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Resume

Baggrund

Fertilitet og reproduktion er temaer, der traditionelt ikke veegtes seerlig hgijt i forbindelse med
udredning og behandling af transk@nnede i det danske sundhedssystem. Med den nylige
loveendring, der tillader juridisk kensskifte uafhsengigt af kastration, har transkennede nu
mulighed for at bevare reproduktive organer og har dermed mulighed for at fa biologiske
barn ogsa efter kensskifte. For at imgdekomme transkennedes behov for
fertilitetsbevarende behandling og reproduktionsmuligheder bedst muligt er det veesentligt at
undersgge, hvilke erfaringer, overvejelser og gnsker de transkgnnede selv har i den
forbindelse.

Metode

Afhandlingen er udfart ved kvalitativ metode med en faenomenologisk-hermeneutisk tilgang.
Empirien er indsamlet ved hjeelp af semistrukturerede, kvalitative forskningsinterviews med 4
transkgnnede informanter (2 FtM og 2 MtF). Disse interviews blev efterfglgende
transskriberet og derefter analyseret ved hjeelp af meningskondensering, hvorved der
fremkom 3 hovedtemaer med 7 tilhgrende undertemaer: k@nsidentitet, sundhedssystemet
og reproduktion.

Derudover er der udfart ekspertinterview med lsegefaglig sundhedsprofessionel.
Konklusion

De transkgnnede har, ligesom resten af befolkningen, gnsker og dramme, nar det kommer
til reproduktion og familieliv. Samlet set kan vi konkludere, at de transkgnnede i den
forbindelse mader omfattende barrierer pa flere niveauer: individplan, interpersonelt,
institutionelt samt pa statsniveau.

Disse barrierer er funderet i lovgivningsmaessige begraensninger, samfundets stigma,
strukturelle og gkonomiske barrierer inden for sundhedssystemet, manglende forstaelse fra

de sundhedsprofessionelle samt kropsdysfori hos de transk@nnede.
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Abstract

Background

Traditionally, fertility and reproduction are not very prominent themes in the diagnostics
process and treatment of transgender patients in the Danish healthcare system. As a result
of a recent legislative change, which allows legal gender reassignment without castration,
transgender persons now have the opportunity to keep their reproductive organs and thus
the opportunity to have biological children after gender reassignment. In order to
accommodate transgendered persons’ needs regarding fertility preservation and
reproductive options, it is essential to investigate the experiences, thoughts and wishes of
the transgender persons themselves.

Method

The prime method for data sampling for this study is qualitative interviews. Data was
collected through semi-structured interviews with 4 transgender respondents (2 MtF and 2
FtM). The interviews were then transcribed and analysed by means of content analysis,
which revealed 3 mail themes and 7 subthemes: gender indentity,the healthcare system,
reproduction.

An additional interview was conducted to get an expert view from a medical healthcare
professional.

Conclusion

Transgender persons, like the general population, have dreams and wishes concerning
reproduction and starting families. The overall conclusion of this study is that transgender
persons face multiple barriers on several levels: internally, interpersonally, institutionally and
legally.

These barriers are founded in legislative limitations, community stigma, structural and
economic barriers in the healthcare system, lack of understanding in health care

professionals and transgender body dysphoria.
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1. INDLEDNING

Kgn har altid en tid og et sted - og de gode gamle dage, hvor en mand var en mand
og en kvinde en kvinde, er for laengst forbi.

Lige nu og lige her er transkgn et begreb, der far opmaerksomhed pa mange
omrader, og uagtet at de transk@nnede statistisk set udgar en meget lille gruppe,
udfordrer verserende mediedebatter omkring transkgnnethed og kensskifte-
problematikker, de geengse opfattelser af kan.

Historien om den transk@nnede Lili Elbe (1), der i 1930 rejste til Tyskland for som en
af de farste i verden at underga en kansskifteoperation, har gennem filmen “Den
danske pige” fra 2015 sat ansigt og forteelling pa en identitetskonflikt, der for de
fleste virker fremmed og svaer at forsta. Lili fik foretaget en livmodertransplantation -
med det hab at hun efterfglgende ville kunne blive gravid og fade et barn; hun dade
kort tid efter operationen som fglge af komplikationer, og opnaede aldrig at fa opfyldt
sit breendende gnske om at beere et barn og blive mor (1).

Amerikaneren Thomas Beatie (2), der i 2002 fik foretaget kanskorrigerende indgreb,
skabte i 2007 uorden i kensbegreberne, da han stod frem - hgjgravid og med
fuldskeeg - som den farste “gravide mand”. Dermed legemliggjorde han ka@nnets
biologiske og sociale betydning ved at preesentere verden for en hybrid af den skarpt
binaere kgnsforstaelse (2).

Transken og reproduktion er saledes atter sat pa dagsordenen. Drgmmen om
foreeldreskab er den samme, selvom scenen er en anden og senmodernitetens
omskiftelighed har fremelsket nye teknologiske muligheder - og hvor stiller det sa de
transkgnnede?

Med vores respektive baggrunde som henholdsvis jordemoder og paedagog
udfordres vi af de transkgnnedes gnsker om og muligheder for graviditet, fgdsel og
foreeldreskab. Hvad stiller vi op som fagfolk? Hvad er mulighederne? Hvordan
handterer vi de transk@nnedes tanker, forestillinger og gnsker, og hvad mener de

transkgnnede selv?
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2. BAGGRUND

Som fundament for afhandlingen vil falgende baggrundsafsnit indeholde en
beskrivelse af det senmoderne landskab, de transkannede bevaeger sig i, for pa
denne made at illustrere hvordan opfattelsen af ken og samfundsmaessige vilkar,
kan have betydning for forhold omkring transken og reproduktion. Efterfglgende
redeggres for seksuelle og reproduktive rettigheder med seerligt fokus pa LGBT-
rettigheder. Til sidst vil der komme en gennemgang af rammerne for varetagelsen af

transkgnnede i Sexologisk Klinik.

2.1 Kgnsteori

Gennem de sidste artier er der i den vestlige verden sket et markant skred i de
traditionelle samfundsveerdier. Samfundet er i dag i lgbende forandring og livet i den
senmoderne kultur ligger langt fra tidligere tiders traditionelle livsforlgb.

Vi lever saledes midt i et paradigmeskift, hvor der ikke er klar konsensus omkring
veerdier og normer, i en tid hvor greenser er flydende, og hvor man ikke laengere klart
kan defineres ud fra sit kan eller sin seksuelle praksis - hvor det er tilladt at
eksperimentere og lege med kgnnet og seksualiteten, uden at blive placeret i
bestemte kategorier (3).

| takt med at maend og kvinder opndr samme rettigheder og p4 mange mader
deltager pa lige fod i alle livets aspekter, udviskes forskellene, og de unikke kgnnede
karakteristika og roller, der tidligere var abenlyse og selvfglgelige, er nu til
forhandling (3).

For at forsta og placere vores forstaelse af kans betydning og udvikling i samfundet,
er det ngdvendigt med et kort historisk tilbageblik pa hvordan ken, krop og

seksualitet har veeret forstaet og praktiseret frem til i dag.

Den amerikanske seksualitetshistoriker Thomas Laqueur (4) demonstrerer ved hjeelp
af det han kalder “et- og tokensmodellerne” hvordan forestillingerne om ken aendrer
sig og altid skal ses den kulturelle kontekst det leves i.

| 1700-tallet var opfattelsen, at der kun fandtes ét defineret biologisk kan, som kunne
have to forskellige fysiske udtryk, et udadvendt (penis) og et indadvendt (vagina).

Grundleeggende var opfattelsen, at der var tale om mandlige k@nsorganer, i
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forskellige stadier af udvikling. Disse to udviklingsstadier dannede basis for to
sociale kgn, det maskuline og det feminine, som essentielt udgjorde samme
biologiske kan, det mandlige - hvor det feminine var en mindre udviklet udgave og
dermed underlagt den maskuline, fuldt udviklede form. Der var i denne biologiske
forstaelse af kroppen plads til, at udtryk der hgrte til det modsatte sociale kan, kunne
opsta, uden at det udfordrede det basale udgangspunkt om ét fysisk ken (4).

| takt med udviklingen indenfor naturvidenskaben i 1800-tallet, opstod sondringen
mellem to biologiske kan med forskellige reproduktive egenskaber. Denne
opsplitning af kennene konsoliderede de kansroller, det henholdsvis maskuline og
feminine, der tidligere kun manifesterede sig i sociale ken, og gav dem dermed et
biologisk fundament (4).

| anden halvdel af 1800-tallet undergik naturvidenskaben ligeledes et paradigmeskift,
hvor leegevidenskaben i takt med den ggede sekularisering, begyndte at undersgge
verden ved hjeelp af systematiske optegnelser, opdeling og kategorisering af
menneskekroppen (5).

Da den gstrigske psykiater Richard von Krafft-Ebing udgav i 1886 veerket
“Psychopathia Sexualis” (5) opstod seksualiteten som et selvstaendigt videnskabeligt
undersggelsesfelt. Krafft-Ebing kategoriserede den seksuelle adfserd og dens
variationer ud fra en biologisk betragtning og opsatte saledes - med afseet i en
patologisk forstaelse - rammerne for “normal” og “afvigende” seksuel opfarsel.

Man tog p& denne made udgangspunkt i en essensialistisk og binaer taenkning og
knyttede afvigelserne til det enkelte menneske som en iboende faktor, uafhaengigt af
gvrige sociale konstruktioner og normer. Seksualiteten gik saledes fra at vaere noget
man gjorde, til at veere noget man var (5,3).

2.1.1 Foucault

For at vise hvordan seksualiteten og ke@nnet kan forstas i senmoderniteten, kan man
tage udgangspunkt i den franske idéhistoriker og filosof Michel Foucault - en af de
teoretikere der i nyere tid har preesenteret et socialkonstruktivistisk vidensregime,

hvor han beskriver et system af tale, viden, sandhed og magt (6).

Foucault bruger begrebet diskurs om en gruppe af systematiserede udsagn, der

skaber objektivitet og subjektivitet og dermed skaber viden om og relationer mellem,
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forskellige kategorier for at opna sandhed - en konstruktion hvor et vidensregime
dermed udpeger sandt og falsk viden i en given tid (6).

Pa denne made siger Foucault, at der indenfor en given diskurs findes et szet af
sandheder, som skaber objektiviteter, der udstikker de rammer, subjektiviteterne kan
forsta sig selv indenfor. Han anfgrer saledes, at diskurserne producerer viden, og at
den viden om subjektet/mennesket giver magt til at definere normer der regulerer
individets adfeerd, hvorved samfundet installerer idealer og forstaelser i individet (6).
Ser vi pa ken ud fra et Foucaultsk perspektiv, vil talen om kgn skabe en viden og
dermed en sandhed omkring opfattelsen af kan (skabelsen af objektiviteter).

Pa denne made skabes kategorierne mand og kvinde, med faste vedtagne regler for
hvilken opfarsel og rolle der forventes af det enkelte kan.

Denne opfattelse internaliseres af mennesket (skabelsen af subjektiviteter) der
dermed absorberer denne opfattelse og ser sit kan i relation til dette.

Kgnnet er dermed et diskursivt konstrueret begreb, der afggres af de objektive
sandheder diskursen har skabt et givent sted i en given tid.

Transkgnnede har dermed en konfrontation med den objektive sandhed, fordi de gar
noget andet end det, den cis-normative tilgang angiver, men ogsa med deres egen
subjektive opfattelse, idet de er bevidste om at de afviger fra den internaliserede
norm omkring kan.

Denne magt taler Foucault blandt andet om i relation til seksualiteten, hvor han
bruger begrebet “biomagt” (6,7).

| relation til Krafft-Ebings kategorisering af perversionerne, hvor afvigelserne som far
naevnt blev knyttet til det enkelte menneske som en iboende egenskab, sa Foucault
dette arbejde som en made at regulere de afvigende former for seksualitet og

dermed forsgge at begrebsliggare og internalisere dem:

“At alle de ting der tidligere blev tolereret vakte opmaerksomhed og fik heftet en
nedseettende betegnelse pa sig, da den eneste seksualitetsform der var i stand til at
reproducere arbejdskraften og familiestrukturen med tiden fik tildelt en regulerende
rolle...Det var gennem isoleringen, intensiveringen og konsolideringen af perifere
seksualitetsformer at magtens forhold til ken og lystfglelse forgrenede og formerede
sig, tog bestik af kroppen og gennemtraengte adfserdsmganstrene” (7).

Gennem diskurser omkring sundhed og sygdom har man saledes kunnet udpege

bestemte grupper af mennesker - for eksempel de transkgnnede, som objekter for
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kategorisering og videnskabelige undersggelser. Dermed har man kunnet producere
en viden og dermed en sandhed omkring transk@n og seette den op imod den
“normale” heteronormative kgnsopfattelse, ligesom den transk@nnede har faet en
identitet som transkgnnet.

Resultatet af dette danner saledes grundlag for at samfundet “opstiller” love og
handlingsanvisninger, der regulerer den almene opfattelse af flere omrader -
herunder eksempelvis transkgnnedes reproduktion.

Den enkeltes erkendelse vil pa denne made altid veere socialt konstrueret og
diskurser rummer dermed ikke sandheden i stagrre udstraekning, end at det netop er

en given diskurs, placeret i tid og sted, der definerer normen.

2.1.2 Butler

| takt med at k@nnet igen blev emne for debat, kom der i 1990’°erne en ny
bevaegelse, baret frem af 70’ernes feministiske teorier om kgn og ligestilling. Denne
bevaegelse gjorde ikke bare kvindekagnnet, men hele begrebet kan til genstand for
kritik, hvilket udmgntede sig i det, der ganske hurtigt formuleredes til egentlig queer-
teori (8,9).

Den amerikanske filosof og queer-teoretiker, Judith Butler (8) heevder, at selve
begrebet kan er konstrueret, og at hele bevidstheden om bade biologisk og socialt
kegn opstar ud af en meta-fysisk praegning, der pa samme tid skaber og
vedligeholder den bingere kgnsopfattelse i samfundet (8).

Butler har afseet i Foucaults beskrivelse af magt, strukturer og sociale konstruktioner.
Hun anfeegter dermed ogsa betragtningen om kgn, som andet end en diskursiv
konstruktion, og definerer i stedet kan som et seet af forventninger og normer, som
individet praeges med fra det gjeblik, dets biologiske kgn afslgres - altsa senest ved
fgdslen. Hun mener, at disse forventninger og normer kommer til at udgare en
magtstruktur, der seetter rammerne for den enkeltes kgnnede udtryk, og som
gennem utallige gentagelser bade etablerer og forstaerker konstruktionen om den
bineere, heteronormative forstaelse af ken og seksualitet (8).

Butler papeger, at kennet altid er performativt, og skal forstas ud fra den kultur, det
performes i. Hun bruger begreberne “boying” og “girling” til at beskrive den kulturelle
pavirkning, der skaber sammenhaeng mellem kropstegn, identitet og adfaerd, og

hvordan kannet performes indenfor en forstaelsesramme, der danner mening i
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forhold til et maskulint og et feminint ideal. Hun mener, at denne performance
identificerer den enkeltes kansrolle i samfundet og dermed bekreefter det, hun kalder
“‘den heteroseksuelle matrice”, hvori kannet defineres i kraft af forplantningsevnen,
og hvor den binzere forstaelse af bade biologisk og socialt kan, sammen med det

heteroseksuelle forhold, bliver normen (8).

2.1.3 Biologisk og socialt kan

Forstaelsen af kgnnet i den almene befolkning vil dog fortsat tage sit naturlige
udspring i den geeldende dikotomi der kendetegner kategorierne “mand” og “kvinde”
- en konstruktion, der udover at definere et biologisk tilhgrsforhold, ogsa rummer
omfattende kansbestemte adfeerdsnormer.

Senmoderniteten rummer saledes fortsat et saet normer og regler der preeger og
udstikker handlingsanvisninger for det enkelte menneske i kraft af deres biologiske
kan.

Det biologiske kan udger kroppens genetiske udgangspunkt hvor kanskromosomer,
hormoner og k@nsorganer er determinerende for, hvordan individet udvikler sig og
fremstar - oftest som enten mand eller kvinde.

De kgnnede forskelle med hensyn til det biologiske kan kategoriseres derfor
traditionelt som naturlige og manifeste - og er dermed ikke til forhandling - og pa
denne made bliver de dbenlyse anatomiske og reproduktive forskelle pa meend og
kvinder afggrende for hvorledes kan og kennede egenskaber defineres (10).
Graviditet og fadsel er dermed (indtil videre) forbeholdt den biologiske kvindekrop,
med forudsaetningen om en livmoder og rollen som “den der befrugtes”.

Et af de omrader der for alvor udfordrer vores opfattelse af kgn findes saledes i
gruppen af transkgnnede - de mennesker hvor kategorierne pludselig ikke passer og
biologiens selvfglgelighed udfordres.

2.1.4 Transkgn

Begrebet transkan definerer personer, hvis tildelte kan ikke stemmer overens med
deres fglte kan. De kan lide af forskellige grader af krops- og/eller kansdysfori, og
kan enten identificere sig som tilhgrende det modsatte kan eller som veerende

udenfor den binzere kgnsforstaelse. Transkgnnethed diagnosticeres ud fra en
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subjektiv oplevelse af at tilhgre et andet ken end det tildelte - oftest, men ikke

udelukket til, det modsatte af det biologiske kan.

Den amerikanske trans-teoretiker, Susan Stryker (9) praesenterer i sin bog “The
Transgender Studies Reader” en teori af kulturkritiker Frederic Jameson, som kaldes
“mirror theory of knowledge” hvori der beskrives den samfundsmaessige forventning

om at verden (k@nnet) praesenterer sig, som reflekteret i et spejl:

“In this seemingly commonsensical view, the materiality of anatomical sex is
represented socially by a gender role, and subjectively as a gender identity: a
(biological) male is a (social) man who (subjectively) identifies himself as such; a

woman is similarly, and circularly, a female who considers herself to be one” (9).

De transkgnnede udfordrer denne algoritme idet de kan fremsta med biologiske
kanstraek der placerer dem i €n gruppe, men hverken med hensyn til fremtreeden,
ageren i samfundet eller egenopfattelse, passer de ind i de almene opfattelser af
kan.

Stryker papeger, at den transkgnnedes fremtraeden for omverdenen pa denne made
risikerer at blive set som en “lggn” i relation til de vedtagne kategorier, frem for den
“sandhed” om det subjektivt oplevede kan, personen udtrykker (9).

Den heteronormative syn pa kennet konstituerer pa denne made en normalisering af
de individer der passer ind under definitionerne af “mand” og “kvinde” og bliver
modsat en kilde til stigmatisering og undertrykkelse af transkgnnede i samfundet,
idet de falder udenfor kategorierne (9).

Det sociale kan er forankret i det omgivende samfund og rummer en kulturel
forventning om at opfare sig i overensstemmelse med de pa et givent tidspunkt
vedtagne mandlige eller kvindelige roller, og pa denne made definere os i samspil
med andre. Transkgnnede kan, som illustreret ovenfor, iseer i forhold til reproduktion,
komme i konflikt med de begreber og roller der ligger i foraeldreskabet idet de netop
repraesenterer en divergens mellem den biologiske og den sociale krop.

| en senmoderne verden hvor kgn bliver noget sekundaert, og hvor rollerne
udelukkende defineres som noget tillzert, kommer transkgn saledes til at fa en meget

anderledes positionering i relation til reproduktion og foraeldreskab.
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2.2 Samfundsteori

Som beskrevet ovenfor er opfattelsen og udviklingen af ken praeget af en markant
samfundsmaessig, og dermed ogsa eksistensiel, omvaeltning. Der er generelt fokus
pa individets selvudfoldelse, rettigheder og muligheder - bade i forhold til ken og
seksualitet, men ogsa indenfor omrader som for eksempel uddannelse, arbejde,
parforhold og familiedannelse, hvor den enkeltes lyst er blevet en starre drivkraft end

tradition og stabilitet.

