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1.0 OVERORDNEDE KOMMENTARER TIL DEN NYE VEJLEDNING

| R&dgivning for transpersoner arbejder vi for at forbedre vilkarene for transpersoner. Et
meget centralt aspekt af transpersoners trivsel er, ifslge internationl forskning (FRA 2014)
muligheden for at fa adgang til nedvendig kens- og kropsbekreeftende behandling.
Transpersoners helbredmeessige udfordringer — bade psykisk, socialt og somatisk — haenger
meget teet saimmen med muligheden for dette, og at arbejde for at sikre transpersoners adgang
til kens- og kropsbekreeftende behandling er derfor ogsa en vigtig del af det, vi i Radgivning

for transpersoner beskaeftiger os med.

Sadan som vi har forstaet intentionerne med eendringen og flytningen af diagnosekoden,
samt revideringen af behandlingsvejledningen, afspejler de et politisk @nske om at
afstigmatisere og afsygeliggere transpersoner. Mens andringen af diagnosekoden sender et
vigtigt signal, er det uden tvivl revideringen af behandlingsvejledningen, der har mulighed for
at fore denne afsygeliggerelse og afstigmatisering af transpersoner til ders. Vi mener dog
desveerre, at dette langt fra lykkes med det udkast Sundhedsstyrelsen har sendt ud til haring
med frist d. 1/8 2017.

| det felgende vil vi ngje gennemga, hvad vi ser som de sterste problemer med det

nuveerende udkast, hvilket vi her kort vil opsummere til falgende punkter:

1. Transpersoner skal ikke igennem en udredning for at opnd adgang til kens- og
kropsbekreeftende behandling.

2. Det er problematisk, at udredningen fortsat har psykiatrisk karakter.

3. Det er problematisk, at udredning og behandling som udgangspunkt fortsat skal ske i et
multidisciplinsert team (MDT) placeret pa sékaldte kensidentitetsklinikker.

4. Der skl ikke vaere krav om reekkefglge af udferelse af forskellige behandlinger.

5. Det skal praeciseres i de enkelte afsnit, at behandling athaenger af, om personen ensker
den.

6. Det skal tydeligt fremga, at det ikke er et mél med behandlingen, at personen skal kunne
leve op til geeldende normer for ken og seksualitet. Det ber derimod veere opfyldelsen
af personens individuelle behov for behandling, der er mélet.

7. Vejledningen er langt fra specifik og konkretiseret nok og for meget overlades til, at
sundhedspersonalet kan lave deres egne fortolkninger. Dette gzelder isser formuleringer

omkring tidsrum og brug af ord som "udvisning af szerlig omhu’, ‘'samvittighedsfuldhed’,
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“tilstreekkelig’ og ‘rimelig’ da det, nar der ikke er praeciseringer af fx tidsfrister kan bruges
til at treekke forlebene i langdrag.

8. Sprogbrugen er upraecis og til tider stigmatiserende og binzer, hvilket sygeligger
transpersoner og ekskluderer nonbinzere fra kens- og kropsbekraeftende behandling.

9. lkkebinzere transpersoners rettigheder til behandling skal sikres og indskrives i
vejledningen.

10.Bern og ungeafsnittet er ikke gennemarbejdet nok og skal vaere i en separat vejledning.

11. Stettende samtaler, terapi og radgivning af transpersoner skal forega i eksternt regi.

12.De internationale retningslinjer anfert i Standards Of Care version 7 (SOC7) skal

overholdes og henvises til i den nye vejledning.

2.0 KORT OM RADGIVNING FOR TRANSPERSONER

Radgivning for transpersoner er et radgivningstilbud, der startede som et pilotprojekt i
AIDS-Fondet i 2015, og som i udgangen af 2016 lgsrev sig fra AIDS-Fondet og nu eksisterer
som en selvstaendig indsats.” Vi tilbyder gratis radgivning til transpersoner om fx kansidentitet,
kens- og kropsbekraeftende behandlingsmuligheder, transition, relationer, sundhed og trivsel
samt diskrimination og stigmatisering. De personer, der arbejder i og udger Radgivning
transpersoner har mangearige erfaringer med at arbejde med ken, kensidentitet og
transpersoner, og vi har bade kompetencer inden for radgivning, communitybaserede indsatser
og forskning samt personlige livserfaringer. Vi besidder derfor en stor viden om disse emner,

funderet i praksiserfaringer samt den nyeste nationale og internationale forskning pad omradet.

| R&dgivning for transpersoner arbejder vi communitybaseret, hvilket vil sige, at vores
indsatser og projekter udformes, tilrettelaegges og udvikles i taet samarbejde med de personer,
projekterne malrettes. | forhold til arbejdet med transpersoner betyder det, at vi lgbende
atholder mgder, workshops og fokusgrupper med transpersoner og repreesentanter for
forskellige interesseorganisationer for transpersoner. Dette bevirker, at vi har en stor indsigt i

transpersoners livsvilkar, hvilke udfordringer transpersoner oplever, samt hvilke kens- og

' Da Radgivning for transpersoner sendte vores heringssvar til Sundhedsstyrelsen d. 8/8 2016 var det derfor som
en del af AIDS-Fondet, og da Radgivning for transpersoner ikke leengere er en del af AIDS-Fondet, er det derfor,
at dette haringssvar ikke har AIDS-Fondet som afsender.
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kropsbekraeftende behandlingstilbud, malrettede radgivninger og andre tiltag, som
transpersoner benytter og savner i Danmark. Radgivning for transpersoner er pa nuveerende
tidspunkt i en udviklingsproces og har et gnske om at udvide de indsatser og projekter, vi

tilbyder, for bedre at kunne imgdekomme transpersoners behov.

3.0 EN NOTE OM KON

Nar man arbejder med transpersoner, finder vi det helt centralt at have en grundlaeggende
forstaelse for ken, som noget man ger. Teoretiske veerktgjer fra kensforskningen, antropologien
og queerteori hjelper os til at forstd, at ken og kroppe ikke er essentielle, uforanderlige
starrelser, men at ken og kroppe derimod konstant geres, skabes, udfordres, genskabes og
forhandles i relationer mellem mennesker og i forskellige kontekster, situationer og tidsperioder
(Butler 1993, 2004). Disse teoriapparater er ogsa behjeaelpelige til at udfordre antagelser som
fx, at kan er noget man fades med, at der kun findes to kenskategorier — maend og kvinder —
at de to kategorier er hinandens modsaetninger, og at en genkendelig og legitim kansidentitet

haenger sammen med en heteroseksuel praksis (Butler 1993, 2004; Halberstam 2005).

Den essentialistiske forstaelse af kan, institutionaliseringen heraf samt andetgarelsen af alt,
hvad der ligger uden for disse normer er ogsa blevet udfordret af transstudier, hvis formal til
dels er at afmedikalisere transkategorien og gere op med sygeliggerelsen af transpersoner.
Transstudier problematiserer derfor ogséd den fortsatte anvendelse og reproduktion af
medicinske modeller, der bygger pa foreeldede medicinske praksisser og forstaelser af ken og
argumenterer for, at viderefgrelsen af disse har fart til en sygeliggerelse af transsubjekter og
forssg pa at “normalisere” transpersoner gennem kens- og kropsbekraeftende
behandlingsforlab (Meyerowitz 2002; Stryker 2006).

En vejledning, der regulerer adgangen til og muligheden for at fa transspecifik
sundhedspleje som fx kens- og kropsbekraeftende behandling er et dokument, der i hgj grad
har risiko for at viderefere, reproducere og styrke medicinske praksisser, der sygeligger
transpersoner. Det er derfor helt centralt, at man har dette for gje i udformningen af

vejledningen, saledes at dette ikke bliver tilfeeldet.
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4.0 DEFINITION AF TRANSPERSONER

| Radgivning for transpersoner arbejder vi med en processuel og relationel forstdelse af
ken, kensidentitet og identitet, hvilket betyder, at vi opfatter ken som noget, man ger, snarere
end noget man er, og som noget der kan udvikle sig gennem livet og i forskellige omgivelser,
situationer og personlige relationer.
Vi anerkender derfor, at der findes langt flere kensidentiteter end de to
ken, som personer tildeles ved fadslen (mand/kvinde).
De transpersoner, der benytter vores indsatser udger en mangfoldig gruppe. Vi arbejder
derfor ikke ud fra en fastlast og begreenset definition af, hvad en transperson er.
En transperson er i vores arbejde en person, der selv definerer sig som

transperson.
Overordnet kan man sige, at en transperson er en person, der ikke identificerer sig med det

kan, vedkommende blev tildelt ved fadslen.

Nar man arbejder med denne definition af transpersoner anerkender man samtidig, at
"transperson’ er et ord, der daekker over en stor og varieret gruppe af personer og identiteter.
Europeeisk forskning viser, at 0,6 — 2,2% af befolkningen har en kensidentitet, der pa forskellig
vis ikke stemmer overens med det ved fgdslen tildelte ken (Van Caenegem et. al. 2015).
Overfgres dette til den danske befolkning, drejer det sig om mellem 34.537-126.636 personer.?

Vi mgder i vores arbejde i Radgivning for transpersorner mange forskellige transpersoner

med meget varierende kensidentiteter og kensudtryk, udfordringer og forskelligartede behov

for kens- og kropsbekraeftende behandlinger.

5.0 SIKRING AF IKKEBINARE TRANSPERSONERS RETTIGHEDER

| den nyeste version af Standards of Care udgivet af WPATH i 2012 inkluderes og benaevnes

tre forskellige grupper af transpersoner: transsexuals?®, transkennede og nonbineere (Gender-

2 www.statistikbanken.dk Udregnet for et befolkningstal pa 5.756.170 pr. d. 31/7 2017. Til sammenligning er der

14.500 danskere, der lever med sklerose.
s Udtrykket "transsexual’ er et udtryk, som udelukkende giver mening pa engelsk, spansk, fransk, portugisisk og
andre sprog, hvor 'sex’ henviser til kennede tegn pa kroppen og "transsexual’ derfor betyder en person, der eendrer

6 0
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Nonconforming People). Vi opfordrer ikke nedvendigvis til, at Sundhedsstyrelsen ger det
samme i den nye vejledning, men vi tilskynder, at man arbejder med en bred forstaelse af, hvad
en transperson er, saledes at der tages hgjde for, hvor mangfoldig en gruppe, der er tale om.
Kun saledes kan der skabes adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle de
transpersoner, inklusive nonbinzere transpersoner, der har behov for dette. Nar man arbejder
med en snaever definition af "transperson’ og/eller en binger kensforstaelse, afskaerer man en

masse transpersoner fra kens- og kropsbekreeftende behandling.

