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Hvor sidder kennet?

Lisa Andersen

Transseksualisme betragtes som en psykisk sygdom hvor en
person oplever en konflikt mellem krop og det oplevede kegn — og er
nok den eneste mentale forstyrrelse hvori ’helbredelsen’ bestar i at
imgdekomme personens sakaldte vrangforestillinger.

Efter sigende skal den transseksuelle Lilly Elbe’s selvbiografi filmatiseres med Nicole Kidman i
hovedrollen. Lilly Elbe var en af de farste transseksuelle der blev opereret i 1930’erne, en begavet
Kgbenhavnsk kunstmaler der oplevede sig som en splittet person, en *han’ og en "hun’, og som hos en
tysk laege blev opereret, sdledes at kvinden kunne komme til udtryk, men som tragisk nok dgde efter
nogle efterfalgende operationer.

Selv om alle samfund til alle tider har kendt til transkgnnede, s& har karakteren heraf aldrig veeret
nermere undersggt for fra begyndelsen af forrige arhundrede, hvor den videnskabelige udvikling dels
berigede vores sprog med kliniske betegnelser som transvestit” og “transseksuel” (fremfor de mere
folkelige "tvetulle” og “tvekign™), dels farte til kensmodificerende operationer og hormonterapi.
Christine Jorgensen var naste bergmte eksempel fra 1952 — i Kgbenhavn.

Siden er der sket en kraftig stigning i antallet af transseksuelle og kansskifteoperationer overalt i
verden, selv om det er vanskeligt at saette preecise tal pd antallet. For godt 50 ar siden angav Walinder,
en svensk forsker, saledes at 1 af 100.000 maend og 1 af 400.000 kvinder var transseksuelle — svarende
til ca. 35 personer i Danmark. | dag angives det, at forekomsten af i Danmark skensvis kan ansattes til
mindst 350 personer. *

Denne tidobling i antallet af transseksuelle afspejler nok ikke, at det faktiske antal er steget, men at en
raekke sociale og samfundsmaessige forhold har andret sig, med starre tolerance, dbenhed og frihed i
kelvandet. Men stigningen er ogsa en konsekvens af de forbedrede behandlingsmuligheder:
kanshormoner er blevet bredt tilgeengelig og bevirker, at fremtoningspraeget &ndres i den gnskede
retning, saledes at personer autentisk er i stand til at skifte kan.

Kgnsskifte?

Det biologiske kan kan forholdsvis enkelt bestemmes udfra den fysiologiske/sociale
fremtreedelsesform og adfaerd, men mere preecist kan det biologiske kan bestemmes ved hjelp af
kromosombestemmelser. En kagnsskifteoperation med tilhgrende hormonbehandling endrer imidlertid
ikke pa disse forhold og for mange har det biologiske forrang, séledes at udsagnet man kan ikke
skifte ken” stadig er vidt udbredt. Den tidligere overlaege ved Sexologisk Klinik Preben Hertoft skrev
(sammen med Teit Ritzau i 1984) saledes en bog om transkennede med den betegnende titel ”Paradis
er ikke til salg...” med det klare budskab til den transseksuelle, at kennet kunne man ikke a&ndre pa.

Pa den anden side oplever den transseksuelle, at *han har en kvinde inden i...” og oplever sit ken som
veerende det modsatte af det biologiske og tilskrevne kan. Et udsagn om, at kennet primaert er



psykologisk og kommer til udtryk i personens kegnsidentitet. For den transkennede er det kroppen der
er ude af trit med sjeelen og ikke omvendt.

Men denne betragtning er ikke faldet i lige god jord indenfor den medicinske videnskab. | begyndelsen
af 1900-hundrede tallet blev som nevnt de moderne begreber ’transvestit’ og ’transseksuel” brugt som
sygdomsdefinitioner og siden har diagnoserne indtaget deres pladser i listerne over psykiske
sygdomme. Det var "unormalt’ at en person ikke var tilfreds med at leve sit liv som tilhgrende det
biologiske kan, men i stedet "vedholdende gav udtryk for et gnske om at blive, eller en insisteren pa,
at han eller hun tilhorer det modsatte kon” som det bl.a. formuleres i den aktuelle amerikanske
diagnose. Eftersom det biologiske havde og har forrang udfra denne forstaelse, ma forstyrrelsen
falgelig betragtes som mental, personen lider af en “kensidentitetsforstyrrelse”. Som sadan optraeder
tilstanden i de to centrale sygdomsklassifikationssystemer (DSM -4 og ICD-10). | disse ar er en
revision af Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders af det Amerikanske Psykistriske
Selskab under udarbejdelse — hvilket har rejst diskussioner, blandt savel leegfolk som professionelle,
om hvorvidt kgnsidentitetsforstyrrelse (Gender-ldentity-Disorder; GID) fortsat skal betragtes som en
psykiatrisk lidelse.

