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Indledning

| Danmark er der inden for de sidste par ar kommet et hgjnet fokus pa transkennedes behandling pa
Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet. Transkennethed er ifalge Sexologisk Klinik et gnske om at
ville leve og blive anerkendt som veaerende et medlem af det modsatte ken, hvor disse menneskers
kensidentitet ikke svarer til deres genitale kan, og hvor de feler ubehag eller utilstreekkelighed ved
egne kropslige kanskarakteristika (Internet 1).

| vores sggen efter litteratur omkring emnet er vi hovedsagligt stedt pa avisartikler, som bl.a. er
skrevet af transkannede, der kritiserer Sexologisk Kliniks (SK) made at mgde de transkgnnede pa
(Internet 2,3,4). SK har monopol pa dette omrade, og det vil sige at en transkennet ikke kan
henvende sig til andre instanser i Danmark for hjeelp med hensyn til en kanskorrigerende operation
(Internet 5).

Noget af den kritik der ytres igennem disse medier, er at sundhedssystemet patologiserer de
transkennede ved at definere transkannethed som en psykisk lidelse. Transkennethed gar under
diagnosen “kansidentitetsforstyrrelse”, og herved indikeres at transkennethed er en psykisk sygdom
(Internet 6). Psykologen Simon Gjerlgv, som selv er transkannet, skriver i sin artikel ”Forsta dog de
trankennede”, om den diagnosticeringsproces transkannede skal gennemgd for at kunne blive
godkendt til kenskorrigerende behandling:

Ligesom alle andre patienter pa klinikken, der til forskel fra de transkennede kommer til behandling
pga. specifikke seksuelle problemer, skal transk@nnede inden farste visitationssamtale skriftligt
svare pa et udferligt, seerdeles graenseoverskridende og stedende standardskema angaende deres
seksualitet. (...) Gamle patient-, skole- og kommunale journaler m.m. indhentes. Disse 2.-, 3.- 0g X.-
hands oplysninger vaegtes hgjere end patientens egne ord. (...) Pa to forvisiterende samtaler hos to
forskellige psykologer eller psykiatere bruges det meste af tiden pa at gentage de samme seksuelle,
intimiderende og krankende spgrgsmal, man skriftligt har svaret pa (Internet 3).

| dette citat fremgar det tydeligt at implicerede person; Simon Gjerlgv har falt sig kreenket ved den
procedure han har gennemgaet for at kunne blive godkendt til behandlingen.

Landsforeningen for Basser, Lesbiske, Biseksuelle og Transpersoner (LGBT) er en organisation der
keemper for at transkgnnede ikke sygeliggares via en psykiatrisk diagnose. LGBT finder diagnosen
er overflgdig i forhold til den videre kenskorrigerende behandling, og mener at det kun er med til at
marginalisere denne allerede marginaliserede gruppe. LGBT fremhever bl.a. at dette kan vaere med
til at transkennede bliver kreenket ved at blive omtalt pa en made, der modstrider deres

selvopfattelse. (Internet 7).



| en finsk undersggelse er det blevet pavist at transkennede ikke altid fortalte behandlerne den fulde
sandhed omkring deres kensidentitet, hvor de folte at de skulle fortelle en mere “typisk” udgave af
deres oplevelser omkring deres kansidentitet. Nogle skjuler det, at de allerede er begyndt pa at tage
ulovlige hormoner inden de er blevet godkendt til selve behandlingen. De transkgnnede syntes bl.a.
at ventetiden var for lang eller at de var blevet hindret af psykiateren med hensyn til at begynde
behandlingen (Pimenoff & Pfafflin 2011).

Pa baggrund af denne kritik gnsker vi at se pa mgdet mellem transkennede og Sexologisk Klinik
(SK). Vi vil undersgge de transkennedes egne oplevelser af dette made og ud fra disse oplevelser
vil vi sgge at afdekke nogle af de normer, diskurser og forstaelser af bl.a. kan og transkennethed,
der kommer til udtryk. Vi mener at forskellige opfattelser af kan og transkgn kan spille en serlig

rolle i forhold til hvorfor de transkennede oplever behandlingen pa SK som varende kraenkende.

For at kunne undersgge transkgnnethed finder vi det ngdvendigt ferst at afklare en mere
socialkonstruktivistisk forstaelse af ken. Kgn kan forstas pa mange forskellige mader og vi synes
derfor at det er relevant at pointere at ken ikke kun er en biologisk faktor, men at det ogsa udfolder

sig i en social kontekst.

Kgnsopfattelser

Judith Butler er filosof og sociolog, hvis arbejde centrerer sig omkring kansforskning. Ifalge Butler
er kan konstrueret og forbundet med de positioner, der er tilgeengelige i et samfund pa et givet
tidspunkt i historien. Kgn kan i lyset af dette ses som en kropslig stil. Denne kropslige stil kan bade
vere bevidst og performativ. Endvidere kan kan ses som en strategi og en prastation med hensyn til
at overleve, fordi dem der ikke udfarer sit kan i overensstemmelse med samfundets normer bliver
straffet for det (Butler 2003). Kan er en betegnelse, som ikke ngdvendigvis kun begraenser sig til en
persons biologiske, fysiske kan (Sex), men kan ogsa vaere socialt konstrueret opfattelse af fx
kensroller (gender) (Butler 2001).

Transkennede der kommer i behandling, og som far en kanskorrigerende operation, gennemgar en
proces hvor de pa en made skal genopfinde sig selv. Kan er bade noget mennesker er og noget de
ger (Girshick 2008:69-70). Hvis mennesker bliver tillagt andre egenskaber end de selv oplever at
veere beerere af, kan det medfare folelser af ubehag og irritation samt fremmedhed. Ifglge Dorte-



Marie Sgndergaard (dr.philos. med speciale i bl.a. ken og magt) opfattes kroppe forskelligt efter
hvilket kan mennesker tilharer, det vil sige at kroppe eksisterer i kensforskelligt form. At opfatte
tegn pa kroppe er en kompetence, der er indgvet siden i barndommen, og ger at det, kvinder og
mend er konstrueret af, bliver usynligt. Det vil sige at dette har betydning for, hvad kvinder og
meend kan tillade sig eller hvilke positioner der er tilgeengelige for dem. Nar mennesker oplever
sider af sig selv som feminine eller maskuline, sa er det faktisk deres egen kerneidentitet de meerker
efter. Denne identitet kan ses som et samspil mellem det biologiske og det sociale kan, som
udmenter derefter i en kropslig preestation (Sgndergaard 2006).

Sendergaard skriver om Nancy, som er en kromosomal kvinde, der oplever sig selv som en
homoseksuel mand. Nancy lever op til de normer der findes om kvinder i hendes kultur - bortset fra
at opleve sig som en homoseksuel mand. Nancys selvforstaelse kan vere brud pa den sociale orden,
og kan udgare et faremoment for kulturens stabilitet, og dette vil mennesker i den pageldende
kultur reagere pa. Afvigelser bliver forklarede pa forskellig vis som fx at det er imod naturen, imod
Guds vilje ellerigennem love og traditioner. Ifglge Sgndergaard tydeligger dette eksempel at ken
og kulturens forstaelse af kropsudformning, retning pa begeer og selvfremfarelse er en kulturel
konstruktion, som kan udfgres pa mange forskellige mader. Der eksisterer nogle kulturelle normer
om bade kvinder og meend i den kultur de lever i. Der er tale om en genkendelighed i kulturen, som
er en forudsatning for integration. Kagn er noget der er forhandlet, og kan komme til udtryk mere
eller mindre bevidst eller ubevidst, men ingen kan melde sig ud af forhandlingerne (Sendergaard
2006).

Der har altid eksisteret forskellige opfattelser omkring ken og hvad der ger én kvindelig eller
mandlig. Dette kan virke som et slags veerktgj, som er med til at vedholde en social orden i et
samfund. Dette veerktej har igennem arene gavnet nogle imens det har vaeret med til at undertrykke
andre i samfundet. Dette er fx blevet gjort igennem lovgivning, hvor fx homoseksualitet blev
kriminaliseret trods at deres eksistens ikke beskadigede andre mennesker eller deres ejendele. Indtil
i midten af det nittende arhundrede havde laeger, sexologer og psykologer herredemmet over, hvad
der blev betragtet som normale, afvigende og kriminelle kansnormer. Dette resulterede i, at dem der
ikke levede op til de kensnormer som de fandt acceptable, blev straffet enten juridisk eller ved at de
blev tvunget for enhver pris, til at rette sig efter de kensnormer der eksisterede eller var tilgengelige

for dem i samfundet. | midten af det tyvende arhundrede begyndte mennesker, der ikke levede op til



de dominerende kensnormer, at komme frem og kraeve anerkendelse. De kreevede at deres
integritet, deres psyke og at deres kroppe blev respekteret (Green 2008).

Kgnskorrigerende behandling

En kansskifteoperation har vist sig at kunne afhjeelpe transkennedes splittelse mellem deres
kensidentitet og deres fysiske fremtoning. Rent genetisk er det ikke muligt at skifte kromosomalt
kan, men via hormonbehandling og kirurgiske indgreb kan den fysiske fremtreeden forandres, bade
med hensyn til overensstemmelse med deres kansidentitet, samt sgge at gare den transkgnnedes
ydre fremtoning sa acceptabel som muligt i det normative samfund.

I en undersggelse viste det sig, at transkannede der fik hormonbehandling, udviste mindre social
angst end transkannede der ikke var pabegyndt hormonbehandling, og samtidig var der ferre
rapporterede tilfelde af depressioner (Gémez-Gil et al 2012). Nogle undersggelser peger ogsa pa at
transkennedes overordnede livskvalitet forbedres, hvis de kommer i en tidlig hormonbehandling

samt far foretaget en kenskorrigerende operation (Murad et al 2010).

Det er et krav fra SK at de transkennede skal leve som det biologisk modsatte kan i et ar (det vil
sige det kan de identificerer sig med), som bliver kaldt en ”Hverdagstese”, som et led i at fa
godkendt en egentlig kenskorrigerende behandling. Dette er ogsa et krav fra Civilretsdirektoratet.
Lovens kriterium opstiller mange punkter, den transkennede skal leve op til, far denne bliver
godkendt til en kenskorrigerende behandling. Et af de kriterier der stilles er ”at vedkommende er
tilstraekkeligtstabil i socialt henseende til at kunne klare den belastning, som et kansskifte
indebeerer” (Holdgaard & Kristiansen 2002).

