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Horingssvar fra Transpolitisk Forum, Copenhagen Pride og Amnesty International
Danmark i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning om
sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold og kensmodificerende behandling

| Transpolitisk Forum, Copenhagen Pride og Amnesty sa vi sundhedsministerens
beslutning om at fjerne diagnosen “transsexualisme” fra Sundhedsstyrelsens
diagnosefortegnelse over psykiatriske lidelser som et positivt fgrste skridt. Vi er
ogsa positivt stemt over for beslutningen om at revidere “Vejledning om udredning og
behandling af transk@nnede”, som blev udgivet i 2014, sa den afspejler at transkeannethed
ikke laengere i Danmark betragtes som en psykisk lidelse i sig selv. Det er vores indtryk, at
vejledningen i hgj grad har bidraget til stigmatisering, diskrimination og sygeliggarelse af
transpersoner i det danske sundhedssystem. Det lange og umyndiggerende
udredningsforlgb, som mange transpersoner har veeret igennem har ogsa haft negative
konsekvenser pa deres psykiske helbred, og vi har oplevet, at mange transpersoner er
begyndt at selvmedicinere pa grund af de uholdbare forhold inden for sundhedsvaesenet.

Der er positive eendringer i den foresldede revision af vejledningen. Der er gjort en
stor indsats i forbindelse med sprogbrug, som er mere praecist og respektfuldt end i den
nuveerende vejledning. Der lsegges desuden veegt pa, at rammerne skal forsgge at
mindske stigmatisering. Vi oplever, at de fysiske rammer pa de eksisterende
kensidentitetsklinikker (som ligger under Sexologisk Klinik) i hgj grad bidrager til
stigmatisering af transpersoner og bidrager til misforstaelse omkring problematikkerne. Vi
ser derfor frem til, at der foretages relevante aendringer, og foreslar, at behandlingen af
transkgnnede ikke lzengere skal forega pa Sexologisk klinikker. Vi saetter ogsa stor pris
pa, at det nu fremgar tydeligt, at der skal sikres, at sundhedspersonalet far opdaterede
efteruddannelser, sa de har de rette kompetencer inden for omradet, og at der skal veere
lobende dialog med brugerrepreesentanter, sa der opnas en bedre forstaelse af
kensidentitetsforhold. Her er det dog vigtigt at bemaerke, at en relevant medicinsk



efteruddannelse ikke er nok, og vi foreslar derfor, at relevant sundhedspersonale kan opna
en LGBTI-certificering inspireret af den svenske model.

Det er skuffende, at der ikke er sket veesentlige aendringer i udrednings- og
behandlingsforlebene og dermed ikke en egentlig andring i det behandlingsparadigme
som vi flere gange har dokumenteret diskriminerer danske transpersoner i deres adgang til
behandling.

| 2014 udgav Amnesty den internationale rapport The State Decides Who | Am, der
fokuserede pa juridisk k@nsskifte i syv Europaeiske lande, inklusiv Danmark, og i 2016
udgav Amnesty Danmark rapporten Transkg@nnedes Adgang Til Sundhed i Danmark, samt
en opfelgning i februar 2017. Her pavises det, at danske transkennede stadig er i et
system hvor de sygeligggres, og treekkes igennem ungdigt lange og nedveerdigende
udredningsforlgb af psykiatrisk karakter. Dette kreenker deres menneskerettigheder.
Sundhedsstyrelsen ber sikre, at den nye vejledning pa en raekke punkter adskiller sig
vaesentligt fra den nuveerende vejledning og, som minimum, at den ikke laengere kreenker
transkennedes menneskerettigheder.

