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Input fra Copenhagen Pride, LGBT Ungdom, Amnesty International Danmark og
Transpolitisk Forum og stgttet af Transkgnnedes interesseorganisation - til brug for

ny vejledning for behandling af transkgnnede.
Kgbenhavn den 18. august 2016

Indledning

Ved mail af 21. juni 2016 har Sundhedsstyrelsen oplyst, at man vil revidere den geeldende
vejledning nr. 10353 af 19. december 2014 om udredning og behandling af transkennede,
og i den forbindelse anmodet Amnesty International om eventuelle bemaerkninger til brug

for revisionen.

Vi hilser initiativet velkomment, da den gaeldende vejledning fra december 2014 efter
vores opfattelse repraesenterer et tilbageskridt pa visse omrader — saerligt beslutningen om
at give Sexologisk Klinik monopol pa hormonbehandling — og ikke gar op med det
behandlingsparadigme, som — uanset at vejledningen understreger, at man ikke anser
transkgnnede for psykisk syge — fastholder en behandlingsmaessig tilgang, som behandler
den transkgnnede som en psykisk "udfordret” eller syg person, der kan fastholdes i
arelange udredninger for "konkurrerende lidelser”, uden at den transkgnnede far at vide,

hvad det er, der sgges udredt, eller gives (med-)bestemmelse over egen behandling.

Den danske stat har en forpligtelse til at beskytte LGBTI- personer imod diskrimination og
andre menneskerettighedskraenkelser. | Amnesty Internationals briefing af marts 2016
(Briefing: Transkgnnedes adgang til sundhed i Danmark — en opfaglgning pa Amnestys
rapport fra 2014) dokumenteres, hvordan praksis pa Sexologisk Klinik, Rigshospitalet,
kreenker de transkgnnedes ret til sundhed uden diskrimination, og hvordan Sexologisk

Klinik i strid med centrale principper i Sundhedsloven og retten til privatliv uden konkret
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indikation (eller begrundelse) lader transkgnnede gennemga en lang reekke omfattende
tests og undersggelser, der helt bredt skal identificere diverse psykiske lidelser (eventuel
komorbiditet), blotleegge den transk@nnedes privat- og seksualliv og blandt andet lader
den transkgnnede svare pa en raekke spgrgsmal, som efter deres indhold hidrarer fra
undersggelser, som ellers anvendes ved udredning af psedofile og seedelighedsforbrydere

og personer med personlighedsforstyrrelser.

Endvidere har Amnesty International interviewet et antal transpersoner, som har
pabegyndt udredning hos Sexologisk Klinik efter udgivelsen af briefingen i marts 2016. Det
fremgar af disse vidnesbyrd, at der ikke er sket nogen aendring af Sexologisk Kliniks
praksis, herunder, at der fortsat er et steerkt fokus pa rent private oplysninger om seksuelle
preeferencer og adfeerd og anvendelsen af de mange undersggelser for mulige

konkurrerende psykiske lidelser og afvigelser.

Tilkendegivelser fra Sexologisk Klinik

Den 8. april 2016 forsvarede Rikke Kildeveeld Simonsen, klinisk pyskolog ved Sexologisk
Klinik, sin afhandling "Danish Transsexual Individuals- A Study of Sociodemography,
Psychiatric and Somatic Morbidity and Mortality", som er en statistisk gennemgang af
samtlige behandlingsforlgb fra farste henvendelse til meddelelse af tilladelse til kastration i
perioden 1978-2008. Det fremgar af afhandlingen, at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid i denne undersggte periode, fra visitationen til tilladelsen til kastration

blev givet, var 5,9 ar for FtM (female to male) og 8,1 ar for MtF (male to female).

Der geres ikke forsag pa at forklare, hvordan et behandlingssystem kan na op pa —
endsige laegeetisk forsvare - gennemsnitlige udredningstider pa hhv. 5,9 og 8,1 ar, lige
som der i artiklen "Sociodemographic Study of Danish Individuals Diagnosed with
Transsexualism” (af Rikke Simonsen, Gert Martin Hald, Annamaria Giraldi og Ellids
Kristensen — bortset fra Gert Martin Hald alle ansat ved Sexologisk Klinik), som bygger pa
samme materiale, blot konstateres, at de lange sagsbehandlingstider muligvis kan
tilskrives andre behandlingsparadigmer i den undersggte periode, uden at der i gvrigt
peges pa, hvilke paradigmer der matte veere aendret siden da, eller i gvrigt tages stilling til,

om disse behandlingstider er acceptable.



