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Stop sygeliggorelsen af transkennede!

Den 14. marts 2011 blev der atholdt en hering om transkennedes vilkar og behandling
pa Christiansborg. Her blev der ytret et bredt enske om, at fjerne diagnoser
vedrarende kensidentitet fra listen over sygdomme og helbredsproblemer. Derfor
belyses i det folgende behovet for og konsekvenserne af diagnoserne.

Det konkluderes, at diagnoserne stigmatiserer de transkennede og er overfladige i
forhold til at yde behandling. Vi opfordrer pa baggrund heraf til, at de fjernes fra den
danske version af sygdomsklassifikationen.

Diagnoserne stigmatiserer og afholder transkennede fra at sege hjalp
Levevilkarsunderseggelsen Lige og ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og
transkennedes levevilkar der bestod dels af en surveyundersegelse gennemfert blandt
27.000 af analyseinstituttet Catinet repraesentativt udvalgte borgere, dels af en
internetbaseret undersegelse der rekrutterede besvarelser igennem hjemmesider rettet
imod transkennede, homo- og biseksuelle. I folge survey har 62% af de transkennede
aldrig fortalt andre, at de er transkennede og som en informant sagde har dette stor
betydning:

”Jeg har truffet valget ikke at fortelle det. Dels pga. usikkerheden for
reaktionerne, selvom jeg tror, de vil tage det ganske paent. Men den
der lille nagende tvivl om, hvordan de ville tage det... Det har selvfgl-
gelig ogsa en vis personlig omkostning, at en relativ stor del af mit liv
holder jeg skjult for dem, som jeg ellers har det godt sammen med og
snakker med om alt. Og det er da ubehageligt, at der er en sé stor del

af mit liv, som jeg ikke kan dele med dem.” (1).

LGBT Danmarks radgivning meder transkennede, som forteller om deres
overvejelser at de er plaget af skyld og skamfalelse over at have en identitet, der
adskiller sig fra flertallet i befolkningen.

Rikshospitalet i Norge udtaler, at det er vigtigt, at transkennede modtager
kenskorrigerende behandling sé tidligt som muligt for at undgé at udvikle depression,
angst, misbrug, personlighedsforstyrrelser og andre psykiatriske lidelser (2). Der er
ikke lavet nogen undersogelse over gennemsnitsalderen for opsegning af
kenskorrigerende behandling herhjemme, men i England er den 42 ar (3).

Pa New Zealand, har der i gennem 15 ar vaeret mulighed for udstedelse af et pas med
konsbetegnelsen X uden forudgdende diagnostisk udredning af de transkennede (4).
Hvis erfaringerne herfra overfores til danske forhold ber 45 personer arligt sege om et
sddant pas i Danmark. Herhjemme kraver udstedelse af et pas med kensbetegnelsen
X imidlertid psykiatrisk udredning og diagnosticering og der har kun varet fem
ansggninger om et sddant pas i de forste fem maneder siden den nuverende ordning
blev indfert (5)(6).

For personer, der gnsker at bare et fornavn, der ikke er godkendt til deres genitalken
kraeves tilsvarende psykiatrisk udredning og diagnosticering. Ifglge email fra
Familiestyrelsen har der herhjemme veret 6 ansegninger om navneandring fra
transseksuelle eller personer, der ganske kan ligestilles hermed i perioden 1. oktober
2009 til 27. januar 2011 svarende til 4,5 ansggninger arligt (7).



19. december 2011

De psykiatriske diagnoser og den udredning, der er forbundet med dem forer til
stigmatisering. Der er dokumentation for, at stigma pavirker menneskers psykiske og
sociale trivsel negativt (8). De oger den transkennedes skamfuldhed i forbindelse med
sin identitet og forer til at transkennede forst sent i livet soger behandling og at kun et
fatal af de transkennede, der kunne have gavn af fx @ndrede dokumenter soger om
dem. Vi opfordrer derfor til at diagnoserne vedrerende kensidentitet afskaffes.

Diagnoserne er diskriminerende

I diagnosen F64.2 fremgér direkte, at et symptom pa transkennethed hos bern er at de
klaeder sig pd en made eller foretreekker aktiviteter, som er typiske for personer af et
andet genitalken end deres eget (9). I mods@tning til andre psykiatriske tilstande er
det afgerende altsd ikke, om personens adfzrd i sig selv er afvigende, men derimod at
den afviger fra forventningerne til en person med pageldendes genitalken. Adferden
1 sig selv kan, som Kelley Winthers papeger, meget vel betragtes som helt normal
eller endda eksemplarisk for andre bern (10, s. 4). Diagnosen F64.2 udtrykker dermed
direkte diskrimination betinget af fysiske egenskaber ved kroppen.