Transpersoner er en mangfoldig gruppe, der rummer stor diversitet i kensidentiteter, sociale
og kennede positioner og kensudtryk. Nogle transpersoner har identiteter og erfaringer, der
transcenderer en bineer opdeling af ken i mand/kvinde. Som WPATH fremhaever (WPATH
2012), beskriver nogle transpersoner sig som ikkebinzere og som tilherende et andet ken, end
det de fik tildelt ved fedslen (Bockting 2008). Eksempelvis kan man veere en nonbineer
transmaskulin person, der har faet foretaget hysterektomi og top-operation. Eller man kan vaere
en nonbinaer transfeminin person, der har faet lavet brystforagelse og tager astrogen. Nogle
transpersoner har en nonbineer kensidentitet og ser ikke sig selv som vaerende hverken mand
eller kvinde (se fx Bornstein 1994; Stone 1991). Det kan veere, de anvender termer som
nonbinzer, Gender-Nonconforming, genderqueer, queer, akennet mm. Nonbinzere personer
oplever ikke nedvendigvis den identitetsbekraeftende proces som en 'transition’, idet de ikke
nedvendigvis udfgrer deres kensidentitet og kensudtryk pa en made, der involverer et skift fra
ét kon til et andet. Desvaerre ved vi fra vores arbejde i Radgivning for transpersoner, at
nonbinzre af behandlingssteder i Danmark ikke opfattes som en del af malgruppen af
transpersoner og som havende behov for kens- og kropsbekraeftende behandling. Vi ved ogs3,
at mange ikkebinaere transpersoner er blevet neegtet adgang til kens- og kropsbekreeftende

behandling.

WPATH understreger i Standards of Care, at sundhedsprofessionelle bgr assistere
transpersoner, herunder ogsa ikkebinaere transpersoner, i at bekraefte deres kansidentitet, med
at udforske forskellige mader at udtrykke denne identitet pa og med at tage beslutninger om
kens- og kropsbekraeftende behandlingsmuligheder, der kan fremme livskvalitet og trivsel

(WPATH 2012: 15). Dette geelder ogsa i tilfeelde, hvor der er forskelle mellem kansidentitet og

pa de kennede tegn pa kroppen. Mange er dog kritiske over for termen, idet den ogsa er en diagnosebetegnelse,
og derfor som mange opfattes som bidragende til sygeliggerelse af transpersoner.
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kensudtryk. Eksempelvis hvis en transmaskulin person/transmand bruger makeup og smykker

eller en transfeminin person/transkvinde har skeeg.

WPATH opfordrer til, at sundhedsprofessionelle udviser respekt for
patienter med ikkebineere identiteter, at forskelle mellem kensidentitet og
kensudtryk ikke sygeliggeres, og at man udgver en behandling, der
bekreefter patienters kensidentiteter og mindsker mistrivsel og stress, nar
den er tilstede — eller henviser til andre kollegaer, der er i stand til dette
(WPATH 2012: 9).

WPATH anbefaler ogsa, at psykiatere og psykologer ikke paleegger et binaert kenssyn, men
at de derimod giver plads til, at den enkelte transperson kan udforske forskellige muligheder
for kensidentitet og kensudtryk (WPATH 2012: 22).

Vi finder bade den nye vejlednings udformning, den binzere kensforstaelse, den manglende
benzevnelse af nonbinzere transpersoner, samt seetninger som denne problematiske: “Der ber
generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion hvis den pageeldende netop er
begyndt at udforske sin kensidentitet, eller hvis det kanslige ubehag er nyopstaet, episodisk
eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation” (s. 7). Denne formulering
kan tolkes som om, at personer, der kun i bestemte situationer eller perioder oplever, det der
i citatet kaldes 'kensligt ubehag’, eller som har en flydende kensidentitet, eller i perioder feler
sig mere eller mindre som et bestemt kan, ikke har ret til behandling. Mulighed for at fa adgang
til behandling, mé bero pa, hvorvidt den enkelte gnsker behandling eller ej og ikke andet.

Vi henstiller derfor til, at Sundhedsstyrelsen understotter og inkorporerer WPATHs

anbefalinger i den nye vejledning, saledes, at felgende fremgar tydeligt:

1. Sundhedsprofessionelle, der arbejder med transpersoner bgr ikke stille
spergsmalstegn ved en transpersons identitet, men derimod bekraefte den.

2. Den sundhedsprofessionelles primeere rolle er at give den enkelte transperson
adgang til den kens- og kropsbekreeftende behandling, der giver mening for
vedkommende.

3. Det skal tydeligt fremga, at det ikke er et mal med behandlingen, at personen
skal kunne leve op til geeldende normer for ken og seksualitet. Det ber
derimod veere opfyldelsen af personens individuelle behov for behandling,

der er malet.
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4.

lkkebinaere personers rettigheder til kens- og kropsbekraeftende behandling

sikres og indskrives i vejledningen.

6.0 ANBEFALINGER OM SPROGBRUG

| Radgivning for transpersoner arbejder vi ud fra den forstaelse, at sprog er med til at forme

den virkelighed, vi er en del af. Derfor finder vi det ogsa helt centralt, at en vejledning, der

regulerer mulighederne for at f& adgang til transspecifik sundhedshjzelp og behandling er

skrevet i et praecist, respektfuldt og antistigmatiserende sprog.

De ord og formuleringer, vi vil anbefale Sundhedsstyrelsen at bruge konsekvent gennem

vejledninger er derfor:

Keons- og kropsbekreeftende behandling eller transspecifik sundhedshjzelp og
behandling (oversat fra det engelske udtryk trans specific healthcare).

Kon tildelt ved fadslen — alternativt fedselstildelt kan.

Hormoner bar naevnes ved navn — ex "testosteron’ — og ikke som ‘maskuliniserende’ og

‘feminiserende’, da dette er bineert og ekskluderer nonbineere.

Vi anbefaler, at Sundhedsstyrelsen undgar at bruge felgende formuleringer i den nye

vejledning:

'Kensligt ubehag’ (ferste gang s. 2) — ordet 'ubehag’ dels kan forstds og bruges
bagatelliserende og er en forsimplende made at beskrive transpersoners oplevelser og
udfordringer pa. Samtidig er 'kensligt’ upreecist — er der tale om ken eller om nedre dele?
| stedet kunne man bruge formuleringen ‘enske om og/eller behov for kens- og
kropsbekraeftende behandling.’

'Medfadte kenskarakteristika’ og 'kenskarakteristika’ (s. 2 og 10) er problematisk, idet
det er upreecist og reproducerer antagelser om, at der kun findes to (binzere) ken, og at
ken defineres af nedre dele. | stedet kan formuleringen ‘@nsker om at eendre eller tilpasse
kroppen’ anvendes.

'Kensskifte’ (s. 10, 14 og 15) — ogsa i angivelserne ' kensskifteoperation’ (s. 13) og

'kensskiftekirurgi’ (s. 13) er et problematisk udtryk, der ikke ber anvendes nogen steder
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i vejledningen, da det er simplificerende og i de fleste sammenheaenge bineer, hvilket
usynligger nonbinzer og fratager nonbineere muligheden for adgang til behandling.

e 'Kgnsorganer’ (s. 7, 9 og 10) — vi anbefaler at man i stedet bruger nedre dele for ikke at
skabe en sammenhaeng mellem bestemte nedre dele og et specifikt ken eller det at
kenne.

e Hvis man veelger at bruge ‘@vre’ og 'nedre’ kirurgi ber det geres konsekvent. Vi frarader
klart at bruge formuleringer som ‘mandligt brystparti’, og ‘bryst’ eller "brystkasse’ (s. 8) i
denne sammenhzang, da de er kennede og binzert opstillede — hvis en nonbinzer person
fx ansker avre kirurgi er der ikke tale om en ‘'mandlig brystkasse’.

e Nar der beskrives ‘irreversible’ behandlinger og forandringer, finder vi en uddybelse
nedvendig, da det ikke er konkret nok. Man kan fx specificere ved at angive, at
behandlingen efter et tidsrum kan veere irreversibel (se fx s. 6, 7, 8 og 10).

e Formuleringen ‘raske organer’ er unedvendig og problematisk (s. 8), da den
bagatelliserer indgrebet og reproducerer en sygeliggerende tilgang til transpersoner.

e Ordene 'skadevirkning’ og 'destruktiv’ virker voldsomme og meget negativt ladede (se
fx's. 2 og 10).

e Beskrivelser af ‘positive og negative’ aspekter/forandringer mm. er problematiske, da
hverken det ene eller andet er vist og bear derfor slettes.

e Vianbefaler, at man undgar at bruge ord som "naturlig’ og ‘'normal’ (se fx s. 2 og 9).

e At bruge betegnelsen ‘'m.v." i slutningen af et afsnit er for uspecifikt og efterlader for
abent et rum til selvfortolkning og er derfor dybt problematisk. Dette geelder iseer, nar
der er tale om beskrivelser af behandlingssteder (se fx s. 4, 7 og 9), sundhedspersonale
(se fx s. 5), faglige retningslinjer (se fx s. 6 og s. 8) og undersggelser (se fx s. 12).

e Ord som 'tilstreekkeligt’ (s. 8, 10 og 12) og ' rimeligt’ (s. 6 og 13) er ikke praecise nok, og
bliver seerligt problematiske nar de angives i relation til tidsbetegnelser, da de abner for

muligheden for, at pabegyndelse af behandling kan treekkes i langdrag.
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7.0 MULTIDISCIPLINARE TEAMS OG KONSIDENTITETSKLINIKKER

Som udkastet til vejledningen formuleres nu, fremgar det ikke tydeligt, om kravet om MDT
ogsa forudseetter, at omradet fortsat klassificeres som et hgjtspecialiseret omrade? Det lader
til, at kravene, om tilstedeveerelse af forskellige sundhedspersoner atheenger af, om der er tale
om hormonbehandling eller kirurgi. Umiddelbart lyder det fortsatte krav om tilstedeveerelsen
af MDT meget neer enslydende med kravene til et hgjtspecialiseret omrade. Som vi tidligere
har gjort Sundhedsstyrelsen opmeerksom pa, ferer dette krav til, at Sexologisk Klinik har
monopol pad behandling af transpersoner i Danmark, da de er de eneste, der kan leve op til
kravene for et hgjtspecialiseret omrade samt stille med et multidisciplineert team. Dette er

uhensigtsmaessigt af flere arsager.

For det farste fordi det har skabt lange ventetider til bdde udredning og behandling. For
det andet fordi det er en geografisk (og skonomisk eller administrativ) udfordring for
transpersoner, der bor uden for hovedstadsomradet, hvilket i veerste tilfeelde kan vanskeliggere
adgangen til behandling. For det tredje fordi mange transpersoner har oplevet diskrimination

og kraenkende behandling pa Sexologisk Klinik (se fx Johansen et. al. 2015; Amnesty 2016).

Hvis vejledningen med formuleringen “ved etablering af fysiske eller murstenslase
tveerfaglige kensidentitetsklinikker” (s. 5) dabner for muligheden for, at der kan abnes sakaldte
konsidentitetsklinikker andre steder i landet, er vi fortsat uforstdende over for, hvorfor man
gnsker at samle al behandling samme sted, og hvorfor man fortsat kraever tilstedeveerelse af
MDT. Ligeledes lader kravene om minimumsforlgb pa hhv. 30 og 100 til at indskreenke antallet

af mulige kensidentitetsklinikker betydeligt.