(Det fremgar af spgrgeskemaer, som transkannede har vist Amnesty under udarbejdelsen
af briefingen af marts 2016, og af transka@nnedes gvrige oplysninger om de spgrgsmal, der
generelt stilles dem under udredningen/observationen, at Sexologisk Klinik i mange forlgb

har valgt at udrede transkgnnede for en lang raekke psykiatriske lidelser, herunder mental

retardering, skizofreni, psykopati, narcissisme, personlighedsforstyrrelser og ladet dem

gennemga IQ-test — uden konkret indikation eller mistanke om sadanne lidelser).

Heller ikke ved sit Ph.D.-forsvar den 8. april 2016 kom Rikke Kildeveeld Simonsen ind pa,
om 5,9 og 8,1 ar er acceptable som gennemsnitlige behandlingstider. Derimod bekreeftede
Rikke Kildeveeld Simonsen adspurgt, at "samtlige gennemgaede sager ” indeholdt "alle”
tests og undersggelser”. For tilhgrerne matte dette forstas saledes, at samtlige
transkgnnede, som fik tilladelse til kenskorrigerende kirurgi, var "kgrt gennem” alle tests
og spgrgeskemaer, Rorschach m.v., uden individuelle skan og variationer i

behandlingsforlgbet.

Her skal bemeaerkes, at det fremstar pafaldende, at man kan leese i en videnskabelig
artikel, at Rikke Kildeveeld Simonsen og de tre medforfattere — efter gennemgang af over
100 sager, hvori der er givet tilladelse til kastration - ikke har fundet det relevant at
identificere de herskende behandlingsmaessige paradigmer for den undersggte periode.
Sa vidt Amnesty er orienteret, er der fortsat fagpersoner ansat, som arbejdede pa
Sexologisk Klinik inden for den undersggte periode; og det veekker pa den baggrund
undren, at man i et Ph.D-forsvar og en videnskabelig artikel finder det holdbart blot at
henholde sig til, at "The length of treatment for MfF and FtM (81, and 5,9 years
respectively), cannot be explained by the present study, but may reflect different
evaluation and clinical procedures over time” pa en made, som antyder, at enhver viden

om tidligere tiders praksis er andenhands.

| lyset af udsagnene fra de transkgnnede, som Amnesty har interviewet fgr udgivelsen af
briefingen i marts 2016 — og nye interviewpersoner, der er pabegyndt udredning pa
Sexologisk Klinik efter udgivelsen - som over for Amnesty International har oplyst, at det er
stort problem for dem, at de skal gennem en lang raekke tidskreevende tests og
privatlivskreenkende spgrgsmal, uden at de kan fa at vide, hvilket formal de mange

neergaende spgrgsmal og tests skal tiene — og uden at de kan fa at vide, hvilken



"tidshorisont” de ma belave sig pa — fremstar det som en meget central problematik i

Sexologisk Kliniks behandling og udredning af transkgnnede, at "alle sager har alle tests”.

Efter vores opfattelse ma man konkludere, at der uaendret bestar et behov for at
gennemga og andre sundhedsvaesenets behandlingsparadigmer i forhold til
transkannede og for at ophaeve Sexologisk Kliniks monopol pa at ordinere hormoner til
transkgnnede. Selv om der er truffet politisk beslutning om, at fijerne transkgnnethed fra
Sundhedsstyrelsens diagnosefortegnelse over psykiatriske lidelser pr. 1. januar 2017, er
det afggrende, at denne endring ikke kommer til at sta alene, men fglges op af en

konsekvent revision af de bestadende, praktiske behandlingsparadigmer.

De reviderede behandlingsparadigmer skal fremga udtrykkeligt af den fremtidige

vejledning.

Forslag til konkrete eendringer af behandlingen og udredningen af transkgnnede.

Helt overordnet er det vores holdning, at behandlingen af transkgnnede skal flyttes ud af
det psykiatriske behandlingsregi, sa en psykiatrisk udredning uden konkret indikation ikke
leengere stilles som en generel betingelse for at modtage sundhedsbehandling med

henblik pa kanskorrigerende behandling.

