Sundhedsudvalget
SUU alm. del - Bilag 118
Offentligt

Konsulent i transgender é‘ezndér-'pione.'ﬁ: ' V./ Erwin MariaJohnk 1

Sundhedsudvaiget
Folketinget
Christiansborg
1240 Kgbenhavn K

Vivild den 23. november 2006

Emne: Flere sexologiske kliniker og bedre forhold til forskning

Hvordan kan forholdene forbedres pa sexologisk klinik i HS pa Rigshospitalet og isar behandlingen af
patienterne?

Hvorndr tager man den manglende seksuelle radgivning, hjeelp og behandling mere alvorligt, der burde
vaere minimum 5 offentlige sexologiskkliniker og ikke kun 1 i HS omradet?

Vi har et problemer her i samfundet som ingen tgr tale om, men alligevel snakkes der meget om det,
men det er om "naboen” ikke mig.

Vi har brug for mere forskning pa omradet, men dette kraever flere mandetimer og folk der vil forske
ved at gd ud i felten ud i dagligdagens ggremal.

Man diskuterer lidt i blinde emnet kgbesex.

Bgrn klaeder sig udforende pa uden at taenke pa hvad der kan ske.
Der er mange kvinder som er voldsramte, bliver voldtaget.

Der hersker en stor angst for anderledes veerende mennesker.

Alt dette pa grund manglende oplysninger om seksualitet, manglende hj=lp i parforhold for at fa parrets
sexliv til at fungere.

Mange sexologer i dag behandler folk ud fra deres egne erfaringer eller efter et bestemt fastlast skema,
som ikke altid har hold i virkeligheden. Vi ved reelt for lidt om emnet, dem der ved noget som har fglt
og oplevet det pa egen krop, som er villig til at dele deres viden med andre, bliver ikke hgrt i det
behandlende system.

Dette kan have forskellige drsager, men den stgrste arsag er nok den, at der ikke er tid nok til det.
Udover dette er der ikke ressourcer til at forske p4 omradet og ikke prestige nok i det. Dem der gerne vil
forske/lare noget mere pa omradet kan ikke fa bevillinger til det.

Her i landet har vi en officiel sexologisk klinik som ligger indeklemt under HS og det endda under
psykiatrien. De skal varetage, mange ting se bilag 1.

Langgade 23, Vivild, 8961 Allingabro, tif: +45 30202650, http://emij.tsjyden.dk mail: gender@tsjyden.dk




V./ Erwin Maria Jéhnk 2

Konsulent i transgender " GenderPloner ..

Sexologisk klinik har rigeligt at se til. Antallet af ambulante besgg bliver ikke mindre med arene. Seksuel
kriminelle bliver dog nu behandlet andre steder i landet. Dette aflaster lidt.

Men i midten af 1930’erne var der fremlagt et lov forslag om i at der skulle oprettes 5 sexologiske
kliniker, men fgrst S0 senere blev der bevilliget et enkelt med hiv og sving i 1986.

Eneste grund, sexologisk klinik endnu eksisterer, er fordi de giver overskud.

Dem der gnsker at skifte ken bidrage med en stor del til gkonomien, men for en meget begraenset hjeip
efter min skgn. Man ved for lidt pa det omrade pa sexologisk klinik. De har ikke tid, ressourcer og
gkonomi i at forske pa omradet.

| dag er det sadan at ansggere i forbindelse med evt. kgnsskifte bliver indkaldt ca. 1 gang om maneden

Samtalerne gar ud p3a at “kortlaegge” ens liv, hvordan man var som barn og som voksen og gang pa gang
spprgsmal omkring en seksualitet, hvor tit man onanere og man dyrker sex, dette er det stgrste fokus
punkt. Det skal lige kort her bemaerkes at gnsket om at skifte kgn intet har med ens seksuelle funktion at
gore.

Samtalerne gar ogsa ud pa hvilken omgangs kreds man har om man er social engageret. Der sendes bud
efter et familiemedlem eller anden person som har kendt en helst fra lille af ellers en som har man har
kendt igennem mange ar, for at fa en bekraeftelse pa at det man fortaeller, er rigtig.

i de ar man gar til samtaler er der ogsa en psykologisk test, som ikke har nogen vaerdi (dette er navnt af
en overlaege som var pa klinikken engang, dette har jeg skriftlig). Far i tiden var den psykologiske test og
udfeerdigelse af laegeerkleering ikke med i taksterne for behandling, om de eri regnet i de nye takster er
jeg ikke klar over.

Udover dette er der sa gynaekologisk afdeling som styrer/starter hormonbehandlingen.

De operative indgreb er sikkert en anden takst. De forgar for det meste pa plastikkirurgisk afdeling pa
RH.

