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En Filosofisk Anskuelse af den Kgnskorrigerende Pleje:

En Sammenligning af Kagnsteorier samt deres Praktiske Konsekvenser



Abstract

Delving into the question on which effects gender corrective treatment has in Denmark, this
thesis has aimed to answer what gender theoretical assumptions does the system make, and what
effects does it cause? Dismissing theories which invalidates gender corrective treatment for
transgender people altogether, the thesis has split the relevant gender theories into three camps. The
essentialist, the performative and the trans-medical theory of gender, which each have their separate
reasons to provide treatment. They each suggest varying degrees of requirements that must be met
in order to achieve validity for treatment. Analyzing Sundhedsstyrelsen’s paper of instructions, the
thesis finds that it follows an inclusive essentialist methodology. While an essentialist approach has
its benefits, the system itself runs into a case of discriminatory treatment when it relates to how
gender corrective treatment is being offered to cis people compared to the extra requirements and
wait times trans people experience.

In order to understand why gender corrective treatment can be necessary, and to give us a
language to understand the lived experiences of those who need it, the thesis has chosen to use
Honneth’s philosophical theory of recognition. Along with the empirical data from national as well
as international studies, it is evident that gender corrective treatment is necessary in order to reduce
anxiety, depression and the suicide attempt rate of anyone who may need it. While the current
process of treatment is much better than the previous system, it still has its faults. The
discriminatory way in which treatment is offered, as well as the extra wait times, categorically
violates trans people’s recognition from society. A discriminatory practice that is anchored in the
very categorization of trans and cis. However, a solution to this discriminatory practice cannot
simply be to end it. If we were to treat trans people the same, we’d be ignoring the gender
confusion, which is either inherent to the trans condition or forced upon them through the
heteronormative society in which they are raised. A confusion that the extra requirements, like the
introductory conversations with various specialists, likely have a positive effect on. Furthermore, it
is likely that these mandated conversations are a big factor in reducing the amount of people who
detransition after treatment. There seems to be few problems in this discriminatory practice that we
can end, without creating new ones. It may be that the underlying cause of these problems is not
within the power of the healthcare system to fix, but rather society itself. Nevertheless, it is likely
that the current solution, while an improvement on previous methods, still contribute to the higher

rates of anxiety, depression and suicide among gender non-conforming people.
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Indledning

| kensteorien er der en splittelse, blandt dem som mener at kannet er en essentiel og urokkelig
del af enhvers person, kontra dem som mener at kgn kun eksisterer som en social konstruktion. Med
fokus pa de statistiske empiriske resultater som dem som der har modtaget kenskorrigerende
behandling star i, vil specialet forsgge at relatere og forklare disse outcomes ud fra de relevante
kensteorier, og papege hvilke kansteoretiske antagelser som sundhedssektoren tager, samt hvilke

konsekvenser de har.

Baseret pa Sundhedsstyrelsens vejledning til kenskorrigerende behandlinger, hvilke
kensforestillinger fglger Sundhedssektoren, og hvilke konsekvenser har det for dem som modtager

behandlingerne?

Specialet tager udgangspunkt i selvmord, depression og angst-rater blandt dem som modtager
kanskorrigerende behandlinger, disse mennesker vil veere specialets fokusgruppe. Det vil ikke
diskuteres hvorledes malet om at formindske angst, depression og selvmordsforsgg er en god ting,
dette vil specialet antage er et selvindlysende moralsk standpunkt. Denne gruppe bestar af
transkgnnede, interkennede og ciskennede fadt med alternative kenskarakteristika. Ens for denne
gruppering er personernes behov for fysisk forandring i deres krop, for at tilfredsstille et
psykosocialt behov. Kgnskorrigerende behandling har isaer siden 2017 varet kilden til meget debat,
iseer nar det kommer til behandlingen til transkegnnede. Da transkennede er den undergruppering
som far mest fokus, og som specialet vil vise ogsa bliver underlagt strengere krav for at modtage de
samme behandlinger, vil de tilleegges et starre fokus.

Projektet vil stade op imod centrale spargsmal om kgnnets f&enomenologi, og den transkgnnede
oplevelse. Ved at gennemga undersggelser af den erfaring transkennede har med kenskorrigerende
behandling, vil specialet diskutere spgrgsmal om der er noget essentielt vigtigt ikke bare i at blive
accepteret som ens kgnsidentitet, men ogsa i at fa processen eller identiteten som transkgnnet
accepteret. Ud fra en redeggrelse af de tre forskellige kansteorier der oftest gar sig relevante i
nutidens samtaler om kenskorrigerende behandling, vil specialet analysere dens effekter. Disse
teorier vil blive brugt til at leegge forklaringer for behandlingsmetoderne, eller som forklaring pa de
sociale effekter behandlingerne forarsager, samt den made hvorpa de tilbydes.

Den anvendte statistik taler for at sterstedelen af angst, depression og selvmordsforsggsraten,

skyldes diskrimination. Specialet vil finde frem til at der findes en empirisk uforklarlig, men stadig



statistisk signifikant del af selvmordsforsggsraten blandt transkennede, en skadende faktor som vi
ikke kan observere. Denne skadelige faktor vil blive forsggt forklaret gennem den anvende teori, og
derefter relateret til den kenskorrigerende behandling. Iser med fokus pa de strengere krav som
transkgnnede skal opfylde for at modtage selv de samme kgnskorrigerende behandlinger som
ciskgnnede modtager. Herefter vil et forsgg pa at forsvare flere af de krav som der bliver stillet,
uden at miste oversigten pa de konsekvenser disse krav har.



Begrebsafklaring

Den her er en afklaring af hvordan visse begreber vil blive anvendt i specialet, samt korte of
forsimplede forklaringer af begreberne.

Kansdysfori: Et kensligt ubehag som opstar ved en inkongruens mellem en eller flere af tre
forskellige faktorer. Den kgnsbiologiske krop man har, det ken man bliver opfattet som og det kan
man fgler man gerne vil veere. Ikke alle er enige i af kensdysfori er en ting.

Kgnsidentitet: Et ord for hvilket ken som en person identificerer sig som. Nogle anser
kagnsidentitet som noget genetisk, andre som noget socialt.

Ikke-binaer: Et ord ment til at betegne alle hvis kensidentitet falder uden for den klassiske
kategori af mand eller kvinde.

Interseksuel: En person som er fgdt med atypiske kanskarakteristika. Eksempelvis en form for
hormonforstyrrelse eller et atypisk kansorgan.

Passing/At passe: At fyldestgerende performe det ken man feler man er i ens omgivelsers
perspektiv. At passe ind i det kensnormative samfund. Bruges typisk kun i forhold til transpersoner
der identificerer sig som mand eller kvinde.

Kgnskarakteristika: Attributter ved en persons identitet som vi har karakteriseret som kennet.
Typisk bruges dette udtryk om biologiske dele, som kansorganer, kromosomer eller hormoner.

Kgnskorrigerende Behandling: Ogsa kaldet kgnsbekraeftende pleje, er en behandling som
indebaerer et fysisk indgreb i biologiske kenskarakteristika, eksempelvis gennem medicin og
hormonterapi, eller kirurgi.

Transitionering: Processen hvor man lerer at bega sig som det andet kan, brugest oftest som en
betegnelse om den fysiske proces og forandring.

Detransitionering: Folk som af adskillelige arsager stopper med at tage deres kenskorrigerende
medicin, eller far en kenskorrigerende behandling der modvirker en tidligere kenskorrigerende
behandling.

Transfobi: Kan omhandle bade et begreb som et individuelt menneske, og generelt om et system
som utilsigtet udever stigmatisering, forskelsbehandling, had eller umoralske kraenkelser af

transkgnnede.



Kapitel 1. Redegarelse og Teori

Far specialet vil begynde at besvare problemformuleringen, er det ngdvendigt ferst at fa en
forstaelse og et teoretisk sprog til at beskrive fokusgruppens oplevelser. For at opna dette, vil
specialet gere brug af Axel Honneths anerkendelsesteori og Richard Jenkins’ identitetsteori, bade
for at skabe en metode til at forsta de identitetsmaessige processer som foregar, samt hvorfor de kan
veere enten skadelige eller gavnlige.

Derefter vil specialet give sig i kast med at forklare de mest relevante kansteorier, og diskutere
hvad de hver iser betyder for fokusgruppens oplevelse af liv, samfund og deres eventuelle
behandlinger. De behandlinger som oftest bliver snakket om vil blive forklaret. Studier der viser
hvor mange der nyder godt af behandlingerne, eller ligefrem fortryder dem, vil blive fremlagt for at
konkretisere casen.

Dette kapitel vil blive delt op i tre stykker. Det farste, som vil forklare de relevante sociale
feenomener, som gar sig geeldende i casen. Det andet, som vil give flere kansteoretiske forklaringer
pa det fenomenologiske vearen af fokusgruppens levede erfaringer. Og det tredje, som vil forklare
omdiskuterede fakta, for at give tal og viden om de forskellige problemstillinger som er involveret i

sagen.

De Intersubjektive Processer

Anerkendelse er vigtigt for ethvert menneske og Axel Honneths teori giver os en metode hvorpa
vi kan fa en unik indsigt og forstaelse af andres situation, samt forklare hvorfor mennesker bliver
pavirket af sociale interaktioner pa bade det positive og det negative. Denne redegarelse vil have
fokus pa hvordan ken kan bade give og fratage os denne anerkendelse, med fokus pa transkgnnede
som er mest udsat for den negative side af kenshaserede krenkelser. Redeggrelsen vil ogsa kort
bruge sociolog og forsker, Michel Dorais. Selvom hans arbejde omhandler homoseksuelle der ikke
modtager kenskorrigerende behandling, vil analysen senere relatere den til den transkennede
oplevelse. Heri bliver den ngdvendig for at skabe forstaelse for transkennede der passer.



Identitet og Anerkendelse

Formalet med dette stykke er at give en sociologisk og anerkendelsesfilosofisk teori baggrund til
at diskutere de sociale aspekter af casen. Transk@nnede transitionerer ikke kun for at endre deres
selvbillede, men ogsa for socialt at blive behandlet anderledes af deres omverden.

Ifalge sociologen Richard Jenkins, sa er identitet og interesse dybt forbundet. En identitet
dikterer hvordan omverdenen opfatter og behandler én, samt de interesser man har eller er i
modstrid med. En homoseksuel persons identitet stammer fra deres lyst eller begaer, og bliver til en
identitet som kan observeres i omverdenen nar personen handler pa dette. Det er vigtigt at pointere
at der er her tale om to former for homoseksuel identitet, den indefrakommende identifikation fadt
at begeret, og den udefrakommende fadt at den made som den homoseksuelles omverden ser deres

homoseksuelle lyster komme til udtryk gennem forskellige handlinger eller adfeerd.

”Ja, identitet betyder noget. Og individuel og kollektiv selvidentifikation betyder noget
og har altid og alle steder gjort det. Men Hvordan identitet betyder noget, og hvor

meget — dette er altid og alle steder lokale spgrgsmal.” (Jenkins, 203)

Et tydeligt eksempel som underbygger Jenkins’ citat, kunne veere en homoseksuel i 70’erne hvor
det blev set som en sindslidelse som burde behandles, eller en homoseksuel i nutidens Saudi
Arabien hvor samleje med én fra det samme ken kan udlgse en dgdsstraf. Disse to former for
identitetshaseret diskrimination er hver iser baseret pa de to identitetsformer, den indefrakommende
lyst til samleje med det samme ken, og den udefrakommende klassificering af sddan en adfaerd som
en synd der fortjener dgden. Falles for dem begge, er at de ikke anerkender homoseksualitet som en
ligeveerdig identitet.

Honneth kalder mennesket for et anderkendelsessggende vaesen. Med det mener han at vi har et
decideret behov for anerkendelse til at udvikle os positivt som mennesker og skabe livskvalitet, og
at vores handlinger afspejler dette. Opbygningen eller fratagelsen af anerkendelse er en
intersubjektiv proces, der er ingen anerkendelse hvis ikke denne anerkendelse kommer fra nogen,
og der er ikke noget som kan blive anerkendt, hvis ikke subjektet eller deres kvaliteter kan
observeres (Honneth, 1990, 90). Altsa, er anerkendelse en proces hvor bade subjektet og dets
omgivelser har en stor indflydelse, og derigennem opstar der et moralsk ansvar for hinanden. Dette
ansvar tager form ifglge Honneth form af at enhver kraenkelse, som har til sinde at komprimere

subjektets selvforstaelse og velferd, er kategorisk umoralsk (Ibid, 84). Sadan en krankelse kan
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skabes med fysiske kraenkelser som overfald, sociale kreenkelser som chikane, eller lovmeessig
diskrimination. Anerkendelsesprocesser kan finde sted i forskellige sferer, subjektet og et andet
menneske som star dem nert, subjektet og et fallesskab, eller subjektet og et helt samfund
(Honneth, 1992, 174). Det er ogsa i tre lag at identitet bliver skabt, delt op pa nogenlunde somme
facon. Alle disse lag har mader hvorpa de kan give eller fratage subjektets anerkendelse igennem
kreenkelser, om det er med vilje eller gj.

”Pa grundlag af de kriterier, hvormed den pageldende selv skelner mellem en moralsk forseelse
og et rent og skeert uheld eller tvang, er det nemlig let at vise, at elementet af en forholdt eller
nagtet anerkendelse altid ma vaere givet i det forste tilfzlde, mens en sadan henvisning naturligt
falder vak i det andet tilfeelde. Saledes bliver en fysisk kraenkelse da til en moralsk uret, nar den
pagaldende deri har set en handling, som bevidst lader hant om et veaesentligt aspekt af hans
velfeerd.” (Honneth, 1990, 84)

At underkende en anden person med intention er ikke bare en kreenkelse, men en moralsk uret,
safremt at det underkender en vasentlig eller vigtig del af malets identitet. Et klassisk eksempel pa
sadan en krenkelse kunne vaere i skolegarden, hvori en af drengene bliver mobbet for ikke at veere
en rigtig dreng fordi han ikke kan lide at spille fodbold. Heri kraenkes drengen ved at hans
klassekammerater delegitimerer hans ken. Lige netop kennet er et typisk mal for folk som
efterstraeber at underkende en anden person, uanset om det er af gemene, ideologiske eller religigse
arsager. P4 samme made som en fysisk sygdom kan true ens fysiske eksistens, sa truer en
anerkendelsesnagtende krenkelse subjektets identitet pa sadan en made at den krenkede kan
opleve det som en social eller psykisk ded (Honneth, 1992, 179). Honneth mener at denne
metaforiske brug af ordet ded, er et argument for at det kan have den samme negative betydning
som den fysiske dgd, i forhold til hvor betydningsfuld det er for individet.

Hvordan anerkendelse og kraenkelser har en effekt pa én, er ifglge Honneth altid et subjektivt
spgrgsmal. Sa lenge at subjektet oprigtigt faler sig anerkendt eller kraenket, sa er der ikke andre
krav at opfylde far det kategorisk er blevet kraenket eller anerkendt (Honneth, 1990, 84.). Honneth
deler anerkendelse op i tre sferer. Den farste er privatsferen, der bygger pa naere familie og
relationer. Den skaber selvtilliden der er ngdvendig for at subjektet kan indga i en verden som kan
veere udfordrende og fyldt med konflikter. Den anden, den retslige sfaere, bygger pa loven og

samfundets generelle holdning til en identitet som subjektet vurderer som vigtigt for deres person.
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Denne form for anerkendelse er et krav for subjektet kan udvikle selvagtelse, den forstand at man
ikke er mindre vaerd end andre. Den solidariske sfeere udger den tredje og sidste sfaere. Den opstar i
betydningsfulde fellesskaber som subjektet indgar i, hvori subjektet faler sig veerdsat, og at de
bidrager med noget unikt til feellesskabet, enten ud for evne eller personlighed. Opnaelsen af denne
skaber et selvveerd, og derigennem muligger at subjektet kan sette pris pa sine unikke aspekter og
evner (Ibid, 14) (Honneth, 1992, 174).

Kgnnets Vigtighed

Jenkins siger at kannet er noget som vedrgrer os alle, fra det tidspunkt man er fgdt bliver denne
kollektive og individuelle identitetsform patvunget én (Jenkins, 85). De forventninger, og den made
hvorpa man bliver behandlet baseret pa ens ken, a&ndrer sig alle steder lokalt. Det eneste man kan
sige der er fast pa tveers af samfund og tid, er at der er en social differentiering blandt to eller flere
kan. Hvordan ens omverden og en selv opfatter lighederne mellem sit eget kan, eller distinktionerne
fra det andet kan, har en stor betydning for menneskets livsmuligheder (ibid. 86).

For en transk@nnet person er det sveerere at fa ens omverden til at anerkende ens identitet, pa en
made som en ciskennet person sjeldent oplever. Dog betyder dette ikke at kennet ikke ogsa er
vigtigt for ciskennede, det er kan ofte veare hardtslaende mobbestrategi nar f.eks. en mand bliver
anklaget for ikke at veere mandlig nok. Det er typisk at vi er offer for vores egen forstaelse af det
ken man efterstraeber at udgve, som en dame der gar i kjoler fordi det er mere passende, selvom hun
synes at bukser kan veaere mere behagelige, eller nar en far beslutter sig for at arbejde mere end han
ellers har lyst til for at efterstraebe titlen som familiens primaere forsgrger. | disse situationer endrer
kennet ikke bare pa vores oplevelser, det far ogsa en betydning for mange af de valg som vi tager
hver dag. Derfor er den made vi forstar ken pa, en vigtig del for os alle. Faren i det tidligere
eksempel er blevet offer for hans egen kansforstaelse, hvor han anser det at fa en starre lgn som
noget der er mandigt. Altsa er maden hvorpa du performer dit ken, hvad samfundet forventer af dit
ken, og maden hvorpa ens nare fellesskaber accepterer eller anerkender kannet, er alle betydelige
effekter der pavirker et menneskes liv.

Alternative Feellesskaber
Hvis man lever i et samfund, eller er opvokset iblandt faellesskaber som ikke accepterer en pa
identitetsmaessige aspekter af ens veeren, er det stadigt muligt at opnd denne manglende

anerkendelse pa andre mader. For individer som ikke opnar samfundsmassig veerdsettelse og
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anerkendelse, er det muligt at opna den gennem en individualiseret tilgang til nye fellesskaber.
Disse feellesskaber genkendes ved en solidarisk veerdszttelse af hinanden til trods for deres norm-
afvigende vaeremader (Honneth, 1992, 171). Historiske eksempler pa sadanne fallesskaber der
skaber denne anerkendelse, er f.eks. kvinde- og borgerretighedsbevaegelsen. Igennem sadanne
fellesskaber, kan den veardi og unikke varemade de har, blive respekteret og veerdsat, og
derigennem skaber det selvveerd, som samfundets diskrimination kan have taget fra dem.