Pa baggrund af disse problematikker har vi fundet det relevant at undersgge dette felt neermere. En
anden relevans for denne opgave er at der ikke synes at veere nogen videre kvalitative undersggelser
af disse problematikker, da det meste litteratur omkring emnet er skrevet ud fra et
naturvidenskabeligt biomedicinsk perspektiv eller findes i aviser eller pa personlige blogs. Vi vil
derved sgge at bidrage til en mere kvalitativ og humanistisk forstaelse af transkannedes made med

behandlingssystemet. Dette leder os til den fglgende problemformulering.

Problemformulering

Hvordan oplever de transkgnnede mgdet med Sexologisk Klinik og hvilke forstaelser, normer og
diskurser ger sig geeldende i forhold til diagnosticering af transkennede og det kenskorrigerende



behandlingsforlgb? Hvordan positioneres henholdsvis Sexologisk Klinik og transkennede ud fra
disse forstaelser og hvilke magtforhold kommer til udtryk?

Videnskabsteori

Vi forholder os til virkeligheden som socialt konstrueret, hvor virkeligheden skabes af vores
erkendelse af den, som kan bl.a. ses igennem historiske og sociale processer i samfundet. Disse
processer er produkt af menneskelige handlinger og praksis (Rasborg 2009:349). | forhold til kan
og transkennede kan dette ses som at dét at veere transkannet ikke er noget statisk, men noget der
forandrer sig over tid i takt med et samfund i forandring. Det vil sige at en generel opfattelse af
transkgnnede, og den viden tilknyttet hertil, vil &endres i takt med at samfundet sndrer sig (Rasborg
2009:354). Vi snakker ikke om en enegyldig sandhed nar vi arbejder social konstruktivistisk, men
om nogle resultater, som de involverede parter kan blive enige om. Vi er klar over at resultaterne vi
kommer fremtil er i hgj grad forbundet med den videnskabsteori samt de teorier og metoder vi
anvender (Rasborg 2009:381).

Ifalge Sendergaard er kgn konstrueret og findes i sproget. Sendergaard anskuer kan igennem
individets og kulturens skabelse af hinanden. Der findes mgnstre i samfundet, der indikerer hvordan
ken opereres og udfares. Nogle vil mene at det er uinteressant at tale om kan, meend og kvinder,
fordi ordene mand og kvinde er diffuse og haenger sammen med mange andre faktorer sa som race,
etnicitet, klasse, alder, nationalitet, religion osv. —dog har de fleste meninger om hvad ken betyder
eller ikke betyder. | et posttraditionelt samfund skal individet selv finde sin position blandt et hav af
mulige positioner, hvor de udvikler en personlig identitet i seerlige sociale kontekster. Der er i
enhver kultur nogle kulturelle betingelser, som muligger subjektets vilje og aktivitet, hvor subjektet
kan udvikles og fungere igennem (Sendergaard 2006:9-11, 33, 36-39).

Teori

| dette projekt kommer meget at teorivalget til at centrere sig omkring Foucault og hans teorier
omkring disciplinering, ken og galskaben. Vi har valgt denne teoretiker da vi synes flere af hans
veerker synes at beskrive og forklare mange af de elementer vi stadte pa i vores empiri.

| projektet havde vi fra starten af afgjort at vi ville arbejde ud fra en diskursanalytisk tilgang, idet vi
ikke havde mulighed for at observere og undersgge den egentlig praksis pa SK i forhold til madet
med de transkennede. | samarbejdet mellem diskursanalysen og positioneringsteorien syntes det

derfor meget aktuelt at anvende netop Foucault og ikke en anden diskursteoretiker. Vi mener ogsa



at hans lidt utraditionelle syn pa magt kan vere med til at belyse magtens mangfoldigheder og ikke
kun som et udtryk for undertrykkelse.

Vi har derfor valgt at gere brug af en Foucault-inspireret diskursanalyse model til at udrede hvilke
diskurser der synes at veere pa spil, samt udreder det repertoire af subjektpositioner der stilles til
radighed ud fra disse diskurser. Vi har derfor valgt kort at inddrage lidt yderligere

positioneringsteori hovedsagligt ved Rom Harré.

Foucauldiansk diskursanalyse

Den Foucauldianske diskursanalyse beskeftiger sig med forfatningen af det sociale og psykologiske
liv, hvor de diskursive ressourcer i en kultur er genstand for analyse, og hvordan dette pavirker dem
der harer til en given kultur. Den har med det at gare, hvad der kan siges af hvem, hvorhen og
hvornar (Willig 2001:107). Foucauldiansk diskursanalyse tager udgangspunkt i at al viden er
konstrueret via diskurser og diskursiv praksis, og kan bruges til at se pa de diskurser der konstruerer
mening i et samfund (Willig 2001:121). Denne analyse bruges ogsa til at finde ud af, hvilke
diskurser der er styrende i et samfund, og endvidere til at producere viden om diskursiv gkonomi og
hvordan den er blevet til, samt til at finde ud af hvordan dette pavirker individerne i det givne
samfund (Willig 2001:120). Der er flere mader at anskue verdenen pa, men der er nogle diskurser
der er mere legale i et samfund, hvoraf de er i hgjere grad understettet af de institutioner der er i
samfundet (Willig 2001:121). Forskeren er en medforfatter til den viden der skabes i relationen til

det undersggte (lbid.).

Hvad er diskurser?
Inden for denne diskurstradition beskrives diskurser som varende “statements” (udtalelser) der

konstruerer objekter og et udvalg af subjektpositioner. Konstruktionerne bidrager hermed til seerlige

mader hvorpa et individ “anskuer” og “er til” i verden pa (Willig 2001:107).

Diskurser pavirker ogsa hvilke positioner der er tilgeengelige i et samfund (lbid.). Der kan vare stor
forskel pa diskurser og nogle vil have en sarligt dominerende karakter, der ger dem i stand til at
legalisere eksisterende magtrelationer og de sociale strukturer. Disse diskurser opnar en status af
‘common sense” og er derfor sa indlejrede i hverdagslivet at det kan vise sig vanskeligt at udfordre
dem (Ibid.).



Sprogets rolle

Som i al diskursanalyse spiller sproget ogsa en afgarende rollei den Foucauldianske diskursanalyse.
Her ses pa hvordan sproget konstituerer socialt liv. Med sprog menes der ikke blot skreven tekst i
form af eksempelvis transskriberede interviews, men ogsa sprog ment som symbolske systemer
sdsom non-verbal adferd, reklamer, arkitektur og meget andet hvori der indgar “meaning’
(betydning) (Willig 2001:108). Man ser pa forholdet mellem diskurserne og maden hvorpa
individer handler, teenker og faler og under hvilke materielle vilkar de finder sted (Willig
2001:107).

Idet man fokuserer pa sproget abnes der dog op for en bred vifte af alternative konstruktioner af

diskurser, og herved opstar ogsa muligheden for mod-diskurser (Ibid.).

Diskurser og institutioner

| vores projekt ser vi pa transkennedes oplevelser af mgdet med SK. Det er herved vigtigt at have
for gje at der geelder seerlige forhold for diskurser og institutionelle rammer.

| forholdet mellem diskurser og institutioner er der ikke blot fokus pa hvorledes skrift og tale
kommer til udtryk, men der er ogsa fokus pa den givne institutionelle praksis. Her ses pa hvordan
institutioner, gennem diskurser organiserer, administrerer og regulerer socialt liv. Diskurser og
strukturer indgar her i et dialektisk forhold idet diskurser legitimerer strukturerne, hvor strukturerne
til gengeeld validerer diskurserne (Willig2001:107).

Udvelgelse af materiale

Anskues almindelige menneskers betydningskonstruktioner i forhold til et givent emne, er det
muligt at foretage analysen udelukkende pa baggrund af transskriberede semi-strukturerede
interviews eller fokusgruppe interviews. @nsker man dog at undersgge relationen mellem
“ekspertdiskurser”, og maden hvorpa leegmend tager disse diskurser til sig, er det ogsa ngdvendigt
at betragte officielle publikationer for at fa en ide om de verserende “ekspertdiskurser” (Willig
2001:108).

Til at udfgre en Foucauldiansk diskursanalyse har Carla Willig udarbejdet en analyseguide i 6

stadier, der kan fglge slavisk.
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"Diskursive konstruktioner”

Diskursive konstruktioner er det stadie hvor man identificerer mader hvorpa diskursive objekter
konstrueres gennem sproget. Disse konstruktioner kommer bade eksplicit og implicit til udtryk
gennem sproget og man skal derfor sgrge for at lese mellem linjerne. Konstruktioner ligger ikke
kun i en direkte tale eller verbalisering af et objekt, men ogsa hvad der fx med vilje ikke siges
(Willig 2001:109,113).

"Diskurser’

| dette stadie undersgges diskursernes forskelligheder (Willig 2001:109). Dette er vigtigt, da et
diskursivt objekt kan vare konstrueret pa mange forskellige mader. Man skal derfor sgge at
afdaekke diskurserne i bredere/overordnede diskurser (Willig 2001:110). Dette kan gares ved at
stille spgrgsmal som:

-Hvilken diskurs er konstruktionerne et udtryk for? (Willig2001:114).

"Handlingsorientering”

Her undersgges hvad hensigten er eller hvilket udbytte der er i at konstruere diskursobjektet pa
bestemte mader. Her kigges der ogsa pa sammenhangen i en given tekst, og hvordan den gvrige
tekst spillerind i de forskellige konstruktioner af det diskursive objekt (Willig 2001:110). Man ser
pa hvilken funktion konstruktionen har og hvordan konstruktioner positionerer subjekter i den
moralske orden (Willig 2001:110+115).

“Positionering’

Diskurser skaber “subjekter” ved at stille en mengde positioner til radighed i et “betydningsfuldt”
netveerk. Disse positioner markerer de rettigheder og pligter en given person har heri. Positioner er
noget man selv kan patage sig men er i lige sa hgj grad ogsa noget man paleaegges af andre (Willig
2001:110). Positioner kan siges at vere en slags roller man spiller med omverdenen. Dog er den
vaesentligste forskel pa en rolle og en position, at positioner er udtryk for diskursive lokationer som
pavirker handlinger og sprogbrug, og er kendetegnet ved subjektiv identifikation (Willig 2001:111).
Spergsmalet er her: hvilke positioner muliggeres af forskellige konstruktioner af diskursobjektet
(Willig 2001:116).
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"Praksis’

Her betragtes hvordan diskursive konstruktioner og de subjekt positioner der er tilgeengelige
udvider eller begraenser individets muligheder for handlinger. Maden man anskuer og italesatter
verden pa influerer pa omfanget af handlingsmuligheder. | dette stadie seger man derfor at klargare
de handlingsmuligheder der er til radighed ved de givne positioner ud fra de diskursive
konstruktioner i teksten (Willig 2001:111+116).

