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Mit navn er Lotte Ingerslev. Jeg er psykoterapeut og medlem af SEGM (Society for Evidence-Based Gender

Medicine).

Pa min blog transken.dk har jeg siden 2022 skrevet om den nyeste forskning og den massive markedsfering af
kansidentitetsideologien fra transkgnsorganisationer og transkansindustrien — iseer rettet mod barn og unge — om

at man kan fgdes med det forkerte kgn. Jeg har desuden veeret gaest i 2 podcasts om emnet — “Borgerlig Tabloid”
og ‘Regnbuerod” — og i Radio24syv. Sidst var det om de konsekvenser, jeg mener, at Cass-rapporten bar fa her i

Danmark.

Jeg har en raekke bemeerkninger til dokumentet “Faglig ramme for sundhedsfaglig hjaelp ved kgnsinkongruens”,
som jeg for nemheds skyld har valgt at kalde “VEJLEDNINGEN".

Til trods for alle afsleringerne om den pseudovidenskabelige, trans-
aktivistiske organisation WPATH baseres vejledningen stadig pa

“evidens” fra WPATH — og Cass-rapporten navnes ikke med et ord

Pa side 31 i vejledningen star der, at der “foreligger aktuelt nogen evidens for en gavnlig effekt af medicinsk
behandling af kansinkongruens”.

Fodnoten “(15)”, som denne passus falges af, henviser til den pseudovidenskabelige, trans-aktivistiske
organisation WPATH'’s seneste udgave af deres behandlingsretningslinjer (“Standards of Care for the Health of

Transgender and Gender Diverse People, Version 8°).


https://segm.org/
https://www.transkoen.dk/
https://omny.fm/shows/slottet-sumpen/vi-steriliserer-homoseksuelle-b-rn
https://regnbuerod.buzzsprout.com/2063983/episodes/11681591-lotte-ingerslev-konskamp-for-born-unge-deres-foraeldre
https://web.archive.org/web/20230508080831/https://web.24syv.dk/audio_clips/304678
https://omny.fm/shows/slottet-sumpen/vi-steriliserer-homoseksuelle-b-rn
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644

WPATH (The World Professional Association for Transgender Health) er efterhanden sa skandaleramt en
organisation, at Sundhedsstyrelsens vejledning burde vaere diskvalificeret — alene pa baggrund af, at der henvises
til WPATHSs behandlingsretningslinjer, nar det pastas, at der er “nogen evidens” for behandlingen.

| store treek kan man opsummere skandaleafslgringerne om WPATH sadan her:

» WPATHSs behandlingsretningslinjer — som Rigshospitalet stadig den dag i dag skriver, at de fglger — er ikke
evidensbaserede.

» De mennesker, der har udfeerdiget WPATHs behandlingsretningslinjer, har steerke interessekonflikter — bl.a.
store gkonomiske interesser i, at der bliver behandlet s& mange mennesker som muligt p4 deres egne
kansskifteklinikker.

» Anbefalinger, som kun var baseret pa ringe evidens, er i WPATHSs retningslinjer blevet praesenteret som

baseret pa steerk evidens.

e De nedre aldersgraenser for de kansskiftebehandlinger, der bliver oplistet i WPATHs behandlingsretningslinjer,
blev fiernet efter pres fra den amerikanske regering.

» WPATH anbefaler “kgnidentitets-bekreeftende” kastration af personer med “transkans-identiteten” “eunuk”.

| den sammenhaeng skal det naevnes, at 6 ud af de 10 laeger i arbejdsgruppen bag Sundhedsstyrelsens vejledning
er eller har veeret aktivt deltagende medlemmer af den europeeiske afdeling af WPATH kaldet EPATH.

Det har jeg uddybet og dokumenteret (inkl. skandaleafslgringerne om WPATH) i denne blog-artikel:
https://www.transkoen.dk/2025/02/19/til-trods-for-alle-afsloeringerne-om-den-pseudovidenskabelige-trans-

aktivistiske-organisation-wpath-baserer-sundhedsstyrelsen-stadig-sin-nye-transkoensvejledning-paa-evidens-fra-

wpath-det-er-maa/

Den 10. april sidste ar udkom Cass-rapporten. Den var resultatet af en 4-arig gennemgang af al forskning pa
transkgnsomradet pa verdensplan — den stgrste gennemgang af forskningen nogensinde. Men Cass-rapporten
naevnes ikke med et eneste ord i Sundhedsstyrelsens vejledning. Det er rystende.

