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Keere folketingsmedlemmer

Jeg kontakter jer i kglvandet pa lovforslaget om Begraensning af retten til Juridisk Kensskifte i Dan-
mark og den efterfglgende behandling, som Folketingssalen foretog 25/2. Som mange andre i
disse tider holder jeg teet gje med den politiske udvikling globalt og lokalt, og jeg ensker at politik
i Danmark beholder en virkelighedsnaer, human og videnskabelig tilgang.

Det bekymrer mig derfor at se misinformation spredt i den danske folketingssal, specielt nar det
omhandler et sa polariserende emne som transkgnnede. Vi har set tydeligt i USA hvordan denne
hgjest 1,6% andel af befolkningen kan bruges til at fa blodet i kog og skabe splid, til trods for, at
stgrstedelen af argumenterne brugt er forvridninger af modpartens holdninger. Nar jeg skriver til
jer, sa er det med gnsket om at vi sammen treeder et skridt tilbage og finder ud af, hvad der reelt
foregar. Hele samtalen kompliceres kun af, at kun fa har personligt kendskab til transpersoner.

Da begge sider af *transdebatten’ haevder at have videnskaben pa deres side har jeg ingen mod-
vilje overfor nogen, specielt ikke folk, som ikke forholder sig til problematikkerne i hverdagen. |
stedet anmoder jeg om nok tadlmodighed til at leese min forsimplede forklaring af dette meget
komplicerede emne:

Af respekt for alles tid retter jeg fokus mod kan hos mennesker, da kompleksiteten ellers kraever
mindst en to timer lang forelaesning [1,2].

Sterstedelen af eksperter pa omradet — biologer, lseger og intersex-forskere —ser nu biologisk ken
som et spektrum [3,4]. Der er i stedet tale om en sakaldt bimodal fordeling. Dette betyder ikke, at
der er tale om ’tusind kgn’, men naermere, at kan er fordelt pa to optima med overlap imellem.
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Der er mange mader hvorpa det udspiller sig. Dette fordeler sig ud pa forskellige kategorier, nogle
af hvilke jeg vil gennemga individuelt:

- Kromosomer og Genetik
- Anatomi og kensdele
- Hormoner
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Kromosomer og Genetik

Jeg forventer, at | har et generelt kendskab til varianter i kombinationer af kenskromosomer sa-
som Klinefelters syndrom (XXY), triple X syndrom (XXX), Turners syndrom (X0) og lignende, hvor
antallet af kenskromosomer gar udover den normale kombination af to [5]. Jeg vil derfor fokusere
pa det, feerre kender til.

Det vigtigste at understrege ift. vores DNA er, at det mandlige kenskromosom, Y, kun indeholder
et enkelt gen, som er ansvarlig for at pabegynde maskulin udvikling i et embryo, nemlig SRY [6].
Det kan kaldes en slags kontakt, som skifter processen i maskulin retning.

Dette betyder, at stgrstedelen af de gener, som er ansvarlige for udvikling af kensdele, hormon-
balance, sekundeere seksuelle treek mm. befinder sig pa autosomerne - altsa de kromosomer,
som ikke er kenskromosomer [7,8]. Dette er baggrunden for, at det er muligt at udvikle forskellige
karakterer tiltrods for en stereotypisk XX- eller XY-praesentation. Dette er baggrunden for de fleste
tilfeelde af anatomisk kensambiguitet.

Til trods for, at rekombination ikke bar ske imellem de to kenskromosomer, sa foregar det til tider
alligevel. Dette betyder, at SRY kan forsvinde fra Y kromosomet (Swyer syndrom [9]) eller komme
over pa X kromosomet (de la Chapelle syndrom [10]). Herudover kan Swyer syndrom ogsa fore-
komme pé baggrund af et skadet Y kromosom, og de la Chapelle kan udvikles uden et SRY-gen
(grundet mutationer/duplikationer af andre, relevante gener pa autosomerne). Dette betyder, at
nogle mennesker med XY-kromosomer udvikler sig til kvinder, og nogle med XX-kromosomer ud-
vikler sig til maend, og ofte opdages dette fgrst ved fertilitetsproblemer.