Graugaard (3) taler om 5 adskillelsestendenser, der alle er med til at nedbryde de
historisk funderede struktureringer af menneskelivet. Han tager udgangspunkt i en
bred betegnelse af lysten som den drivende kraft i relationerne mellem mennesker,
og tegner dermed et billede af den virkelighed senmoderniteten rummer (3).
Seksualiteten er i senmoderniteten blevet et selvsteendigt feenomen, adskilt fra
faktorer som: reproduktion, privatsfeere, keaerlighed/relation, ken og identitet, og er,

som tidligere naevnt ikke en fast starrelse (3).

Hvor man fagrhen var bundet af den selvfglgelige, bingere aegteskabelige
konstellation mellem mand og kvinde, med reproduktion for gje, giver
senmoderniteten mulighed for at leve i de relationer man gnsker.

Moderne teknikker har adskilt reproduktion og seksualitet gennem praevention og
kunstig befrugtning og sociologen Anthony Giddens (7) bringer samme tanke i spil,
nar han beskriver hvordan seksualiteten er blevet “plastisk”. Oplasningen af
traditioner og normer medfgrer, at seksualiteten i hgjere grad knyttes til det enkelte
menneske - ogsa i forhold til valg af seksualpartnere - og dermed foldes ud til mere,
og andet end reproduktion (7).

Bade Graugaard og Giddens teoretiserer over vilkarene i det senmoderne forhold,
hvor de begge papeger hvordan normen er blevet mere smidig og hvordan det
afvigende ikke leengere skilles ud.

Graugaard adskiller lysten fra keerligheden - og beskriver hvordan man kan have sex
uden keerlighed og keerlighed uden sex (3) og Giddens understreger individets
uafhaengighed ved at operere med begrebet “det rene forhold” som et udtryk for, at
de neere relationer har andre vilkar i senmoderniteten. Keerligheden baseres pa

tiltraekning og forelskelse og de mere traditionelle arsager til segteskab som
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wkonomisk tryghed og reproduktion, forkastes. Der er dermed ingen ydre bindinger
eller forpligtelser og “serielt monogami” er blevet den alment accepterede made at
leve pa (7).

| det senmoderne bliver mulighederne saledes mange - lyst, keerlighed og parforhold
er ikke leengere faste kategorier med tydelige objekter, men en legeplads af
muligheder inden for kan, seksualitet og valg af egen livsfgrelse (3).

Graugaard viser i de gvrige adskillelsestendenser, hvordan individet har meget frie
rammer for at udleve de lyster der matte opsta. De far sa faste kategorier omkring
kan, seksuel orientering og regler for fremtreeden i samfundet er under massiv

oplgsning og han konkluderer saledes:

“(...) at det man faler, gar og er ikke ngdvendigvis (eller til evig tid) er

sammenfaldende starrelser (...)" (3).

Hele dette opbrud med tidligere normer afspejles bade i kulturen og lovgivningen.
Der er sket en markant liberalisering af samfundet - homoseksuelle kan blive viet i
kirkerne, singlelivet blomstrer og man kan lave bgrn pa tveers af kategorier - meget
symbolsk kaldet regnbuebgrn - som pa denne made manifesteres i
senmodernitetens mange muligheder.

Den polske sociolog, Zygmunt Bauman (11) har ligeledes fokus pa
senmodernitetens oplgsning af de samfundsstrukturelle rammer. Han beskriver
hvordan vi er géet fra en tidsalder med stor tryghed i kraft af de klart definerede
rammer, men med en begraenset personlig frihed, til et samfund hvor drivkraften
ligger i det frie valg, med alt hvad det indebaerer af usikkerhed.

Han haefter sig ved, at samfundets institutioner mister “moralsk autoritet” og dermed
ger individet moralsk ansvarligt - og reflekterer saledes over, om vi i vores skiftende
intime rum er i stand til at tage vare pa hinanden, eller om den individuelle frihed

bliver pa bekostning af andre (11).

Den individuelle frined er ogsa i spil nar individet beveeger sig veek fra det
heteroseksuelle og heteronormative livsrum. Den enkeltes seksuelle spillerum bliver
et offentligt anliggende i det omfang der lovgives, dannes foreninger, formuleres

rettigheder med mere - alt sammen med udgangspunkt i seksualiteten og med det

Side 9 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

senmoderne menneskes krav om accept, anerkendelse og rettigheder i alle aspekter
af livet.

Jeffrey Weeks (10) bringer begrebet “Sexual citizenship” pa banen som en made at
beskrive denne tendens til krav om inklusion og ligestilling med udgangspunkt i
seksualiteten. Sexual citizenship har iseer veeret knyttet til LGBT-bevaegelser, hvor
begrebet har haft stor betydning i formuleringen af seksualpolitiske agendaer og i
kampen for rettigheder. Weeks bringer ogsa kannet i spil som en bevaegelig faktor,
der rummer variationer over de tidligere sa fastlaste kategorier; kannets pluralisering

skaber dermed mulighed for at leve, udtrykke og opfatte ken individuelt (10).

2.3 Seksualitet, sundhed og rettigheder

Nar man taler om marginaliserede grupper, herunder transkannede, er det
ngdvendigt at medtaenke rettigheder iseer i relation til seksualitet og reproduktion.
Gruppen af transkgnnede har historisk set mattet keempe for deres ret til eksistens
pa lige fod med andre, der har en seerlig seksuel orientering eller en kansidentitet,

der afviger fra normen.

En undersggelse fra EU’s Fundamental Rights Agency “The LGBT survey” (12) fra
2013 viser, at 10% af LGBT- personer har haft negative erfaringer, i form af en
fordomsfuld tilgang fra sundhedsprofessionelle og en generel heteronormativ
forstaelse i sundhedsveesenet, indenfor det sidste ar, inden undersggelsen. For
gruppen af transkgnnede var tallet 19% (12).

Der er saledes en steerk indikator pa, at seerligt transkannede oplever diskrimination
i forhold til en imgdekommende og sufficient behandling i sundhedsvaesenet.

World Health Organisation (WHO) (13) brugte i udarbejdelsen af rapporten “Defining
sexual health” falgende arbejdsdefinition for seksualitet, som er udformet med en
bred og positiv forstaelse af begrebet:

“Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While

sexuality can include all of these dimensions, not all of them are always experienced
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or expressed. Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological,
social, economic, political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual
factors” (13).

Denne definition rummer omfattende biologiske, psykologiske og sociale
dimensioner, der viser mangfoldigheden af faktorer, der pavirker seksualiteten som
béade livs- og kulturfsenomen.

WHO medteenker kansidentitet og -roller og understreger derudover ogsa
seksualitetens forankring i en kulturel, samfundsmaessig kontekst. WHO skriver
endvidere, at siden reproduktion seedvanligvis kreever seksuel aktivitet, er seksuelle
rettigheder taet forbundet med reproduktive rettigheder (13).

En aktiv medspiller indenfor seksuelle og reproduktive rettigheder er The
International Planned Parenthood Federation (IPPF) (14) som er den stgrste
internationale NGO pa befolkningsomradet (14).

De har formuleret en reekke principper med baggrund i flere rapporter omkring
seksuelle og reproduktive rettigheder, som rummer mange sammenfald med WHO’s.

IPPF understreger behovet for disse rettigheder i relation til minoritetsgrupper:

“All health interventions must be sensitive to the special needs of marginalized

individuals and communities” (14).

Endvidere understreges retten til lige adgang i forhold til reproduktive teknologier:

“All persons have the right to make free and responsible choices regarding
reproduction and family formation; including the right to decide whether or not to
have biological or adopted children, as well as to all safe, effective, acceptable and
affordable methods of fertility regulation, reproductive technologies, and treatments”
(14).

Bade WHO og IPPF leegger dermed op til en bredt favnende bio-psyko-social
tilgang, hvori den enkeltes oplevelse af kan, seksualitet, samt frie valg af familie- og
reproduktionsformer respekteres og inkluderes i relation til sundhedsydelser.

Pa denne made understreges den transka@nnedes ret til bedst mulige behandling -

ogsa i forbindelse med reproduktion.
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World Professional Association for Transgender Health (WPATH) (15) som
udarbejder internationale guidelines “Standards of Care” for transkennede, anbefaler
at sundhedsprofessionelle pa alle niveauer i mgdet med den transkannede,
diskuterer spargsmal omkring fertilitet og reproduktion inden der iveerksaettes

kanskorrigerende behandling (15).

2.4 Behandlingen af transkgnnede

Udredningen og behandlingen af transk@nnede udfares pa Sexologisk klinik,
Rigshospitalet, som er det eneste sted i Danmark der varetager denne funktion.
Der findes ingen sikker opggrelse over antallet af transk@nnede i Danmark, men
overlaege ved gynaekologisk klinik, JIMC, Rigshospitalet, Dorthe Hartwell forteeller i
vores ekspertinterview, at antallet af nyhenviste til Sexologisk klinik med
kegnsidentitetsproblemer i 2016 1& pa omkring 200 personer.

Behandlingen af transkgnnede fastsaettes i henhold til sundhedslovens § 208 af
Sundhedsstyrelsen, der har udarbejdet en overordnet vejledning:

“Vejledning om udredning og behandling af transkennede” (16,17)

Ifalge Sundhedsstyrelsens specialeplan (18) foregar leegefaglig behandling af
transseksualitet i et samarbejde mellem 3 hgijt specialiserede fagomrader pa
Rigshospitalet:

Sexologisk klinik i Region Hovedstaden, som vurderer indikationen for et eventuelt
kanskorrigerende indgreb, Gynaekologisk/Obstetrisk afdeling der varetager den
hormonelle behandling af transkannede - samt plastikkirurgisk afdeling der star for
en eventuel kanskorrigerende kirurgi.

Forlgbet for den transkgnnede starter sadledes i Sexologisk klinik der vurderer om
patienten kan fa stillet diagnosen transseksualitet, hvilket er en forudsaetning for
henvisning til videre behandling.

Indtil 1. januar 2017* fulgte man i Danmark WHO’s diagnoseklassifikation ICD-10
(19), hvor transseksualitet indgik i gruppen af kgnsidentitetsforstyrrelser.
Selve diagnosen: DF64.0 Transseksualisme karakteriseres ved:

'se begrebsafklaring
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”(...) et @nske om at leve og blive anerkendt som et medlem af det modsatte kan,
seedvanligvis ledsaget af en fglelse af ubehag eller utilstraekkelighed ved egne
anatomiske kgnskarakteristika og et snske om hormonbehandling eller kirurgisk
behandling for at sgendre disse i retning af det foretrukne kan. Diagnosen er ikke

udtryk for en somatisk eller psykiatrisk sygdomstilstand” (17).

For at danne baggrund for diagnosen, kommer patienten i et omfattende udrednings-

og observationsforlgb, der har falgende formal:

1. Atvurdere om patienten opfylder kravene til diagnosen transseksualitet. Dette
indebaerer konsultationer og tests hos psykiater og psykolog samt
udarbejdelse af en dybdegdende anamnese, med det sigte at indhente sa
mange oplysninger omkring patientens liv og tilstand som muligt og dermed
udelukke kontraindicerende somatiske eller psykiatriske tilstande.

2. At patienten gives mulighed for refleksion, med henblik pa, om gnsket
omkring kanskorrigerende behandling er vedholdende. | dette indgar en
minimum 6 maneders “real life experience” - en periode hvor patienten lever
og kleeder sig som det oplevede kan.

3. Envurdering af om patienten kan overskue konsekvenserne af de gnskede

forandringer.

Hvis patienten efter udrednings - og observationsforlgbet fortsat gnsker
kgnskorrigerende indgreb, henvises videre til andre specialer i det multidisciplineere
team (17).

Sexologisk klinik har en malsaetning om at et gennemsnitligt forlgb fra udredning til
ansggning om kastration, max tager 2 ar. Ifglge Dorthe Hartwell er der dog visse
forhold der kan forleenge denne periode:

1. At patienten ikke har et stabilt fremmgade (besveerliggar udredningen)
2. At patienten har mange og lange overvejelser far vedkommende beslutter sig
for at leve fuld tid som det oplevede kan (opfylde kravet om real life

experience, der har til formal at give patienten tid til egenreflektion)
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3. At patienten fx har en overveegt der umuligger mastektomi (behandlingen
opdeles trinvist med: hormonbehandling, mastektomi, kastration for at kunne
observere hvorledes patienten reagerer pa de forskellige trin og dermed
konsekvensen af behandlingen)

| relation til fertilitet og reproduktion star der i “Vejledning om udredning og

behandling af transkennede” (17) felgende under afsnittet “Kenshormonbehandling”:

“Specialleegen skal informere patienten om de forventede effekter af
feminiserende/maskuliniserende kanshormonbehandling, bivirkninger og mulige
sundhedsskadelige virkninger, herunder at forandringerne kan veere irreversible,
samt at der kan opsta en reduktion i fertiliteten og de reproduktive muligheder”
@an).

Under afsnittet “Anden behandling” naevnes fertilitets-praeserverende behandling

sidst i afsnittet:

“Der kan ved behov pa relevant tidspunkt i forlabet foretages henvisning til

audiologopaed med henblik pd modificering af stemme- og talefunktion.

Der kan i sjeeldne tilfaelde for mand til kvinde veere behov for kirurgi pa adamsaeble,
stemmelaeber m.v., hvis stemmetraening m.v. har vist utilstreekkelig effekt.
Henvisning, vurdering og kirurgi forudseetter seerlig otolaryngologisk kompetence

svarende til hgjt specialiseret sygehusniveau.

Endvidere kan ved behov henvises til epilering af harveekst og tages stilling til, om

patienten har behov for paryk som kompensation for manglende harvaekst.

Herudover kan der under iagttagelse af geeldende lovgivning eventuelt foretages
henvisning til deponering og nedfrysning af seedceller med henblik pa senere
assisteret reproduktion samt henvisning til deponering af aegceller, hvor det er muligt

at laegge disse tilbage til samme kvinde pa et senere tidspunkt” (17).
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Lovgivningen der henvises til er “Bekendtggrelse af lov om assisteret reproduktion i
forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v.” (20) der beskriver kriterier

og regler for brug af aeg og saedceller i relation til assisteret reproduktion (20).

Amnesty International (21) udgav i februar 2014 en rapport der omhandlede
forholdene for transkgnnede i en reekke lande, herunder Danmark. Rapporten havde
seerligt fokus pa de transkannedes muligheder for selvbestemmelse - iszer i relation
til adgangen til juridisk kansskifte, der pa daveerende tidspunkt indeholdt et krav om
kastration (21).

Efter forslag fra Enhedslisten og Alternativet valgte man i Danmark, i september
2014 at opheeve kravet om kastration i forbindelse med juridisk kensskifte, der i
stedet kunne finde sted efter en 6 maneders beteenkningsperiode (22).

| forleengelse af loveendringen udgav Sundhedsstyrelsen i december 2014 en ny
vejledning: “Vejledning om udredning og behandling af transk@nnede” der samlede
al behandling af transk@nnede under Sexologisk klinik (17).

| 2016 udgav Amnesty en opfalgning pa rapporten, en briefing, der beskrev
transkgnnedes adgang til sundhed i Danmark (21) Denne rapport indeholder
interviews med transkgnnede, der pa mange mader udtrykker stor utilfredshed med
og en alvorlig kritik af forlgbene pa Sexologisk klinik, som de finder bade lange og
pinefulde (21)

Konklusionen pa briefingen var, at Amnesty endte med at kritisere adskillige
rettighedsmaessige forhold omkring danske transkgnnedes behandling bade som
helhed, men i seerdeleshed omkring forlgbet i Sexologisk klinik, hvor kritikken blandt
andet gik pa lange ventetider, stort fokus pa udredningen af psykiatriske lidelser og

meget naergdende spgrgsmal omkring seksualitet (21).
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3. BEGREBSAFKLARING

Centrale begreber anvendt i athandlingen:

Kgnsidentitet: Maden et menneske opfatter og identificerer sig kensmaessigt
Tildelt kgn: Det kan barnet tildeles ved fadslen, oftest svarende til det biologiske
kan

Ciskgnnet: Et menneske der oplever overensstemmelse mellem sit tildelte kan,
samfundsskabte kgnsroller og egen kgnsidentitet

Transkgnnet: Et menneske der oplever uoverensstemmelse mellem sit tildelte kan,
samfundsskabte kansroller og egen kansidentitet.

MtF: Male-to-Female - transkvinde - tildelt ken: mand

FtM: Female-to-Male - transmand - tildelt ken: kvinde

Transition: Overgang fra et kan til et andet

Cis-normativ: Social norm og institutionaliseret antagelse om at alle mennesker er
cis-kgnnede.

LGBT: Forkortelse for de engelske begreber Lesbian, Gay, Bisexual og Transgender
FP: Fertility Preservation - fertilitetspreeserverende behandling ved for eksempel
cryopreeservering af saed eller aeg

SK: Sexologisk Klinik

ICD-10: International Classification of Diseases, WHQO'’s diagnosekode system

Indtil 1.januar 2017 fulgte Danmark WHO’s diagnoseklassifikation ICD-10, hvor “Transseksualisme
DF64.0” var den diagnosekode transkgnnede fik.

Danmark valgte som det fagrste land i verden af fjerne transkgnnethed fra diagnoselisten der knyttede
transkgn under psykiske sygdomme.

Da WHO endnu ikke har valgt at eendre diagnosekoden, har man i Danmark som en midlertidig
lzsning, valgt at placere de transkgnnede i Kapitel XXI “Faktorer af betydning for sundhedstilstanden
og kontakter med sundhedsvaesenet” og aendre diagnosekoden til DZ768E1 “Kontakt pa grund af
transkannethed”.

Denne aendring er sa ny, at den endnu ikke feerdig defineret eller fuldt implementeret, ligesom koden
og klassificeringen er ligeledes ikke er rettet i alt materiale.

Da bl.a.“Vejledning om udredning og behandling af transkgnnede” som vi benytter os af endnu ikke
har faet rettet teksten ift. den nye kode og definitioner, har vi valgt at referere til den gamle
diagnosekode, for ikke at forstyrre meningen i afhandlingen og for at have materiale at henvise til. |
afhandlingen har vi saledes bibeholdt at referere til den gamle diagnosekode, velvidende at der er en
ny diagnosekode, men dette ses som en ngdvendighed for ikke at meningen gar tabt.
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4. FORMAL OG FORSKNINGSSPZRGSMAL

Med udgangspunkt i ovenstaende initierende undren og placeringen af transkgn som

begreb i det senmoderne samfund, er falgende formal defineret:

Formalet med afhandlingen er at fa en dybere indsigt i og forstaelse af de vilkar
transkgnnede har i forhold til fertilitet og reproduktion, med det perspektiv at
afdaekke og beskrive forhold af betydning for transk@nnede muligheder for
reproduktion.

Heraf udledtes falgende forskningsspargsmal:

Hvilke overvejelser og gnsker har transk@gnnede i forhold til fertilitet og reproduktion?

Hvilke erfaringer og oplevelser har transkgnnede i Danmark med vejledning omkring

fertilitet og reproduktive muligheder i forbindelse med keanskorrigerende behandling?

5. LITTERATURSGGNING

Forskningsspgrgsmalene tager udgangspunkt i transk@nnedes overvejelser om og
erfaringer med fertilitet og reproduktion som tema, hvilket fordrer en
humanvidenskabelig metode, hvor kvalitative interviews anvendes til indsamling af
empiri. Eksisterende viden pa omradet er afsggt gennem struktureret
litteratursggning, for at afdeekke den videnskabelige platform for undersggelsen.
Dermed sikres, at afhandlingen har et fagligt fokus, og at undersggelsen placeres
som et validt bidrag til eksisterende forskning, ligesom den fgjer et nyt aspekt til den

litteratur, der allerede eksisterer pa omradet.

Da studiet placerer sig som en tveerfaglig undersggelse med bio-psyko-socialt fokus,
blev der foretaget sggninger efter relevant litteratur i databaserne ProQuest, Scopus
og PubMed, da disse samlet set forventedes at daekke undersggelsens problemfelt.
ProQuest og Scopus blev valgt, da de ikke er fag-specifikke, og derfor er egnede til
at finde studier, der transcenderer faggreaenser; PubMed blev inddraget for at sikre, at
relevante studier, der har fertilitet og reproduktion som primaert fokus fremkom.