Diagnosen F64.0 indeholder ikke direkte referencer til kensstereotyper. Alligevel
viser det sig i praksis, at de personer, der varetager udredningen af transkennede
leegger vaegt pa stereotyperne, hvilket fx ses i forbindelse med de noteringer, der gores
om den transkennedes pakledning, smykker, makeup, hérlengde og sagar typen af
undertoj under den somatiske undersogelse. Kriterier som i vidt omfang adskiller sig
fra gennemsnitsbefolkningens kensudtryk i samfundet.

Det bor 1 denne forbindelse bemarkes, at sa sent som for 77 ar siden eksisterede der
faste forestillinger om, at mennesker af en anden etnicitet eller hudfarve havde
handlemenstre, der adskilte sig s meget fra danskernes, at de blev udstillet 1
zoologiske haver til offentlig beskuelse (11)!

Vi tager skarpt afstand fra enhver form for diskrimination eller forventninger om
menneskers adfaerd uanset, om disse begrundes i etnicitet, hudfarve, genitalken eller
andre fysiske egenskaber! Vi opfordrer derfor til at diagnoserne vedrerende
konsidentitet afskaffes.

Kenskorrektion er et forstieligt enske

Onsket om at @ndre pa det fysiske kon kan indenfor samfundets normer synes
uforstdeligt, men ndr man betragter de liv, som de transkennede lever stiller
situationen sig anderledes.

Mange, men ikke alle, transkennede beskriver, at de har oplevet en folelse af
anderledeshed eller forkerthed i forhold til det ken de blev opdraget med helt siden de
var bern. De har méaske folt en uforklarlig samherighed med bern af det modsatte af
det kon de blev opdraget i, men har oplevet, at omgivelserne omkring dem ikke
accepterede dette og gav dem plads til at veere sig selv.

Fordi netop genitalkennet har vaeret arsag til de kensstereotype forventninger, der er
blevet tillagt dem og til at omverdenen har behandlet dem 1 strid med deres egen
oplevede identitet er onsket om at @ndre kroppen sé den bringes i overensstemmelse
med personens identitet fuldt forstaeligt.
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Naér en transkennet valger at gennemgé social, hormonel og/eller kirurgisk
kenskorrektion er det séledes ikke udtryk for utilpasset adfeerd, men snarere udtryk
for tilpasset adfaerd. Der er derfor ikke basis for at karakterisere transseksuelles enske
om kropslige @ndringer indenfor psykiatrien og vi opfordrer til at diagnoserne
vedrerende kensidentitet afskaffes.

Respekt

Begrebet konsidentitetsforstyrrelse indeholder underforstdet betydningen, at den
transkennedes selvopfattelse er forkert og at den transkennede i1 virkeligheden er en
person af et andet kon, end personen foler. Diagnoserne respekterer saledes ikke den
transkennedes selvopfattelse og patvinger personen en folelse af forkerthed. Samtidig
legitimerer diagnosen at andre mennesker med god ret kan blive ved med, at omtale
den transkennede pd en méde, der strider imod dennes selvforstéelse (10, s. 2).

Som naevnt tidligere mener vi ikke, at man udelukkende pa baggrund af en
betragtning af et lille barns genitalier er berettiget til at pitvinge dette barn
forventninger om hvordan det skal udvikle sig senere 1 livet. Det betragtes som en
menneskeret at kunne definere og fa anerkendt sin kensidentitet (12). Vi tager derfor
skarpt afstand fra klassifikationer, der legitimerer at menneskers kensidentitet ikke
respekteres og opfordrer til at diagnoserne vedrerende konsidentitet afskaffes.

Behandlingen

Transkennede opfattes som mennesker tildelt et forkert kon eller en forkert krop! Der
findes ikke evidens for, at transkennede kan behandles udelukkende med
samtaleterapi (2)(13). Omvendt findes der solid dokumentation, herunder en
metaanalyse af 28 studier udgivet i 2010 og flere udtalelser fra bl.a. AMA og
WPATH, der vidner om god effekt af kenskorrigerende behandling (14)(15)(16).

