsa argumenteres for, at
selvom segningen var bred, var den effektiv til at indfange flere relevante studier, da jeg endte med
at inkludere to studier 1 mit endelige review, nemlig Mohamed og Hunter (2019) og Giovanardi et al.
(2019), som jeg fandt frem til i mine indledende segninger.

En mulig svaghed ved dette review er, at jeg ikke overholdt alle de inklusions- og eks-
klusionskriterier, som jeg opsatte i afsnit 3.4 fuldt ud. Her var arsagen, at flere af studierne havde
indhold, der overholdt kriterierne, men ogsa i mindre grad fokuserede pd emner, som ikke var rele-
vante for den valgte problemformulering. Disse studier valgte jeg at inkludere for at supplere reviewet
med relevant information omkring det valgte forskningsfelt. Det er ogsa vigtigt at anerkende, at jeg
er den eneste forfatter af dette review og der er dermed storre risiko for at bias kan pavirke rapporte-
ringen af resultaterne. Et eksempel pd dette kunne vare kvalitetsvurderingen, hvor jeg ikke havde
andre personer, som jeg kunne samarbejde med for at sikre mig at kvalitetsvurderingen var fyldest-
garende. Her kompenserede jeg dog ved at dobbelttjekke vurderingerne for at sikre mig, at arbejdet

var sa fyldestgerende som muligt.
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5.7 Kliniske implikationer

Et centralt fund fra nuveerende systematisk review er, at det er utroligt vigtigt, at transkennede perso-
ner har adgang til hormonbehandling for at modvirke de udfordringer, som kensdysfori kan forarsage.
Dette inkluderer mindsket trivsel, social isolation, identitetsproblemer og eget suicidalitet (Veilleux
et al., 2024; Mohamed & Hunter, 2019; Sigurdsson & Cardeiia, 2019; Giovanardi et al., 2019).

Som navnt i afsnit 4.2.6 oplevede flere deltagere, at sundhedspersoner var uvillige til
at give visse former for behandling til transkennede personer, at de ikke vidste nok om behandlingens
effekter, at sundhedspersonerne var uvidende, eller at de havde personlige meninger om, hvornar
deltageren burde modtage bestemte typer af behandling (Wassersug et al., 2007; Veilleux et al., 2024;
Fowler et al., 2024; Goetz & Arcomano, 2023). Denne mangel pa viden indenfor omradet blev oplevet
som omfattende, og flere deltagere folte, at de selv havde ansvaret for at uddanne deres tilknyttede
sundhedspersoner, sd de ved hvordan man skal behandle transkennede personer i fremtiden (Was-
sersug et al., 2007; Veilleux et al., 2024). Det er 1 Wassersug et al. (2007) og Veilleux et al. (2024),
hvor denne problematik opstar som et storre tema, og disse studier er fra to forskellige lande, nemlig
Frankrig og Canada, hvor de har to forskellige sundhedssystemer. Det faktum, at denne problematik
kan opsté 1 flere lande, kan vere en indikator for, at der er brug for, at sundhedspersoner har brug for
yderligere uddannelse for at behandle transkennede patienter. Jeg nevner 1 afsnit 4.2.6, at interaktio-
nen mellem sundhedspersoner og den transkennede person er meget vigtigt, da den kan have en mar-
kant effekt pa den transkennede persons oplevelse af behandlingsforlebet. Denne problematik reflek-
teres ikke kun 1 studierne, men kan ogsd ses 1 andet forskning. I et storre spergeskemastudie med 98
transkennede deltagere, deler de deres perspektiver omkring leegers viden pa det transkennede om-

rdde. Her fortaller en deltager folgende:

“When it comes to mental health, we need more providers who understand the challenges of daily
life while trans (...) I have found most counselors and therapists would like to help at the early sta-
ges of exploring one’s identity (...) But then are less available for everything that comes after. We
need more counselors and therapists who support us in living a good life, beyond the initial transi-
tion”

Ellesse-Roselee et al. (2024)

