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Intersex Danmarks kommentarer til spgrgsmal nr. 589 af 23. februar 2018
til Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby, efter gnske fra Mette Gjerskov (S).

Vedr. spgrgsmal nr. 589:

“Ministeren bedes be- eller afkraefte, om FN har pdtalt den danske praksis i forhold til ikke-akutte, invasive
og irreversible medicinske indgreb af bade kirurgisk og hormonel karakter pG sma og stgrre bgrn med
variationer i kgnskarakteristika, og i bekraeftende fald bedes ministeren kommentere pa FN’s kritik? ”

Intersex Danmark har ved gennemlaesning af besvarelsen af spgrgsmal 589, fundet flere punkter, hvor
besvarelsen er mangelfuld, eller pa andre mader er problematisk, det drejer sig om fglgende punkter:

Om definitionen ngdvendig kirurgi, og hvorfor det er en misforstaelse at Danmark ikke udfgrer
ungdvendig kirurgi og anden behandling pa interkgnnede bgrn.

Man skriver i besvarelsen at:

”Jeg kan ogsad oplyse, at FN’s komité mod tortur i sine “Konkluderende observationer af samlingen af den
sjette og syvende periodiske rapport om Danmark” (SUMs egen oversaettelse af: Concluding observations on
the combined sixth and seventh periodic reports of Denmark) fra februar 2016 har udtrykt bekymring over
ungdvendig og irreversible behandling og kirurgi pG mindredrige (inden de fylder 15 dr) intersex personer.
Rapporten er tilgaengelig pd Udenrigsministeriets hjemmeside.

Ift. til komiteens bekymring over ungdvendige og irreversible behandling og kirurgi pd mindredrige, s kan
jeg oplyse, at regionerne har oplyst Sundhedsstyrelsen, at der ikke fortages ungdvendige og irreversible
behandling eller kirurgi pa mindredrige.”

Der er desvaerre tale om en misforstaelse, der bunder i en fejltolkning af, hvornar medicinsk behandling og
kirurgiske indgreb pa interkgnnede bgrn, kan og bgr kategoriseres som ngdvendige.

| forhold til at afklare baggrunden hvor denne misforstaelse har sine rgdder, skal den findes i medicinernes
syn pa interkgn, i forhold til dette kan man med fordel se pd Europaradets parlamentariske forsamling, i
2017, Resolution 2191, "Promoting the human rights of and eliminating discrimination against intersex
people” :

Af punkt 1 og 2 fremgar det at :

1. Interkgnnede mennesker er fedt med biologiske kgnskarakteristika, der ikke passer til samfundsmaessige
normer eller medicinske definitioner af, hvad der ggr en person til hankgn eller hunkgn. Nogle gange
registreres en persons interkgns-status ved fgdslen; nogle gange bliver den det fgrst senere i livet, iseer i
puberteten. Pa trods af de mange forskellige variationer, er flertallet af interkgnnede mennesker fysisk
sunde. Kun fa lider af medicinske forhold, der szetter deres helbred i fare. Alligevel er situationen for
interkgnnede, i lang tid hovedsageligt blevet behandlet som et medicinsk problem. Den fremherskende
medicinske opfattelse har vaeret, at interkgnnede bgrns kroppe kan og bgr tilrettes sa de er i
overensstemmelse med enten et mandligt, eller et kvindeligt paradigme, ofte gennem kirurgisk og / eller
hormonal intervention; at dette skal ske sa tidligt som muligt og at b@rnene derefter skal opdrages som det
k@n, de blev tildelt.



2. Den parlamentariske forsamling mener, at denne tilgang indebaerer alvorlige kraenkelser af barnets ret til
fysisk integritet, i mange tilfeelde vedrgrer det meget sma bgrn eller spaedbgrn, der ikke er i stand til at give
samtykke, og hvis kgnsidentitet er ukendt. Dette ggres pa trods af at der ikke er noget bevis der kan
understgtte de langsigtede fordele ved sadanne behandlinger, der er ingen umiddelbar fare for helbredet
og intet egentligt terapeutisk formal til behandlingen, der har til formal at undga eller minimere (opfattede)
sociale problemer snarere end medicinske. Det fglges ofte af livslang hormonbehandling og medicinske

komplikationer, forsteerket af skam og tavshed.
Link : http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=24232&

Som det fremgar findes arsagen til misforstaelsen i den medicinske tilgang til interkgn, som et medicinsk
problem, og en tradition for medicinsk og kirurgisk at tilpasse interkgnnede bgrns kroppe, til et entydigt
hanligt eller hunligt paradigme, hvilket skulle ggres tidligst muligt, til trods manglende beviser for en
helbredsmaessig risiko ved at undlade at behandle og operere, udfgres disse behandlinger og operationer
reelt uden terapeutisk formal, hvorfor disse i virkeligheden ikke udfgres af medicinske arsager, men for at
modvirke og minimere opfattede sociale problemer.