“Subjektivitet

| dette stadie beskeeftiger man sig med relationen mellem diskurser og subjektivitet, og hvilke
konsekvenser der er forbundet med at patage sig en given subjektposition. Her sgger man at se hvad
der teenkes, fales og opleves ud fra forskellige subjektpositioner (Willig 2001:111). Her kan der dog
kun gisnes om personens mentale tilstand, da det talte ikke ngdvendigvis er et direkte udtryk for
subjektets tanker og falelser. Man ser derfor pa hvilke subjektive erfaringer der geres ud fra
konstruktionerne (Willig 2001:117).

Kritik af analysen

Et spargsmal der rejser sig, i den teoretiske verden, angdende denne analysemetode er hvorvidt man
kan teoretisere subjektivitet udelukkende ved at se pa diskurser. Nogle diskursanalytikere vil
argumentere for at det kan man godt idet der er tale om konstruktioner af selvet og hvordan
mennesker gares til subjekter. Kritikere mener dog at man ikke kan frasige sig at et individs
falelsesmaessige investeringer er afgerende for, hvor tet knyttet individet er til en pageeldende

position. Hvordan kan man derfor vide om der er en egentlig subjektivering? (Willig 2001:118).

Positioneringsteoretikeren Rom Harré mener ikke at der er grund til at teoretisere subjekt
konstruktioner. Han fokuserer i stedet pa: (...) emotional meanings attached to particular
positions in terms of individual life histories and experiences (...)” (Willig 2001:119). Dette har
dog imidlertid rejsten ny problematik med henblik pa at subjektet saledes bliver et meget flygtigt
begreb, da det abner op for at individer kan indtage mange forskellige subjektpositioner alt efter den
givne kontekst (Willig 2001:119).
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Positioneringsteori

| dette projekt har vi valgt at gere brug af positioneringsteori for at kunne anskue de diskurser der
dominerer i en social praksis. Ud fra vores empiri vil vi derfor se hvordan vores informanter
positionerer sig selv og SK, for herved at kunne fa et indblik i hvilke diskurser der verserer i
transkgnnedes oplevelser af SK.

Vi har i dette projekt valgt at arbejde ud fra den Foucauldianske diskursanalyse, og derfor finder vi
det ogsa aktuelt, at se neermere pa nogle af de positioner der kommer til udtryk i vores empiri. For
at analysere diskurserne i praksis er det ifalge Rom Harré og Luk van Langenhove ngdvendigt at
klarleegge manstre af: lokale moralske ordener, lokale rettighedssystemer og de forpligtigelser et
individ har. Det er studiet af disse dynamiske og omskiftelige menstre der udger
positioneringsteorien (Harré & Langenhove 1999:1). Vi vil sarligt falge Rom Harrés veerker af
positioneringsteori, og derved ogsa hans begrebsforstaelse af positioner. Harrés made at anskue
positioner lzener sig op ad psykologen Wendy Hollways begreb, hvor positioner er noget diskurser
ger tilgengelige for subjektet. De relationer der skabes mellem mennesker er herved afgjort af

hvilke positioner en given diskurs giver adgang til (Harré&Langenhove 1999:16).

Positioneringsteorien udspringer af en tradition inden for socialpsykologien; det dynamiske
paradigme, som udviklede sig i slutningen af det 20.arhundrede. Denne tradition beskaftiger sig
med at undersgge situationer hvor social interaktion udfolder sig og herved giver udtryk for
meningsstrukturer baseret pa lokale regler, konventioner og regler for korrekt adferd
(Harré&Moghaddam 2003:3). Den metodologiske karakteristik ved dette paradigme er at man ved
denne type undersggelser er afhaengige af skelnen mellem handling (action distinction) for at
identificere sociale fenomener som meninger/betydninger som de forstas af de implicerede i

undersggelsen (Ibid.).

Positioneringsteorien anvendes ofte i forbindelse med studiet af sprog og diskurser, og fungerer som
et redskab for at kunne undersgge og forsta diskurser og deres relationer til sociale fenomener
(Harré&Langenhove 1999:2). Positioner er meningsmgnstre i et relativt sammenhangende tale-
samfund (speech-community). Hvert af de indgaende medlemmer i sadan et samfund vil have
lignende/ ensartede klynger af positionsforestillinger. Disse forestillingsklynger kan belyses ved at
undersgge hvordan den enkelte udtrykker sine forestillinger omkring positioner

(Harré&Moghaddam 2003:4). | sociale relationer skal personen kunne bidrage med handlinger der
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er i overensstemmelse med det repertoire der tilhgrer et samfund. Positioner er sociale og deres

menstre i et samfund kommer frem via sproget.

En position er en kompleks klynge af generelle egenskaber der struktureres pa forskellig vis. Denne
klynge indvirker pa interpersonelle og intrapersonelle handlinger, samt pa de handlinger der udferes
internt i grupperinger. Dette sker ved at et individ tildeles serlige rettigheder og forpligtelser

(obligations) som opretholdes af klyngen (Harré&Langenhove 1999:1).

Positioner har en begraensende funktion i forhold til hvilke handlinger folk udferer. Disse
handlinger er betingede af farst og fremmest at veere logisk mulige og dernaest af at vaere socialt
mulige. De logisk mulige geelder den type handlinger et individ vil forma at udfare, hvis de ikke
indgik i en social kontekst og der ikke havde veeret andre mennesker til stede. Den sociale kontekst
indsneevrer herved individets handlingsmuligheder, da der i en social kontekst er s&rlige regler og
normer for acceptabel og uacceptabel adfeerd. Positioner kan i denne sammenhang ses som et sat

I@se regler og pligter (duties) for et individs handlingsmuligheder (Harré&Moghaddam 2003:4-5)

Positioner er ogsa relationelle og bundet af modsaetninger. For at et individ kan indtage en position
forudseettes det at der er et individ der kan indtage den modsatte position. Vi vil her eksemplificere
med at citat: ... for one to be positioned as powerful others must be positioned as powerless
(Harré&Langenhove 1999:1-2).

Harré og Langenhove skelner mellem yderligere to mader hvorpa et individ kan optage en position.
Den ene kaldes den “naturlige” og baerer preeg af at individet selv accepterer den position det
tilbydes, eller at det selv patager sig denne position. Den anden made kalder Harré og Langenhove
for “initial seizure”(indledende slagtilfeelde) hvor et individ patvinges en position af et andet individ
fx viadominans (Harré&Langenhove 1999:18).

1. 0g 2. ordens positionering

1.ordens positionering er nar individet placerer sig selv og de omkringveaerende individer i en
moralsk orden ved at treekke pa kategorier og storylines.

2.ordens positioneringer opstar nar en 1.ordens positionering betvivles (Harré&Langenhove
1999:20) Dette vil sige at et andet individ afviser den 1.ordens positionering der er foretaget.

Derved indgas en forhandling omkring positionerne (Harré&Langenhove 1999:20).

Moralsk og personlig positionering

Den moralske positionering tager sit udgangspunkt i en faglig position. Det er saledes eksempelvis
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en persons jobfunktioner der er udgangspunktet for positionen. Personlig positionering opstar, hvor
et subjekt afviger fra den moralske positionering. Harré og Langenhove giver et eksempel pa en
sygeplejerske, som vaerende en faglig position. | hvervet som sygeplejerske positioneres man som
en fagperson med nogle bestemte funktioner. Dette er den moralske positionering. Den personlige
positionering beskrives sa fx som hvis sygeplejersken kommer for sent pa arbejde. Dette er ikke en
form for adfeerd, der stemmer overens med hendes faglighed. Derfor bliver handlingen ”at komme
for sent” set som personlig positionering ved fx at positionere hende som doven eller sjusket
(Harré&Langenhove 1999:21).

Positionering af selvet og andre
| en samtale kan man ikke positionere andre uden ogsa at positionere sig selv samtidig, og omvendt.

Dette ses som udtryk for en diskursiv praksis (Harré&Langenhove 1999:22).

Stiltiende og intentionel positionering

1. ordens positioneringer vil stort set altid veere stiltiende, da positioneringen af andre vil ske pa et
ubevidst eller uintentionelt plan. Derimod er 2. ordens positioneringer altid intentionelle
(Harré&Langenhove 1999:22).

Foucault

Eksklusionsprocesser

Diskurser er vigtige nar det kommer til at anskue hvordan magt udfolder sig gennem talen.
Diskurserne skal ses som et udtryk for hvilken magt man gnsker at tilegne sig i en given magtkamp
(Foucault 2001:13). Vi vil i denne sammenhang se hvorpa en institution som Sexologisk Klinik
gennem deres praksisser tilegner sig bestemte former for magt. Disse magtformer vil vi anskue
gennem Foucaults tre eksklusionsprocesser, der klargar hvordan magten udeves gennem

diskurserne.

Den farste eksklusionsproces kalder Foucault for Forbuddet. I forbuddet opstilles normer for hvad
en person kan gare og ikke gere i sarlige kontekster. Dette forklares bedste gennem et citat fra
varket "Talens forfatning”: ... at man ikke har ret til at sige alt, at man ikke ved hvilken som helst
lejlighed kan tale om alt, at sluttelig ikke hvem som helst kan tale om hvad som helst” (Foucault
2001:13). Man tilskrives altsa gennem sproget sarlige magtpositioner og derved rettigheder eller

manglen pa samme.
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Foucaults anden eksklusionsproces er Opdeling. Der sker i denne proces en inddeling af
befolkningen i ’fornuftige” og “ufornuftige” mennesker, hvoraf de ufornuftige betegnes som
”gale”. De gale mennesker er de individer der ikke formar at leve op til, hvad der ses som den
fornuftige adfeerd og anses derfor som varende ude af stand til at besidde ordentlig demmekraft, og
ekskluderedes derved fra forskellige positioner (Foucault 2001:13-14). Foucault betegner de “gale”
som personer; hvis diskurs ikke kunne sattes i kredslgb som andres” (ibid: 13-14). Det har derfor
ikke ngdvendigvis noget med sindssygdom at gare, men er snarere et spargsmal om ikke at leve op
til de normer der dikteres af diskurserne. Den “gale” fratages her visse rettigheder og
magtbefojelser ikraft af sin strid med “fornuften” (normen). Denne eksklusionsproces betragter
Foucault som veerende et udtryk for historisk kontingens og selve opdelingsprocessen understatte,

fornys og patvinges af institutionssystemet og ikke blot den enkelte behandler (Foucault 2001:15).

Den tredje eksklusionsproces er Viljen til sandhed eller Viljen til viden. I et historisk perspektiv var
gnsket hermed at finde frem til den skinbarlige sandhed og en skelnen mellem sandt og falskt. Med
tiden er jagten pa “sandheden” i den vestlige verden dog blevet et spergsmal om, hvilken viden der
er mest profitabel set i forhold til magtpositioner (Foucault 2001:17). Viljen til sandheden handler
saledes ikke lzengere om at opna en ren og sandfaerdig viden, men er et udtryk for bl.a. gkonomisk
og politisk gevinst. Viljen til sandheden er saledes et maskineri der indretter sig efter muligheder for

fortjeneste: magt (Foucault 2001:18).

