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Sammenfatning

Kommentarerne til udkast til “Vejledning om sundhedsfaglig hjelp ved kgnsidentitetsforhold og
kgnsmodificerende behandling” fokuserer pa to centrale forhold, som ogsa tidligere er blevet
kritiseret fra flere sider: graensebetingelserne for at komme i behandling og spgrgsmalet om hvor
specialiseret behandlingen bgr anses at vaere.

III

| begge tilfeelde kritiseres vejledningen for ikke at tage serigst afseet i beslutningen om at fjerne de
transkgnnede fra de psykiatriske diagnoselister og fremstille en vejledning der tager afszet i, at derer
tale om psykisk set sunde personer der sgger hjaelp til udbedring af vise primaert fysiske egenskaber,
saledes at der kan opsta bedre harmoni mellem krop og sjael. Manglende kongruens eller konvergens
mellem det subjektive kgn og kroppens fremtoning er heller ikke i sig selv udtryk for ubehag eller
ulyst, men kan veere det, og er derfor ikke en forudszetning for behandling, i modsaetning af hvad der
fremgar af udkastet til vejledning.

| stedet praesenteres en vejledning, der langt hen ad vejen er en sproglig revidering og praecisering af
den tidligere vejledning, men hvor substansen er den samme: man fastholder i det skjulte, at
personen anses for psykisk syg, man anvender skjult psykiatriske diagnoser og man fremstiller
behandlingen som uhyre kompliceret og indviklet, saledes at kun ganske fa kan varetage den. Den
centrale behandler er derfor fortsat en psykiater, der sammen med psykologer skal foretage
udredning og vurdering af behandlingsbehov og hvor princippet om informeret samtykke reelt
ignoreres. | modsaetning til den eneste internationale vedledning, Standards of Care, som SST
abenbart har orienteret sig i med det ene gje lukket.

Der er behov for et paradigmeskift i Sundhedsstyrelsens syn pa behandlingen af transkgnnede og at
dette fglges op med, at behandlingen bredes ud til flere klinikker. Behandlingen bgr betragtes som
almen/specialiseret og man bgr informere bredt om behandlingsforudsatninger og procedurer i
lighed med hvad man ser i andre lande som er leengere fremme end Danmark.

Baggrund

Dette udkast til en ny vejledning til behandling af transkgnnede kommer kun godt 2 ar efter den
seneste vejledning fra 2014-15. Nar man allerede efter to ar finder det ngdvendigt med en ny version
af vejledningen, ma det primaert skyldes to forhold: at den tidligere var darlig/forkert/ufuldstaendig
og at der i mellemtiden er sket det, at diagnoserne for transseksualitet er blevet fjernet, pa baggrund
af en politisk beslutning, for at give det signal, at transkgnnethed ikke skal betragtes som en



psykiatrisk lidelse som de traditionelle diagnoser angav (den i Danmark anvendte ICD10 og den
amerikanske DSM5).

At den tidligere vejledning bade var darlig og forkert er blevet pavist af flere gennem de sidste ar, og
selv har jeg ved flere tilfeelde i henvendelser til Sundhedsudvalget og ministeren i detalje redegjort
herfor'.

At transkgnnethed ikke laengere skal betragtes som en psykiatrisk diagnose burde i sig selv fa
afggrende konsekvenser for vejledningen, men man skal dog vaere opmaerksom p3, at ogsa den
tidligere vejledning understregede dette forhold, hvorfor man i princippet vel ikke skulle forvente de
store &ndringer —hvad man da heller ikke bliver praesenteret for.

Men man kunne have forventet, at Sundhedsstyrelsen i hgjere grad tradte i karakter og efterlevede
den politiske beslutning og de sundhedsfaglige eksperter der serigst mener, at transkgnnethed ikke
i sig selv er en psykisk sygdom, og havde udarbejdet en ny vejledning med dette udgangspunkt. Hvor
psykiatriske og psykologiske udredninger kun er ngdvendige, i de tilfeelde hvor klientens gnsker om
kensmodificerende behandling, abenbart optraeder samtidigt med psykiske problemer. Dette er ikke
sket, og dette synspunkt har tydeligt nok ikke fundet genklang blandt de psykiatere som har fgrt
pennen i den 'nye’ vejledning som kun er en omskrivning af den gamle.