De psykiatriske diagnoser relateret til transkennede skaber forvirring omkring
hvordan man skal forholde sig til transkennede. LGBT Danmark kender eksempler
p4, at transkennede er blevet opfordret til at sege psykiatrisk behandling med henblik
pé at ®ndre deres identitet. Dette er problematisk, fordi der ikke er evidens for, at
noget sddant er muligt og fordi at det i konkrete tilfeelde har fort til at personerne ikke
har opsegt relevant kenskorrigerende behandling for langt senere i livet. Vi opfordrer
derfor til at diagnoserne vedrerende konsidentitet afskaffes.

STP-2012

Internationalt er der blandt transorganisationerne bred opbakning til en afskaffelse af
diagnoserne relateret til transkennede saledes har STP-2012 initiativet opnéet
tilslutning fra hele 230 organisationer. Frankrig har allerede afskaffet de psykiatriske
diagnoser knyttet til transkennede.

Vi opfordrer til at diagnoserne vedrerende keonsidentitet ogsd afskaffes herhjemme.

Diagnoserne er overflodige

Den europaiske menneskerettighedskommisaer Thomas Hammarberg skriver i sin
rapport Human Rights and Gender Identity, at der ud fra et menneskerettigheds-
massigt eller sundhedsmaessigt perspektiv ikke kraeves en psykiatrisk diagnose for at
yde hjelp til mennesker med behov for behandling (17).
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Det skal i den forbindelse bemarkes, at det igennem mange ar har vaeret muligt for
myndige mennesker at blive frivilligt steriliserede uden at dette har krevet at de blev
pahaftet en psykiatrisk diagnose. Tilsvarende mé vaere muligt, ogsa nar der er tale om
kastration med henblik pa kenskorrektion.

Et konkret behandlingsforleb viser i evrigt, at diagnosen F64.0 ikke er nedvendig for
behandling af en transkennet person. En transkennet kvinde har sledes modtaget
behandling for uensket harvaekst under diagnosen hirsutisme, stemmetraning under
diagnosen dysphonia, deponering af arvemateriale under diagnosen donor af andet
veev eller organ. End ikke Sexologisk Klinik selv har anvendt diagnosen F64.0 under
det 2 - drige samtaleforleb. Det eneste sted, hvor F64.0 er anvendt i forbindelse med
behandlingen er hos den behandlende gynakolog, der i et brev har sammenlignet
personen med kvinder, der mangler deres hormonproduktion”. Denne formulering
leegger op til, at hormonbehandling kunne tilbydes for hypogonadisme, hvis F64.x
hierarkiet ikke eksisterede. Som det ses er diagnoserne F64.x derfor ikke nedvendige
for behandling af transkennede.

Det har varet anfort, at diagnoserne var vigtige for at muliggere statistik og forskning
indenfor feltet. Imidlertid ber det her fremhaves, at Europaradets Ministerkomité i
anbefaling CM/Rec(2010)5 pdpeger, at medlemslandene ikke ber foretage
ungdvendige registreringer af menneskers seksuelle orientering eller kensidentitet
(18). Dette svarer 1 ovrigt til, at man ikke foretager unedig registrering af menneskers
etniske eller religigse tilhersforhold. Selvom der kan vaere forskningsmeessige eller
statistiske interesser forbundet med at have viden om eksempelvis menneskers
etnicitet, religion, seksualitet eller kensidentitet ma forskerne derfor acceptere at en
sddan indgriben 1 menneskers privatliv ikke foretages.

En segning i PubMed med folgende Mesh-termer illusterer i gvrigt, at en diagnose
ikke er nedvendig for at der kan foretages forskning:

Arti 1960 -69 | 1970-79 | 1980-89 | 1990-99 | 2000 - 09

”Ethnic Group” 3499 9586 11509 20895 40508
”Religion” 2124 5067 5982 10006 16216
“Homosexuality” 704 1289 4400 4873 6335
”Transsexualism” 398 418 494 894

Artikler registreret i PubMed fordelt pA Mesh-termer og arti.

Det bemerkes, at antallet af artikler om homoseksuelle publiceret i 00’erne er oget
med 391% sammenlignet med 1 70’erne, hvorimod antallet af artikler publiceret om
transseksualisme kun er eget med 125% i samme periode.