Disciplinering

Foucaults disciplineringsteori beskaftiger sig med hvordan magtforhold kan fa subjektet til at
disciplinere sig selv for at producere den gnskede “krop". | beskrivelsen af "kroppen”(individet)
tager Foucault udgangspunkt i en soldat og maden samfundet gennem historien har modelleret den
gode soldat bade af krop og sind gennem disciplin. | ordet "krop” som Foucault ger brug af ligger
der altsa en forstaelse af et subjekt som vaerende noget man kan manipulere og forme (Foucault
2008:153-154). Han beskriver kroppen som en del af et magtmaskineri, der nedbryder kroppen og
genopbygger den igen. Dette kalder Foucault for ”’politisk anatomi” eller “magtmekanik” (Foucault
2008:154).

Disciplinen har to funktioner. Den forste funktion ger kroppen til en “’kapacitet” og seger at foroge

denne kapacitet. Den anden funktion er modsatrettet den forste og begraenser denne kapacitet ved at
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“underkaste” kroppen og gere den "fajelig” (Foucault 2008:153-154) Disciplinering handler om at
organisere individer saledes at de er lettere at kontrollere (Foucault 2008:164).

”Inddelingens kunst”

1.” Aflukke”

Disciplineringen af individer skal begreenses til et forholdsvis aflukket omrade som fx institutioner
sasom skoler, klostre og kaserner (Foucault 2008:157). Foucault sammenligner sadanne
institutioner med fabriksproduktion. Disciplineringen af individer kraever monotoni og dette kan
gives i det aflukkede rum (Foucault 2008:157). Foucault illustrerer dette ved at betragte militeerets
kaserne, hvor “rummet” sikrer en afstand mellem de civile og soldaterne, bade for at vaerne
soldaterne mod de civile der ikke kan lide tropperne, men ogsa for at holde styr pa soldaterne sa de

ikke deserterer eller heerger de civile (Foucault 2008:158).

2. ”Det aflukkede”

Det disciplinere rum inddeler sig efter hvert enkelt individ i stedet for at se pa den samlede masse.
Ved fokus pa den enkelte er der hele tiden styr pa hvad det enkelte individ ger og ikke gar
(Foucault 2008:159).

3. ”Funktionelle steder”

Hidtil har inddelingen af rum beskeftiget sig med hvordan det bliver lettest muligt at overvage
individerne. Her ses der imidlertid pa hvordan disse rum ogsa skal vare funktionelle (lbid.). Udover
at magt maskineriet skal finde frem til det enkelte individ og adskille det fra de andre individer, er

det ogsa vigtigt at de tilskrives visse funktioner eller et sarligt felt (Foucault 2008:160-161).

4. ”Rang”

Nar individerne inddeles i forskellige funktioner vil der naturligvis opsta klassifikationer der ogsa
inddeler individerne i rang (Foucault 2008:161-162). Der er her fokus pa reekkefalger af opgaver
individet kastes ud i, vurderes efter og indordnes i hierarkier ud fra viden, kompetencer og
fortjeneste (Foucault 2008:163). Ved at inddele i rang er det muligt at kontrollere det enkelte
individ og dets effektivitet i forhold til de andre individer (lbid.).

Hierarkisk overvagning

En forudseetning for at kunne udgve disciplinering er det ngdvendigt at have en instans der kan
overvage og kontrollere individerne. Denne instans omtaler Foucault som den” hierarkiske
overvagning” som er et apparat eller et system der besidder al den udgvende magt. Et vigtigt
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element ved denne overvagningen er at systemet skal kunne se uden selv at blive set. Dette vil sige
at det skal kunne overvage individerne uden at disse ved eller er opmeerksomme pa at de bliver
overvaget (Foucault 2008:187).

| alle disciplinaere institutioner vil man finde et overvagende element, som Foucault kalder et
kontrolmaskineri, som har til opgave at overvage individerne og deres handlinger. Maskineriet
bestar af en reekke metoder til at observere, registrere og afrette individet (Foucault 2008:189).
Grundet den hierarkiske overvagning bliver den disciplinaere magt et ’integreret system”, der er
automatisk og mangesidet, da overvagningen ikke kun fungerer som en oppefra-ned relation, men
beveeger sig i alle retninger. Dette bevirker at ogsa den overvagende bliver overvaget (Foucault
2008:193). Den disciplinaere magt fungerer pa denne made som et evigt vagent og vagende
maskineri (Foucault 2008:193).

Panoptismen

Panoptismen er et vigtigt begreb i forhold til
Foucaults disciplineringsteori. Det er en vigtigt led i
! overvagningen af individer og bidrager til at
automatisere disciplineringsmaskineriet.

Panoptismen tager udgangspunkt i Benthams

Thisj R L: ~
.1!1!' *Q— ’ﬁf‘g.{“‘

N af et feengsel der er saledes indrettet, at

2.9 2 B o 05 N

faengselspersonalet til hver en tid kan se alle de indsatte, som er opdelt i hver deres celle, men uden

Panopticon der er indikeret ved en serlig arkitektur

at de indsatte kan se vogterne. Derved ved de indsatte ikke hvornar de bliver overvaget og vil derfor
konstant opfare sig som om de overvages, og dette medfarer at de indsatte disciplinerer sig selv for
at undga straf (Foucault 2008:217-218).

”Den normaliserende sanktion”

Den normaliserende sanktion er et "strafferetssystem” der ikke er juridisk baseret, men derimod
baseres pa de normer der verserer i det geldende samfund, institution eller andre steder hvor
disciplinering foregar. Den normaliserende sanktion beskrives i 5 trin som hver forholder sig til
disciplinger magt:

1. "under-strafferetssystemet” er et system der opstar under det juridiske retssystem. Dette system

sanktionerer adfeerd, der ikke er kriminel set i det juridiske system, men som har en afvigende
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karakter og bryder med de herskende normer. Normerne angives af Foucault som verende en
forstaelse af hvad man “’ber gere”, og subjektet er saledes afvigende nér dets adfeerd ikke stemmer
overens med denne forstaelse (Foucault 2008:194). Nar et subjekt afviger fra normerne fungerer
disciplingerapparatet som et sanktionerende system, der legitimerer at de afvigende straffes.
Straffene kan have karakter af mild fysisk afstraffelse og blive sat i ’fangehullet” men kan ogsa
have en karakter af social isolation eller misbilligelse. Dette kommer til udtryk ved fx at ydmyge
subjektet, ignorere det, eller lade det tydeligt vide at det gar noget forkert (Foucault 2008:194-195).
2. Der er en serlig “orden” hvorudfra det vurderes hvornar et subjekt eller dets adfeerd afviger og
skal sanktioneres. Denne orden har bade en naturlig og en unaturlig eller kunstig side. Den naturlige
indikerer handlinger og processer der er mulige at iagttage sasom ”indlaringens varighed” og “tiden
for en gvelse” som er to eksempler fra en skolehverdag Foucault bruger. Det kunstige element i
ordenen er at den er fastsat at ’love” eller regelsat (Foucault 2008:195)

3. Den disciplingere straf har en korrigerende natur, og sgger derved at mindske afvigelser. Dette gar
det disciplinerende system bl.a. ved “straffe af gvelsesmeessig karakter” som Foucault
eksemplificerer ved et klasserum, hvor eleven settes til seerlige ekstra opgaver hvis eleven ikke har
lavet sine lektier eller ikke kan det grundigt nok (lbid.).

4. Straf indgér 1 en binzr relation ’belenning-straf”, Den disciplingere udever ber altid bestrabe sig
pa ikke at sanktionere men at belgnne, da belgnning ifelge Foucault er en bedre motiverende faktor
end sanktioneringer er (Foucault 2008:196).

5. inddelingen af individet efter rang har en dobbelt funktion idet den bade kan have en belgnnende
og en straffende karakter. Den belgnnende funktion opstar idet individet stiger i rangen. Det er
saledes rangen i sig selv der udger belgnningen. En straf er saledes at fa frataget denne rang i form
af en degradering (Foucault 2008:197).

Med fokus pa straf og belgnning er der et gennemgaende straffende element der altid vil kontrollere
de disciplinere institutioner og som vil sammenligne, hierarkisere, homogenisere og udelukker
individer. Denne proces omtaler Foucault som “normaliserende” (Foucault 2008:199). Der er
herved tale om et normativt straffesystem der star i modsatning til det juridiske straffesystem.
Normaliseringen er i samme grad som overvagningen et vigtigt element nar det kommer til
magtudgvelsen og disciplinering af individer i et samfund. Normaliseringen bidrager til at
befolkningen gares til en homogen masse, hvor de individer der bliver synlige i et samfund er de

individer der afviger fra normerne (Foucault 2008:200).
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Kgn og seksualitet

Foucault skriver omkring ken at det siden det 1800 arhundrede har vaeret betragtet som et
anliggende mellem individ og stat. Det har ikke veeret en privat sag, men noget det offentlige har
haft ret til at blande sig i (Foucault 1994:35-36). Kgn har veeret anset som et middel til at
kontrollere og overvage befolkningen, da kennet har kunnet kortleegges og observeres- i et seksuelt
og reproduktivt perspektiv: Midti det gkonomiske og politiske problem befolkningen[kursiv i
bogen] befinder kannet sig: man ma undersgge fadselshyppigheden, den giftefeerdige alder, de
legitime og illegitime fadsler, den kansmodne alder og de seksuelle forholds hyppighed [osv.] (...)
(Foucault 1994:35).

En af de mange dominerende samfundsdiskurser omkring ken, som Foucault haevdede, har
eksisteret siden da, er at kan skal betragtes som mgnstre for seksuel adferd og ligger frit
tilgeengelige for analyse og interventioner (Foucault 1994:35). Man har i mange ar sggt at regulere
disse adfeerdsmanstre gennem bade politiske og gkonomiske strategier, men ogsa serligt gennem
moralske og religigse formaninger (Foucault 1994:36). Diskurserne omkring ken er gennem arene
kommet til udtryk pd mange forskellige mader, og selvom seksualitet og kan i perioder har veeret
noget man ikke har snakket hgjt om har der kun hersker flere og flere diskurser omkring ken, ud fra
hvad der netop ikke er blevet sagt og hvordan man har sggt at undga at tale om ken (Foucault
1994:37).