Disse udfordringer, som bade belyses af tidligere forskning og studierne i dette review, viser hvor

vigtigt det er, at sundhedsfaglige personer er uddannet pa omradet omkring transkennede personer og
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deres behandling. Dette omhandler bade de behandlingsmuligheder, som laegen preesenterer for disse
personer, men ogsa hvordan man tiltaler transkennede personer i ansigt-til-ansigt interaktioner. Der-
for er der et forslag til behov for yderligere forskning, at man underseger, hvordan man kan uddanne
sundhedsfaglige personer med henblik pa interaktioner, videregivelse af information og viden om
behandlingsmulighederne for transkennede patienter. Dette forslag om uddannelsen af sundhedsper-
soner kan ogsd anvendes til psykiatere og psykologer, da de ogsé har stor autoritet i interaktionen
med transkennede personer og dermed ogsé deres behandlingsmuligheder. Et eksempel pa dette er,
at nogle transkennede personer oplevede, at deres behandling blev forhindret af deres psykiater eller
psykologer grundet egne meninger om, hvilke aspekter af transitionen skulle fuldferes for de kunne
fortsaette (Fowler et al., 2024; Goetz & Arcomano, 2023).

Andre vigtige faktorer, som der skal tages hensyn til, er den transkennede persons
unikke perspektiv pd egen udvikling 1 takt med hormonbehandlingen. Eksempelvis n@vner jeg i afsnit
4.2.2, at flere transkennede kvinder oplevede erektil dysfunktion, hvilket pa normal vis ville blive
anset som noget negativt. Dette var dog ikke reaktionen fra disse transkennede kvinder, der tvaertimod
fandt, at det mindskede deres dysfori, og dermed ikke var en bekymring. Klinikere, der arbejder med
transkennede kvinder, ber derfor vaere opmarksomme pé detaljer som disse, da der er storre risiko
for at der opstér misforstaelser, hvis ikke patientens nuancerede perspektiv bliver taget i betragtning.
Selvom sterstedelen af meningerne om hormonbehandling og dens effekter var positive, er det ogsa
vigtigt at overveje de negative eller bekymrende aspekter af hormonterapien. Her er det igen vigtigt,
at sundhedsfaglige personer er opmarksomme pa de potentielle forandringer, som hormonbehandling

kan forarsage, da de er med til at danne rammen omkring oplevelsen af disse effekter.

5.8 Fremadrettet forskning

Dette systematiske review fremviser nogle omrdder af manglende viden i den nuvarende forskning.
Flere studier 1 dette review n@vner en mulig begransning af den lille sample-storrelse (Giovanardi et
al., 2019; Goetz & Arcomano, 2019). Andre studier n@vner ogsa, at en begraensning i deres studie er,
at der udelukkende er fokus pd henholdsvis transkennede mand og transkennede kvinder, eller at
nonbingre personer er underrepresenterede i studiet (Easterbrook-Smith, 2025; Fowler et al., 2024;
Jessen et al., 2025; Lindley et al., 2025; Rosenberg et al., 2019; Sigurdsson & Cardefia, 2019; Veilleux
et al., 2024). Andre studier naevner ogsa et enske om at undersoge flere etniske grupper af transken-
nede personer, da intersektionen mellem etnicitet og transkennethed kan have en effekt pa deres op-
levelser (Jessen et al., 2025; Lindley et al., 2025; Rosenberg et al., 2019). Dermed kan man se, at

selvom der findes flere studier pé dette omrade, er der stadig aspekter, som kan underseges yderligere.

48



En metodisk begransning af disse studier er den lille sample-storrelse, men man kan argumentere for,
at dette er en naturlig konsekvens af den kvalitative metode. For at modvirke denne begraensning, kan
man udfere yderligere forskning pa de omrader, som studierne fokuserer pa, for at se, om de samme
temaer opstar ved andre samples. Et eksempel pa dette kunne veare at replikere studiet af Fowler et
al. (2024), men hvor fokusomradet er transkennede mend i stedet for transkennede kvinder.

Som det ses i tabel 5, er det 10 ud af 11 studier, der er fra 2019 og frem, hvilket kan
indikere at kvalitativ forskning af transkennede personers oplevelser med hormonbehandling er en
relativ ung disciplin. Derfor er det vigtigt at supplere den nuvarende kvalitative forskning med flere
studier, for yderligere at kunne observere, hvilke temaer der er gennemgéende for flere samples.