Samtalerne pa sexologisk er pa knap 40 min pr gang og der skal rejses frem og tilbage pa samme dag
naesten en umulighed hvis man kun tager offentlig transport og bor i Jyllands landdistrikter. Der er ca. 70
personer der gar dermed henblik pa et evt. k@nsskifte i 2006 og jeg ma nok sige at deres oplevelse af
behandlingen er under al kritik. Bilag2.

Denne udtales og oplevelse er ikke enestaende, dem har jeg last og hert fra flere andre.

Patienter med mere almindelig seksuelle problemer tror jeg ikke vil nok ogsa fgle det som meget kold og
klinisk. De har ogsa deres problemer med at nar frem og tilbage pa samme dag isar i de jyske
landomréder.
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Lidt om gkonomi

Inden man gik over til afregning pr ambulant besgg skulle dem der gnskede kgnsskifte helst kun komme
2-3 gang om aret. Pa det tidspunkt betalte amterne kun et fast belgb pr. r uanset hvor tit de ambulante
besgg, var om aret. Men med det nuveerende takstsystem skal de helst komme 1 gang om maneden og
nar jeg teenker maden samtalerne forgar virker det pa mig som en ”"pengemaskine”. Udover dette
koster det ikke kun den ambulante takst, men ogsa rejsen.

Hvor mange arbejdsgivere er villigt til at lade en person tage fri ca. 1 gang om maneden for 40 min
samtale, ikke ret mange og dem der har et job risikerer en fyring.

Efter min mening burde der veere 1 klinik i hver region og som ikke er underlagt, psykiatrien, det skal
vere en selvstaendig speciale under det almindelig sygehusvaesen. Seksuelle problemer er hovedsagelig
mangel pa viden, mangel pa oplysning og fysiske skader.

De sexologiske klinikere skal der veere tilknyttet psykologer, psykiater, sexolog som minimum.

Jeg ved der findes andre sexologiske kliniker, men som ikke kan varetage sig af de mange forskellige
sexologiske problemer, de kan kun radgive. Det er ikke altid nok med radgivning.

Jeg modtager gerne yderligere spgrgsmal og kommer gerne til et mgde med sundhedsudvalget hvor der
kan uddybes nogle ting hvis der er behov for det. Det samme gaelder for sundhedsministeren.

Jeg ser gerne et svar pa mine spgrgsmal og jeres holdning til det jeg har skrevet. Jeg er ikke nybegynder
pa dette omrade. leg har fulgt med i sexologisk klinik lige fra starten af og gor det fortsat og har kontakt
med en hel del som har giet der. Og fortsat gor det.

| er velkommen til at laese mere om mig pad min hjemmeside. http://emj.tsiyden.dk

Med venlig hilsen

Gender Pioneer
konsulent i transgender

v. /Erwin Maria Jéhnk é
Langgade 23

8961 Allingabro
tif: 30 20 26 50
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Bilag 1 et uddrag fra Sexologisk kliniks hjemmeside:

http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/Content/psykiatriskklinik~psykiatriskkliniksafdelinger~sexologiskkli
nikQ

Sexologisk Klinik arbejder med mennesker der har sexologiske problemer, fx af psykiatrisk, psykologisk,
somatisk og social art. Vores primaere opgaver er at undersage, rddgive og behandle.

Personale

De ansatte er psykiatere, psykologer, fysioterapeuter, en socialrddgiver og sekreteerer.

Nggletal 2003 2004 2005
Ambulante besgg 2.549 2.963 3.104
Forskning

Sexologisk Klinik gennemprgver nye behandlingsmetoder, udfgrer videnskabelige undersggelser, og
evaluerer sexologisk undervisning, diagnostik og metode. Vi forsker blandt andet i sexualkriminalitet og
sexualfysiologi.

Samarbejdspartnere
andre psykiatriske og somatiske enheder med sexologisk relevans
kriminalforsorgen

udenlandske sexologiske institutioner og enkeltpersoner

Bilag 2:

Her er et uddrag hvordan dem der gar til "behandling” pa sexologisk klinik oplever dette:
http://www.transseksuel.dk/forum/viewthread.php?forum id=10&thread id=1

”Observationen forud for et kgnsskifte, har nu for mit vedkommende varet i ca. 2 ér. Jeg har fuld
forstdelse for, at man vil sikre sig, at folk ikke mentalt forstyrrede, eller der ligger andre sindslidelser til
grund for gnsket om et kgnsskifte. Jeg er 39 dr gammel, selvforsgrgende og mener ikke, og ej heller min
omgangskreds, at jeg pd nogen mdde er sindslidende.