Fastholdelse af, at transk@nnethed er en psykisk sygdom

Enhver behandlingsvejledning rummer i sagens natur henvisninger til hvilke behandlingskriterier der
skal opstilles — kriterier der for brugeren/klienten i sundhedssystemet er alt afggrende: kan jeg fa den
behandling jeg har brug for, eller bliver jeg afvist. Gennem arene har dette vaeret det forhold de
transkgnnede har vaeret mest utilfredse med ved mgdet med sundhedssystemet: hjeelp var betinget
af en raekke ugennemskuelige forhold som skulle kortleegges i arelange udrednings- og
observationsforlgb med urimeligt mange samtaler og psykologiske test, inddragelse af pargrende
osv. osv. Behandlingstiderne varede i gennemsnit 5-6-7 ar og mange slap ikke gennem det oplevede
nalegije.

Ved at fjerne de psykiatriske diagnoser kunne man have habet pa, at behandlingen omsider ville blive
klientorienteret og med udgangspunkt i SOC, at tage afsaet i, at det er ” important for mental health
professionals to recognize that decisions about hormones are first and foremost the client’s decisions.
(SOC, si. 25)".

Men ikke ifglge SST. Til trods for alle angivelser af det modsatte, fremgar det umiskendeligt, at man
stadig anser transkgnnethed som en psykisk sygdom, som skal udredes og behandles af de
tilsvarende specialister: psykiatere og kliniske psykologer.

Dette fremgar med al gnskelig tydelighed nar man laeser hvilke kriterier der opstilles forud for
behandling. Af afsnit 7,1 fremgar det, at "speciallaegen skal sikre fglgende - At der er tale om kgnsligt
ubehag med gnske om kgnsmodificerende medicinsk behandling”. (si. 6). Sammenholdes udkastet fra
2017 med den tidligere og geeldende vejledning fra 2014 og ”Vejledning om kastration med henblik
pd kegnsskifte” fra 2006 er lighederne ikke til at tage fejl af. At de alle ogsa har rod i dagaeldende
diagnostiske  kriterier for ’‘gender dysphoria’ (DSM5), ’transseksualisme (ICD10) og
"kgnsidentitetsforstyrrelse’ (DSM4) fremgar ligesa klart.



Udkast til Vejledning, 2017

Gealdende vejledning, 2014

Vejledning om kastration med
henblik pa kgnsskifte, 2006

”At der er tale om kgnsligt
ubehag med gnske om
ksnsmodificerende medicinsk
behandling.”

Svarende til:

DSM 5: For at en person kan
blive  diagnosticeret  som
havende kgnsubehag (gender
dysphoria) md der veere en

”En vurdering af, om patienten
opfylder kriterierne for
diagnosen transseksuel.”

Svarende til:

ICD10:  Transseksualisme ——
gnske om at leve og blive
accepteret som et medlem af
det modsatte k@n, seedvanligvis

Efter sundhedslovens § 115
kan der gives tilladelse til
kastration herunder med
henblik pa k@nsskifte, safremt
ansggerens kgnsdrift medfgrer
betydelige sjaelelige lidelser
eller social forringelse.

ledsaget af en falelse af ubehag
med eller utilstraekkelighed
med ens anatomiske kan."

markant  forskel mellem
individets  udtrykte/oplevede
kgn og det kgn som andre
tilskriver ham eller hende og
md have varet mindst 6
mdéneder."

Dererialle tilfelde tale om psykiatriske diagnoser som fglgelig skal udredes af psykiatere og psykologer
som forudseetning for behandling. Dette prgver man at bortforklare med fglgende forvrgviede
argumentation: ” Deltagelse af psykologer eller psykiatere i udredning og behandling betyder ikke, at
de mennesker, der sgger hjeelp, opfattes som psykisk syge, ligesom deltagelse af leeger fra somatiske
specialer ikke betyder at den, der s@ger hjeelp, opfattes som somatisk syg” (si. 4) —man kunne i sa fald
ogsa argumentere for at kvinder der gnsker p-piller eller hormoner i overgangsfasen ogsa skulle
udredes af en psykiater — for de er jo heller ikke psykisk syge! Eller omvendt: hvis en skizofren mener
han er Dronning Victoria, skal der sa ogsa i behandlingen inddrages en gynakolog?