I min sorteringsproces fandt jeg mange studier, der gor brug af kvantitativ metodologi
for at undersoge flere forskellige aspekter af transkennede personer og deres oplevelser, men der er
observeres et undertal af kvalitative studier. Da dette review har varet med til at illustrere, hvor nu-
anceret den kvalitative forskning indenfor omradet er, vil jeg argumentere for, at der er brug for mere
kvalitativ forskning, som direkte underseger transkennede personers oplevelser med hormonbehand-
ling. Et interessant eksempel pa, hvordan transkennede personers perspektiv kan have effekt pa, hvor-
dan man anser visse effekter af hormonbehandlingen, navnes 1 afsnit 4.2.2, hvor en transkennet
kvinde forteller om erektil dysfunktion. Rent klinisk kunne dette anses som et problem, der skal
behandles, men gennem transkennede kvinders perspektiv opdager man, at det hjelper pa dysfori og

at erektil dysfunktion ikke nedvendigvis er en bekymring de har (Rosenberg et al., 2019).
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6 Konklusion

Dette review har, grundet en interesse i transkennede personers oplevelser med hormonbehandling,
onsket at undersege folgende problemformulering: “Hvad er transkonnede personers oplevelser af
hormonbehandling?” 1 den forbindelse redegjorde jeg for en raekke af de umiddelbart hyppigst fore-
kommende faktorer, som ger sig relevante i den transkennede persons liv. Her redegjorde jeg for
kensinkongruens, processen med at opné behandling for dette, juridisk kensskifte, hormonbehand-
ling, kirurgisk behandling, identitetsdannelse, stigmatisering, minoritetsstress og minoritetsindfly-
delse

Gennem skriveprocessen har jeg forholdt mig til retningslinjerne for bade PRISMA og
SPIDER, for at sikre kvaliteten af det systematiske review. I den forbindelse gjorde jeg ogsa brug af
CASP som et vaerktoj til kvalitetsvurdering. Gennem formuleringen af inklusions- og eksklusionskri-
terier udferte jeg den endelige den systematiske segning, hvorfra jeg fandt 11 studier, som var rele-
vante for den valgte problemformulering og undersegte forskellige aspekter af transkennede perso-
ners oplevelser 1 forbindelse med hormonbehandlingen.
Gennem syntetiseringen og brugen af TA til at finde temaer i studierne, fandt jeg frem til otte temaer.
Disse temaer er 1) kensdysfori, 2) kropslige forandringer, 3) kropslige forandringer og tilskrivelse af
mening, 4) psykiske forandringer, 5) forandringer 1 seksualitet og seksuel oplevelse, 6) stigma og
samfund, 7) interaktioner med sundhedssystemet og 8) negative aspekter af hormonbehandling. Gen-
nem disse temaer fandt jeg, at kensdysfori fylder meget hos transkennede personer, men at hormon-
behandling er med til at skabe et hab for fremtiden. Jeg fandt ogsé, at hormonbehandling forarsager
markante kropslige og psykiske forandringer, som for det meste anses som positive, og er medvir-
kende til at skabe oget trivsel og forbedret mental helbred. Udover hormonernes positive effekt péd
transkennede personers livskvalitet, fandt jeg ogsa flere barrierer, der opstar pa dette omrade. Her er
der tale om barrierer i sundhedssystemet, eksempelvis i form af uvidende laeger. Andre barrierer ek-
sisterer ogsa 1 samfundet 1 form af lovgivning, der begranser transkennede personers rettigheder, og
interpersonelle barrierer, hvor diskrimination, stigma og transfobi ofte bliver udevet mod transken-
nede personer. Udover disse barrierer, opstod der ogsa nogle bekymringer i forbindelse med hormon-
behandlingen. Sterstedelen af de bekymringer, der opstar i den forbindelse, omhandler fremtiden,
hvor der bade er tale om langtidseffekten af hormonerne, samt hvorvidt hormoner er tilgeengelige for
transkennede personer hele livet.

Det blev ogsa gjort klart, at hormonbehandling ikke er den eneste nedvendige behand-

ling for at lette transkennede personers kensdysfori, da behandlingen ikke kan pédvirke bestemte
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omrader pd kroppen. Her er det vigtigt, at der ogsa er andre behandlingsmuligheder tilgengelige,
sasom kensbekraftende kirurgi. Gennem analysen og diskussionen fandt jeg en vekselvirkning mel-
lem samfundsmassige, sociale og personlige udfordringer, hvor alle dimensioner interagerer med

hinanden og har markante effekter pé transkennede personer.

Overordnet set anses hormonbehandling og dens effekter som en positiv ting, med fa bekymringer
relateret til dette. Hormonbehandling er medvirkende til at skabe et hab for fremtiden for transken-
nede personer, og har markante positive effekter pa identitetsdannelse, kensdysfori, socialitet og ge-

nerelt mental sundhed.
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