Det slas fast at denne tilgang medfgrer alvorlige brud pa barnets menneskerettigheder, og desvaerre
betaler barnet prisen for disse ungdvendige operationer og behandlinger, ved livslange konsekvenser i
form af behov for hormonbehandling og anden behandling.

Intersex Danmark stgtter fuldt ud op om punkterne i Resolution 2191 ”Promoting the human rights of and
eliminating discrimination against intersex people” herunder anbefalingerne til medlemslandene, som
beskrevet i punkt 7 og 8 .

| forhold til at definere hvilke medicinske og kirurgiske indgreb, der kan og bgr betegnes som ngdvendige,
finder man svaret i rapporten : "The rights of children in Biomedicine, challenges posed by scientific
advances and uncertainties ” Rapporten udkom i 2017 hvor den blev udarbejdet pa

foranledning af Europaradets Bioetikkomite, af ansatte ved Uppsala Universitet, som et uafhaengigt
analytisk studie, der havde til hensigt, at afdaekke omrader hvor der er gget bekymring for, at bgrns
rettigheder kan blive ugunstigt pavirket, af de videnskabelige fremskridt og usikkerheder, i biomedicin.
Rapporten peger p3, at der ved en gennemgang af evidens, kun er identificeret tre medicinske procedurer
der opfylder kriterierne for at veere ngdvendige_interventioner pa interkgnnede bgrn:

(1) administration af endokrin behandling for at forhindre dgdeligt salttab hos nogle spaedbgrn.
(2) tidlig fjernelse af streak gonader hos bgrn med gonadal dysgenesi, og

(3) kirurgi i sjeeldne tilfeelde af exstrofiske tilstande, dvs tilstande hvor organer stikker ud gennem
maveskindet, eller svaekker udskillelsen

Rapporten slar tillige fast at aeldre bgrn, der skal menstruere, kan have behov for en operation, for at
forebygge ”Vaginal pooling” (I svarene beskrevet som vaeskeansamling i skede og livmoder), men at disse
unge mennesker, kan qua en hanlig kensidentitet, have gnske om at fa kroppen tilpasset i hanlige retning,
hvorfor man bgr afsta fra at udfgre vaginoplastikker pa disse bgrn.

Ifglge rapporten naevnes kreeftrisici, ofte af laeger som arsag til sterilisation/fjernelse af gonader (Kgnskirtler
= testikler/aeggestokke), eks. Hos bgrn fgdt med AlS, eller for bgrn med ikke nedsunkne testikler (I svarene
beskrevet som Kryptorkisme), men evidens peger pa at denne tilstand, i de fleste tilfaelde ikke kraever
fiernelse af gonader i barndommen, og peger pa at dette kan udskydes til sent i puberteten, eller de tidlige
ungdomsar og i nogle tilfelde endda til voksenalderen, hvor individet selv kan give sit samtykke til
indgrebet.


http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=24232&

Andre procedurer bliver ifglge rapporten ogsa forsvaret af klinikere som yderst gavnlige for barnets
sundhed og dermed "ngdvendige" for sund funktion, sasom Hypospadi reparation for at muligggre
"normal" vandladning hos drenge og vaginal urethral adskillelse (I svarene beskrevet som adskillelse af
skede og urinrgr) hos piger for at forhindre urinvejs infektioner - disse procedurer kan ifglge rapporten ikke
understgttes af sikre beviser for ngdvendighed, gavnlighed eller sikkerhed, og begge dele risikerer at

medfgre irreversibel skade.
Link : https://rm.coe.int/16806d8e2f ( Side 40 -45)

Det er blandt andet : Gonadectomier (Fjernelse af kgnskirteler), Vaginoplastikker, Hypospadi operationer,
og Vaginal Urethral adskillelse (adskillelse af skede og urinrgr) samt flere andre operationer og indgreb, der
kan og bgr betegnes som ungdvendige, og det er dermed blandt andet disse FN henviser til, som
ungdvendige kensnormaliserende indgreb i deres anbefalinger CAT/C/DNK/CO /6-7 (2016) og
CRC/C/DNK/CO/5 (2017).