Men maske er det ikke sa overraskende — set i lyset, af at den europzeiske afdeling af WPATH ved navn EPATH,
som altsa 6 ud af 10 laeger i arbejdsgruppen er eller har vaeret aktivt deltagende medlemmer af, i maj maned 2024
offentliggjorde en udtalelse, hvor de tog afstand fra Cass-rapporten og erklaerede deres troskab til WPATHs
behandlingsretningslinjer (“SOC8”).

i udtalelsen (“EPATH Response on Cass statement”) skrev EPATH bl.a. falgende:

“In contrast to what the Cass review recommends however, EPATH follows the World Professional Association for
Transgender Health’s Standards of Care (SOCB8) and considers that the evidence is sufficient to recommend that
providing medical affirming treatment including blockers and/or hormones is helpful when indicated, while
withholding such treatment may lead to increased gender dysphoria and adversely affect psychological
functioning.”


https://www.transkoen.dk/2025/02/19/til-trods-for-alle-afsloeringerne-om-den-pseudovidenskabelige-trans-aktivistiske-organisation-wpath-baserer-sundhedsstyrelsen-stadig-sin-nye-transkoensvejledning-paa-evidens-fra-wpath-det-er-maa/
https://www.transkoen.dk/2025/02/19/til-trods-for-alle-afsloeringerne-om-den-pseudovidenskabelige-trans-aktivistiske-organisation-wpath-baserer-sundhedsstyrelsen-stadig-sin-nye-transkoensvejledning-paa-evidens-fra-wpath-det-er-maa/
https://www.transkoen.dk/2025/02/19/til-trods-for-alle-afsloeringerne-om-den-pseudovidenskabelige-trans-aktivistiske-organisation-wpath-baserer-sundhedsstyrelsen-stadig-sin-nye-transkoensvejledning-paa-evidens-fra-wpath-det-er-maa/
https://cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/
https://epath.eu/wp-content/uploads/2024/05/EPATH-Response-on-Cass-statement_Final_21-05-2024.pdf

Vejledningens fundament - WHO'’s diagnosesystem ICD-11

Vejledningen bygger pa diagnosesystemet ICD-11, hvor “transkennethed” ikke lzengere skal betragtes som en
“diagnose”, men en “tilstand” — som dog kan kraeve behandling. Denne aendring baserer sig ikke pa lsegefaglige
overvejelser. Arbejdsgruppen bag WHO’s aendring af ICD har radfert sig med transaktivistiske organisationer —
bl.a. “the national LGBT organisation in Denmark” — organisationer, som arbejder for adgang til krydskgns-
hormonbehandling og amputation af raske organer, uden at der behgver veere anden begrundelse end
patienternes eget agnske.

Ovenstaende har jeg dokumenteret i denne blog-artikel: https://www.transkoen.dk/2025/02/15/ifoelge-

en-videnskabelig-artikel-om-historien-bag-whos-diagnosesystem-icd-11-som-hele-sundhedsstyrelsens-

nye-transkoensvejledning-bygger-paa-raadfoerte-who-sig-med-trans-aktivistiske-organisatione/

At man arbejder for at depatologisere gnsket om ekstreme kropsmodifikationer og amputationer af raske organer
og samtidig arbejder for, at disse gnsker skal give adgang til at fa dem opfyldt gennem behandling i det offentlige
sundhedsvaesen, er et svigt af sdrbare mennesker.

Den oplagte sammenligning er apotemnofili — den lidelse, som man ogsa kalder Body Integrity Identity Disorder,

hvor patienterne gnsker at fa amputeret raske lemmer. Skulle man felge Sundhedsstyrelsens logik, skulle man
ogsa fra samfundets side give mulighed for, at disse mennesker kunne fa amputeret raske lemmer af laeger i det
offentlige sundhedsvaesen — sa de kan udtrykke den “kropsidentitet”, de faler. Det ggr man naturligvis ikke, sa
hvordan man som laege kan forsvare at amputere raske organer hos andre mennesker, er ikke til at forsta.