Herudover findes kimeerisme [11,12], hvor et individ har to eller flere versioner af kromosomer.
Det forekommer, nar der enten forekomme en fejl i celledelingen (mosaicisme) [13] eller tveaeg-
gede tvillinger fusionerer [12,14] i de tidligste fosterstadier. Ved mosaicisme er der normalt kun
ét kromosom bergrt, mens folk ved fuld kimeerisme har svarende til to forskellige mennesker ge-
ner i deres krop. Et individ kan altsa have veev af forskellige biologiske ken, sdsom X0 og XY ved
mosaicisme eller XX og XY hvis de tveaeggede tvillinger har/havde forskellige kon. Alle dele af
kroppen kan veere bergrte — kansdele kan f.eks. vaere XX, imens andre vaev er XY [3,15].

Anatomi og kgnsdele

Fostre udvikler farst anlaegget til begge kansdele i de tidligere faser af graviditeten, og senere vil
tilstedeveerelsen eller fraveeret af SRY-genet betyde, af det ene eller andet af de to anleeg igen
nedbrydes. Denne nedbrydning kan formindskes eller helt stoppes alt efter fostrets genetiske
sammenseaetning [8,16-18]. Graderne af kensambiguitet, kendt som DSD (differences in / disor-
ders of sex development), kan veere alt fra alternativ position af urinraret pa penis til fuldkommen
usikkerhed af barnets biologiske kan.

Herudover kommer et af de mest kendte eksempler pa anatomisk komplikationer af kan i den
Dominikanske Republik, hvor ca. 1 ud af 90 bgrn indenfor et begraenset omrade er en sakaldt
guevedoce (testikler-ved-12). Disse bgrn har XY kromosomer, men grundet mangel af genet for et
bestem enzym (5-alfa-reduktase) ligner de anatomisk piger eller ligger imellem kgn, da produkti-
onen af kanshormonet som signalere vaeksten af mandlig kensdele er heemmet. Nar puberteten
pabegyndes (ca. 12 ar), fortsaetter den naturlige veekst, og bgrnene udvikler mandlige kensdele
og sekundzere kgnskarakteristika [19]. Dette feenomen findes efter sigende ogsa i dele af Tyrkiet
og Papua Ny Guinea, hvor en lighende mutation er mangfoldig.



Hormoner

Noget af det mest komplekse er potentielt vores hormoners effekt pa krop og gener, specielt i
forhold til ken. Generelt er hormonproduktion bestemt af gener, men ogsa vores miljg [20,21].
Grundet de mange gener pa vores autosomer har vi alle potentiale for at udvikle sekundeere ka-
raktertreek, sdsom skaeg, brystvaey, forstarret adamsaeble mm., hvis de rette hormoner gives. Hor-
monerne fungerer blot som et signal, der forteeller, at nu skal vaevene aktiveres [22].

Gyneekomasti (vaekst af brystveev) hos maend forekommer som konsekvens af ubalance mellem
gstrogen og androgener (mandlige kenshormoner) som kan forekomme naturligt eller grundet
medikamenter, steroider, overvaegt, alkoholmisbrug mm. [23]. Et lignende feenomen hos kvinder
er PCOS, hvor kvinder har en forhgjet meengde androgener hvilket bl.a. kan fare til skeegveekst og
menstruationsaendring. Igen er bade genetik og miljg sandsynlig arsag [24,25].

Androgen ufglsomhed er et andet syndrom, som viser hormoners betydning hos XY individer [26].
Oftest er der mutationer i generne for receptorerne relateret til maskuline kenshormoner, og der
findes tre versioner af syndromet: mild ufalsomhed (MAIS), hvor der er naturlig udvikling af kens-
dele med mulige fertilitetsproblemer; delvis ufglsomhed (PAIS), hvor kensdeles udvikling ikke kan
tydeligt bedemmes; og komplet ufglsomhed (CAIS), hvor syndromet sjeeldent opdages far pigen
nar pubertet og ikke pdbegynder menstruation.

