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11 fakta om kjgnn

Utarbeidet og publisert av GENID Norge - https://lwww.genid.no/fakta-om-kjoenn

Nedenfor kan du lese 11 fakta om kjenn, hentet fra fagartikler og vitenskapelige studier:

1. Det hevdes i dag at kjgnn kan forstas som
«flytendey, «selvvalgt» eller som et spekter av ulike
identiteter. Disse pastandene har fatt gkt plass i skole,
medier og ungdomskultur. Medisinske og andre
fagpersoner papeker imidlertid at slike ideer ikke har
grunnlag i biologisk eller medisinsk kunnskap, men
bygger pa kulturelle og ideologiske antakelser.

2. Det finnes to kjenn — ingen er fadt i «feil
kropp» eller kan skifte kjenn.

Mennesket er biologisk enten mann eller kvinne.
Dette avgjeres allerede nar egget befruktes, og
kjgnnet ligger i alle kroppens celler (XX eller XY).
Noen kan oppleve a fale seg «fadt i feil kropp», men
dette er en psykologisk erfaring, ikke en biologisk
realitet. Medisinsk behandling kan endre hvordan
kroppen ser ut, men ikke selve kjgnnet.

Kilder:

e https://www.minerva.no/biologi-fra-papirutgaven-
identitet/kjonn-og-identitet-biologi-0g-ideologi/396356

o https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK9967/

o https://answersresearchjournal.org/biology/biological-case-for-
two-genders/

e https://quillette.com/2019/09/24/no-one-is-born-in-the-wrong-
body/

3. Intersex (interkjonn) betyr ikke at det finnes
flere kjonn.

Noen fa barn blir fedt med medisinske variasjoner i
kroppens kjgnnstrekk. Dette kalles intersex eller DSD
(Disorders of Sex Development). Slike tilstander er
sveert sjeldne — bare 2-3 av 10 000 fgdsler. Selv om
kroppen kan ha uvanlige kjennetegn, er personen
likevel biologisk enten gutt eller jente. Intersex betyr
altsa ikke at kjgnn er et spekter, men bekrefter at det
finnes to kjgnn: mann og kvinne.

Kilder: e https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10265381/
o https://www.realityslaststand.com/p/avoid-the-intersex-trap

4. Hjernen avgjor ikke hvilket kjgnn man er.

Noen sier at transpersoners hjerner ligner mer pa det
kjgnnet de opplever a veere. Forskningen viser ikke
dette. Studiene som finnes, er sma og gir ulike svar,

uten sikre bevis. Hjernen formes dessuten av
erfaringer og miljg gjennom livet. Derfor finnes det
ikke noe vitenskapelig grunnlag for a si at hjerne-
strukturer kan avgjare hvilket kjgnn en person
«egentlig er».

Kilder:
o https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4987404/
o https://www.transgendertrend.com/brain-research/

5. Sosial transisjon kan pavirke mer enn man
tror.

Det a bytte navn, pronomen og rolle blir ofte framstilt
som et ufarlig fgrste steg. Men forskning viser at
sosial transisjon ikke er ngytralt. Det kan gjere at barn
far sterkere opplevelse av kjgnnsdysfori og at de i
mindre grad finner ro i sitt biologiske kjgnn. Studier
tyder ogsa pa at barn som sosialt transisjonerer,
oftere gar videre til medisinsk behandling senere.

Kilder:
ehttps://publications.aap.org/pediatrics/article/150/2/6202105608
2/186992/Gender-Identity-5-Years-After-Social-
Transition?autologincheck=redirected
ehttps://segm.org/early-social-gender-transition-persistence
ehttps://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukgwa/2025031014
3933/https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-

report/

6. «Kjennskorrigerende behandling» gir ingen
varig bedring i psykisk helse.