Afsnit 5 i vejledningen: Behandling af bern og unge med
kensinkongruens

Citat:

“Den primeere indsats til bern og unge med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kon og kensidentitet bar
veere psykosocial stotte og hjeelp til at sikre, at barnet/den unge har taette relationer og er i et milja, der stotter
op om barnets/den unges konsidentitet.”

Her er man i vejledningen nadt til at konkretisere, hvad der skal ske, hvis foraeldrene ikke “statter op om
barnets/den unges konsidentitet’. Skal barnet sa fx fijernes fra foraeldrene? Hvis det ikke er det, der menes her,
bgr det sa afgjort preeciseres, sa det ikke kan misfortolkes af fx kommunale sagsbehandlere eller psykologer.

Citat:

“Ved vedholdende og langvarig (minimum to ar for barn, som ikke er gaet i pubertet) uoverensstemmelse mellem
fodselstildelt kan og keonsidentitet, og hvor barnet/den unge @nsker kensmodificerende behandling, bgr det
vurderes, om der er tale om kgnsinkongruens, og om der er indikation for kensmodificerende medicinsk
behandling.”

Med den formulering bliver der hjemmel til at starte kensmodificerende behandling hos mindreéarige, selvom deres
“ke@nsuoverensstemmelse” farst er opstaet, efter at puberteten er startet. “Kgnsuoverensstemmelsen” skal blot
have veeret “vedholdende og langvarig’.


https://www.transkoen.dk/2025/02/15/ifoelge-en-videnskabelig-artikel-om-historien-bag-whos-diagnosesystem-icd-11-som-hele-sundhedsstyrelsens-nye-transkoensvejledning-bygger-paa-raadfoerte-who-sig-med-trans-aktivistiske-organisatione/
https://www.transkoen.dk/2025/02/15/ifoelge-en-videnskabelig-artikel-om-historien-bag-whos-diagnosesystem-icd-11-som-hele-sundhedsstyrelsens-nye-transkoensvejledning-bygger-paa-raadfoerte-who-sig-med-trans-aktivistiske-organisatione/
https://www.transkoen.dk/2025/02/15/ifoelge-en-videnskabelig-artikel-om-historien-bag-whos-diagnosesystem-icd-11-som-hele-sundhedsstyrelsens-nye-transkoensvejledning-bygger-paa-raadfoerte-who-sig-med-trans-aktivistiske-organisatione/
https://x.com/_CryMiaRiver/status/1624443564884123652
https://www.webmd.com/mental-health/what-is-body-integrity-identity-disorder

Det er en klar afvigelse — og et helt afggrende tilbageskridt — i forhold til Sundhedsministerens udmelding om den
nuveerende praksis, idet sundhedsminister Sophie Lghde den 31. maj 2023 fra Folketingets talerstol meddelte, at

der ikke lzengere ville blive givet “kensmodificerende behandling” til teenagere, hvis kensdysfori farst var opstaet
efter pubertetens start.

Sundhedsminister Sophie Lehde sagde ordret fglgende:

“Tilbageholdenheden kommer seerligt til udtryk ved unge med kgnsligt ubehag opstaet i forbindelse med
puberteten, og som udgangspunkt tilbydes behandling kun, hvis barnet eller den unge har oplevet kgnsligt ubehag
siden barndommen. Hvis det kgnslige ubehag farst opstar i forbindelse med puberteten, kan den unge blandt
andet blive henvist til et refleksions- eller afklaringsforlgb. Det ender ofte med, at den unge afsluttes uden
medicinsk behandling, da indikationen ikke vurderes opfyldt.”

Hvis det, der menes i vejledningen, ikke er en afvigelse fra det stop for hormonbehandling af teenagere med
pludseligt opstaet kensdysfori, som sundhedsminister Sophie Lehde meldte officielt ud i maj 2023, bgr det
preeciseres i vejledningen, sa det ikke kan fortolkes forkert af det sundhedsfaglige personale.