Hele udkastet til ny vejledning er gennemsyret af dette synspunkt, hvilket ogsd afspejles i
fastholdelsen af behandlingen som hgjt specialiseret.

Hgjt specialiseringsniveau og faglige kvalifikationer

Den tidligere vejledning er blevet kritiseret for at placere behandlingen af transkgnnede pa det
hgjeste specialisering niveau i Danmark. Bagsiden ved dette er, at man ikke muligggr behandling
andre steder (f.eks. gynaekologer til behandling med hormoner) og at transkgnnede kun kan fa
behandling to steder i landet. Dette er igen og igen er blevet kritiseret af mange (mit eget bidrag, se
note Y), hvor det blev pavist, at SST fastholdt behandlingen som hgjt specialiseret uden nogen som
helst faglig dokumentation hverken i den tidligere vejledning eller udkastet til den nye. Ej heller i svar
til Sundhedsministeren og Sundhedsudvalg, hvor man lakonisk og helt uden faglige begrundelser
fastholder, at ‘'man synes’ at ” det vaesentligste ifm med udredning og kensmodificerende behandling,
bdde medicinsk og kirurgisk, er, at indsatsen forankres i et tveerfagligt team med de ngdvendige
faglige kompetencer, som inddrager bade fysiske og psykosociale aspekter. Det betyder bl.a., at der i



teamet bgr indgd speciallaeger i gynaekologi og psykiatri, psykologer m.v., og at teamet — ved kirurgisk
behandling — suppleres med speciallege i plastikkirurgi.”

Hvis man fagligt skal begrunde, at behandling af normale (ikke psykisk syge) transpersoner er sa
kompliceret, at den ma kategoriseres som "hgjt specialiseret’, altsa det hgjeste specialiseringsniveau
i Danmark, ma det bero pa:

. At “diagnosticeringen” er meget kompliceret og omfatter flere fagomrader
. At behandlingen er meget risikabel og vanskelig
. At den fortsatte monitorering er kompliceret og omfatter flere faglige specialer

”Diagnose”. Eftersom personen 4 priori ikke er psykisk syg eller i gvrigt lider af en sygdom ifglge SST
egen fremstilling, er der ikke behov overhovedet for at stille en diagnose. Opgaven bestar i at
undersgge om personen der henvender sig, skulle lide af en psykisk sygdom som kunne medfgre
gnsket om behandling rettet mod en @ndring af den fysiske fremtoning — spgrgsmalet om
forekomsten af comorbiditet.

Dette forekommer meget sjeldent, og det er ikke et hgjtspecialiseret omrade indenfor
sundhedsvidenskaberne, at afgraense og afggre om dette er tilfeeldet eller ej, men kan foretages af
en psykiater eller en klinisk psykolog hvis der var mistanke herom.

Men som omtalt ovenfor, ma der i det skjulte tales om kgnsligt ubehag som forudsaetning for
behandling, sa for at blive i den traditionelle terminologi, ma det konstateres, at det ikke er vanskeligt
at stille "diagnosen’ —i dybeste forstand beror den pa den transkgnnedes egen oplevelse — der findes
ikke diagnostiske redskaber der kan bestemme tilstanden, som er en subjektiv selvforstaelse og
erkendelse af, at den kgnslige fremtoning ikke er kongruent med det subjektive kgn. Stgtter man sig
videre til DSM 5 skal tilstanden vaere vedvarende og af mindst 6 maneders varighed (ikke seks ar som
er behandlingstiden pa SK).v!

Behandlingen er heller ikke hverken vanskelig at igangsaette eller monitorere nar det geelder
behandling med kgnshormoner. Risici er efter eksisterende undersggelser sma og begraensede (se
Lisa Andersen: Notat. Om Sundhedsstyrelsens behandlingsvejledning for transk@annede og den praksis
for behandling der foregdr pd Sexologisk Klinik."") Desuden er behandlingen reversibel indenfor
mindst det fgrste ar, ogsa i flg. SST, sa der er god tid til at fglge personen og undersgge om
behandlingen understgtter personen i sit liv, hvilket vil geelde for langt de fleste der sgger behandling.
@vre kirurgi er normal behandling, der ogsa anvendes af ikke transpersoner og kan ikke beskrives
som specialiseret pa hgjt niveau. Dette geelder alene nedre kirurgi, hvor danske laeger, ifglge udsagn
fra mange transpersoner der sgger operation i udlandet, ikke er pa hgjt specialist niveau.