Medisiner og kirurgi kan endre hvordan kroppen ser
ut, men endrer ikke personens biologiske kjgnn.
Forskning viser dessuten at de ikke gir varig bedring i
psykisk helse pa lengre sikt. Personer som har fatt
behandling, sliter fortsatt ofte mer med psykiske
plager enn befolkningen ellers. Det finnes heller ingen
sikre studier som viser at slik behandling reduserer
selvmordsrisiko pa lang sikt.

Kilder:

o https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21364939/

o https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34665380/
ehttps://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukqwa/2025031014
3933/https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-

report/
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7. Pubertetsblokkere og hormoner kan gi
alvorlige helseskader.

Pubertetsblokkere og kjgnnskontreere hormoner brukes
ofte som del av behandlingen ved kjgnnsdysfori.
Behandlingen varer som regel livet ut og kan fare til store
helseproblemer, som skader pa hjerte og blodarer, svekket
benhelse, infertilitet og problemer med seksuell funksjon.
Eksperter advarer ogsa om forstyrrelse av den naturlige
psykiske utviklingen i ungdomsarene. | tillegg vet man lite
om langtidseffektene.

Kilder:

o https://tidsskriftet.no/2023/05/kronikk/hva-er-faglig-forsvarlig-
og-omsorgsfull-helsehjelp-til-barn-og-unge-med

e https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-
med-kjonnsinkongruens/sammendrag
ehttps://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17405629.2025.2
533168

e https://www.socialstyrelsen.se/om-
socialstyrelsen/pressrum/press/uppdaterade-rekommendationer-
for-hormonbehandling-vid-konsdysfori-hos-unga/
ehttps://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukgwa/2025031014
3933/https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-
report/

8. Mange unge med kjgnnsdysfori har
psykiske vansker fra for.

Studier viser at ungdom ofte sliter med psykiske problemer
for inntreden av kjgnnsdysfori, feks depresjon,
spiseforstyrrelser, autisme og selvskading. Dette betyr at
utfordringene de opplever ikke bare handler om kjgnn,
men ogsa om andre forhold som ma tas pa alvor i
behandling og oppfalging.

Kilder:
ehttps://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17405629.2025.2
533168

e https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-
015-0042-y

ehttps://segm.org/Study Questions_Gender_Minority Stress M
odel

9. De fleste barn med kjennsdysfori finner ro i
sitt biologiske kjonn.

Forskning viser at 8-9 av 10 barn som opplever
kjgnnsdysfori i barndommen, slutter & ha disse folelsene
nar de gar giennom puberteten uten medisinsk behandling.
De fleste identifiserer seg til slutt med sitt medfadte kjonn.
Dette betyr at kjgnnsdysfori i barndommen som oftest gar
over av seg selv.

Kilder:
o https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33854450/
o https://www.transgendertrend.com/children-change-minds/

10. Det er store merketall for anger etter
«kjonnsskifte».

Flere som har tatt hormoner eller operasjoner, forteller at
de angrer. Mange av disse endringene kan ikke
reverseres. Det finnes fa studier pa hvor mange som
angrer, og derfor tror forskere at marketallene er store.

Kilder:
o https://segm.org/regret-detransition-rate-unknown
o https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-023-02623-5

11. Samtykkekompetanse og hjernens
utvikling ma tas pa alvor.

Ungdom er fortsatt under utvikling, bade fysisk og psykisk.
Frontal-lappen i hjernen, som er ansvarlig for
risikovurdering, impulskontroll og konsekvenstenkning, er
ikke ferdig utviklet fgr i 20-arene — ofte farst ved 23-25 ar.
Dette reiser alvorlige sparsmal om hvorvidt tenaringer kan
gi et reelt og informert samtykke til medisinske inngrep
som er irreversible og far livslange konsekvenser.

Kilder:

o https://lwww.psykologtidsskriftet.no/artikkel/2023as10ae-
Evidensbasert-behandling-av-barn-og-unge-med-kjonnsdysfori
o https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3621648/

o https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35300570/
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