Diskursdannelser af ken i en institutionel sammenhang ses tilbage fra 1700 tallet, som et forsgg pa
at regulere berns kan, og herunder seksuelle adfeerd, fra en tidlig alder. Man har sggt at forebygge
forkerte seksuelle tendenser gennem et net af viden fra henholdsvis leaeger, leerere, foreeldre osv.
(Foucault 1994:39).

Foucault beskriver forskellige instanser, der gennem tiden har veeret aktive og afgarende for
italeseettelsen af ken. Helt tilbage til 1700 tallet havde kan sit tilhgrsforhold i den biomedicinske
verden. Op omkring 1800 tallet blev retten til at italesztte ken overtaget af psykiatrien, som siden
har beskeftiget sig med forskellige former for og grader af seksuelle afvigelser og funderer disse

tilbgjeligheder som veerende sindssygdomme (lbid.).

”Gennem utallige diskurser har man mangedoblet de juridiske fordgmmelser af smaperversionerne,
regnet de seksuelle undtagelsestilfeeldetil sindssygdommene; man har defineret en norm for den

seksuelle udvikling fra barndom til alderdom og omhyggeligt karakteriseret alle de mulige
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afvigelser, organiseret paedagogisk kontrol og medicinsk kur (...) en hel stribe midler, der netop
seettes i veerk for at inddeemme alle de frugteslgse forngjelser til fordel for en genitalcentreret
seksualitet (...) (Foucault 1994:45).

Alt hvad der har kunnet betegnes som “’seksuelle perversioner” har siden hgrt under psykiatriens
omrade, og psykiatrien har ligeledes haft strafferetten for denne “’patientgruppe” siden midten af
1800tallet (Ibid.). De kansforstaelser eller diskurser som Foucault har opridset har fordret til en
social kontrol, der skal styre subjekter uden om “diverse former for seksualitet”, og herved skabes
en diskurs om ken hvor seksualitet forstas som vaerende noget man skal agte sig for, og organisere
ved bl.a. at diagnosticere personer (Foucault 1994:40). Dette finder vi serligt interessant i forhold
til vores problemstilling og vil i vores analyse sgge at drage paralleller eller kontraster til nogle af

disse kensforstaelser.

Undersggelsesdesign

Vi vil kigge neermere pa, hvordan madet med personalet pa Sexologisk Klinik, opleves af
transkennede som har gennemgaet et behandlingsforlgb hos dem. Vi haber pa at kunne interviewe
tre transkennede personer, som inden for en kortere arreekke har gennemgaet en kenskorrigerende
operation. Vi overvejede om vi ogsa ville interviewe transkennede, som er i hormonbehandling pa
SK, men vi har vurderet at vi kunne risikere at udstille de personer, der er i behandlingen, hvor de
bl.a. kan vere let genkendelige. Vi kom frem til at vi gnsker at interviewe transkennede, der
allerede har faet kenskorrigerende operation, da vi mener at personen vil have et bedre overblik
over den samlede proces. Det vi gnsker af vores informanter, er en beskrivelse af den oplevede
proces de gennemgik pa SK - eller fra de kontaktede sundhedsvaesnet til de overstod operationen.
Vi vil gennem interviews med transkennede, der har gennemgaet et behandlingsforlgb pa SK, samt

faet kanskorrigerende operation, sgge at forstd magdet mellem transkennede og sundhedsvaesnet.

Vi fik desveerre afslag fra personalet pa SK med hensyn til deltagelse, da de ikke havde ressourcer
til at mgdes med os. Vores gnske var ogsa at kunne analysere mgdet mellem de transkgnnede og
sundhedssystemet fra personalets side, hvor vi ville interviewe et fagligt personale fra SK. Dette
indebar en beskrivelse af, hvordan selve processen bag kensrettelsen er - ikke den kirurgiske
fremgangsmade - men de enkeltdele den samlede proces bestar af, sdsom psykisk evaluering,
hormonbehandling osv. Vi ville ogsa komme det naermere, hvordan personalet oplever at
behandlingen foregar i forhold til de ressourcer de star med, hvordan de oplever patienttilfredshed

(eller mangel pa samme).
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Vi vil ogsa interviewe en person der sidder i LGBT, da de er aktivt og politisk involveret i
sundhedsdebatten, bl.a. med hensyn til transkennedes sundhed. Vi har ogsa en formodning om, at
LGBT muligvis har et overblik over de sager der involverer transkgnnede, som har haft kontakt
med SK. Derfor kan LGBT vare med til at belyse de transkennedes made med SK. LGBT har ogsa
en datter-forening TransPol (Trans politisk udvalg), som beskeeftiger sig med de rettigheder og
vilkar transkennede har, bade juridisk og socialt, hvor vi syntes det var oplagt at kontakte LGBT
med hensyn til et interview. Vi haber at et interview med en af LGBT’s talspersoner, kan veere med

til at belyse hvordan de transkennede oplever mgdet med sundhedssystemet.

Interviewform

Vi vil gare brug af semistrukturerede interviews til at indsamle vores empiri, da vi mener at dette er
den letteste made at fa abnet op for en dialog mellem informanterne og os, da denne interviewform
ikke er styret, men blot vejledes, af interviewguiden. Vi mener ogsa at denne interviewform vil
vaere mere fleksibel i forhold til hvad informanterne maske siger, da interviewene vil fordybe sig
meget i informanternes egne oplevelser af handteringen af transkennede i det danske
sundhedssystem.

Det semistrukturerede interview

En vigtig nagle i et semistruktureret interview er at undersggeren er afklaret med, hvad der
undersgges inden interviewet og kontakten til informanterne begynder. Ifalge Svend Brinkmann og
Lene Tanggaard skal man have lavet en meget grundig og bred research af emnet for at fa det
bedste indblik i den problematik man undersgger. Ved at veere orienteret om emnet bgr vi derved
have en bedre forudsetning for at vide, hvad man skal veere opmeerksom pa under selve interviewet.
| et semistruktureret interview arbejder man ud fra en interviewguide, som kan sgge at veere
styrende for interviewet i hgjere eller lavere grad (Brinkmann&Tanggaard 2010:37-38). Dette vil
sige at man ikke er bundet op pa slavisk at skulle falge guiden. Steinar Kvale skriver om dette, at to
interviewsamtaler aldrig bliver ens og at man derfor ikke kan forudse og strukturere en
interviewsituation fuldsteendigt. Dette stiller krav til intervieweren om at veere kreativ, da han/hun
ikke kun skal tage metodologiske beslutninger op til interviewet, men ogsa undervejs i samtalen
Kvale 1997:26).
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Konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv

Ifelge Jarvinen kan et interview ikke frigeres fra den sociale sammenhang, som har skabt det.
Interviewet er et socialt made, hvor der bade foregar fortolkning af erfaringer og meningsskabelse.
Interviews kan betragtes som selvfremstillinger, som indeholder et plot af en eller anden art, men
hvor vi samtidig er ngdt til at forholde os til de forskellige kulturelle forestillinger om feltet.
Interviewet bliver hermed informantens og interviewerens bud pa, hvordan verden kan anskues
igennem raekke af mulige forstaelser af verden. ”Produkterne af et interviewer et resultat af socialt
situerede aktiviteter, hvor bade intervieweren og interviewpersonen former deres responser gennem
rollespil og indtryksstyring” (Jarvinen 2005:28). Informanten kan fx forklare sin situation som
hverken selvvalgt eller selvforskyldt. Ifalge Jarvinen (2005) er en interviewsituation, hvor
informanten tilhgrer en minoritetsgruppe og intervieweren majoritetsgruppen, en forhandling om
bl.a. kategorimedlemskab og hvem der bzrer skylden for dem samt hvilke rettigheder og pligter
begge parter har. Et interview kan bade give indblik i informantens egen opfattelse og refleksioner,
men ogsa geldende kulturelle forestillinger og diskurser. Den mening der skabes i
interviewsituationen er afheengig af de geeldende kulturelle forestillinger og diskurser, for at
informanten bliver taget alvorligt og ikke bliver mgdt med skepsis (Jarvinen 2005:28-30, 33, 35, 37,
44).

Informantens tillid

| selve interviewsituationen ma vi veere opmarksomme pa at informanten sikkert ikke abner helt op,
for han eller hun har faet en fornemmelse af os som interviewpersoner. Kvale og Brinkmann siger
at de farste minutter af et interview er afgarende for, hvor meget informanten abner op omkring
egne falelser og oplevelser. Vi skal opfordre informanterne til at tale om deres egne oplevelser og
synspunkter, ved at veere opmeerksomme, lyttende, respektfulde og afslappede. Intervieweren
behgver ikke at stille spargsmal, hver gang der er stilhed, hvor informanten far raderum til at samle
tankerne og muligvis komme med en vigtig information (Kvale & Brinkmann 2009:128-130). Vi er
klar over at en interviewsituation er en asymmetrisk situation, hvor det er intervieweren der styrer
hvad der bliver talt om. Vi vil veere to personer til stede i selve interviewsituationen, hvor den ene er
en observant. Observanden kan tage noter imens, og til sidst komme med bemeerkninger eller
spergsmal til emner i interviewet, med hensyn til at fa dem uddybe. Interaktionen mellem
interviewer og informant er meget afgarende for at skabe en god og aben dialog. Interviewer skal
sgge at skabe en tillidsfuld og personlig stemning, saledes at informanten slapper af og er mere tryg
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ved at abne op og fortzlle om sine oplevelser. En interviewsituation ma dog ikke blive for
personlig, da man herved risikerer en terapeutisk situation, man som undersgger ikke er kvalificeret

til at handtere, og man derved risikerer at gare skade pa informanten (Kvale 1997:130).

Et godt interview er betonet af at informanten har tillid til os som interviewere. Det er derfor vigtigt
hele tiden at have informanten for gje. Nogle af de redskaber man som interviewer kan gere brug af
er at afholde en briefing inden selve interviewet. Denne briefing bruges til at praesentere os og vores
projekt, samt bruges denne briefing til at informere om hvordan interviewprocessen kommer til at
forlgbe. Dertil er det ogsa muligt for informanten at stille spargsmal inden (Kvale og Brinkmann
2008:148-149). Af rent etiske arsager er det ogsa her at vi garanterer informanterne anonymitet i
projektet, saledes at de ikke senere kan haenges ud for deres udtalelser, og derved (forhabentlig) kan

tale mere frit.

Vi vil give informanterne en chance for at forteelle om noget, som de muligvis ikke fik sagt noget
om under selve interviewet, og det kan vi gare ved at sparge dem om de vil uddybe noget eller om
de har noget at tilfgje. Informanterne kan muligvis abne op omkring et emne efter at bandoptageren
er slukket, og hvis vi synes at disse udtalelser er relevante for vores projekt, ma vi bede informanten
om tilladelsetil at teende for bandoptageren igen eller om tilladelse til at bruge eventuelle relevante
udtalelser (Kvale 2009:128-130, 136). Efter interviewet kan vi ogsa afholde en slags debriefing,
hvor informanterne far mulighed for at fortzelle ting de ikke vil have bliver optaget (Kvale
2008:148-149).