Desuden har det stor betydning for vores neurologiske udvikling og differentieringen i hjernen
mellem mand og kvinde, specielt igennem graviditeten [27-30]. Dette fagrer os direkte ind i det,
der handler om det transkgnnede.

Biologi og Kgnsidentitet

Vores anatomiske kan er tydeligt kompliceret, og jeg har blot givet en hurtig opsummering — meget
andet kan inkluderes. Kgnsidentitet omhandler til gengeeld, hvordan hjernen oplever sig sely,
dens krop og dens sammenhaeng med verdenen omkring sig. Dette er knyttet teet sammen med
den biologiske realitet, som hjernen befinder sig i, og starstedelen af tiden er der harmoni.

Men mgnstrene ikke helt tilfaeldige. Intersex mennesker / folk med DSD er generelt heteroseksu-
elle, og som oftest har de en kgnsidentitet, der passer overens med deres neermeste hormonpro-
filover kromosomer [31]. Af eksempler i denne oversigt vilindivider med CAIS hovedsageligt veere
kvinder, glievedoce identificere sig hovedsageligt som maend, og kensidentitet kommer an pain-
dividet med PAIS. PCOS giver muligvis ogsa en forhgjet tendens til transkgnnethed, men bevi-
serne er her uklare [32].

Det betyder dog ikke, at transkennethed ikke eksistere. Undersggelser af bingere transkgnnedes
hjerner antyder, at deres neurologiske sammensaetning naermer det kegn, de identificere sig med
[33,34], og forskellige mellem trans- og ciskannede er store nok til, at de kan genkendes af Al [35].

Der er herudover mange antydninger af bade genetiske og miljgmaessige faktorer som relaterer til
transkgnnedes opstaen [36-38], men de store linjer er endnu uklare [39] - dette er specielt tilfeel-
det hos nonbineaere individer, og forskning er endnu ngdvendig. Det er dog uvidenskabeligt at be-
neegte transpersoners eksistens, og den store variation i menneskeligt kan formindsker grunden
til at tro, at ambiguitet ikke kan eksistere bade neurologisk og anatomisk. Personligt ser jeg trans-
kagnnethed under intersex-paraplyen som et neurologisk aspekt af et fysiologisk faanomen.



Sundhedsvidenskab

Der er heldigvis ogsa forskning indenfor behandling af kensdysfori, men grundet historisk restrik-
tive kar og komplikationer har vi stadig mange spgrgsmal. Behandling af transkannede har veeret
begraenset til specialister med afgreensende holdninger til deres patienter, og igen er viden om
specielt folk med nonbineere kansidentiteter begreenset. Der er altsd stadig meget at leere!

Storstedelen af kendte sundhedsfaglige organisationer stgtter behandling af transkennede. Mod-
standere kan generelt fordeles i to typer grupper, der begge ses som kontroversielle i starre eller
mindre grad - grupper, som adspgrger forsigtighed overfor behandlingen mindreéarige, og sa grup-
per med tydelig politisk eller religigs baggrund (se bilag, Tabel 1). Af disse finder jeg farste respekt-
fuld og veerd at overveje, imens nummer to bar ignoreres pa baggrund af bias.

Kgnsbekraeftende behandling lader til at have steerkt positive effekter pa transkannedes mentale
helbred[40]. Det geelder ogsa iblandt teenagere [41,42] om end det fulde helbredsbillede er om-
diskuteret [43]. Den gennemsnitlige fortrydelse af operationer ligger generelt pa ca. 14% - der-
imod er fortrydelsen pé operationer forbundet med kansbekraeftende behandling helt nede pa
1% [44,45]. Her er der ikke kun tale om folk, der skifter mening om deres kgnsidentitet, men om-
handler ogsa darlige resultater og andre sundhedsrelaterede komplikationer. Dette antyder alts3,
at over 99% af folk, der nar frem til operationelle indgreb, ogsa har behov for den behandling.