Forskellige formuleringer i vejledningen antyder en ny fleksibilitet ifht. udredning og
behandling af transpersoner. For det ferste, leeser vi det som om, at der kan veere
behandlingssteder, der kun tilboyder hormonbehandling, og derfor ikke behaver at stille med
en plastikkirurg i MDT. Vi finder det dog uklart om behandlingssteder, der kun tilbyder kirurgi,
skal stille med alle de tvaerfaglige kompetencer, der for blev afkreevet pa det hgjtspecialiserede
omrade? Det lyder ogsa, at "Afhaengigt af lokale forhold kan en specialleege i intern medicin:

endokrinologi erstatte gynaekologens funktion.” Hvad betyder denne formulering?
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7.1 Kansidentitetsklinikker

Der mangler i vejledningen en definition af, hvad en kensidentitetsklinik er, hvor i landet
man har teenkt sig at oprette disse klinikker, hvordan de skal fungere, og hvorfor man finder det
nedvendigt at centralisere al transspecifik behandling pad samme sted.

Hvis ikke Sundhedsstyrelsen opfatter transpersoner som psykisk syge, finder vi det
problematisk og irrelevant, at der skal vaere psykiatere og psykologer til stede pa
kensidentitetsklinikkerne som en del af MDT.

Vimangler i vejledningen ligeledes en begrundelse for, hvorfor har man valgt at indfere krav
om minimum antal forlab, samt hvorfor man har valgt netop disse antal? Desuden mangler vi
en definition pd, hvad der defineres som et forlgb. Vi gnsker desuden at Sundhedsstyrelsen
tager stilling til, hvilken betydning det kommer til at have, at seette dette minimumskrav. Vi er
bekymrede for, at det kommer til at begreense antallet af kensidentitetsklinikker betydeligt.

Mens vi finder det vigtigt, at de leeger, der skal udskrive hormoner og udfere kirurgi pa
transpersoner har de relevante kompetencer, mener vi ikke at dette n@dvendigvis sker ved at
stille krav om at samle kompetencerne pa disse sakaldte kensidentitetsklinikker.

Der findes i Danmark leeger med mangearig erfaring i at udskrive, dosere og tilpasse
hormonbehandling af transpersoner, men vi er bekymrede for kompetencer og ekspertise i
henhold til kirurgi. Seerligt i forhold til falloplasti, hvor der har veeret katastrofale falger af darligt
udferte operationer. Vi mener derfor ogsa, at det ber fremga i vejledningen, at der skal veere
mulighed for henvisning til behandling i udlandet, hvis kompetencerne ikke er at finde i

Danmark.

7.2 Mulighed for behandling uden for kensidentitetsklinikker

Vi kan ikke finde nogle argumenter for, at det skulle veaere en fordel eller ngdvendighed at
samle tveerfaglige kompetencer pd ét sted. Der findes allerede en raekke
sundhedsprofessionelle med ekspertise og erfaring omradet, som transpersoner tidligere har
veeret tilfredse med at anvende. Vi henstiller til, at det igen skal blive muligt at benytte disse.

Her teenker vi bade pa hormonbehandling og pa kirurgi.

Privatklinikker og privathospitaler naevnes ogsa flere gange i udkastet. Betyder det, at det
igen bliver muligt at fa& adgang til kirurgi pa privathospitaler og hormoner hos

privatpraktiserende gynaekologer? Dette ber fremga tydeligt af vejledningen.
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7.3 Behandlingsgaranti og ventetider

Vi anbefaler, at det skrives tydeligt ind i vejledningen, at transpersoner har ret til at modtage
kens- og kropsbekreeftende behandling, og at transpersoner har ret til at opsege
behandling/blive henvist til behandling privat efter gaeldende regler om behandlingsgaranti pa
andre omrader.

Vi beder ligeledes Sundhedsstyrelsen om klart og tydeligt at lade det fremga, at det er
patientens behov og @nsker for behandling, der er styrende og centrale.

Som beskrevet i afsnittet om sprogbrug er vi bekymrede over de lgse formuleringer i
henhold til tidsangivelser pa udredning og behandling, da dette giver mulighed for at traekke
udredning og behandling i langdrag.

8.0 AFSKAFFELSE AF KRAV OM UDREDNING

Pa trods af, at diagnosekoden er blevet andret og flyttet, og man i den nye vejledning
skriver, at diagnoser ikke er bestemmende for adgang til kens- og kropsbekreeftende
behandling, fastholder man kravet om udredning af transpersoner forud for adgang til

behandling. Dette finder vi dybt problematisk og paradoksalt.

8.1 Vigtigheden af adgang til behandling
| undersggelser udfert af bl.a. Amnesty International (2014), Statens Institut for

Folkesundhed (Johansen et. al 2015), Amnesty Danmark (2016), Det Europzeiske
Rettighedsagentur (FRA 2014) samt i WPATH's Standards of Care fremgar det, at adgang til
kens- og kropsbekraeftende behandling er staerkt forbundet til transpersoners trivsel og
livsvilkar. Flere af disse undersegelser peger desuden pa, at der pa Sexologisk Klinik er lange
ventetider (Johansen et. Al. 2015; Amnesty 2016) pa helt op til 6-8 ar (Simonsen et. al 2016).
Nar 46% af alle transpersoner i Danmark har et darligt selvvurderet mentalt helbred (Johansen
et. Al. 2015), og 26% af de unge transpersoner har forsggt selvmord (Gransell & Hansen 2009),

og vi ved, at denne mistrivsel er direkte knyttet til den begreensede adgang til behandling, sa
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bor det veere af hgjeste prioritet at skabe adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling
for alle transpersoner, der har et behov herfor.

Vi mener derfor, at udredning af transpersoner skal afskaffes. Vi anbefaler, at der gives
adgang til alle former for kans- og kropsbekraeftende behandling til transpersoner pa baggrund

af informeret samtykke (se mere herom i afsnittet leengere nede).

8.2 Konkrete anbefalinger i forhold til adgang til behandling
Vi anbefaler i forhold til adgang til behandling og behandlingsopstart:
1. Udredning skal ikke veere et krav for at fa adgang til hverken

hormonbehandling eller kirurgi.

Den ansvarlige behandler — gynaekologen eller plastikkirurgen — vurderer, om patienten kan
afgive et informeret samtykke og kan overskue konsekvenserne af behandlingen, ligesom det

er tilfeeldet for andre patientgrupper, og som det geelder jeevnfar sundhedslovens paragraf 15.

2. Hvis krav om udredning bibeholdes, skal der veere en udredningsgaranti,
ligesom det er geeldende for andre behandlingsomrader i sundhedsvaesenet.
3. Hvis krav om udredning bibeholdes, skal udredningen forega inden for en
begraenset tidsramme og via enkelte samtaler.
Det kan eksempelvis veere 1-3 samtaler i labet af en maned. Vi henviser til, at man, hvis man pa
trods af anbefalinger fra WPATH, malgrupper og interesseorganisationer gnsker at fastholde
kravet om udredning, forholder sig til praksis pa andre omrader i Sundhedsveesenet. Vi er dybt
bekymrede over udkastets meget abne formuleringer omkring tidsrammer og brug af ord som
rimeligt’ (s. 6 og 13) og “sta i rimeligt forhold til” er for vage og upreecise og kan dermed abne
op for neegtet adgang og at udskyde eller traekke behandling eller udredning i langdrag.
4. Transpersoner, der har pabegyndt kens- og kropsbekreeftende behandling i
udlandet skal ikke gennemga udredning.
Har man pabegyndt behandling i udlandet, skal man umiddelbart efter ansggt behandling
tildeles koden DZ768E1 (kontakt pga. transkennethed) eller DZ768E3 (kontakt pga.
kensidentitetsforhold i barndommen) og behandlingen bar gjeblikkeligt fortseettes (i det
tilfeelde at man ansker fortsat at anvende denne i det danske behandlingssystem, og at man

har faet adgang til behandling i henhold til internationale retningslinjer som SOC?7).
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5. Sundhedspersonale skal ikke vurdere eller beskrive "graden af kensligt

ubehag”.

Det er op til den enkelte person at vurdere, hvorfor vedkommende har behov for at sege
behandling, og dette skal ikke forklares eller bevises over for den sundhedsprofessionelle. Se

mere herom i afsnit 9.2.

6. Der skal ikke veere nogle psykiske kontraindikationer for pabegyndelse af

behandling, og de ber derfor heller ikke vurderes i en eventuel udredning.

Dette betyder ogsa, at det ikke skal kraeves, at psykiske sarbarheder eller psykiatriske diagnoser

behandles forud eller sidelagbende. Se mere herom i afsnit 10.3.

7. Somatiske tilstande skal kun opfattes som kontraindicerende og/eller kan kun
kreeves behandlet forud, hvis de er akutte somatiske tilstande og/eller kan
veere livsskadende.

8. Alle former for personlighedstest, 1Q-test, diagnostiske interviews af
psykiatrisk karakter samt vurdering af den enkeltes sociogkonomiske forhold
og spergsmal om barndom og om seksualitet skal afskaffes, da disse forhold

ikke har relation til eller relevans for den enkeltes kgnsidentitet.

Vi er iseer bekymrede over, at der pa s. 6 i udkastet neevnes, at ”“Standardiserede testmetoder
kan anvendes ud fra en konkret vurdering, i det omfang de er relevante og valide ift. formalet
med udredningen, og pa en made som ikke bidrager til @get stigmatisering.” Dette giver
mulighed for, at den enkelte behandler kan valge at anvende problematiske testmetoder,
hvilket vi mener, at vejledningen ber specificere, ikke er relevant. Ud fra vores praksiserfaringer,
er det desuden heller ikke vores oplevelse, at sundhedspersonalet pa det nuveerende
behandlingssted, Sexologisk Klinik, er i stand til at vurdere, som det fremgar af udkastet pa s.
6 om en test "bidrager til @get stigmatisering.”
9. Der skal ikke tilbydes stgttende samtaler i en eventuel udredning, og der skal
ikke kreeves eller opfordres til refleksionstid.

Al radgivning, terapi og stettende samtaler ber forega eksternt og fuldsteendig afkoblet fra den
kens- og kropsbekraeftende behandling — se mere herom i afsnit 13.0. Eventuelle udredende
samtaler bgr kun fokusere pa at finde frem til, hvilke former for behandling den enkelte

transperson gnsker.
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Den nye vejledning til ber generelt afspejle, at den tidligere diagnose F64.0 er blevet
omformuleret og flyttet ud af psykiatrien, og kens- og kropsbekreeftende behandling til
transpersoner ber derfor folge sundhedsloven og praksis pd andre omrader i
sundhedsvaesenet.

8.3 Udredning af psykiatrisk karakter sygeligger transpersoner

Den nye vejledning beerer praeg af, at Sundhedsstyrelsen fortsat betragter det at veere
transperson som en psykiatrisk problemstilling, eftersom der hele vejen igennem tales om
psykisk lidelse som en del af udredningen, samt jeevnfer kravet om, at en psykiater skal veere
en del af MDT. Dette er ikke i overensstemmelse med afskaffelsen af diagnosen F64.0 og

oprettelsen af en ny kode.

| den nye vejledning lyder det, at: "Kensidentitetsforhold kan medfgre enske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.” (s. 2), samtidig beskriver udkastet til den nye vejledning en udredningsproces, som er
af psykiatrisk karakter, og hvor “Det tveerfaglige team skal desuden omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og speciallzeger
i psykiatri med seerlig erfaring og kompetencer” (s. 6). Vi forstar ikke, at der skal veere en
psykiater i MDT, nar det at vaere transperson ikke betragtes som en psykisk lidelse? Og nar den

behandling, der seges af transpersonen, ikke er af psykiatrisk karakter?