Det er bade Europaradet og FNs, og Intersex Danmarks opfattelse, at disse operationer qua den
manglende evidens for terapeutisk og medicinsk ngdvendighed, ma formodes udfgrt af kosmetiske eller
sociale hensyn, snarere end terapeutiske og medicinske arsager og derfor bgr betragtes som ungdvendige.

Dertil kommer at det i nogen tilfaelde tillige kan betragtes som kosmetisk kirurgi, der ifglge bekendtggrelse
nr. 834 af 27. juni 2014 om kosmetisk behandling er forbudt ved lov i Danmark, det drejer sig om i tilfaelde
hvor man, ifglge ovenstaende definition, sdledes uden medicinsk og terapeutisk formal, eller evidens for
fordelene for det enkelte barn, kirurgisk har forandret udseendet af barnets kgnsorganer, saledes at det
kensligt fremstar som anatomisk korrekt og entydigt hanligt eller hunligt, en praksis der ogsa udfgres i
Danmark, hvilket underbygges af den sidst offentliggjorte DSD Instruks udarbejdet i Skejby i 2008 og
anvendt frem til 2017 hvoraf det fremgik at :

“De sidste dr har der visse steder i verden vaeret sat spgrgsmdlstegn ved den tidlige operative intervention.
Der er foresldet at man skulle afvente den operative korrektion til individet selv kunne bestemme hvilket
feenotypisk kan, vedkommende ville have. Imidlertid er det i dag utaenkeligt at et barn i Danmark vil kunne
udvikle sig psykisk uden at have entydige ydre genitalier. Anbefalingen er derfor uaendret at der ad kirurgisk

vej, hvis det er muligt, skabes overensstemmelse mellem det kromosomale og feenotypiske kgn.”
Link : Mangler, da den er fjernet fra nettet, men dokumentation kan fremsendes, safremt dette matte gnskes.

Som det fremgar, er det vigtigt at man i forhold til forstdelsen af omfanget og arten og ngdvendigheden, af
de kirurgiske og medicinske behandlinger, at man ikke lader sig forlede, til at tro at interkgnnede bgrn
sikres imod “kgnsnormaliserende” kirurgi og behandling alene ved hjzelp af LBK nr. 834 at 27.Juni 2014 om
kosmetiske kirurgi, da vi her kan pavise at alene en tvist om definitioner, er nok til at operationen eller
behandlingen, trods manglende evidens for ngdvendighed og fordele ved indgrebet, kan udfgres pa
interkgnnede bgrn i Danmark, der er saledes behov for at der strammes voldsomt op, i forhold til
kontrollen med omradet, og der er behov for en tydeligt lovgivning pa omradet.

Om hvordan vi sikrer at ingen bgrn udszettes for ungdvendig og irreversibel behandling og kirurgi:
Ligeledes udtaler man i besvarelsen at:

“Jeg kan videre oplyse, at FN’s Bgrnekomité i oktober 2017 kom med en raekke anbefalinger til Danmark
herunder at sikre, at ingen bgrn udseettes for ungdvendig medicinsk eller kirurgisk behandling, og at der


https://rm.coe.int/16806d8e2f

iveerkseettes en undersggelse af haendelser til kirurgisk og anden medicinsk behandling af intersexbgrn uden
informeret samtykke.

Ift. til Barnekomiteens anbefaling om at sikre, at ingen bgrn udsaettes for ungdvendige og irreversible
behandling og kirurgi, er jeg helt enig, og som det fremgar af ovenstdende er det ogsa klart forbudt at
udfare kosmetiske operationer pa barn og unge under 18 ar.”

Vi er i Intersex Danmark meget glade for, at man fra Ministeriel side, er enig i, at vi skal sikre, at ingen bgrn
bgr udsaettes for ungdvendig og irreversibel behandling og kirurgi, og henstiller til, at man i vurderingen af
om der udfgres ungdvendige kirurgiske indgreb pa og behandlinger af interkgnnede bgrn i Danmark, ser pa
hvordan man i rapporten definerer ungdvendig kirurgi, snarere end at stille sig tilfreds med, tanken om at
kosmetisk kirurgi er forbud pa bgrn under 18 ar i Danmark.

Interkgnnede bgrn har brug for, at man fra Ministeriel side traeder i karakter og aktivt hjeelper med, ad
lovens vej, at sikre dem imod ungdvendig og irreversibel behandling og kirurgi.