Sggningen i disse 3 databaser vurderedes at give et deekkende overblik over det
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eksisterende artikelmateriale og faglitteratur omhandlende transk@nnede, fertilitet og
reproduktion.

Artiklerne, der fremkom i den strukturerede litteratursggning, dannede desuden
udgangspunkt for videre kaedesggning pa forfattere samt ustruktureret sggning pa
nggleord i Google Scholar.

Der blev lagt fglgende begraensninger ind i den strukturerede sggning: peer
reviewed; scholarly; abstract available; published 2010-2017. | lgbet af sggningen
blev der desuden sggt pa kvalitative studier for at frasortere studier med primeert
medicinsk fokus.

Sggningen blev foretaget som bloksagning pa kombinationer og forskellige
trunkeringer af udvalgte sggeord med anvendelse af sggeoperatgrerne AND, OR og
NOT.

De indledende sggninger viste sig at vaere enten meget brede eller meget sneevre,
hvorfor sggeordene justeredes for at fokusere sagefeltet og samtidig dbne for mere
bredde indenfor dette.

Sggeordene er sammenholdt med databasernes tesaurus for at ggre sggningen sa

praecis som muligt.

Nedenstaende tabel (tabel 1) viser de valgte sggeord

Subjekt Theme Intervention

Trans* Reproduction Peer reviewed
Reproduc*

Transgender Scholarly

Transsexuality Fertility

Transpeople Fertili* Published 2010-2017

Transperson

Transmale Qualitative

Transfemale

Tabel 1: Oversigt over sggeord

De strukturerede kombinationer af sggeord og begraensninger i bloksggningen samt

den mindre strukturerede keedesggning gav et antal hits, der pa baggrund af
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overskrift og abstract vurderedes i forhold til relevans for undersggelsen. Denne
sortering resulterede i gennemlaesning af 11 artikler, som blev fundet egnede i
forhold til undersggelsen ud fra de inklusions- og eksklusionskriterier, der er listet i
nedenstaende tabel (tabel 2).

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Population
e Artikler der har transpersoner e Artikler der inddrager
som population LGBTpersoner i populationen

e Artikler der inddrager queer-

personer i populationen

Udgivelse
e Studier der er publiceret 2010- e Studier publiceret fgr 2010
2017

Nggleomrader

e Artikler der fokuserer pa e Artikler der fokuserer pa fysiske
transkgnnedes oplevelser med aspekter af FP og/eller
FP og/eller reproduktion reproduktion

e Artikler der fokuserer pa

behandlingssystemet

Tabel 2: Oversigt over inklusions- og eksklusionskriterier

Som det fremgéar af bilag 1, endte den strukturerede litteratursggning med et
acceptabelt antal artikler, der af overskriften faldt indenfor sggekriterierne. Ved
gennemlaesning af abstracts ekskluderedes artikler i henhold til
eksklusionskriterierne, og de resterende 23 artikler blev gennemlgest og vurderet i

forhold bade inklusions og eksklusionskriterierne i tabel 2.

Sggningen gav overordnet set et relativt lille egnet materiale, og efter
gennemlaesning udvalgtes 6 studier som veerende relevante for naerveerende
undersggelse, hvori der indgik bade kvalitative interviewstudier, kvantitative

spgrgeskemaundersggelser og studier baseret pa mixed methods. De inkluderede
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studier har alle fokus pa transkannedes oplevelser med hensyn til FP og
reproduktion, og vurderes derfor velegnede til at belyse eksisterende viden pa

omradet.

6. VIDENSKABSTEORETISK UDGANGSPUNKT

Afhandlingens videnskabsteoretiske referenceramme fastslas i forhold til
problemformulering eller forskningsspargsmal. Det videnskabsteoretiske stasted har
betydning for valg af metode.

Denne undersggelse er lavet ud fra en feenomenologisk-hermeneutisk
referenceramme.

Faenomenologisk forskning handler om at forstd menneskers handlinger og adfeerd
ud fra deres eget livsperspektiv. Feenomenologi er en tilgang, der tillader forskeren
at studere et feenomen som det fremtraeder uden at bringe egen forforstaelse og
fortolkning i spil (23).

Da formalet med undersggelsen var, at opna viden om og indsigt i transke@nnedes
tanker, overvejelser, erfaringer og gnsker, var et feenomenologisk perspektiv et godt
udgangspunkt for indsamling af data. Vi har tilstreebt en feenomenologisk tilgang i
undersggelsen, dog ud fra en bevidsthed om, at fundene er pavirkede af faktorer
som interviewsituationen, selve spgrgsmalenes fokus og udformning samt det
faktum at det semi-strukturerede interview er en dialog, og som sadan pavirkes af
begge parter.

Hermeneutisk metode s@ger meningsfortolkning og forstaelse i det indsamlede
materiale (23).

En hermeneutisk tilgang dannede udgangspunkt for behandlingen af de indsamlede
data, i form af den meningskondensering, der ligger til grund for de fremlagte
resultater. Resultaterne belyser forhold, der umiddelbart havde relevans for
informanternes livsverden. Yderligere meningskondensering er foretaget i forhold til
diskussionen, med det formal at belyse mere overordnede og strukturelle

problematikker, der er kommet til udtryk i materialet.
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7. METODE

Afhandlingen indledes med et afsnit, om sociologiske positioner og teorier om
senmodernitet og seksualitet, kan og transken, hvorfor empirien for denne del af
afhandlingen bestar af sociologisk litteratur. Tematikker omkring transkgn og
reproduktion har afsaet i hvilken rolle kensdefinitioner og kensudtryk spiller i det
senmoderne samfund; disse er en veesentlig del af de problematikker de
transkgnnede mgder omkring reproduktion, og skal findes i senmoderne tendenser
indenfor netop disse omrader. Vi viser dette ved at placere kan som en central del af
vores undersggelse, og lader det indledende tekstafsnit seette den ramme, der
omgiver afhandlingens primaere empiri, de kvalitative interviews.

Den indledende litteratursggning viste at omradet er yderst sparsomt undersggt, og
at relevante undersggelser primeert har haft fokus pa de medicinske og fysiske
aspekter af transk@n og fertilitet og/eller reproduktion; i afhandlingen anvendes
sociologisk faglitteratur, relevant forskningslitteratur, lovtekst, sundhedsfaglige

vejledninger og ekspertinterview.

7.1 Kvalitativ metode

Hensigten med undersggelsen var at fa en dybere indsigt i og forstaelse for de vilkar
transkgnnede har i forhold til fertilitet og reproduktion. Da gnsket var at blive klogere
pa informanternes subjektive beskrivelse af oplevelser og erfaringer indenfor dette
omrade, var det oplagt at vaelge kvalitativ metode. Den viden vi sggte ville ikke
fremkomme i en kvantitativt tilrettelagt undersggelse, og det er saledes
forskningsspargsmalene, der er baggrunden for dette valg.

Vi var interesserede i selve forteellingen, og derfor var det neerliggende at anvende
det kvalitative forskningsinterview til indsamling af empiri, idet vi pA denne made fik
adgang til at forsta informanternes synspunkter og erfaringer i deres levede liv samt i
mgdet med sundhedssystemet (25).

Kvale fremhaever det kvalitative forskningsinterview som metode til at afdaekke
informanters livsverden og udfolde den mening der knytter sig til deres oplevelser
(24).

Kvale beskriver fglgende 7 faser for det kvalitative forskningsinterview, som samlet

danner grundlag for at generere analyserbare data i forhold til en problemformulering
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eller forskningsspgrgsmal: tematisering, design, interview, transskribering, analyse,

verifikation og rapportering (24).

7.2 Tematisering

Tematisering er farste skridt i en kvalitativ interviewundersggelse og bestar i en

identificering af undersggelsens formal, tema og metode (24).
Formalet med undersggelsen er formuleret sammen med forskningsspgrgsmalene:

Formalet med afhandlingen er at fa en dybere indsigt i og forstaelse af de vilkar
transkgnnede har i forhold til fertilitet og reproduktion, med det perspektiv at
afdaekke og beskrive forhold af betydning for transk@nnedes muligheder for
reproduktion.

Temaet er beskrevet i forskningsspgrgsmalene, som er formuleret pa baggrund af

en afdeekning af eksisterende forskning pa omradet.
Hvilke overvejelser og gnsker har transkgnnede i forhold til fertilitet og reproduktion?

Hvilke erfaringer og oplevelser har transkgnnede i Danmark med vejledning omkring

fertilitet og reproduktive muligheder i forbindelse med kanskorrigerende behandling?

7.2.1 Egen forforstaelse

Forskerens forforstaelse er vaesentlig at vaere bevidst om i kvalitativ forskning, da
forskeren er medskaber af den genererede viden bade i interviewet og i den
efterfalgende kodning og analysering (23)

Dette projekt er udarbejdet i en tveerfaglig gruppe, og vi har saledes forskellige
forforstaelser omkring emnets vidensfelt.

Gruppens ene medlem er uddannet jordemoder med 12 ars praksiserfaring fra bade
svangre-, fade- og barselsafsnit pa en stor specialafdeling i Danmark. Grundet det
lille antal af transkennede generelt, er tilretteleeggelsen af og viden omkring
transkgnnedes reproduktive muligheder i hgj grad underbelyst, hvis ikke helt

fraveerende indenfor obstetrikken. Dette bade ud fra et forskningsmaessigt
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perspektiv, men i hgj grad ogsa i relation til praksiserfaring. Gruppemedlemmets
forforstaelse omkring transkgn og reproduktion vil sdledes tage afsaet i en
forventning om, at der kunne herske nogen af de samme udfordringer og
problematikker for gruppen af transkennede der gnsker reproduktion, som i
behandlingen af gvrige ufrivilligt barnlgse.

Da ufrivillig barnlgshed er et velstuderet emne - bade indenfor kvantitativ og
kvalitativ forskning er det veldokumenteret, at ufrivillig barnlgshed udger et
komplekst scenarie af bade bio, psyko og sociale pavirkninger af stor betydning for

de involveredes seksuelle- sdvel som generelle trivsel og sundhed.

Gruppens andet medlem er uddannet peedagog med 10 ars erfaring, herunder fra
arbejde med udgreensede grupper i samfundet.

Dette gruppemedlems forforstaelse er baret af private relationer med transkgnnede,
og derigennem et mangearigt kendskab til mange af de udfordringer, transk@nnede
ofte star overfor - bade udfordringer omkring emner som identitet og seksualitet og
udfordringer, der vedrgrer kontakten med sundhedssystemet og den fysiske
transitionsproces. Et gennemgaende indtryk fra disse relationer er en stor mistillid til
behandlingssystemet, baret af en falelse af ikke at blive forstaet og ikke at blive
anerkendt.

Det har gjort gruppemedlemmet nysgerrig pa baggrunden og udgangspunktet for de
oplevelser transkgnnede forteeller om i mgdet med behandlingssystemet.
Gruppemedlemmets forforstaelse er funderet i, at det behandlingsforlgb de
transkgnnede gennemgar, har et skarpt klinisk udgangspunkt, men ikke i
tilstraekkelig grad inddrager de psykologiske og sociale processer, der ogsa er dele

af en vellykket transition.

7.3 Design

Undersggelsens design har betydning for hvilken slags viden, der opnas.
Undersggelsen skal designes med henblik pa at opna viden i forhold til formal og

forskningsspargsmal (24).

Den initierende nysgerrighed i forhold til den endelige undersggelse opstod i et

krydsfelt mellem et manglende obstetrisk fokus pa gruppen af transkannede og et
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personligt kendskab til mange transk@nnedes udfordringer i mgdet med
sundhedsveesenet. Formalet og forskningsspgrgsmalene formuleredes ud fra at vi
gnskede, at fa indblik i hvilke erfaringer og tanker transk@nnede har i forbindelse
med reproduktion og om muligt komme med en anbefaling til hvordan et tilbud til
denne gruppe optimalt kunne se ud.

Det fremstod tidligt i forlgbet, at det, Kvale kalder det semi-strukturerede interview
(24) ville give os bedst mulighed for at opna den gnskede viden om undersggelsens
tema. Da undersggelsen har til hensigt at opna viden indenfor et relativt uudforsket
felt, giver det desuden mening at sgge en uddybende kvalitativt-genereret viden om
aspekter af betydning for den bergrte fokusgruppe snarere end at lave en kvantitativ
undersggelse, der uundgaeligt ville afspejle forskernes begraensede
forstaelsesramme og forhandsviden.

Af samme arsag gav den feenomenologisk hermeneutiske tilgang mest mening i
forhold til at lade informanternes tanker og oplevelser komme til udtryk og samtidig
give informanterne mulighed for at reflektere eller opdage nye aspekter i lgbet af

interviewet.

7.3.1 Etik

Brinkmann opfordrer til at man som forsker i designet af sit forskningsprojekt gar sig
bevidst om, hvilket sigte man har med sit projekt (25).

Formalet med det valgte design var, at fa viden om informanternes personlig tanker
og oplevelser. Da der i denne form for datagenerering ligger en risiko for at
interviewspgrgsmalene gar meget nzert, valgte vi, ud fra et etisk perspektiv, at falge
Brinkmanns anbefaling om at praesentere interviewguiden for vores informanter for
at signalere opgavefokus og feelles udforskning og derigennem at finde balancen

mellem abenhed og distance (25).

7.3.2 Udveelgelse og rekruttering af informanter

| udveelgelsen af informanter bgr overvejes i forhold til undersggelsens fokus, egen
forforstaelse, tilgaengelighed og sammenlignelighed. Udveelgelsen afstemmes i
forhold til in- og eksklusionskriterier for informanter i undersggelsen, med det sigte at

belyse forskningsspgrgsmalene bedst muligt (25).
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Udveelgelsen af de informanter, der har udgjort vores empiri, har veeret pavirket af
flere forhold. De initierende overvejelser for udveelgelse var langt mere pragmatisk
end de endelige kriterier endte med at veere.

Arsagen til dette skal dels findes i projektets betingelser i forhold til tidsperspektiv og
ressourcer, men ogsa i et yderst begraenset udbud af informanter, hvis der opstilles
meget specifikke inklusionskriterier.

Vi havde flere overvejelser omkring informanternes alder - indledningsvist pa grund
af en bevidsthed om, at den unge generation af transkennede muligvis har helt
andre aspekter i spil i kraft af den senmoderne samfundsudvikling, blandt andet i
forhold til kensopfattelser, samfundsmaessige strukturer, politisk bevagenhed
omkring transkegn og den dominerende ungdomskultur. Alternativt overvejede vi om
valget skulle falde pa informanter der var ude over deres reproduktive alder eller
havde gennemgaet kanskorrigerende behandling, for pA denne made at fa empiri
der gav et dybere indblik i eventuelle fglelser af tab eller mere meettede refleksioner
omkring reproduktion.

En anden overvejelse var at rekruttere informanter via opslag pa sexologisk klinik,
men denne ide frafaldt vi idet vi ikke vidste hvor mange der ville se opslaget, ligesom
det ville veere problematisk at respondenterne maske kunne frygte at deres

deltagelse pa nogen made kunne pavirke deres forlgb i sexologisk klinik.

Da formalet med det kvalitative forskningsinterview er at generere brugbar viden til at
belyse og svare pa problemstillingen anbefaler Kvale at udveelgelsen af informanter
sker ud fra dette perspektiv (24).

| rekrutteringen af informanter erkendte vi, at transk@nnede kan betegnes som en
“hard-to-reach population”, og vi besluttede derfor gennem en bekendt at udsende
en forespgrgsel i en Facebook-gruppe for transkgnnede. Her blev formalet og
rammerne for projektet kort skitseret, ligesom der blev understreget et princip om
frivillig deltagelse og fuld anonymitet i opgaven jeevnfgr anvisninger omkring
fortrolighed og etik i Kvales anbefalinger for interviews (24).

Pa denne made opnaede vi at komme ud til en bredere gruppe af transk@nnede, der
kunne veere pa alle taenkelige stadier i deres liv og transition.

Inden gennemfarelsen af de forskellige interviews underskrev bade respondenter og

gruppens medlemmer en samtykkeerkleering (Bilag 2)
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Brinkmann & Tanggaard angiver at der, til vores type projekt, er brug for mellem 3-5
informanter og anbefaler sdledes fa, gennemarbejdede interviews (25)

Vores formal var saledes ikke at skabe en fuldsteendigt deekkende eller statistisk
beskrivelse af oplevelserne for samtlige transkgnnede, men naermere et indblik i

hvilke omrader omkring reproduktion der kunne give udfordringer for denne gruppe.

Set i lyset af undersggelsens brede formulering af formalet: “at fa en dybere indsigt i
og forstaelse af de vilkar transkgnnede har i forhold til fertilitet og reproduktion, med
det perspektiv at afdeekke og beskrive forhold af betydning for transkgnnedes
muligheder for reproduktion” vurderede vi, at vi ville kunne fa brugbare og veerdifulde
beretninger, hvor udveelgelsen af informanter ikke fokuserede pa antal og bredde
men snarere pa dybden i den enkeltes forteelling.

Vi endte med at interviewe 4 transkgnnede informanter, 2 FtM og 2 MtF som vi

udvalgte ud fra fglgende kriterier:

- Skal definere sig som transkgnnet
Definitionen transkgnnet er valgt fordi vi gnskede informanter, der
opfatter sig selv som tilhgrende et” forkert” kgn. Dette var for at
udelukke informanter med en flydende k@nsidentitet

- Skal have gennemgaet transition
Dette kriterie er opstillet for at fa informanter, der ikke star midt i
aktuelle kansidentitetsproblematikker.

- Skal have en bineer kgnsidentitet
Binaer kgnsidentitet blev valgt som kriterie, fordi vi gnskede
informanter, der identificerer sig som enten mand eller kvinde og
dermed patager sig bade den fysiske og sociale identitet af det
identificerede kan.

- Skal veere over 35 ar
Alder blev et kriterie ud fra den betragtning at vi gnskede en vis
modenhed og livsperspektiv hos informanterne og idet vi vurderede at
yngre informanter ville veere mere fokuserede pa selve transitionen end

de reproduktive valg.
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7.3.3 Rammer for interviewet

Ifelge Brinkmann er den sociale kontekst og rammerne for et interview vigtigt at
gengive, for at tydeliggare vejen til de data der er produceret. Dette geelder bade
hvor interviewet er afholdt, men ogsa detaljer omkring stemning og spargetekniske
valg (25).

Alle vores informanter blev spurgt til hvor de foretrak at mgdes til interviewet,
hjemme hos dem selv, hos en af interviewene eller pa AAU i Sydhavnen.

En informant valgte at mgdes i en af interviewernes hjem; informanten gnskede ikke
interviewet gennemfgrt i eget hjem, da der var bgrn hjemme. De tre andre valgte at
gennemfgre interviewet i eget hjem.

Vi oplevede hvordan rammerne for et interview kunne pavirke elementer af det
asymmetriske forhold, en interviewsituation er, hvor det interview der fandt sted i
interviewerens private hjem behgvede en laengere “opstart” far forteellingen flad frit,

hvorimod interviewene i informanternes hjem fra start var mere afslappede.

7.3.4 Interviewguide

Interviewguiden er interviewerens arbejdsredskab, som skal sikre at interviewet
genererer viden, der relaterer til forskningsspgrgsmalet. Interviewguiden udarbejdes
pa baggrund af de omrader, der skal afdeekkes, og bestar af emner eller konkrete
spergsmal i struktureret raekkefalge (25).

Vi udarbejdede en interviewguide med udvalgte overordnede temaer, for pa denne
made at sikre, at vi fik information om de emner, der bedst kunne belyse vores
forskningsspargsmal.

Kvale bruger tematisering som et redskab for intervieweren i forhold til at strukturere
sin viden om undersggelsens emne, for derved at kunne stille relevante spgrgsmal
(24).

Spergsmalene var tilrettelagt, sa vi startede med mindre “falsomme” spargsmal, der
havde et mere faktuelt praeg (for eksempel spgrgsmal omkring alder og uddannelse)
for derefter at behandle de mere dybdegaende spargsmal vedragrende
informanternes oplevelser, dramme og gnsker.

Vi besluttede at ggre brug af det semi-strukturerede interview, der af Kvale

anbefales, hvis man gnsker at give sine informanter mulighed for at udfolde deres
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svar og dermed give intervieweren mulighed for at forfglge interessante emner som
bringes i spil undervejs i interviewet (24).