Kravet om, at en psykiater skal veere en del af MDT sender ligeledes et klart signal om, at
Sundhedsstyrelsen fortsat betragter transpersoner som personer med overvejende psykiske
problemstillinger, og at tilgangen til transpersoners gnsker om og behov for behandling er
misteenkeliggerende og sygeliggerende. Det er iseer problematisk, at vejledningen giver
mulighed for, at en specialleege i psykiatri kan veere den hovedbehandlingsansvarlige, nar selve

behandlingen er af somatisk karakter.

Det skal fremga i vejledningen, at der ikke er tale om en psykiatrisk

udredning, og der skal ikke vaere en psykiater i MDT.

Lees mere om mulighed for henvisning til stattende samtaler og terapi i afsnit 13.0, og om

psykiske kontraindikationer i afsnit 10.3.
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8.4 Vurdering af, hvem der er en transperson

Vi finder, at der i vejledningen og i sundhedsveesenet, i henhold til vidnesbyrd fra de
transpersoner, vi er i kontakt med gennem vores arbejde, samt adskillige nationale
undersggelser (se fx Amnesty 2014, 2016; Johansen et. al. 2015), gives udtryk for og praktiseres
en snaever opfattelse af, hvem der er en transperson. Konsekvensen af at anvende en snaever
definition af transpersoner og/eller en binzer kensforstadelse er, at en stor gruppe af

transpersoner afskeeres fra kans- og kropsbekraeftende behandling.

Amnesty finder i deres seneste rapport om transpersoners adgang til sundhed i Danmark,
at transpersoner, serligt pa Sexologisk Klinik, er blevet mgdt med strenge forventninger til,
hvordan man agerer kvinde eller mand, samt at 'kvinde' og 'mand' er de to eneste anerkendte
kenskategorier. Vi ved fra forskning og undersggelser, samt fra vores arbejde med malgruppen,
at konsekvensen af dette er, at transpersoner forsgger at passe ind i de kensforstaelser, som
behandlingssystemet opererer med, og at de mennesker, der ikke passer ind i disse forstaelser
ikke kan rummes i behandlingssystemet og derfor presses til at finde alternative
behandlingsmuligheder. Behandlingsmuligheder som kan vzere farlige, pa grund af manglende

sundhedsfaglig vejledning og kontrol.

Det er vigtigt at have en vejledning og behandlingstilbud, som arbejder for malgruppen og
ikke imod malgruppen. Derfor er det ogsa altafgerende at have respekt for transpersoners ret
til at bestemme over egen identitet og krop. Den eneste, der kan vurdere om en person er
transkonnet, er altsa vedkommende selv.

Vi anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen i vejledningen anvender en bred
definition af transpersoner, som bygger pa den enkeltes egen vurdering
af, om vedkommende er transperson. Formalet hermed skal vaere at skabe
adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle transpersoner,
der har behov herfor.

Vi tilskynder, at Sundhedsstyrelsen sletter kravet om at konstatere og beskrive 'kensligt
ubehag’ samt przeciserer, at det ikke er en ngdvendighed eller et mal med behandlingen, at
den enkelte transperson kan leve op til normer for ken og seksualitet.

Vi mener, det er vigtigt at have en vejledning og et behandlingstilbud, som arbejder for
malgruppen og ikke imod malgruppen. Derfor er det ogsa altafgerende at have respekt for

transpersoners ret til at bestemme over egen krop og identitet.

Radgivning for transpersoner 17 0



9.0 BEHANDLINGSFORLYB

| det felgende vil vi komme med en rekke overordnede anbefalinger i forhold til
behandlingsforlab, samt en reekke konkrete kommentarer til udkastet, som vi mener, skal

fremga tydeligt i den kommende vejledning.

9.1 Overordnede anbefalinger til behandlingsforlgb
1. Kens-  og kropsbekraeftende behandling  skal  tilbydes  af

sundhedsprofessionelle med erfaring og ekspertise pa det konkrete omrade.

Hormonbehandling skal fx tiloydes af gyneekologer og andre sundhedsprofessionelle med
erfaring og ekspertise pd omradet. Den enkelte behandler vurderer i forbindelse med ferste
samtale med patienten, om der, i henhold til Sundhedslovens paragraf 15, kan afgives
informeret samtykke, og om den enkelte patient kan overskue konsekvenserne af
behandlingen, ligesom det er tilfeldet for andre patientgrupper.

2. Der skal veere behandlingstiloud flere steder i landet.

Her mener vi ikke, at abningen af endnu en Sexologisk Klinik/kensidentitetsklinik er
tilstreekkeligt. Der skal veere mulighed for frit at vaelge mellem behandlere med ekspertise pa
omradet, som ikke er tilknyttet MDT eller kensidentitetsklinikker.

3. Der skal veere frit sygehusvalg/mulighed for selv at veelge behandler, som det
er geeldende for andre patientgrupper i det danske sundhedsvaesen.

4. Kons- og kropsbekraeftende behandling skal veere omfattet af
behandlingsgarantien.

Det bar ikke kunne lade sig gere og er ikke acceptabelt, at transpersoner skal vente i arevis pa
at pabegynde behandling.

5. Forud for pabegyndt hormonbehandling eller kirurgiske indgreb ber den
sundhedsprofessionelle  tilbyde  fyldestgerende  information  om
behandlingens kortsigtede og langsigtede konsekvenser.

Dette materiale ber sendes til patienten i skriftlig form, jeevnfer sundhedslovens paragraf 15,
stk. 3. | henhold til formuleringen om, at “Forventede forandringer ber visualiseres” pa

udkastets s. 8, mener vi desuden, at der skal sta, at forventede forandringer skal visualiseres.
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6. Blodpravekontrol og andre sundhedstjek skal veere tilgaengeligt for alle
transpersoner, ogsa de, der har pabegyndt behandling andetsteds, fx i

udlandet eller ved selvmedicinering.

Vi vil gerne bede Sundhedsstyrelsen om at lade det tydeligt fremga i vejledningen, at det skal
vaere muligt fx at fa en recept pa et nyt hormonpraeparat eller at fa aendret dosis, hvis der ikke
opnas den gnskede effekt, og at dette skal veere muligt UDEN FOR kensidentitetsklinikkerne
og/eller MDT, saledes at man ikke skal vente pa en ny tid der, som det antydes pa s.

7. Det skal veere muligt at anvende WPATH-breve til at blive overfart til,

fortszette eller udvide sin kens- og kropsbekraeftende behandling i Danmark.

Behandling pabegyndt i udlandet skal altsa ikke fere til en udredning i Danmark inden
behandling kan fortseettes.

8. Real Life Testen skal afskaffes.

Real Life Testen (RLT) er for mange transpersoner er umulig at gennemfere grundet
diskrimination, familieforhold, arbejde, uddannelsessted mm, og da den ikke siger noget om
en persons kensidentitet. Kansidentitet og kensudtryk kan ikke observeres og vurderes. Den
enkelte transperson kender selv sin kensidentitet. Vi finder isaer formuleringen om nedre kirurgi
foruroligende. Her lyder det, at der generelt ber veere “tale om et vedholdende kensligt
ubehag og e@nske om kirurgi, med afklaret kensidentitet i minimum 12 sammenhangende
maneder svarende til de kenskarakteristika, der sgges opnaet med de enskede kirurgiske
indgreb” (s. 10). Dette lyder som om, at man har teenkt sig at udseette transpersoner for RLT,
hvilket vi finder dybt problematisk. Formuleringen ekskluderer desuden ikkebinzere
transpersoner fra adgang til behandling.

9. Der skal ikke veere nogen krav om sammenhaengen eller reekkefglgen af kans-
og kropsbekraeftende behandlinger.
Den enkelte transperson vurderer selv, hvilke behandlinger denne har behov for, hvornar og i
hvilken reekkefalge. Se mere herom i afsnit 10.3.
10. Det skal veere muligt at fa foretaget kirurgiske indgreb i udlandet, som kirurger
i Danmark ikke har den ngdvendige ekspertise og erfaring til at udfere, med

tilskud fra den danske stat.
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| kraft af vores naere kontakt til malgruppen har vi kendskab til transpersoner, der ikke er tilfredse
med resultatet af deres kens- og kropsbekreeftende kirurgi af denne arsag, samt til

transpersoner, der opsgger behandling i udlandet, fordi ekspertisen er starre.
11.Der skal ikke s@ges om tilladelse til kastration hos Sundhedsstyrelsen.

Det ber veere op til den enkelte at beslutte, hvilke operationer, man gnsker. Det er desuden
problematisk, at vejledningen henviser til den afskaffede diagnose F64.0 jf. en henvisning til
sundhedsloven: “Efter geeldende regler® kan en ansgger fa tilladelse til kastration som led i
kansskifte, hvis ansageren har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende anske
om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf.” (s. 14), pa trods af, at der tages hgjde
for dette, og det omskrives til "den pageeldende har en vedvarende tilstand af ubehag eller
forpinthed som falge af uoverensstemmelse mellem fadselsken og egen kensidentitet, og at
denne tilstand af kensligt ubehag er vurderet og bekrzeftet af en specialleege med sezrlige
kompetencer som led i et tveerfagligt udredningsprogram” (s. 14). Se mere om afskaffelse af
udredning i afsnit 8.
12.Det skal veaere muligt at f& en 'second opinion' fra en anden
sundhedsprofessionel, hvis der ikke gives adgang til kens- og
kropsbekraeftende behandling.
13.Det skal veere muligt at klage over beslutningen, hvis der ikke gives adgang
til kens- og kropsbekraeftende behandling.
14.Det skal fremga tydeligt i vejledningen, at sundhedspersonale skal arbejde
efter internationale retningslinjer som SOC?7.
| udkastet star det naevnt flere gange, at sundhedspersonale skal forholde sig til faglige
retningslinjer badde nationalt og internationalt, men det er ikke specificeret hvilke. Dette ber
tydeligt fremga.
15.Hvis sundhedsprofessionelle vil udfere forskning om transpersoner, skal den
enkelte transperson give sit samtykke til, at data anvendes til forskning.
Beslutningen om at give samtykke til forskning ma ikke have nogen betydning for patientens
videre behandlingsforlgb.
9.2 Kongruenskravene skal fijernes
Formuleringen om, at “tilstedeveerelsen og graden af kensligt ubehag” skal konstateres og

beskrives for at opna adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling er uhensigtsmeessig.
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For det farste manifesterer formuleringen ideen om, at ken og kensidentitet er vedvarende
gennem livet og hermed ikke afspejler forstaelsen af, at ken er processuelt, flydende og
relationelt. For det andet anerkendes det hermed heller ikke, at et forholdsvis nyt anske om at
f& adgang til kens- og kropsmodificerende behandling er lige sa validt som et mangearigt
gnske. For det tredje fremgar det ikke, hvordan man gradbgjer kensligt ubehag? Og for det
fierde er den made, hvorpa "tilstedevaerelsen og graden af kensligt ubehag” er blevet vurderet

indtil nu yderst problematisk.