Michel Dorais, en sociolog der specialiserer i homoseksuelles velferd, nar i sin bog, Dead Boys
Can’t Dance, en konklusion som underbygger Honneths teori. Han nar denne konklusion gennem
interviews af homoseksuelle som har prgvet at tage deres eget liv pa grund af diskrimination eller
frygten for stigmatisering. Dorais deler disse drenge op i fire kategorier, men finder frem til at en
bestemt kategori, rebellen, der bedst overkommer den depression, angst og selvmordsideation som
stigmatiseringen fremskaber (Dorais, 90). Denne sunde kategori gemmer ikke sin homoseksuelle
identitet, i modsatning til de andre kategorier, som ofte ender med at foretreekke den fysiske ded
over det som Honneth kaldte den sociale eller psykiske dgd. Dorais’ egne forslag til hvordan man
kan hjelpe disse unge homoseksuelle, er at staten igennem skolerne tager hand om dem, og skaber
mere inklusive rammer som ikke marginaliserer gruppen. At normalisere konventionelt norm-

stridige familier og relationer ser han som et vigtigt foretagende og pointerer:

”Using inclusive language would be a reasonable way of recognizing these realities, thereby
making a little room in discourses for those individuals who are different. In fact, it is often
through the inclusion or exclusion of such details that a youth will learn about what is or is not

acceptable.” (Dorais, 94)

Stilhed, eller en nagtelse af at bruge sadan et inklusivt sprog, er ifalge Dorais ikke et neutralt
valg. At respektere normer eller love som diskriminerer mod dets ofre, er det samme som at statte
op om diskriminationen selv. Dorais og Honneth mener altsa begge, at alternative feellesskaber, som
er i strid med enten samfundet eller normen, er vigtigt for et individ som ikke kan opna

anerkendelse eller accept gennem de konventionelle veje.
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Kagnsteori

Dette stykke har til formal at udrede tre relevante kensteorier, der alle tre forsgger at forklare
menneskers levede erfaringer med kennet. Hvad er det essentielle der sker nar en person faler sig
som det kan de er? Disse tre teorier har hver deres svar. Det er her vigtigt at skelne mellem kgn som
en identitet i Jenkins> forstaelse, og kensidentitet som udelukkende er den indefrakommende
identitet. Specialets klassificering af tre kgnsteorier er en simplificering, der findes mange indre
uenigheder og subkategorier i hver teori, samt teorier der ikke anerkender transkennede. De
sidstnavnte teorier ser specialet bort fra, da de grundleggende ikke deler specialets mal om at
senke angst, depression og selvmordsraten blandt fokusgruppen. Nogle af disse kansforstaelser er
endda ideologisk imod at give nogle former for kenskorrigerende behandling til kensnormstridige
mennesker, og kan derfor ikke vere relevante for sadan en behandling, da et sundhedssystem som
deler sadan en forstaelse, slet ikke ville tiloyde behandling til at starte med. Der er ikke nogen
fastgjort navnekonvention inden for kgnsteorien til alle disse teorier, og specialet vil derfor veere

ngdsaget til at lave dets egen terminologi til at henfare til hver iser.

Kgnnets Essens

Den farste kgnsteori er den overbevisning at kensidentitet er en urokkelig del af ens essens, som
man enten er fgdt med, eller som bliver udviklet tidligt i barndommen (Brgnsted & Canger, 42).
Specialet vil henfgre til dem som felger denne overbevisning som kgns-essentialister. Dette stykke
har til sinde at definere en version af essentialisme som er inklusiv for ikke-bingre kgnsidentiteter.
Ifelge denne essentialisme, er kansdysfori fadt af at ens kansessens er i konflikt med den kennede
made hvorpd samfundet anser dig. Altsa at der er en konflikt mellem personens essens og
samfundets forventninger. Det sociale f&anomen som kennet er, er noget som er uundgaeligt og
ngdvendigt for ethvert menneske. Essentialister mener at kgnnet har en form for neurologisk
virkelighed, som enten er eller skaber ens kgnsidentitet. Dette skal dog ikke tolkes som at
essentialisterne ikke ogsa medregner de sociale aspekter af kennet og dens virkninger. Det som
eftertragtes som henholdsvist maskulint og feminint er anderledes pa tvers af sociale kulturer og
ikke pa tvars af neurologiske forskelle, men de har stadigt en virkning hos folk med dysfori.
Selvom det er det mest typiske, sa er det ikke et krav at man har kgnsdysfori for at man er trans.
Hvis man ikke lider dysfori af ens nuvaerende kansrolle, er ikke ensbetydende med at man ikke kan
opleve eufori af en ny rolle, og derfor stadigt kan opleve stor livsforbedring af en kanskorrigerende

behandling. Essentialisterne mener at det er grundet deres kgnsessens at kgnskorrigerende
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behandling er i stand til at stoppe deres lidelse, eller gge deres velfeerd. At behandlingen bringer
deres fysiske biologiske realitet teettere pa den realitet som deres indbyggede kansidentitet har. Den
baserer sig pa en forstaelse om seksualitet og dens forankring, i den forstand at det overordnede
psykologiske paradigme fastholder at seksualitet ikke kan andres. Essentialister laeegger et klart skel
mellem det sociale og det biologiske kgn, hvori det sociale er en social konstruktion, og de
kanskarakteristiske biologiske treek er det faktuelle. Selv kensidentitet, selvom det selvfalgelig
kommer til udtryk gennem socialt konstruerede interaktioner, er noget som er neurologisk bestemt.
Essentialister mener dog ikke ngdvendigvis at det biologiske kan ikke kan &ndre sig gennem tid,
eksempelvis via en kgnskorrigerende behandling eller puberteten. Det sociale er oftest det mest
vigtige, og det biologiske kan man er fadt som er noget som oftest kun en laege har brug for at vide.
Nogle essentialister mener at ken er statisk, og at det ikke er muligt at &endre pa dette biologisk.
Denne form for essentialisme er dog ikke relevant for specialet, da formalet med denne redegarelse
er at skabe et analyseredskab til at forsta kanskorrigerende behandling. Et sundhedssystem der laver
kanskorrigerende behandlinger, har allerede lavet den antagelse at biologiske kenssendringer er
legitime. Specialets version af essentialisme er derfor en hvor kvinder, mand og det imellem er fadt
forskellige, og deres kroppes eksistens er ngdvendigvis relevant til deres oplevede kensidentitet.
Den kan a&ndres fysisk, og dette er fuldt legitimt, men dens eksistens som en identitet kontra andre
kensidentiteter, er ikke bare vigtige differentiere, men ogsa differentiere som er objektivt virkelige.

Kgnnets Performance

Den anden teori tror ikke pa denne essentialistiske fortolkning, og mener i stedet at kan er meget
mere flydende. Specialet vil henfgre til dem som falger denne overbevisning som kens-
performativister. Performativisterne tager udgangspunkt i det De Beauvoir sagde i hendes
mesterveerk The Second Sex, ”Man Fgdes ikke som en kvinde - man bliver det.” (De Beauvoir, bd. 2
s. 1). Med dette menes der ifelge performativister at kennet ikke ligger under de biologiske
kendsgerninger, men er udelukkende skabt af og er afthaengige af samfundets fortolkninger. Denne
teori adskiller sig fra de andre ved at faeste kennets f&enomenologi uden for bade kroppens fysiologi
og hjernens neurologi. Nar man pastar at man har et specifikt ken, sa tilslutter man sig en bestemt
plads i det allerede etablerede kanshegemoni der eksisterer omkring én (Butler, 1990, xiii). Den
normative forstaelse indebaerer en forstaelse af virkelighed baseret pa kensattributter, f.eks.
antagelsen om hvad for en krop der er under en person som berer feminint tgj. Disse forstaelser af

kannet skal teenkes som en form for stor forestilling, som vi alle tvinges til enten at vare en del af
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eller definere os selv ud fra. Butler pointerer at eksistensen af drag edeleegger denne
virkelighedsantagelse, og gar det skridt videre at i nogle sager kan man, selv hvis man ser den
nggne krop, ikke vide det med sikkerhed (lbid. xxiv). Kgnnet er altsa ikke baseret pa nogen realitet,
men pa hegemoniets antagelser, og et brud med disse antagelser kan ofte lede til et voldeligt
modsvar. | modsatning til essentialister, mener performativisterne at den essens, hvis den
eksisterer, som bestemmer en persons kagnsidentitet, ikke er urokkelig. Den er delvist en funktion af
den offentlige og sociale diskurs som personen har varet en del af, en illusion der ligesom sjaelen,
leegger ord pa det som har en influens pa os, men som ikke er virkeligt i den fysiske eller
neurologiske forstand (ibid. 185). Kennet og seksualitet er ene og alene en social konstruktion som
vi som et samfund har underlagt os selv, en diskurs opstaet for at betegne forskelle mellem
hinanden. Denne forstaelse af ken fordrer at kansdysfori er ikke opstaet af at en form for kanskerne
som star i strid med den normative kensforstaelse. Der er ikke nogen *kgnskerne’, dette er bare et
forsgg pa at skabe et sammenhzangende sprog til at beskrive noget der i virkeligheden er komplet
usammenhangende. Vi marker effekten af den, da samfundet antager det eksisterer, men verden
kan kun reagere pa det performative, det synlige som det kan observere. Derfor er ken blot det som
samfundet observerer i ens performance af den (Ibid. 186).

Nogle lesere af Butler forstar dette som at transkennedes kamp mod f.eks. kansdysfori, er en
kamp som de simpelt bare kan bestemme at stoppe, eller overtales til bare at blive i deres
designerede ken uden det vil geore skade. Dette kalder Butler for en grov misforstaelse (Verso).
Transpersoners lyst til at selvdeterminere og lege med deres kan og selvudstilling, pa en made som
gar imod normernes antagelser, er en del af deres ret og lyst til selvdetermination, og for dette
straffes de pa en voldelig facon ifalge Butler. Vi vokser op med et ordforrad vi ikke selv
bestemmer, kategoriseringer vi ikke selv har lavet, og kensantagelser og forventninger som vi ikke
selv har palagt os. Om ens kgnsidentitet er baseret i en normstridig kensessens [essentialisme], eller
bare den simple lyst til ikke ville performe den forventede kensforstaelse folk har af en, er lige sa
legitime drsager til at fa kanskorrigerende behandlinger.

| modseetning til essentialisterne, tror performativismen ikke pa den biologiske realitet af kannet.
Nar man tager dele af den biologiske realitet ved en menneskelig krop, og kategoriserer nogle dele

som ’kgnnede’ karakteristika, sa har man allerede bedrevet sig vaek fra den faktuelle verden.
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”If the immutable character of sex is contested, perhaps this construct called “sex” is as
culturally constructed as gender, perhaps it was always already gender, with the consequence that

the distinction between sex and gender turns out to be no distinction at all.” (Butler, 1990, 9)

Det biologiske kan er en illusion, kroppen af den perfekte kanskarakteristike mandekrop findes
ikke, kun kroppe der tilnzermelsesvist mere eller mindre ligner (Ibid. 199). Det er en historie vi
forteeller os selv, en historie med to protagonister der er manden og kvinden, men et brud mod
heteronormativismens forstillinger af virkeligheden, ville vise hvordan de reelt bare er fejlede
imitationer af den ikkeeksisterende perfekt k@nskarakteristiske krop. Der findes ikke nogen rigtig
eller forkert made at performe et ken pa, hverken biologisk eller socialt. At performance ikke er
biologisk, og at vi bgr veere frie til at tage beslutninger om vores egne kroppe, betyder ikke at en
performance er taget som et frit valg man tager villigt, eller at det ken som bliver performet er
arbitreert (Butler, 1993, 139). Den normative performance deler kroppe op imperfekte maskuline og
feminine termer, pa en made hvorpa det som skildre sig ud fra disse termer, ender med at blive
kategoriseret som illegitimt, forvirrende, eller direkte uforstaeligt. Dette er et problem med nasten
enhver diskurs der prgver at satte identitetsmarkater pa kroppen eller kennet, at i dens
identificering skaber den en udegruppe der kan veere umulig at beskrive med diskursens ord og
fagudtryk (Ibid, 140).

Kgnnets Biologiske Virkelighed

Den tredje teori omhandler udelukkende transkgnnede, men i dens forstaelse af transkennedes
legitimitet, hviler der nogle overordnede antagelser om kan generelt. Transmedikalismen er teknisk
set en form for essentialisme. De tror begge pa en biologisk forankring af kannet. Specialet veaelger
at leegge skellet pa at medikalisterne har den overbevisning at ens ken er dikteret af ens nuveaerende
biologiske eller neurologiske status, og at dette er i langt de fleste situationer vigtigere end det
sociale aspekt. I modsetning til de andre teorier, har den ikke en baggrund i humaniora, men i
stedet er skabt for at beskrive den underliggende kansforstaelse som ligger bag de arsager som
klinikker og love giver i sammenhang med behandling af transkennede. Teorien har ikke til fokus
at forklare hvordan ken generelt fungerer, den har typisk en overvejende traditionel og konkret
forstaelse af hvad en kvinde og en mand er, og der er ikke noget midt imellem. Den er mere
interesseret i at diskutere transkgnnede og deres behandlinger. Den er ofte en del af diskurser i

offentlige debatter om hvem bar kvalificere sig til behandling, eller hvem er ikke kvalificerer sig
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som en ’rigtig’ transkgnnet (Konnelly, 3). Felles for kens-medikalister, er at de setter harde
grenser op for hvornar man egentlig er transkgnnet, samt hvornar man bgr fa behandling. De har et
forseet for at man skal have kensdysfori, far nogen form for kenstransitionel kgnskorrigerende
behandling kan veere legitim. Altsa mener de at kenskorrigerende behandlinger der laves med det
formal at endre modtagerens biologiske ken, bgr have dette ekstra krav. De deler ogsa
overbevisningen om at denne kensdysfori skal vaere diagnosticeret, ellers sa kan de kategorisk ikke
veere transpersoner (Ibid.). Deres forskelle opstar i hvor de satter graensen til hvad en transkgnnet
er.

Nogle medikalister mener man er transkegnnet sa snart man har kensdysfori, andre at det kraever
en eller anden form for fysisk transition fer dit ken reelt er blevet a&ndret, ogsa pa det psykosociale
niveau. Nogle satter graensen ved at man har varet pa hormonforlgb lenge nok til at udvikle
specifikke aspekter, mens andre setter greensen ved at man skal have veret igennem nedre Kirurgi,
ogsa kendt som en kansskifteoperation (Zhang, 28). Dem som sztter linjen ved kansdysfori, ligger
kennets arsag i det neurologiske, men fleste af disse linjer skelner hvad en persons reelle ken er
baseret udelukkende pa kroppens fysiologiske status. Derved er de fleste medikalister kategorisk
uenige i bade essentialisterne og performativisternes kansteorier, til fordel for en bio-essentialistisk
kensforstaelse hvori den nuvearende biologiske krop er den mest meningsfulde faktor for ens kan.
En mand er en person som har en penis, en kvinde er en person som har en vagina, med kun fa
afvigelser. Hvis man vil have hormonterapi, men ikke vil have nedre kirurgi, har man ifalge
transmedikalismen ikke lyst til at leve rigtigt som det andet ken, og burde derfor modtage ingen af
delene. Indbygget i denne forstdelse, ligger der ogsa en accept af den binzre kgnsforstaelse, da
ikke-binaere kensidentiteter ikke bliver accepteret som valide, og enten bliver sat uden for
behandling, eller tvunget til at fa en kensbineer behandling i stedet. Faelles for de forskellige nuancer
af transmedikalistiske forstaelse af hvornar man er transkgnnet, er kravet at man skal have en
diagnose for kansdysfori, som man ikke leengere kan fa i Danmark siden 2017 (Information).

For trans-medikalisten, er det biologiske kan det vigtigste der betyder noget. Det kan godt veere
at hvis du ligner og snakker som en kvinde, sa er det egentligt bare et bedrag hvis ikke ogsa du har
en kvindelig krop, eller har faet en kvindelig krop gennem behandlinger. Det sociale kan er her sat
som anden prioritering, eller som noget der slet ikke eksisterer. Oftest forsvares dette ud fra
antagelsen at kvinder, kun dem som har en biologisk kvindelig krop, er undertrykte og har brug for
steder uden ’mand’. For at beskytte kvinder sd bgr badevarelser, anonyme

mishandlingsoffergrupper, kvindefengsler og omklaedningsrum kun have adgang til en transkvinde
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hvis hun farst har veeret igennem flere ars hormonterapi og faet en operation i underlivet til at fjerne
hendes medfgdte genitalier. Denne overbevisning kommer ofte i ledtog med den tro at kun personer
som har en penis, er i stand til at voldtage andre. Tilvaerelsen af en penis i et rum hvor der er
kvinder, ses som en implicit trussel, iser i sammenhang med de farnavnte rum. Denne frygt for
personer med en penis invaderer et eksklusivt kvinderum, har ledt til mange tilfeelde der resulterede
i vold mod den transkgnnede (Kulturministeriet, 42).

Den Praktiske Situation

Dette stykke vil give nogle konkrete tal pa den situation som transkannede befinder sig i, samt give
relevante detaljer omkring de medicinske eller kirurgiske behandlinger som de typisk undergar.
Disse tal vil blive sat i en kontekst, om de er fra udlandet eller ej, og hvad de reelt siger. Forskellen i

terminologien brugt vil ogsa blive klargjort.

Den Transkgnnede Erfaring og Kgnskorrigerende Behandling.

Pa et emne som kan veere politisk splittende som transka@nnethed, er det ekstra ngdvendigt at man
taler ud for de samme forestillinger om deres virkelighed og erfaring. Bade set ud fra effekten af
deres erfaringer med omverdenen, og deres erfaringer med de kensrelaterede behandlinger som de
ofte modtager. For at fa oplysninger om behandlingen og dens virkninger, vil det vare ngdvendigt
at bruge resultater fra udenlandske studier.