Afsnit 5.1 i vejledningen: Psykosocial stotte til bern og unge

Citat:

“Barn og unge med en oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt ken og kensidentitet kan udvise tegn
pé psykisk mistrivsel i en séddan grad, at det pavirker funktionsniveauet i hverdagen. Mistrivslen kan fx vise sig som
tendens til bekymringer, tristhed, uro, udadreagerende adfeerd, tvangshandlinger, sgvnproblemer,
bekymrende skolefravaer, selvskade, forstyrret spisning, misbrug eller selvmordstanker.”

Vejledningens underliggende hypotese er, at alle de nsevnte problemer skyldes “kagnsinkongruens” — ikke omvendt.
Denne hypotese forhindrer, at man kommer til bunds i, hvad arsagen til falelsen af “kensinkongruens” er — for nu
har man lagt sig fast pa, at det er “kensinkongruensen”, der er arsag til alle disse problemer. Det er en hypotese,
der skaber en intentionel blindhed, som er meget, meget farlig.

Citat:

“Det er essentielt, at barnet eller den unges udforskning af k@nsidentiteter stottes og accepteres af omgivelserne
og seerligt af de primaere omsorgsgivere. Det kan fx veere stotte til eendring af navn, pronomen, bekleedning,
fritidsinteresser og omkleedning i forbindelse med idreet, men dette skal altid ske i det tempo, som barnet eller den
unge onsker. Stgtte malrettet omsorgsgivere som fx psykoedukation og facilitering af foreeldrenes folelsesmaessige
bearbejdning kan vaere hjeelpsomt.”

Her blander Sundhedsstyrelsen sig i, hvordan omgivelserne — fx skolen — handterer barnet. Det er helt uhgrt. Det
har bl.a. implikationer for andre menneskers ytringsfrihed og tankefrihed og for pigers sikkerhed, privatliv og
veerdighed. Det har vi ganske enkelt aldrig set fra Sundhedsstyrelsens side i Danmark, vil jeg pasta. Har
Sundhedsstyrelsen virkelig faet mandat til dét?

| samme citat far vi at vide, at der desuden skal gives statte malrettet omsorgsgivere, fx:

- “psykoedukation*
- “facilitering af foreeldrenes folelsesmaessige bearbejdning*


https://www.transkoen.dk/2023/06/01/opsigtsvaekkende-gode-nyheder-sundhedsministeren-lover-stop-for-koensskifte-til-boern-med-pludselig-opstaaet-koensdysfori-rogd-samt-stop-for-kirurgisk-koensskifte-til-boern-under-18-aar/

Sa foreeldrene skal altsa hjeelpes til at komme sig over sorgen over, at barnet “skifter ken”. Det skal “faciliteres”.
Den form for formulering far det til at fremsta, som om foraeldrene ikke ma stille spgrgsmalstegn ved, om barnets
folelse af “k@nsinkongruens” skyldes ydre pavirkninger. Det er meget vagt formuleret, men det kan fortolkes, som
om foraeldrene skal intimideres, hvis de ikke makker ret. Hvis det ikke er det, der menes, ma det udtrykkes mere
klart.

Citat:

“Forskellige civilsamfundsorganisationer som eksempelvis Sex & Samfund, Sabaah og Barns Vilkar har stgttende
tilbud til barn og unge. Derudover tilbyder Foreningen for Stgtte til Transkennede Barn (FSTB) og LGBT+
Danmark radgivning, viden og arrangementer malrettet barn, unge og deres omgivelser.”

Her reklameres der direkte i vejledningen for Foreningen for Stgtte til Transkennede Bgrn (FSTB) blandt andre
“civilsamfundsorganisationer”. Sammen med LGBT+ Danmark fremhaeves FSTB for deres “radgivning” og “viden®.

FSTB har tidligere udgivet pjecer med millionstatte fra Sundhedsstyrelsen. Pjecer, hvor man undlader at forteelle
om, hvordan foraeldre, psedagoger og skoleleerere skal kunne skelne mellem “k@nsdysfori” og et barn, der vil vokse
op og blive homoseksuelt. De pjecer, som jeg lidt polemisk har kaldt “Don’t say gay”-pjecerne.