Interviewquide

Til interviewene har vi forberedt forskellige interviewguides alt efter hvem det er vi skal interviewe.
En interviewguide opdeles i to typer af spgrgsmal; forskningsspergsmal og interviewspgrgsmal.
Forskningsspargsmalet er kun henvendt til “forskeren” og er ikke altid hensigtsmeessigt at give
informanten indblik i, da disse er direkte udtryk for formalet med interviewet. Man udformer derfor
interviewspgrgsmal, som er mere samtalevenlige og som er rettet mod den malgruppe man
interviewer. Interviewspgrgsmalene er derfor tit mundrette og ber veere livsneere for informanten

(Brinkmann & Tanggaard 2010:40). Vores interviewguides kan ses som vedheaftet bilag.

Analyse oqg diskussion

Vi har valgt at dele vores analyse op i 6 dele, som vi kort vil praesentere her. Undervejs i analysen

vil vi diskutere den i forhold til den valgte teori. Der er saledes ikke et konkret diskussionsafsnit i
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opgaven.
En af de ting der seerligt kommer til udtryk er nogle af de kansopfattelser der kommer til udtryk i
forhold til transkennethed, da der synes at veere forskellige mader at forsta og gare “transkannethed”
pa.

-Vi vil derfor i det farste analysedel; “Konsopfattelser” soge at udrede nogle af de kensforstaelser
der er pa spil og se dem i et mere historisk perspektiv gennem Foucaults vaerker. Vi ser ogsa her pa
hvordan normalitetsforstaelser spillerind pa forstaelserne af kan. Vi vil derudover ogsa sege at se
hvilke diskurser disse forstaelser treekker pa og hvilke subjektpositioner det overlader til
henholdsvis de transkgnnede og SK.

-Anden del af vores analyse ”Den legitime viden og ekspertise” omhandler leegefaglig ekspertise og
hvilke former for viden der anses som legitime i forhold til at besidde denne ekspertise.

-@konomi — vores informant beskriver behandlingen af transkennede pa SK som vearende meget
centreret omkring gkonomi. Vi vil derfor se pa den gkonomiske diskurs og de magtforhold der
knytter sig dertil

-Behandlingsforlgbets rammer: omhandler de begraensninger der opstilles, gennem diskurser og
normer, omkring de transkannede i forhold til kenskorrigerende behandling.

-Delen Kontrol af ”Galskaben” beskeftiger sig med de transkennedes frustrationer over at opleve
ikke at kunne vaere oprigtige i observationsforlgbet pa SK, samt ikke at kunne opsgge andre
behandlingstilbud. Der synes at veere en konstant grad af overvagningen omkring de transkennede.
-Slutteligt vil vi analysere pa den modmagt der er opstaet ud fra vores informants oplevelser af
behandlingssystemet og hvordan de begraensninger der har vaeret opsat omkring ham, har faet ham
til at tage ansvar for sin egen behandling og derved opna starre frihed.

Vores empiri er baseret pa interviews med to personer. Vores ene informant Laurits er en
transkennet kvinde-til-mand. Dette vil sige at han er fadt som en biologisk kvinde, men altid har
fglt sig som en mand. Vores anden informant deltager som talsperson fra LGBT og udtaler sig pa
denne forenings veje. Personen er selv transkannet mand-til-kvinde (det modsatte af Laurits) og har

derfor ogsa selv erfaringer med Sexologisk Klinik.

Kgnsopfattelser

| dette afsnit gnsker vi at se pa hvilke konstruktioner af kan, der kommer til udtryk gennem vores
empiri. Vi gnsker at se henholdsvis pa informanternes egne kansforstaelser, men ogsa hvilke
kansforstaelser, der synes at komme til udtryk i omtalen af SK.

Gennem vores empiri ser vi at de verserende kansforstaelser i samfundet, retssystemet, i det danske
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sundhedssystem, blandt de enkelte sundhedsprofessionelle og i hgj grad ogsa blandt informanterne
selv, opleves at spilleen rolle i forhold til maden transkennede anskues. SK synes at veere underlagt
nogle normative kansforstaelser og diskurser om kan, der kan siges at prioritere nogle former for

transkgnnethed, og vere heemmende i forhold til andre.

”Normalitet”
Ifalge talspersonen fra LGBT hersker der en heteronormativ kansforstaelse pa SK. Gennem

materiale fra SK giver LGBT udtryk for nogle af de positioneringer, der er pa spil i

behandlingssystemet:

LGBT: (...) og der skriver de [SK] at... transkvinder skal helst veere passive og overfeminiserede og
lidt socialt tilbageholdende og transmand ma gerne vare lidt dominerende og lidt seksuelt aktive
0g... man skal helst vaere, have haft et vedvarende stabilt gnske om og at leve som det ken man

man, man gnsker at leve som siden man var lillebitte... (Bilag 2:linje 412-416).

Disse opfattelser af ken understottes ogsa af Laurits’ erfaringer med systemet, idet han oplevede, at
der fra SK var et hgjnet fokus pa at transkvinder skal vaere mere seksuelt passive, hvor transmand
helst skal veere meget seksuelt aktive (Bilag 1:linje 993-996). Der kan herved siges at vere nogle
klare normative forventninger til hvordan ken bar gares, og man bgr derfor leve op til disse
kendetegn hvis man vil opfattes som henholdsvis kvinde eller mand. | og med at SK er underlagt
sadanne kansnormer synes det vere udfordrende og maske endda problematisk at skulle forholde
sig til patienter, der bryder med de saedvanlige kensnormer pa flere omrader. Transkannethed synes
i farste omgang at veere noget der bryder med de gengse kensopfattelser, sa nar et individ bryder
disse opfattelser endnu engang ved eksempelvis at have andre seksuelle praferencer end
heteroseksualitet (homoseksuel, biseksuel, panseksuel osv.) er der risiko for at blive
problematiseret:

L: (...) jeg kan huske specielt et tilfeelde med en gut ovre fra Jylland.. han var.. han er biseksuel (...)
det oplyste han s& og han havde ogsa vaeret sammen med andre mand.. du godeste de lukkede
simpelthen hans behandling fordi det det havde de aldrig nogensinde hgrt om far.. at man kunne..
ndr man var transseksuel at man kunne kunne... veere biseksuel (Bilag 1:linje 677-681). Dette
understettes endvidere af LGBT som siger at SK helst ser at de transkennede ogsa har ”’en seksuel
tiltreekning til det modsatte af det ken som man, man gnsker at leve som” (Bilag 2:linje 416-417).
Ifalge Foucault har der gennem flere arhundrede udviklet sig diskurser om ken som vearende et

spgrgsmal om reproduktion og seksualitet. Tilfelles har disse diskurser at det ses som uacceptabelt

26



af have kansidentiteter eller seksuelle praeferencer der afviger fra normerne. Disse afvigelser
patologiseres af psykiatrien, der betragter dem som varende et udtryk for sindslidelser der skal
kurreres (Foucault 1994:39-40). Vi finder det interessant at betragte det hgjnede fokus pa ken - som
veerende lig seksualitet - som veerende en faktor der sygeliggor transkennede. Laurits’ biseksuelle
ven vil altsa i Foucaults optik blive betragtet som dobbelt-afvigende og derved ogsa dobbelt syg.
Derfor synes det ogsa at veere mest gunstigt for de transkennede at holde sig inden for den diskurs
som hersker pa SK vedrgrende meend og kvinder, hvor transkennede der lever op til en
heteronormativitet ser ud til at have ferre udfordringer med henblik pa et behandlingsforlab, frem
for dem der ikke formar at leve op til disse normer. Dette farer til at de transkennede sgger at

tilpasse sig disse normer, ved fx bevidst at veere uoprigtige over for behandlingspersonalet.

Vi kan endvidere se denne proces som et udtryk for Foucaults disciplineringsteori og saerligt vil vi
se dette i forhold til hans begreb “den normaliserende sanktion”. SK synes at treekke pa nogle
normative forstaelser af hvad det vil sige at vaere en “normal” mand og en “normal” kvinde og
hvordan disse bgr agere. Hvis en transkennet ikke lever op til de krav der stilles til det pageeldende
ken, sanktioneres det ved at blive afvist fra behandlingen eller sattes i en venteposition, hvorimod
dem der accepterer og folger disse kensnormer bliver belennet i form af behandlingen. ”Rangen”
kan herved ses i form af diagnosticeringen og godkendelsen til operation. Individet (den

trankennede) vil da selv sgge at underordne sig normerne for derved at stige i rang” (Foucault
2008:194-200).

Behandlingssystemets strukturer synes at gare det sveert for de transkennede at patage sig nogen
anden position, end den der dikteres af den heteronormative diskurs, hvis de gnsker at indga i
behandlingsforlgbet. Herved bliver de normer der verserer pa SK en begraensende genstand for de

transkennedes muligheder for at leve ud fra deres egne identitetsfalelser.

LGBT: (...) det er helt sikkert sddan at der er transkgnnede som gar ken i overensstemmelse med
hetero?? normativ med heteronormativ kensforstaelse fordi man pa den made er, falder mindst
udenfor de normer der ma formodes og ligge til grunde for vurderingen af hvilket kan du er (Bilag

2:linje 407-410).

Et eksempel pa at sadanne positioneringer kommer til udtryk i interviewet med Laurits:
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L: (...) Han [Laurits’ biseksuelle ven] ringede jo sa til mig og jeg siger ved du hvad.. hvis du
[Laurits] gdr i samme tanker sd skal du holde din keeft med det der ... ikke noget som helst vel og sa

undgik jeg de der spgrgsmal hvis jeg overhovedet kunne komme til det (Bilag 1:linje 689-691).

De transkennede er derfor i en position hvor det kan gavne dem at efterligner den heteronormative
kensopfattelse. Den diskurs der hersker om kan og seksualitet i behandlingssystemet, ger at de
transkennede ikke faler de kan positionere sig anderledes, pa grund af SKs magt med hensyn til
behandlingsprocessen. Deres muligheder for at tale frit og oprigtigt i en samtalesituation med SK
begraenses eller hindres i og med at der opstar en frygt for at behandlingen stopper, pa baggrund af
deres udtalelser. Igen ser vi et eksempel pa Foucaults normaliserende sanktioner, idet uacceptabel
adfeerd kan fare til en degradering af ’rang”, og hvis de transkannede ikke retter sig ind efter
normerne, sa risikerer de at behandlingen forsinkes eller afsluttes (Foucault 2008:197). Den
normaliserende sanktion vil sgge at afrette individerne, og formar de ikke at tilpasse sig vil de blive
udelukket som straf (Foucault 2008:199).