For at opna et sammenhangende overblik over den transkgnnedes situation i Danmark, vil dette
speciale tage udgangspunkt i selvmord og selvmordsforsggsraten som indikator for transkennedes
trivsel. Dette geres da andre faktorer, sdsom angst, depression mm., udregnes pa forskellige mader i
forskellige rapporter pa tvaers af lande. Forskningsprojektet Sexus giver os et godt overblik over
hvordan transkgnnede har det i dag til sammenligning med den generelle danske befolkning. Deres
rapport forteeller os at 23-25% af transkgnnede har rapporteret at have forsggt at tage sit eget liv
mindst én gang far, til sammenligning med cis-personers forsggsrate pa 3-4% (Sexus, 753) (Frisch
M, et al. 23). Disse tal bliver ikke kennere ndr man overvejer de mennesker som har prgvet og
lykkedes, og derfor ikke kan teelles med i spargeskemaundersggelsen. Dog skal de pointeres at lidt
under 1 ud af 20 selvmordsforsgg lykkes (WHO).
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Kanskorrigerende behandlinger er en atypisk behandlingsform i vores behandlingsmodel. Det
bliver ikke givet fordi mennesker er syge eller har nogen form for fysisk lidelse, den bliver givet
med formalet at fa patienten til at opna kenskarakteristika der er typisk med deres oplevede ken. De
bliver lavet udelukkende for at @ndre udseendet pa bade bern og voksne, for at pavirke
psykologiske eller sociale aspekter af deres liv, oftest for at hjeelpe patienten med at passe ind i et
kenshegemonisk fallesskab. Med fa undtagelser (Amnesty International, First: Do no Harm), bliver
sadanne behandlinger aldrig brugt uden farst at give personen professionel vejledning for at opna
fuldt informeret samtykke.

Der er mange forskellige behandlinger, de hyppigste veerende hormonblokkere,
hormonbehandling, gvre- og nedre kirurgi. Desvarre har vi ikke forskning til at undersgge deres
effekter inden for landets rammer, og specialet ma derfor ty til udenlandske undersggelser.

Nar man snakker om pubertetsblokkere, bliver de brugt til yngre mennesker under 15-18 ar som
endnu ikke kan eller burde fa hormonterapi. Et studie lavet i The Journal of Adolescent Health,
fandt at ud af deres kontrolgruppe, var selvmordsforsggsraten blandt dem som havde vearet pa
pubertetsblokkere naesten halvdelen til sammenligning med dem som farst startede pa at tage
hormoner ner de 16 ar (Chen D. et al.). Derudover fandt studiet ogsad en positivt sammenhang
mellem jo tidligere man startede med at behandle et barns kensdysfori med pubertetsblokkere eller
hormoner, jo lavere var selvmordsraten, depression og angst blandt kontrolgruppen. Disse tal fra
udlandet bar ikke sammenlignes 1:1 med situationen for danske transkegnnede, men de hjelper os
stadig med at skabe en forstaelse for hvad det er som skader transkennede, og hvad man kan gare
for at hjeelpe dem. Det sidstnaevnte studie giver en god indsigt i, safremt man har som mal at saenke
selvmordsforsggsraten, sa er det fordelagtigt at begynde en form for hormonbehandling tidligst
muligt. Sadanne anbefalinger kan dog veekke en angst i nogle, iser nar det kommer til bgrn og

teenagers.

Fortrydelse og Virkninger

| politiske diskussioner omhandlende pubertetshblokkere, er det ofte at man kan hgrer bekymring
om bgrn som kunne fortryde det senere i livet, at barn er for unge til at vide bedre, eller at barnets
foreeldre kunne have presset barnet til kun at tro at det har kensdysfori. Hos folk som ikke har dgjet
med kgnsrelaterede harmer, eller folk som ikke er klar over hvor meget ken er vigtigt for én, kan
det opfattes ligegyldigt og maske direkte farligt at give bagrn medicin. Sa hvor mange fortryder det,

og hvilke leengerevarende konsekvenser har det egentligt?
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Sundhedsstyrelsen har udgivet en vejledning til kommunerne, om hvad en mindredrig patient
skal opfylde for at have krav pa pubertetsblokkere. Farst og fremmest skal barnet vaere mindst 12 ar
gammel, have en diagnose for en kensidentitetsforstyrrelse, ga igennem et forleb med egen lzege,
samt mindst fire specialleger fra med fire forskellige specialiseringer. Dette multidisciplinerede
team skal bade indga for at give diagnose, samt undersgge lave adskillelige undersggelser af barnets
krop og sind. Derudover skal barnet selv have haft et leengerevarende gnske om det, og foraldre
eller vaerge skal give samtykke (Sundhedsstyrelsen, 8). Grundet den lave mangde af folk der
fortryder, og den ekstremt politiserede diskurs omkring det, kan det veere svert at finde en
konsensus pa fortrydelse. | nogle studier rammer tallet 0,47 procent af dem som transitionerer
(Davies S, et. al. 118), mens andre setter tallet helt op pa 9.4 procent (Clarke & Spiliadis, 342).
Tolkningen af disse to studier vil specialet senere ga leengere i dybden med.

Pubertetsblokkere modvirker effekten af Gonadotropin-Releasing Hormone [GnRH], ogsa kaldet
GnRH-antagonister. GnRH er det stof som hjernen producerer til blandt andet at regulere
hormonerne i kroppen. Ud over brugen som pubertetsblokkere, bliver det ogsa brugt til at behandle
prostatakreeft, udeve klinisk insemination samt behandling af adskillelige livmoder-sygdomme, mm
(Medicin.dk). Det er allerede normalt at give GnRH-antagonister til bgrn som kommer for tidligt i
puberteten, og dette gares uden nogle leengerevarende effekter (Sygeplejersken). Selvom at mange
af effekterne af puberteten treeder i kreeft som normalt sd snart man stopper med GnRH-
antagonister, er der senere perioder af puberteten hvor den lengerevarende brug af medicinen kan
give irreversible effekter. Folk som gar sent i puberteten, enten af sygdom eller af brug af blokkere,
vokser mindre i hgjden end folk som gar igennem en normal pubertet, en kortere torso, samt en gget

chance for at forblive infertil (Breehl & Caban).

Det Sundhedsfaglige Paradigmeskifte

En del af specialets anvendte statistiske materiale, anvender tal fra personer som ogsa har faet,
eller pravet at opna kenskorrigerende behandling far 2017. Dette var altsa en behandling som var
under et anderledes paradigme i sundhedssektorens tilgang til transkennet behandling, bade
praktisk, teoretisk og retmaessigt. For at opna en bedre forstaelse af tallene, er det vigtigt at forsta de
starste @ndringer, samt de kraenkelser som det foregaende paradigme udevede, da krenkelser af
sadan en natur kan risikere at have lengerevarende konsekvenser for en persons selvveerd og
livskvalitet. 1 2017 &endrede Danmark som et foregangsland transkgnnethed som en psykisk sygdom

(Information). Hermed &ndrede de ogsa kravet om at man skal have en psykologisk diagnose for at
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opna en kenskorrigerende behandling af transk@nnede arsager. Den nye vejledning gav plads til
kensidentiteter der ikke bare var binare, og ekstremt graenseoverskridende og kreenkende spargsmal
var ikke lengere en del af behandlingsprocessen (Amnesty International, Danmark Kranker
Transkennedes Rettigheder). Hermed gik sundhedsstyrelsens anbefalinger ogsa veek fra en delvist
trans-medikalistisk forstaelse og behandling, til fordel for en der er dbent for enten et essentialistisk
eller et performativt forstaelse. Mangden af arbejdskraft og penge der bliver sat til at hjelpe
transkennede med deres behandling er steget. Derudover er der blevet dbnet nye klinikker rundt i
landet, som ger det mere geografisk muligt for mange at tage til et center for kensidentitet
(Ugeskriftet). Det er altsa blevet nemmere for transkgnnede at kvalificere sig til kanskorrigerende
behandling, og processens socialt kreenkende spgrgeskemaer og fejlkategoriserede undersggelser er
blevet fjernet. De kraenkelser som dette system allerede har udrettet kan dog ikke laves om,
eksempelvis kravet om at patienten skal have levet et halvt ar som det modsatte ken. Dette kan vere
sveert hvis man befinder i en situation hvor man bliver mobbet over sin atypiske fremstilling, det
kan veere sveert i forvejen at passe selv med hormonterapi, men at leve som det andet ken uden kan i
nogle tilfeelde saette et mal pa en persons ryg. Et mal, der far en til at skille sig ud sa meget at en

betydelig mangde i nogle kontekster bliver udsat for vold (Kulturministeriet, 42).
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Kapitel 2: Kgnsideologi og Maskerade

Baseret pa studierne givet i redeggrelsen, er der ingen tvivl om at angst-, depression- og
selvmordsforsggsraten bliver formindsket for langt sterstedelen af folk som modtager
kenskorrigerende behandling. Derudover er det ogsa klart at jo fer dem som har brug for disse
behandlinger fa dem, jo mindre er chancen for at de oplever angst, depression og selvmordstanker
senere i livet. Dette kapitel vil analysere hvordan denne behandling bliver tilbudt, og ved brug af de
fremstillede kensteorier, sette et kansfilosofisk perspektiv pa de bevaggrunde der ligger grund for
behandlingen og dens opstillede krav. Derudover vil den ga i dybden med situationen dem som har
fortrudt sidder i, og hvilken influens tilgeengeligheden af kenskorrigerende behandling kan have pa
dem.

Analysen vil finde frem til at der findes en form for selvmordsfaktor som ikke helt kan forklares
kun af manglende stigmatisering, diskrimination eller dysfori. At en transkennet som passer og
bliver accepteret som det kgn de er, stadigt har en sterrere selvmordsrate en den brede befolkning.
De mulige arsager til denne selvmordsfaktor vil blive diskuteret, samt behandlingens rolle i at
reducere, men ogsa forleenge faktorens effekt. Disse forklaringer vil dog blive begraenset af det
sprog som den anvendte teori har givet os, specialet er begraenset af de forklaringer som er relevante
for problemformuleringen, praktisk og almen viden, og den anvendte teori.

Konsekvenserne af behandlingens strengere krav, samt en klar forskelsbehandling mellem trans-
og ciskennede kenskorrigerende behandlinger, leegger op til spargsmalene: Er de her ekstra krav

legitime? Hvad er beveeggrundene for dem? Og hvordan pavirker det behandlingsmodtagerne?

Den Kgnsideologiske Behandling

Beveeggrunden bag mange af de kenskorrigerende behandlinger som sundhedsveesenet udgver,
er aben for kensfilosofisk fortolkning. | det at den satter krav op fgar man kan modtage en
kenskorrigerende behandling, danner den en legitim inde- og illegitim udegruppe. Sadanne
grupperinger er ikke ngdvendigvis problematiske, sundhedssystemet laver ogsa en udegruppe af
folk der ikke far tildelt eksempelvis antibiotika medmindre de opfylder nogle krav. Nogle af
sadanne kravopdelte grupperinger, kan dog udfaere en form for skade, men er stadigvaek legitime da
manglen pa et krav kunne forhindre endnu starrere skader, som den samfundsmaessige konsekvens
af et overforbrug af antibiotika. Et relevant eksempel pa sadan et krav er en den endokronologiske
udredning far man kan fa hormonbehandling, blodtesten og venten pa resultaterne gger tiden for en
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person kan fa en ngdvendig behandling, men den kan vise os hvilke former for hormonterapeutiske
medicin kunne vare ineffektive eller direkte farlige at anvende hos den individuelle person.

Altsa skal det pointeres at selv krav der udfgrer malbar skade, kan pa leengere sigt eller i det store
billede stadigt veere moralsk ansvarlige. Det er altsa ikke bare ngdvendigt at pavise et krav udger
skade, selvom dette er vigtigt at have for gje, det er ogsa ngdvendigt at sammenligne det med
kravets positive effekter.

Den Kgnskorrigerende Vejledning

Da de regioner som udfarer kanskorrigerende behandlinger, falger reglerne pa hver sin made, vil
specialet have fokus pa den seneste officielle vejledning givet af Sundhedsstyrelsen i 2018.
Vejledningen opfordrer til at deres ken, i hvert fald pa det sociale plan, ber respekteres ved at
anvende det navn og stedord som personen selv har opgivet. Behandlingen begr ogsa falge
patientens egne antagelser og gnsker, hvilket abner op for de ikke-binaere kensattributter som nogle
foretreekker at udleve (Sundhedsvasenet, 6). Altsd ger denne nyere vejledning op med kans-
medikalismens strengere krav til hvad udger en legitim transkennet person, da den legitimerer den
levede erfaring af personer som mener at fale sig mere tilpas i en kensatypisk krop. Den anerkender
hermed, i hver fald pa det sociale plan i magdet med patienten, de ikke-binzre kensidentiteter som at
veere legitime. Den gar dog ikke sa langt som Butlers princip om k@nsmassig selvbestemmelse af
egen kropslige autonomi. Det vil sige, man kan ikke bare fa den behandling man vil have ud fra
egen selvbestemmelse. Selvom graden af personens behov og gnske til behandling skal med i
vurderingen, kan den sundhedsfaglige vurdere at en behandling vil have for mange sociale ulemper
eller fysiske risiko, dog sa ber behandlingsmodtagerens holdning til disse sociale ulemper og
fysiske risiko hgres og inkluderes i beslutningsprocessen (ibid, 7).

Sundhedsstyrelsens vejledning omhandlende mgdet med patienten vidner om en aben og
inkluderende kensforstaelse, i hvert fald pa det sociale plan i dens strategiske mgde med patienten.
En tilgangsmade der ikke ngdvendigvis ekskluderer de essentialistiske eller de performative
kensteorier. Dens inklusion af ikke-binare kensidentiteter og kenskarakteristika gar stridt imod en
transmedikalistisk forstaelse, men i selve madet bliver denne accept ikke ngdvendigvis klargjort
hvis ikke patienten selv giver tegn pa sadan et gnske. Det vil sige, selvom vejledningens
overordnede strategi ikke er inkluderende for en transmedikalistisk kensforstaelse, sa er den i det
sociale mgde stadigt inkluderende for en person med sadan en forstaelse af deres ken. Pa denne

made formar vejledningens sociale strategi ikke at krenke eller ekskludere nogen fra at fa deres
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kenskorrigerende behandling baseret pa deres kensteorier. Dette kan selvfalgelig forega anderledes
pa den enkelte klinik, og med den tilgang som den individuelle samtaleansvarlige vaelger, men
baseret pa denne analyse, sa kan en samtale der er fejlslaet pa disse preemisser ikke skydes i skoene
pa Sundhedsstyrelsens vejledning. Selvom mgdet selv ikke ekskluderer en strukturalistisk
kensforstaelse, sa er sundhedssystemets opdeling i cis- og transkennet kgnskorrigerende
behandlinger dog et klart brud med performativismen. Sa snart man stiller krav om at transkgnnede
skal igennem et center for kensidentitet for at opna kenskorrigerende behandling, som ciskannede
ikke behgver, sa har man allerede lavet antagelsen at cis- og transkennede ikke bare er socialt
konstruerede kategorier, en essentialistisk antagelse.

Det er ikke muligt at lave en fyldestggrende analyse af vejledningens kansteori og forstaelse, far
specialet farst har forklaret kravene til behandling, arsagerne til at transkennede og ikke-binzre har
brug for den, effekterne at den, og effekterne som i hvert fald ikke har noget at gere med
behandlingen. Nar det kommer til sidan en behandling om sadan et estetisk omrade som
kenskarakteristika nu engang er, sa er det ngdvendigvis en behandling der til dels bliver gjort for at
@ndre ved de intersubjektive effekter der sker i det sociale. Intersubjektivt forstiet her som i
Jenkins’ inde- og udefrakommende identitetsperspektiv. Ved brug af empiri til at vise vigtigheden
af disse intersubjektive effekter for problemstillingen, og ved en brug af teori til at skabe mulige
forstaelser af hvorfor det er sa vigtigt; vil specialet vaere i stand til at lave et diskussionstykke af
hvilken kgnsteori som kravene legger op til. Det vil ogsa gare specialet bedre udrustet til at

udforske hvilke positive og negative effekter som kravene medfarer.

Forskelle og Krav

Der er adskillelige ekstra krav til kanskorrigerende behandlinger nar det kommer til behandling
af transkennede. Derudover er der, iseer for unge og barn, ekstra krav man skal opfylde far man kan
opna behandling. Disse ekstra krav til mindredrige er formodentlig baseret pa idéen om at bgrn
grundlzeggende er eller bgr vere mindre autonome. En diskussion om denne overbevisnings
legitimitet er ikke relevant for specialets sigte. Dog sa bliver disse krav til kenskorrigerende
behandlinger til bgrn ikke stillet lige mellem ciskannede og transkennede bgrn. Alle versioner af
disse krav ggr behandling sveerere at opna, eller forlenger tiden det tager fer personerne kan
modtage den. Set i lyset af hvor gavnligt disse behandlinger kan vaere for dem som lider af
kensdysfori eller lignende, er det sa ansvarligt at forsinke den og satte den bag disse krav? For at
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besvare dette spargsmal, er det ngdvendigt at have et overblik over hvad disse krav reelt er, samt
deres effekt og bevaeggrunde.

Hvis patienten er usikker i forhold til deres kensidentitet, og ikke ved hvilken behandling de
egentligt gnsker, skal de ferst ga igennem et radgivningsforlgb (Sundhedsstyrelsen, 10). Denne
radgivning forsinker kun behandlingsforlgbet sa laenge at patienten stadig er i tvivl, og kan forega
samtidig med et behandlingsforlgb. Dog sa ma en person under 15 ar kun opna enhver form for
behandling hvis deres foreeldre eller veaerge giver samtykke til det (ibid, 18). Heri udelukkes bgrn fra
at modtage behandling hvis deres foreeldre ikke accepterer transkennede som legitime, eller
muliggare at foraelderen/vargen stiller krav til barnet fer de vil acceptere deres kanskorrigerende
behandling. Det kan ofte vare forvirrende at betvivle en identitet sa vigtig som ens kan, og mange
kommer ikke fra baggrunde som har forstaelse om den transkgnnede oplevelse som strider imod
den konventionelle kansforstaelse de er vokset op med. At give disse mennesker en mulighed for at
snakke med en eller flere radgivere inden for feltet, kan bidrage til at de finder ud af den made de
gerne vil udleve deres kansidentitet hurtigere eller mere korrekt. *Korrekt” forstaet som i at det fgles
mere rigtigt for personens egne gnsker til deres kgnshehandling, og at de far en starre forstaelse af

hvilke reelle &ndringer i deres krop som hver behandling vil forarsage.

Dér hvor den essentialistiske kansideologi bliver mest tydelig, er nar man sammenligner kravene
til de kenskorrigerende behandlinger som ciskgnnede far, med kravene som transk@nnede bgrn og
voksne skal opfylde for at opna selv den samme kenskorrigerende behandling. De mest relevante
krav til at opna kenskorrigerende behandling hos transkennede vil blive fremstillet med henhold til
deres gavnlighed for patienten og transkennede generelt.