Forsats monitorering og efterfglgende behandling drejer sig fgrst og fremmest om behandlingen med
kgnshormoner, men dette er sa enkelt, at selv SST anfgrer at personens praktiserende leege kan
varetage dette.

Det derfor vanskelig at forsta, at SST fortsat mener at behandlingen af transpersoner skal betragtes
som hgjt specialiseret og kun kan forega pa to klinikker i landet. At fastholde dette synspunkt



implicerer dels, at kun sezerligt kvalificerede personer kan foretage behandlingen og at udredning
m.m. kan udstraekkes i arevis fordi behandlingen betragtes som hgjt kvalificeret og derfor ma anses
for vanskelig (cirkulzer argumentation).

Dette synspunkt forstaerkes yderligere i udkastet, hvor man yderligere opskruer kvalifikationskravene
til urimelige hgjder: ”Ud fra en generel betragtning af omradets kompleksitet og hensynet til faglig
robusthed | teamet bgr specialleeger, der varetager kgnsmodificerende behandling, som
udgangspunkt have mindst 30 nye forlgb om dret, og det samlede team bgr have mindst 100 nye
forlgb om dret. For de specialiserede sygehusydelser vil kriterier og krav til varetagelse indgd i
Sundhedsstyrelsen sagsbehandling ved specialeplanlaegning” (si. 6). S& har man da for alvor faet
centraliseret behandlingen pa SK — fast arbejde i mange ar og flere bevillinger. Man skyder spurve
med kanoner, se nedenfor.

Dette synspunkt kan heller ikke begrundes sundhedsfagligt udfra hverken den videnskabelige
litteratur eller anerkendte behandlingsformer andre steder i verdenen. Tveertimod ses en bevaegelse
vk fra centraliserede og specialiserede enheder i kontrast til den danske specialelaegning og SST's
insisteren pa, at kun ganske fa sundhedsfaglige personer, samlet i et team, er i stand til at Igse denne
opgave.""

Man kan ikke i Standards of Care, som er eneste eksterne fagligt relevante kilde SST betjener sig af,
hente dakning for hverken de hgjt specialiserede krav eller den tid man bruger til udredning og
behandling pa SK. SOC anviser dels en mere bred tilgang til behandlingen som har rod i gget
vejledning, et forhold som SK aldrig ifglge manges erfaringer ikke har exeleret i, dels en mere snaever
behandlingsprotokol, som er i overensstemmelse med SOC, og betegnes som “Informed Consent
Model Protocols”, der beskrives som fleksible kliniske guidelines.

Det anfgres saledes, at “The difference between the Informed Consent Model and SOC, Version 7 is
that the SOC puts greater emphasis on the important role that mental health professionals can play
in alleviating gender dysphoria and facilitating changes in gender role and psychosocial adjustment.
... In the Informed Consent Model, the focus is on obtaining informed consent as the threshold for the
initiation of hormone therapy in a multidisciplinary, harm-reduction environment. Less emphasis is
placed on the provision of mental health care until the patient requests it, unless significant mental
health concerns are identified that would need to be addressed before hormone prescription”.

Som eksempel kan naevnes at Callen Lorde Community Health Center™ der pa baggrund af 2-3 mgder
udreder og undersgger transpersoner og igangsatter hormonbehandling baseret pa informeret
samtykke — altsa behandlingsprotokoller under SOC, men som i Igbet af en maneds tid i normale
tilfeelde vil kunne udskrive hormoner — og hvis klienten allerede har brugt/bruger hormoner
fortseettes behandlingen samtidigt med udredningen.