Diagnoserne relateret til transkennede udger en stempling af transkennede, der forer
til udgrensning af gruppen. Det er muligt at tilbyde pracis den samme behandling
under allerede eksisterende betegnelser uden en sddan diagnose. Ligeledes fremgéar
det, at en diagnose ikke er en betingelse for at der udferes forskning pa omradet.
Diagnoser vedrerende konsidentitet udger dermed en overfledig registrering af
personers konsidentitet, som ber bringes til opher i folge Ministerkomitéens
anbefaling og vi opfordrer derfor til at diagnoserne vedrerende kensidentitet

afskaffes.
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Adgang til behandling

Det har vaeret fremfort, at adgang til behandling athanger af, at der eksisterer en
diagnose, som transkennede behandles under. Som det fremgér af ovenstédende afsnit
er diagnoserne vedrerende kensidentitet dog i praksis ikke nedvendige for at yde
behandling af transkennede.

Som tidligere anfort har Rikshospitalet i Norge udtalt, at behandling af transkennede
er ngdvendig for at forebygge udvikling af depression, angst, misbrug og
personlighedsforstyrrelser med videre (2). En metaanalyse viser, at
hormonbehandling ferer til forbedret livskvalitet og reducerer psykiatriske symptomer
hos hen ved 80% af alle transkennede (14). Socialstyrelsen 1 Sverige papeger, at
mange undersogelser af opererede transkennede viser reduceret kensmistrivsel,
forbedret psykologisk funktion, forbedret psykisk og seksuel sundhed, forbedret
livskvalitet og oget arbejdsferhed (19). Bade AMA og WPATH har ogsa udtalt, at der
er solid evidens for effekten af kenskorrigerende behandling for transkennede
(15)(16). Et litteraturreview har vist, at antallet af selvmordsforseg blandt
transkennede falder fra 20% til 1% efter behandling (20). Der er sdledes mange
grunde til at betragte kenskorrigerende behandling som bade forebyggende og
sundhedsfremmende behandling.

Det skal bemarkes, at der i Danmark findes en lang rakke offentligt betalte tilbud
indenfor forebyggelse og sundhedsfremme, som ikke kraver at personen er
diagnosticeret som syg for at modtage dem. Et eksempel herpa er, at der tilbydes
hjeelp til rygestop ogsé til mennesker, som ikke allerede har udviklet KOL,
lungecancer eller andre folger af rygningen. Et andet eksempel p4, at sundheds-
vaesenet leverer ydelser til mennesker, der ikke 1 udgangspunktet betragtes som syge
er hele sundhedsplejeordningen.

Ogsa udenfor det forebyggende og sundhedsfremmende omrade findes der eksempler
p4, at sundhedsvasenet leverer ydelser til mennesker, der ikke er syge. Som tidligere
navnt har det indtil for ganske nyligt veeret muligt at blive steriliseret pa det
offentliges regning uden at dette kraeevede en psykiatrisk diagnose. Den hjelp, der
ydes 1 forbindelse med gravides bernefadsler er et andet eksempel herpa.

Eksemplerne viser, som kommissaren for menneskerettigheder ogsé papegede, at en
diagnose ikke er nedvendig for at samfundet kan tilbyde sundhedsydelser (17).
Spergsmaélet om, finansieringen af ydelserne beror pa sundhedspolitiske vurderinger.

Idet der er mange negative konsekvenser af diagnoserne vedrerende keonsidentitet
samtidig med, at der er solid evidens for den forebyggende og sundhedsfremmende
effekt af kenskorrektion opfordrer vi til, at diagnoserne vedrerende kensidentitet
afskaffes og den nedvendige behandling i stedet tilbydes indenfor de relevante
enkeltdiagnoser.

LGBT Danmark
Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner \

Hans Christian Seidelin Vibe Grevsen i
forperson landsledelsesmedlem I_(: I3 I
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Nedenstaende organisationer har tilsluttet sig skrivelsen.

GAY LIBERATION NETWORK

4404 North Magnolia
Chicago, IL 60640 USA
http://gayliberation.net/

Grup d’Amics Gals, Lesbianes, * *
Transsexua s Bisexuals
gl

Grup d'Amics Gais, Lesbianes,
Transsexuals i Bisexuals (GAG)
c/Virgili, 24

08030 Barcelona Spain
http://www.amicsgais.org

—

D ST

GAYRUSSIA

GayRussia.Ru
media@gayrussia.eu
WWW.gayrussia.eu/

-

Coalition
GAIE eT LESBIENNE
du Québec
Coalition Gaie et Lesbienne du Beaumont Trust
Québec B.M. CHARITY
1050, rue Frangois-Blondeau LONDON - WCIN 3XX UK
Québec GIH 2H2 Canada http://www.gender.org.uk/bt/

www.cglg.ca

TRANSEXUALIDAD-EUSKADI
Asociacion de Personas Transexuales,
Travestis y Transgéneros de Euskadi  Spain
www.transexualidad-euskadi.blogspot.com/