Amnestys (2016) rapport viste, at en lang reekke transpersoner er blevet tvunget til at vise
billeder fra deres barndom, og at en stor del er blevet aftkraevet parerendesamtaler, hvor
foraeldre eller sgskende skulle bevidne om den enkelte transpersons oplevelser i barndommen
(ibid.). Dette med formalet at bevise, om den enkelte transperson gennem leengere tid har haft
gnske om at gennemga behandling. Sadanne krav og praksisser viser begraenset indsigt i
transpersoners livsvilkar og udfordringer. Eksempelvis er det for mange transpersoner
fuldsteendig umuligt at udforske og/eller udleve kgnsidentitet og kensudtryk i hjemmet,
familien, skolen, pa arbejdspladsen etc., pad grund af diskrimination, trusler om vold, samt

dominerende normer for ken i samfundet generelt.

Desuden kraever man ikke af andre patientgrupper, at de skal bevise "tilstedeveerelsen og

graden” af det ubehag eller forhold, der ger, at de sgger behandling.

Vi anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen fijerner kravet og formuleringen
om, at "tilstedeveerelsen og graden af kensligt ubehag” skal konstateres
og beskrives for at man kan pabegynde kens- og kropsbekraeftende

behandling.

9.3 Kontraindikationer

Pa side 2 i vejledningen star der, at: “Kensidentitetsforhold kan medfere onske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.” (side 2), og pa side 6, at tilbud om kens- og kropsmodificerende behandling ikke
forudseetter bestemte diagnoser. Pa trods af dette nzevnes psykiske og somatiske

kontraindikationer flere steder i vejledningen og seerligt i henhold til udredning.
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Radgivning for transpersoner er enige i vejledningens udsagn om, at transpersoner ikke er
syge, og at transkennethed ikke er udtryk for en sygdomstilstand. Vi henstiller derfor til, at

denne holdning skinner igennem i hele vejledningen.

Radgivning for transpersoner anbefaler, at det geres klart i vejledningen,
at tilstedeveerelsen af psykiske og somatiske lidelser IKKE anses som
hindringer eller kontraindikationer for at pabegynde en kens- og

kropsbekraeftende behandling.

Da man ikke anser det at veere transperson som en sygdomstilstand, giver det ikke mening
at tale om psykiske sarbarheder og/eller psykiatriske diagnoser som kontraindicerende.
Ligesom det heller ikke giver mening at kreeve dem behandlet forud eller sidelsbende.
Omvendt er det faktisk sddan, at mange transpersoner har psykiske trivselsproblemer netop
fordi, de ikke kan opna adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling, og/eller fordi de
oplever stigmatisering, diskrimination og social isolation forbundet med at vaere transperson.
Ingen psykiske sarbarheder eller psykiatriske diagnoser ber ses som kontraindicerende, og
kravet om, at de skal behandles forud for eller sidelebende med kens- og kropsbekraeftende
behandling ber afskaffes. Har en transperson behov for psykiatrisk assistance eller for at se en
psykolog, ber dette opseges eksternt og ses som fuldsteendig frakoblet fra den transspecifikke
behandling, sadan som det er tilfeeldet inden for andre behandlingsomrader i

sundhedsveesenet.

Radgivning for transpersoner mener altsa, at hvis man kan tale hormoner, skal man have
mulighed for at f& hormoner, og at hvis man kan klare en operation, skal man have mulighed
for at f& en operation. Der ber ikke vaere andre kontraindikationer end de somatiske, som er af

en sveer alvorlighedsgrad og/eller livstruende karakter.

9.4 Valg af og reekkefglge af behandlinger

Det skal veere op til den enkelte transperson, at beslutte, hvilke kens- og kropsbekraeftende
behandlinger vedkommende @nsker, hvornar og i hvilken raekkefalge.

Radgivning for transpersoner finder det dybt problematisk, at man stiller hormonbehandling
forud for kirurgi som et krav, at man henstiller til en specifik tidsramme pa op til 24 mdr., hvor
hormonbehandlingens effekter skal afventes, og at man fx anbefaler styrketraening til

transpersoner, der gnsker bilateral mastektomi (s. 9).
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Vi finder det ligeledes problematisk, at man ger rekonstruktiv kirurgi til et krav, séledes at
kirurgi kun kan fads som en sakaldt pakkelgsning. @nsker en transperson fx en bilateral
mastektomi uden genplacering af brystvorter skal det vaere muligt. Vi finder ogsa
formuleringen: “"Det bemeerkes i den forbindelse, at de beskrevne indgreb og den generelle
faglige praksis pa omradet er binzer fsv. at der tilstreebes enten mandlige eller kvindelige
kenskarakteristika ved den rekonstruktive kirurgi” problematisk. Det ma veere op til den enkelte
transperson, hvilket resultat, der er gnskveerdigt. Ligeledes finder vi det problematisk, at man
formulerer tilbuddet om @vre kirurgi saledes, at: “der kun tilbydes indgreb, sa brystet bliver
normalt anatomisk proportionelt til kropsbygningen” (s. 9). Vi er meget uforstaende over for,
hvad denne formulering betyder, da der ogsa blandt cispersoner findes en meget bred
variation af fx bryststerrelser og kropsstarrelser. Starrelsen og/eller udformningen ma vaere op
til den enkelte transperson at beslutte.

Generelt i forhold til beskrivelser af risici, skal det vaere tydeligt, hvilke risici, der er tale om,
og det skal fremga, at det i sidste ende er den enkelte transpersons eget valg og vurdering,
om der er tale om relevante risici.

Overordnet set beskrives kirurgisk behandling i vejledningen som enten alt eller intet, og
som noget, der skal forega i en bestemt reekkefalge. Dette ekskluderer ikkebinzaere personer og
personer med helbredsmaessige forhold som umuligger eller medferer seerligt forvaerrede risici
ved dele af behandlingen.

Det skal fremga tydeligt af vejledningen, at det er op til den enkelte
transperson, at beslutte, hvilke kens- og kropsbekraeftende behandlinger

vedkommende gnsker, hvornar og i hvilken raekkefelge.

11.0 SEKSUALITET, SEKSUALLIV OG REPRODUKTION

| afsnit 8 i den nye vejledning, lyder det, at: “Udredningen skal i relevant omfang suppleres
med fysisk undersggelse af bryst og kensorganer, ligesom relevante fysiske og psykosociale
forhold vedr. den pageeldendes seksualitet og seksualliv skal veere afdeekket og evt. fremtidige
reproduktive ensker skal veere dreftet.” (s. 8). Vi finder en udgranskning af seksualitet og

seksualliv fuldsteendig irrelevant i denne sammenheaeng. Det er udelukkende relevant, at den

Radgivning for transpersoner 23 0



behandlingsansvarlige leege beskriver de konsekvenser, som indgrebet vil have pé& organernes
funktioner — herunder de seksuelle — men derudover ma det veere op til den enkelte transperson
selv at tage stilling til, om operationen vil have konsekvenser for maden, personen bruger sine
nedre dele pa. Det skal fremgad tydeligt af vejledningen, at den pageeldende ikke skal
udspgrges om sin seksuelle praksis eller seksualitet.

Derudover virker det som om, at det i vejledningen antydes, at en persons seksualitet siger
noget om en persons seksuelle praksis og om, hvordan vedkommende bruger sine nedre og
ovre dele, hvilket ikke er tilfeeldet, hvorfor det ikke giver mening at sperge ind til seksualitet.

Senere i samme afsnit lyder det, at eventuelle fremtidige reproduktive ensker skal veere
dreftet. Det skal fremga tydeligt af vejledningen, at den enkelte transperson skal oplyses om,
hvilke konsekvenser kirurgi vil have for reproduktionsmuligheder, og det skal ligeledes
indskrives i vejledningen, at transpersonen skal oplyses om reproduktive rettigheder og

efterfalgende muligheder for reproduktion.

12.0 BORN OG UNGE

Barn og unge transpersoner og/eller bern og unge, der udforsker deres kansidentitet og
kensudtryk skal tiloydes en relevant hjelp i det offentlige sundhedssystem. Overordnet set
mener vi, at barn og unge skal have de samme muligheder for vejledning, behandling og terapi
som voksne transpersoner. Dette afsnit er med for at understrege, at der er bestemte forhold,
der skal tages seerlige hensyn til, nar det drejer sig om bern og unge.

For det farste mener vi, at afsnittet langt fra er godt nok gennemarbejdet i neerveerende
udkast, og vi mener ogsa, det er et omrade, hvor vi bade nationalt og internationalt vil se store
forandringer i den neermeste fremtid.

Vi anbefaler derfor, at der laves en separat vejledning om muligheder for
kens- og kropsbekraeftende behandling for transpersoner under 18 ar.
Dette vil ggre det muligt at revidere vejledningen for bgrn og unge oftere, uden samtidig at

skulle revidere vejledningen for transpersoner over 18 ar.
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Derudover finder vi det helt centralt, at det prioriteres og sikres, at transpersoner kan
tilbydes relevant behandling sa tidligt som muligt, da dette i mange tilfaelde mindsker mistrivsel

og farer til gode medicinske og kirurgiske behandlingsresultater.

Vi anbefaler derfor, at det skal vaere muligt at starte pa stophormoner FOR
barnet eller den unge gar i puberteten. Det skal bero pa en individuel
vurdering, fx i forhold til Tanner stadie 2, og der skal ikke veere noget

nedre alderskrav.

Dette stemmer overens med WPATH's seneste anbefalinger til behandling af transkennede
bern og unge (WPATH 2012: 10-21).

Behandlingen af barn og unge transpersoner skal forega pa en respektfuld made, saledes
at der i behandlingsforlabet tages hgjde for, at ikke alle har en binzer kensidentitet, og at det
varierer fra person til person, hvilke medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder, der er
relevante. | behandlingen skal barnet eller den unge stottes i de ensker og behov som
vedkommende har. Der bgr tages udgangspunkt i det enkelte barn eller unges livssituation og
behov (WPATH 2012: 10-21). Herved tages der ogsa hgjde for barns ret til medbestemmelse i
en hver alder og seerligt ved 12. ar, jf. barnekonventionen og barneloven.

Hvis barnet eller den unge ikke har foreeldre, der kan eller vil statte op om barnets eller den
unges kensidentitet, skal der veere mulighed for, at en anden myndig person teet pa
vedkommende kan inddrages i behandlingsforlgbet, hvis dette er ngdvendigt. Ydermere skal
det veere muligt at modtage behandling flere steder i landet, sa alle bern og unge uagtet social
og gkonomisk status har mulighed for at fa adgang til nedvendig behandling.