Andre eksempler kan naevnes som f.eks. “Guidance for GPs, other clinicians and health professionals
on the care of gender variant people” (NHS 2008) hvor det engelske sundhedsministerium udgav en
vejledning® om behandling af transkgnnede personer rettet mod den alment praktiserende lzege
hvoraf det bl.a. fremgar, at den privatpraktiserende laege anses som central | behandlingen og selv
kan selv igangsette behandling med kgnshormoner. Det fremgar videre, at klinikker rettet mod



behandling af transkgnnede, med multifaglige teams fungerer fint for mange, man at de ikke passer
alle, hvorfor mindre centraliserede tilbud er en mulighed — dette i modsaetning til holdningen i SST.

| Canada har Vancouver Coastal Health i 2017 udgivet “Caring for Trans and Gender Diverse Clients in
BC: A Primary Care Toolkit” som fremhaever, at den traditionelle psykiatriske tilgang til behandling af
transkgnnede, og som andre steder i verdenen har veeret pa retur | de sidste artier:

Historically, transgender care was provided in highly specialized gender clinics, but in the last decade
there has been a shift toward distributed care models. In Canada and the US, there is increasing
recognition that trans people can be well-served in primary care settings and that with some
additional training family physicians and nurse practitioners can provide many aspects of gender

affirming care.

Her kunne SST laere noget.

Som det fremgar, er der internationalt flere eksempler pa, at behandlingen af transpersoner med
baggrund i SOC kan forega lokalt og kan varetages af det almindelige eller let specialiseret
sundhedspersonale. Med stgrre vaegt pa patientens samtykke som teerskel for igangseettelse af
behandlingen end pa arelange udrednings- og observationstider, som er ssedvanen pa SK.

Desveerre til skade for de transkgnnede som ungdvendigt udsaettes for diskriminerende og arelange
udrednings- og behandlingsforlgb(-forsgg?).

Holdningen til de transkgnnede

Udkastet er rigt pa gentagelser af temmelig banal karakter sa som at der skal udvises respekt: ” Det
sundhedsfaglige personale skal i sit mgde med mennesker, der sgger sundhedsfaglig hjzelp ved
kansidentitetsforhold, optreede professionelt, med respekt for den enkeltes situation og preeferencer,
0g pd en mdde, der bidrager til at mindske stigmatisering og ubehag for den enkelte.” (si. 3).

Hvad ellers kunne man med rette spgrge — og nar man nu flere steder parafraserer over dette tema
kunne man omvendt spgrge: har dette da ikke vaeret tilfaelde tidligere pa SK? Ifglge flere beretninger
fra transkgnnede, har det ikke veeret tilfaelde — men kunne en intern instruks ikke vaere det der skulle
til? SST fgrer, og har i arevis, fgrt tilsyn med SK uden at have skredet ind. Men bedre sent end aldrig.

Pa den anden side savnes positive angivelser af hvad den transkgnnede kan forvente af behandlingen,
i stedet for den negative karakteristik af behandlingen som kan udleses mellem linjerne i
vejledningen. Som eks. flg. afsnit: "Den leege, der er ansvarlig for behandlingen, har et selvstzendigt
fagligt ansvar for at tilbuddet gives pG baggrund af en konkret faglig vurdering, under hensyntagen
til bl.a. en vurdering af den enkeltes behandlingsbehov (indikation) og forventet gavn, mulige
skadevirkninger, og den aktuelle faglige viden og praksis pd omrddet. Laegen skal altid lade den
enkeltes @gnsker og praeferencer indgd i sin vurdering, men den enkelte har ikke krav pd specifikke
behandlingstilbud, der ikke findes laegefagligt velbegrundede” (si 3).

Det positive fremhaves svagt som de klienten kan “have gavn af” (men ikke glaede osv...), omvendt
fremhaeves ugnskede bivirkninger dramatisk som ”potentielle skader” — og ingen steder far man
nogen reel viden om de begraensede risici som alle eksperter er enige i *.



Det andet som bergres her, er spgrgsmalet om informeret samtykke, som fylder meget i
vejledningen, men, nar det kommer til stykket, kan koges ned til, at ”...den enkelte har ikke krav pd
specifikke behandlingstilbud, der ikke findes laegefagligt velbegrundede”. Altsa informeret samtykke

geelder sd leenge man er enig med psykiateren. Sammenlignes med SOC’c formulering, citeret
ovenfor, er forskellene store og forstemmende.

It is important for mental health professionals to recognize that decisions about hormones are first
and foremost the client’s decisions. (SOC, si. 25).

Der er dbenbart langt igen.
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