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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.