Vi anbefaler en model der bygger pa den forstaelse af informeret samtykke, der bruges i

det gvrige sundhedsveesen, jf. sundhedslovens kapitel 5.
Definition af informeret samtykke

Ved brugen af begrebet informeret samtykke forstar vi i denne sammenhaeng falgende:
Det skal veere op til den enkelte transperson at treeffe beslutning om hormonbehandling og

evt. kirurgiske indgreb.

Privatpraktiserende gynaekologer og psykologer, som Amnesty International interviewede
til brug for briefingen af marts 2016, oplyste, at de som udgangspunkt antog, at
transkgnnethed ikke er en psykisk sygdom, og at man generelt ikke har grund til at

betvivle eller tilsidesaette de transk@nnedes opfattelse af egen kagnsidentitet — medmindre
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der konkret er tegn pa problemer med virkelighedsopfattelsen, personlighedsforstyrrelser

myv.

Efter deres opfattelse er der ikke sagligt grundlag for at bruge arevis pa at afsgge — og
udelukke — eksistensen af konkurrerende somatiske eller psykiske lidelser (komorbiditet)
hos den transkgnnede. (Se for neermere, Amnestys briefing af marts 2016). Hvis man ikke
anser den transkgnnede for at veere psykisk syg og ude af stand til at vurdere sin egen
kgnsidentitet og sin situation, er der ikke nogen vaesentlige indvendinger mod et system,
som lader det veere op til den transkgnnede selv at traeffe beslutning om iveerkseettelse af
hormonbehandling og kanskirurgiske indgreb, siger de.

Sundhedspersonalets rolle skal veere at informere og radgive om de fysiologiske
konsekvenser ved behandlingen og at vurdere, hvorvidt den enkelte person (fysisk) kan
tale behandlingen.

Forudsaetningen for en behandling, som hviler pa informeret samtykke, er en vurdering af,
hvorvidt en person er i stand til at treeffe beslutninger pa egne vegne og forsta
reekkevidden af dem. Derfor er det rimeligt — som uafhaengige gynaekologer har fortalt, at
de gjorde, indtil man forbad i 2014 forbgd dem at ordinere hormonbehandling til
transkgnnede — at lade en psykolog gennemfgre en eller to samtaler med den enkelte
transperson for at vurdere, om den pageeldende er i stand til at forstd konsekvenserne af
sine beslutninger. Disse samtaler skal vaere med en relevant fagperson, som den enkelte
transperson selv kan veelge. Derfra er det op til den enkelte transperson at treeffe
beslutning, om vedkommende gnsker at begynde hormonbehandling og derefter, om der

er behov for kirurgiske indgreb.

| praksis betyder det, at det er op til den transk@gnnede at afggre, om vedkommende efter
en periode med hormonbehandling gnsker at fa foretaget kirurgiske indgreb eller ej —
modsat den nuvaerende ordning, hvor det er Sexologisk Klinik, der afgar, hvornar man er
overbevist om, at den transk@nnede har ret i sin opfattelse af egen kgnsidentitet.

En sadan ordning betyder, at der til forskel fra i dag ikke kreeves en psykiatrisk udredning

for pabegyndelse af hormonbehandling eller for at opna tilladelse til kirurgiske indgreb.

Selvmedicinering som konsekvens af den nuvaerende ordning
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Transorganisationer oplyser, at mange transkgnnede, der enten har fravalgt eller er blevet
naegtet behandling gennem det danske sundhedssystem, har sggt til udlandet eller har
fundet andre metoder for at fa adgang til hormoner (og kenskorrigerende kirurgi), og
derved folgelig selvmedicinerer. Disse mennesker har ikke adgang til sundheds- og
helbredscheck i form af blodprgver og fysiologiske undersggelser. De forteeller os, at
deres praktiserende leeger afslar af bistd med sadanne check af frygt for at blive opfattet
med medvirkende til ulovlig hormonindtagelse. De er dermed henvist til at behandle sig

selv og dosere hormonerne pa lykke og fromme.

Vi anbefaler derfor Sundhedsstyrelsen at indfgre et krav til danske laeger om at gore
sundhedsfremmende tilbud tilgeengelige for disse personer, da en ikke monitoreret
hormonbehandling kan have skadelige konsekvenser pa laengere sigt. Vi opfordrer ogsa
Sundhedsstyrelsen til at sikre, at alle transkannede kan fa adgang til hormoner uden

psykiatrisk udredning eller monitorering, men alene ved informeret samtykke.