Vi anbefaler, at det skal vaere muligt for transpersoner under 18 ar at have

en bisidder med til samtaler under udrednings- og behandlingsforlgb.
Men vi vil gerne igen understrege, at vi ikke mener, det nuveerende udkast er brugbart til
brug for transpersoner under 18 ar. Vi opfordrer derfor kraftigt til, at Sundhedsstyrelsen

opprioriterer arbejdet med en vejledning for transpersoner under 18 ar.
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13.0 TILBUD OM RADGIVNING OG ST@TTENDE SAMTALER

Ttranspersoner er seerligt udsatte for mistrivsel, social isolation og diskrimination i
samfundet. | rapporten "LGBT-sundhed - Helbred og trivsel blandt lesbiske, basser, biseksuelle
og transpersoner” (Johansen et. al. 2015) papeges det, at transpersoner mistrives nar det
geelder visse psykosociale problemstillinger. Fx svarer en markant andel af transpersoner i

undersggelsen, at de ikke har nogle at snakke med, hvis de har problemer (ibid.).

Vi anbefaler derfor, at transpersoner skal kunne tilbydes kvalificeret og stettende terapi.
Behandlingen skal have til formal at stette den berarte transperson i, hvad end denne matte
have behov for. At veere transperson i et cisnormativt* og transfobisk samfund kraever for mange
transpersoner redskaber til at handtere mgdet med andre mennesker. Derudover er det vigtigt
af have adgang til et terapeutisk rum, der kan fungere som et trygt rum. Derfor anbefales det,
at terapeutiske og radgivende tilbud afkobles fuldsteendigt fra den medicinske og/eller den
kirurgiske behandling.

| dag fungerer det sadan, at bade udredning, behandling og terapi finder sted det samme
sted, og i den nye vejledning laegges der op til, at dette fortsat skal foregad samlet pa en sakaldt
kensidentitetsklinik. ~ Dette er uhensigtsmeessigt, da der pa den made er
gatekeeper/adgangsgivende funktion for kens- og kropsbekraeftende behandling og terapi pa
samme sted. Der kan ikke oprettes et reelt terapeutisk og trygt rum pa et sted, hvor der
samtidig foretages vurderinger af personen med henblik pa at give adgang til kens- og
kropsbekraeftende behandling. Beslutninger som altsd har store konsekvenser for

vedkommendes liv.

Vi anbefaler derfor, at der skabes psykoterapeutiske forlgb til
transpersoner, som er fuldsteendigt afkoblet fra den medicinske og/eller
kirurgiske behandling. Det skal fremgad tydeligt i vejledningen, at
sundhedspersonalet IKKE skal radgive transpersoner og/eller tilbyde

stgttende samtaler.

*Nar noget er cisnormativt bygger det pa antagelser og forventninger om, at alle er ciskennede — dvs. identificerer
sig med det ken de blev tildelt ved fgdslen — og heteroseksuelle, at der kun findes to ken, og at de kan
kategoriseres bineert og dikotomisk. Cisnormer er gennemgédende pa alle niveauer i samfundet og er
institutionaliserede i form af fx tokennede cpr-numre, tokennet opdeling af toiletter, omkleedningsrum og
aktiviteter i skoler og identifikationskrav i lufthavne, biblioteker, arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner mm.
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Psykoterapi skal udbydes af terapeuter med viden og erfaring pa omradet, og ber

medteenkes uanset, hvordan vejledningen kommer til at se ud.

14.0 KVALITETSSIKRING OG VIDEREUDDANNELSE AF
SUNDHEDSPERSONALE

| afsnit 4.1 formuleres det, at: “Bade det samlede team og de deltagende sundhedspersoner
skal opbygge og vedligeholde szerlige kompetencer.” Vi vil gerne have det preeciseret
neermere, hvilke szerlige kompetencer, der er tale om. Det bgr ligeledes fremga, at der som
minimum skal arbejdes i henhold til SOC7.

P& side 8 star der: “De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
reekkefolge, kombination m.v., skal felge etableret faglig praksis samt nationale og
internationale faglige retningslinjer m.v. Ved anvendelse af nye behandlingsprincipper skal der
sikres relevant og systematisk erfaringsopsamling og kvalitetssikring”. Vi har meget sveert ved
at forestille os, hvordan det skal kunne lade sig gare i praksis. Vejledningen leegger umiddelbart
op til, at det er de samme kirurger som hidtil har behandlet transpersoner, som fortsat skal
udfere operationerne i fremtiden, til trods for, at hverken internationale retningslinjer eller
standarder er blevet fulgt tidligere, og til trods for, at der har veeret sager med meget ringe
udferte operationer med store konsekvenser for den enkelte.

Som neevnt i afsnittet om MTD undrer vi os ogsa over, at der ikke stilles minimumskrav til de
lzeger, der foretager de kirurgiske indgreb. Det burde netop veere pa dette omrade, at der
fastseettes et krav om et minimum antal af operationer om aret, for at sikre kvaliteten af de
operationer som transpersoner tilbydes. Det skal derfor fremga af vejledningen, at hvis
kompetent behandling i Danmark ikke kan tilbydes, sa henvises der til behandling i udlandet.

Vi finder det nedvendigt, at det preeciseres yderligere, hvordan man kan kvalitetssikre den
kens- og kropsbekraeftende behandling i Danmark, og vi finder det helt centralt, at dette sker i
henhold til overholdelse af internationale retningslinjer som SOC7, hvilket ogsa skal fremga

tydeligt i vejledningen.
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15.0 INFORMERET SAMTYKKE

Overordnet set skal behandling af transpersoner bero pé& princippet om informeret
samtykke. Mgdet med sundhedssystemet skal ske ud fra preemissen om, at transpersoner, der
seger kons- og kropsbekreeftende behandling, sdvel som andre patientgrupper i
sundhedssystemet, er kompetente mennesker, som er eksperter i eget liv. Den
umyndiggerende behandling, som, jeevnfer forskellige nationale undersagelser (se fx Johansen
et. al. 2015; Amnesty 2016), har fundet sted pa omradet gennem en arreekke, skal stoppe.
Transpersoner skal have adgang til den kens- og kropsbekreeftende behandling, som de har
behov for, og det skal veere muligt at modtage behandling som passer lige praecis til den
enkeltes behov. De standardiserede udrednings- og behandlingsforlgb, som finder sted i dag
og som fortsat beskrives i den nye vejledning, skal udskiftes med individuelle forlagb, til gavn

for den enkelte transpersons trivsel og sundhedstilstand.

Vianbefaler, at adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling skal ske

gennem informeret samtykke.

Dette kan praktisk forega ved, at den enkelte transperson mader op til en samtale hos den
sundhedsprofessionelle, der varetager behandling pa det specifikke omrade. Forud for
samtalen far patienten tilsendt fyldestgerende information om den gnskede medicinske
behandling og/eller kirurgiske indgreb. Til samtalen med den sundhedsprofessionelle skal der
vaere mulighed for at stille spergsmal til behandlingen, og den enkelte transperson afgiver her
sit skriftlige informerede samtykke til den beskrevne behandling. Herefter kan vedkommende
starte i behandling eller blive skrevet pa en venteliste, hvis der skulle forefindes sadan én til
den gonskede behandling. Principperne om informeret samtykke vil hermed veere i

overensstemmelse med Sundhedslovens §15, som det er tilfaeldet for andre patientgrupper.

16.0 OPSUMMERING OG OVERORDNEDE ANBEFALINGER

Neervaerende dokument er Radgivning for transpersoners hegringssvar, input og anbefalinger
til Sundhedsstyrelsens arbejde med revisionen af “vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved
kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling’. | det felgende vil vi opsummere

vores overordnede anbefalinger til at arbejde transinkluderende og anerkendende i
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sundhedsvaesenet, for derefter kort at opsummere vores overordnede anbefalinger til

vejledningen.

16.1 Transinkluderende praksis i sundhedsvaesenet

Folgende anbefalinger er skrevet pa baggrund af vores erfaringer med at radgive
transpersoner, udvikle trivsels- og sundhedsfremmende indsatser for transpersoner, samt

opkvalificere relevant personale til at arbejde transinkluderende.
Vi anbefaler, at sundhedspersonale:

1. Undgar at anvende sygeliggerende sprog, at lave cisnormative og
heteronormative antagelser, at kenne personer, hvor de ikke kender
pronomen og/eller kensidentitet (dette geelder ogsa personens partnere,
venner, foreldre mv.), at fejlkenne og anvende forkerte navne og
pronomener, at seksualisere eller eksotificere transpersoner.

2. lkke antager, at man kan se/geette kensidentitet, eller at kensidentitet og
kensudtryk er statisk.

Udfordrer to-kensteenkning.

4. Stetter transpersoner ved at sperge (helst forud) om navn og pronomen,

bekreefter muligheden for at vaere transperson, bevidner (og evt. bekraefter)

transpersonens oplevelser, imgdekommer tvivl og forandring.

17.2 Opsummering af overordnede anbefalinger til den nye vejledning

Vi anbefaler selvfelgelig, at man laeser det fulde dokument for at fa en fyldestgerende
forstaelse for vores input og anbefalinger, men her falger en opsummering af vores mest
centrale anbefalinger til revideringen af vejledningen:

1. Vejledningen skal rumme en bred definition af 'transpersoner’, sdledes at der

skabes adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling for alle
transpersoner, der har behov for dette — inklusive ikkebinzere transpersoner.

2. Adgang til kens- og kropsbekraeftende behandling af transpersoner, skal ske

gennem informeret samtykke.

3. Udredning forud for adgang til kens- og kropsbekrzeftende behandling skal

afskaffes.
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4. Kens- og kropsbekraeftende behandling skal tilbydes forskellige steder i
landet af sundhedspersonale med erfaring og ekspertise pad det konkrete
omrade, hvor der gnskes behandling. Behandling skal kunne tilbydes uden for
de sakaldte kensidentitetsklinikker og MDT.

5. Det skal vaere op til den enkelte, hvilke behandlinger, der @nskes og i hvilken
reekkefalge de skal udferes.

6. Der skal veere mulighed for frit at veelge behandler, at f& en 'second opinion’
samt at klage over beslutningen om tiloud om behandling, og kens- og
kropsbekreeftende behandling skal veere omfattet af behandlingsgarantien.

7. Psykoterapeutiske forleb og stettende samtaler til transpersoner skal vaere
afkoblet fra den medicinske og/eller kirurgiske behandling.

8. Sundhedspersonale skal arbejde i henhold til internationale retningslinjer, der

som minimum opfylder SOC7.

Vi regner med, at | vil tage vores bidrag serigst og ser frem til at leese den reviderede

vejledning. Vi stér til rddighed, hvis | har uddybende spargsmal.

Med venlig hilsen,

Radgivning for transpersoner
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Desuden mé de nzvnte vejledninger og lovgivningen forventes, at vare
kendt af sundhedspersonale.

Informativ omtale af vejledninger og lovgivning kan mere hensigtsmassigt
ske 1 en informationspiece/vejledning til transkennede.

Herudover finder Styrelsen for Patientsikkerhed det vigtigt at fastholde, at
der gaelder de samme krav for behandlingen af transkennede, som for andre
patienter 1 det offentlige sundhedsvasen, herunder cksempelvis kravet om
informeret samtykke og om indikation som betingelse for behandling.

Indikationen er begrundelsen for pabegyndelse af al udredning og
behandling, og der skal foreligge en indikation for behandling efter
autorisationslovens § 17.

I kapitel 6 sidste afsnit anferes: ” 7ilbud om behandling forudscetter ikke
bestemte diagnoser, men leegefaglige indikationer som f.cks.
tilstedevarelsen og graden af kensligt ubehag skal beskrives 1 journalen
ligesom evt. tilstande og lidelser, der kan udgere kontraindikationer.”