Der er meget opmaerksomhed p4a, at identitetsprofilerne har aendret sig i de senere ar. | de tradi-
tionelle undersggelser er der en overvaegt at transkvinder, men nutildags er nonbineere identiteter
ogtransmaend ogsad kommet med, og vi har nu en fordeling pa ca. 50-50 for biologiske kan [46,47].
Udviklingen har faet folk til at spekulere pa arsager, og et forslag har veeret ’social smitte’ blandt
piger [48,49]. Trods medgang i skeptiske dele af normalbefolkningen er denne teori er bredt be-
neegtet af sundhedssystemet generelt, som i stedet ser starre samfundsbevidsthed som starste-
delen af arsagen til forandringen [46,50,51] selvom der stadig kan veere interesse i detaljerne [52].

En anden sammenhang, som ofte bliver brugt i politiske argumenter, er samspillet mellem neu-
rodivergens og kensidentitet. Transkannede har i hgjere grad end normalbefolkningen autisme,
ADHD eller lignende diagnoser og udviser i hgjere grad sddanne traek [53-55]. Sammenhaengen
er som mange andre emner indenfor dette omrade ikke undersggt til bunds. Desvaerre er denne
statistik i nyere tid blevet brugt politisk til at begreense adgang til kensbekraeftende behandling,
med argument for, at neurodivergente mennesker er barnlige og naive og derfor bliver snydt ind i
identiteten. En sadan tilgang er uvidenskabelig, da det ignorerer forstaelsen af neurodivergent
kensidentitet hos bade forskere, behandlere og neuroatypiske transkgnnede selv [56,57].

Gennemgribende vil | hgre mig gentage, at mere forskning er ngdvendigt! Desveerre var der selv
far angrebene pa forskning i 2025 [58-62] mange problemer ift. forskning af transkgnnede. Grun-
det bekymring for diskrimination og misbrug af viden er mange transkannede tevende om at sta
frem. Specielt er mange bange for, at resultater i genetiske undersggelser kan bruges imod dem
—til at begraense adgang til behandling, underbygge sygeliggarelse, mm. [63].

Af denne grund finder jeg det vigtigt at afmystificere og forhgje accepten af transkennethed i sam-
fundet samt nedpolarisere den nuvaerende tone i samtalen, s& bedst mulige vilkar for forskning
og behandling kan opnas. Igen adspgrger jeg jer som politikere at patage ansvar for dette.



Danske veerdier i samfund og politik

Ved gennemgangen af lovforslaget om begraensning af juridisk kansskifte blev flere modsatret-
tede meninger lagt pa bordet, men der var generel enighed om danskeres klggt. Danmark er ge-
nerelt veluddannet, og det er en styrke vi skal tage hand om i den nuveaerende internationale at-
mosfeere. Det er derfor vigtigt, at vores politik, love og administration forbliver bygget pa et funda-
ment af virkelighed.

For at dette skal opnas bar et bredt spaend af eksperter og specialister indblandes i processerne,
og dette geelder ikke blot indenfor emnet om transkgnnede. Fra ligestilling forbi infrastruktur og
sundhed til gkonomi er det essentielt at bygge pa fakta og behov, ogsa selvom vi maske er uenige
i metoderne. Og specielt nar talen handler om mennesker og helbred skal ordentlighed opfyldes.

Herudover har danskerne en stor bevidsthed om solidaritet og sammenhold, og jeg finder per-
sonligt vores generelle evne til at lade folk passe deres eget uden for meget stahej fantastisk.
Plads til forskellige meninger og holdninger giver et sundt samfund, sé leenge menneskerespekt
og medmenneskelighed forbliver hgjt pa programmet.