Pa samme made var der spgrgsmal i vores guide, der i labet af vores interview blev
overflgdige, idet svaret var fremkommet pa et tidligere tidspunkt eller viste sig ikke
havde relevans for den enkelte informant. Modsat blev vi undervejs i det ene
interview opmaerksomme p4, hvordan et emne der fylder meget hos informanten - i
dette tilfeelde hele udfordringen omkring det at veere transkagnnet - kan have
indflydelse pa prioriteringen af den empiri informanten giver os. Vi oplevede saledes
at vores interview blev veesentligt laengere end planlagt pa trods af forsgg pa at
holde en nogenlunde stram tidsplan. Vi erfarede dog som interviewet skred frem, at
informanten “faldt mere til ro” og at vi efterhanden fik de mere naervaerende,
personlige og dybe beskrivelser af vedkommendes livsverden.

Under interviewet blev vi ligeledes opmaerksomme pa, at sma handlinger som at
bergre computeren for at forhindre at skeermen med interviewguiden lukkede ned,
havde en indgribende effekt pa informanternes talestram, idet det afbred deres
forteelling og i nogle tilfeelde fik dem til at miste fokus.

Kvale papeger, at interviewerens made at spgrge pa er afgarende for det materiale
der kommer ud af interviewet (24). Ved udarbejdningen af vores interviewguide var
vi sdledes opmeerksomme pa ikke at stille ladede spgrgsmal, der kunne veere farvet
af vores egen forforstaelse.

Vi tilstreebte pa denne made at indtage det Kvale kalder “den bevidst naive position”
dette har til hensigt at nedtone det asymmetriske forhold mellem interviewer og
informant og dermed give informanterne stgrre mulighed for at komme frem med
deres historier (24)

Det kan dog ikke undgas at der i interviewguiden vil vaere elementer af egen
forforstaelse. Brinkmann & Tanggaard beskriver interviewet som “(...) en aktiv
interaktion mellem to eller flere personer, der leder til socialt forhandlede,
kontekstuelt baserede svar” (25) hvorfor vi som interviewere aldrig vil kunne veere
100 % neutrale, idet det er os som forskere, der udarbejder spgrgsmalene og

definerer hvilke omrader af feltet vi sparger ind til (25).
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7.3.5 Ekspert-interview

For at opna en faktuel viden om transkannedes behandlingsforlgb i Sexologisk klinik
og videre i sundhedssystemet, blev der suppleret med et ekspertinterview af
overlaege ved gynaekologisk klinik, JIMC, Rigshospitalet, Dorthe Hartwell. Dette ogsa
for at fa et indblik i, hvordan behandlingen af transk@nnede er set fra de
sundhedsprofessionelles perspektiv.

Dorthe Hartwell er en del af det multidisciplineere team der varetager behandlingen
af transkannede i gynaekologisk regi, herunder hormonbehandling af bade FtM &

MtF. Relevante oplysninger fra dette interview inddrages i opgaven.

7.4 Transskribering

Vi valgte at ggre brug af ord for ord transskribering. Fordelen ved dette er at alle ord
nedskrives og dermed mistes der ikke udsagn der kunne have betydning for
sammenhaeng eller som skaber nuancer i forstaelsen i en senere analyse af
interviewet. (24,25)

Undervejs i interviewet blev informanternes kropssprog, udbrud og fglelsesmeessige
reaktioner noteret nar det vurderedes af betydning for eller som supplerende til det
optagede lydspor. Disse notater er indfgrt i transskriberingen i kantede parenteser
[...]. De kantede parenteser bruges desuden nar det har vaeret ngdvendigt at seette
citatet i kontekst og nar der har veeret anvendt navne i interviewet.

Ophold i tale eller pauser markeres i transskriberingen med 3 punktummer i
parentes. Der er brugt anfarselstegn nar informanten tydeligt citerede noget, angav
egen tale eller forvreengede stemmen for at indikere andres tale.

7.5 Analyse

Undersggelsens formal og opbygning afger hvilke analysemodeller, der bedst

afdeekker den generede viden og ggr den tilgaengelig for videre fortolkning (24).

De transskriberede interviews analyseredes ved hjeelp af meningskondensering,
hvilket afdeekkede interviewenes hovedtemaer med tilhgrende underkategorier.
Meningskondenseringen foregik ved gennemlaesning af interviewet og samtidig
identificering af temaer for hvert afsnit. Derefter blev afsnittene kategoriseret i forhold

til indhold indenfor temaet, og de enkelte afsnit blev keedet sammen for at skabe
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bredde og nuancering af de enkelte kategorier. Kategorierne blev derefter
sammenholdt med interviewteksten for at sikre at meningskondenseringen afspejler
interviewets oprindelige mening, og kategorierne blev til sidst samlet i endelige
temaer. Denne proces resulterede i de 3 hovedtemaer og 7 underkategorier, der

fremlaegges i resultatafsnittet.

7.6 Verificering

Verificering skal fastsla undersggelsens palidelighed og validitet. Fundenes
generaliserbarhed og palidelighed undersgages i forhold til undersggelsens formal og
rapportering (24).

Idet undersggelsen er baseret pa kvalitative data fra et meget lille antal informanter
er undersggelsens resultater ikke direkte egnet til generalisering i bredere
populationer. Fundene vurderes dog tilstraekkelig konsistente til at der kan udledes
en formodning om, at lignende vil kunne ggre sig geeldende hos andre
transkgnnede, idet mange af de beskrevne problematikker genfindes i andre studier.

7.7 Rapportering

Hvordan undersggelsen rapporteres har betydning for den viden, der i sidste ende
uddrages af materialet (24).

Vi har i analysen samlet citater, der omhandler samme tema og praesenterer dem
som sadan i resultatafsnittet. Citater, der er fremlagt i resultatafsnittet, er i visse
tilfeelde trukket sammen for at skabe sammenhaeng eller understrege det sagte.
Dette fremgar ved (...) hvor tekst er udeladt af samme citat eller mellem citater, der
stammer fra forskellige steder i interviewet, men omhandler samme tema. Disse (...)
er efterfglgende sammenholdt med interviewet i helhed for at sikre, at
sammenfatningen pa intet tidspunkt kompromitterer informantens udtalelser i forhold
til indhold og oprindelig mening. Citaterne bruges derudover i korte uddrag i

diskussionen.

8. RESULTATER

Analysen af de 4 interviews viste en reekke interagerende forhold, der har indflydelse

pa transk@nnedes erfaringer, overvejelser, tanker og gnsker med hensyn til fertilitet
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og reproduktion. Vi har i det falgende fremheaevet de 3 temaer med tilhgrende
underkategorier, der fremstod med stgrst betydning for besvarelse af

forskningsspgrgsmalene.

Kort praesentation af informanterne

Kgn Alder Antal bgrn | Civilstand
A FtM 50 2 Single
B FtM 40 0 Gift
C MtF 49 0 Gift
D MtF 36 0 Single

8.1 Kgnsidentitet

8.1.1 At fgle sig forkert

Kgnsidentitet er naturligt nok et fremtraeedende tema blandt vores informanter og et
tilbagevendende emne handler om at fgle sig forkert i forhold til sig selv og
omverdenen. Der ses ligeledes et aspekt af skam over utilpashed ved biologiske

kanskarakteristika og kensspecifikke sociale forventninger.

Ovenstaende udtrykkes i fglgende citat af informant B (herefter B):

B:

“(...) men jeg falte mig i hvert fald som en drenget figur (...) jeg [kan] huske jeg var 16
ar og begyndt at fa bryster og menstruation...og der gik jeg til
svgmning...konkurrencesvgmning...med min sgster ogsa...man blev sent
udviklet...gudskelov...sa det kunne jeg godt Ii"...og ogsa nar pigerne pa holdet de
sagde...”Ahh du har faet muskler...du har naesten drengemuskler”...teenkte jeg...
"Ahh fedt nok”...men jeg skammede mig ogsa over at...”Ahh nej...jeg skal jo ikke fale

sadan noget”

At det ligeledes er skamfuldt at italeseette overfor omverdenen, kommer til udtryk i
folgende citat hvor B har overvejelser omkring hvem han kan dele fglelser og tanker

omkring fjernelse af sine bryster med:
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B:

“(...) i midten af tyverne kom jeg i kontakt med nogle andre...meget drengede
lesbiske...og sa sagde jeg sadan helt forsigtigt...der kan man jo ogséa snakke fordi
man er lidt det samme...og sa sagde jeg sadan...”Na men jeg gider ikke have mine
bryster”... en dag hvor vi havde drukket en masse ol og sé sagde den ene
faktisk...ehh...”Det ku'...det vil jeg heller ikke” (...) sa der havde vi en lille snak...det
var tilladt fordi...man ville aldrig gere det med en eller anden pige i gymnasieklassen
altsa...fordi de ville slet ikke kunne forsta men de her piger skrastreg drenge ku’ godt

forsta det “

Informant A (herefter A) giver udtryk for den frustration han havde over sin situation

som ung og overvejelser om at passe bedre ind i normen:

A:

“(...) altsé da jeg var 20 der...der besluttede jeg mig for at hvis jeg ikke kom i
transition inden jeg bliver 25 sa hoppede jeg ud fra et eller andet hgijt ikk? Det var
sadan...og sa...sd...jeg er jo ikke selvmordskandidat eller sadan noget ikk... sa nar
man naermer sig de der 25 eller sadan noget sa teenkte jeg..."Men hvis der skal
veere en mening med det her” ikk og det var ogsa den samme beslutning sa vil jeg
have et barn (...) det kunne veere jeg blev mere feminin hvis jeg fik et barn og saddan
noget (...) det har jo selvfglgelig veeret vildt..altsa det var...det var vildt...altsa

greenseoverskridende for mig...ikke s& meget det at fa barnet men at ga gravid ikk”

A konstaterer derudover, at fglelsen af at veere forkert ikke udelukkende knytter sig
til tiden inden transitionen og i relation til den almene omverden. Han beskriver

saledes fglgende reaktioner i trans-miljget pa, at han har fgdt biologiske bgrn:

A:

“Det er noget, der kommer indefra...jeg faler mig som mand og jeg faler mig ikke
kvindelig og selvfalgelig er jeg maske sadan mere firkantet fordi...de far eddermame
ikke mig til at tage en lysergd skjorte pa (...) jeg har jo altid falt mig som mand...men
jeg er heller ikke en der cutter min fortid fordi jeg har...jeg har fgdt to bgrn...det
eeh...det har jeg ikke noget problem med...det er mere andre hvis jeg begynder at
snakke om det...”Nej hold op jeg kan slet ikke det der...jeg kan ikke forholde mig til at

Side 32 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

du har veeret gravid”...og sé er...altsa der er sa mange fordomme ikk? (...) der er
0gsa nogen der hader mig i miljget fordi de mener...”"Hvordan kan man fa en fallos-
plastik nar man har fadt barn?” ikk...men jeg har jo altid haft behov for at fa fallos-

plastik”

Frustrationen og skammen over ikke at passe ind i de sociale forventninger
demonstreres i B’'s overvejelser omkring seksualitet, hvor det at skulle afslgre

transk@nnetheden bliver arsag til fraveelgelse af et intimt liv:

B:

“(...) men man har ikke...JEG havde i hvert fald ikke noget sexliv med nogen
mennesker...sexliv fordi...som leshisk havde jeg meget mere fordi der kom man ind
som en drenget person og folk kunne se...”Uhh...der kommer en drenget pige...det
er godt’...eller hvad ved jeg...men som dreng nu...mand...gasegjne...jeg er lidt
mindre end alle andre....og jeg er smallere...jeg er ikke sddan en muskel een...og
det ved jeg godt andre meend ogsa er...men jeg falte bare ikke der var den der
sveerm af piger som der var fgr...og dermed...og sa plus at jeg skal afslgre den her
store ting [transkan]...far skulle jeg ikke afslgre at jeg var lesbisk...for det kunne man
se...sa jeg tror det er sadan en hemmelig skjult ting der kommer op...der ikke er sa
Skide attraktiv fordi folk er stadigveek lidt...”Gud!...det er maerkeligt at veere
trans”...sé& hvis min hemmelighed havde veeret at jeg var millionser sa var det noget
andet...hvis | forstar hvad jeg mener ikk? Det er bare sadan jeg har teenkt...at
ehmm..at...at livet med keerlighed med andre...jeg troede jeg skulle veere alene...jeg
troede jeg skulle blive alene fordi det var konsekvensen af at have skiftet kan...og

Jeg teenkte...”Det er ok™...0q...det tog lige noget tid at acceptere”

8.1.2 At blive et helt menneske

Den dysfori informanterne oplever i forhold til uoverensstemmelsen mellem kan og
krop har en betydning for deres livskvalitet. Tiden bliver i flere tilfeelde en afgerende
faktor - iseer i relation til at “falde pa plads” og blive et helt menneske. Efter deres
transition er falelsen af at veere upafaldende i omgivelserne og i overensstemmelse

med sig selv, saledes et emne alle informanter bergrer:
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A udtrykker for eksempel at have en anderledes selvfglelse, efter han fik lavet en

fallos-plastik:

A:

‘Tefter fallos-plastik] (...) identitetsmaessigt sa er der jo ikke noget altsa...er der en
balge ude pa Amager Strandpark der flar mine badebukser af...okay det er nok lidt
pinligt... men hvis det var sket for 10 ar siden sa var jeg jo gdet ned med en mega

depression ikk?”

Fglelsen af at vaere upafaldende udtrykkes meget direkte af informant C (herefter C)

i udtalelsen om altid at blive identificeret som kvinde i omgivelserne:

C:

“Jeg faler mig stolt af mig...som kvinde og som transkvinde...ogséa pa grund af at jeg
nu naesten er 50 ar...udlaending...transkvinde sa...der kommer flere ting i reekkefalge
og det kan fgle mig stolt som en kvinde (...) [jeg] er resultatet fra mange forskellige
ting (...) jeg kan ikke skubbe ud tiden (...) da jeg var i en drenge mandlig krop...og jeg
var en kvinde...men jeg var ikke saddan en kvindelig kvinde som idag hvor jeg ser mig
rigtigt (...) og hvor jeg ikke havde sadan frihed til at veere som jeg er nu...jeg
kan...specielt i Danmark ogsa...jeg kan ga ud uden kosmetik...og uden greringe og
sa videre...og jeg kan fale mig rolig og fri...og se at mennesker identificerer mig som

en kvinde...aldrig som en dreng...men en kvinde”

Overensstemmelse mellem krop og psyke spiller en stor rolle for seksualiteten. C
forteeller om hvordan hun skulle leere sin krop at kende efter kanskorrigerende

genital kirurgi:

C:

‘Ja, aaalle de ting jeg skulle leere selv og laere langsomt langsomt og sé da jeg kom
til...ehh...sexuel kontakt det ehh...jeg faler ikke sa meget...jeg var mere...hvordan det
er...hvad er situationen ehh...det var new for mig...(remmer sig)...men ehmm...med
tiden sa samlede jeg min seksuelle fantasi med min nye kgnsorgan...og samlede

den sa jeg kom i rigtige rul...fri og sikker...at jeg er en kvinde med en seksuel fantasi
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som jeg dele den seksuelt med en anden...med en mand i den (...) pigerolle...det tog
tid”

B forklarer i nedenstaende citat hvorledes hverdagens garemal bliver fri for

koblingen til kannede aktiviteter og hvordan han oplever mere harmoni:

B:

“Nu er der gaet 15 ar (...) [og] de sidste 6-8 ar der har jeg veeret i ro med mig selv
altsa fundet ud af at...namen...nu er jeg den her mand og nu kan jeg jo altsa putte
det her...bibliotekar pa...sa er jeg sadan een der har en hverdag pa et bibliotek...og
jeg har min familie har jeg ogsa faet ind meget taet pa mig og sa har jeg faet min [C]
og Vi har vores keerlighedsliv og vi bor sammen nu (...) nu er der ikke nogen ting galt
mere...i gasegijne...sa faler jeg ikke min krop sa meget mere (...) den var MEGET
vigtig for fordi den var forkert...den generede mig...der var bryster...der var ting der
skulle rettes hele tiden (...) nu er jeg bare [B] og er en han (...) og der er ikke nogen
tvivl om at jeg er en mand for andre...kan jeg maerke...og heller ikke for mig
selv...men jeg giver mig selv mere frihed indeni til at veere mere nu...end en mand
(...) nu kan jeg sagtens ogsa sidde med krydsede ben...eller...nu strikker jeg ikke
som hobby...men det kunne jeg ligesa godt gare...far var det FORBUDT...der skulle
jeg KUN lave maskuline ting...og nu gar jeg rundt og planter blomster og far der
kunne jeg ha’ sagt...naarj...jeg vil hellere hugge et trae ned...pa den méade er jeg
mere afslappet og faler mig mere som en sjeel nu i min krop...selvom jeg godt kan

lide min krop nu..nu kan jeg godt li” min krop og den er dejlig og sa...ja (smiler)”

Omkring seksualitet har B overvejelser, der handler om veerdien af genital kirurgi

sammenholdt med forhold, der betyder noget for hans livskvalitet i gvrigt:

B:

‘Jeg synes den mandlige vej er lidt sveerere med operationer...sa der er meget snak
om at man kan fa den her hvor klitoris bliver forlaenget metoidt...eller den starre
fallos der ogsa kan laves pa forskellig made af forskellig slags hud og muskler her
fra armen [viser hvor p& underarmen]...og jeg...jeg spiller klaver sé jeg er ikke
interesseret i at miste nogle nerver eller noget hud eller nogen muskler og

rgrelse...oq...jeqg behaver ikke ha’ testikler fordi sa kan jeg ikke cykle...jeg er meget
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interesseret i at kunne cykle stadigveek...og der er mange ting jeg bedre kan Ii’...end
at ha’ en penis som en mand i gasegjne SKAL ha’...sa jeg har bare opfundet i mit

hoved at jeg har min egen transpenis...og den er HELT fin!”

Det at processen hen imod overensstemmelse mellem kan og krop for nogle
transkgnnede varer mange ar, kan have konsekvenser for andre omrader i livet,

hvilket illustreres af B her:

B:

“Og sé& madte jeg sé [C]...der MEGET godt kan Ii’ barn...og ehh...sé er det jo bare
noget med adoption...og hvor gamle er vi nu...og hvad hvis vi er trans...vil de lade os
gore det sae...og Vi er ikke lige kommet dertil...vi er mere sadan noget med...at nu
skulle vi finde et hus...eller et sted at bo...og [C] skal ind i Danmark og alle de her
ting og jeg skulle alt med mit arbejde og...det er som om det ikke er kommet op pa

listen endnu der er alle mulige andre ting vi laver forst”

8.2 Sundhedssystemet

8.2.1 Mgdet med sundhedsprofessionelle

Informanterne giver pa forskellig vis udtryk for frustration i magdet med de
sundhedsprofessionelle pa Sexologisk klinik i forbindelse med udredningsforlgbet.
Det lange udredningsforlgb beskrives som opslidende og informanterne neevner flere
gange, at de oplever en meget heteronormativ tilgang til deres situation hos

behandlerne. B siger sdledes:

B:

“(...)sa gik jeg lidt hurtigt ind pé at starte inde pa Rigshospitalet da jeg var (...) 25 og
gik et ar og 3 maneder hvor de kasserede mig og sagde du er ikke transperson og
s& sagde jeg “Hva’...HVAD er jeg SA? HVAD er jeg sa?” Altsa...(griner)...sa blev jeg
rigtigt sur og stoppede det hele (...) da jeg var 26-27...der startede jeg igen pa
Rigshospitalet og sa fordi jeg selv havde afbrudt behandlingen der 1 ar tidligere...sa
skulle jeg helt forfra...og det...”Jamen jeg HAR jo veeret her...og | VED godt hvorfor”

...0g de sagde “Det gar desveerre ikke...man skal igennem det der introforlgb”...hvad
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hedder det nu...observationsforlgb igen...men sa sagde jeq...”"Men det HAR jeg jo
taget far...kan vi ikke starte fra der...de der 3 maneder hvor | sa konkluderede at jeg
ikke var trans?”