Helt overordnet savnes der en formalsbeskrivelse, som tydeligger hvordan denne
vejledning er helt anderledes end den nuvaerende vejledning, og at den nye vejledning
dermed forventes at resultere i en ny tilgang til omradet. Der mangler stadig en tidsgreense
for hvor laenge et forlsb maximalt ma straekke sig over. Der er desuden ikke noget i det
nye udkast som styrker patientens retsstilling eller sikrer, at behandlingen ikke gar ud over
det primazere formal - nemlig at sikre det optimale helbred og trivsel. | det nye udkast
naevnes den “for forlgbet ansvarlige speciallaege” flere gange uden naermere angivelse af
specialet. Det er uklart hvilket speciale der er tale om og hvordan det besluttes hvem den
behandlingsansvarlige er. En sadan uklarhed er i sagens natur uacceptabel, og vi skal
derfor opfordre til, at der skrives et afsnit, som tydeligt angiver hvilke aendringer i det
nuveerende behandlingsparadigme - om nogen overhovedet - der pateenkes. Samlet set er
der ikke noget i vejledningen, som ville forhindre de lange, kraenkende udredningsforlgb
som vi allerede har dokumenteret i flere rapporter.

Hermed vores kommentarer til den vejledning, som er sendt til hgring.

1. Udredning fortsat overvejende psykiatrisk karakter

| vejledningen star der tydeligt at: "Kgnsidentitetsforhold kan medfgre gnske om
sundhedsfaglig hjeelp for tilstande, der i sig selv hverken er udtryk for psykisk eller
somatisk lidelse” (side 2). Samtidig beskriver den nye vejledning en udredningsproces,
som i hgj grad er af psykiatrisk karakter.

For det forste star der "Det tveerfaglige team skal desuden omfatte relevante
kompetencer indenfor vurdering af psykosociale forhold, herunder psykologer og
specialleeger | psykiatri med seerlig erfaring og kompetencer’ (side 6) (Vores
understregning). Det kan ikke begrundes, at der skal veere en psykiater i det
multidisciplineere team, nar transkgnnethed ikke betragtes som en psykisk lidelse, og nar
den behandling, som skal modtages, er af somatisk karakter. Det er ikke almindeligt ved
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tilstande, der kreever behandling af somatisk karakter, at have en psykiater som fast del af
behandlingsteamet. Ogsa nar der er tale om irreversible og risikabelt somatiske indgreb
(som for eksempel rygoperationer, abort, og mere). At inludere en psykiater i teamet giver
klart signal om, at transpersoner fortsat betragtes som personer med overvejende
psykiske problemstillinger. Hvad er mere problematisk, er at vejledningen giver mulighed
for at en specialleege i psykiatri kan veere hovedansvarlig for behandlingen nar selve
behandlingen er af somatisk karakter. Der bar preeciseres, at den behandlingsansvarlige
aldrig er en psykiater.

For det andet, er der lagt stor vaegt pa, at der skal laves en vurdering af om der er
psykiske tilstande eller lidelser som kan kontraindicere behandlingen. Disse krav om
vurderinger af mulige psykiske tilstande eller lidelser gar det tydeligt, at transpersoner
fortsat bliver betragtet som personer med overvejende psykiske problemstillinger og vil
blive udsat for udredninger, der har psykiatrisk karakter.

Vi har desuden i flere rapporter dokumenteret hvordan udredningen af psykiatrisk
karakter diskriminerer transpersoner i deres adgang til sundhed og derved altsa kraenker
deres menneskerettigheder. Det bar tydeliggeres, at speciallaegen i psykiatri primaert har
en perifer rolle og kun inddrages, hvis den enkelte lider af alvorlige psykiatriske lidelser
eller at der er overvejende mistanke herom. Og udredning for psykiske lidelser bar,
ligesom inden for de fleste omrader inden for somatikken, kun ske hvis der er seerlig
mistanke om, at dette er relevant hos den enkelte person.