Det er relevant for transdebatten, da internationale standarder har gjort samtalen herom (og om
visse andre emner) giftig og voldsom. Politisk motiverede myter, usandheder og halve sandheder
(efter min smgare vil jeg spare jer detaljerne her) er i USA blevet brugt til at skille vandene og for-
dybe den ’os-og-dem’ klgft, der har splittet deres samfund ad. Mange af de mennesker, der spre-
der denne retorik, er videre de samme, der modtog penge fra Putins Rusland. Jeg giver fuld plads
til debat og overvejelser indenfor emnet, da jeg selv indremmer usikkerhed i visse omrader, men
jeg betvivler desveerre aerligheden og intentionen hos nogle af de mennesker, der raber hgjest.

Vi skal veerne om god tone, og vi skal vaerne om det danske sammenhold.

Translovgivning

Jeg vil nu tillade mig at tage fat i specifikke emner, som blev bragt pa bane d. 25. Blandt andet
giver jeg Dina Raabjerg (KF) ret i, at der er mange mangler i vores nuvaerende lovgivning pd omra-
det. Vi taler om et emne, som kun nyligt er blevet opdaget hos normalbefolkningen, og det bliver
kun mere kompliceret af, at begreberne indenfor dette emne konstant udvider sig i takt med at vi
opnar starre videnskabelig forstaelse.

Om der er tale om decideret lovsjusk skal tages i videre overvejelse, for der er altid komplikatio-
ner, nar nye koncepter skal feestnes ved lov og inkorporeres i samfundet. Vi har mange usikkerhe-
der om detaljerne ift. lovgivning og administration, og jeg kan selv komme p4 et par stykker. Ferti-
litetsbehandling, medicinske undersggelser, undervisning, sport, stramlining af kgnsskiftepro-
cessen, feengsler, og omklaedningsrum/toiletter ligger farst for.

Af disse traekker jeg toiletterne ud til skue lidt, for nogle gange har love konsekvenser for folk, der
ikke var ment indblandet. Min holdning er fgrst og fremmest, at folk skal straffes for adfeerd, de
gar, og ikke, hvad de mistaenkes for. Der er ingen evidens for, at transkvinder er en trussel i offent-
lige toiletter, og mange transkgnnede undgar generelt fremmede toiletter grundet bekymring for
egen og andres tryghed [64]. Til gengeeld er der flere androgyne ciskvinder, som er blevet konfron-
teret og smidt ud af kvindetoiletter, siden opmaerksomheden opstod - lovgivhing om badeveerel-
ser formindsker altsa sikkerheden af bade trans- og ciskvinder [65]. Overvejelser om sadanne
vinkler er altsa vigtige, nar love bliver sat i veerk.



Ved gennemgangen af loven var der ogsa overvejelser om, at cpr-skifte skulle begreenses til folk,
som gennemgar kansbekraeftende behandling. Enhver medicinsk behandling, om den relaterer
sig til transkgnnede eller ej, kan have negative virkninger. Blandt andet forhgjer testosteron den
kardiovaskulaere risiko hos transmeend [66], og hos nogle individer kan blodfortykning og forhgjet
blodtryk ende med tvunget behandlingsstop. Operationer kraever ogsa et godt helbred, og bade
midlertidige og kroniske sygdomme kan forhindre denne mulighed. Transpersoner i disse situati-
oner, til trods for eventuelt udseende, vil altsd begreenses i deres evne til at skifte cpr-nummer.

| den modsatte boldgade frygter jeg, at lovgivning om pakraevet kensskifte maske presser nogle
folk leengere i deres transition, end de selv finder ngdvendig. Bade binaere og nonbineere trans-
kennede har individuelle gnsker og greenser for, hvor langt de gnsker at ga i deres behandling.
Hvis greensen for accept bliver sat hgjt, sdsom ’fuldt’ kensskifte med operationer, kan risikere at
presse folk ud i behandlinger, de ikke gnsker, hvis juridisk kansskifte ses som vigtigt for individet.
Et fortrudt cpr-nummer kan skiftes tilbage, men operationer og hormonbehandling er blivende.