Og sa i mellemtiden havde de jo fyret ham der psykologen som havde meldt mig til
at veere ikke-trans...og sa blev jeg ogsa rigtigt sur...fordi sa teenkte jeg..."Namen hvis
han er blevet fyret...sa tog han jo fejl’...altsa jeg var jo ogsa sadan meget aggressiv
og meget sadan frustreret sae...hver lille ting der gik galt sa blev jeg rigtigt sur
0g...sagde...”Nu skal de ikke sabotere mit liv”...og alle sadan nogle ting...jeg havde
mange konflikter med dem (...) s& endelig konkluderede de at jeg var transperson og
der var jeg sa blevet 27 eller 28 ar...og sa en uge efter fik jeg lov til at blive
kastreret...altsd at tage mine kvindelige aggestokke ud og det...og det gik rigtigt
hurtigt...og sa en uge efter det sa fik jeg mit mandlige CPR-nummer...sa det gik
RIGTIGT hurtigt der...da de havde...da man var blevet trukket gennem manegen i

flere ar”

Den heteronormative tilgang opleves af bade A og B:

A:

“Ibehandleren] fortalte mig at jeg ikke var en mand, for det kunne jeg jo ikke veere
fordi...”Har du kigget dig i spejlet?”...”ja, det har jeg jo sadan set... jeg ved godt
hvordan jeg ser ud... men jeg ved ogsé godt hvordan jeg er indeni’...”"Jamen altsa,

det kan du ikke veere og nu har du jo faet et barn”

A:
“(...) det eneste man far at vide det er at “Du ved godt at... jaja du far aldrig en
tissemand som du kan bruge til noget...du kan jo ikke ligesom en rigtig mand’...det

er det de gar op i...de har sadan nogle fuldstaendig firkantede k@nsstereotyper”

B:
“Det er det der hiver os ned i det der ggr mest ondt...der er at vi bliver hevet tilbage i
kvinden for mig og tilbage til manden for...de kan jo ikke sare os pa mere end at gare

det...og det gar de lige netop...de burde veere mere forstaelige og paedagogiske”
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B:

“(...) man skal i hvert fald ha undervisning i at...du kan faktisk godt som transmand
blive gravid hvis du ikke opererer dig...det er der jo ingen der ved...det er bare sadan
noget med at du skal hurtigt g& hen og blive en normal cis-hetero...eller det kan man
ikke men...en mand der bare ikke er gravid og sadan...der gar meget de her
stereotype roller med at en kvinde er sadan og en mand er sadan...der er INGEN der

i spektret imellem”

Det at have faet barn - at have brugt sin livmoder - oplever A som anledning til at de

sundhedsprofessionelle tvivler pa oprigtigheden af hans transkgn:

A:

“(...) deres holdning det var at eh...”"Nu nar man har brugt sin livmoder ma du veere
sa glad for den’...og jeg var jo mere autoritetstro dengang bade pa grund af alder og
pa grund af tiden ikk... s& jeg var sadan en robot og sa sadan...den brugte de i gvrigt
ogsa anden gang...sa jeg var der 5 gange i 1995 og sa fik jeg sa at vide at nar man
har brugt sin livmoder sa er det fuldsteendig ligegyldigt...de sparger ikke om man er

1

blevet voldtaget eller om man nad det eller hvad ik

Informanterne giver udtryk for en fglelse af at blive betragtet som psykisk syge af de

sundhedsprofessionelle og at deres eventuelle gnsker til reproduktion underkendes:

A:

“(...) og de synes jo ikke at vi skal f& bgrn de synes ogsa det er noget maerkeligt
noget (...) det er ligesom det ligger i behandlingssystemet at det skal man
selvfglgelig ikke have fordi de betragter os stadig som psyko-gaga (...) jeg mener at
det..det er behandlingssystemets holdning at det ikke er en menneskeret at fa
barn...og det mener jeg jo sé nok det er...i den forstand at man skal i hvert fald ikke

forhindre nogen i at fa barn hvis de gerne vil have det”
D:

“(...) min behandler pa sexologisk klinik var faktisk ret afvisende omkring det...sae.. il

at starte med...sde...hun syntes det var...det ville veere synd for barnet at at ...hvis
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jeg blev mor til et barn...fordi...det ville jo veere...synes hun...sadan lidt...lidt
barnemishandling neermest (...)”

B:

“(...) det er bare at man er second class citizen hele vejen igennem man er ikke
engang...man er naermest tossepatienten...man er jo ikke en almindelig patient
med...”Gud det er synd for dig du har ondt i maven eller du har faet cancer”..."Du er
trans...gud det ma da godt nok vaere hardt og hvad siger din familie?”...INGEN
sadan (...) der er ikke den der menneskelige kontakt som ligesom | bare sidder og
sparger om spargsmal til os med...”Hvad faler | med ken?” eller hvad...sadan nogle
ting kunne de da godt spgrge om (...) bare de der menneskelige tilbud...med “Hey
du...du vil maske ogsa gerne have barn”...eller du...ehmm...sddan nogle ting...og
folelsen i...det er da totalt...ja jeg blir bare skidesur fordi jeg faler mig uretfeerdigt
behandlet...jeg bliver behandlet DARLIGERE end de andre...og det kan jeg maerke

og det kan man se”

B:

“(...) jeg har heller ikke nadvendigvis som jeg sagde lyst til at blive gravid...men at
folk bare siger med det samme...”"Har du sagt A ma du bare sige B...sa skal du ikke
veere gravid’...jamen...sa mister jeg min chance til barn...det teenker de ikke lige
pa...eller ogsa sa taenker de at det er lige meget fordi man skal bare vaere glad for at

man overhovedet fik lov til at skifte ken”

8.2.2 Samtalen om reproduktion

| relation til samtalen omkring reproduktion oplyser informanterne samstemmende, at
de oplever en manglende italeseettelse fra de sundhedsprofessionelles side og at

emnet undertematiseres:

A:

“Det er fuldstaendig ikke-eksisterende”

D:
“(...) det skulle jeg selv bringe op”
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C:

“Nej...ingenting...nej nej nej...det virkede virkelig som man kalder det en
kastration...komplet..det var...det skulle veere veek...mmmbh...og ikke nogen
reproduktion..sa mister vi ogsa selvfalgelig den koncept om at...eller ogsa denne
status...samfundets status som personer som kan reproducere en anden person...sa
mister vi den...pyt...(griner stille)”

B problematiserer i det fglgende over, at ansvaret for samtalen om og handteringen
af FP laegges i de transkgnnedes haender uden mulighed for hjeelp fra de
sundhedsprofessionelle. Derudover beskrives en fglelse af, at selve emnet omkring

gnsket om FP ikke bifaldes af de sundhedsprofessionelle:

B:

“(...) og sé& sagde de [netveerket]...“Sarg for at fa frosset dine aeg ned’...s& det var mit
NETVARK der sagde det...og artikler jeg leeste pa nettet (...) og sa gik jeg nemlig
hen og spurgte...”Hvordan er det med hvis jeg skulle ha’ frosset mine aeg ned?”...sa
sagde de...”Nej men...en mand kan da ikke fa barn”..sa sagde jeg “@hh jow...en
mand kan da godt fa barn” (...) jeg kan jo godt forstéa at jeg skal til at have hevet mit
underliv ud...og der fjernes jo min reproduktion...det var ikke noget de sagde til mig
selv og de tilbad heller ikke at fa frosset...for jeg sagde...jeg vidste jo ting...sa jeg
sagde...”Hvis jeg havde veeret en kvinde der havde faet cancer i mine
aeggestokke...sa ville | tilbyde mig at fryse dem ned...sa jeg maske kunne bevare
mine &g”...0g sa...og sa de affejede det virkelig med det der...”"Jamen en mand kan
da ikke fa barn og nu skal du jo til at vaere en mand”...og det var bare
sadan...altsa...man falte virkelig som om at de ikke vidste...eller ogsa troede de at
man var sa dum at man ikke vidste noget selv...de tilbgd det ikke og sa sagde
jeg..."Jamen jeg har hart noget med en klinik i England” og sa sagde de..."Ja DET
koster masser af penge og sa skal du ha’ astrogen igen” (...) men det her med at
skulle ha’ gstrogen ind i min krop igen for at eeggene skulle multiplicere...det
ehh...havde jeg ikke lyst til...ogsa fordi det var sa Uvelkomment der...det var ikke
noget de ville hjeelpe med pa nogen made det var sédan at...”Sa ma du selv finde ud

af det”...”"Nae okay...og det kan jeg ikke sae...bare operer mig sa”

D fglte heller ikke, at hendes gnsker om FP blev mgdt med forstaelse pa SK, og hun

tog derfor kontakt til en privatklinik, hvor hun deponerede saed for egen regning:
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D:

‘Ja...hvor at ehmm...vi havde en dialog omkring at hvor at...at hun i hvert fald synes
det var underligt ehmm...at at...at jeg havde det gnske (pause...synker) og at
ehmm...sd...sa at ehmm...altsa sa det endte med at jeg faktisk selv ehmm...fik det
frosset ned privat...i en privat seedbank har jeg sadan...sa ehmm...og efterfglgende
har jeg...fik sa faktisk tilbudt at jeg...at man kunne ggre det pa Rigshospitalet sa at
ehmm...men ehmm det var jo sa efter at jeg var kommet i hormonbehandling...sae
ehmm...ja sa kunne det jo veere lidt lige meget fordi...sa kan min saed jo ikke bruges

alligevel”

B forteeller, at han havde overvejelser i forhold til om det at forfglge gnsker om FP

kunne fa konsekvenser for hans videre behandling:

B:

“(...) og det med at jeg overhovedet var sa fri at sparge efter om jeg kunne fa mine
aeg frosset ned...jeg falte virkelig jeg havde sadan...spurgt om noget
FULDSTZANDIGT SINDSSYGT...NEJ!...altsa...som om det var noget VANVITTIGT
(...) man er meget i deres haender sa det er ogsa bare sa...sa laver jeg ikke mere
ballade med DET for jeg vil gerne bare ha’ at | kastrerer mig ordentligt og ikke
glemmer en saks inde i maven pa mig...altsa...det er sddan man teenker...man er jo
sa heflig og venlig som man kan og sa liiige stikke nogle sma spgrgsmal ud der

virkelig gar en pé sinde...for eksempel det der med ens reproduktive ghh...evner”

8.3 Reproduktion

8.3.1 Reproduktion knyttet til bio-kegn

Kgnsidentitet er naturligt nok et fremtreedende tema blandt vores informanter og et
tilbagevendende emne handler om at fgle sig forkert i forhold til sig selv og
omverdenen. Der ses ligeledes et aspekt af skam over utilpashed ved biologiske
kanskarakteristika og kensspecifikke sociale forventninger.

Reproduktion er et tema, vores informanter pa forskellige mader knytter til det
biologiske kan, ligesom de har overvejelser om bade de fysiske processer omkring

reproduktion og de sociale roller, reproduktion konfirmerer. A siger:
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A:

“(...) men det der med om jeg ville have bgrn...nej det...jo det Ia i luften...jeg har
jo...det er sddan et almenmenneskeligt behov... sa selvfalgelig vil jeg gerne have
barn...jeg havde bare ikke sadan lyst til at fade dem vel...men...at jeg fik bgrn er en
konsekvens af at jeg sad fast i den situation (...) sa teenkte jeg at jeg skulle have det
barn jeg gerne ville have fordi sa havde der i hvert fald veeret en mening med min
krop (...) min mening er at hvis jeg kan bruge min krop til noget fornuftigt...sa er det
alt det der helvede jeg har veeret igennem jo ikke veeret helt forgeeves ikk...altsa

sadan en teknisk beslutning ikk?”

A udtrykker her, som vi ogsa sa det under afsnittet omkring kansidentitet,
udfordringer ved de biologiske processer der er meget kannede - i relation til
graviditeten tager han saledes afstand fra de meget feminine karakteristika der bliver

ekstra tydelige, samt hvordan omverdenen ser ham:

A:

“(...) de der ting der sker med kroppen hvor man far understreget de der
karakteristika man helst ikke har lyst til...de bliver jo understreget nar du gennemgar
en graviditet (...) og jeg kan heller ikke identificere mig som den person der har gaet
og veeret gravid (...) de organer der var til stede pa det tidspunkt det har jeg aldrig

kunnet identificere mig med”

A:

“(...) sa kom folk “Neej uhh” [gestikulerer] og de taler om en masse feminint til én ikk
0og man star sadan her “Right” ikk altsa (...) jeg har aldrig falt mig feminin og det
gjorde graviditeten bestemt heller ikke (...) [folk teenker] at det er noget feminint
ikk...det er der hvor...hvor det sa gik over mine graenser ikk fordi folk tillagde det
noget feminint ikk...og ogsa hele det der jordemoder-system hold da keeft
mand...det...jeg havde det bare sddan med nummer 2 ikk...der fiser jeg bare ud pa

Amager Feelled om bag en busk”

C har tanker om konflikten mellem den foreeldrerolle, hun kan identificere sig med og

hendes biologiske udgangspunkt for reproduktion:
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C:

“...) ehmm.. ja...det har jeg taenkt...men jeg vidste ikke hvordan jeg skulle fa dem
[barn] (...) Jeg vil veere en mor...det er...hvordan skal jeg forklare det...det kommer
som en rolle fordi vi giver ikke...vi giver sperm...og det er en meget mandlig ting (...)
de roder ogsa i vores identiteter altsa jeg er ikke en mand [men] (...) vores krops

reproduktionsorganer...det er dem vi har”

B beskriver samme konflikt mellem fysiske muligheder og sociale roller:

B:

“(...) jeg vidste ogsa bare...min...jeg skulle i hvert fald ikke veere en pige og jeg skulle
i hvert fald ikke fade nogen bgarn...sa det vidste jeg...sa derfor afskrev jeg bare alt det
der...for jeg teenkte...”Hvad skal mit liv vaere?”...jeg kan jo ikke vokse op og blive en
kvinde...og hvis jeg gar det...sa kommer jeg aldrig til...og jeg skal i hvert fald ikke
have en mand og jeg kommer til at leve alene sde jeg (...) teenkte saddan noget med
barn det skal jeg slet ikke...det det...det kan jeg da SLET ikke (...) og sa bagefter da
Jeg skiftede ken sa teenkte jeg...’Fik jeg det valg?”

8.3.2 Refleksioner over reproduktion

A forteeller om det at fa barn, at det har vaeret en copingstrategi pa et sveert tidspunkt
i livet og at han under andre omsteendigheder sandsynligvis ville have valgt
anderledes:

A:

“Det er en konsekvens af min situation og sa var det en intellektuel beslutning taget i
en situation hvor jeg simpelthen ikke kunne holde det ud mere...og jeg...ehh..fordi
jeg var ved at braekke mig over mig selv (...) det har veeret en overlevelsesstrategi
som udgangspunkt men selvfalgelig er der ogséa et almenmenneskeligt behov
ikk...men altsa hvis jeg skulle leve det hele om igen og jeg var 17 ar i dag sa...sa...sa
ville jeg hgjst sandsynligt ikke have biologiske bgarn og det havde sa heller ikke
betydet noget...selvfglgelig betyder det noget nar man har biologiske bgrn det er
noget seerligt (...) der er selvfglgelig en spejling i sine bgrn som der ikke er i ikke-

biologiske bgrn (...) Havde jeg haft transitionsmulighederne som 17-arig med
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hormoner og sadan nogle ting s& havde jeg jo aldrig faet biologiske bgrn...men jeg
har jo samme forhold til mine biologiske bgrn som..det er jo naesten...altsa det er jo
uteenkeligt at de ikke er der fordi de ER mine bgrn og jeg er enormt glad for at jeg
har biologiske bagrn men den pris jeg har betalt ville jeg jo ikke have betalt hvis jeg
havde staet 30 ar yngre i dag vel...sa det har veeret en konsekvens af de muligheder

der har veeret har skabt min mulighed for at fa barn ikk?”

Bade A og B demonstrerer begge i de fglgende citater hvordan en graviditet var/ville
veere et overgreb pa deres kansidentitet, men ogsa at gnsket om bgrn gjorde/ville

gare processen til et ngdvendigt onde:

A:

“(...) i hvert fald for mit vedkommende og sikkert ogsa for mange andre nar man
veelger at bruge sin krop til at fa bgrn...nu ved vi jo ikke hvor mange der gar det mere
med mindre de er afklarede med det...men altsa for mig var det vildt traumatiserende
og enormt...altsa jeg lavede naermest voldteegt pa min egen personlighed ikk...og det
ma man bare leve inde med ikk...altsa det der med at ga rundt og veere gravid ikk og
kunne kontaktes som kvinde og ens krop den siger bare “bwrerrreeww”
[kuldegysning]...alts& hvor man bare...det er virkelig greenseoverskridende (...) altsa
jeg har jo selv gvet vold pa mig selv og min krop og min psyke for at f de bgrn jeg

godt ville have*”

B udtrykker ydermere en aergrelse over den manglende information fra de
sundhedsprofessionelle og over ikke lzengere at have muligheden for reproduktion:

B:

“Ja...jamen nu hvor jeg sa er kommet ind i mit liv og har faet et forhold og
mere..kommet ind og blevet...et medlem af samfundet vil jeg naesten
sige...[nenvendt til C] men nu er det jo sadan at du ogsa er trans...hvis du havde
kunnet fade barn og sadan noget...sa kunne det jo ha’ veeret en reel
mulighed...vores ENESTE mulighed...sée...sa ville jeg synes...jeg er da sur inde i
min...en del af min hjerne er stadig HARM overfor Rigshospitalet ogsa alt hvordan
det hele er foregaet og det har trukket mit liv ud i langdrag (...) Men aggene har jeg

ikke gjort noget ved...og det er jo for sent nu...sde jeg kan...jeg kan ikke fale harm
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eller had eller...men men...lidt sergrelse...jal...det sergrer mig lidt at jeg kunne ha’ haft
de &g...0g sé ku’ vi ha fundet pa en lgsning med en rugemor eller hvad ved
jeg...iseer nar det er et keempe braendende @nske for den kvinde som jeg elsker ikke

ogsa? Og sa ville jeg jo gerne veere en far hvis det kunne...”