2. Multidisciplinaere teams

Vi mener ikke, at der generelt bar vaere et krav om multidisciplinaere teams ligesom
vi ikke mener, at hormonbehandling er hgjt specialiseret behandling og derfor begr
nedklassificeres. Den tidligere model, hvor transpersoner har kunnet henvende sig til
gyneekologer og fa hormonbehandling fungerede godt og Sundhedsstyrelsen har ikke
kunnet dokumentere, at den gav anledning til sterre problematikker eller klager. Kravet er
med til at styrke monopolet hos de sexologiske klinikker, og er med til at begraense
sygehus/leegevalg. Det er ydermere med til at sygeliggare og diskriminere transpersoner i
adgangen til behandling i det danske sundhedssystem.

| afsnit 7.2, star der: "Ved behov for aendring af det fastlagte opfalgningsprogram
Skal der henvises til, eller konfereres, med specialleege i MDT.” Dette er beklageligt da det
udelukker, at en laege med stor erfaring inden for omradet, men som ikke har 30 nye om
aret ikke ma lave aendringer i dosis af hormonbehandling.

Der abnes i teorien i den nye vejledning op for, at privatpraktiserende gynaekologer
kan ordinere hormoner igen. | praksis vil det dog veere sveert at imgdega kravet om, at der
skal 30 nye om aret. Derfor opfordrer vi til, at dette krav slettes. Der er i mange andre
tilfeelde i det danske sundhedssystem mulighed for, at laeger kan ordinere de samme
hormoner uden krav om antal patienter. Det er diskrimination af og besveerligger
transpersoners adgang til hormoner.
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3. Psykiske lidelser som kontraindikation

Der star at “Bestédende psykisk eller somatisk lidelse er ikke i sig selv en
kontraindikation mod keansmodificerende medicinsk behandling, men afhaengiq af lidelsens
art og alvorlighed kan der veere behov for behandling af lidelsen enten forud for, eller
samtidigt med, iveerkseettelsen af kensmodificerende medicinsk behandling.” (side 7). Det
er positivt, at der er blevet tydeliggjort, at psykiske og somatiske lidelser ikke i sig selv er
kontraindikationer for adgang til behandling. Det er vores indtryk, at mange transpersoner
tidligere har faet afslag pa at fa behandling udelukkende med begrundelsen om, at de
havde en psykisk lidelse, selv i situationer, hvor der kan vaere mistanke om at deres
psykiske belastning skyldes deres oplevelser som transperson. Vi er bekymret for, at den
foreslaede formulering giver plads til stor fortolkning, og at patienter fortsat kan naegtes
kenskorrigerende behandling pa grund af psykiske lidelser ogsa nar de skyldes den
uoverensstemmelse mellem deres kansidentitet og deres kropslige karakteristika.
Desuden abner formuleringen op for, at der som tidligere kan ledes med lys og lygte efter
om den transkgnnede har psykiske lidelser, som kan vaere kontraidentikation. Det bar
ogsa tydeliggeres, at der er tale om kontraindikation primeert nar den psykiske tilstand
pavirker evnen til at treeffe beslutninger.

Det er vigtigt, at man sikrer, at der ikke som en del af standardudredningen
foretages en psykiatrisk evaluering.

4. Sikring af kompetencer

| afsnit 4.1 star der: “Bade det samlede team og de deltagende sundhedspersoner
skal opbygge og vedligeholde seerlige kompetencer.” (Side 5) Vi gnsker at fa preeciseret
naermere hvilke seerlige kompetencer, der er tale om.

| afsnit 8 star der: “De kirurgiske indgreb, der tilbydes, herunder deres type, omfang,
reekkefalge, kombination m.v., skal folge 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”. (Side 7) Vi er
meget enige i kravene i dette afsnit, men har sveert ved at forestille os, hvordan det skal
ske i praksis i dag i Danmark. Vejledningen lzegger umiddelbart op til, at det er de samme
kirurger, som hidtil har behandlet transpersoner, der fortsat skal udfere indgrebene i
fremtiden, til trods for, at hverken internationale retningslinjer eller standarder er blevet
fulgt tidligere.