Dette kan ggres ved at sikre at deres menneskerettigheder herunder retten til kropslig integritet og
autonomi, og selvbestemmelse over egen krop, gennem ved lov, at forbyde ungdvendig og irreversibel
behandling og kirurgi pa interkgnnede bgrn, samt at definere ungdvendig, efter definitionen i rapporten
"The rights of children in Biomedicine, challenges posed by scientific advances and uncertainties ”

Om anvendelsen af Sundhedslovens §19

Man skriver ligeledes at :

“Ift. til Bornekomiteens anbefaling om at ivaerksaette en undersggelse af haendelser til kirurgisk og anden
medicinsk behandling af intersexbgrn uden informeret samtykke, sa kan jeg oplyse, at der i Danmark er
forbud mod at lave irreversible medicinsk eller kirurgisk behandling af b@grn uden foreeldrenes informerede
samtykke. Behandling af bgrn og unge skal altid ske med informeret samtykke, med mindre der er tale om
et gjeblikkeligt behandlingsbehov som beskrevet i sundhedslovens § 19. Samtykket gives af barnets foraeldre
eller vaerge, men en patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling efter
bestemmelserne i sundhedslovens § 17.”

Af sundhedslovens § 19 fremgar det at :

“Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, eller er under
15 dr, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller for
pd laengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre resultat af
behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortseette en behandling uden samtykke fra patienten
eller fra foreeldremyndighedens indehaver, naermeste pdrgrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig.”

Her vil jeg igen henvise til definitionen af ngdvendig behandling og kirurgi, idet der som beskrevet ovenfor
trods gennemgang af evidens pa omradet, netop ikke kan fgres evidens for ngdvendigheden og
uopseatteligheden, eller for fordelene for det enkelte barn af disse indgreb, hvorfor denne paragraf ikke bgr
kunne anvendes i forhold til disse operationer.

Om foraeldrenes rolle :
Man udtaler i besvarelsen at :

”Foraeldre modtager derfor omfattende information og er altid involveret i beslutningen, inden der
foretages en ngdvendig medicinsk eller kirurgisk behandling”



| intersex Danmark, har vi flere gange vaeret i kontakt med forzeldre, der har sggt viden, de udtrykker ofte
at de har fglt sig darligt informeret og presset til at sige ja til tilbudte behandlinger, fordi der ikke har vaeret
praesenteret et alternativ, ligesom de har givet udtryk for, at de ved samtaler med medicinsk personale,
har faet den opfattelse, at det var skadeligt for deres barn at udsatte beslutningen om behandlinger og
kirurgi.

Dette pres, adresserer FN i denne udtalelse:

“End violence and harmful medical practices on intersex children and adults, UN and regional experts urge”
(Oct 2016)

Foreeldre til bgrn med interkgns-traek star ofte over for et pres for at acceptere sadanne operationer eller
behandlinger pa deres bgrn. De er sjeeldent informeret om alternativer eller om de potentielle negative
konsekvenser af procedurerne, som rutinemaessigt udfgres pa trods af manglende medicinsk indikation,
ngdvendighed eller uopsaettelighed. Begrundelsen for disse er ofte baseret pa sociale fordomme,
stigmatisering i forbindelse med interkgnnede kroppe og administrative krav til at tildele kgn pa

tidspunktet for fgdselsregistreringen.
Link : https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?LanglD=E&News|D=20739

Europaradets parlamentariske forsamling adresserer ligeledes dette problem i, Resolution 2191,
"Promoting the human rights of and eliminating discrimination against intersex people” hvor det af punkt 3
fremgar at :

3. Foreaeldre er ofte under pres for at traeffe akutte beslutninger, der kan aendre barnets liv, pd vegne af
deres barn uden at fuldt ud, virkelig at have forstdelse, for de langsigtede konsekvenser for barnet, af de
beslutninger, der er truffet om barnets krop i spaedbarnealderen og den tidlige barndom.

Det er vores overbevisning at man ville hjalpe bade foraeldre og bgrn hvis man forbyder disse ungdvendige
behandlinger og kirurgiske indgreb pa interkgnnede bgrn, indtil barnet selv kan traeffe et fuldt frit og
informeret valg, og at man for de ngdvendige behandlinger og indgreb sikrede sig at foraeldrene havde alle
muligheder og konsekvenser belyst, saledes at de var kleedt tilstraekkeligt pa til at de kan traeffe et
informeret valg.

En udsaettesele af disse operationer kan selvsagt ikke sta alene, det er vigtigt ogsa at oplyse om at interkgn
findes, og at der er tale om naturlig kgnslig variation af det menneskelige kgn, og af den vej at skabe en
@&ndring i befolkningens syn pa interkgn, frem for at andre pa interkgnnede bgrns kroppe.
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