Det kan man se dokumenteret her: https://www.transkoen.dk/2023/02/07/sundhedsstyrelsen-har-slettet-alle-

oplysninger-paa-deres-website-om-at-de-lagde-en-oplysningskampagne-om-boern-med-koensdysfori-i-haenderne-

paa-den-transkoensindoktrinerende-fstb-foreningen-til-stoe/

Det er uacceptabelt, at Sundhedsstyrelsen reklamerer for “radgivning” og “viden” hos en organisation, der
ignorerer muligheden for, at et barn kan vaere proto-homoseksuelt eller blot et barn, der afviger fra kensnormerne
af andre grunde — og ikke fordi det er “transkannet”.

Det er ogsa en skandale i sig selv, at disse alternative muligheder ikke naevnes i vejledningen.

Afsnit 5.3 i vejledningen: Udredning af kensinkongruens
og vurdering af indikation for behandling hos bern og unge

Citat:
“Barn og unge er den bedste kKilde til at beskrive egen oplevelse af kgn og livssituation, og deres beskrivelse er
afgarende for udredningen og for, at diagnosen ’kansinkongruens’kan stilles.”

Og videre i samme afsnit:

“Da diagnosen k@nsinkongruens (ICD-11) er baseret pa individets oplevelse, er dialog og kontakt afg@rende for
udredningsforlebet med henblik p& at kunne forsté barnets/den unges tilstand, @nsker og behov samt refleksioner
om fremtiden.”

Her fremstilles det, som om barnet er den vise, som har nogle “refleksioner om fremtiden®, som det er
sundhedsfaglige eksperters ansvar at “kunne forsta”. Det er en saerdeles ansvarsfritagende forestilling om bgrns
evne til at tage beslutninger om dele af livet, som de ikke har nogen som helst forudsaetninger for at forestille sig.
Det er et svigt af barn af gigantiske dimensioner.


https://www.transkoen.dk/2023/02/07/sundhedsstyrelsen-har-slettet-alle-oplysninger-paa-deres-website-om-at-de-lagde-en-oplysningskampagne-om-boern-med-koensdysfori-i-haenderne-paa-den-transkoensindoktrinerende-fstb-foreningen-til-stoe/
https://www.transkoen.dk/2023/02/07/sundhedsstyrelsen-har-slettet-alle-oplysninger-paa-deres-website-om-at-de-lagde-en-oplysningskampagne-om-boern-med-koensdysfori-i-haenderne-paa-den-transkoensindoktrinerende-fstb-foreningen-til-stoe/
https://www.transkoen.dk/2023/02/07/sundhedsstyrelsen-har-slettet-alle-oplysninger-paa-deres-website-om-at-de-lagde-en-oplysningskampagne-om-boern-med-koensdysfori-i-haenderne-paa-den-transkoensindoktrinerende-fstb-foreningen-til-stoe/

Citat:

“Modenhed — Er barnet/den unge moden nok til at forsta og reflektere over konsekvenserne ved behandling? En
stor del af b@rn og unge med uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kon og kensidentitet har samtidig en
udviklingsforstyrrelse, fx autismespektrum-forstyrrelse. Nogle af disse barn/unge har sveert ved at udtrykke deres
oplevelse af kon og reflektere over effekten og konsekvenserne af den medicinske behandling. Der kan derfor
vaere behov for et leengere udredningsforleb, hvor taette parorende inddrages i endnu hajere grad med henblik pa
at forsta barnets oplevelse og behov og dermed muliggare, at der kan stilles en sikker diagnose og vurderes
indikation for medicinsk behandling. En udviklingsforstyrrelse er ikke i sig selv en kontraindikation for behandling,
hvis diagnosen kgnsinkongruens efter grundig udredning er stillet.”

Her far vi at vide, at en udviklingsforstyrrelse ikke i sig selv er nogen forhindring (“kontraindikation”) for behandling
af et barn/en ung. Det kraever dog et leengere udredningsforlagb, hvor teettere pargrende inddrages i endnu hgjere
grad — med henblik pa at forsta barnets oplevelse og behov.

Her taler vejledningen ikke om, at udviklingsforstyrrelser kan skabe et gnske om “kansskifte”, som bgrn/unge ikke
ville have, hvis de ikke havde udviklingsforstyrrelsen, fordi de kan blive draget af internetbarne lgfter om
feellesskab og eventyragtig lykke. Vejledningen taler udelukkende om, at barn og unge med udviklingsforstyrrelser
kan have sveert ved at udtrykke deres behov for kansskifte.