Vi undrer os over, den manglende overensstemmelse mellem krav til erfaring inden
for hormonbehandling og inden for kirurgi. | forbindelse med varetagelse af
hormonbehandling star der under afsnit 4.1.: ”(..)bar speciallaeger, der varetager
kansmodificerende behandling, som udgangspunkt have mindst 30 nye forlab om aret, og
det samlede team bgr have mindst 100 nye forlab om aret.” Minimumsgreensen pa 30 og
100 er meget tilfeeldig og gar direkt imod muligheden for stgrre sygehus- og laegevalg (det
giver i praksis kun mulighed for, at et par behandlingssteder eksisterer). Dette krav
udelukker desuden, at en speciallaege der har mange ars erfaring inden for omradet, men
som ikke starter minimum 30 nye forlgab om aret, har mulighed for at tilbyde behandling.

Derudover undrer vi os over, at der slet ikke stilles minimumskrav til de laeger der
foretager de kirurgiske indgreb. Det burde netop vaere pa dette omrade, at der fastsaettes
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et krav om et minimum antal operationer om aret, for at sikre kvaliteten af de operationer
som transpersoner bliver tilbudt. Og hvis de minimumskrav ikke kan overholdes, bgr der
laves samarbejder med hospitaler i udlandet, sa transpersoner fra Danmark kan fa kirurgi
af leeger, der har den ngdvendige erfaring.

5. Behandlingsgaranti

Under afsnit 11 star der: “/ betragtning af at keonsligt ubehag kan veere forbundet
med en betydelig pavirkning af den enkeltes livssituation, og under hensyn til at personer,
der venter pa kansskiftekirurgi kan have haft lange udrednings- og behandlingsforlagb, bar
‘gvre’ og 'nedre’ kirurgi som udgangspunkt tilbydes inden for rimelige tidsfrister’ (Side 13).
Udtrykkene “som udgangspunkt’ og “rimelige tidsfrister’ giver ikke garanti for at modtage
behandling hurtigst muligt, men giver derimod mulighed for at udsigten til udfgrelsen af
kirurgiske indgreb er uvisse for den enkelte person. Det bar preeciseres hvad “rimelige
tidsfrister” er. Og hvis de ikke kan overholdes bgr der som minimum tilbydes et
behandlingsforlgb i privat regi eller i udlandet.

6. Seksualitet og seksualliv irrelevant

| afsnit 8, star der: “(...) Udredningen skal i relevant omfang suppleres med fysisk
undersggelse af bryst og kansorganer, ligesom relevante fysiske og psykosociale forhold
vedr. den pagaeldendes seksualitet og seksualliv skal veere afdeekket og evt. fremtidige
reproduktive ensker skal vaere droftet.” (Side 8) Vi anser en afdaekning af seksualitet og
seksualliv som veerende irrelevant i denne sammenhaeng. Det er naturligvis relevant, at
den behandlingsansvarlige laege beskriver de konsekvenser som indgrebet vil have pa
organernes og de seksuelle funktioner, men herfra ma det vaere op til den enkelte person
selv at tage stilling til hvorvidt et eventuelt indgreb vil have konsekvenser for maden
hvorpa personen bruger sine kansorganer. Den pagaeldende skal altsa ikke fortaelle om
sine seksuelle praksis eller seksualitet. Derudover virker brugen af begrebet “seksualitet”
misforstaet. En persons seksualitet siger ikke ngdvendigvis noget om personens seksuelle
praksis. For eksempel siger det at vaere “heteroseksuel” ikke ngdvendigvis noget om pa
hvilkken made vedkommende bruger sine kgnsorganer. Det giver altsa i denne situation
ingen starre klarhed over brugen af kensorganer ved at der sparges ind til vedkommendes
seksualitet. Vi har tidligere dokumenteret hvordan spargsmal omkring seksualitet og sexliv
kraenker transkgnnedes ret til privaltliv.