Et forsvar af disse strengere krav lyder, at det er nemmere at forsta sit ken nar man er fagdt ind i
det, og det ikke strider imod normen. | modsetning til den transk@nnede eller den homoseksuelle,
har heteroseksuelle ciskgnnede ikke brug for et nyt sprog eller en ny forstaelse til at forklare deres
normstridige gnsker. Som barn bliver det ofte pavist at det er bedst at flette ind. Hvis man stikker
for meget ud, risikerer man at blive mobbet, og dette leder til at mange far et gnske om ikke at skille
sig for meget ud, et gnske som skaber forvirring nar man samtidig besidder normstridige identiteter,
som man har et behov for at udleve. Vi har alle et behov for anerkendelse. Hvis man ikke lever
autentisk, altsa fremviser de identiteter der er vigtig for én, kan man ikke fa en fyldestggrende
anerkendelse. Man kan ikke fa anerkendt det som ikke kan ses. Hvis ens autentiske levemader ikke

er accepteret af ens faellesskaber, som transkgnnede ofte oplever, mister man ogsa anerkendelse af
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at leve autentisk. Der er ikke noget at sige til, at personer som lever i sadanne situationer, kan vere
identitetsmaessigt forvirrede, og derfor kan have sverere ved at bestemme hvilken kgnskorrigerende
behandling er bedst for deres situation. Dette forsvar af opdelingen i trans- og ciskennede, bygger
pa at personer med normstridige identiteter ofte er mere forvirrede over hvad der er rigtigt for dem,
pd grund af samfundets stigmatisering. Derfor kan de have brug for flere midler og ekstra
radgivning far de bar modtage nogen form for behandling, bade for at undga fortrydelser, men ogsa

for at sikre sig de far den behandling der passer bedst til dem.

Kansforvirring og Klarhed

| redegerelsens del om fortrydelse, naevner specialet to forskellige studier omkring detransition,
hvori de har fundet frem til vidt forskellige tal i fortrydelsesraten hos folk der har veret hos den
britiske GIDS [Gender Identity Development Service]. Tal pa detransitionsrater er hgjt politiserede
emner, og kreever derfor strengere kildekritik. Hvor nogle studier finder et halvt til et helt procent,
mens nogen finder helt op til 8% fortrydelsesrate. En del af forklaringen for at opnar sa vidt
forskellige resultater, kan forklares ved at de bruger forskellige definitioner pa detransition. Nogen
at studierne har en leengere observationsperiode, eller anvender laegejournaler som kan vise mange
ars behandling. Derigennem kan antallet af detransitioners senkes i dataszttet, da de senere i livet
ofte ombestemmer sig og modtager kgnskorrigerende behandling alligevel (Davies, S et al. 118).
Studiet brugt i redegarelsen lavet af Clarke og Spiliadis, definerede detransition som en person der
efter 2 eller flere samtaler i den engelske kagnsklinik, valgte at stoppe. Til forskel definerer de fleste
andre studier detransition som noget man fgrst kan gere nar man er gaet i gang med en form for
kenskorrigerende behandling, eller er socialt er begyndt et forsgg pa at performe et andet ken. Da
formalet med diskurser omhandlende detransition oftest omhandler den skade, som en
kanskorrigerende behandling man senere fortryder, kan forvolde, giver det for specialet bedst
mening at bruge definitionen om folk som faktisk er startet med deres sociale eller biologiske
transition.

Tallene om detransitionering bliver endnu mere mudrede da de ikke er i stand til at undersgge
dem som transitionerer gennem selvmedicinering, hvor det kan argumenteres at fortrydelsesretten er
stgrre pga at de ikke far den samme professionelle information og ledelse, eller mindre da det kan
argumenteres at dem som selvmedicinerer, er typisk mere desperate og med en starre brug for det,
eller at de er mere sikre i deres sag nar de velger at selvmedicinere. Det er ikke til at sige om

detransitionsraten pa folk der selvmedicinerer med k@nshormoner er hgjere eller lavere.
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Det farste anvendte studie lavet af European Professional Association for Transgender Health
[EPATH], fandt at over halvdelen af dem som havde fortrudt i deres datasaet, gjorde det grundet
pres fra samfundet, familien eller mangel pa penge, og at de stadigt havde planer om transitionere
senere i livet. Det andet studie, lavet af Clarke og Spiliadis, overvejer ikke disse faktorer, og bruger
kun bgrn i dens dataset, og over halvdelen af de 12 i deres datasaet som fortrad, var slet ikke startet
pa pubertetsblokkere endnu (Clarke & Spiliadis, 343). Derudover, baseret pa dens 9 maneders
observationsperiode, tager C&S-studiet ikke hgjde for om nogle af disse barn alligevel veelger at
transitionere senere i livet, men bare blev skreemt veek eller presset af deres omgivelser til at
midlertidigt sige nej. Disse gisninger lyder ekstra sandsynlige nar man tager hgjde for at over
halvdelen af dem som fortrad i EPATH-studiet, naevnte at de stadig havde lyst til at transitionere

senere i livet.

Kgnnets Influens

For at skabe en forstaelse af nuancerne af essentialisme og performativisme, hvor de i praksis
kan vaere ens og hvor de er forskellige, vil dette stykke opsette en sag set fra begge teoriers
perspektiv, der ogsa giver en dybere indsigt i hvordan kennet kan pavirke os pa godt og ondt.

Hvis vi antager at kannet ikke bare er en vigtig, men ngdvendig essens af vores veeren, sa kan det
argumenteres at det at lade kannet vare en del af ens beslutningsproces kan fremme vores eget
selvvaerd. Altsa, eksempelvis typiske maskuline dyder, som at veere den primare forsgrger i
familien, giver os en anerkendelse og livsgleede der er ankret i den essentielle kenskerne. Dog sa
endrer det ikke ved at hvad vi personligt og normmassigt kendetegner for maskuline eller feminine
dyder, stadigt er sociale konstruktioner, hvis problematiske aspekter vi kan @&ndre pa. Hvorledes
dyden er problematisk eller ej er en diskussion til hvert enkelt valg taget pa et delvist kensbaseret
grundlag. I det givne eksempel med at veere den primare forsgrger, kan dyden bruges til at inspirere
manden til at arbejde hardere pa en sund facon, eller modsat presse ham til at arbejde sig ned med
stress. Det vil sige at for essentialismen, selv hvis kennet er indbygget i os, sa er alle de mader
hvorpa det kommer til udtryk stadigt underlagt sociale konstruktioner og heteronormativiteten.

Hvis vi antager, som Butler ger, at kennet er et produkt af performative normer, sa er den
kenslige dyd altid problematisk, da man lader et socialt indleert pres pavirke éns evne til at tage et
frit valg. Det vil sige at man ikke bgr straebe efter at blive den primzre forsgrger pa det grundlag at
det er kansbekreaeftende, men kun hvis det reelt er det som man selv streeber efter, uafhaengigt af

normernes pres. Dette leegger op til en diskussion om hvorledes transkgnnedes lyst til at modtage
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kenskorrigerende behandling, kan vere palagt denne problematiske influens om at ville opna ens
kensdyder. For de transpersoner der streeber efter at passe, kan det sa argumenteres at de lader sig
blive influenceret af kansnormernes pres i stedet for deres egen frie lyst til at performe deres kan
som de reelt har lyst til? Rent teoretisk giver spargsmalet mening, men det er ngdvendig at sette det
I perspektiv med den levede erfaring som mange transkgnnede og LGBT-mennesker generelt har.
En del af disse oplevelser bliver karakteriseret i Dorais’ forskning, som specialet vil komme teettere
pa i kapitlet Det Skjulte Liv. Han fremstiller en kategori af de mennesker som han har snakket med,
som gennem at passe som heteroseksuel, har undgaet det enorme stigma som heteronormativiteten
kan have, gennem vold og eksklusion fra venner, arbejdsplads og familie. Specialet har allerede
givet et dansk studie pa hvordan transkannede, hvis de bliver identificeret som dette, har en hgjere
sandsynlighed for at blive overfaldet, eksempelvis pa badeverelser eller omklaedningsrum. Den
transkegnnede som straeber efter at passe, kan altsa ikke helt sammenlignes med cis-manden som vil
leve op til en maskuline dyd, da cis-personen ikke oplever et stigma der straffer ham lige sa hardt
for ikke at leve op til normerne. Truslen af heteronormativitetens stigma er pa et statistisk
signifikant niveau meget mere alvorligt. Det kan derfor ikke bare antages at den transkennede som
passer bare streeber efter kgnnede dyder, en del af beslutningsprocessen handler ogsa om

overlevelse og undgaelsen af vold.

Det Positive Ansvar

En unavnt antagelse som dette speciale hidtil har arbejdet under, er at sundhedssektoren har et
ansvar til at udgve kagnskorrigerende behandling til dem som har brug for det. Det her stykke har til
sinde at forklare hvorfor, da det vil give specialet nogle kansteoretiske indsigter. Kenskorrigerende
behandling kan ske pa grund af at samfundet har den teknologiske evne til at tilbyde det. Hvis ikke
legevidenskaben var i stand til at udgve sadanne behandlinger, havde det heller ikke veeret i stand
til at kreenke dem som har brug for det. Der er her altsd tale om et aktivt ansvar, og en
underkendelse som kun kan ske, gennem sundhedssystemets evne til at hjelpe. En hjelp der uden
tvivl er mere positiv for transkennede end hvis den ikke blev tilbudt. Der er en magtrelation der
spiller ind her, en magtrelation der er ngdvendig for at sundhedssystemet overhovedet kan have
nogen form for ansvar og muligheden for at kraenke. | det at sundhedssystemet har magten til at
give hjelp, far den noget af ansvaret for at gare det. Dette tydeligger et aspekt af den problematik
som folk, der har brug for kenskorrigerende behandling, lever i. At der reelt er et problem, skabt

uafhaengigt af sundhedssystemet, som disse mennesker har. Gennem kgnskorrigerende behandling,
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sa hjelper sundhedsvaesenet med dette problem, men hvad er problemet egentligt? Vi kan se at der
klart er et problem gennem kgnnets effekt pa vores angst, depression og selvmordsforsggsrate. Et
problem der kan forklares langt hen af vejen af det sociale stigma og diskrimination som dem som
skiller sig ud fra normen oplever. Den selvmordstruende faktor som specialet senere vil komme ind
pa, forbliver signifikant selv hos dem som ikke har oplevet det naevnte stigma eller diskrimination,
bevidner dog om en mere avanceret arsag, eller endnu et dybere og statistisk uforklarligt problem.

Det er her hvor en kansteori bliver ngdvendig for at overhovedet kunne sztte ord pa problemet,
og far vi kan finde ud af hvilken behandling der skal til for at lgse det. Et essentialistisk bud pa
problemet er at problemet opstar nar vores kensessens braser imod vores biologiske realitet, samt
den stigmatiske realitet af omverdenens behandling af dem som viser afvigende kenstreek. Dette
skaber en kgnsdysfori, som eksempelvis bade cis-mennesker med hormonforstyrrelser og
transkennede fgler nar deres kroppe begynder at afvige for meget fra deres kensidentitet gennem
hormonandringer i kroppen. Det grundleeggende problem har altsa ifglge essentialismen en ulgselig
biologisk ankret arsag der kommer til at skade transk@nnede og interseksuelle, dog kan problemet
behandles helt eller delvist vaek.

Performativismen tror ikke pa den kanslige biologiske realitet, den kategoriserer dette som bare
en anden form for strukturel og social klassificering. Der er ikke nogen objektiv realitet ved at
kategorisere nogle kropsdele og kropsfeenomener som kgnnede, og andre som ikke kgnnede.
Kgnsidentitet som et koncept forstas pa en helt anden made, det er den identitet som du performer,
eller den identitet som du faler for at ville performe. Den er enten udelukkende et socialt fenomen
eller pavirket af de sociale normer man lever under. Problemet opstar i det at vi lever i et samfund
hvori heteronormativiteten ikke er inkluderende for mange af de mader hvorpa folk kan eller har
lyst til at performe kgn. Problemet der opstar er altsa ikke et problem der i bund og grund er
tilknyttet sundhedsvesenet, da det udelukkende er et socialt ankret problem. Rettere, ber
sundhedsvasenet give kenskorrigerende behandling for at underbygge personernes kropslige
autonomi, og hjeelpe dem med at mindske de sociale og psykologiske symptomer som det sociale
har forarsaget. Altsa vil sundhedssystemet, biologien eller neurologien aldrig nogensinde vere i
stand til at give en ’kur’ til problemet. Da den eneste reelle kur mod problemet er et samfund der

ikke lengere deler os op 1 kan.
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Identitet og Kategorisering

En del som altid spiller ind i kennets sociale effekter, er astetikken. Det er et form for
identitetsmaessigt input, der gar forud og farver enhver social interaktion. Gennem kgnskorrigerende
behandling, &ndrer man ogsa pa behandlingsmodtagerens udseende, og det er derfor ngdvendigt at
have astetikken for gje hvis man vil have et fyldestgerende overblik over effekterne af sadan en

behandling, uanset hvilken kansteoretiske baggrund man har.

Det Astetiske

Et element som spiller ind i enhver kenskorrigerende behandling, er det estetiske, samt dens
intersubjektive mgde med behandlingsmodtagerens sociale virkelighed. Nar vi giver
kenskorrigerende behandling, sa har astetikken af dens resultater altid en social effekt, selv hvis
arsagen til at modtage den ikke er socialt begrundet. Nar det kommer til mal som transkgnnede kan
have med kenskorrigerende behandling, som eksempelvis at passe, sa er det astetiske, hvordan din
omverden opfatter din performance, i centrum. Om kategoriseringen mellem ciskgnnet og
transkannet er en essentiel virkelighed, eller om det kun er sociale kategorier der kun er baseret pa
sociale konstruktioner, kan for behandlingsmodtagerens levede erfaringer efter behandlingen veere
lige meget. Det kan give god mening at behandlingsmodellen er lavet ud for den sociale virkelighed
som behandlingsmodtageren lever i. At selv hvis transkegnnethed som en sundhedsfaglig kategori i
sig selv ikke er berettiget, sa er det at kategorisere den saledes, og udvikle behandlingen ud fra
denne antagelse, positivt for behandlingsmodtagerens overordnede velferd. Uanset om denne
behandling gar til transk@nnede eller ciskgnnede, er dette lige sandt og relevant, at normerne rundt
om dem kan risikere at skade dem hvis behandlingen, eller mangel pa dette, resulterer i at de
adskiller sig for normen. Derfor er der et argument for at kenskorrigerende behandling bade ger og

bar reagere pa de normer som behandlingsmodtageren lever under.

Kategoriseringens Begraensning

| det at man kategoriserer en gruppe, har det ogsa en influens pa udegruppen som man vealger
ikke at inkludere i kategorien. Altsa, sa snart man har kategoriseret hvad en transkgnnet er, har man
ogsa kategoriseret hvad en transkennet ikke er. Den negativt bestemte identifikation, om hvilke
attributter man i hvert fald ikke har hvis man ikke er transkgnnet. Det er ogsa her svaghederne i
kategoriseringerne begynder at blive mudrede og imperfekte. Som Butler paviste, sa findes den
perfekt maskuline krop ikke. Den biologiske krop er for alle pa adskillelige spektrum af hormoner,
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udseendet af genitalier, adskillige kromosomdannelser osv. | det at man laver en skildring mellem
ciskgnnet og transkennet, definitioner som hviler pa den ’biologiske realitet’ af deres medfadte
kroppe og dens udvikling, sa simplificerer vi ogsa virkeligheden. Eksistensen af interseksuelle
kroppe udfordrer den simple deling i cis og transkegnnet. Hvis transkennethed er en betegnelse af
den fysiske transition, sa ber dem som modtager kenskorrigerende behandling grundet eksempelvis
hormonforstyrrelser eller gynekomasti, betragtes som en form for kenslig transition, vaek fra en
form for interseksuel veeren der hverken er normativt maskulin eller feminin. At pasta at mennesker
der har modtaget sadanne kgnskorrigerende behandlinger, er transkgnnede, vil dog ofte krenke
deres egen selvidentitet som ciskgnnet, og det er heller ikke det som sker sd snart den
kanskorrigerende behandling har a&ndret deres kropslige kansperformance til at passe ind i normen.
Der er ikke nogen grund til at insistere pa at disse mennesker pa nogen betydelig made er mindre
ciskgnnet end andre, i hvert fald ikke uden at risikere enorme krankelser, eller insistere pa
kategorier som ikke har nogen form for social betydning. Men hvad med den interseksuelle krop
som opstar for os til at kunne befinde sig lige sa meget i det maskuline som i det feminine? Selvom
sadanne mennesker er yderst sjeldne, sa er deres eksistens ikke mindre noget man bare kan ignorere
hvis man vil undga en forsimplet forstaelse. Nogen vil maske forsvare at sadanne mennesker slet
ikke findes, ved at leegge veegt pa at et bestemt kanstreek pa de forskellige biologiske spektrum er
mere betydelige for ens ’rigtige’ biologiske kan end andre, eksempelvis pastande om at alt der
betyder noget er kromosomerne, eller kanskirtlerne. Sadan et argument hviler pa biologiske
antagelser der langt fra har bred enighed i biologisk forstand, og lader ikke til at have noget at gere
med kennets sociale virkelighed. Man kan ikke astetisk observere en persons kromosomer eller
kanskirtler i det sociale mgde, og de besidder derfor ikke social betydning. Ud fra disse iagttagelser,
er det klart at den essentialistiske tilgang ikke er i stand til at fuldsteendigt at forklare nuancerne der
opstar i edge-cases med folk som eksisterer i udkanten af kategoriseringernes greenser. Dette skal
dog ikke forstas som at essentialismen kategorisk tager fejl eller er forkert. Snarere, sa betyder det
bare at fra et essentialistisk perspektiv ma man konkludere at selve sproget rundt om de forsimplede
kategoriseringer er begransede.

Ud fra sprogets begraensninger, er den eneste made hvorpa denne kategorisering kan fungere
sammenhangende i et essentialistisk sundhedsvasen, ikke en kategorisering der hviler fuldstendigt
i den biologiske realitet. Rettere, ma en sammenhangende sundhedsfaglige kategorisering veere
nedt til at ga ud fra en persons socialt tildelte kan, og denne individs egen forstaelse af deres

kensidentitets sammenhang med deres biologiske kenstrek. Hvilket er ogsa det som
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sundhedssystemet effektivt ger, selv hvis den ikke selv er klar over dens kategoriserede
forsimpling. Hvis vi antager ligesom sundhedsstyrelsen, at kensidentiteten ma stammer fra en
neurologisk eller biologisk essens, er den eneste made vi med videnskabens nuverende
begraensninger kan observere den pa, ved at lytte til behandlingsmodtagerens egne fortaellinger og

erfaringer. Bade pa det kropslige og det sociale.

