Sundhedsudvalget (2. samling)
B 65 - Bilag 9
Offentligt

andsforeningen for Transvestitter og Transseksuelle
Web adresse: www.trans-danmark.dk

Sundhedsudvalget 11. juni 2008
Folketinget

Christiansborg

1240 Kebenhavn K

Vedr. Beslutningsforslag B 65 om transkennedes rettigheder.

Den 14. april 2008 fremsendte Trans-Danmark en skrivelse vedrerende ovennavnte beslutningsfor-
slag.

Det har foranlediget et spergsmaél 2, som Sundhedsudvalget har stillet til ministeren for sundhed og
forebyggelse den 16. april 2008.

Det blev besvaret den 22. maj og det med baggrund i det korrigerede bilag 1, som Trans-Danmark
fremsendte den 20. april 2008.

Af besvarelsen fremgér bl.a. felgende: "Det finder jeg ikke hensigtsmassigt. I grundlaget for afge-
relsen af, om der skal gives tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte, indgér bl.a. en reekke
leegefaglige vurderinger. Det er derfor efter min opfattelse hensigtsmassigt, at afgerelsen treffes af
en myndighed, der har sundhedsfaglig kompetence, hvilket ikke er tilfazldet for statsforvaltninger-
nes vedkommende.”

Desvearre lader det til, at ministeren ikke har forstdet pointen i Trans-Danmarks forslag, der tidlige-
re er fremsendt i bilag 1.

Midt pé bilagets forste side foreslas sdledes godkendte behandlere af mulige transseksuelle patien-
ter. Disse behandlere skal naturligvis godkendes af en statslig myndighed og skal have en hgj sund-
hedsfaglig kompetence pa omréadet for at f2 godkendelsen. Pa side 3 foreslar vi endvidere, at Mini-
steren for Sundhed og Forebyggelse fremsatter de precise krav for at opnd godkendelse som be-
handler indenfor omradet.

Der findes rundt omkring i landet en rekke hgjt kvalificerede personer, som vil kunne have mulig-
hed for at opnd en sddan godkendelse.

Disse godkendte behandlere skal jf. vores forslag have ret til at afgive indstilling til statsforvaltnin-
gen om at godkende kensskifteoperationen. Den godkendte behandler skal naturligvis for at kunne
afgive en s&dan indstilling have sikret sig, at det er en hensigtsmassig disposition for patienten.
Dermed er der sket en l&gefaglig vurdering. En sddan behever ikke at blive gentaget. Den godkend-
te behandler kender patienten fra en rakke behandlinger. Det vil en central sundhedsfaglig myndig-
hed ikke geore.

Desuden en langt hurtigere made at hdndtere situationen pé ligesom den er billigere at gennemfore.

Det tidsmassige aspekt er et andet omride, hvor der er blevet givet fejlagtige oplysninger.

I det 2. udkast til beretning over Forslag til folketingsbeslutning om transseksuelles/transkennedes
rettigheder fremfores det under de politiske bemarkninger, at observationsforlgbet (udredningsfor-
lebet) i Danmark udger 2 &r.
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Side 2 af 2.

Dette er markant forkert. Desvaerre findes der ikke nogen officiel statistik pa omradet, hvilket natur-
ligvis ville vaere en klar fordel i denne sammenhang, men vi har som landsforening kontakt til en
stor del af de patienter, der gennemgar behandlingsforlebet pd Sexologisk Klinik. Vi kender ingen,
som har gennemgaet forlebet pa 2 ar. Det typiske er et klart le&ngere forleb. Undertegnede gér selv
til behandling p& Sexologisk Klinik. Den forste behandling var den 28. september 2004 og jeg er
endnu ikke noget frem til den forelebige beslutningskonference. Denne ligger ifolge Sexologisk
Kliniks vejledende tidsfrister, som altsd siger et samlet forleb pd 2 &r og den forelgbige beslutnings-
konference skal foretages efter 1 &r. Hvornér den forelgbige beslutningskonference ligger for mit
vedkommende kan ikke oplyses (Behandlingstiden oplyses ikke overfor nogen patienter, selv efter
udtrykkelige spergsmaél). Derfor varer den forste del af behandlingsforlgbet for mit vedkommende i
hvert fald 4 &r. Hvor lang tid den sidste halvdel varer, star hen i det uvisse.

Dette er blot et eksempel. Sikkert er det dog, at observationsforlebets varighed varierer markant og
ligger pé tidslengder, der markant overstiger de 2 ar. Derfor treffes beslutningen om, at Danmark
ligger pa niveau med Norge og Sverige pa et forkert grundlag.

I de samme politiske bemarkninger anfares det omkring personnummerets kensangivelse i det sid-
ste ciffer, at det vil underminere hele CPR systemet, idet der sé ikke l&ngere vil vare en klar indi-
kator for, hvorvidt man er mand eller kvinde.

Vi ma oplyse om, at det i anvendelsen af dagens ERP systemer (sdsom Navision, SAP R/3, Concor-
de m.v.) er helt normalt, at f.eks. debitornumre og kreditornumre blot er et labenummer, der bruges
til opslag i tabeller. Oplysende information legges i dagens Danmark i tabeller. At opslagsnumme-
ret (altsd her CPR nummeret) skal indeholde information er en metodik, der blev foreldet for 20 &r
siden.

Vi skal anbefale, at Sundhedsudvalget indkalder en IT ekspert, som uden nogen tvivl vil verificere
det ovenfor anforte.

Det betyder, at vi klart vil fastholde vores gnske om, at det sidste ciffer i CPR nummeret ikke len-
gere skal angive personens ken.

Med venlig hilsen

on Ml _

Pia Nielsen
Kasserer for foreningen
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