B reflekterer videre over at han, som livet ser ud nu, maske godt ville kunne forestille
sig at baere et barn til sig og C, men at han dog stadig ville betragte det som en bade

fysisk og social udfordring:

B:

“Med megen overtalelse og fordi jeg har [C] sa ville jeg gare det for hende...ja...sa er
svaret ja...men for mig selv er det stadig sadan repulsive...det ku’ jeq ikke teenke mig
i min mave fordi jeg synes det er sa kvindeligt (...) Men hvis vi boede pa en gde @i 3
ar og det kun var os to og jeg la inde i en hytte og ingen ku’ se mig andre end hende
i 9 maneder sa ku jeg godt finde pa at gare det for vores skyld...at man har et
barn...for jeg harer jo...flere har jo...folk har jo bgrn og det er dejligt...og jeg kommer
selv fra en familie med mange bgrn...sa sa sa ja...og ehmm...men fordi den
[livmoderen] slet ikke er der.. jeg gider ikke greede over spildt meelk hvis | forstér (...)
men hvis vi skal vaere helt zerlige sa ville jeg gerne gare det hvis jeg havde det
her...sa ville jeg gerne fgde et barn...eller flere til dig...til os...til vores liv...men
nar...men det er stadig der...mange transmaend ville heller ikke gare det...det ved
jeg...fordi man er der...man vil gerne af med det...jeg vil ogsa helst IKKE gare
det...jeg vil gerne veere fri for det (...) Nar vi snakker om alt det med bgrn sa kan jeg
da godt meerke at jeg...sa bliver jeg da p& ny sur eller pa ny “Aah nej’... ikk? S& der

er da en masse der ligger og lurer i baghovedet stadigvaek”

B:

‘lom gravide meend]...men ligemeget hvad sa er det sddan en meerkelig krydsover af
rollerne som man heller ikke selv kan ha’...og sa er det jo ogsa..samfundet synes jo
ogsa det er maerkeligt...for det synes man os selv...eller ogsa har man arvet den

tanke af samfundet”

B:

“(...) det har veaeret en hard hérd proces og man er kun den ene...tit...jeg har jo heller

Side 45 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

ikke sagt noget til min familie...man har ikke s& meget stgtte fra nogen...maske
nogen venner...men de ved lige sa lidt som en selv...sa det er mig ene mand og det
er meget op ad bakke og det er ogsa...for mit vedkommende det der med bgrn...det
ville fales som sadan en Utrolig luksus ovenpa alt det her...nu er det...nu ska’
det...nu ER jeg bare...at bare jeg er en mand og har et nogenlunde liv og har det
godt”

8.3.3 Foraeldreroller

Vores informanter illustrerer her hvordan skelnen mellem kgn og rolle i relation til
foreeldreskab far betydning - at adskillelsen af bio-kgn og rollen som foraelder ikke

ngdvendigvis er sammenfaldende starrelser:

A:

“Jeg er mine barns foraelder...jeg er ikke deres mor...teknisk set er jeg men
folelsesmaessigt nej...det har jeg hverken veeret den ene vej eller den anden vej sa
Jeg er deres foreelder...altsé foreelder det er jo en...det at veere foreelder det betyder
at...eh...betingelseslags keerlighed...de falelser man har for sit barn de har ikke nogen
kgnsmaessig betegnelse vel...sa det er bare virkelig maerkeligt...selvfglgelig er jeg
glad for at jeg har haft muligheden for at fa biologiske barn men det var en teknisk
beslutning og jeg er ikke...nej...jeg har aldrig rigtig veeret deres mor...teknisk set har
jeg veeret det...jeg er den der har fgdt dem men jeg er deres foreelder...sa...og der er
ingen tvivl om nar jeg far barnebarn...altsa jeg er BESTEMT IKKE...der er jeg bare
morfar og farfar og sadan noget altsa...det...der har jeg ikke noget i klemme...man

har altid noget i klemme overfor sine barn fordi...min titel er ogsa deres identitet”

A oplever desuden at blive mgdt med en stigmatiserende opfattelse af kan og

foreeldreroller:

A:

“(...) der var noget han [skoleinspektaren] ville snakke om fordi nar han sadan sa
[datterens navn] og mig s& sagde han gh (knipser) sa teenkte han [hun] mangler jo
en mor...sa sagde jeg “nej, jeg er lige her’...jamen du har jo taget din...du har taget

hendes mor fra hende (...) han mente at nar jeg havde gennemgaet en
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kegnsskifteoperation sa tog jeg [hendes] mor fra hende...sé siger jeg jamen jeg er den

samme person som jeg var far og det er ligegyldigt (...)”

C faler, at reproduktion er et betydningsfuldt aspekt af det at veere menneske, som

hun, som transkgnnet, har mattet give afkald pa:

C:

“...) jeg synes det er en urigtighed ja...umenneskelighed at vi mister ret til at veere
foreeldre..og at vi er..hvem vi kan ogsa vaere...mmm...og kun fordi samfundet pa den
ene side ikke giver os tilbud og pa den anden side laver de en totalt forkert rolle til

k24

(0N

C:

“Jeg synes ikke vi skal glemme at vi ogsa var barn...det at vi at havde vores foreeldre
og forventer at vi ogsa lzerte hvordan forzeldre er eller betyder for bgrn...for mig...min
mor betyder MOR...det var hun det var...med en masse adjektiver...min far er min
FAR og ogsa en masse adjektiver...det ved jeg godt at der er nogen betydning
imellem hvad betyder foreeldre...sa nar vi kommer i nogen rolle som foreeldre sa
kommer der en fglelse..jeg er stolt af mine foreeldre...jeg er Lizethe...jeg er stolt af
min mor...og jeg er stolt af min far...hvordan de var...eller er...de var mennesker som
lavede bum bum bum bum...sa skal jeg leere mine barn...”Du skal veere stolt af
mig..pé grund af la la la la la la”...og imellem det
transperson...SELVF@LGELIG...hvordan jeg skal sige det til dem og hvornar jeg kan
sige det til dem...hvordan kan jeg vise dem at de skal veere stolte af mig...at jeg er en
transperson ogsa...fordi det er mig...(...) de skal veere stolt af mig som jeq er stolt af

min mor”

9. DISKUSSION

| dette afsnit diskuteres de fund vi har gjort ved analysen af vores empiri og som vist
under resultater, er reproduktion et tema der har stor betydning for de transk@nnede.
Informanterne i denne afhandling har haft forskellige vilkar i transitionsprocessen, og

har ogsa forholdt sig forskelligt til spgrgsmal om fertilitet og reproduktion.
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| falgende diskussion vil fokus veere pa nogle af de barrierer transkannede oplever i
forhold til fertilitet og reproduktion og vi vil diskutere mulige arsager til disse. Vi har

saledes delt barriererne op i 3 niveauer, der har relation til:

- Det samfunds- og lovgivningsmaessige
- Sundhedssystemet og de sundhedsprofessionelle

- De transkgnnede selv

9.1 Samfunds- og lovgivningsmaessige barrierer

For at fa en indsigt i de overordnede forhold der har indflydelse pa transk@nnedes
vilkar og selvforstaelse i samfundet, vil vi i det falgende diskutere hvordan bade
lovgivning og samfundsmeessige tendenser bade direkte og indirekte pavirker
transkgnnedes reproduktive muligheder.

9.1.1 Samfund

Der findes ikke opgarelser over hvor mange transkgnnede der er i Danmark, dels
fordi de udggr en heterogen gruppe, men ogsa fordi transk@nnede pa flere mader
oplever stigma fra det omgivende samfund, og en del derfor veelger at skjule deres

kgnsidentitet. Denne problematik sas ogsa hos vores informant:

‘og sa plus at jeg skal afslgre den her store ting [transken]...far skulle jeg ikke
afslgre at jeg var lesbisk...for det kunne man se...sa jeg tror det er sddan en
hemmelig skjult ting der kommer op...der ikke er sa skide attraktiv fordi folk er

stadigveek lidt...”Gud!..det er meerkeligt at vaere trans”.

Dette faenomen ses bade nationalt og internationalt, hvor transkannede som
population i hgjere grad end andre minoriteter oplever at blive udgreenset alene pa
grund af deres kgnsidentitet, hvorfor det er sveert at fa specifikke data fra denne
gruppe (12,26).

Pa trods af, at der i Danmark er kommet et mere afslappet syn pa seksuelle
minoritetskulturer gennem det sidste arti, er der fortsat trans-negativitet i den danske

befolkning (26). Foreliggende forskning understgtter, at LGBT-personer bade
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historisk set og ogsa fortsat bliver udsat for omfattende stigmatisering og
diskrimination (27,28).

En stor online-undersggelse af mere end 93.000 LGBT-personer udfart i de 27 EU
medlemslande samt Kroatien (12) viste saledes, at halvdelen af respondenterne
indenfor det seneste ar inden undersggelsen, var blevet udsat for stigmatisering eller
forskelsbehandling af det omgivende samfund. Undersggelsen deekkede flere
omrader udover stigma i forhold til seksuel orientering eller kansidentitet, og viste at
transkgnnede i hgj grad oplevede stigmatiserende eller diskriminerende behandling
pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og i relation til sundhedsydelser.
Gruppen af transkgnnede skilte sig ud fra gruppen af bgsser, lesbiske og biseksuelle
ved i naesten samtlige forhold, at angive en markant hgjere grad af stigmatisering og
diskrimination (12).

Vores informanter forteeller alle om oplevelser, hvor de fgler sig stigmatiserede i

forhold til det omgivende samfund:

(...) man er second class citizen hele vejen igennem man er ikke

engang...man er naermest tossepatienten {(...)”

‘og folelsen i...det er da totalt...ja jeg blir bare skidesur fordi jeg faler mig
uretfeerdigt behandlet...jeg bliver behandlet DARLIGERE end de andre...og

det kan jeg meerke og det kan man se”

Et eksempel pa trans-negativitet i omgivelserne fremgar blandt andet af
“Glostrupundersagelsen” hvor 11 % og 8 % af kvinder fgdt i 1936 kategoriserede
henholdsvis transvestisme og transseksualitet som perverst (26).

Ifglge vores empiri er det at vaere transkgnnet ofte knyttet til fglelsen af at skille sig
ud i forhold til omverdenen. Fglelsen af ikke at passe ind i de faste kategorier og den
medfglgende ensomhed i forhold til at veere anderledes end omgivelserne, medfgrer
saledes en generel frustration hos vores informanter.

Meget centralt er emnet omkring ikke at blive mgdt i sin oplevelse af kan, hvor

omverdenens manglende anerkendelse og forstaelse, opleves stigmatiserende:
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“Det er det der hiver os ned i det der gagr mest ondt...der er at vi bliver hevet
tilbage i kvinden for mig og tilbage til manden for...de kan jo ikke sare os pa

mere end at gare det (...)"

Disse feenomener genkendes fra forskning omkring minoriteter, hvor man bruger det
socialpsykologiske begreb “minoritets-stress” til at redegare for, hvordan den
kulturelt funderede, cis-normative stigmatisering har betydning for transkennedes
generelle velbefindende og risiko for at udvikle psykiske lidelser som bl.a. angst og
depression (15,27).

Kulturel stigmatisering og den medfglgende trans-negativitet i samfundet er saledes
en sandsynlig medvirkende arsag til de mangeartede bio-psyko-sociale udfordringer
transkgnnede oplever.

En dansk socio-demografisk opggrelse over transkgnnede, der blev behandlet pa
Sexologisk klinik p& Rigshospitalet i perioden 1978-2002 (29), viste ogsa at gruppen
statistisk set var lavere uddannet og havde darligere selvoplevet helbred end
gennemsnittet, ligesom en stor del af gruppen var pa overfgrselsindkomster,
herunder en veesentlig andel pa fagrtidspension (29).

Transkgnnede som gruppe adskiller sig dermed markant fra det omgivende
samfund, isaer i forhold til psykosocial trivsel og udgar saledes en gruppe, der
statistisk fremstar relativt ressourcesvag. Dette kan vaere en forstaerkende faktor for
den stigmatisering, de oplever.

Tal fra CASAs levevilkarsundersggelse for LGBT-personer (30) fra 2009 viser, at
LGBT-personer har dobbelt sa stor andel af selvmordstanker som den gvrige
befolkning - og at andelen af selvmordsforsgag er fire gange sa stor (30).

Noget tilsvarende sds i et stort populationsstudie af Graugaard m.fl. (31) der
ligeledes fandt en dobbelt s stor andel af selvmordstanker hos ikke-heteroseksuelle
sammenlignet med heteroseksuelle, og op imod 3 gange s& mange selvmordsforsag
i samme gruppe (31).

En af vores informanter fortalte at han som en konsekvens af ikke at kunne komme
til at leve i overensstemmelse med sit fglte kan, var kommet sa lang ud at han havde

haft overvejelser om at tage sit eget liv:

“(...) hvis jeg ikke kom i transition inden jeg bliver 25 sa hoppede jeg ud fra et
eller andet hgjt (...)"
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Frygten for stigmatisering ved afslgring af den anderledes kgnsidentitet sa vi, som
vist i resultatafsnittet, hos vores informant, der havde haft overvejelser over, med
hvem han kunne dele sin oplevelse af kan og sit gnske om at fa fjernet sine bryster
hvor han bruger formuleringen “der kan man jo ogsa snakke fordi man er lidt det
samme” som viser en fglelse af anderledeshed i forhold til det omgivende samfund.
Udgreensningen i omgivelserne betyder at ensomhed ligeledes er en veesentlig

faktor for vores informanter, hvilket ses i falgende udsagn:

“(...) jeg troede jeg skulle blive alene fordi det var konsekvensen af at have
skiftet ken (...)”

“(...) det har vaeret en hard hard process og man er kun den ene.. tit...jeg har
jo heller ikke sagt noget til min familie...man har ikke s meget stgtte fra

nogen (...)”

Informanten har her overvejelser om sin tilveerelse, hvor transkgnnet bliver arsag til
forestillingen om et liv alene.

Ifglge en undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed (27) er gruppen af
transkgnnede dem der oplever den stgrste grad af ensomhed i forhold til manglende
kontakt med familie og har darligere selvoplevet mental trivsel, hvilket understatter
vores empiri pa forskellige mader.

| relation til reproduktion deler en af vores informanter, tanker omkring hvordan
omverdenen ser pa transkannedes ret til og gnsker om at blive foreeldre, ogsa efter
transition. Han illustrerer saledes hvordan samfundets syn pa en “gravid mand”

rummer mulighed for stigmatisering:

“(...) sadan en meerkelig krydsover af rollerne som man heller ikke selv kan
ha’...og sé er det jo ogsa..samfundet synes jo ogsa det er meerkeligt...for det

synes man os selv...eller ogsa har man arvet den tanke af samfundet”

Han papeger dermed, at den geeldende diskurs omkring k@n - og rollen som mor og
far udfordres i forbindelse med transk@nnet reproduktion, men udtrykker samtidig
hvordan et cis-normativt syn pa dette, kan veere hindrende for hans muligheder for

reproduktion:
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“(...) men at folk bare siger med det samme...”Har du sagt A ma du bare sige
B...sé skal du ikke veere gravid’.. jamen...s& mister jeg min chance til
barn...det teenker de ikke lige pa...eller ogsa sa teenker de at det er lige meget

fordi man skal bare veere glad for at man overhovedet fik lov til at skifte ken”

En anden informant formulerer det anderledes, men bringer samme tema omkring
stigma i spil nar hun formulerer tabet af “(...) samfundets status som personer som
kan reproducere en anden person (...)” som en konsekvens af de reproduktive

udfordringer transk@nnede mgder.

9.1.2 Lovgivning

De overordnede rammer for behandlingen af transkgnnede udspringer af
lovgivningen og i forleengelse heraf de vejledninger, der ligger til grund for
behandlingstilbuddene til transk@nnede i Danmark. Vi vil her diskutere hvordan
lovgivningsmaessige forhold kan have indflydelse pa transkannedes fertilitet og
reproduktion. | relation til lovgivningen omkring transk@nnede har vi fundet 2 forhold,

der strukturelt set kan have betydning for transkgnnedes fertilitet og reproduktion.

Overordnet hgrer forhold vedrgrende transk@nnede og reproduktion under flere
lovgivninger, herunder bl.a. lov om juridisk kensskifte: “Lov om andring af lov om
Det Centrale Personregister ” (22), lov om assisteret reproduktion ” Bekendtgarelse
af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og
forskning m.v.” (20) og “Vejledning om udredning og behandling af transkgnnede”
7).

Historisk set har den danske lovgivning taget udgangspunkt i en cis-normativ tilgang
til kan.

Der er saledes flere eksempler pa, at allerede eksisterende lovgivning bliver
“tilpasset” de voksende krav fra minoritetsgrupper, der dermed opnar samme
retsstilling som den gvrige befolkning, som eksempelvis ved vielse af homoseksuelle
(32).

Loven om juridisk kansskifte (22) der blev vedtaget i 2014 er saledes en lovgivning
der har ideologisk baggrund i en senmoderne kgnsforstaelse, hvor kennet afggres

alene ud fra det personligt oplevede og er uafhaengigt af biologiske faktorer. Med
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lovens vedtagelse, frafaldt man saledes det tidligere krav om kastration af
transkgnnede i forbindelse med juridisk k@nsskifte.

Dette skal ses som en anerkendelse af de transkgnnede og deres ret til, 0gsa i
juridisk henseende, at opna sammenhaeng mellem det oplevede kan og deres
identitet. Der er dog nogle seerlige forhold der kommer i spil, nar det drejer sig om
transkgnnede og reproduktion, idet der ikke er udarbejdet en lovgivning med
specifikt sigte pa transkan.

Loven om assisteret reproduktion (20), som ofte vil skulle tages i brug i relation til

transkgnnet reproduktion, tager sdledes udgangspunkt i biologiske faktorer:

“Kvinde: | denne bekendtgarelse forstas med en kvinde, i forbindelse med
donation af kensceller, som en person med livmoder eller eeggestoksvaev.”
(20).

“Mand: | denne bekendtgarelse forstas med en mand, i forbindelse med
donation af kensceller, som en person med person med mindst en testikel.”
(20).

Der er pa denne made lovgivninger der kolliderer med hinanden, hvor loven om
juridisk kansskifte tager udgangspunkt i en personlig oplevelse af kgn og loven om
assisteret reproduktion, tager afsaet i en bio-fysiologisk definition.

Samme person kan pa denne made, i én sammenhaeng defineres som mand og i en
anden som kvinde.

Dette kan potentielt give udfordringer af etisk karakter - nar en biologisk mand, der
ikke behgver underga kastration for at fa juridisk status som kvinde, saledes kan
veere biologisk ophav og dermed blive far til et barn, samtidigt med, at
vedkommende i det omgivende samfund fremtreeder som kvinde og indtager den
sociale rolle som mor.

Og pa samme made med en biologisk kvinde, der pa trods af sin juridiske status
som mand, kan have bibeholdt sin livmoder og dermed fade et barn som
vedkommende biologisk set er mor til, men i det omgivende samfund fremtraeder
som mand og indtager en far-rolle for det nyfagdte barn.

Dette blot som to eksempler ud af mange teenkelige, hvor bade transkgnnede og

omgivelserne bliver udfordret af ordlyden i forskellige lovtekster.
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| loven om assisteret reproduktion angives forskellige regler for opbevaring og brug
af menneskelige aeg - disse kan saledes almindeligvis kun opbevares i maksimalt 5
ar og kun leegges tilbage i samme kvinde (20).

Etisk rad (33) har i 2017 i en udtalelse omhandlende dobbeltdonation anbefalet at
lovliggere dette, dog med den restriktion, at det betinges af infertilitet eller sygdom
hos den modtagende kvinde (33). | overvejelserne indgér blandt andet det
perspektiv, at nutidens familiemgnstre rummer mange andre familie-
sammenseetninger end den traditionelle kernefamilie (33).

For transkannede FtM’er ville fuld lovliggerelse af dobbeltdonation saledes skabe
mulighed for at stifte familie, hvor begge parter i forholdet kan fgle sig biologisk
knyttet til barnet - den ene ved aegdonationen og den anden ved at baere og fade

barnet. Denne tanke er ikke fremmed for en af vores informanter:

“[henvendst til C] men nu er det jo sddan at du ogsa er trans...hvis du havde
kunnet fade barn og sadan noget...sa kunne det jo ha’ veeret en reel
mulighed...vores ENESTE mulighed”

9.1.3 Udredningen pa sexologisk klinik

En mere praksisnzer barriere skal findes i forlgbet pa Sexologisk klinik, hvor de
transkgnnede starter deres udredning for transseksualitet. Indholdet af og kriterierne
for udredningsforlgbet er, som fgr naevnt, reguleret via Sundhedsstyrelsens
“Vejledning om udredning og behandling af transka@nnede” (17) der dermed udgar de

praktiske retningslinjer i transk@gnnedes kontakt med sundhedsvaesnet.

Som vist i baggrundsafsnittet konkluderede Amnesty International, at der, blandt de
transkgnnede, var stor frustration og utilfredshed med varigheden af et
udredningsforlab pa Sexologisk Klinik, hvor et gennemsnitligt udredningsforlgb varer
adskillige ar (21).

Ogsa formen pa udredningen - der traditionelt har veeret funderet med fokus pa
mulig psykisk sygdom, eller seksuelle afvigelser som motiv for gnsket om
kanskorrigerende behandling - bliver kilde til kontroverser mellem

sundhedsprofessionelle og patient.
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Dette bekraeftes af vores empiri, hvor vores informanter forteeller om forlgb over flere
ar, der afbrydes af dem selv - ikke fordi de kommer i tvivl om deres transkan, men
fordi den sundhedsprofessionelle pa forskellig vis afviser transkannet.

Denne frustration kommer blandt andet til udtryk, ved det sprogbrug en af vores
informanter benytter sig af, nar han skal beskrive processen inden hans

godkendelse, hvor han udtrykker oplevelsen af at veere:

“(...) blevet trukket gennem manegen i flere ar”.

“Jamen jeg HAR jo veeret her...og | VED godt hvorfor” ...og de sagde “Det gar

desveerre ikke...man skal igennem det der introforlgb”

“(...) hvor de kasserede mig og sagde du er ikke transperson og sa sagde jeg
“Hva’...HVAD er jeg SA?”(...)”