Det samme gor sig geeldende under afsnit 8.2, hvor der her star, at lsegen skal sikre
“at psykosociale forhold er afklaret, herunder forhold vedr. seksualitet samt psykosociale
konsekvenser af potentielt irreversible forandringer”. (Side 10)

Senere i samme afsnit fremgar det, at eventuelle fremtidige reproduktive gnsker
skal veere droftet. Der bgr star mere tydeligt, at personen skal informeres bade om
konsekvenserne ved indgreb og om deres efterfglgende muligheder for reproduktion.

7. Manglende hensyn til non-binaere

Selvom der er taget mere hensyn til personer med ikke-bingere identiteter er vi
fortsat bekymrede for, at vejledningen ikke tilgodeser denne gruppe tilstraekkeligt. Der star
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blandt andet: "Der bar generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til refleksion hvis den
pageeldende netop er begyndt at udforske sin kansidentitet, eller hvis det kanslige ubehag
er nyopstaet, episodisk eller kun i mindre grad pavirker den enkeltes samlede livssituation”
(side 7). Her kan der tolkes, at en person, som i perioder fgler sig mere eller mindre
maskulin eller feminin, ikke er oplagt kandidat til behandling. Nar der er tale om en voksen
myndig person, ma det ma vaere op til den enkelte hvorvidt der gnskes behandling eller
ikke. Desuden bgr det sta direkte, at non-binaere transpersoner ogsa har ret til behandling,
da vi har dokumenteret hvordan sundhedspersonale har en meget binger og gammeldags
tilgang til behandlingen af transpersoner.

8. Relevans af varighed og svaerhedsgrad af uoverensstemmelse mellem krop
og ken

| afsnit 8.1 star der, at behandleren skal sikre “at varighed og grad af kensligt
ubehag samt resultaterne af tidligere kensmodificerende behandling er vurderet |
tilstreekkeligt omfang, og kan begrunde det kirurgiske indgreb.” (Side 8) og senere “(...) og
i betragtning af, at der er tale om irreversible forandringer ved fjernelse af bryster bgr der
generelt udvises tilbageholdenhed ved nyopstaet kansligt ubehag.” (Side 9) Vi mener ikke,
at hverken varighed eller graden af ubehag er relevant i dette tilfeelde. Den eneste som
kan vurdere om der er gaet lang nok tid eller om ubehaget er tilstreekkeligt stort, er
transpersonen selv. Det bgr veere op til patienten at beslutte om der er behov for et
kirurgisk indgreb. Ogsé& hvis dette ubehag fra lsegens perspektiv vurderes som
“nyopstaet”. Patienten skal informeres om risici, konsekvenser og forventede resultater, og
derfra selv beslutte hvorvidt et indgreb er at foretraekke eller ikke. Der skal ikke vaere krav
om tidslighed.

| afsnit 8.2 star fglgende: “Henset til indgrebenes destruktive og irreversible natur
(...) bar der generelt veere tale om et vedholdende konsligt ubehag og @gnske om Kirurgi,
med afklaret kansidentitet i minimum 12 sammenheengende maneder svarende til de
konskarakteristika, der sgges opnaet med de gnskede kirurgiske indgreb.” (Side 10) Dette
ligner en variation af det tidligere krav om “real life experience”. Der begr ikke vaere et
tidsmaessigt krav. Det afggrende ma veere, at patienten selv fagler sig sikker i sit valg og
gnske. Igen er tidsligheden irrelevant. Desuden bar der ikke veere krav til reekkefglgen af
forskellige behandlinger.

9. Mangel pa fleksibilitet angaende reekkefolge af behandling og former for
kirurgi

Det bgr ikke veere et krav, at der skal vaere gennemfgrt minimum 12 maneders
sammenhaengende kgnsmodificerende hormonbehandling fgr fijernelse af livmoder,
aeggeleder, aeggestokke eller testikler (side 10). Det er problematisk, at en patient, som
ikke gnsker at fa en hormonbehandling, men som i hgj grad har en dysfori, som er
centreret omkring de nedre kansdele, ikke har mulighed for at fa foretaget en operation.