Der er skarpt adskilte forstaelser af hvad det vil sige at vaere mand eller kvinde ogsa set fra et
juridisk perspektiv. Man kan saledes sige at det ikke kun er SK der treekker pa specifikke
heteronormative diskurser, men ogsa retssystemet udtrykker nogle meget klare dikotomiserende
rammer for ken. Det kan maske derfor siges at vaere en mere generel samfundsdiskurs der

problematiserer transkennedes “afvigelse” fra disse dikotomiske heteronormative kensnormer.

LGBT: (...) samfundet er sddan skruet sammen at, sadan at en kirurgisk behandling er en
forudsatning for at blive anerkendt juridisk, sa bliver der tale om en en, en patvunget kirurgisk

behandling som.. som er i Strid med menneskerettigheder ... (Bilag 2:linje 123-126).

Transkgnnede individer accepteres herved ikke af retssystemet, som det kan de identificerer sig
med, hvis ikke der er foretaget en fuld kastration. Hvis transkennede ikke gnsker at fa foretaget den
kenskorrigerende operation, er de ngdt til at beere et navn, der enten tilhgrer deres biologiske ken,
eller at tage et kansneutralt navn. Ligeledes med CPR-numre og pas er det ikke muligt juridisk at
fremsta som det kan den transkennede identificerer sig med. Transkennedes definitionsmagt pa
omradet synes saledes begranset, hvor de yderligere kun i begraenset omfang synes at kunnet
forhandle kan eller seksualitet i relationen til det juridiske system og behandlingssystemet. De
positioneringer der stillestil radighed for dem stemmer dermed ikke ngdvendigvis overens med

deres egne forstaelser af kan og seksualitet. Igen ser vi et udtryk for den heteronormative diskurs.
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Enten er man heteroseksuel mand eller ogsa er man heteroseksuel kvinde, der ma ikke ses nogen
overskridelse af greenserne mellem kannene.

Det system der har definitionsmagten pa omradet i Danmark kan herved siges at tage udgangspunkt
i en diskurs, der kan siges at favorisere den type af transkennethed der bedst passer ind i den
heteroseksuelle matrice og dermed diskursivt udelukke, eller problematisere andre former for
transkennethed. Nar der tages udgangspunkt i diskursen om det biologiske kan, kan transkennede
muligvis fale at de er tvunget til at fa foretaget en operation, og iszr hvis de vil blive anerkendt
juridisk som det kan de identificerer sig med.

Laurits har oplevet at komme i klemme mellem heteronormative kensopfattelser og sin egen
identitetsopfattelse hele livet.

Siden han var helt lille er han blevet opdraget til meget markerede og opdelte kansforstaelser:

L: (...) Da jeg voksede op der voksede jeg op som og blev opdraget som og praget som pige og det
var altsa helt ude i ekstremerne med kjole og hvide nethandsker pa om sgndagen. (...) der var
drenge og piger jo ikke de var ikke, du var, de var bundet i deres mgnstre altsa jeg kunne fx ikke
lege med drengelegetgj, det var pigelegetaj, dukker og dukkehus og det stred jo meget imod, imod
mig fordi... det havde jeg jo ikke lyst til. Og da man ikke kan lave om pad ens ens egen
identitetsfalelse s& kommer man jo i et problem, ikke, for man vil gerne tilfredsstille ens foral dre og
ens omgangskreds ikke og ikke skille sig for meget ud og ikke lave for meget ballade saeh jeg brugte
rigtig rigtig mange ar pa at forsgge at tilpasse mig og derfor kom jeg sa sent i gang (...) (Bilag
1:linje 9-18)

Laurits giver i dette citat udtryk for flere elementer vi her vil tage fat pa:

For det farste omtales et meget traditionelt kensrollebillede. Laurits beskriver, at han fra opvaeksten
af har veeret vant til skarpe opdelinger af kansroller og kensforstaelser og derved en skarp forstaelse
af hvordan henholdsvis meend og kvinder skal agere og se ud. | lgbet af interviewet giver Laurits
udtryk for at han har bange for at udstille sig selv hvis han star frem som transkennet (Bilag 1:linje
541-542, 1353-1355) Heri far vi et indtryk af at Laurits ikke mener at transkgnnethed stemmer
overens med de herskende samfundsnormer og at han derfor frygter at ville blive stigmatiseret af

omverdenen hvis han offentligger at han er transkennet.

For det andet omtales et gnske om ikke at skuffe foraldrene ved at afvige fra dikotomiserede

kensroller, ved at bruge ordet "ballade” antydes der til at det ses som uacceptabelt at krydse linjen
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mellem kennenes skarpe opdeling. Han traekker derved pa en diskurs om den gode samfundsborger,

som falger samfundets regler og normer, som foraeldrene kan veere stolte af.

Leengslen efter at hare til det ken de identificerer sig med, bliverikke imgdekommet eller gjort
legitim af disse instanser, hvor dette kan veere en hindring i at transkennede kan tage en position
som veerende det ken de identificerer sig med - eller som én af pigerne” eller ”drengene”. Nar
mennesker bryder graenser og krydser kategorier og positioner, bliver diskursive imperativer trodset
eller destabiliseret, hvis ikke de understattes af samfundet eller dets instanser (Staunees 2005:164 -
165).

Der er dermed pres pa de transkennede at leve op til normer omkring det at vaere en “rigtig” kvinde
eller en rigtig” mand, efter en heteronormativ opfattelse af kon. Det vil sige at heteroseksualitet

kan gares pa en rigtig made og en forkert made (Staunaes 2005:157).

Ser man dette i lyset af Foucaults disciplineringsteori kan denne krydsning eller mellemting mellem
kennene medfare en afstraffelse, idet dette falder uden for de herskende kensnormer (Foucault
2008:194-195).

For det tredje beskriver han et modstridigt behov for at veere tro mod egen identitet. Laurits siger at
han hviler i sig selv og er tilfreds med sit nye kan. Men samtidig er han meget opmeerksom pa at
der ikke er nogen der skal kende hans kromosomale baggrund. Dette kan ses som et udtryk for
stadig gerne at ville passe ind i det normbaserede samfund og ikke stemples som ham der den
transseksuelle” (Bilag 1:linje 541-542). Folk skal se ham som den han faler sig som og nu i en krop
han kan identificere sig med (Bilag 1:linje 514-522, 541-543). Laurits’ opveakst med meget
traditionelle kensroller har varet problematisk for ham da han gerne har villet leve op til
foraeldrenes forventninger til ham, men samtidig har haft en modstand mod at patage sig en position
som en traditionel pige, ved ikke at have lyst til fx at lege med pigelegetgj (Bilag 1:linje 13-15).
Han har et generelt gnske om at leve sa normalt et liv som muligt og passe ind under samfundets
normer. Herved operererikke kun en heteronormativ diskurs om kan, men ogsa en generel
normalitetsdiskurs om gnsket af ikke at falde uden for samfundets rammer. Laurits kan endda siges
at gnske at tilpasse sig en diskurs om at veere den gode samfundsborger, da denne aldrig afviger fra

de givne normer og regler.
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Seksualitet oq identitet

En ting der synes problematisk i forhold til behandlingen pa SK er at kensopfattelsen opleves som
veerende meget styret af seksualitet. Pa trods af at transkennethed regnes til en psykiatrisk tilstand,
er det dog ikke psyken der synes at veere i hovedsadet under observationsforlgbet, men snarere de

transkgnnedes seksualitet.

L: jamen det gdr stort... stort set jeg tror ikke der er meget cendret i dag — ud pa at man skal svare
pa meget graenseoverskridende spgrgsmal fx hvem man har kysset pa, hvem man kysser pa hvor tit
man onanerer alt sammen meget koncentreret omkring det seksuelleik... og de fleste af de folk der
er i min situation har ikke nogen specifikke problemer angaende det seksuelle. Det er jo alt muligt
andet som er langt langt mere alvorligtikke, det bliver der sadan set ikke taget hand om. Sa de de
er meget meget sexfikserede og det er klart for det er de jo for det klientel, der netop ops@ger dem
er jo sexkriminelle og folk - meend med for tidlig seedafgang og alt muligt andet ikke. Det drejer sig
jo det har jo omgangspunkt omkring det seksuelleing... men de er ikke egnede til at tage vare pd

den her problematik... og de har ingen interesse i det. (Bilagl: linje 81-89).

Den problematik som Laurits her henviser til er de identitetsmassige problematikker, der kan opsta
ved at veere fanget i et forkert biologisk kan. Han synes det er problematisk at transkannethed geres
til et spgrgsmal om seksualitet, da behandlingen jo selvfalgelig retter sig herefter, nar det ikke er

seksualdrift han har et problem med, som han selv siger.

Det hgjnede fokus pa seksualiteten peger pa at ken i denne kontekst konstrueres ud fra seksualitet,
hvor andre sider af den transkgnnedes identitet ikke blivertaget i betragtning. Laurits oplever at
blive positioneret som havende en seksuel skavank, hvilket maske kan veare hemmende for hans
selvidentitet, da han herved ikke far den behandling han oplever at have behov for. SK positioneres
ogsa som sexfikseret af Laurits, da de har et stort klientel, der har seksuelle problematikker. Laurits
foler ikke at SK har kompetencer til at hjeelpe transkennede, da det at veere transkennet ikke
ngdvendigvis har med seksuelle problematikker at gare, hvor han positionerer dem som eksperter
pa det omrade. Laurits synes at der ikke bliver taget hand om eventuelle problematikker vedrgrende
det at veere transkgnnet, som ikke er af seksuel karakter. Vi ser her en tendens til at transkennethed
opleves at blive gjort pa en anden made pa SK, end hvad de transkennede eventuelt selv opfatter sig
som. Denne made at anskue transkannede pa inden for psykiatrien kan spores tilbage til en lang
tradition for kanslig afvigelse.

| Foucaults historiske perspektiv pa kan og seksualitet ser vi at hvad der betragtes kanslige og
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seksuelle afvigelser leenge har hart under psykiatrien og derfor har veeret behandlet som
sindssygdom eller ”galskab” som Foucault betegner det, som man skulle sgge at drive ud af
patienten. Forstaelsen af den kanslige eller seksuelle afvigelse har altsa veret set som en iboende
kerne i individet, som laegerne har kunnet medicinere for og behandle (Foucault 1994: 39-45 og
Foucault 2003:309-350). Vi ser her et eksempel pa at transkennethed, som ikke stemmer overens
med de herskende normer omkring ken i den procedure der anvendes pa SK (spgrgeskemaer,
observationsforleb mm.), betragtes som seksuelt afvigende og at psykiatrien ved at “udrede” den
transkennedes seksuelle vaner sgger at finde frem til arsagen bag ’problemet”. Transkennethed og
de transkgnnedes kansidentitet geres herved i denne optik til et spgrgsmal om noget iboende i

kroppen og i sjelen, som legevidenskaben kan kurere (Ibid.).