Samme oplevelse ses hos en anden informant, der i arene op til hans godkendelse
henvendte sig 5 gange pa et ar, men hver gang blev afvist med den begrundelse, at

det, at han havde brugt sin livmoder, ikke var foreneligt med transkan.

Formuleringen i “Vejledning om udredning og behandling af transkgnnede” (17)
omkring fertilitetsbevarende tiltag samt reproduktion, rummer mulighed for
fortolkning, hvorfor dette kan veere afggrende for, hvordan sundhedssystemet
veelger at veegte dette emne. Overordnet set tager vejledningen udgangspunkt i en

anerkendende tilgang:

“Udredning og eventuel behandling skal tage udgangspunkt i patientens
aktuelle situation og foretages med en aben, rummelig, vaerdig og respektfuld
tilgang til patientens problemstilling og med inddragelse af patientens

synspunkter og gnsker” (17).

Dette kan sandsynligvis rumme udfordringer for de sundhedsprofessionelle, nar der
samtidig er meget klart formulerede retningslinjer for, hvilke faser patienten skal
igennem i udredningsforlgbet og hvor lange disse skal veere, fgr man anser en

patient for fuldt udredt.
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Med hensyn til fertilitet og reproduktion stilles der krav til specialleegen om at
informere om den negative indflydelse hormonbehandling kan have pa testikler og
aeggestokke, men vi haefter os ved, at anvisningerne i forhold til den egentlige FP
behandling er anbragt under afsnittet “Anden behandling” - som sidste punkt og
forudgaet af mindre indgribende “emner” som bl.a. stemmetraening og et eventuelt

gnske om paryk hos den transkgnnede. Der star saledes, at der:

“‘under iagttagelse af geeldende lovgivning eventuelt [vores fremhaevning]
foretages henvisning til deponering og nedfrysning af seedceller med henblik
pa senere assisteret reproduktion samt henvisning til deponering af segceller,
hvor det er muligt at laegge disse tilbage til samme kvinde pa et senere
tidspunkt” (17).

Denne formulering rummer saledes ikke en direkte opfordring til handleanvisninger i
forhold til fertilitets- og reproduktionsbevarende tiltag, men har karakter af en
“eventuel” mulighed. Safremt man ville tillzegge omradet starre veegt, kunne man i

formuleringen have brug ordet “bar” idet der dermed falger en forpligtelse.

9.2 Mgdet med sundhedssystemet og den sundhedsprofessionelle

Mgdet mellem den transkgnnede og de sundhedsprofessionelle rummer ligeledes
flere niveauer af barrierer. Med udgangspunkt i strukturelle og personafhaengige
barrierer vil vi i det fglgende se pa, hvilke arsager der kan ligge til grund for den

manglende prioritering og italesaettelse.

9.2.1 Strukturelle barrierer

Overleege Dorthe Hartwell fortaeller at antallet af transkennede henvendelser er
vokset eksplosivt gennem de seneste ar og at gruppen samtidigt fremstar mere
forskelligartet end tidligere, med varierende gnsker og behov indenfor
kanskorrigerende behandling. Dette har stillet krav til det multidisciplineere team, der
dermed har faet langt flere patienter og falgeligt derfor ogsa langt flere individuelt

tilpassede forlgb.
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Efter udrednings- og observationsforlgbet i Sexologisk klinik, overgar den videre
behandling af den transkgnnede til gynaekologisk klinik, der varetager behandlingen
med k@nshormoner.

Pa Rigshospitalets hjemmeside henvises til World Professional Association for
Transgender Health “Standards of Care” (15), der angiver internationale guidelines

omkring blandt andet forhold vedrgrende reproduktiv sundhed hos transkgnnede.

| Rigshospitalets patientvejledninger (34,35) for transkgnnede, omhandlende opstart
af hormonbehandling som led i deres k@nskorrigerende behandling, beskrives

mulighederne for FP og reproduktion. | patientvejledningen for MtF star der saledes:

“Nar du far fiernet testiklerne vil du ikke laeengere kunne fa barn med din egen
saed. Der er et tilbud om at f& deponeret saed til evt. senere brug. Tilbuddet er

gratis. Seeden bgr indsamles og deponeres far opstart med hormoner” (34)

Her tilbydes der mulighed for deponering og opbevaring af seed i offentligt regi som

en del af tilbuddet. Patientvejledningen for FtM rummer ikke samme tilbud:

“Nar du har faet fiernet seggestokkene, kan du ikke leengere fa bgrn med dine
egne aq. Der er aktuelt ikke noget tilbud om at opbevare &g til senere brug”
(35)

| Gynaekologisk kliniks faglige vejledning “Medicinsk og kirurgisk behandling af
transkgnnede og personer med anden kgnsidentitetsforstyrrelse i gynaekologisk
klinik (DF 64.0 og DF 64.9)” (36) anfgres det, at orientering om effekt og bivirkninger
af kanshormonbehandlingen, herunder konsekvenser for fremtidig fertilitet skal finde

sted ved den transkgnnedes fgrste konsultation i klinikken.

De faglige retningslinjer laegger saledes op til at fertilitet og reproduktion drgftes med
den transkgnnede i forbindelse med kgnskorrigerende behandling.

Pa trods af vejledningernes ordlyd og de internationale anbefalinger, giver vores
informanter udtryk for, at initiativet til samtale omkring mulighederne for FP og
reproduktion “(...)er fuldsteendig ikke-eksisterende” og *(...) det skulle jeg selv bringe

k24

op”.

Side 57 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

Dorthe Hartwell forteeller, at der i det multidisciplinaere team ikke er udarbejdet klare
retningslinjer for, hvilken af klinikkerne der skal varetage samtalen om eventuelle
muligheder og gnsker omkring fertilitet og reproduktion, med den transkgnnede.
Den vejledning der foregar i Gynaekologisk klinik, er saledes udelukkende en
information til MtF om muligheden for cryopreeservation af saed. For FtM’erne finder
der ingen samtale sted idet der ikke tilbydes cryopraeservation af a&eg som FP for
FtM’'erne.

Arsagen til det manglende tiloud omkring cryopraeservation af seg forklarer Dorthe
som funderet i gkonomi - at da der ikke er fokus pa transkgnnet reproduktion som
selvsteendigt omrade, tilfares klinikken heller ikke midler til et sadant tilbud og
finansieringen ville sdledes skulle findes indenfor klinikkens gvrige budget.

En proces med hormonbehandling, udtagning og cryopraeservation af s&eg hos en
patient koster saledes nemt mellem 50 -100.000 kr.

De tilbud der findes i klinikken omkring cryopraeservation af aeg, har udgangspunkt i
forskning og retter sig mod kvinder med for eksempel ovariecancer - hvor
finansieringen af dette udgares af projektmidler og dermed ikke indgar i klinikkens
budget. Cryopraeservation af saed for MtF’ers vedkommende er en billig og hurtig

procedure, der udggr en minimal post i klinikkens budget.

Man kan sdledes sammenfatte, at den manglende prioritering og forskningsmaessige
interesse - og dermed manglende gkonomi, udggar den primeaere barriere og ikke
manglende kompetencer som arsag til forhindringer for FP for FtM’erne.

De teknikker der bruges til udtagning og opbevaring af aeg, er veletablerede og
bruges dagligt i forbindelse med assisteret reproduktion pa Rigshospitalets
fertilitetsklinik. Der eksisterer med andre ord allerede faciliteter og ekspertise til at
kunne tilbyde FP til FtM’ere ogsa.

Dette problematiseres dog af farnsevnte lovgivningsmaessige barrierer i Danmark,
der ville have indflydelse pa et sadan tilbud. Der er sdledes mangeartede scenarier

der kunne komme i spil, illustreret ved falgende eksempel:

Hvis en FtM gnsker juridisk k@nsskifte, kastration og hysterektomi som led i sin
transition, ville et cryopraeserveret eeg dermed ikke kunne laegges tilbage i samme

kvinde som loven foreskriver. Den manglende livmoder ville sa betyde, at der ville
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veere brug for en rugemor, hvilket ikke er tilladt i Danmark. En oplaegning af aegget
hos den heteroseksuelle FtM’s kvindelige partner ville ligeledes ikke vaere muligt idet
der sa ville veere tale om dobbeltdonation. Det ville derfor veere omsonst at
cryopreeservere ag, der ikke ville kunne anvendes i henhold til gaeldende lovgivning

i Danmark.

9.2.2 Sundhedsprofessionelle

Vores informanter giver alle udtryk for, at samtalen omkring fertilitet og reproduktion
ikke prioriteres i deres kontakt med sundhedssystemet, ligesom de oplever
stigmatiserende og cis-normative udtalelser i relation til deres gnsker eller valg
omkring reproduktion. Omvendt forteeller Dorthe Hartwell at ogsa de
sundhedsprofessionelle kan fgle sig udfordrede i forhold til gruppen af transk@nnede,

der har langt stgrre fokus pa krav og rettigheder i dag end tidligere.

“...) og det med at jeg overhovedet var sa fri at sparge efter om jeg kunne fa
mine eeg frosset ned...jeg falte virkelig jeg havde sadan...spurgt om noget
FULDSTZNDIGT SINDSSYGT...NEJ!...altsd...som om det var noget
VANVITTIGT (...)”

“(...)det var sa Uvelkomment der...det var ikke noget de ville hjeelpe med pa
nogen made det var sadan at...”Sa ma du selv finde ud af det”...”"Nae okay

...0g det kan jeg ikke sée...bare operer mig sa”

Mgdet med den sundhedsprofessionelle rummer en meget direkte og personlig
kontakt med en repraesentant for det system, der skal treeffe afggrelser i vurderingen
af den transkgnnedes kgnsidentitet og dermed skabe adgang til videre behandling.
Denne kontakt er ifglge vores informanter praeget af manglende indsigt i nogle af de
problematikker og vilkar, transkgnnede er underlagt, og opleves derfor pa mange
mader som stigmatiserende og uden omtanke.

Pa trods af, at transk@nnethed er funderet i en kgnsidentitets problematik og ikke i
seksualiteten, indeholder den pakraevede grundige udredning i Sexologisk klinik
meget neergaende og personlige spgrgsmal, om blandt andet seksualitet. Dette

bliver saledes arsag til, at de transka@nnede faler sig intimiderede i kontakten med de
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sundhedsprofessionelle. Kontakten mellem den sundhedsprofessionelle og den
transkgnnede mangler saledes basis for fortrolighed, hvilket kan besveerliggare den

meget personlige samtale omkring reproduktion.

Det positive samspil mellem den sundhedsprofessionelle og den transkgnnede
skabes ifglge Graugaard (37) gennem “nysgerrighed, abenhed og dialog” hvor man,
ved tidligt i forlgbet at introducere et emne, tilleegger det veerdi og veesentlighed og
dermed gar det legitimt for patienten at tage emnet op (37).

| forhold til vores informanters gnsker omkring fertilitet og reproduktion lader der til at
veere en diskrepans mellem de transk@nnedes gnsker om at reproduktion

italeseettes af den sundhedsprofessionelle og det, der tilbydes af sundhedssystemet.

En mulig arsag til den manglende dialog kan ligge i begrebet “tovejstabu” (37) hvor
den manglende dialog kan have afszet i mange faktorer hos bade den
sundhedsprofessionelle (for eksempel manglende viden om gnsket hos den
transkgnnede, manglende tilbud, trans-negativitet, manglende tradition for
reproduktionssamtale) ligesom den transk@gnnede kan have forbehold for at udtrykke
sine ansker (for eksempel af frygt for om det kan pavirke behandlingen negativt, at
emnet ikke er taget op af den sundhedsprofessionelle eller tidligere oplevet

modstand hos den sundhedsprofessionelle):

“...) man er meget i deres haender sa det er ogsa bare sa...sa laver jeg ikke
mere ballade med DET for jeg vil gerne bare ha’ at | kastrerer mig ordentligt
og ikke glemmer en saks inde i maven pa mig...altsa...det er sddan man
teenker...man er jo sa hgflig og venlig som man kan og sa liiige stikke nogle
sma spargsmal ud der virkelig gar en pa sinde...for eksempel det der med ens

reproduktive ghh...evner ikk?”

Samtalen omkring falsomme emner kunne med fordel tage udgangspunkt i PLISSIT-
modellen (37), der er udviklet med henblik pa samtalen omkring seksuelle
problematikker, men ligevel kan bruges i samtalen omkring fertilitet og reproduktion
med den transk@nnede. Dette placerer samtalen som noget tilladt og relevant.

Side 60 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

PLISSIT-modellen bestar saledes af 4 radgivningsniveauer som illustreret nedenfor:

Niveau |Indhold Den Informanternes tanker og
sundhedsprofessionelles gnsker
opgave
P Permission | Den sundhedsprofessionelle “(...) séddan nogle ting kunne de da
bringer reproduktion op for at | godt spgrge om (...) bare de der
fa tilladelsen til samtalen af menneskelige tilbud...med “Hey
den transk@nnede og samtidig | du...du vil maske ogsa gerne have
signalere emnets relevans: barn”
“Jeg ved fra andre
transkgnnede at gnsket om
barn kan veere aktuelt...”
LI Limited Den sundhedsprofessionelle “...) man skal i hvert fald ha
Information giver en begraenset specifik undervisning i at...du kan faktisk
information omkring muligt fald | godt som transmand blive gravid
i fertiliteten og de reproduktive | hvis du ikke opererer dig...det er
muligheder ved behandling der jo ingen der ved”
med kenshormoner eller
Kirurgi.
SS Specific Den sundhedsprofessionelle "Hvordan er det med hvis jeg
Suggestions kommer med konkrete Skulle ha’ frosset mine seg ned?”
lgsningsforslag omkring
cryopreeservation af aeg eller
seed.
IT Intense Den sundhedsprofessionelle “(...) det eergrer mig lidt at jeg
Therapy

henviser til specialiseret
behandling pa for eksempel
fertilitetsklinikken eller i

udlandet.

kunne ha’ haft de geg...og sa ku’ vi
ha fundet pa en lgsning (...)”
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Der er flere eksempler i vores empiri, hvor den sundhedsprofessionelle har
kommenteret de transkegnnedes gnsker omkring fertilitet og reproduktion ud fra en
normativ eller diskriminerende tankegang med kommentarer som “(...) nu skal du jo
til at veere en mand (...)” og ‘(...) det ville veere synd for barnet at at ...hvis jeg blev
mor til et barn...fordi...det ville jo veere...synes hun...sadan lidt...lidt bgrnemishandling

neermest (...)”

Ifalge Almas og Benestad (38) er en professionel holdning med viden, respekt for
patientens greenser, klarhed i forhold til egne greenser og fordomsfrihed en
forudsaetning, i behandlingen af transkannede. Ovenstaende citater har praeg af en
behandlertilgang, der p4 mange mader udspringer af fordomme og manglende
viden.

SK er organisatorisk placeret under psykiatrisk center og star blandt andet ogsa for
behandling af seksuelle afvigere, seksuelle kriminelle og seksuelle udfordringer i
forbindelse med udviklingsforstyrrelser. Kgnsidentitets-problematikker er ikke
primaert funderet i hverken en seksuel eller psykisk lidelse, og har derfor et andet
udgangspunkt end SK’s gvrige behandling. Dette kan sandsynligvis veere en
forklaring pa den manglende indsigt i de seerlige vilkar transkennede har og maske
ligge til grund for en del af de udtrykte fordomme.

Kansidentitets-problematikker udfordrer den essentielle forstaelse af kan, hvilket kan
komme i konflikt med den sundhedsprofessionelles personlige eventuelle binsere
forforstelse og heteronormative begrebsramme. Den professionelle holdning kan
saledes komme under pres og den sundhedsprofessionelle risikerer at komme til at
udtrykke en trans-negativitet, der bade kan vaere personligt og systemisk betinget.

Et grundlzeggende princip i leegefagligt arbejde tager udgangspunkt i, at der skal
foreligge en fagligt relevant, praecis og korrekt diagnose, der kan udgare grundlag for
indikationen for at ivaerksaette den behandling, som patienten enten behgver eller
gnsker.

Dorthe Hartwell forteeller, at den generelle behandling af den transkgnnede patient
pa nogle omrader kan udfordre den sundhedsprofessionelle, idet man som
fagperson kan sta overfor at skulle made patientens specifikke gnsker, der maske
ikke stemmer overens med normal leegefaglig standard. Hun eksemplificerer dette i

relation til behandling af den transkennede med k@nshormoner, hvor der kan veere
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faktorer som alder, BMI eller andre forhold, der ville vaere kontraindicerende for
behandlingen hos den almene patient, men hvor hensynet til og accepten af en
personens transkan ggr, at man giver hormoner velvidende at dette, ud fra et
sundhedsmeaessigt hensyn, ikke udger den gode behandling.

Patientens store ret til selvbestemmelse betyder ogsa at der i relation til
plastikkirurgisk korrigering af genitalia, sommetider fremsaettes gnsker, der medfarer
en suboptimal Igsning, der kan betyde en gget risiko for komplikationer hos den
transkgnnede. Det kan ligeledes veere udfordrende for den sundhedsprofessionelle
at operere pa raske og velfungerende kgnsorganer, for at frembringe visuelle
forandringer, der indebaerer stor risiko for nedsat funktion og nerveskader, med

pavirkning af seksuallivet til fglge.

Udfordringerne hos de sundhedsprofessionelle kommer ogsa til udtryk i Sexologisk

kliniks 25 ars jubileeumsskrift om behandlingen af de transkgnnede (39):

“Gennem arene har et stigende antal personer gnsket helt eller delvis kansskifte. |
dag er adgangen til internettet og den ggede kontakt mellem patienter en faktor, som
pavirker den enkelte patient, og til tider ggr det vanskeligt at fa et klart billede af det
enkelte menneske, som gnsker behandling. Desuden lever vi i et moderne,
demokratisk og velhavende samfund med en gget bevidsthed om det enkelte

menneskes ret til selvbestemmelse, ogsa nar det gaelder kan” (39).

Der er pa denne made flere faktorer der kan ligge til grund for den manglende
samtale omkring fertilitet og reproduktion mellem den sundhedsprofessionelle og
den transkgnnede, hvor bade bevidste som ubevidste faktorer kan spille ind.

9.3 De transkgnnede selv

Vores empiri viser tydeligt, at informanterne har gnsker, dramme og behov i forhold
til reproduktion, men det fremgar ogsa tydeligt at de har nogle seerlige vilkar, der
pavirker deres muligheder for at realisere dette. P& det personlige plan star
transk@nnede overfor en raekke barrierer, der pa forskellig vis pavirker
overvejelserne og mulighederne for reproduktion. To af disse blev seerligt

fremtreedende i denne undersggelse og vil blive behandlet i det falgende afsnit.
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9.3.1 Kropsdysfori

Transkgnnede praesenterer generelt en hgj grad af kropsdysfori forud for
kanskorrigerende behandling, og har et vedvarende ubehag ved at blive kannet i
forhold til deres biologiske kgn. De fleste oplever bade konkret ubehag ved fysiske
konskarakteristika og en mental stresstilstand ved at blive identificeret og
kategoriseret af omverdenen som tilhgrende et andet ken end det oplevede.

Nar det kommer til reproduktion, der uundgaeligt har udgangspunkt i biologien, bliver

transkgnnede derfor udfordret pa flere planer.

Den cryopraeservering af kansceller, som “Vejledning om udredning og behandling
af transkennede” (17) giver mulighed for, kraever donation af seed eller seg, hvilket
ifglge flere undersggelser i sig selv kan udggre en barriere for de transk@nnede.

Et kvantitativt belgisk studie fra 2002 (40) med deltagelse af 121 MtF’er peger pa to
umiddelbare barrierer idet en tredjedel af respondenterne mente, at deponering af
seed kunne ggre det sveert at bryde forbindelsen til det biologiske kan, og en
tredjedel mente at de ville veere ude af stand til at masturbere pa et hospital.