ONG Collage Recreando Realidades
member of Federacion Argentina LGBT

9 de julio 1008, 2C, Edificio Plaza Mayor
D57001YN, San Luis ~ Argentina
http://collagerecreandorealidades.blogspot.com

"= IMCC
IMCC Kebenhavn SexEkspressen
Blegdamsvej 3B Blegdamsvej 3B
2200 Kgbenhavn N 2200 Kgbenhavn N

imcc.dk/lokalafdelinger/kebenhavn/ www.sexekspressen.dk

l’g’e Trans-Danmark Dansk Sexologforening

Landsforeningen for Transvestitter og Transseksuelle

8961 Allingabro

**’ Gender-Pioneers
I Langgade 12 A st

www.gender-pioneers.dk

BLUS LGBTQ Students
BLUS c/o Studenterhuset

Kebmagergade 52
1150 Kebenhavn K
www.blus.dk

Pangea Int. LGBTIQ+ Network
Nygade 7, 4. sal
1164 Kegbenhavn K

www.lgbt.dk/internationalgroup/

Trans-Danmark
Hostrupsvej 7

7000 Fredericia
www.Trans-Danmark.dk

ES'GAY'P
Esbjerg’s Gay People
EsGayP

Nearrebrogade 102

6700 Esbjerg
www.esgayp.dk

@D laerstey..........

Profil Haderslev
Varbergvej 38

6100 Haderslev
www.profil-haderslev.dk

-6-

Dansk Sexologforening

c/o Rolfs plads 23, st. tv.

2000 Frederiksberg
www.dansksexologforening.dk

)

Manton & Liv

Manton & Liv
Norregade 5, 2. th
8800 Viborg
www.mantonogliv.dk

SABAAH

NEW DAY — NEW BEGINNING

Sabaah

Onkel Dannys Plads 1
1711 Kebenhavn V
www.sabaah.dk
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L) 4 0P 0.0 QS LGBT liv - Stop Aids ¢**%,,  MIX Copenhagen
' ' Amagertorv 33, 3. ‘0‘ % Film Festival
'PR'iDE Postbox 190 : Mlx : Tagensvej 85F
Copenhagen Pride sToPAIDS BRLAK Kﬂbeghavn K s, )“ 2200 Kgbenhavn N
Postbox 96 www.stopaids.dk Weor www.cglff.dk
1004 Kgbenhavn K
www.copenhagenpride.dk
SLM Kebenhavn SIO FENTROPA - Zentropa Film
Lavendelstreede 17 C  v. Susanne Moller Filmbyen 22
1462 Kagbenhavn K Varnedamsvej 7A, 1. 2650 Hvidovre
www.slm-cph.dk 1819 Frederiksberg C www.zentropa.dk
www.s-i-0.dk ZENTROPA
. Black Monday Human Rights
Tina Thranesen Network, Sweden

e amanda.brihed@gmail.com
kensidentitet, transvestisme

og transseksualisme. http://svartmandag.blogspot.com/
www.thranesen.dk

Mtombda © | @PUEILEZ ayNond

It’s good to be gay

Lambda - LGBT Fyn Vejlez Foreningen GayNord
Brogade 3 Nyboesgade 20, kid Postboks 243, Ostergade 9
5000 Odense C 7100 Vejle 9800 Hjerring
www.lambda.dk www.vejlez.dk www.gaynord.dk

254 Bonomali Banerjee Road Calcutta Einitat finan o un siiiet
- 700 082, West Ebgnal India " g &

PEOPLE LIKE US (PLUS) \ N

pluskolkata@gmail.com Lobito Transvestitforeningen i Danmark’
www.pluskolkata.org Dyrehavegaardvej 38 1. Almosevej 9, Tyvelse
6000 Kolding 4171 Glumse
www.lobito.dk www.transvestit.dk
..0‘ "»' MIX Aarhus LGBT LA 4,  MIX Odense LGBT Fristedet
“ M I x’.‘ Film Festival “ % Film Festival ¢/o Kulturellen
R Aarsos A 8000 Arhus C ."'X""E"SE s Brogade 3 Neorregade 7
N »" http://kortlink.dk/9fsp e 5000 Odense C 7400 Herning
“Wor “We®”  www.mixodense.dk www fristedet.dk

Amnesty

Gl Torv 8, 5.
1457 Kbh K
www.amnesty.dk

! Transvestitforeningen i Danmark tilslutter sig skrivelsen, men bemarker at nogle af
deres medlemmer beskriver sig selv med andre betegnelser, end der er anvendt heri.