Her svigter Sundhedsstyrelsen igen sarbare mennesker. Sarbare bgrn og unge med udviklingsforstyrrelser.
Hvorfor slgjfer man sa ikke diagnosen “udviklingsforstyrrelse” helt, hvis man ikke vil forholde sig til, at bern og unge
med udviklingsforstyrrelser kan komme til at tage beslutninger, som de ikke burde have taget?

Citat:

“Det langvarige aspekt er vigtigt at inddrage for at tage hgjde for den udvikling, der sker i puberteten. Omvendt vil
udskudt behandling kunne medfare langvarige fysiske og psykosociale skadevirkninger ved en ugnsket
pubertetsudvikling i retning af fadselstildelt ken. | den forbindelse skal der veere ekstra opmaerksomhed pé barn og
unge, som er blevet tildelt drengekon ved fadslen, da den maskuliniserende udvikling i forbindelse med puberteten
kan veere sveerere at modificere med krydshormoner efter puberteten og derfor medfare hgjere risiko for
skadevirkninger ved udskudt behandling.”

Og videre lidt lzengere nede:

1. “Diagnosen kensinkongruens kan stilles pa baggrund af de diagnostiske kriterier i ICD-11.

2. Barnets/den unges oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kensidentitet skyldes ikke
anden sygdom eller lidelse.

3. Det forventes, at den medicinske behandling vil hjzelpe barnet til bedre trivsel og livskvalitet og/eller forebygge
uavikling af psykisk mistrivsel.

4. De forventede fordele ved medicinsk behandling overstiger de mulige skadevirkninger ved behandlingen.

5. De mulige skadevirkninger ved at behandle er mindre indgribende i den enkeltes liv end de mulige
psykosociale risici ved ikke at behandle.

6. Barnet/den unge er i stand til at falge behandlingen med stotte fra familie eller naere relationer. Hvis ikke, skal
der sikres den ngdvendige stgtte gennem bopaelskommunen.

7. Barnet/den unge forstar konsekvenserne af behandlingen. Al medicinsk behandling af barn og unge under 15
ar i forbindelse med behandling af kensinkongruens kreever samtykke fra begge
foreeldremyndighedsindehavere. Da behandling med krydshormon giver irreversible forandringer, er det
selvstaendige samtykke til behandling centralt. Derfor skal ba@rn og unge veere fyldt 15 ar for igangseettelse af
behandling med krydshormoner medmindre det, for det enkelte barn eller unge, vurderes sundhedsfagligt
uforsvarligt at vente med igangseettelse af behandlingen.”



| kriterie 3 er der indlagt en praemis om, at hvis ikke man behandler med hormoner, sa kan der opsta “psykisk
mistrivsel‘. Denne fremtidige, mulige mistrivsel er helt udokumenteret, men den er svaer at modbevise, da den
er mulig og fremtidig.

Denne mulige psykiske mistrivsel gentages i kriterie 5. Nu er den blot omformuleret til “de mulige psykosociale
risici ved ikke at behandle”. Igen er der tale om noget, som er umuligt at modbevise.

Vejledningen siger altsa, at vi skal skabe irreversible forandringer i en mindrearigs krop pa baggrund af en
uunderbygget pastand om, at den naturlige pubertet maske ville kunne skabe mistrivsel.

Den péastand er meget alvorlig, for det er jo en form for folelsesmaessig pression, der i situationen vil veere umulig
at modbevise. For det er jo muligt, at der muligvis eventuelt kunne opsta fremtidig psykisk mistrivsel.

Sa vi har altsa et alvorligt tilbageskridt her i Danmark: Krydshormoner kan gives til barn fer 15-ars-alderen. Man
skal bare fremmane scenarier med mulig psykisk mistrivsel, hvad man jo altid vil kunne.

Afsnit 6.1 i vejledningen: Psykosocial statte til voksne

Citat:

“Personer med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kensidentitet kan opleve minoritetsstress,
stigmatisering og selvstigmatisering. Det er derfor vigtigt at statte op om, at disse personer trygt kan veere dem, de
er, og at omgivelserne tilpasses deres kagnsidentitet, fx ved at der stgttes op om aendring af navn, pronomen,
bekleedning, fritidsinteresser samt toilet- og omklaedningsforhold.”