Om det multidisciplinaere lsegeteam

Vi anbefaler, at det multidisciplineere laegeteam, som i dag spiller en afgagrende rolle i
forbindelse med udredningen af transk@nnede — og tilladelsen til behandling - tages ud af
forlgbet som konsekvens af, at den fremtidige behandling ikke laeengere skal tage

udgangspunkt i en opfattelse af transk@nnethed som en sygdom.

Et multidisciplinzert team bestdende af psykiatere, psykologer, gynaekologer og
plastikkirurger er ikke relevant, hvis man fglger en model baseret pa informeret samtykke.
Det kan i visse tilfeelde veere relevant at inddrage visse af de naevnte faggrupper, men vi
ser ingen grund til, at deltagelsen af et sddant team er en obligatorisk betingelse for at
pabegynde en behandling.

Endelig vil en sadan aendring betyde, at behandlingen kan pabegyndes andre steder og

ved andre fagfolk end pa Sexologisk Klinik, Rigshospitalet.

Vi er opmaerksomme p4, at en repraesentant for Sundhedsstyrelsen tirsdag d.16. august
2016 har udtalt til Berlingske Tidende, at det ligger uden for Sundhedsstyrelsens
kompetence at eendre reglerne for behandlingen af transkannede, saledes det
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multidisciplineere leegeteam ikke laengere skal have en afggrende rolle i arbejdet med at
udrede den transk@nnede og tilslutte sig, at der tilbydes hormonbehandling og kirurgisk
behandling. Dette er efter vores opfattelse ikke en korrekt gengivelse af de geeldende
kompetenceforhold. Fastleeggelsen og fordelingen af de enkelte specialer i
specialevejledninger, herunder specialevejledningen om udredning og behandling af
transk@nnede, som kategoriserer enhver behandling af transkgnnede som hgijt
specialiseret, hgrer under Sundhedsstyrelsen.

| forbindelse med udfeerdigelsen af Amnestys briefing fra 2016 oplyste Sexologisk Klinik,
at man ikke havde haft noget at ggre med den sendring af specialvejledningen, som betad,
at uafhaengige gynaekologer ikke leengere matte ordinere hormonbehandling til
transkgnnede, og medfarte, at Sexologisk Klinik fik monopol pa hormonbehandling.

Sexologisk Klinik henviste i det hele til Sundhedsstyrelsen.

Beslutningen om at anse ethvert skridt — herunder hormonbehandling og brystkirurgi som
hgijt specialiseret behandling — ligger efter vores entydigt hos Sundhedsstyrelsen. Det ma
derfor ogsa ligge inden for Sundhedsstyrelsens kompetence at aendre reglerne for dette
speciale, sa de dele, som paviseligt ikke har karakter af hgijt specialiseret arbejde, kan

foretages af andre end Sexologisk Klinik.

Frit leegevalg

Den enkelte transperson skal have mulighed for frit lsegevalg, hvilket er forhindret ved den
geeldende ordnings krav om et multidisciplinzert leegeteam. | forhold til pabegyndelse og
vedligeholdelse af hormonbehandling viser de praktiske erfaringer, at danske gynaekologer
har de forngdne kvalifikationer til at varetage dette omrade. Der er dokumentation for, at et
mindre antal gynaekologer har viden samt praktisk erfaring med varetagelse af
problemstillinger knyttet kgnsidentitet. Gynaekologer bar derfor kunne varetage bade
pabegyndelse og opfalgning af hormonbehandling af transpersoner.

| forhold til foretagelse af kirurgiske indgreb er det opfattelsen, at kenskorrigerende
indgreb foretages i sa fa tilfaelde om aret pa danske hospitaler, at det bgr vaere muligt for
danske transkgnnede at fa foretaget de gnskede indgreb i udlandet af kirurger med

betydeligt starre erfaring pa dette omrade.

Tilbud om frivillig terapi



Ud over den medicinske behandling, skal transpersoner tilbydes men ikke patvinges et
stattende psykoterapeutisk forlgb, da undersggelser viser, at transpersoner i Danmark
generelt har darligere psykisk og fysisk trivsel og kortere liv end den gvrige befolkning.

Transition kan have betydelige psykosociale konsekvenser, som kan veere sveere at
gennemga for enkelte transpersoner, som vil have brug for terapeutisk statte. Til forskel
fra i dag skal terapeutiske og medicinske tilbud veere adskilte og uafhaengige af hinanden,
saledes at gnske om terapi ikke opleves som noget, den transkgnnede skal frygte, kan

lzegge hindringer i vejen for den gnskede hormonbehandling eller kirurgi.