Denne barriere genfindes ikke umiddelbart i vores empiri, hvor en informant
udtrykker at barrieren i hgjere grad skal findes i omverdenens sammenkobling af
biologi og kan, end hun selv oplever en konflikt i forhold til donation og opbevaring af
seed:

“de roder ogsé i vores identiteter altsa jeg er ikke en mand [men] (...) vores

krops reproduktionsorganer...det er dem vi har”

Her udtrykkes mere en erkendelse af, at muligheden for reproduktion afhaenger af et
biologisk bidrag, som informanten ikke selv knytter til sin kansidentitet, og dermed
heller ikke finder tanken om at donere eller deponere problematisk.

Heller ikke vores anden MtF informant finder det problematisk med donation og
deponering af seed i forhold til kensidentitet. Hun forteeller at have taget
konsekvensen af ventetiden i behandlingsforlgbet pa SK og har valgt selv at betale
for opbevaring af seed, for at sikre en sa god saedkvalitet som muligt, i forhold til

eventuel fremtidig anvendelse:
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“sa det endte med at jeg faktisk selv ehmm...fik det frosset ned privat...i en
privat seedbank har jeg sadan...sa ehmm...og efterfalgende har jeg...fik sa
faktisk tilbudt at jeg...at man kunne ggare det pa Rigshospitalet sa at
ehmm...men ehmm det var jo sa efter at jeg var kommet i
hormonbehandling...sde ehmm...ja sa kunne det jo veere lidt lige meget

fordi...sa kan min saed jo ikke bruges alligevel”

En artikel baseret pa et kvalitativt studie, fra 2016 (41) ligger mere i trad med vores
informanter, idet donation af seed til nedfrysning hverken oplevedes som fysisk eller
psykologisk udfordrende af MtF’er, men tvaertimod beskrives som en hurtig og nem
procedure.

Dette kan haenge sammen med at der i de 14 ar, der ligger mellem de to
undersggelser, er sket en betydelig udvikling i forstdelsen og accepten af transkan.
Bade forskningsmaessigt, men ogsa i samfundet generelt, er der i dag en starre
bevidsthed om de problematikker transk@nnede udfordres af. Derudover er det
forventeligt at de transkgnnede ogséa har en anden selvforstaelse end tidligere,
hvilket ligeledes kan have betydning for deres tilgang til fertilitetsbevarende
processer.

Samme undersggelse fandt at FtM’er oplever en stor grad af udfordringer i forhold til
FP, idet modning og udtagning af aeg er en langt mere indgribende proces, der bade
kreever leengerevarende behandling med gstrogen og vaginalundersggelser - begge
dele noget, deltagerne identificerede med deres biologiske kan og derfor havde det
sveert med.

| et svensk studie publicereti 2017 (42) gennemfgrtes 15 kvalitative interviews, der
undersggte hvordan FtM’er oplever FP ved cryopraeservation af ubefrugtede aeg.
Dette studie fandt at stagrstedelen af deltagerne havde udpraeget kropsdysfori under
processen pa grund af afbrudt eller udsat testosteronbehandling og den fysiske
understregning af kvindelige ka@nskarakteristika, som opstarten af gstrogen
foranledigede. Det fysiske ubehag ved processen og de fysiske undersggelser, der
indgik i forlgbet, havde ligeledes en negativ indflydelse pa deltagernes mentale
trivsel. En veesentligt forsteerkende faktor for dette fandtes i de
sundhedsprofessionelles italesaettelse af kropsdele og kropsfunktioner, ud fra en

kvindelig terminologi samt i til- og omtale, ved stedord relateret til biologisk ken.
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Ingen af vores informanter har deponeret aeg i forbindelse med kansskifte, men en
havde overvejelsen om nedfrysning af aeg inden kastration. At han frafaldt gnsket

relaterer blandt andet til nogle af fundene i den svenske undersggelse:

“det her med at skulle ha’ @strogen ind i min krop igen for at seggene skulle

multiplicere...det ehh...havde jeg ikke lyst til”

Det svenske studie (42) rapporterer ligeledes at deltagerne fandt forskellige
copingstrategier undervejs, herunder statte fra omgivelserne og fokus pa resultatet,
som satte dem i stand til at gennemfgre forlabet pa trods af udfordringerne.

Dette ser vi som en klar indikation pa, at FP og reproduktion er temaer, der optager
transkgnnede pa lige fod med cis-k@nnede, og at i hvert fald nogen, lader til at have
ressourcer til at overkomme den forstaerkede kropsdysfori i en periode, med det
formal at bevare muligheden for reproduktion i fremtiden.

Dette understgttes af vores to FtM informanter, som pa forskellig vis formulerer, at
reproduktion har en betydning for dem, og at de, jeevnfgr det svenske studie, har
veeret eller forestiller sig at ville veere i stand til, som et ngdvendigt onde, at
overkomme den barriere, en graviditet udgar.

Vores ene informant har fadt to barn og udtrykker flere gange, at det at fa barn, har
skabt sammenhaeng og mening, og at det har veeret en copingstrategi for ham i tiden
inden transition - men ogsa at han var bevidst om at veere resultatorienteret igennem

graviditeterne:

‘jeg skulle have det barn jeg gerne ville have fordi sa havde der i hvert fald
veeret en mening med min krop (...) sa er det alt det der helvede jeg har veeret

igennem jo ikke veeret helt forgeeves ikk...altsé sadan en teknisk beslutning”

En anden informant, som ikke har bgrn, italeseetter i interviewet hvordan han
forestiller sig at kunne handtere en graviditet, hvor stgtte fra partner og fokus pa

resultatet - et liv med bgrn sammen med hende - ville vaere afggrende faktorer:

“fordi jeg har [C] sa ville jeg gere det for hende...ja...sa er svaret ja...men for
mig selv er det stadig sadan repulsive...det ku’ jeg ikke teenke mig i min mave

fordi jeg synes det er sa kvindeligt (...) Men hvis vi boede pa en gde @i 3 ar
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og det kun var os to og jeg Ia inde i en hytte og ingen ku’ se mig andre end
hende i 9 maneder sa ku jeg godt finde pa at gare det for vores skyld (...) sa

ville jeg gerne fagde et barn...eller flere til dig...til os...til vores liv”

Dette illustrerer meget godt hvordan flere af deltagerne i det svenske studie har
forholdt sig under forlgbet med FP, hvor de enten har holdt processen hemmelig
eller kun har inddraget ganske fa naere personer.

Samme tendens ses i et amerikansk studie fra 2014 (43) af FtM’er, som har
gennemgaet en graviditet efter transition, der viser at behovet for privathed omkring
graviditeten heenger ngje sammen med det at blive identificeret med det biologiske
kegn af bade omgivelser og de sundhedsprofessionelle.

Netop spejlingen i omverdenen og hvordan de bliver identificeret, lader til at veere
den starste barriere for iseer FtM transkgnnede at overkomme i forhold til
reproduktion, hvilket fglgelig skyldes det meget synlige bevis pa graviditet.

At de sundhedsprofessionelles tilgang til og sprogliggerelse af graviditet hos
transk@nnede er en vigtig faktor, ses ogsa hos vores informant der har veeret gravid
og fadt barn:

“hele det der jordemoder-system hold da keeft mand...det...jeg havde det bare
sadan med nummer 2 ikk... der fiser jeg bare ud pa Amager Feelled om bag

en busk”

Dette kan tolkes som en tilkendegivelse af, at hele processen omkring graviditet og
fodsel traditionelt tager afseet i en kgnnet tilgang, med en fast kobling mellem
graviditet og en feminin rolle. Den sproglige fastholdelse i det biologiske kan og det
at blive adresseret som kvinde er i studierne naevnt som en afggrende faktor for
FtM’ers mentale trivsel under et fertilitets- eller reproduktionsforlgb, og som veerende
af stor betydning for hvordan de handterer den forsteerkede kropsdysfori, de oplever

under forlgbet.

9.3.2 Tidsperspektiv

En anden vaesentlig barriere, der fremkom i vores empiri, er den tidshorisont mange

transkennede opererer under, fra erkendelsen af transkgnnet, igennem
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transitionsforlgbet til at begynde at veere fortrolig med det nye udtryk i
kegnsidentiteten.

Rikke Kildeveelds studie (29), viser at transkannede i Danmark er hhv. 26,9 ar for
FtM og 30,2 ar for MtF ved farste henvisning til SK - undersggelsen paviser videre,
som tidligere naevnt, at det gennemsnitlige behandlingsforlgbs varighed er 8,1 ar for
MtF og 5,9 fo FtM, hvilket giver en gennemsnitsalder for MtF pa 38,3 og FtM pa 32,8
ar ved udredningens afslutning (29).

MtF FtM
Alder ved fagrste kontakt til 30,2 26,9
SK
Gennemsnitligt 8,1 5,9
behandlingsforlgb
Alder ved afslutning af 38,3 32,8
udredning

Dette indikerer ikke i sig selv at transkannede skulle have darligere aldersrelaterede
forudseetninger i forhold til reproduktion end andre med fertilitetsproblematikker.
Undersggelsen viser dog ogsa, at en del transkgnnede, navnlig MtF, opstarter
hormonbehandling anskaffet uden om sundhedssystemet, inden henvendelse til SK,
hvilket kan pavirke kvaliteten af aeg og saed negativt og dermed mulighederne for FP
(29).

Det kommenteres i undersggelsen at en arsag til dette muligvis skal findes i
oplevelser af diskrimination og stigmatisering i mgdet med de

sundhedsprofessionelle i SK (29).

For FtM er den reproduktive alder ved afsluttet udredning saledes relativt hgj, sddan
at en succesfuld modning og udtagning af brugbare &g, alene af den grund har
darligere vilkar. Et andet aspekt er hele billedet af det “normale” liv, der for
transkgnnede kan veere sveert at spejle sig i, inden transition. Det at leere at leve
upafaldende, uden at blive konfronteret med trans-relaterede stigma og barrierer i

dagliglivet, kan tage flere ar (38). En informant illustrerer det saledes:

Side 68 af 78



Masterafhandling i Sexologi - studienummer: 20152689 & 20156812

“Nu er der gaet 15 ar (...) [og] de sidste 6-8 ar der har jeg vaeret i ro med mig
selv altsa fundet ud af at...namen...nu er jeg den her mand og nu kan jeg jo
altsa putte det her...bibliotekar pa...sa er jeg sddan een der har en hverdag pa
et bibliotek (...)”

“(...) der er ikke nogen tvivl om at jeg er en mand for andre...kan jeg
meerke...og heller ikke for mig selv...men jeg giver mig selv mere frihed indeni

til at vaere mere nu...end en mand”

Det at blive tydeligt identificeret som tilhgrende det oplevede kan spiller saledes ind
for transk@nnede i forhold til at finde en partner, hvilket kan blive en veesentlig del af

tidsbarrieren for transkgnnede i forhold til reproduktion.

10. KONKLUSION

Formalet med afhandlingen var at fa en dybere indsigt i og forstaelse af de vilkar
transkgnnede har i forhold til fertilitet og reproduktion, med det perspektiv at
afdaekke og beskrive forhold af betydning for transk@nnedes muligheder for
reproduktion. Fglgende afsnit rummer en besvarelse af afhandlingens

forskningsspargsmal:

Hvilke overvejelser og gnsker har transkgnnede i forhold til fertilitet og reproduktion?

Hvilke erfaringer og oplevelser har transkgnnede i Danmark med vejledning omkring

fertilitet og reproduktive muligheder i forbindelse med kanskorrigerende behandling?

Overvejelser
e Overvejelser omkring fertilitet og reproduktion tager for den transkgnnede
forst og fremmest udgangspunkt i opfattelsen af kan og roller. Da vi fra
barnsben af kodes til at performe seaerlige roller koblet til vores biologiske kan,
udfordres den transk@nnede i seerlig grad, idet der er manglende
overensstemmelse mellem det biologiske og det oplevede kan. Der er
saledes overvejelser over, hvorvidt man kan vokse op og blive “en mor” nar

nu man fgler sig som en mand.
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e Overvejelser der handler om, hvorvidt man kan acceptere koblingen til sit
biologiske kan - om man kan forliges med tanken om at det reproduktive
bidrag man har at give - aeg eller saed, ikke stemmer overens med det falte
kan. Overvejelser omkring hvorvidt man kan bruge sin krop som middel til at
na malet - og dermed acceptere at baere et barn i en mandlig krop.
Kropsdysfori bliver saledes ofte en faktor - denne forsteerkes ofte hos FtM i
forbindelse med FP eller graviditet og fadsel. Behovet for respekt og
anerkendelse af det oplevede kan, bade i sundhedsveaesnet og generelt,

udtrykkes af de transk@gnnede og understgttes af eksisterende forskning.

e Overvejelser omkring hvorvidt man kan finde en partner, hvor transkgnnet
med de seksuelle og reproduktive udfordringer det medfarer, accepteres.
Tiden bliver pa denne made ogsa ofte en faktor - i det lange udredningsforlgb
er fokus pa transitionen og reelle overvejelser omkring familiedannelse bliver
ofte udskudt indtil man er “faldet til” i sin nye krop.

Dette kan potentielt kollidere med lovgivningsmeessige tidsbegraensninger for

cryopraeserverede aeg samt alderen hos den transkgnnede.

e Overvejelser omkring stigma - om det senmoderne samfund kan acceptere
transkgnnet reproduktion og dermed se ud over de traditionelle kgnnede
roller. Stigmatisering fra det omgivende samfund bliver ofte en faktor - den
trans-negativitet der hersker i samfundet, medfgrer ofte minoritets-stress hos
de transkgnnede, med social degradering til falge. Da de transkgnnede i
forbindelse med reproduktion udfordrer den bineere kgnsopfattelse forsteerkes

stigmatiseringen i relation til transkgnnet foreeldreskab.
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@dnsker

@nsket om normalitet - om at leve et liv, hvor man er upafaldende og udadtil
identificeres som det fglte kan og saledes ikke konfronteres med transkannet

leengere.

@nsket om familie - gnsket om at leve et liv med kaerlighed og seksualitet.

@nsket om bgrn - som et almenmenneskeligt behov og hvor til-og fravalg ikke

bunder i transk@nnet, men alene i lysten til et liv med barn.

Erfaringer

e Erfaringen er at de sundhedsprofessionelle ikke bringer samtalen om

mulighederne for FP og reproduktion pa banen. Et muligt tovejstabu mellem
behandler og transkannet omkring FP og reproduktion bliver saledes en mulig
faktor. Temaet undgas eventuelt af den sundhedsprofessionelle pa grund af
manglende tradition for samtalen og manglende tilboud omkring FP. Den
transkgnnede bringer maske ikke fertilitet og reproduktion pa banen nar den
sundhedsprofessionelle ikke dbner for denne mulighed - dette pa grund af
frygt for at pavirke udredningen i negativ retning eller manglende alliance med

den sundhedsprofessionelle.

Erfaringen er, at der er manglende tilbud i forhold til FP for FtM’ers
vedkommende - og at tilbuddet til MtF i nogle tilfzelde kommer pa et tidspunkt
hvor hormonbehandling kan have pavirket seedkvaliteten. @konomien i
sundhedssystemet bliver sdledes ofte en faktor idet manglende prioritering og

finansiering gar, at der er forskelle i tilbuddene.

Erfaringen er at strukturelle barrierer, herunder gkonomi i sundhedsvaesenet
samt lovgivning, pa forskellig vis regulerer og pavirker fertilitets-
preeserverende og reproduktive muligheder.

Den danske lovgivning bliver ofte en faktor idet den ikke er tilpasset de
transkgnnede. Lovgivningen har over de seneste ar udviklet sig i retning mod
en mere liberal kansforstaelse, hvor lov om juridisk kensskifte har medfart

muligheden for at transkgnnede kan bevare deres reproduktive organer
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uanset valg af juridisk ken. Lovgivningen er dog ikke gennemtaenkt, hvorfor
transkgnnede iseer i relation til FP og foraeldreskab, kan blive fanget i juridiske

kansforviklinger.

Oplevelser
e Oplevelser med stigmatisering fra sundhedsprofessionelle, der kan veere
pavirkede af egen forforstaelse og dermed udfordrede i forhold til at indtage
en professionel rolle som vejleder og facilitator for snakken omkring fertilitet
og reproduktion.
Struktureringen af det multidisciplinaere team bliver ligeledes en faktor idet det
ikke er afklaret hvem der tager samtalen omkring fertilitet og reproduktion

med den transkgnnede.

11. PERSPEKTIVERING

Arbejdet med denne afhandling har pavist, at der er behov for bade strukturelle og
holdningsmeessige aendringer i relation til transkannede og reproduktion.

| forhold til de barrierer vi har afdeekket i afhandlingen, ser vi flere muligheder for
forbedringer af de nuveaerende forhold.

Lovgivningsmaessigt ville det vaere hensigtsmaessigt at forholde sig til den
inkonsistens der er i den danske lovgivning i forhold til transkennedes juridiske
status, hvor biologisk og juridisk kan far modsatrettet indflydelse i en reekke forhold.
Det kan veere vanskeligt at forudse alle forhold i lovgivningen, hvor transkgnnede
potentielt lander i 2 forskellige kasser, men dette ville muligvis kunne imgdegas ved
en generelt formuleret hensigtserkleering, der tager hgjde for tilfselde, hvor
lovgivningen endnu ikke er tilpasset.

Derudover ville en revidering og opblgdning af kravene i vejledningen omkring
udredning og behandling af transk@nnede kunne resultere i hurtigere og mere
individuelt tilpassede forlgb, saledes at de transk@nnede oplever et mere ligeveerdigt
samarbejde omkring deres kgnsidentitets-problematik.

Der kan saledes arbejdes med aendringer pa flere niveauer, sadan at fokus bade er
konkret i forhold til maerkbare sendringer i udrednings- og behandlingsforlgbet, men
ogsa mere en langsigtet struktur med nedbrydning af stigmatisering hen imod et

mere trans-positivt miljg i sundhedssystemet og i samfundet generelt.
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En af de vaesentligste strukturelle barrierer vi har beskrevet i afhandlingen er den
uafklarede ansvarsfordeling og manglende prioritering af samtalen omkring fertilitet
og reproduktion, i det multidisciplinaere team pa Rigshospitalet.

Ved hjeelp af en klar profilering af det reproduktive omrade kunne man bade overfor
den sundhedsprofessionelle og for den transk@gnnede signalere, at fertilitet og
reproduktion er legale og vaesentlige emner at forholde sig til under en transition.
Fertilitet og reproduktion bgr saledes tages op af den sundhedsprofessionelle
lgbende igennem udredningsforlgbet, for at give tid til refleksion og afklaring hos den
transkgnnede, i en tryg ramme.

Til dette ville en udarbejdelse af skriftligt materiale, eksempelvis i form af en pjece
der introducerer emnet mellem den sundhedsprofessionelle og den transkgnnede
veere relevant. Denne pjece ville ligeledes bidrage til, at den transkennede far
anledning til at bringe emnet pa banen ogsa i private relationer, som familie eller

netveerk og dermed veere med til at nedbryde et eventuelt tabu.

Da fertilitet og reproduktion er ulgseligt knyttet til det biologiske kan, kan det veere
vanskeligt for transkgnnede selv at formulere eventuelle gnsker og overvejelser.
Dette kan imgdegas ved at den sundhedsprofessionelle er opmaerksom pa hvordan
reproduktive organer og processer italesaettes og tilstreeber et kensneutralt
sprogbrug. Det vil desuden veere fornuftigt at have saerlig opmeerksomhed pa
eventuel forsteerket kans- og/eller kropsdysfori hos transk@nnede, der veelger at

benytte sig af FP eller gennemga en graviditet.

Den sundhedsprofessionelle bgr ligeledes veere proaktiv i forhold til at veere
opdateret pa nyeste forskning pa omradet, samt veere behjaelpelig med at orientere
om muligheder for FP ved procedurer der ikke tilbydes i det offentlige danske
sundhedsvaesen. Pa denne made faciliteres mulighederne for den transkannede i
forhold til at traeffe kvalificerede beslutninger omkring FP, pa et hensigtsmaessigt
tidspunkt i forhold til den gvrige behandling.

Der kan med fordel i opstarten af udredningsforlgbet preesenteres information om
hele forlgbets sammensaetning, sa det er tydeligt hvornar, hvordan og med hvem der

tales om fertilitet og reproduktion.
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