Nér diagnosen DF64 ”Kensidentitetsforstyrrelser” er fjernet fra SKS, uden
der er oprettet en anden anvendelig diagnose, og der anvendes
kontaktdiagnoserne DZ768E 1 stedet, behandles de transkennede anderledes
end andre patienter 1 sundhedsvasenet nar diagnose og indikation stilles.
Diagnosen og dermed indikationen kan herved blive uklar.

SOC anvender ordet “kensdysfori”, som ogsa ber indgé i1 vejledningen for en
praecis beskrivelse, 1 ser med baggrund 1, at diagnosen DF64 er fjernet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har valgt
ikke at fastsatte alderskrav for behandling med ”stophormon” eller
kenshormon.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal desuden mere specifikt foresla, at:

e Kapitel 4, 2. afsnit: ber” skal @ndres til ”skal”.

e De przcise krav til det MDT beskrives ¢t sted og der henvises hertil.
Kravene er spredt. Styrelsen anbefaler, at kravene til den
forlgbsansvarlige lege bliver beskrevet herunder.

e Titlen pa kapitlet "Radgivning, udredning og behandling af personer
under 18 ar” bibeholdes da dette findes langt bedre daekkende end
”Kensmodificerende behandling hos personer under 18 ar”, da
radgivning skal vare et sterkt element heraf 1 behandlingen af unge
under 18 ar.

Niels W. Mogensen Jette Vind Blichfeldt
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TGEU - Transgender Europe e.V.
Kiefholzstr. 2, 12435 Berlin, Germany

Sundhedsstyrelsen
Danmark

Attn.: Christina Debes Helm

By email: Enhedeub@sst.dk

Berlin, August 01 2017

Subject: Submission to Public Consultation on a Trans-specific
Healthcare protocol in Denmark (Hgring af vejledning om
sundhedsfaglig hjalp ved kgnsidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling)

Dear Christina Debes Helm,

Hereby we wish to submit our observations and suggestions on behalf of
Transgender Europe - TGEU on the consultation on the proposed healthcare
protocol concerning trans-related care, as published on 02 June 2017.

TGEU is the leading European human rights umbrella organisation with more
than 100 member organisations in 42 states in Europe working for the
equality and human rights of all transgender people in Europe. TGEU has
been spearheading the paradigm shift of how legal gender recognition is
understood and implemented in Europe. Denmark has been pioneering in this
field in 2014 with the first fully demedicalised legal gender recognition law in
Europe. Denmark took an even braver step in being the first country in
Europe to depathologize transgender identities while continuing to provide
trans-specific healthcare without classifying it as a disease. This change in the
books needs to be followed by changes in practice. Provision of trans-specific
healthcare must have an empowerment and decentralised approach at its
heart.

However, we have learnt from our members and partners in the country that
the already then worrying situation of trans-specific healthcare provision has
further deteriorated since 2014. We were thus delighted to learn that a public
consultation process including a conference earlier this year looking into
international good practice was organised, facilitating a long-over due
dialogue between service providers, health authorities and the trans
community. TGEU had been very pleased to be invited to the conference to
share insights and recommendations on how to reform trans-specific
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healthcare to match international human rights standards. On our own costs,
TGEU made available additional expertise from Clinic Q (London, UK), a
leader in meeting healthcare needs of trans people taking a holistic view.

It is with great regret that the proposed healthcare protocol falls short of
providing a care model that is accessible, adequate, based on informed
consent and meeting international quality standards. In fact the proposed
changes are of cosmetic nature and would not substantially reform the
existent system and thus perpetuate monopolism in care provision.

We call upon the Health Authorities to engage in a meaningful dialogue with
the people who will be affected by the protocol, namely trans people and
organisations representing their interests, in a genuine quest for better
healthcare provision for trans people in Denmark. Amnesty International
Denmark, Transpolitisk Forum and LGBT Denmark made constructive
proposals to this end at the conference. Therefore, we deliver our
observations as additions to these and strongly encourage you to continue the
development process in close consultation together with trans people in
Denmark.

TGEU observations:

In general, a system of trans-specific healthcare should have the following
characteristics:

- It is based on informed consent and care provision is based on the
individual’s needs.

- It is accessible without discrimination in regard to health status,
sexual orientation, age or other personal characteristic of the
individual.

- Itis available in close proximity of the individual seeking treatment.

- Its implementation is regularly monitored by external experts and in
close consultation with trans organisations.

1. Involvement of psychiatrists should be excluded from the evaluation
and treatment of trans individuals. Mandatory multidisciplinary
teams should be dropped in favour of a more flexible and needs-based
approach. Trans individuals should not be forced to go through a
psychiatric evaluation (screening for personality disorders or
psychiatric disorders) in order to access treatment. The main
specialist in charge of giving access to treatment should no longer be a
psychiatrist. Instead a practitioner who is a specialist in physical
health and knows about treatment options should be the leading
expert.

2. Training about transgender matters should be introduced to all GPs
and in fact ideally, to all health care professionals in the Danish Health
care system. GPs should be trained, informed and reminded of their
duty to provide services such as hormone replacement treatment as
well as related blood works, and aftercare of surgical interventions
also to their transgender patients.

3. Practicing gynaecologists should be able to make decisions regarding

access to hormone treatment for trans individuals based on their
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individual expertise without having to meet unrealistic criteria (e.g.
annual case numbers).

4. It should be possible for trans individuals to be referred to a mental
health specialist as many trans individuals suffer from anxiety,
depression or distress as it can be overwhelming to live in a
transphobic society and emotionally difficult to go through a
transition. Mental health provision should however be optional and
should be provided by psychologists who are not involved in
decisions regarding access to treatment.

5. Trans-specific healthcare should be made available also to underage
individuals without subjecting them to a mandatory psychiatric
screening, let alone having to go through a second psychiatric
assessment.

6. Transgender people should have the same guaranties as other groups
in the healthcare system, regarding maximum waiting times, quality
control, and possibility to choose form of treatment and place of
treatment etc.

We look forward to discuss with you how this reform can help trans people to
obtain the best care possible and for Denmark to become again a European
champion in the provision of trans-specific healthcare.

Sincerely Yours,

-
!/
P\

,/// / R )
(ol e

Richard Koéhler
Transgender Europe

Deputy Executive Director

richard@tgeu.org
+49177 65 31518
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Transpolitisk Interesseorganisations hgringssvar til
Vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved
konsidentitetsforhold og kensmodificerende
behandling, udkast 22-05-2017

Sprogligt

Farst og fremmest seetter vi stor pris pa det arbejde, der er blevet gjort pa at efterkomme
nogle af os transkennedes gnsker i forhold til sprogbrug i det nyeste udkast. Vi er seerligt
tilfredse med, at begrebet "biologisk ken" er helt fraveerende til fordel for det mere korrekte
"ved fgdslen tildelte kgn" eller i tilfeelde af faktiske biologisk forhold, direkte benzevnelse af
de konkrete forhold.

Vi har derfor i forbindelse yderligere nogle bemeaerkninger til, hvordan vejledningen rent
sprogligt kan gares endnu bedre.

Farst og fremmest er der gjort en graverende fejl i overgangen fra brugen af "biologisk kan"
til at bruge "tildelt ken". Det er simpelthen en misforstaelse af proportioner, at "tildelt ken"
bruges til at beskrive kropslige forhold i afsnit 8 om "kgnsmodificerende kirurgi hos voksne".
Begrebet er udelukkende til for at beskrive et socialt forhold; Altsa en social transaktion, der
almindeligvis tager sted umiddelbart efter et barns fadsel, deraf ordet tildelt. Det kan ikke
bruges som stedfortraeder for specifikke biologiske forhold s& som udseende eller funktion af
k@nsorganer, bryststarrelse eller aktuelle androgen- og @strogen forhold i kroppen.

Det er ogsa vigtigt for os at udfordre begrebet "k@gnsmodificerende behandling”. Vi mener at
dette er et meget underligt begreb at bruge til at beskrive den medicinske behandling,
transpersoner sgger, da det lyder som om, at sundhedssystemet star for at aendre
transpersoners kgn. Hvad et individs kan er, kan udelukkende defineres af individet selv.
Det skulle loveendringen omkring juridisk k@nsskifte stadfeestet i 2014 gerne have slaet fast.
Vi mener dette er en farlig og fejlagtig identificering af, hvilken behandling transpersoner
s@ger.

Vi oplever ikke, at vores medlemmer opsg@ger sundhedssystemet for at fa "modificeret”
deres kgn.

Vi oplever, at vores medlemmers medicinske behov, er at afstemme kroppen med det kan,
de identificerer steerkest med. For transkvinder og transmaend handler dette ofte om de
geengse synlige og usynlige normer for henholdsvis kvinder og maend, mens det for
ikke-binzere ofte handler om at have den krop, der passer til selvopfattelsen af, hvad en
normal krop er for det gaeldende ikke-bingere ken. Derfor finder vi det langt mere
hensynsfuldt overfor transkgnnede patienter at anse den behandling, de sgger, som en
"kropsnormaliserende behandling".



Her bliver sprog meget vigtigt, fordi hele retorikken om at "skifte kan" eller pa anden made
lave "eendringer" pa kan, tager transpersoner veek fra ciskgnnede patientgrupper, der
oplever samme eller lignende behov og problemer som transpersoner.

Nar en ciskgnnet kvinde oplever gener ved androgen skaegvaekst, kan hun fa konstateret
maske f.eks. "hisutisme", fordi der eksisterer en norm i samfundet om, at kvinder ikke har
skeaeg. Ligeledes eksisterer der normer for hormonniveauer og mange andre kropslige
forhold for maend og kvinder. Falder en ciskgnnet kvinde uden for normen, f.eks. ved at have
androgen skaegvaegst eller polycystisk ovariesyndrom, og lider hun tilstraekkelig overlast af
dette, kan hun tilbydes medicinsk intervention - f.eks. laserbehandling eller hormontilskud.
Det samme ger sig f.eks. gaeldende for ciskgnnede maend og forhold som f.eks.
hypogonadisme. Alt dette for at fa disse cispersoners kroppe til at passe bedre ind i normen.
Vi gnsker at transpersoners behandling i udgangspunktet skal opfattes pa samme vis, der
hvor det giver mening. Saledes transpersoner som oplever gener ved f.eks. ikke-normativ
harvaekst, hormoner, osv, gives samme vilkar for udredning og behandling som cispersoner i
samme situation.

Udkastet insinuerer ogsa, at transpersoner sgger medicinsk behandling pga. en
uoverensstemmelse mellem kansidentitet og deres ved fgdslen tildelte kan. Dette er
ukorrekt. En transpersons ved fgdslen tildelte ken er et historisk faktum, og kan ikke eendres
pa. Det kan derimod dennes synlige kanstraek. Vi foreslar derfor formuleringen
"uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kgn og kansidentitet" sendret til
"uoverensstemmelse mellem kgnsidentitet og synlige kanstraek" alle de steder, den
optreeder.