En udsat gruppe

Jeg vil nu feerdigt tage biologhatten af og tale til jer som et menneske og en medborger. Udover at
veere biolog er jeg transkgnnet — og som en iblandt mange er jeg bange for, hvordan verdenen ud-
vikler sig. Nogle steder, som mange lande i Mellemgsten og Afrika, har vi aldrig haft rettigheder,
og imens det er hardt i sig selv, sa er nyere tendenser langt mere bekymrende.

Udover undertrykkelsen af forskning er ogsa vores rettigheder er i frit skred i USA. Mange love er
blevet fremsat og flere accepterede siden Trumps indvielse. Transkgnnede (og andre) er ikke laen-
gere nationalt deekket imod diskrimination [67].

Iblandt de veerste er et lovforslag i Texas, som vil straffe transkennethed med faengsling, og i skri-
vende stund skal det endnu til overvejelse [68]. To lovforslag i Montana, et somville forbyde Pride-
festival, dragshows og offentligt ‘cross-dressing’, og endnu veerre et andet, der ville give staten lov
til at fjerne transk@nnede bgrn fra stgttende foraeldre, blev skudt ned grundet indgreb fra to trans-
kennede politikere — men fgrst efter en stribe andre love ndede at blive accepterede [69].

Det faktum, at sddanne ting overhovedet kan tage i overvejes, er mere end rigeligt.

Transk@nnede har allerede en voldsom historie med ekstremisme. Vores fagrste forskning var ogsa
hovedofferet i Nazisternes farste bogbraending i 1933 [70], og vi ogsa var generelt pa radaren i
Nazityskland. Mange af jer er sikkert treette af nazistsammenligninger, men det kan ikke naegtes,
at visse magter gnsker os det veerste. Og disse magter ogsa findes i Vestlig regi.

Danmark er for godt et land til at falde for propaganda. Det er derfor, jeg reagerer, nar tendenserne
bevaeger sig helt ind i folketingssalen. Et mindretal pa hgjest 1,6% kan ikke forsvare sig, hvis fler-
tallet vender sig imod dem, lige sa lidt som de kan ggre udbredt skade pd samfundsordenen. Vi
kan blot eksistere og habe pa, at der er nok plads til os hos resten af verdenen.



Afsluttende kommentar

Mit onske er ikke at bestemme, hvad | skal teenke eller fgle, eller at alle ressourcer skal seettes ind
pa transpersoners behov. Verdenen er ikke, som vi leenge har troet det, og det viser sig pa kryds
og tveers. Min eneste bgn er, at | som minimum stopper op og ikke tager forhastede beslutninger.

Jeres ressourcer er lige nu bedre brugt andetsteds. Vi har en krig pa Europaeisk jord, der skal keem-
pes, og en hovedallieret, vi ikke laengere ved, om vi kan stole pd. Danmark er generelt velfunge-
rende, ogsd indenfor omradet af transkgnnede. Fra denne specifikke transpersons perspektiv ma
| gerne vente med at pille ved manglerne, hvis det sa betyder, at det brede samfunds sikkerhed
kommer fuldt i fokus —for vi er alle en del af dette samfund.

Til slut vil jeg melde, at jeg altid kan kontaktes som kilde til alt omhandlende transkgnnethed — og
genetik og evolution, hvis det skulle veere relevant en anden gang. Der er megeti denne snak, som
jeg ma udelade, for allerede 6 sider er rigeligt leesestof. Det kan tages med en anden gang, og
ellers blot tages i mente, at selv dette bredere perspektiv kun et er lille indblik.

Med de bedste hilsner

Birk Nete Randlev Gleerup Hundebgal

Biolog og nonbinaer
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Bilag

Tabel 1 Uddrag af Sundheds- og Videnskabelige Organisationer: Stotte vs. Modstand mod
Konsbekraeftende Behandling samt detaljer om organisationers baggrund

Organisation Type Holdning | Detaljer

World Professional As- | Medicinsk | Statter Udvikler internationalt anerkendte

sociation for "Standards of Care" for transpersoner.