Generelt synes vi, at det er problematisk, at vejledningen anbefaler en “alt eller intet
lgsning” i forbindelse med nedre kirurgi. Der star: "Det bemeerkes i den forbindelse, at de
beskrevne indgreb og den generelle faglige praksis pa omradet er bineer fsv. at der
tilstreebes enten mandlige eller kvindelige konskarakteristika ved den rekonstruktive
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kirurgi.” (side 10). Det bar vaere muligt for den enkelte person kun at veelge dele af den
tilbudte kirurgi. Det er seerligt relevant i forbindelse med indgreb, som er forbundet med
store risici og som ofte giver darlige resultater. Man kunne for eksempel forestille sig en
situation hvor en person gnsker og har brug for en penis amputation (sa personen
nemmere kan passere), men ikke @nsker en fuld vaginoplastik, kliteroplastik og
labiaplastik, da disse indgreb ofte er forbundet med store risici.

10. Mulighed for henvisning til psykolog

Der bgr veere mulighed for psykologisk statte hos en psykolog, der ikke har
beslutningskompetence i forhold til adgang til behandling, dvs. en psykolog, som ikke er
med i det multidisciplinaere team. For at et stottende forleab hos en psykolog reelt kan
veere brugbart, skal der veere mulighed for at opbygge en terapeutisk alliance. Hvis
psykologen er en del af det beslutningstagende team, risikerer klienten at veere
tilbageholdende i forhold til at beskrive mulige usikkerheder, med bekymring om at disse
kan pavirke adgang til behandling.

11. Born og unge

Vi anbefaler at afsnittet om bgrn og unge gares til en saerskilt vejledning, da der kan
vaere meget store forskelle mellem unge og voksne transpersoners sundhedsbehov.

Pa side 12 star: “Behandlingstilbud skal overvejes trinvist, fra reversible til
irreversible, og skiftet til neeste trin forudsaetter tilstreekkelig tid til at bade den unge og
foreeldrene kan erkende de fulde effekter’. Vi seetter igen spgrgsmalstegn ved
tidsaspektet. Der er stor individuel variation i forbindelse med hvor meget tid man som
transperson har brug for, for at gennemga de forskellige trin i en behandling.

Det er desuden ikke et rimeligt krav at stille til den unge og foreeldrene, at de
gennem refleksion og “betaenkningstid”, nar til et punkt, hvor de er “klar” til at ga videre. |
de fleste tilfaelde vil bade foraeldre og den unge farst blive rigtigt klar, nar en behandling er
pabegyndt. Det er umuligt at erkende de fulde effekter af noget, der endnu ikke er sket.

Vi stiller os ogsa kritiske over for kravet om, at behandlingen skal forega fra
“reversible til irreversible” behandlingstilbud. Dette udelukker non-bineere transpersoner,
som fx kun har behov for brystkirurgi, fra at modtage behandling.

Pa side 9 star desuden: “/ forleengelse af behandling med kanshormoner kan der i
helt seerlige ftilfeelde (...) tilbydes henvisning til brystreducerende kirurgi til den unge med
kvindeligt faedselstildelt ken. @vrig kensmodificerende kirurgi kan ikke tilbydes til unge
under 18 ar.” Vi undrer os over, at der ikke er mulighed for tilbud om brystforstgrrende
kirurgi til unge med mandligt tildelt kan. Dette udger diskrimination pa baggrund af ken.