Et afgerende argument for at fjerne transkennede fra listen over mentale sygdomme er, som det er
fremfart i forarbejder, at flere undersggelser har pavist, at transkennethed i sig selv ikke ngdvendigvis
er ledsaget af psykisk lidelse og stress: "selv om der gives udtryk for stress og ubehag blandt voksne
far-opererede transkgnnede, er forekomsten i hgj grad variabel, og nar ikke ngdvendigvis et klinisk
relevant niveau ... Derfor er en universel betegnelse, der involvere en henvisning til falelsesmaessig
stress og ubehag som f.eks. “kons-dysfori” ikke korrekt” (Meyer-Bahlburg, 2009. Forfatteren er med i
revisionsgruppen i APA vedrarende afsnittende om transkennede ?).

Det Amerikanske Psykologforbund anfarer tilsvarende, at en psykologisk tilstand kun betragtes som
en mental sygdom (mental disorder) hvis den forarsager signifikant ubehag, lidelse eller manglende
muligheder for at fungere i samfundet: ”Mange transkennede oplever ikke deres kansidentitet som
stressende eller funktionsnedsattende, hvilket indebeerer, at det at veere transkennet ikke udger en
mental sygdom”. Det samme gives der udtryk for i de sdkaldte “Standards of Care” (2010) som
udgives af en international organisation af eksperter indenfor behandling af transkennede. De anforer,
at det udtrykke en anden kgnsidentitet end den ved fadslen tillagte er almindeligt i alle kulturer, og er
et ’menneskeligt fanomen, som ikke skal vurderes som i sig selv patologisk eller negativt ”.

Det kan derfor ikke undre, at ogsa farende menneskerettighedseksperter klart taler mod en
sygeliggarelse af transkennede. | Yogyakarta-principperne, udarbejdet af en gruppe
menneskerettighedsskesperter i 2007, fremhaves at: ” en persons seksuelle orientering og
kansidentitet er ikke, og ikke i sig selv, en medicinsk tilstand og skal ikke behandles, kureres eller
undertrykkes” (Princip 18). Af de rapporter der er udarbejdet af EU menneskerettighedskommisar
fremhaeves det tilsvarende, at staterne “skal gennemgd ethvert krav om diagnostisering af en mental
sygdom, som forudsaetning for at tilbyde sundhedsbehandling til den transkennede... .2

Med baggrund i at homoseksualitet blev fjernet af sygdomsklassifikationslisterne for 30 ar siden, har
transkannede tilsvarende haevdet, at transkennethed ikke i sig selv er en psykisk sygdom, men at det
drejer sig om en normal variation. Man har kunnet haevde dette med desto stgrre gennemslagskraft i
takt med, at antallet af transk@nnede indenfor alle social- og erhvervsgrupper er steget og er blevet
meget mere synlige i samfundet.



Sygdom og behandling

| og med at en sygdomsbetragtning blev lagt ned over faenomenet, blev ogsa forestillinger om
behandling og 'normalisering’, helbredelse, udviklet. Dette sidste havde og har man dog langt mindre
succes med end evnen til at klassificere — og nar man ikke kan *helbrede’, dvs &ndre personens
kensidentitet, sa den svarer til det biologiske kan, matte man sgge at hjelpe disse mennesker til et
bedre liv ved ordination af hormoner og operationer - nok et af de eneste omrader indenfor
psykiatrien, hvor sundhedsvasenet hjelper og “behandler” den syge til at realisere sin
”vrangforestilling”.

Men sygeliggerelsen har en reekke omkostninger og ulemper for transkannede. Farst og fremmest er
der tale om, at den frie selvbestemmelsesret over eget liv tages fra den transkgnnede og administreres
af et officielt sygdomsvaesen, der alt overvejende ser personen som psykisk syg. Den syge kan ikke
tage vare pa sig selv, hvorfor man ikke umiddelbart kan regne med, at personen, uanset om denne i
gvrigt er psykisk og socialt/samfundsmaessigt velfungerende, har tilstreekkelig indsigt i og forstaelse af
sit eget liv. Med haevd i at man vil beskytte personen, iveaersettes i Danmark omfattende og arelange
observationsforlgh — 4-5 ar minimum, ofte mere - for at sikre sig, at der er tale om et reelt, &gte og
vedvarende behov, hvortil kommer omfattende psykologiske og fysiologiske undersggelser. Et forlab
hvori personens hele liv minutigt kortlaegges men en uhgrt nidkerhed: ” Pargrende (helst foraeldre
og/eller sgskende, der har kendt patienten siden barndommen-endvidere helst evt. samlever) skal have
givet oplysninger nogenlunde samstemmende med patientens oplysninger”, saledes som det (2004)
fremgik af Sexologisk Kliniks undersggelsesprotokol — og vi taler ikke om bgrn, men om voksne,
selvstaendige mennesker hvis dgmmekraft mistaenkeliggares og som fratages retten til at forvalte deres
eget liv",