Transgender Health

(WPATH)

American Medical As- | Medicinsk | Statter Generel sundhedsorganisation, som an-

sociation (AMA) erkender kensbekreeftende behandling
som essentiel og modarbejder restriktio-
ner pa adgang.

American Psychologi- | Psykologisk | Statter Fortaler for mental sundhedsstgtte og

cal Association (APA) kensbekraeftende behandlinger.

American Academy of | Paediatrisk | Statter Generel bgrnesundhedsorganisation,

Pediatrics (AAP) som fremmer en "kgnsbekraeftende"
model ift. pleje af transk@nnede unge.

American Psychiatric Psykiatrisk | Statter Generelt psykiatrisk organisation, som

Association (APA - stotter transkgnnedes rettigheder og ad-

Psykiatri) gang til sundhedspleje.

Australian Profes- Medicinsk | Stagtter Giver ressourcer og retningslinjer for

sional Association for specifikt transkgnnedes sundhedspleje i

Transgender Health Australien.

(AusPATH)

Endocrine Society Medicinsk | Stagtter Generel sundhedsorganisation, som
stgtter evidensbaseret, patientcentreret
pleje for transpersoner, herunder hor-
monbehandling.

British Medical Associ- | Medicinsk | Statter Generel sundhedsorganisation, som

ation (BMA) statter kansbekraeftende behandling og
opfordrer til gget adgang til tjenester for
transpersoner.

European Society of Medicinsk | Statter Generel bgrnesundhedsorganisation

Pediatric Endocrinol- som statter at tilbyde passende kansbe-

ogy (ESPE) kreeftende pleje til transkennede unge.

International Federa- Medicinsk | Statter Generel sundhedsorganisation, som ar-

tion of Gynecology and bejder for sikker og evidensbaseret pleje

Obstetrics (FIGO) for transpersoner, herunder reproduktiv
sundhed.

Royal College of Psy- Medicinsk | Statter Generel psykiatrisk organisation, som

chiatrists (UK) statter kansbekraeftende behandling og
behandling, med fokus pa mental sund-
hed og velveere.

Organisation Type Holdning | Detaljer




International Society Medicinsk | Statter Generel organisation for kensrelaterede
for Sexual Medicine helbredsproblematikker, som stgtter
(ISSM) kansbekraeftende medicinsk behandling
og kirurgi for transpersoner.
Society for Adolescent | Medicinsk | Statter Organisation for ungdomssundhed ge-
Health and Medicine nerelt, der stgtter evidensbaseret pleje
(SAHM) for transkgnnede unge, herunder hor-
monbehandling og mental sundhed.
Society for Evidence- Medicinsk | Mod- Organisation specifikt rettet mod tran-
Based Gender Medi- stand skennedes helbred, som saetter spargs-
cine (SEGM) malstegn ved evidensen bag kgnsbe-
kreeftende behandling for mindreérige og
opfordrer til forsigtighed.
American College of Peediatrisk | Mod- Konservativ bgrnesundshedsorganisa-
Pediatricians (ACPeds) stand tion kendt for modstand mod k@nsbe-
kreeftende behandling, herunder hor-
monbehandling og operationer for trans-
kennede unge, og udtalt statte til "kon-
verteringsterapi".
Do No Harm Medicinsk | Mod- Modarbejder kensbekreeftende behand-
og Politisk | stand ling for mindreérige og mangfoldigheds-,
lighed- og inklusionsinitiativer i medicin.
American Association | Psykologisk | Mod- Generel psykologisk sundhedsorganisa-
of Christian Counse- stand tion som er fortaler for "traditionelle"

lors (AACC)

kristne synspunkter, herunder imod
kensbekreeftende behandlinger.