Patienterne skal have mulighed for at fa et samtaleforlgb hos en psykolog bade op til og
under behandlingen. Samtaleforlgbet hos psykologen er ikke en del af
udredningsprocessen, men et tilbud, som den transk@nnede kan veelge til. For at
samtaleforlgbet kan gavne patienten, ma den transkgnnede have sikkerhed for, at
psykologen ikke inddrages i en beslutningsproces angaende en mulig adgang til

behandling. Desuden skal den transkgnnede frit kunne veaelge psykolog.

Afskaffelse af ”real life experience”-observationsforlgb

Et behandlingsforlgb, der bygger pa vores model for informeret samtykke, vil desuden
afskaffe det nuveerende krav om et observationsforlgb (ogsa kaldet “real life experience”).
Det afggrende er herefter ikke laengere, om Sexologisk Klinik synes, at den transkgnnede
ser "rigtig ud” i observationsforlgbet — i real life. Det afggrende er herefter, om den

transkgnnede selv gnsker hormonbehandling og/eller kirurgisk behandling.

Reversible/irreversible indgreb

Ifalge den geeldende behandlingsvejledning kan kirurgiske indgreb ferst iveerksaettes, nar
Sexologisk Klinik sk@nner, at den transk@nnede har veeret i hormonbehandling leenge nok
til, at Sexologisk Klinik finder, at der er tilstraekkeligt grundlag for at afgagre, om den
transkgnnede er transkgnnet, kan overskue konsekvenserne af en behandling, ikke vil

fortryde den osv.

Vi anbefaler, at dette krav afskaffes, saledes at det er op til den enkelte transperson at

afgare, om vedkommende gnsker hormonbehandling og/eller top-operationer (brystkirurgi)
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og i hvilken raekkefglge. Derefter om den pageeldende @nsker at fa foretaget kastration.
Der skal saledes ikke veere nogen "observationsperiode”, hvorunder den transkgnnede
skal forsgge at leve op til Sexologisk Kliniks opfattelse af, hvordan man skal veere

transkgnnet.

Sprogbrug

Afsluttende finder vi det relevant at neevne sprogbrug som noget, der har stor betydning
for mange transpersoner, der sgger behandling i sundhedssystemet. Vi anbefaler, at der i
behandlingsvejledningen savel som selve behandlingen tages hgjde for, at der arbejdes
med en meget heterogen, mangfoldig gruppe, som identificerer sig inden for et bredt
kansspektrum. Dette indebaerer, at en del af de transk@gnnede identificerer sig uden for
kategorierne “mand” og “kvinde” (ogsa kaldt binaert ken). Det vil derfor veere relevant at
inkludere denne gruppe af transpersoner i maden, man udformer en

behandlingsvejledning, ved ikke kun at beskrive personer som “maend” og “kvinder”.

Endelig har vi set eksempler p&, at medarbejdere pa Sexologisk Klinik konsekvent omtaler
den transkgnnede ved det kan, som den transkgnnede udtrykkeligt snsker aendret. Det
bar indskaerpes, at transpersoner skal omtales ved det kan, som de selv angiver som det
rigtige.

Oversigt over vores anbefalinger:

* Adgang til hormoner og operationer uden psykiatrisk udredning. Gynaekologer og

praktiserende laeger skal kunne udskrive hormoner.

* Adgang til vejledning og terapi hos psykolog eller psykiater efter eget valg uden

nogen form for vurdering.

*  Gennemsigtighed i behandlingsforlgb - tidshorisont og indhold.

«  Vejledningen revideres lgbende - helst hvert andet ar - med en bred inddragelse og
hagring af trans-, Lgbti- og menneskerettighedsorganisationer. Vi anbefaler desuden,
at Sundhedsstyrelsen Igbende sikrer, at behandlingen af transk@nnede fungerer

tilfredsstillende ved at lave brugerundersggelser.
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Inddragelse af pargrende eller personer, der har kendt patienten gennem laengere
tid, bar fijernes helt. Selv om den nuvaerende vejledning siger, at det ikke er
obligatorisk, hgrer vi, at mange transkannede far at vide, at "det vil veere bedst for

deres sag”, hvis deres pargrende inddrages.