Her blander Sundhedsstyrelsen sig igen i omgivelsernes adfeerd og tale. Sundhedsstyrelsen lsegger band pa
andre menneskers ytringsfrihed, handlefrihed og tankefrihed — og indskraenker pigers og kvinders sikkerhed,
privatliv og veerdighed, fordi risikoforskellen mellem maend og kvinder tilslgres, nar man presser samfundet til at
opfare sig, som om maend kan vaere kvinder.

Som jeg har neevnt tidligere, mener jeg ikke, at vi nogensinde har set det fra Sundhedsstyrelsens side i Danmark.
Det her er séledes ikke bare en vejledning til leeger og andre behandlere. Vejledningen bliver her nogle forskrifter,
som alle borgere i Danmark ikke ma overtraede i hverken tale eller handling. Det gar ganske enkelt ikke.

Citat:

“En stor del af voksne med uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kensidentitet har samtidig en
uaviklingsforstyrrelse, fx autismespektrum-forstyrrelse. Nogle af disse voksne har sveert ved at udtrykke deres
oplevelse af ken og reflektere over effekten og konsekvenserne af den kansmodificerende behandling.”

Som det var tilfeeldet i afsnittet om bgrn og unge, far vi her at vide, at det eneste problem ved udredning af
personer med udviklingsforstyrrelser er, at de kan have sveert ved at udtrykke sig og reflektere over konsekvenser.
Der er ingen refleksion over, at fx mennesker med autisme kan blive draget af kansidentitetsforestillinger, fordi de
foler sig anderledes end andre mennesker — pa grund af deres autisme.

Igen ber man overveje, hvorfor man sa ikke slgjfer diagnosen udviklingsforstyrrelser helt, hvis ikke man samtidig
anerkender, at mennesker med udviklingsforstyrrelser kan blive ofre for sociale pavirkninger og forestillinger om
feellesskab og lykke i langt hgjere grad end andre mennesker. Hvordan man som laege eller psykolog kan leve med

det svigt af sarbare mennesker, er vanskeligt at fatte. .



Citat:

“For at kunne komme i betragtning til kensmodificerende behandling kreeves et vedholdende og langvarigt @nske
om behandling af kansinkongruens. Dette er begrundet i risikoen for irreversible skadevirkninger og manglende
viden om langtidseffekter. Omvendt vil manglende behandling kunne medfare langvarige psykosociale
skadevirkninger. Grundet kompleksiteten af dette varetages udredning og afvejning af fordele og ulemper ved at
tilbyde eller ikke tilbyde k@nsmodificerende behandling af de forskellige fagligheder i det multidisciplinaere team.
Beslutningen vil altid bero pa en samlet, individuel vurdering. Det er vigtigt at informere personen om, at der i
behandlingsforlgbet lobende vil blive taget stilling til, om der er indikation for yderligere kensmodificerende

behandling.

For at der kan stilles laegefaglig indikation for medicinsk behandling, skal det pa konference i det multidisciplinsere
team vurderes, om falgende kriterier er opfyldt:

1. Diagnosen kgnsinkongruens kan stilles p& baggrund af de diagnostiske kriterier i ICD-11.

2. Personens oplevelse af uoverensstemmelse mellem fadselstildelt kan og kensidentitet skyldes ikke anden
sygdom eller lidelse.

3. Det forventes, at den kensmodificerende behandling vil hjselpe personen til
bedre trivsel og/eller forebygge, at personen udvikler psykisk mistrivsel.

4. De forventede fordele ved den kensmodificerende behandling samlet set overstiger de mulige skadevirkninger
ved behandlingen.

5. De mulige skadevirkninger ved at behandle forventes at vaere mindre indgribende i den enkeltes liv end de
mulige psykosociale risici ved ikke at behandle.

6. Personen er i stand til at falge behandlingen med stgtte fra netveerk. Hvis ikke,
skal der sikres den n@dvendige statte gennem bopaelskommunen.

