
 
 

Fosterstadiet  
Fosterdiagnostik og abortrater 
 

I Danmark er den gravide i årtier blevet tilbudt en lang række 

fosterdiagnostiske tests, flere af disse tests kan enten alene 

eller sammenholdt med andre, påvise tilstedeværelsen af en 

interkønsvariation hos et foster.  

 

Påvises interkøn hos et foster, informeres forældrene om 

fundet, desværre er den information der gives ofte, stærkt 

sygeliggørende, vildledende og særdeles mangelfuld, og  

følges op af et tilbud, og ofte også en stærk anbefaling, om at 

vælge en abort.  

 

I tilfælde hvor de 12 uger er overskredet, er det endog muligt 

at søge om og få tilladelse til senabort, med interkøn som 

indikation.  

 

I Danmark aborteres, afhængig af variation, mellem 50% og 

90% af alle interkønnede fostre med en kromosomel variation, 

vi har i årevis forsøgt at få svar på antallet af aborter hos de 

andre variationer men uden held.  

 

Dexamethason 

 

Hvis fostret påvises at have (Adrenogenitalt syndrom),   

tilbydes behandling, med det syntetiske hormonpræperat 

(Dexamethason), for at modvirke at barnet udvikler tvetydige 

kønsorganer, virilisering eller, sammensmeltning af skede og 

urinrør,   

 

Der mangler generelt Langtidsstudier om konsekvensen af 

brugen af Dexamethason til gravide , men de få der er lavet, 

har vist at de børn der udsættes for behandling med 

Dexametason, i fosterstadiet, har nedsat kognitiv udvikling, 

ligesom studier tyder på at det skader barnets kønsudvikling i 

hjernen,  og medfører neuropsykologiske konsekvenser.  

 

 

Kønsnormalisernede behandling (Børn) 
Hvad er kønsnormalisernede behandling 
 
Kønsnormalisernede behandling, er kirurgiske indgreb eller 

medicinsk behandling, der har til hensigt at ændre barnets 

kønskarakteristika, således at disse fremstår som socialt 

acceptable, entydigt hanlige eller hunlige. 

 

Disse indgreb og behandlinger finder sted, inden barnets 

kønsidentitet er kendt og før end barnet kan forstå 

konsekvenserne af behandlingen og på meningsfuld vis kan 

give sit fulde, frie og informerede samtykke til behandlingen.  

 

FN har på grund af de menneskerettighedsbrud der ligger i 

denne praksis anbefalet Danmark et at stoppe dette 

øjeblikkeligt.  

 

Kønsnormalisernede kirurgi (IGM)  

 

I Danmark udføres flere former for kønsnormalisernede kirurgi 

på interkønnede spædbørn og børn.  

Den kirurgiske behandling opstartes eller gennemføres, ofte i 

de første 6 – 18 mdr af barnets liv.  

 

En uvildig gennemgang af al evidens på området fra 2017 slog 

fast at flere af disse operationer er unødvendige, usikre og 

uden fordele for barnet.  
Kilde : “The Rights of Children in Biomedicine, Challenges posed by 

scientific advances and uncertainties”  side 40 -45 

  

Kønsnormalisernede hormonbehandling  
 
Mange interkønnede børn kommer af forskellige årsager  

tidligt i  behandling med hormon præparater. 

Hormonbehandling ændrer lige som kirurgien, kroppens 

kønslige anatomi, og flere af disse ændringer kan være 

irreversible, og det kan betyde at nogle børn tvinges i retning 

af hanligt eller hunlige paradigme, trods det at deres 

kønsidentitet, ikke er foreneligt med dette. 

 

Kønsbekræftende behandling (Myndige) 
Forskelsbehandling  
 
Voksne interkønnede kan generelt set deles op i 2 grupper:  

 

A) De der er enige i det køn de blev tildelt ved fødslen  

B) De der ikke er enige i det køn de blev tildelt ved fødslen 

 

Hold A → Enige i tildelt køn.  

 

At være enig i det ved fødslen tildelte køn har mange 

fordele:  

 
Man er sikret adgang til behandlingstilbud herunder 

kønsbekræftende kirurgi og hormonbehandling.  

 

Man behandles af teams med speciale på området  

 
Man er dækket af behandlingsgaranti 

 

Hold B → Uenige i tildelt køn 

 
At være uenig i det ved fødslen tildelte køn har mange 

ulemper:  

 
Man er ikke sikret adgang til behandlingstilbud herunder 

kønsbekræftende kirurgi og hormonbehandling, men 

henvises i stedet til udredning for transkønnethed. 

 

Man behandles ikke af teams med speciale på området, 

behandlingen varetages for denne gruppe i teams med 

speciale i transkønnethed.    

 
Man er ikke dækket af behandlingsgaranti 

 

Med andre ord lettes adgangen til behandling i det 

medicinske system, når man er enig i det tildelte køn.



 