Processens Accept

Far specialet kan ga videre, er det for forstaelsens skyld ngdvendigt at klargare nuancerne at to
former for anerkendelse der er pa spil i oplevelsen af at modtage kenskorrigerende behandling.
Anerkendelsen for deres nye kropslige astetik, og anerkendelsen af selve processen der kraeves for
at nd derhen. En transkgnnet som performer sit valgte ken i overensstemmelse med samfundets
forventninger, vil ofte ikke blive anset som en transperson overhovedet, men blive anerkendt som
det ken de performer pa samme linje som en ciskennet person, altsd en passende transperson.
Denne accept kan fas selv fra folk som er uenige med transpersoners validitet, safremt at
transpersonens performance er overbevisende nok fra transfobens perspektiv. Ud fra dette kan det
argumenteres at dette kunne vare en lgsning pa problemet, at alle transpersoner derfor bare burde
opfordres til at passe sa de kan opna anerkendelsen for deres kagnsidentitet. Er denne anerkendelse,
hvor samfundet ikke behgver at @ndre sig, en god nok lgsning? I forhold til at bringe angst-,
depressions- og selvmordsforsggsraten neermere den gennemsnitlige dansker, sa nej.

For det farste, er der mange der ikke er i stand til at performe deres ken til samfundets
forventninger, eksempelvis hvis deres krop har udviklet sig for meget gennem puberteten. Som
mange ciskennede ogsa oplever, er nogle fadt med attributter som ikke opfattes som mandigt eller
feminint, f.eks. en mand med en svag kebe eller en kvinde med brede skuldre. Det er altsa ikke
muligt for mange, selv blandt ciskennede, at leve op til samfundets opfattelse af kennet og
derigennem performe deres ken tilstraekkeligt for at opna anerkendelse. Selv for dem som lever et
overbevisende liv som en passende transperson, kan stadigt komme i klemme i steder som stranden
eller omklaedningsrummet, hvor kirurgiske ar kan risikere at rgbe deres identitet som en
transkgnnet.

For det andet, sa er det stadigt et samfund hvori mange ikke far denne vigtige anerkendelse. Dem
som stadigt er i tvivl over hvilket kgn de vil vaere, dem som stadigt er i gang med deres biologiske
transition gennem medicin eller kirurgi, og dem som ikke lever op til kravene for behandling eller

er for bange for at starte deres transition.
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For det tredje, sa leegger det ansvaret pa transpersonen som oplever stigma eller diskrimination.
At offeret er den der bgr @&ndre sig til at passe ind i sociale normers antagelser, i stedet for at
preesentere sig selv som de selv har lyst til. Det er en lgsning hvori ikke-binare kansperformances
ikke kommer til at opleve nogen forbedring af deres liv.

Disse tre argumenter paviser at det ikke kan hjalpe alle transkgnnede at passe, og at det derfor
ikke kan vere en fyldestgarende lgsning. Derudover vil specialet komme med endnu en arsag. En
arsag der ogsa giver en indsigt pa en problematik i sagen som statistikken ikke kan forklare bare
med stigma eller leengerevarende traume. Det er ikke ngdvendigvis sikkert at anerkendelsen er helt
fyldestgarende opnaet selv hos de transpersoner som der lever op til samfundets kansforventninger
og passer uden problemer. For at understatte denne sidste pointe, vil specialet gare brug af et studie
lavet af sociologen Michel Dorais hvori han har undersggt homoseksuelle som lever i skabet, og

arsagerne til at de begar selvmord.

Det Skjulte Liv

At passe er ofte et mal for transpersoner som vil undga diskrimination og kensdysfori. Det
medbringer en form for kensbaseret anerkendelse som ellers kun ciskennede kan opna i mange
ikke-accepterende feellesskaber. Nar man i disse sociale fellesskaber lykkedes i ikke at blive set
som en trans person, opnar man en form for udefrakommende identitetsmobilitet, givet ved at man
performer sit kan i fuld overensstemmelse med heteronormativitetens forstaelser. Jo mindre *trans’
man ser ud, jo mindre sandsynligt er det at man vil opleve krenkelser eller stigmatisering pa
baggrund af ens transidentitet. Er det at passe sa ikke en lgsning de fleste af de problemer som
transkgnnede dgjer med? Ber man ikke opfordre alle transpersoner som er i stand til at passe til at
gere det, og derigennem lgse store dele af disse transkgnnedes lidelser ved at fuldsteendigt at undga

stigmaet?

Den Hegemoniske Maskerade

Nej. Det kan veere enormt gavnligt at undga det sociale stigma, men det er ikke tilstreekkeligt for
at bringe raterne ned. Erfaringen af en transperson som fyldestgarende performer deres ken, og som
ikke signalerer at de er trans i nye fellesskaber, oplever ofte en samme form for skade som
homoseksuelle der bor i skabet. Derudover er der ogsa nogle transpersoner, hvis kroppe har udviklet

sig irreversibelt for meget den forkerte vej til at passe i det nuvaerende normative samfund. Personer
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som faler sig som ikke-biner, har oftest heller ikke lyst til at passe som enten mand eller kvinde, og
kan derigennem ikke undga at blive set som transkennet, samt den medlgbende stigmatisering.
Dette stykke vil argumentere at selvom transkgnnedes erfaring er pa flere punkter unik fra
skabsbgssen, sa er de stadigt sammenlignelige, og oplever det samme pres fra de samme
konventionelle samfundsforventninger. Faelles med nogle essentialister, sa laver performativister en
skildring blandt seksualitet og ken, at der ikke er nogen ngdvendig relation eller kausalitet mellem
de to. Denne relation, eksempelvis antagelsen at det at veere den passive i et seksuelt forhold er
feminint, er fodt blot af at det gar imod heteronormativismen, og derigennem bliver andet-gjort.
Seksualitet bliver altsa kategoriseret ud fra dens forskel fra den normative heteroseksualitet. Selv
hvis essensen i ens identitet som homoseksuel eller transkannet er forskellige, sa er de offer for det
samme sociale stigma. Et stigma som delvist bygger pa idéen om at ken og seksualitet er steerkt
afhaengige af hinanden, og derigennem straffer bade seksualitets- og kansnormstridige handlinger
pa sammenlignelige mader. Derudover har medlemmer af begge grupper ofte et falles
tilknytningsfeaellesskab i den solidariske og den retslige anerkendelsessfaere i form af den brede
LGBT+ beveegelse og lokale LGBT grupper. Det at veere kans- og seksualitetsnormstridig danner
altsa flere identiteter, ikke bare selve kennet og seksualiteten, men ogsa tilhgrsforholdet til en
minoritetsgruppe. Som Jenkins sagde, sa medbringer dette ogsa en falles interesse, og felles

metoder hvorpa man kan true disser interesser.

Angst og Stigma

Sociologen Michel Dorais har i sin bog Dead Boys Can't Dance, pd baggrund af flere
selvmordstatistikker, lavet en kvalitativ undersggelse af en gruppe unge homoseksuelle. Ud fra hans
forskning, er det klart at livet i skabet oftest kan vere yderst skadeligt, dog har det ikke veeret
muligt at finde konkret forskning om transkegnnede som lever i sadan en situation. Derfor er det
blevet argumenteret, at deres oplevelser med det heteronormative stigma er kommensurabelt. | det
at livet som en skabsbgsse udgver skade, er oplevelsen sandsynligvis pa flere punkter tilsvarende
negativt for den passende transperson. Som Dorais’ undersggelser viser, er dette ikke bare et
spgrgsmal om en mindre forggelse af livsglaede, det gger drastisk sandsynligheden for selvmord hos
de mennesker som lever sadan et hemmeligt liv. Dog sa er der en betydelig forskel, i
problematikken far den homoseksuelle ikke anerkendt sin seksualitet, men den passende
transkennede far anerkendt sin kensidentitet. Altsa ma det ikke kun veere anerkendelsen af den

transk@nnedes kensidentitet som udger det vigtige, det er ogsa anerkendelse af den proces som de
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har veeret igennem, den proces som er distinktionen fra at veere ciskegnnet. Betyder dette at der er en
indbygget vigtighed i at fa anerkendt transitions processen? Eller er svaret sa ligetil at den ggede
mistrivsel er et tegn pa en angst for at blive opdaget som i den homoseksuelles situation?

Der er forskellige mader at flette sig in i det cisheteronormative samfund pa, sa for at holde fast i
sammenligningen med Dorais’ homoseksuelle vil der tages udgangspunkt i hans kategorisering.
Dorais siger at der er to kategorier for homoseksuelle mend som pa en lignende facon lever i
hemmelighed. Den Perfekte Dreng og Kameleonen, som begge leder et liv i feellesskaber der ikke
er klar over deres lyster.

Den Perfekte Drengs arsager til lidelser og angst er farst og fremmest de forventninger som
heteroseksuelle har af dem, og disse bestraber de sig efter at opna (Dorais, 38). De har ofte en dyb
frygt for at blive opdaget, en angst som afspejler mange af deres handlinger, de overkompenserer
for at udeve astetikken pa heteroseksualitet for at bedst muligt undga mistanke. Hvis det skulle ske
at deres hemmelighed bliver udstillet, er det typisk at de mister alle deres meningsfulde
feellesskaber og venner, og er ngdt til at starte deres sociale liv helt forfra, hvis ikke de tager sit eget
liv far de far den chance. Denne form for maskerade har ifglge Dorais to typiske ender. Masken
falder og deres nare faellesskaber anser ham som en forraeder, og gar derefter igennem en laengere
periode af depression og forsgg pa selvmord. For andre falder masken aldrig, og de tager deres eget
liv da de faler at maskefaldet er en uundgaelig fremtidig realitet de hellere vil dg for end at leve
igennem. Dette bygges op af Honneths pastand, at den sociale eller psykiske dgd som led af
stigmatisering og manglende accept, kan vere lige sa vigtig, hvis ikke vigtigere, end selv den
fysiske ded for den enkelte person.

Den tilsvarende transkgnnede oplevelse til Den Perfekte Dreng vil dog have nogle
forskelligheder, da det ikke muligt for transkgnnede at gemme sin identitet fra familie og tidlige
barndomsfallesskaber, og derfor er det mindre sandsynligt for transpersoner at leve sadan et liv.
Det ville kreve en fuldstendig afskeering af deres tidligere socialliv, eller at de stadigt havde
mennesker i deres liv som kender deres hemmelighed og derved er i stand til at anerkende deres
transkgnnethed.

Kamaleonen deler mange ligheder med den perfekte dreng, men der hvor deres forskelligheder
starter er at kamaleonen er fuldt bevidste over at de gemmer sin identitet, og at de i snu ofte har sex
med andre fra samme ken (Ibid. 44). Det er selve det at udgve maskeraden der bygger et pres i ham,
ikke fordi at det er sveert at udeve den, men rettere fordi at de har voksende intens lyst til at leve et

mere autentisk liv. Selvom de ofte kan forsgge at overbevise sig selv om at de er heteroseksuelle, er
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det sjeeldent noget der lykkedes. De vealger ofte at fa heteroseksuelle kearester for at opbevare
maskeraden endnu mere, men bliver samtidigt ekstra presset af at en person sa intimt pa dem selv
skulle finde ud af deres hemmelighed.

Hos den Perfekte Dreng adskillede den transkennedes erfaring sig pa en made hvorpa at de
sandsynligvis ville opleve mere anerkendelse i sadan en situation, men her hos kameeleonen er det
modsat. Det er svaert muligt for en transkennet at komme i et fuldt intimt seksuelt formal med
nogen uden at det kan gdeleegge deres maskerade. Det kan sagtens fungere i forhold til hand- eller
blowjobs, men sa snart kroppen og ens genitalier bliver blottet, er der nogle forskelligheder. Nedre
kirurgi endnu ikke i stand til at lave en penis som lever op til kensnormerne for hvordan sadan en
ser ud, og mange transmand som har haft brug for top kirurgi, har ofte arvaeev som kunne rgbe deres
hemmelighed. For transkvinder er det nemmere, afhangigt at procedurens succes, kan deres
genitalier visuelt passe som en ciskennet vagina, selvom den udstgder mindre fugtgivende veeske
end den typiske vagina. Altsa far de fleste passende transk@nnede her et sverere forklaringsproblem
som kamaleonen ikke oplever i forhold til seksuelle partnere.

Det skal ikke forstas at Den Perfekte Dreng og Kamaleonen bare kan stoppe eller lade vaere med
at holde maskeraden kgrende. | mange af Dorais’ cases er deres angst for at blive eksponeret
berettiget i serigse sociale konsekvenser. Konsekvenser som risikoen for at miste alle deres nare
feellesskaber, eller for dem som har internaliseret den heteronormativitetens homofobiske aspekter,
kan selverkendelsen om at man er homoseksuel give en dyb sorg og selvhad. For at overvinde det
kreever det en hel social forstdelsesforandring for personen, og for mange mennesker bliver
selvmord set som en nemmere lgsning (ibid, 45).

Pa baggrund af denne diskussion og sammenligning, ma specialet konkludere at det ikke er nok
bare at fa anerkendt sit kan, det er ogsa vigtigt at transitionsprocessen er anerkendt for at leve et
autentisk liv. Selvom man kan undga diskrimination, er det ikke muligt at opna fuld anerkendelse
ved at leve op til samfundets forventninger af ens kensperformance. Der er her en form for
anerkendelsesdualitet pa tvers af transpersonens ken og deres proces. Dem som passer oplever
anerkendelse i flere sociale fallesskaber, men man benagter sig selv en autenticitet i disse
feellesskaber. Derfor er det ikke nok bare at passe, det er ogsa vigtigt bade at have primaer-relationer
(Familie eller nere venner), og vigtige feellesskaber der kender ens identitet og anerkender den.

En tredje kategori som Dorais satter op, er per definition ligeglad med at passe. Dorais’ Rebel
prover ikke pa at flette ind i det heteronormative samfund han lever i, han ggr hvad han kan for ikke

at internalisere de skadende lagne som hans familie eller skolekammerater har prgvet at presse over
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ham (ibid. 47). Dette beskytter dem unikt fra den depression og selvmordsideation som de andre
kategorier lider under far eller siden. De oplever lige sa meget, eller endda mere diskrimination og
vold, men undgar den ved at rette deres vrede udadtil, mod de mennesker eller strukturerer som
skader dem. Gennem denne trodsighed mod deres familie, klassekammerater eller begge dele,
skaber en ngdvendighed for nye feellesskaber og naere forbindelser, og det er ikke altid at et sundt
alternativ er muligt.

Der er ingen tvivl om at det at passe kan veere gavnligt, men det er et plaster pa saret over et
meget stgrre problem som rammer bredt. Den made hvorpa heteronormativiteten skader dem som
star uden for den, er den virkelige arsag til disse lidelser til at starte med. I en verden hvori man ma
omgas med den nuvearende heteronormativitet og dens dedelige effekter, kan det for nogle vere
bedst at efterstreebe en performance som ikke konfronterer normativiteten, men safremt Dorais har
ret, er det sundere at leve pa trods af den, og efterstrebe at finde i fallesskaber som deler
kenshegemonistridende veardier. For dem som oplever krenkelser og manglende anerkendelse pa
grund af den made de performer ken eller seksualitet pa, er det at nedbygge heteronormativiteten
ikke kun en form for ideologisk aktivisme. Det kan ogsa veere en overlevelsesmetode, safremt at
muligheden for at finde et sundt alternativt fellesskab til deres nuveerende familie eller venner
eksisterer. Denne kategori understreger vigtigheden i at lytte til behandlingsmodtagernes egne
situation og fortelling, da en kanskorrigerende behandling har enorme effekter pa alle disse

nuancerede intersubjektive scenarier.

Kapitel 3: Faktorer og Moralsk Ansvarlighed

Det forrige kapitel har gjort det klart, at der er en form for anerkendelse som ikke bliver
fyldestgjort, selv hos transkgnnede der fyldestggrende performer deres ken. Baseret pa denne
indsigt, vil specialet ga tilbage til et spargsmal der tidligere er blevet stillet. Er en kanskorrigerende
behandling der lykkedes med at hjelpe patienten med at performe deres kan til samfundets normer
tilstraekkeligt? Det hjelper uden tvivl med at undga stigmatisering og diskrimination, men der er
ogsa et dybere lag pa spil her hos transkannede. Et lag som ikke spiller lige sa stor en rolle hos den
ciskgnnede som har faet en vellykket kanskorrigerende behandling, selvom det stadig har en mindre
effekt (Bojesen et al.). Der er altsa en unik faktor i den transkgnnede erfaring som er kilde til ekstra
angst, depression og selvmord. Fgr vi gar videre, er det vigtigt at understrege at selv hvis
behandlingen viser sig ikke at vere tilstreekkeligt, sa er den stadig en stor og ngdvendig hjelp

(Haas, Brown, Herman, 15).
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Den Selvmordstruende Faktor

Dette stykke vil diskutere mulige praktiske og teoretiske forklaringer pa denne ggede
selvmordsfaktor hos transpersoner det passer for at give et par bud pa hvilket fanomen(er) der kan
forarsage det. Disse forklaringer vil blive fundet igennem den anvendte teori, samt en diskussion
om forklaringer man ofte kan finde i den generelle diskurs om emnet.

Er faktoren simpelthen at homoseksuelle og transkennede i deres essens bare er mere
selvmordstruet uanset eksterne faktorer? Sadan en konklusion virker doven, og empirisk data der
bekrefter eller afkraefter den findes ikke. Konsensus blandt studier paviser dog at den transkennede
selvmordsrate farst og fremmest er pavirket af diskrimination og stigmatisering (Ibid.). Altsa, selv
hvis én eller flere af disse forklaringer er til korrekte, er de ikke hver iser fyldestgerende for at

forklare mere end en lille procent af selvmordsforsggsraten.

Det Praktiske

Som transkgnnet som modtager hormonbehandling, skal man vare under behandling resten af
ens liv hvis man vil have at sin krop forholder sin udvikling af behandlingen. Man skal til
efterundersggelser for at sikre at behandlingen stadigt er den rette, eller om det skal endres lidt.
Dette kan vare kilde til noget angst i gruppen, da denne del af behandlingen ikke er permanent. Pa
dette henseende adskiller den transkgnnede kenskorrigerende pleje fra den ciskgnnede, da langt
storstedelen af transkennede har brug for denne viderevarende hormonterapi. Dog er det
usandsynligt at dette spiller en stor rolle i forhold til at danne selvmordsfaktoren. Den eneste made
man virkelig kan undga denne effekt, er via en dekonstruktion af selve vores idé af kennet, og
denne lgsning ville kun virke safremt at den sociale konstruktivisme har ret. Derudover er sadan en
lasning uden for specialets sigte omkring behandlingen og dens effekter, da sundhedsvesenet

hverken er i stand til eller kan have ansvar for at radikalt &ndre pa samfundets syn af kannet.