Vi forholder os dertil skeptiske overfor at karakterisere den behandling transpersoner sgger
som noget der skal "afhjeelpe kansligt ubehag". Det virker som et forsgg pa at bevare det
sygeligggrende begreb "kgnsdysfori" nu oversat til "kgnsligt ubehag". Problemet med
"keonsdysfori" ligger ikke i ordet selv, men i idéen om, at transpersoners reaktion pa egen
krop er en sygelig reaktion.

Sidst men ikke mindst, finder vi det suspekt, at den generelle behandlings sigte i
indledningen formuleres saledes "tilsigter eendring af medfedte kenskarakteristika". Her kan
vi kun forestille os, at "medfadte kanskarakteristika" refererer til kansorganer, da sekundaere
kanstreek efter vores bedste viden ikke normalvis er til stede ved fgdslen, men farst udvikles
meget senere, i puberteten. Det virker inkonsistent med resten af artiklen, som ogsa naevner
mange andre typer indgreb sdsom hormonbehandling og indgreb pa brystet. Vi slar saerligt
ned pa denne formulering ogsa af frygt for, at transk@nnede bgrns behov bliver glemt.
Selvom "tilsigter eendring af keanskarakteristika" formentlig er geeldende for mange af de
behandlingstilbud denne vejledning beskriver, er den ikke komplet daekkende i f.eks.
tilfeelde, hvor behandlingen tilsigter at forhindre ugnsket udvikling af kanskarakteristika, som
f.eks. stophormoner.



Stigmatisering

Vi er meget glade for, at dette udkast til vejledningen indeholder afsnittet 3.1, “respekt og
inddragelse”, og saerligt henrykte over, at dette afsnit gar det klart, at patienters foretrukne
navne og stedord bgr respekteres.

Vi er imidlertid bekymrede om, hvorvidt dette kommer til rent faktisk at blive respekteret i
praksis. Vores medlemmer oplever, at det er kotume at referere til dem med udgangspunkt i
deres tildelte kon i stedet for at respektere deres kgnsidentitet, isaer nar det geelder
journaler, hvor transmaend betegnes som "biologiske kvinder" og transkvinder betegnes som
"biologiske maend". Dette er for vores medlemmer meget ubehageligt at laese, og gar at de
mister tiltroen til at deres behandler gnsker at give dem en behandling, der tager
udgangspunkt i hjaelpe dem med at komme biologisk sa taet som muligt pa normen for det
kan, de identificerer sig steerkest med. Vi mener det ber indskaerpes tydeligere overfor
behandlere, at de ikke bar bruge begreber som "biologisk kgn", "biologisk mand" eller
"biologisk kvinde", men i stedet referere til de konkrete biologiske forhold de teenker pa
hermed, om dette sa geelder udseendet pa patientens kansorganer, deres aktuelle
androgen- og gstrogenniveauer, kennede kromosomsammensaetninger, eller hvad end
behandleren ellers kunne finde pa at lsegge bag dette vagt defineret begreb "biologisk ken".
Hertil undres vi, om det er kotume at notere et “biologisk kan” i ciskannede patienters
journaler, eller om det kan passe, at denne term kun bruges om transk@nnede patienter.

Dette er af betydning for patientens velbefindende, og for at de kan stole pa, at behandleren
har de bedste intentioner, men vi tror ogsa det har en pavirkning pa kvaliteten af den
behandling, de far. Flere af vores medlemmer har udtrykt bekymring for, at behandlere, der
opfatter dem som "biologisk set" deres ved fadslen tildelte kan, er tilbgjelige til at give dem
lavere doser af hormontilskud eller hormonblokkere end behandlere, som anerkender deres
konsidentitet. Hvis sadanne forskelsbehandling foregar baseret pa om behandlere
anerkender en transpersons kgnsidentitet eller fortsat ser denne som noget indbildt, er det
dybt problematisk. Hvis dette afsnit 3.1 kommer til at sta i den endelige vejledning, haber vi
at Sundhedsstyrelsen vil lzegge en malrettet indsats i at se til, at det efterleves i praksis.

Kategorisering af behandlingstilbud

Vi ser det som et vigtigt fremskridt, at der i afsnit 6, Vurdering fer kensmodificerende
behandling, fastslas falgende om betingelser: "Det er ikke en betingelse for at modtage
keansmodificerende medicinsk behandling, at den pageeldende ansker efterfelgende
kensmodificerende kirurgi"

Det giver en meget tiltreengt anerkendelse af, at kirurgi pa kensorganerne og gvrige indgreb
er forskellige ting, og anerkendelse af, at der ikke findes en "samlet pakke", som alle
transpersoner ngdvendigvis ma forventes at gnske. Men her ser vi ogsa potentiale for
forbedring.



Vi har allerede kritiseret begrebet "kgnsmodificerende" i den sproglige del, men forholder os
ydermere steerkt kritiske overfor den made, det bliver brugt pa i vejledningen til at
kategorisere behandling. Vi mener at det er et alt for bredt begreb, og virker til at have til
formal at beskrive visse behandlingstilbud til transpersoner som noget seerligt, selvom disse
oprindeligt er udviklede til ciskgnnede patienter.

Her taenker vi igen seerligt pa hormonbehandling, der ikke udfgres anderledes alt efter om
det er en transperson eller en cisperson, der modtager injektioner, piller, gel eller plastre. Vi
ved godt, at en del af denne kritik gar udover denne vejlednings domeene og ind i
specialeplanleegningen, men vil alligevel minde om, at vi finder det staerkt kritisabelt og
diskriminerende, at visse typer hormonbehandling pa transkannede personer anses som
hgjt specialiseret, mens samme typer hormonbehandling pa ciskennede personer ikke har
samme specialiseringsgrad.

Det virker for os indlysende, at behandlere i et sundhedssystem uden institutionaliseret
diskrimination, vil ggre deres bedste for at give personer af samme juridiske kan ens
muligheder for behandling efter der er taget hgjde for den enkeltes saerlige kropslige forhold.
Der kan ikke findes nogen god faglig begrundelse for at forskelsbehandle patienter for
behandling af hormoner baseret pa om de er transkennede, da transken er en social
konstruktion, der ikke har endokrinologisk karakter.

Kravet om det multidisciplineere team bgr afskaffes

Vi ser behovet for at have et hgijt specialiseret multidisciplinaert team som et behov, der
kommer udelukkende indefra sundhedsvaesenet som modreaktion pa fremskridt i
transpersoners retslige vilkar i forbindelse med afskaffelsen af kastrationskravet for juridisk
kansskifte. For os at se har de tarnhgje krav til behandlere ingen gavnlig effekt for os
transkennede patienter, men ger til gengeeld at maengden af tilbud til transpersoner bliver
holdt kunstigt nede, saledes der er opstaet farst et landsdaekkende monopol i Sexologisk
Klinik, RH og senere regionale monopoler i kraft af den store afstand til Sexologisk Center,
AU.

Vi gnsker heller ikke, at de forskellige behov transpersoner har skal blandes sammen. Det er
seerligt vigtigt for os, at vejledning og psykologhjeelp foregar uden forbindelse til
udredningen, da vi ikke tror pa, at en transkennede patienter kan opbygge den ngdvendige
tillid for et successfuldt forlab med en radgiver eller psykolog som samtidigt rapportere
tilbage til folk, som agerer gatekeepers for behandling af somatisk karakter.

Debatindlaeg eller faglig vejledning?

Vi opfatter, at dele af udkastet virker mere som et debatindlaeg, der prgver at gendrive kritik,
| maske forventer at fa, end de virker som faglige vejledninger skrevet til behandlere. Dette
geelder f.eks. nogle af bemeerkningerne omkring fortolkningen af "informeret samtykke".
Selvom det er mere interessant som laegfolk at laese en tekst, der virker tilpasset efter vores
faglige niveau, finder vi det upassende, at der bruges krudt pa at forsvare praksis bade



transpersoner, menneskerettighedsorganisationer og folketingspolitikere har rettet kritik imod
i stedet for at fokusere pa at sikre, at transk@nnede patienter inddrages og far den bedste
behandling. Det ggr vejledningen ungdvendig lang og praeget af redundans, der tager fokus
veaek fra behandlingen.

Vi mener iseer, at gendrivelser som "deltagelse af psykologer eller psykiatere i udredning og
behandling betyder ikke, at de mennesker, der sgger hjeelp, opfattes som psykisk syge" har
ingen plads i en sundhedsfaglig vejledning. Sundhedsstyrelsen bgr anerkende, at det at
veere transperson ikke leengere figurerer som en personlighedsforstyrrelse. Vi pa vegne af
Transkgnnedes Interesseorganisation mener fortsat, at det er fuldsteendigt urimeligt at tvinge
transpersoner igennem en psykiatrisk udredning, hvor der ikke er rimeligt belzeg for
mistanke om psykisk sarbarhed.

Opsummering og anbefalinger

Vi observerer, at pa trods af fa forbedringer, bevarer udkastet langt de fleste af de
problematiske elementer fra tidligere harte udkast, selvom vi har kritiseret dem igen og igen.
Vi vil ikke ga mere i dybden med udkastet, men gentage vores holdninger til udredning og
behandling af transpersoner generelt:

e Viaccepterer ikke, at alle transpersoner partout tvinges ind i psykiatriske udredninger
uden rimelig grund til mistanke.

e Afskaf de multidisciplineere team og tarnhgje krav til behandlere.

e Transkennede personer skal have adgang til hormonbehandling og kirurgi pa bryst
under samme vilkar som ciskennede personer - vi opfatter det som diskriminerende,
at transpersoner har en seerlig udredningsvejledning forskellig fra den for
cispersoner, nar det gaelder samme typer kropsnormaliserende behandling.

o Nar det geelder seerlige indgreb pa kensorganer, som sjaeldent foretages pa
ciskgnnede personer, bar for transpersoner efterstraebes en tilgasngelighed,
omsorgsfuldhed og tilfredshedsrate sammenlignelig med andre typer rekonstruktiv
kirurgi pa kensorganerne. Der bar for denne type kirurgi (som udfgres udelukkende
pa transpersoner) fastsaettes et rimeligt minimum for antal operationer en kirurg ber
udfgre om aret for at veere kvalificeret til at udfere behandlingen, og patienter sendes
til kompetent behandling i udlandet sa leenge der ikke er nok efterspargsel til at
opfylde dette krav i Danmark. 0-1 operationer om aret er absurd lavt. Mens vi
foretraekker afskaffelsen af de interdisciplineere teams, finder vi det, rimeligt, at en
kirurg skal udfgre minimum 30 indgreb om aret af en given type kirurgi pa
kensorganerne for at veere kvalificeret. Det er ogsa ngdvendigt at se pa flere
udenlandske behandlingssteder, sa den aktuelt mangearige ventetid bringes ned.

e Viforholder os steerkt kritiske til kravet om, at seksualitet og seksualliv ggres blandes
ind i udredningen. Vi ser ikke, at det kommer sundhedspersonale ved, medmindre
patienten selv bringer emnerne op.



Minimumskrav til refleksionstid bar afskaffes.

Vi anbefaler, at hyre en konsulent med forstand pa lingvistik og transinkluderende
sprogbrug til at gennemse kommende udkast for at undga forkert brug af begreber,
der har sin oprindelse uden for medicinfaget.