Derudover er vi dybt bekymrede over den obligatoriske psykiatriske udredning, som
vil stigmatisere og sygeliggare unge som i forvejen star i en sarbar situation. Disse unge
skal tilbydes stotte i deres forlgb. Men ligesom voksne transpersoner, skal de kun udredes
psykiatrisk hvis der er saerlig mistanke om at der er en psykiatrisk problemstilling.
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12. Det danske sundhedssystem kraenker transkonnedes
menneskerettigheder

| alle sfeerer i livet mgder transkennede fordomme baseret pa stereotype
forventninger og forestillinger til hvad der er "mandligt” og "kvindeligt”. Disse fordomme
medfgrer ofte diskrimination for transkgnnede. Derfor er transkennede en seerligt sarbar
minoritetsgruppe som stater og myndigheder har et saerligt ansvar for at beskytte. Saledes
har ogsa Sundhedsstyrelsen et seerligt ansvar for at sikre, at transkgnnede ikke
diskrimineres i det danske sundhedssystem. Denne vejledning er et vigtigt redskab for at
sikre dette. Konventionen om afskaffelse af alle former for diskrimination af kvinder
(CEDAW) fastslar i artikel 5a, at alle deltagende stater skal tage passende forholdsregler
“for at eendre maends og kvinders sociale og kulturelle adfeerdsmgnster med henblik pa at
opna afskaffelse af fordomme, saedvaner og al anden adfaerd, som hviler pa den
opfattelse, at det ene kgn er mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste
kansroller”. De internationalt beskyttede menneskerettigheder gaelder ogsa i henhold il
kansidentitet, som det kan laeses i Yogyakarta-principperne, der fastslar den nuvaerende
status for menneskerettighedslovgivning i forhold til kansidentitet og seksuel orientering.
Det farste princip lyder: "Alle mennesker er fgdt frie og lige, med veerdighed og rettigheder.
Individer af alle seksuelle orienteringer og kensidentiteter er berettigede til fuldbyrdet at
nyde samtlige menneskerettigheder”. Det paleegges stater at sikre en integreret tilgang til

beslutningstagen, der anerkender og bekreefter alle aspekter af menneskelig
identitet, inklusiv seksuel orientering og kensidentitet. Det er centralt for respekten for
transkennedes menneskerettigheder at kgnsidentitet anses som anerkendt grundlag for
diskrimination.

| 2010 opfordrede WPATH (Verdensorganisationen for Transk@gnnet Sundhed) alle
lande til at sikre, at transkennede ikke laengere sygeligggres blandt andet ved at fijerne
den psykiatriske diagnose: "Udtryk af kenskarakteristika, inklusiv k@nsidentitet, der ikke
typisk forbindes med et individs tildelte ken ved fodslen er et almindeligt og kulturelt
alsidigt feenomen, som ikke bar dammes som patologisk eller negativt”.

At tvinge transkennede igennem psykiatriske screeninger for at f& adgang til
operationer og hormoner, blot pa baggrund af deres kgnsidentitet, er diskrimination. Det
betyder, at det danske sundhedssystem mener, at det er ngdvendigt at udrede en hel
gruppe af mennesker for psykiatriske lidelser pa grund af deres kensidentitet. Det betyder,
at medicinsk personale tager beslutninger omkring identitetstreek, der er personlige, for en
hel gruppe af mennesker. Traek, der netop er personlige og ikke viser sig ensartede og
fastlaste. Det vi sa i vores tre publikationer, var, at transkennede i Danmark tvinges
igennem lange og ydmygende psykiatriske screeninger for at fa adgang til den behandling
de har behov for. Sammenlagt har vi interviewet over 40 transpersoner, og de fortalte
Amnesty, at screeningerne blev baseret pa kgnsstereotyper. Charlie, en transkeonnet
mand bosat i Danmark fortalte at "du bliver ngdt til at overbevise dem om, at din
kansidentitet ikke bare er et indfald. De blev ved med at spgrge mig, om jeg var sikker pa,
at jeg ikke var lesbisk, og om jeg havde provet det ene eller det andet for at leve som
kvinde. De var interesserede i, hvad jeg godt kunne lide i sengen. De spurgte mig, hvor
ofte jeg onanerede, og om jeg var den dominante partner. Du fgler konstant, at du skal
give det korrekte svar — at du er til eksamen. Da jeg sagde, at jeg var dominerende
seksuelt, sagde han, at sa kunne jeg veere en mand, for det var typisk maskulin opfarsel.
Hans tilgang var meget sort/hvid”.
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Konventionen om afskaffelse af alle former for diskrimination af kvinder (CEDAW)
fastslar, at alle deltagende stater skal tage passende forholdsregler “for at e&endre maends
og kvinders sociale og kulturelle adfserdsmenster med henblik pa at opna afskaffelse af
fordomme, seedvaner og al anden adfaerd, som hviler pa den opfattelse, at det ene kan er
mere eller mindre veerd end det andet, eller pa fastlaste kensroller”. Der kan ogsa
henvises til Yogyakarta-principperne, som i princip 18 kraever, at ingen person ma tvinges
til at gennemga nogen former for medicinsk eller psykologisk behandling, procedurer eller
tests baseret pa seksuel orientering eller kgnsidentitet6. Yderligere understreges det, at en
persons seksuelle orientering og kensidentitet ikke i sig selv kan ses som
sygdomstilstande, og ej heller skal behandles som sadan.