De Skjulte Krzaenkelser

En anden forklaring pa effekten, understgttet af specialets identitets- og anerkendelsesteori, er
ved at leve i en verden hvori den transkennede identitet er sa politiseret, sa gar vi den til en identitet
som betyder mere. Mere end eksempelvis den typiske ciskannede kansidentitet som ikke er under

det samme pres, men som man kan se i eksempler med Dorais’ homoseksuelle, pludseligt kan
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betyde livet hvis det kommer under for meget pres. Specialet har allerede argumenteret, at hvis man
holder en del af sig selv hemmeligt, som man sandsynligvis vil opleve stigmatisering af, sa kan man
berettiget blive angst over at denne identitet bliver afslgret. Dorais’ undersggelse viste at dette var et
typisk liv for homoseksuelle mand der ikke var abne om deres seksualitet. Dette ger sig ogsa
geeldende hos passende transpersoner som har nogle kropslige tegn pa deres transition, eller som
ikke endnu har lykkedes i at fa alle deres officielle papirer til at reflektere deres levede kan.
Eksempelvis en transmand med arveev fra topkirurgi, kunne nemt sidde med et forklaringsproblem
hvis han blev inviteret til noget sa banalt som at tage pa stranden eller ind i et omklaedningsrum.
Selv hos transpersoner som helt kropsligt og officielt performer deres ken, kan de ikke undslippe
falelsen af at tilhere den transkennede identitet, og derigennem have et tilhersforhold til en gruppe
som ikke opnar Honneths anden sfare af anerkendelse. Da transkgnnede ofte er et hedt debatteret
emne, er det ogsa sandsynligt at mange oplever at overhgre hadefuld tale fra de sociale faellesskaber
de er i, og derved opleve en krenkelse. Aktiv debat og diskussion om deres rettigheder kan ofte
findes i landsomspaendende medier, og inde i Folketinget (Berlingske). Der er ikke noget at sige til
at man kan fgle angst om sin retsmassige sikkerhed, nar ens rettigheder, eller mangel derpd, ofte
bliver bragt op i diskussioner hvor medlemmer fra den lovgivende magt er aktive deltagere pa
begge sider. Det kan argumenteres ud fra Honneths teori, at de ggede krav til at opna de
kanskorrigerende behandlinger gennem kgnsidentitetsklinikkerne, kraenker deres forste sfere af
anerkendelse ved ikke at lade dem vare herre over egen krop.

”Den praksisrelaterede mishandling, hvor man med magt fratager et menneske enhver
mulighed for at frit disponere over sin krop, udger den mest elementgre form for

personlig nedveerdigelse.” (Honneth, 1992, 176)

Det kan modargumenternes at Honneth her kun mente fritagelse af sin kropslige autonomi i form
af fysisk vold, og at han burde have praciseret sit sprog sa det ikke inkluderede transkgnnede. Mit
modsvar er dog at det er vigtigt at forsta at en kraenkelse er udelukket bestemt ud fra om den er
oplevet hos subjektet eller ej. En person som teknisk set kan fa den behandling, men mangler
energien til at opsgge den grundet de ekstra krav og ventetider, kan opleve at de ikke har adgang til
at frit disponere over sin krop. Der er ogsa dem som har haft en ubehagelig interaktion med deres
almene lege, som af en eller anden grund har valgt ikke at henvise dem til et center for

kansidentitet. Enhver barriere mellem den transkennede og deres behandling kan potentielt opfattes
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som en kraenkelse mod deres kropslige autonomi. Mange transkannede og de fleste ikke-bingre for
sundhedssektorens paradigmeskifte i 2017, var helt udelukket fra at fa nogen som helst behandling
inden for landets rammer. Honneth havde sikkert ikke kanskorrigerende behandlinger i sinde da han
skrev det ovenstaende citat, han giver i hvert fald ikke sadanne eksempler i hans bgger, men hans
fremsaetning af konsekvenserne for sadan en manglende anerkendelse, taler direkte ind i den
transkgnnede oplevelse vi har gennemgaet, og giver en mulig forklaring pa hvorfor selv de

passende transpersoner som ikke oplever social diskrimination, mistrives mere.

”Den fysiske mishandling reprasenterer den form for ringeagt, der ger varig skade pa
ens gennem keerligheden etablerede tillid til, at man autonomt kan styre sin egen krop.
(...) Den vellykkede integration af den kropslige og sjelelige adferd bliver sa at sige
oplest udefra, hvilket resulterer i en varig gdeleggelse af den mest elementeaere form

for praktisk selvforhold, nemlig selvtilliden.” (Ibid. 176)

Heri ma det forstas at for transkennede, er det deres naturlige eksistens som er den drivende
kraenkelse af deres krop, nar deres krop igennem puberteten begynder at @ndre i deres krop imod
deres vilje og deres lyst, sa fratager den dem deres kropslige autonomi. | fang med at
sundhedsvaesenet er i stand til at bidrage stophormoner til disse transkegnnede og derved har magten
til at stoppe det, sa far sundhedsveesenet et medansvar til at stoppe denne kraenkelse. Det skal altsa
ikke forstds som at sundhedsveesenet laver en kraenkelse pa linje med et fysisk overgreb, men rettere
at nar sundhedsvasenet ikke lader en person fa deres behandling i tide, sa lader tillader de sadan en
kraenkelse at ske. Den resulterende varige skade af sadan en krankelse kunne hjzlpe os med at
forklare selvmordsfaktoren. Det star mere tydeligt i de eksempler pa sddanne ringeagts kreenkelser
som Honneth giver os, eksempelvis ved overfald og voldtegt, at de kan have livsvarige
konsekvenser for offeret.

Denne forstaelse giver os et bud pa at forklare den ggede selvmordsfaktor hos de passende
transkgnnede. At deres farste sfeere af anerkendelse bliver kreenket gennem deres situation, og at
behandlingsmodellens krav og tidsmaessige forsigtighed ofte forleenger denne krenkelse. Saledes
kan benagtelsen af en positiv behandling blive brugt til at edeleegge dem som har brug for dens
selvtillidsgivende effekt pa et livsvarigt plan. Nogle transkennede bliver benagtet behandlingen i

deres barndom af deres familie, andre af deres egne usikkerheder og antagelser, og nogle som bliver
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sa overveeldet af behandlingens bureaukrati og ventetid at de ender med ikke at tage til de
ngdvendige samtaler af ren angst. En angst og usikkerhed som kun bliver forveerret af lige netop
den kraenkelse som de oplever ved ikke at modtage deres behandling.

Tallene som vi fastsatte eksistensen af den ggede selvmordsfaktor pa, kommer fra projekt Sexus’
dataset. Datasettet deler dog ikke transkennede op i hvornar de har modtaget deres behandling. |
2016 og i 2017 skete der en stor forandring i den Danske behandling af transkgnnede, og dette har
helt @ndret hvordan processen foregar til det bedre. En relevant @ndring for dette stykkes
argumentation, er mange af de spargsmal som transkennede blev spurgt af af deres behandlere, som

var decideret krenkende.

”Kan du lide rutsjebaner?” “Tanker du pa dine foreldre, nar du onanerer?” “Har du
nogensinde haft seksuel kontakt mod betaling?” (Amnesty International, Danmark Kraenker

Transkennedes Rettigheder)

Séadanne krankelser, fra det eneste sted man lovligt kunne modtage de behandlinger man har
brug for, har leengerevarende konsekvenser for ens velvaere. Den anvendte statistik fastsetter at det
leengerevarende velvere af transkennede er delvist afhengig af hvor tidligt i deres liv at de far deres
behandling (Chen D. Et al). Det er vigtigt at man forholder sig til at behandleren havde en
magtposition som den transkennede ikke kunne ignorere, samt et spgrgeskema med kraenkende
spargsmal, som man skulle svare korrekt pa for at modtage den behandling man havde brug for.
Spergsmal, som havde et klart transmedikalistisk syn, hvor ens kgnsidentitet blev set som en lidelse
og ikke anerkendt som en eksistens med lige vaerdighed. Denne forskruede tilgang er dog ikke en
realitet leengere i det danske sundhedssystem, i hvert fald ikke pa kensidentitetscentrene. Dog er det
er ikke usandsynligt at selvmordsfaktorens til dels skyldes den leengerevarende skade som er blevet

gjort pa dem som modtog, eller blev afslaet fra at modtage, deres behandling i perioden far 2017.

Den Performative Forstaelse
Hvis ken bare er en social performance, kan Butlers teori sa forklare eller skabe en bedre
forstaelse for selvmordsfaktoren? Hvorfor oplever fuldt-passende transkegnnede denne ggede
selvmordstrussel som ciskgnnede, der har vaeret igennem kgnskorrigerende behandling, ikke gar?
En forklaring er at transkennede har fra fgdslen haft forventninger om at agere efter nogle

kansforventninger der er i modstrid med deres egne lyster. Vores heteronormative samfund har
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paduttet dem en rolle som de ikke har fglt sig tilpas i. Gennem de ar det har taget dem at indse at de
vil have en anden rolle, samt at leere fra bunden hvordan man performer den rolle, er en del af deres
udvikling som sociale mennesker blevet forhindret. Identitet er det subjekt hvorpa anerkendelse og
kraenkelser henvender sig til, en person som pa sin vis har levet i ond tro, bare har udlevet
skuespillet af at vaere et andet kgn end det de gnsker at veere, kan siges at have oplevet en hul
anerkendelse af dette kan. En anerkendelse som ikke har veeret i stand til at udvikle den samme
mengde selvtillid, selvverdsattelse og selvrespekt som de tre anerkendelsessfaerer giver
mennesket. Denne forklaring giver os ikke bare en arsag til den stigende selvmordstrussel, den
forklarer ogsa tallene fundet i studiet fra Journal of Adolescent Health (Chen D, et al.), om jo
tidligere de far deres behandling, jo mindre depressiv, angst og selvmordstruet er den transkennede
statistisk set senere i livet.

Statistisk set har transkgnnede ogsa oplevet mere diskrimination og stigma, fra familie, systemer
eller venner. To af Dorais’ kategorier understreger endda at denne effekt er stadig er i spil selv pa
folk der ikke har oplevet et stigma, men bare har veeret angst for at skulle opleve den. Som
performativismen pastar, er ken og seksualitet to sider af det samme sociale feenomen, en social
presentation og en form for reaktion pd denne sociale praesentation. Homoseksuelle og
transkgnnede har naeppe den samme oplevelse, men de er begge en minoritetsgruppe hvis stigma
stammer fra heteronormativiteten, og derfor argumenteres det her at i mangel pa lige sa
dybdegéaende og historisk forskning, at homoseksuelles angst for heteronormativitetens stigma, kan
sammenlignes med transkennedes angst for selv samme. Den transkgnnede har typisk oplevet
hvordan det fales ikke at leve op til keansnormen pa en made som den ciskgnnede ikke har, den
ciskgnnede persons strid mod de normative kgnsantagelser bade starter og forsvinder med de
biologiske treek. Derfor kan en af grundene til den ggede selvmordsfaktor, veere restriktionerne pa
behandling som gar imod heteronormativiteten. Isaer for ikke-binare, kan det forvirre
sundhedsfaglige nar de spegrger om atypiske kensbehandlinger der er i strid med
heteronormativiteten eller behandlerens egen kensforstaelse. Umiddelbart lyder sadan en forklaring
svag og gettende. Derfor vil specialet underbygge det ved at argumentere for at
heteronormativiteten har en effekt pa den danske behandlingsmodel i forhold til kenskorrigerende

behandlinger og deres udbud.

Specialet har allerede redegjort for cisk@annede bgrn der far hormonblokkere i 6-12 ars alderen

for at udsette deres pubertet, mens &ldre transkannede bgrn der vil have det samme er ngdt til at
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indgd i et langt lengere forlgb, pa trods af at begge er gjort udelukkende af sociale &rsager?, baseret
pa barnets egne interesser. En af forskellene er eksempelvis alderen. Transkegnnede begrn er, sa
leenge de ikke ogsa er i tidlig pubertet, i 12-16 ars alderen nar de kan tage beslutningen om at fa
hormonblokkere. En anden forskel er arsagen. Det ciskgnnede barn gar det fordi de ikke vil skille
sig ud ved at udvise deres &ldre kgnsattributter for tidligt, mens det transkennede barn ger det med
henblik pa at passe ind i det kan de faler sig som, hvilket vil typisk fa dem til at skille sig mere og
mere ud som de bliver &ldre indtil de kan opfylde kravet for at opna en hormonbehandling. Hvor
meget de skiller sig ud, hvor leenge og om de overhovedet ender med at passe, er dog en ekstremt
individuel oplevelse. Nogle som typisk lever op til Dorais rebel arketype har slet ikke lyst til at
passe, og dette er ifglge performativitetsteorien en fuld valid udgvelse af deres frie kropslige
autonomi, som behandlingen ikke burde forskelsbehandle dem pa. De relevante forskelle er derfor
kun alder og arsag.

Specialet vil nu opstille de mulige arsager til den forggede krav som det transkgnnede barn skal
opfylde. Alderen kan vere en vigtig arsag, mange kan vere i tvivl, eller kan have brug for at fa
vejledning fer de beslutter at fa hormonblokkere, om de er cis eller trans. Det er generelt opfattet jo
aldre barnet er, jo mere autonomt er det ogsa, og er derved i stand til at tage flere beslutninger selv.
Derfor ma arsagen til de sterrere krav til hormonblokkere, have en antagelse om at det er sveerere at
finde ud af hvilket ken man er som en 12-16-arig, end det er at vide om man ville fale sig udelukket
af at udvikle pubertetsrelaterede kgnskarakteristika tidligere end normalt som en 6-12-arig. Sadan
en antagelse virker umiddelbart generaliserende, iseer omhandlende en behandling med sé stor en
tilfredshedsrate og sa lang tid til at ombestemme sig uden permanente mén. Et andet argument
kunne veere at i det at begge bgrn er vokset op i en heteronormativt samfund, er det mere
forvirrende at tage stilling til en normstridig behandling pa trods af at de er ldre og mere
autonome.

Derudover, pa trods af at det ikke er bevidst, s er det muligt at den eneste reelle arsag til
forskelsbehandlingen, at den ciskennedes behandling underligger sig heteronormativiteten, mens
den transkgnnedes ikke gar. En form for ubevidst forskelsbehandling som gennemsyrer systemet.
En systemisk transfobi der eksisterer i indskrenkelsen af mulighederne og tilgengeligheden af

kenskorrigerende behandling for transkgnnede, baseret pa fejlagtige antagelser som hviler i en

1 Ud fra en performativistisk kensforstaelse. En essentialistisk forstaelse, som sundhedsvaesenet karer efter, ville pasta
at den kenskorrigerende behandling ogséa geres ud fra barnets essentielle kansidentitet. Dette ville den dog have
tilfeeldes med det ciskgnnede barn i eksemplet, og gar derfor ikke argumentationen mindre valid uanset hvilken
kansteori vi arbejder ud fra.
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appel til det normative samfundssyn. Resultatet er en klinisk forskelsbehandling der strider med de
transkannedes kropsautonomi.

Dette er ikke ment som en mulig anklage mod klinikkerne eller Sundhedsstyrelsen om at de har
haft skade pa sinde, eller nogen form for nedrige tanker. Rettere er det et forsgg pa at forklare hvor
invasiv og skadende heteronormativiteten kan veere, selv nar vi taler om systemer som et bygget i

god tro med malet om at hjelpe dem der strider imod dem.

Behandlingsangsten

Som tidligere fastslaet, sa er det nemmere for ciskennede at opna kenskorrigerende behandling
nar de har brug for det, da de skal gennem faerre evalueringer og forlgb for at opna dem. Hvis denne
forskelsbehandling eksisterer, kan det argumenteres at det ogsa kan medvirke til selvmordsfaktoren,
bade igennem det klare stigma fra at veere behandlet som en andenrangsborger i situationen, men
ogsa gennem Honneths retslige anerkendelsessfaere som bliver kreenket i sadan en situation. Fer vi
kan haevde at denne forskelsbehandling finder sted, er det ngdvendigt farst at redegare hvorfor at
kanskorrigerende behandlinger modtaget af ciskennede og transkgnnede kan veere kommensurable
til at starte med.

Mange af disse kanskorrigerende behandlinger er helt inkommensurable, selv nar man
sammenligner den samme type af behandlinger. F.eks. er nedre kirurgi for et interkgnnet barn en
helt anden oplevelse end nedre kirurgi til en voksen transkgnnet person. Arsagen til indgrebet er
anderledes, barnet er ikke i stand til at give samtykke, og den transkennedes genitalier skal oftest
igennem en stgrrere kirurgisk proces end det interkennede barns. Arsagen til at finde
kommensurabilitet er, at den ville klarggre hvordan systemet generelt behandler disse to
folkegrupper. Forskelsbehandling kan sagtens finde sted selv i situationer hvori at de
stigmatiseredes og de privilegeredes situation er inkommensurabel, det er dog bare svarere at
pavise og redegare for. Ethvert argument kan altid modargumenteres med at behandlingerne ikke
kan sammenlignes.

For at kommensurabiliteten i det kommende stykke kan holde stik, nar der bliver navnt
brystreduktionsbehandlinger, menes der ikke dem med formal med at modvirke eksempelvis
livstruende arsager som kraft. Ej heller menes der behandlinger med formal at modvirke svamp og
rygproblemer. Gennem fremlaeggelsen af kun de estetiske brystreduktionsbehandlinger, vil
kommensurabiliteten, og derigennem forskelsbehandlingen, tydeliggares.
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En behandling som transmand typisk har gnske om at fa, er gvre Kirurgi. Fjernelsen af fedt og
brystvaev til at skabe et bryst der er mere overens med deres egen maskulinitetsforstaelse. Far vi gar
videre i denne sammenligning, skal det pointeres at felles for alle brystreduktionsbehandlinger, er
kravet at man ikke ma veere overvagtig (Sundhed.dk, Brystreduktion). En brystreduktions
behandling, baseret pa astetiske arsager, kan ciskennede mand og drenge ogsa fa, hvis de udvikler
gynaekomasti. Kravet til at opna denne behandling er dog dybt forskellig. For at tydeliggeare denne
forskelsbehandling, vil specialet give et eksempel pa de krav som man skal opfylde for at fa

brystreduktionsbehandling for maend:

Safremt at den ekstra brystvaekst er dannet af bade kirtelvaev og fedt, sa vil det offentlige betale
for behandlingen af gynaeekomasti, deekket af behandlingsgaranti pa en maned. Dette betyder at
hvis ventetiden overstiger 1 maned, sd vil staten betale en privat praksis til at udgve
behandlingen. Far dette, er det ngdvendigt at manden farst tager til undersggelse om hvad der
har forarsaget brystvaeksten. Hvis den underliggende arsag ikke findes, kan patientens
behandling tilsidesattes i op til 12 maneder til en observationsperiode. Dette geres da
gynakomasti kan veere et symptom pa hormonforstyrrelser, kraft og andre lidelser (Sundhed.dk,
Forstyrret Bryst). Afhaengigt af arsagen, kan en behandling af arsagen nedbryde den ugnskede
brystveekst helt af sig selv uden det er ngdvendigt at lave et kirurgisk indgreb i brystet. Selv hvis
den ugnskede brystvaekst viser sig at vere dannet af en livstruende sygdom som kreeft, sa er
reduktionen af brystet stadigt ikke en behandling for kraft, men bare en &stetisk behandling af et

symptom heraf, safremt at kraeften ikke sidder i brystveevet.