De fleste transseksuelle gnsker sig en krop der svarer til det oplevede kan, men ikke alle ser dette som
en ngdvendighed for at leve et tilfredsstillende liv som tilhgrende det modsatte kan. @nsker personen,
for at skabe overensstemmelse mellem fremtoningspraeg og identitetspapirer (pas, sygesikringsbevis
0sv.), at skifte kan juridisk set, er dette dog ikke muligt. Uanset at personen med succes lever sit
daglige liv som tilhgrende det modsatte kan, kan et kansskifte farst accepteres — juridisk og
civilretsligt — nar personen har gennemgaet en raekke operationer. Ifglge Sundhedsstyrelsens
Vejledning vedrarende kastration med henblik p& kensskifte*fremgér det, at ”Det er en forudsetning
for at anerkende et juridisk kensskifte fra mand til kvinde, at falgende er opfyldt: Kanskirtlerne er
flernet (orchidektomi), penis er fjernet (penektomi), vaginoplastik og tildannelse af kgnsleeber er
foretaget. ”

Kastrationskravet kunne begrundes, men ikke accepteres, med henvisning til det rod det vil vaere hvis
en trans-kvinde bliver far eller en trans-mand bliver mor — men dette vil veere mere sjeldent end nalen
i hgstakken. Var der tale om et behandlingstilbud var det fint, men hvordan disse ’tilbud’ kan blive
juridiske krav og ’betaling’ for at samfundet vil anerkende den transkennede er uforstaeligt. Kravene
er undertrykkende og umyndiggarende, og kan kun begribes i lyset af den sygeliggarelse der er lagt
ned over den transk@nnede. Selv i en tid med en nermest uendelig reekke af seksuelle overgreb pa
barn, taler ingen af humaniteere grunde om genindfarelse af kastration, selv om indgrebet er effektivt i
forhold til tilbagefald, mens man, uden blusel, stiller dette krav som modydelse fra den transkgnnede,
hvis denne gnsker at skifte navn og personnumme!. | flere lande, bl.a. Italien og Tyskland er disse
krav om fysiske indgreb angivet som veerende i strid med deres forfatning, og Sverige overvejer at
fjerne krav om sterilisation som betingelse for kansskifte.



Disse krav tjener ikke den transkennedes tarv, som tvinges ind i et rigidt behandlingsforlgb, et *enten
eller’ som heller ikke er i samfundets interesse, hverken hvad angar behandlingsgkonomi eller ud fra
et menneskerettighedsperspektiv. Som det udtrykkes af Menneskerettighedskommisseer Hammerberg:
”Det er bekymrende, at transkgnnede mennesker synes at veere den eneste gruppe i Europa som er
genstand for legalt ordineret, statspabudt sterilisation ...Det er ude af proportioner, at en stat
bestemmer en behandling i form af “én starrelse passer alle . Der stilles spgrgsmalstegn ved om det
kan retfeerdiggares, ” at staten griber sa steerkt ind i individers private liv ... for at klassificere nogen
som tilhorende det ene eller det andet kon.” Tilsvarende bestemmelser er tiltradt af EU's ministerrad i
2010: Forudgaende krav, inklusive &ndringer af fysisk karakter, for legal anerkendelse af
kensandring (gender reassignment) bar jaevnligt gennemses med henblik pa at &ndre kraeenkende krav.

Velger man i Danmark at fglge de principper der er lagt frem af menneskerettighedseksperter, vil det
fa store konsekvenser for de transkannede. Juridisk kensskifte betyder at navn og personnummer
kommer til at stemme overens med kansidentiteten, hvorved det juridiske kansskifte bliver det
centrale i den transkennedes forhold til det offentlige og samfundet i gvrigt, mens eventuelle
kensmodificerende behandlinger kan udfares i samrad med den transkennede og dennes behov.

Paradis er altsa til salg — der mangler kun, at samfundet opfylder sine humanitzre forpligtigelser
fremfor nidkaert at fastholde et foreeldet og forkert sygdomssyn med tilhgrende behandlingstvang for
transkgnnede.
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med gnske om kgnsskifte, afsnit 111,6. Kgbenhavn Rigshospitalet 2004. Papiret er ikke lzengere offentligt
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