Transkgnnede skal have lov til at definere deres egen kgnsidentitet, og tage
beslutninger angaende deres egne kroppe, pa lige fod med alle andre. Disse rettigheder
fratages dem, nar de tvinges igennem psykiatriske udredninger, og derved presses ud i
selvmedicinering. Amnesty har dokumenteret, at transkennede personers adgang il
sundhed er begreenset, og at deres ret til privatliv bliver kraenket, blandt andet i kraft af
invaderende og irrelevante spgrgsmal om sex, seksuelle praeferencer og seksuel
orientering.

Ifglge den danske sundhedslov, kap. 5 §16, har alle borgere ret til at blive aktivt
inddraget i de beslutninger der tages om deres helbred. Dette har ikke veeret tilfeeldet for
de transkgnnede, som har beskrevet processen som ugennemsigtig, og preeget af
uvished. Dette opfordrer Amnesty Sundhedsstyrelsen til at gare op med, sa transkgnnede
i Danmark bliver stillet lige for loven.

13. Lebende evaluering og monitorering

Transkennedes rettigheder er et omrade som er i rivende udvikling internationalt og
er for alvor blevet en prioritet for internationale organer som FN, EU og WHO. Dette fordi
transkgnnede er en minoritetsgruppe, som er seerligt sarbar over for
menneskerettighedskraenkelser. Vi anbefaler derfor, at situationen i det danske
sundhedssystem lgbende monitoreres og evalueres - herunder vejledningen. Dette bar
foretages af en uafhaengig gruppe, som bade inkluderer transpersoner og organisationer,
som arbejder for transkennedes rettigheder. Desuden bgr vejledningen som minimum
revideres hvert andet ar.

Afsluttende bemaerkninger

Vi er glade for at “Vejledning om udredning og behandling af transkennede” er i
gang med at blive revideret. Den nuveerende situation, med fjernelse af diagnosen fra den
danske liste over psykiske lidelser, giver en unik mulighed for at Danmark kan ga forrest
pa verdensplan og revolutionere hvordan transpersoner bliver modtaget og behandlet i
sundhedsvaesenet. Desvaerre mener vi, at den foresldede vejledning er uambitigs idet den
konkret kun vil medfgre mindre eendringer i praksis omkring sundhedsfaglig hjeelp i
forbindelse med kansidentitetsforhold.

Vi haber, at | vil tage vores kommentarer til efterretning og ser frem til et godt
samarbejde. Vi star til radighed, hvis | har spgrgsmal.

9/10



Med venlig hilsen,

Amnesty International Danmark, Copenhagen Pride, LGBT Ungdom og
Transpolitisk Forum
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