7. Personen forstar konsekvenserne af behandlingen, og at der er indhentet informeret samtykke.”

Kriterierne her er med enkelte modifikationer de samme som for bgrn og unge.

Det lyder jo umiddelbart fornuftigt, at (kriterie 5) det er en forudsaetning for behandling, at “de mulige
skadevirkninger ved at behandle forventes at vaere mindre indgribende i den enkeltes liv end de mulige
psykosociale risici ved ikke at behandle.” Men skulle behandlere reelt tage dette kriterie alvorligt, ville der slet ikke
kunne forega “kensmodificerende behandling”. For der er klare skadevirkninger ved at behandle, mens “de mulige
psykosociale risici’ er en vag, taget forventning, som der ikke findes nogen reel evidens for.

Sa hvis vi skulle tro pa, at man rent faktisk ville anvende kriterie 5 til noget, sa ville der ikke vaere brug for nogen
vejledning overhovedet, for sa ville al “kensmodificerende behandling” veere aflyst. S& pa det grundlag kan vi ikke
tage alvorligt, at der rent faktisk vil blive anvendt ovenstaende kriterier ved afggrelsen af, om der skal igangseettes

behandling eller ej.

Hvis man gennemsgger vejledningen fra 2018 (Sundhedsfaglig hjzelp ved kensidentitetsforhold) efter ordet

“skade”, finder man kun omtale af skader ved behandlingen. Der er ingen omtale af skader ved ikke at behandle.

At man nu igen og igen i den nye vejledning fremmaner disse mulige “skadevirkninger” — omtalt helt vagt og uden
dokumentation — ved ikke at behandle, er efter min vurdering et alvorligt tilbageskridt. Det er ansvarslagst og meget
farligt.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/K%C3%B8nsidentitetsforhold/Vejledning-om-sundhedsfaglig-hj%C3%A6lp-ved-k%C3%B8nsidentitetsforhold.ashx

Begrebet “detransition” i vejledningen
| vejledningens ordliste star der:

“Detransition

Processen hvor en person vender tilbage til at leve som deres fadselstildelte kan, og dermed har et opgar med
pagéaende eller gennemfart behandling (medicinsk, kirurgisk, social, og/eller juridisk). lkke n@dvendigvis
synonym med fortrydelse, da nogen detransitionerer pga. eendrede gnsker, utilfredshed med resultatet eller
bivirkninger til medicin uden fortrydelse af tidligere behandling.”

Der er ingen fodnoter her. Og i resten af vejledningen er der heller ingen data, som man statter sig til, mht. hvor
mange der detransitionerer eller hvorfor. Man konstaterer det bare.

Og man pastar sagar, at selvom detransition skal ses som et “opg@r med pagaende eller gennemfart behandling”,
sa betyder det ikke ngdvendigvis, at personerne, der detransitionerer, fortryder. Selvom nogen af dem
detransitionerer pga. utilfredshed (?) “uden fortrydelse af tidligere behandling’.

Det heenger ikke sammen. Fortryder man ikke, selvom man er “utilfreds med resultatet’ — af noget irreversibelt,
som fx betyder, at man ikke kan fa bgrn?

Det gar ikke, at man i en officiel vejledning til sundhedsfagligt personale skriver noget selvmodsigende vrgvl, som
ikke baserer sig pa andet end lsegers og andre behandleres besveergelser og manglende gnske om at konfrontere
konsekvenserne af det, de foretager sig.

| afsnit 6.4.3 — Opfelgning pa medicinsk behandling af voksne — star der fglgende:

“Nogle personer, der har modtaget kensmodificerende medicinsk behandling, @nsker senere at stoppe
behandlingen med henblik pa detransition. Det er det multidisciplineere team, der pa baggrund af en fornyet
konkret og individuel sundhedsfaglig udredning (som beskrevet i afsnit 6.3), tager stilling til, om det er muligt at
tilbyde kensmodificerende behandling i detransitionsfasen.”

Sa nu omformuleres problemet med, at nogle patienter fortryder den irreversible lemleestelse og amputation af
raske organer, til, at det er en naturlig “fase” i nogle patienters forlgb. Det er en manipulerende lgben fra ansvaret
for fejlbehandling fra laegers side, som man ikke har set laenge.
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