-7 -
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Nedenstdende sundhedsprofessionelle og studerende har tilsluttet sig skrivelsen.

Izabella Simony Nazir M Hernandez
specialleege i almen medicin DNI: 17233076
Danmark Terpeuta Gestalt
izabella-t@hotmail.com Buenos Aires, Argentina

generoydiversidad@hotmail.com

Lic. Victor A. Martinez-Nuifiez

Psicologo, Estudiante del Doctorado en Psicologia

Profesor Departamento de Psicologia

Facultad de Ciencias Humanas (Universidad Nacional de San Luis)
Miembro de la Asociacion Argentina de Ciencias del Comportamiento
San Luis, Argentina

victorandresmartinez@gmail.com

Erwin M. Johnk Pia Struck

Stud. sexolog Psykoseksual terapeut, gender &

Langgade 12 A st sexual minority therapist

Vivild Jorcks Passage Opgang A. 4. sal

8961 Allingabro 1162 Kgbenhavn K
www.seksualterapi.dk

Francisca Requejo Marchan Elizabeth Japsen

Psykolog Socialradgiver, stud. psykoterapi

Danmark 8000 Arhus C DK

franciscamarchan@gmail.com www.transvisioner.dk

Cecilie Daugaard Hansen
Farmakonom

Astridsvej 7,2,3

8220 Brabrand

Lisa Maurel, MFT

1151 Dove Street, Ste 245
Newport Beach, CA 92660
USA
www.genderpath.com

Vibeke van Leeuwen
Sygeplejerske, stud. psyk.
Brendbyvestervej 70, st tv
2605 Brendby

Danmark

Hanne Serensen
Sygeplejerske/Radgiver
Kenssygdomsklinikken
Bispebjerg Hospital
Danmark

Svend Brinkmann
Professor, Ph.D.

Afd. f. komm. og psykologi
Alborg Universitet
Kroghstraede 3

9220 Alborg @



Nedenstaende personer har tilsluttet sig skrivelsen.

Veronica Drantz, Ph.D.
Animal Physiologist and
Educator

Faculty of North Shore
University

Health System School of
Anesthesia

Chicago IL
drdrantz@sbcglobal.net
www.drdrantz.blogspot.com

Kellin D Shepperd

116 W Pearl Street
Cynthiana, Ky 41031
cynthiana diva@yahoo.com

Lykke Malene Andreasen
Danmark
malene@transperson.dk

Tony M. Ostergaard Isaksen

Danmark
tokkas@gmail.com

Ariel Adelgaard
Danmark
rollegames@gmail.com

Charlotte Mikkelsen
Danmark
c.mikkelsen@mail.dk

Malene Lang Hansen
Danmark
malene.lang@gmail.com

Eila Neergaard
Danmark
eilaneergaard@gmail.com

Susanne Selmer
Danmark
ruinen@paradis.dk

Freyja Gunnarsdottir
Danmark
gunnicool@gmail.com

Valentin Bjernholt Drumm
Danmark
valentindrumm@gmail.com

Marianne Bigum
Danmark
manse@cybergal.com

Barbie Lee, Ph.D.
Minister, Theology, novelist
Elk City, Oklahoma
barbie@barbielee.com
www.BarbieLee.com

Liv Christensen
Danmark
livchrist@gmail.com

Lizethe Alvarez Echeverry
Danmark
lizetheal5@hotmail.com

Troels Degn Johansson
Danmark
tdj@itu.dk

Noa Ellen Ott
Danmark
arketypisk@gmail.com

Susana Hejsteen
Danmark
su@lgbt.dk

Seren Laursen
Danmark
soren@laursen.com

Andreas Foldberg
Danmark
7600rezire@gmail.com

Michele Fie Olsen
Danmark
michelefolsen@hotmail.com

Camilla Daniella Andersen
Danmark
camilla.da@hotmail.com

Nikolaj og Cecilie Drumm
Danmark
fam.drumm@gmail.com
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Liann Rikke Bryldt
Danmark
slumrer@gmail.com

Casey Cameron
Illinois USA
casey946@gmail.com
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