Til sammenligning er den transkennede mands mulighed for at fa den samme behandling
markant anderledes. Der er ikke behandlingsgaranti, han skal ga igennem op til flere vejledninger
og psykologiske evalueringer. Det skal bedemmes at han tilstreekkeligt lider af kansligt ubehag og
at dens varighed er lang nok (Sundhedsstyrelsen, 14). Hvis man er transkennet, sa er det ikke lovligt
at fa behandlingen udgvet af privathospitalerne, i modsatning til ciskennede mennesker som kan fa
en brystreduktion i det private til enhver en tid i perioden.

Et argument imod at denne fremstilling af forskelsbehandlingen lyder: En bedre sammenligning
ville veere en kvindelig brystreduktion, da transmend jo ved fedslen er biologisk set kvinder, og
derfor ber legevidenskaben tage hensyn til at de essentielt besidder en kvindekrop nar det kommer

til deres bryst. Altsa ber sammenligningen ikke snakke om mend og drenge, men rettere kvindelig
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brystreduktionsoperationer. Dette modargument afhaznger af en essentialistisk forstaelse af det
biologiske ken. Hvis man arbejder ud for denne forstaelse, ger det dog kun forskelsbehandlingen
endnu tydeligere. Hvis det skal deekkes af det offentlige, er der for ciskgnnede kvinder et krav til
hvor store brysterne skal vere, men ellers kan det altid blive foretaget i det private efter en
konsultation med en specialleege, sa leenge kvinden er over 18 ar (Sundhed.dk, Brystreduktion).
Grunden til at denne ikke var specialets farste brugte eksempel til at sammenligne, var at den oftest
foretages af fysiske helbredsarsager, som hold i ryggen eller dannelse af svamp, og derfor er
svaerere at sammenligne. Hertil vil jeg dog argumentere at fysiske helbredsarsager ogsa er en del af
arsagen for den typiske transmand der sgger sadan en behandling. Ud over de psykiske problemer
med ikke at passe som ofte leder til fysisk selvskade, sa gar transmand ofte med en ’binder’. En
binder er et stykke stof som presser brysterne tilbage, der minder om en undertrgje eller en bh, men
den kan veere farlig at have pa i over 8 timer i treek, da dette kan forvolde skade pa ens ribben, og
nogle oplever vejtreekningsproblemer ved brug. Langtidsbrugen af sadanne praeparater kan lede til
permanent skade pa bryst og rygsgjlen (Webmd). Transmend er ikke uvidende for disse effekter,
det kommer som regel som advarsel i sammenhang med at man keber én, samt som tekst pa
produktet selv. Det er altsa et fuldt informeret valg og risiko som de tager, indtil de kan opna den
top kirurgi som de sgger.

En ciskennet mand skal vente i 12 maneder plus maksimum en maned ekstra fgr de kan fa deres
behandling. En ciskgnnet kvindes behandling i det offentlige er kun dakket hvis hendes bryster er
store nok, men falder ellers under den samme garanti med maksimum 1 maned. Begge grupper har
mulighed for privatbehandling safremt at det offentlige ikke vil deekke det. For at kunne lave denne
sammenligning, vil specialet tage udgangspunkt i hvordan rigshospitalet behandler transkgnnede.
For en transkgnnet mand er der pa skrivende tidspunkt 6 til 7 maneders ventetid pa farste
konsultation og behandlersamtale far nogen som helst behandling kan ske, derefter et krav om 6-9
maneders hormonbehandling. Pa et tidspunkt under denne hormonbehandling, kan den
transk@nnede anmode sit gnske om at fa top kirurgi, hvorefter den farste orienterende samtale i
afdelingen for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling vil have en tid til farste samtale efter 10 til 12
maneder (Rigshospitalet, Ventetider). Herefter, hvis det lykkedes ham at fa sin behandling
godkendt, tager det typisk 6 eller flere maneder far operationen gares. Ngdvendigheden for top
kirurgi er en individuel bedgmmelse, nogle gror genetisk ikke bryster der er store nok til at behgve
det, andre kom pa stophormoner far deres pubertet fik deres bryster til at gro besynderligt. For de

transmand som falder uden for disse to grupper, kan deres bryster vere kilde til enormt fysisk
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ubehag ved egen krop, og ikke mindst socialt ubehag. Med tidshegransningen pa anvendelsen af
binders, kan det lede til at man udelukker sig selv fra sociale sammenhange efter en fuld
arbejdsdag, eller at man presser timerne for langt og risikerer at forvolde permanent skade til sig
selv for at undga veere udelukket det sociale fallesskab. Fra nar man sgger hjelp pa en af
klinikkerne pa kensidentitet, kan det herfra tage mindst 2 ar i bedste tilfeelde. Her er der ikke bare
tale om fysisk skade ved ikke at modtage en brystreduktion, der er ogsa tale om en stor
sandsynlighed for flere ars stigmatisering som fglge af besveeret ved at opna behandlingens krav.
Det er en tilstand hvor de bliver socialt nedbrudt som mennesker grundet manglende anerkendelse,
og det er en tilstand som kun bliver forleenget nar man forlaenger deres behandlinger. Transpersoner
bliver her ikke kun forskelsbehandlet fra at modtage den samme behandling, det lader ogsa til at de

har endnu mere brug for den bade pa det psykiske og fysiske.

Reglen om at transrelaterede behandlinger ikke ma foretages i det private geelder generelt for alle
transrelaterede behandlinger, medmindre et privathospital har faet en henvisning fra det offentlige.
Der er ikke behandlingsgaranti pa ventelisterne, som i skrivende stund kan veere flere ar lange pa
disse trans-klinikker (Rigshospitalet, Ventetider). De lange ventetider og ekstra lag af samtaler og
krav som den transkennede behandlingsmodtager oplever, er leengere og mere bergringsangste end
hos kommensurable ciskennede kgnskorrigerende behandlinger. Uanset hvilken kensteori man
tilhgrer, sa er ngdvendigheden af den kenskorrigerende behandling blevet fastsat tidligere i
projektet, samt hvor gavnligt det er for den transkgnnede person at begynde sin fysiske transition sa

tidligt som muligt for at minimere selvmordsfaktoren.

Processens Legitimering

Baseret pa det forrige kapitels fremvisning af den skjulte selvmordsfaktor, vil dette kapitel
forsgge at forklare effekterne af kanskorrigerende pleje, og sammenligne den med lignende
behandlinger pa tveers af arsager. Specialet har klargjort at der sker en form for forskelsbehandling
mod transkennede i systemet, selv nar det handler om modtagelsen af den samme behandling af
lignende kanskorrigerende arsager. Set i lyset af hvor skadende det kan veere at udskyde
kenskorrigerende behandlinger, er lgsningen sa ikke bare at annullere alle de tidskraevende samtaler

og evalueringer som Sundhedsstyrelsen kraever? Ikke just.
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Den Vejledende Samtale

Det er rigtigt at nogle transpersoner har opndet fuld indsigt i hvad de gerne vil fa ud af deres
behandling, og at for dem kan det godt veere at den fagrste samtale er ligegyldig i forhold til den
personlige afklaring. Dette er dog naeppe tilfeeldet for alle. Specialet har tidligere brugt et studie fra
Clarke & Spiliadis, som pravede paviste at 9.2% af bgrnene detransitionerede. Dog sa brugte deres
definition pa detransitionering inkluderede ikke bgrn som faktisk havde startede med at modtage
nogen form for behandling, men havde veret til to eller flere indledende samtaler hos GIDS. Disse
bgrn udgjorde mere end halvdelen af de 9.2% som studiet havde fundet. Grundet specialets
uenighed om definitionen pa detransitionering, vil specialet rettere kategorisere disse bgrn som
ciskannede bgrn der var i tvivl om deres kan, men fandt ud af at transition ikke var det rette for dem
igennem samtalerne. Derudover fulgte studiet ikke op pa disse barn senere i livet, og det er muligt
at de bestemte sig for at transitionere senere i livet i stedet for, en ting som andre studier finder som
en typisk begivenhed (Davies S, et. al. 118). Der findes ikke nogen tal fra Danmarks
kensidentitetsklinikker, men af mangel pa saglige argumenter pa hvorfor Englands bgrn burde vere
mere eller mindre kgnsforvirrede end de danske, vil det antages at samtalerne har en lignende effekt
i det danske system der deler anvendelsen af disse opklarende samtaler. Altsa, at klargare over for
barnet hvad der indbefattes med kanskorrigerende behandling og transition. Om sadanne samtaler
ogsa er ngdvendige for voksne mennesker, kan diskuteres. Dog er der selvfglgelig ogsa voksne
mennesker som har brug for sddanne samtaler, da de kan veere er i tvivl om deres kansidentitet, eller
farst finder ud af at deres kansidentitet sent i livet.

Formalet med disse samtaler er dog ikke kun at sikre sig at personen er sikker pa deres
kensidentitet og deres beslutning om at modtage kenskorrigerende behandling. Den har ogsa til
formal at formidle behandlingsprocessen og dens bivirkninger, skabe et inkluderende rum, og
undersgge personen saledes at visse behandlinger ikke far uforudsete konsekvenser. Eksempelvis
kan en person med en udiagnosticeret hormonforstyrrelse blive pavirket pa en utilsigtet og ugnsket
made af typiske hormonbehandlinger. Formidlingen er ogsa vigtig for personens kropslige
autonomi, det er vigtigt at vide at man ikke kan fa top kirurgi uden formentlig at fa synlige
permanente ar, at gstrogen vil gare én styrkemaessigt svagere, at man sandsynligvis ikke vil veere i
stand til at bevare sin fertilitet, osv. (Sundhedsstyrelsen, 12). At sgrge for at valget om en decideret
kanskorrigerende behandling er fuldt informeret, ger valget mere autentisk, selv hvis det kommer
pa bekostning af at behandlingen tager leengere tid. Man kan finde forskellige enkeltsager hvor den

ekstra ventetid bare resulterede i en forhindring, og man kan finde enkeltsager med folk som fik en
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stor hjeelp af dem og undgik at tage en beslutning som de ville fortryde. Det er derfor ikke muligt at
lave en fyldestggrende konklusion over samtalens moralske effekt, da den statistiske undersggelse
ngdvendig herfor, ikke findes. Dog sa skal det pointeres at for dem som finder det mere som en
forhindring end en hjalp, kan disse samtaler, og ikke mindst deres rolle i at forleenge forlgbets
leengde, bidrage til en stgrrere oplevelse af diskrimination ved at ungdvendigt forsinke deres
behandlingsproces.

Hver Samtale, en Forhindring

En af pointerne med samtalerne i systemet er at specialisterne kan bestemme hvem der har brug
for kenskorrigerende behandling, og hvilken slags der passer bedst til personen uden af udgve
skade. Med s&a mange led, og sa mange forskellige samtaler, sa opstar der et problem. Ethvert led i
systemet, om det er den henvisningen fra den almene laege, eller én eller flere fra det
multidisciplineaere team, som kan satte en pause i processen af adskillelige arsager. Den farste del af
kaeden, hos den almene lege som i farste gang henviser én til et kensidentitetscenter, kan
fuldsteendigt blokere processen hvis legen er transfobisk. Hvis den almene laege er en form for
transmedikalist, som stiller hgjere krav til der kan kategoriseres som kgnsdysfori eller kansligt
ubehag, kan det ogsa ske at bestemte typer af transkennede har svarere ved at fa behandling end
andre. Sadan en problematik er mindre sandsynligt hos det multidisciplinere team pa
kansidentitetsklinikkerne, da Sundhedsstyrelsens vejledning er inkluderende for ikke-binzre
kensidentiteter (Sundhedsstyrelsen, 6). Derudover er de ogsa typisk mere uddannede indenfor det
specifikke omrade til sammenligning med den gennemsnitlige lzege. Hvis man allerede er i et forlgb
med psykiatrien, skal man henvises til kensidentitetsklinikken gennem den i stedet for sin laege.
Denne henvisning kan farst ske nar man vurderes til at have veeret stabil i over 6 maneder
(Rigshospitalet, Henvisning til Center for Kgnsidentitet). Dette krav overser folk som er ustabile til
dels pa grund af deres ubehag med deres ken, hvori at en mangel pa kanskorrigerende behandling
kan veere en af arsagerne til deres ustabilitet. Ens for disse henvisninger, om det er fra den almene
leege, legevagten eller ens psykiater, er at de ikke har nogle krav om ekspertise eller viden med
behandlingen af kgnsidentitetsproblemer. Der er heller ikke noget krav for dem til at lzese eller fglge
Sundhedsstyrelsens essentialistiske men inklusive vejledning til hjeelp ved kensidentitetsforhold.
Derved kan folk med en kansforstaelse, der ekskluderer transkennede, sparre for nogle personers
kenskorrigerende behandlinger. Leaegen har teknisk set ogsa magten til at sperre for

kanskorrigerende behandling til ciskennede, men der findes ikke nogen kgnsteori, ikke nogen
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homo- eller trans-normativitet som udelukker ciskgnnede fra kenskorrigerende behandling som de
har brug for. En transkennet som oplever ikke at fa deres henvisning til et center for kensidentitet,
har to muligheder. De kan klage, eller de kan skifte leege. Begge af disse kraever overskud og
energi, samt selvtilliden til at tro man ved bedre om sin egen kensidentitet end sin leege. Set i lyset
af Honneths anerkendelsesteori, samt de statistikker om trans stigmatisering og krenkelser, sa
mangler transpersoner statistisk set de samme muligheder for at udvikle den ngdvendige selvtillid
det kan tage at mgde sadan en modstand. Ud fra dette vil jeg argumentere at kravet om en
henvisning fra egen laege, effektivt holder en gruppe af transkennede ude, som isar har brug for den
anerkendelse og selvtillid som kgnskorrigerende behandling kan give dem. Det kraever en del
selvtillid og overskud at skulle ansgge gentagne gange om at fa startet sin behandlingsproces.

Som specialets analyse af fortrydelser konkluderede, sa& ma det antages at
introduktionssamtalerne pa kensidentitetsklinikkerne modvirker fortrydelsen hos langt de fleste af
de fa som tror de vil transitionere. Denne antagelser hviler pa at de feorste samtaler pa
kensidentitetsklinikkerne fungerer nogenlunde lige sa effektivt som samtalerne hos GIDS. Der er
desvaerre ikke nogen danske tal pa sterrelsen eller effektiviteten pa dette, sa denne antagelse er
ngdvendig for at bringe diskussionen videre. Baseret pa statistikkerne fra EPATH, er det ikke
usandsynligt at mange af dem, som efter GIDS’ samtaler stopper deres sggen efter en transition,
senere i livet beslutter sig for at transitionere alligevel (Davies S, et al. 118). Dette speciale har dog
ikke hverken den empiriske eller teoretiske basis til hverken at bekrafte eller afkrefte sadan en
argumentation pa en fyldestggrende made. Derfor vil det antages at introduktionssamtalernes effekt
til at formindske fortrydelsesraten, er et moralsk godt outcome.

For at opna dette outcome, sa skaber det ogsa en mindre skade for stagrstedelen af dem som har
brug for deres transition. Skade pa dem som skal vente leengere pa deres hormonterapi imens deres
krop vokser i ugnskede retninger. Skade pa dem som ikke lever leenge nok til at fa deres behandling
grundet skam, selvhad eller depression. Skade pa dem som mister de vigtigste ar af deres sociale
liv, til at vente pa en tid hvor de kan passe nok til at se sig selv i spejlet og eksistere autentisk foran
andre. Skade pa dem som tyer til selvmedicinering hvor det gar galt. Sundhedsstyrelsens
vejledningspapir giver det multidisciplinere team et krav om at der skal ske en psykologisk
udredning fer en behandling af selv voksne der sgger kenskorrigerende behandling gennem et
kensidentitetscenter (Sundhedsstyrelsen, 11). Der er ikke brug for psykologisk samtale for at fa
udgvet plastikkirurgi pa ens nase, for at fa et kna eller hofte erstatning, men alle disse behandlinger

har en langt starre rate af fortrydelse end nogen kenskorrigerende behandling (Choi & Ra).
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Kenskorrigerende behandling til ciskennede skal heller ikke igennem sadanne en psykologisk
samtale. Hvorfor skal transkgnnede sa underlaegges alle disse ekstra samtaler? Er den potentielle
skade som starten af en hormonbehandling kan have pa det nasten usynlige mindretal af dem som
detransitionerer, virkeligt s3 meget veerd at man ber udsztte langt de fleste som gerne vil have disse
kanskorrigerende behandlinger for ekstra svige og smerte? For nogle folk som eksperimenterer med
deres kgn, kan de farst finde ud af at transition ikke er noget for dem efter at de har vaeret igennem
hormonbehandling der tillader dem at leve socialt som det ken de har gnsket. For disse mennesker
ger den lengere proces bare at det tager lengere for dem at indse det ikke er noget for dem.
Processen skader altsa selv nogle af dem som detransitionerer. Igen, grundet manglende studier og
statistikker over dem som detransitionerer, er det ikke muligt at se hvor mange af disse som ville
nyde godt af hormonterapi, for at opna klarhed om at det i hvert fald ikke er for dem. Specialet kan
kun papege at denne gruppe eksisterer blandt dem som detransitionerer (Zetland). Dog s& kan det
argumenteres at sundhedssektorens beslutning om at veere sa forsigtig omkring kenskorrigerende
pleje til transkannede, heller ikke er baseret pa et sagligt fundament.