Gennem 2 Gr, har jeg bl.a. matte bide i mig, at gennemgd en 1Q-test ala “hvad hedder hovedstaden i
Italien?” og kikke pé blaekklatter. Hvis jeg skal opsummere essensen af de mgder jeg har haft pd
klinikken, har de haft karakter af, at jeg er blevet stillet de samme spgrgsmal hver gang jeg kom. Jeg har
altsa rejst fra Kolding til Kebenhavn ca. én gang om mdneden for at svare pd de samme spgrgsmdl.
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Det er naermest som om, man klart har fastlagt, hvad der er maskulin og feminin adfaerd. F. eks. er jeg
blevet spurgt om, hvorfor jeg ikke havde en kjole pd?? Ergo, mader man ikke op i en kjole, sG er man ikke
egnet til hormonbehandling? Derudover skal man helst passe ind i nogle kasser, som jeg tvivler staerkt
pd, om der overhovedet er noget empirisk belaeg for. Passer modellen ikke, ma vi jo tilpasse
virkeligheden!

Meget rammende sagde min tidligere kontaktperson, efter godt og vel 7 bes@g, at hun jo ikke kendte
mig s@ godt? Hvem spilder sin tid? Mig eller Jer? Da jeg sa efter ca. 11-12 besaq fik besked om, at nu
havde hun fdet andet arbejde - ja, sG kunne jeg starte forfra. Og her er det sG mere eller mindre endt
efter 3 besgg,

Jeg har flere gange forsagt at rette op pd dette forhold, da jeg har haft helt andre forventninger til
besggene. Jeg ved ikke, om man med rette kan forvente at diskutere helt jordnzere ting, sdsom at
héndtere problemer ifb. arbejde, eller min families reaktioner? leg kan i hvert fald konstatere, at den
stgtte, eller hjzelp som jeg forventede at fd pa SK, ikke var til stede — heldigvis har jeg sd en bred og
meget forstdende omgangskreds, som har kunnet lzegge grer til — Det er der mdske andre der ikke har?

Det gor det heller ikke stort bedre, at man ikke kan fa indsigt i, hvad formdlene med bes@gene egentlig
er — dette spergsmdal bliver specielt patraengende efter to dr? Jo, man skal iflg. “standards of care”
gennemgd en observationsperiode. Jeg har nu stillet alle oplysninger om mig selv til rédighed, men skal
stadigveek observeres? — intet svar!

Vaerdien af disse observationer kan vel heller ikke vaere store. Observerer man det man bgr observere?
og fortolker man disse observationer rigtigt? Farst mé man vel gare sig klart om omgivelserne er de
rigtige, for derved at skabe sGd meget tryghed, at “patienten” dbner sig. Mine oplevelser, og
farstehandsindtryk, har vaeret et koldt og klinisk miljg med hvide vagge.

Jeg har heller ikke folt mig tryg ved besggene, specielt ikke ved sidste kontaktperson — som jeq egentlig
ikke tror, er szerligt interesseret i min person, og som hgrer mere pd sig selv, end hvad jeg har haft at
sige. Hvor meget har man sa lige lyst til at tale om? Og hvis man ugen op til besgget har vaeret lettere
depressiv over udsigten til mgdet pd SK — ja, s tror jeg der er for megen bias i de foretagne
observationer.

Jeg har mdske ogsa naet et punkt, hvor jeg foler, at SK blot bidrager til flere ungdige sorger oveni i
forvejen for mange problemer. I hvert tilfaelde er det falelsen af, at skulle bevise hele tiden, at man er den
person man er, der er opslidende. Jeg er nok ogsd kommet dertil, at jeg ikke kan vente hele livet pd, at SK
“godkender” eller "bldstempler” mig som den person jeg er.

Jeg har derfor ogsd, vaeret tvunget til kaste mig ud i, selv at tage hormoner, hvad jeg helst har villet
undgd, ndr jeg taenker pd alle de farer der er forbundet herved. Desuden har jeg valgt at f§ ngdvendige
operationer udfgrt i udlandet.”
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Bilag 3.

Her kommer et uddrag af et brev skrevet den 9 februar2004 til undertegnede fra Sven Knudsen
Centergkonom i HS/Rigshospitalet:

”K@nsskifte 5143 kr pr besgg var der 382 besggende i 2003 = 1.964.626kr
Szedelighedskriminele 4543 kr bes@g der var 174 besggende i 2003 = 790482 kr
@vrige sexologiske 1429 kr bespg der var 2391 besggende 2003 = 3.416.739 kr

Ca. 400 kunder henvender sig hvert Gr fra gruppen kegnsskifte og gvrige sexologiske overgreb
Svaret er fra den 9. februar 2004-11-23"
Bregnes antal besgg i ar for kgnsskifte sager er vi oppe pa et ca. belgb:

Ca. 70 *ca.9 bespg/gennemsnit * 5143 kr (ngjagtig dagstakst kendes ikke lige nu)= ca. 3,2 milt kr
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