Argumentet lyder saledes, at sundhedssektoren udviser et ekstremt hensyn til dem som kunne
fortryde en transition, uden en datamaessig legitimering af denne hensyntagen. Denne hensyn er
baseret pa historisk hvordan vi har behandlet transkennede, og hvordan andre lande traditionelt gar
det. En hensyntagen som kommer pa bekostning af transkgnnedes liv og livsveerdi. Som tidligere
fastsat, sa formindsker en transition sandsynligheden for depression, angst og selvmordsforsag, og
den er mere effektiv jo tidligere i personens liv at den er blevet gjort. Derudover, sa udgver den
ogsa en underkendelse af transkennede gennem dens forskelsbehandling mellem cis og
transkgnnede som vil modtage kenskorrigerende behandling. Det ses iser nar det kommer til
eksempelvis top kirurgi, eller nedre kirurgi. Det ses nar det er nemmere for ciskennede mand og
kvinder at fa top kirurgi, eller nar lzeger stadig ma udgve ungdvendige kenskorrigerende operationer
pa interseksuelle spaedbgrns kgnsdele. Sadan en forskelsbehandling tydeligger den transkennedes
underkendelse i samfundet, og ved at begrenser deres kropslige autonomi, sa gdeleegger det ogsa
deres selvveardsettelse i Honneths forstdelse. En selvvardsattelse i en folkegruppe som bliver

drevet til selvmord til dels grundet skam og selvhad.
Forskelsbehandlingens Antagelse

Hvad mister vi pa at lade enhver fa den kanskorrigerende behandling som de har lyst til, uden

dybere krav end at ens behandlingsansvarlige forklarer hvad de mulige konsekvenser kan vere?
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Hvorfor insisterer vi sundhedsfagligt pa at bevare den transkennede/ciskannede kategorisering, en
kategori som ikke alle interseksuelle og ikke-bingre genkender sig i, hvor mange af behandlingerne
er de omtrent de samme som ciskgnnede og interseksuelle med brug for kenskorrigerende
behandling modtager? Er det en kategori der anvendes grundet tradition, eller har den reelt brugbar
kategorisering med positive effekter? Der er ingen tvivl om at socialt og diskursmaessigt, sa er den
en effektiv og dominerende kategorisering. Den skaber en gruppe og et fellesskab for en sarbar og
stigmatiseret gruppe der ofte har brug for det selvveaerd som sadan et fallesskab kan skabe, pa trods
af at selve skabelsen af kategorien hviler pa at der er et eksisterende stigma. Spgrgsmalet her er
rettere, er det en brugbar kategori som staten bgr anvende i dens mgde med den
kansnormativstridige befolkning? I det at vi har delt kenskorrigerende behandling op i transke@nnet
og ciskannet, sa muligger vi ikke bare forskelsbehandlingen, vi garanterer den. | vores forsgg pa at
hjelpe og bidrage ekstra ekspertise, har vi skabt et system som gar behandlingsprocessen enormt
lang, der er begrenset gennem ekstra lange ventetider og krav. Gennem samtaler hjelper vi dem
med at skabe en bedre forstaelse af deres kan, en bedre forstaelse med hvilke konsekvenser som de
forskellige behandlinger kan have, og en bedre forstaelse for hvilke sociale konsekvenser som
transition indebaerer. Spargsmalet er sa bare, har de brug for denne ekstra forstaelse? Er livet som
en transkennet sa ekstra forvirrende at de har brug for sa mange ekstra samtaler til sammenligning
med den ciskgnnedes proces? En ekstra forvirring der stammer fra at deres kensessens ikke
stemmer overens med den krop de er blevet tildelt, eller gennem oplevelsen af at leve normstridigt
med et heteronormativt samfund. Svaret pa dette spgrgsmal fra sundhedssystemet ma eftertrykkeligt
vaere et ja, siden de har valgt at satte systemet op pa denne made, men den officielle argumentation
for dette findes desverre ikke. Der er ingen tvivl om at i de seneste par ar, har udviklingen gaet den
rigtige vej, men der er nogle dybe antagelser der gar forud selve det at give kenskorrigerende

behandling. Antagelser som ikke umiddelbart lader sig til kende for systemet selv.

Anerkendelse

Specialet har valgt at anvende anerkendelsesteorien for at give os et veerktgj til at male og
forklare de reelle effekter som behandlingen kan have pa den transkgnnedes erfaring. Ved brugen af
denne teori, vil dette stykke opsummere de anerkendelsesmassige konsekvenser specialet har
fundet frem til, i hvordan at forskelsbehandlingen og de ekstra krav potentielt skader transkgnnedes
selvforhold. Derigennem vil der til sidst foreslas abenlyse og diskuteres mindre abenlyse lgsninger
og komplikationer.
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Selvveerdsaettelse

Som specialet har argumenteret for, sa sker der pa basis af forskelsbehandlingen i
kanskorrigerende behandlinger, en klar retmassig krenkelse. Ud over det stigma som de fleste
transkennede oplever, sa bliver de altsa ogsa retmassigt forskelsbehandlet i sundhedssektoren, for
at opna de behandlinger som de har brug for. Som flere af de tidligere anvendte statistikker har
pavist, er behandlingerne ngdvendige for at undga angst, depression og selvmord. Pointen med dette
stykke, er at forklare og forsta dette behov bedre gennem anerkendelsesfilosofien. Selvom stigmaet,
som endda kan komme fra ens almene leege, kan vaere en moralsk uret, er der ikke et grundlag for at
klassificere selve behandlingsprocessen som dette. Det vil sige, sundhedsstyrelsens vejledning samt
kansidentitetsklinikkernes generelle tilgang til behandling, leegger ikke op til nogen vilje til at
decideret skade transk@nnede, tveertimod. De krankelser, som hander i den transkgnnedes mgade
med det danske sundhedssystem, er generelt af en dybere systemisk natur, som i selve opdelingen af
ciskgnnede og transkennede. Selv nar de ikke leengere oplever diskrimination fra stigmaet, ved at
performe deres kan tilstreekkeligt nok til at passe, sa er der stadigt den underliggende angst af at
blive opdaget, samt den lengerevarende effekt af den nedverdigelse som tidligere erfaret stigma og
retsmaessige kraenkelser kan have udrettet.

Det er ikke et nemt problem at lgse, fokuserer man pa at udrydde forskelsbehandlingen, har
specialet allerede luftet muligheden for at nedbryde cis- og transk@nskategoriseringerne, og derved
behandle transkennede som man ville behandle en ciskgnnet med brug for samme behandling.
Denne lgsning vil dog give endnu mere magt til den almene laege, som har en problematik med
deres manglende ekspertise inden for omradet. Derudover sa mister man ogsa de multidisciplinare
og klargerende forlgbssamtaler om patienternes ken, som medvirker til en undgaelse af at give
behandling til folk som vil fortryde. Samtalerne som ogsa kan hjelpe den kensforvirrede

transkegnnede med hvilken behandling de egentligt gnsker.

Forskelsbehandling og Lasninger

Sadan som kensidentitetsklinikkerne fungerer lige nu, er det ikke muligt at undga
forskelsbehandling gennem dem, men det er muligt at minimere det. Specialet har diskuteret nogle
af processernes formal igennem, eksempelvis introduktionssamtalerne. Sundhedssystemet tager
nogle antagelser om transkgnnede generelt, og den enkelte transkennedes situation. Som sagt,
samtalerne kan give klarhed hos dem som har brug for det, men hvorfor skal dette bruge bade

specialiseret arbejdskraft og forleenge den transkennedes behandlingsproces, hos dem som mener de
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allerede er klar over deres kensidentitet samt hvilke effekter de gerne vil opna gennem en
behandling? Selvfelgelig ber der veere samtaler der informerer behandlingsmodtageren om
konsekvenserne og bivirkningerne af den behandling de vil have, men er eksempelvis den
psykologiske udredning virkeligt ngdvendig for alle?

Man kan selvfglgelig argumentere at faren i at gere den frivillig, eller et krav baseret pa
startsamtalerne af hver enkelt case, lgber ind i nogle problemer. Den kravmassige lgsning lgber ind
i det problem at dem som de bestemmer har brug for udredningen, kan fele sig mistroet, eller
forskelsbehandlet endnu veerre end de transpersoner som ikke blev dgmt til at have brug for sadan
en udredning. For at kunne bedgmme dette fra et professionelt perspektiv, ville alle
introduktionssamtalerne ogsa ngdvendiggere tilstedeveerelsen af en psykologisk eller psykiatrisk
professionel. Den frivillige lgsning risikerer at mange af dem som egentlig viser sig at have brug for
det, maske undgar det.

Der findes ogsa den mulighed at fjerne kravet om en henvendelse fra den almene lege, og lade
borgeren selv henvende sig til kensidentitetsklinikken. | gjeblikket, som fglge af eksempelvis
Corona-krisen, er de fleste sundhedsfaglige klinikker og hospitaler ekstra presset, hvilket har
medfart til udskydelser af mange former for behandlinger i hele systemet. Som vi bevaeger os
leengere vaek fra Corona-krisen, kan det teenkes at de problematikker som specialet har fundet med
ventetiderne, til dels vil blive indskraenket. De nye kgnsidentitetscentre i Aalborg og Odense har
ogsa oplevet en enorm tilslutning, med over fire gange sa mange patienter som de havde forventet
at skulle give behandling til (Ugeskriftet). Alle disse eksterne effekter mm. spiller ind i resultaterne
af angst, depression og selvmordsforsgg hos transkennede, hvilket begreenser hvor konkret man kan
konkludere pa empirien. I mangel pa dedikerede studier, samt ikke-eksistensen af transkegnnede der
har modtaget kgnskorrigerende behandling uden om alle disse ekstra krav, er det umuligt at
konkludere konkret pa de oplagte lgsningsforslag. Hvorvidt en mere frit tilgengelig
kanskorrigerende behandling ville reducere angst, depression og selvmordsforsggsraten blandt

transkegnnede og dem som fortryder deres behandling, er det ikke muligt at svare endegyldigt pa.
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Perspektivering og Reflektion

Specialet har brugt tal fra projekt Sexus, som indeholder spgrgeskema fra alle transkennede, men
disse tal vidner ikke om hvornar deres behandling fandt sted, safremt at de har modtaget en form for
kanskorrigerende behandling. Som sagt i specialets introduktion, har behandlingen &ndret sig siden
efter 2017, med nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og lgsere eller endrede krav. Der findes
ikke tal der udelukkende undersgger transkgnnede i Danmark der har modtaget behandling efter
2017, og hvorledes dette har pavirket deres livskvalitet, angst og selvmordsrisiko til sammenligning
med dem som modtog behandling fer. Starstedelen af specialets argumentationer baseret pa
statistikker for angst, depression og selvmord, er derfor baseret pa tal fra personer der har modtaget
behandling far den nye behandlingsvejledning kom i spil. Under Corona er der ogsa sket en stigning
af folk som bliver henvist til Center for Kgnsidentitet med over 30% (Rigshospitalet, Tal og
Statistikker). Effekten af at skulle behandle flere mennesker, samt epidemien, har sandsynligvis
gjort ventetiderne leengere en normalt, hvilket har gjort et studie der sammenligner transpersoner far
og efter 2017 ekstra sveer at lave og drage preecise konklusioner fra.

Det Empiriske Perspektiv

Specialet har overordnet fokuseret pa problemstillinger, arsager og statistikker der var relevante
for behandlingen selv, og ikke hvad andre dele af samfundet kunne ggre. Eksempelvis i forhold til
at afvige at give behandling til folk som ender med at fortryde det, kan et starre samfundssynlighed
i mediebilledet af afvigende kgnsperformances hjalpe til at gere dem mere relaterbare pa det
personlige plan. Altsa, stgrre repraesentation i film og serier, og mediebilledet generelt. At kunne
relatere til andres situation, gar det oftest nemmere at forsta den, og kunne potentielt bade afvige
fortrydelse, og fa flere til at indse deres kensidentitet tidligere, og derved opsgge behandling
tidligere. Karakterer pa tv kan have en enorm betydelse for ens selvrealisation og evne til at
fungere, isar for identiteter som sjeeldent far tid pa skeermen (Dee & Penner).

Et modargument for repreesentation lyder at det bare ville gare flere folk, iseer bgrn, forvirrede,
og endda maske kunne gere dem til transk@nnede. For det farste antager den at transkgnnethed er en
darlig ting, altsa et stigma pa samme led som at mene at homoseksualitet er en darlig ting. Hvis det
er sandt, hvilket der ikke findes empirisk data der paviser, at repraesentation er i stand til at gare
ciskgnnede bgrn til transkennede, burde det sa ikke ogsa vaere sandt at den overveldende

repraesentation af ikke-trans karakterer burde gere transkennede bgrn til ciskennede? Her hviler
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argumentationen pa at ignorere transkegnnede bgrn, eller igen pd den samme antagelse at det

transkgnnede barns vardi er mindre end det ciskgnnede barns.

Begraensninger

| specialets valg om ikke at inkludere kansforstaelser/teorier som ikke ser pa kenskorrigerende
behandlinger med henblik pa transition som valide, har den begranset sig en del i forhold til den
politiske diskurs om emnet. | den almene viden kan man ikke tage sadan noget for givet. Ved ikke
at fyldestgerende medbringe sadanne perspektiver, har specialet undgaet en potentielt verdifuld
modargumentation til sadan en kensforstaelse. Jeg vil dog argumentere at eksklusionen af disse
perspektiver har gjort specialet mere fokuseret pa dens problemformulering.

Ansvaret samt forklaringen af de problemer som specialet har fundet i sundhedssektorens tilgang
til kenskorrigerende behandling til transkennede og interseksuelle personer, kan ikke udelukkende
leegges for foden af sundhedssektoren. Det er klart, at omradet er dybt politiseret og farvet af
normer, antagelser og fordomme. De lange ventetider som overskrider transkgnnedes
patientrettigheder, selvom de til dels er selvforskyldte af sundhedssektoren, sa er de ogsa skyldt af
Coronakrisen, samt manglende budget og arbejdskraft til at fuldende deres behandlingsforlgb
hurtigere. Dog sa er det klart, baseret pa sundhedsstyrelsen estimater, at de har undervurderet hvor
mange der har brug for kegnskorrigerende behandling pa kensidentitetsklinikkerne (Ugeskriftet).
Forandringerne i 2017°s tilgang til transkennede i sundhedssektoren, afkategoriseringen fra listen
over psykiske sygdomme, legitimationen af ikke-binere kensidentiteter, samt understattelsen af
flere bgrn, vidner om en god vilje og positiv forandring inden for feltet. Tilfgjelsen i 2018 af to nye
kensidentitetscentre i Aalborg og Odense har ogsa gjort det nemmere for folk som ikke lengere
behgver at tage til Kagbenhavn for at modtage deres behandling (Ibid.).

Kgnscentrene samt det administrative segment som har lavet den nye behandlingsvejledning,
gnsker tydeligvis at gere det bedste for deres patienter, og for transkennede generelt. Hvor
systemets skadelige effekter ofte er et resultat af politik, mangel pa kapital, teknologi til at udgve de
bedste behandlinger, samt strukturel s&ndring i samfundets kans- og minoritetskategoriseringer. Via
specialets fokus pa behandlingens effekter, har den sandsynligt begraenset sig fra at give svar pa

nogle af problematikkerne som kan eller endda ber lgses uden for sundhedsvasenets murer.
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Refleksion over Honneths Anerkendelsesteori

En kritik af Honneths anerkendelsesteori, iser nar det kommer til identiteter som ikke er
anerkendt valide pa et strukturelt eller normativt plan, lyder at han ikke tager hgjde for de
magtstrukturer der spiller ind i sddan en identitetsdannelse. At der er nogle identiteter som
samfundet presser pa os, og som den anerkender, altsa en form for anerkendelse som man kaemper
imod (McQueen, 47). Dette ringer iser sandt i forhold til transkegnnedes erfaringer og brud mod
kensnormerne, og den anerkendelse de far for det kan de er blevet tildelt. Hvis man deler Butlers
argument for at selv det biologiske kan er et socialt konstrueret, sa kan anerkendelse, selv hvis det
er positivt for den enkelte person, risikere at underbygge problematiske magtfulde strukturer. 1
sagen med kennet kan det betyde at samfundet padutter en forstaelse af kan pa os, og tvinger os til
at forholde os til det. Det bliver derved en vigtig del af vores varen og identitet, men den er ikke
essentiel til vores veren. Hvis man er af den overbevisning at kennet som et koncept burde
afskaffes, sa kan Honneths fokus pa anerkendelse risikere at vaere en distraktion der hjeelper med at
underbygge kennets og andre identitetsbaserede normer i vores samfund. | modsvar til sadan en
argumentation, vil jeg dog papege at hans anerkendelsesteori stadigt er nyttig i forhold til at skabe
en forstaelse for de effekter som det nuveerende kensparadigme forarsager.

Set i lyset af dette, er en anerkendelsesbaseret kansteori dgmt til at bibeholde den statslige og
samfundsmeessige kategorisering?

Svaret pa sadan et spargsmal gar ud over sundhedssektorens evner, og har derfor ikke vere
relevant at diskutere i specialet. Det er dog ikke uden betydning, da kategoriseringen af hvad en
transkgnnet, ikke-bingr og ciskennet person er, ligger fundamentet for at samfundet er i stand til at

diskriminere, forskelsbehandle og stigmatisere.
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Konklusion

Specialet har praesenteret 3 kensteorier som det har bedemt som veerende mest relevante for
kanskorrigerende behandling. Den essentialistiske, den performativistiske, og den transmedikalske.
Det danske sundhedssystem arbejder under en essentialistisk kansforstaelse, at der er en form for
biologisk eller neurologisk essens der bestemmer ens kagnsidentitet. | det at systemet laver denne
skildring, sa danner den ogsa en kategorisering om hvad der danner en transkennet og en ciskannet
person, hvori transkennede kun kan opna kegnskorrigerende behandling gennem et af centrene for
kansidentitet. Denne opdeling skaber grundlaeggende en forskelsbehandling i hvordan systemet
behandler ciskgnnede og transkennede der begge har brug for kenskorrigerende behandling, og
dette skaber en retmaessig kraenkelse. Den risikerer at skade transkennedes selvtillid og livsveerdi,
bade pa kort og laengere sigt. Kraenkelsen stammer ikke fra nogen ond vilje, men rettere af som en
konsekvens af den systematiske tilgang vi har valgt, en systematisk tilgang som er designet med
formal om at hjelpe og anerkende. Ud fra den anvendte statistik, Honneths teori, samt Dorais’
sociologiske studier af hvorfor homoseksuelle begar selvmord, har specialet fundet frem til at den
farnevnte forskelsbehandling sandsynligvis bidrager til den ggede angst og selvmordsrate blandt
kansnormstridige mennesker.

Ud over at klargare for en forskelsbehandling har specialet ogsa samlet en teoretisk baggrund, og
empirisk data til at lave en forklaring pa det problem som kenskorrigerende behandling udggres for,
dog med visse empiriske begransninger. Hvor meget den positive effekt af systemets samtaler og
krav egentligt betyder noget, dette er, i mangel pa empiri, en starrelse man kun kan geette pd. Om
systemet forarsager mere skade end et frit system uden krav og samtaler, kan man kun finde ud af
hvis vi tilbgd behandlingsforlgb uden disse krav, og undersggte dem som gar igennem sadan en
behandlings angst, depression og selvmordsrate gennem mange ar, og sammenligner det med en

dertilhgrende kontrolgruppe.
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