Den heteronormative samfundsopfattelse og konstruktion af kan bevirker, ifalge LGBT, at det kan
veere vanskeligt for en transkennet at fare et normalt liv hvis ikke deres behandling udfgres. De
bergreres pa deres sociale liv og arbejdsmuligheder, da det biologiske kan og den umiddelbare

fremtraeden tilsyneladende ikke stemmer overens.

LGBT: (...) de star sa med et... et navn og et cpr-nummer og en fysisk krop som ikke hanger
sammen med et deres kansidentitet. De har problemer med at komme med ud og s@ge arbejde fordi
at det, at deres papirer ikke svarer til deres fremtrceden ofte ... de har problemer med og fungere
socialt pa pa, pa mange niveauer pa, pa grund af at, at de endnu en gang har oplevet at blive
underkendt som den person de, de dybest set er at de kan treekke sig ind i sig selv (...) (Bilag 2:linje
280-286).

| dette citat taler talspersonen fra LGBT om konsekvenserne for de transkennede der ikke far
godkendt deres ansggning til behandlingen pa SK. En transperson, der stadig indgar i
observationsforlgbet og derfor ikke er blevet kastreret og ikke har faet navneandring og nyt CPR-
nummer, ma vere lige sa udsat i den offentlige sfeere som de afviste ansggere. Laurits fortzller om
lignende oplevelse, hvor han skulle ga rundt i 4 ar fra pabegyndelsen af hormonbehandlingen til
kastrationen blev udfert, hvor han havde mandlige karakteristika, men var ifalge alle papireren
kvinde: altsd. Det har.. det har selvfalgelig ikke vaeret rart for jeg er jo blevet beskyldt for det ene
og det andet.. for tyveri nede pa posthuset fordi jeg har faet udleveret en pakke til mit biologiske
navn og sa videre og sa videre ikk...(Bilag 1:linje 857-860).

Den diskurs der hersker om ken og udfarelse af kan i samfundet, bevirker til en praksis der kan

siges at veere problematisk for de transkgnnede som skal feerdes i den offentlige sfeere med en krop
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og karakteristika, som ikke svarer til deres navn og cpr-nummer. De transkennede indgar derfor i et
system der fastholder dem 1 denne anormalitet” ved fx ikke at give tilladelse til navne@ndringer

eller endring af kan i officielle dokumenter.

Den legitime viden og ekspertise

| dette afsnit vil vi gennemga nogle forskellige elementer i forhold til den leegefaglige ekspertise de
transkennede mader i det danske behandlings system. Vi vil bl.a. se pa hvilken viden der regnes
som legitim, hvordan laege-patientforholdene synes at veere og hvordan “transkgnnethed” geres i en
leegefaglig kontekst i forhold til bade transkennedes egen forstaelse af transkannethed. Med den
leegefaglige behandling menes der bade pa kirurgiske procedurer, men ogsa relationerne mellem

lege og patient.

Ud fra begge vores interviews fremgar det tydeligt at informanterne laegger veegt pa at personalet pa
SK, samt plastikkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet skal have en hgj leegefaglig viden omkring de
transkennedes situation og veere opdaterede omkring de nyeste kirurgiske indgreb. Derudover skal
der fra sundhedsvaesnet — mere generelt set fremgd mere information omkring de
behandlingsmuligheder de transkannede har. Disse ting synes ud fra vores empiri at veere afggrende
for de transkennedes oplevelse af at have faet en god behandling. Ifglge vores informanter geelder
det bl.a. om at SK Igbende skal holde sig opdateret pa den leegevidenskabelige forskning, og falge
med i hvad der sker pa internationalt plan og se hvilke resultater der opnas dér. Dette kommer til
udtryk gennem informanternes made at tale om SKs manglende opdaterede viden omkring
transkennethed, samt omkring de plastikkirurgiske indgreb, der er ngdvendige for at give de
transkennede en fysisk krop, der stemmer overens med deres identitetsfglelse. Informanterne
forventer at laegefaglige orienterer sig om den nyeste forskning inden for omradet, og at de

implementerer den i praksis.

LGBT: (...) sa pa den made ligger der nogle, nogle pejlemerker for hvad at, at at deres vurdering
bygger pa og det interessante er sa at det inden de her pejlemarker finder ... basis i de artikler de
henviser til nar man studerer statistikken i dem narmere og ingen af dem finder belaeg i moderne

forstaelser af transpersoner (Bilag 2:linje 417-420).

LGBT forteeller her at det er vigtigt at holde sig opdateret med den viden der udvikles omkring
transkennethed. De handlemuligheder de transkennede har i forhold til SK tager udgangspunkt i

nogle forstaelser, som LGBT betragter som veerende gammeldags.
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Vores informanter giver udtryk for at de ikke har tillid til den plastikkirurgiske afdeling pa
Rigshospitalet med hensyn til en kanskorrigerende operation, bl.a. fordi deres kirurgiske ekspertise
ikke lever op til deres forventninger. Dette fornemmer vi 0gsa gennem interviewet med Laurits, da
han gentagende gange i interviewet pointerer at han har mattet tage sagen i egne haender for at fa
gennemfert sin behandling (Bilag 1:linje 143-157, 182-191, 201-209, 219-224,285-293).

L: men altsa jeg har jeg har kommet med nogle ting ik.. noget viden.. kunne jeg forestille mig at det
er altsa ikke faldeti god jord..sdehm.. men det har jeg jo varet ngdt til jeg har jo veeret nadt til
neesten at tage den lille kirurgeksamend... (...) jeg tegnede jo altsd ogsa mine egne snit til den der
hudbro jeg fik af dem med den der protese fra Holland ikke der matte jeg selv tegne ind pa huden
der hvor den skulle hvor der skulle snittes.. og jeg mener jeg er jo altsa ikke leege (Bilag 1:linje
1309-1314).

| den pagaldende situation far Laurits muligheden for at positionere sig som en ekspert inden for
dette omrade af behandlingen, hvor det overlades til Laurits selv at markere pa huden, hvor der
skulle snittes. Vi kan se dette som et brud med det traditionelle leege-patientforhold, hvor patienten
har tillid til leegen og fojeligt felger leegens anvisninger, hvor leegen formodes at have ekspertisen
og den legitime leegevidenskabelige viden omkring behandlingen. Bruddet ser vi idet det
leegefaglige personale pa plastikkirurgisk afdeling fragiver sig ansvaret for en del af proceduren og
overlader det til patienten selv at foresta den. Laurits far herved positioneret sig selv som en slags
hybrid mellem lzege og patient.

Ydermere giver Laurits udtryk for at det faglige personale pa SK ikke arbejder ud fra deres faglige
position, men ud fra deres egne personlige holdninger. | Interviewet forteller Laurits om en laege
der skar i Laurits uden bedgvelse (Bilag 1:linje 432-435) og Laurits tror at det kan skyldes leegens
religigse baggrund:

L:... det viser sig efter x antal ar sdoh sd gik han altsd til sin ledelse og sagde at pd grund af hans
religiose overbevisning, sd kunne han ikke lecengere tage ansvar for at... at have denne her type
patienter ... tage denne her type patienter i behandling (...) men jeg kunne forestille mig at for at
kunne holde sig selv ud og se sig selv i gjnene sa bliver man ngdt til at lave noget grimt.. (Bilag
1:linje 420-425).

Dette kan vi se i henhold til positioneringsteoriens skelnen mellem moralske og personlige

positioner (Harré&Langenhove 1999:21). Laegens handlinger kan herved siges at afvige fra den
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moralske position idet han ikke opfylder de professionelle retningslinjer om at udvise
samvittighedsfuldhed og omhu, pa baggrund af hans personlige holdninger (lbid.).

Laurits giver i lgbet af interviewet udtryk for at det leegefaglige personale pa bade SK og
plastikkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet ikke har tilstreekkelig viden om eller opdateret viden
omkring behandlingen af transkennede (Bilag 1:linje 30-31, 40-44, 204-205, 349-351-560-564).
Dog kan denne fornemmelse af manglende uddannelse og viden, som Laurits oplever det som, ses
som at det faglige personale netop har en uddannelse, hvor de igennem denne praeges af
leegevidenskabelige normer. Det kan saledes vare et spargsmal om hvilken viden der er legitim i
forskellige kontekster. Bade Laurits og SK kan siges at treekke pa en diskurs om at besiddelsen af
leegefaglig og videnskabelig viden er afgerende for behandlingen, dog kan der siges at herske nogle
forskellige forstaelser af hvad der udger den laeegefaglige viden. Den viden Laurits fx betegner som
legitim er baseret pa nogle helt andre verdier, hvor de leegefagliges forstaelser af transkannethed -
som et fenomen og som en behandlingskraevende patientgruppe — forudsattes af nogle andre

normer, der eksisterer i en leegefaglig og videnskabelig kontekst.

Det er ogsa en oplevelse fra Laurits’ side at SK fokuserer pa nogle ting, som han anser ikke som
relevante med hensyn til sin transkennethed:

L: (...) s han gav mig en henvisning til SK og det jeg farst bemarkede inden jeg overhovedet kom
ind i deres hus var at jeg fik tilsendt sadan et spgrgeskema med meerkvaerdige spergsmal om lige fra
min religigse opfattelse, til sgkonomi og politik eh min politiske holdning gh. Altsa spgrgsmal som

intet havde med??? henvendelse at gore..(Bilag 1:linje 19-22).

Der spiller derved flere forskellige diskurser om hvad der er meningsfyldt og god behandling. Det
leegefaglige perspektiv kan ses som udtryk for en psykiatrisk diskurs om at patienterne ma have en
iboende syg kerne personalet kan finde frem til (Foucault 2003: 309-340). Personalet pa SK sgger
derved at “udrede” patientens indre liv ved at sperge ind til en masse ting, som ikke synes relevante
for den transkannedes situation. | Danmark er transkannethed betragtet som en
kansidentitetsforstyrrelse, og ifglge Foucault er sindslidende fx stemplede som mennesker der ikke
er i stand til at varetage sit eget bedste, enten i perioder eller permanent (Foucault 2001:13-14). De
transkennede bliver dermed positioneret som varende psykisk syge, som igen har indflydelse pa

deres behandlingsform,
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LGBTs opfattelse af god behandling indebarer at der sker &ndringer i leege-patient forholdet.

LGBT: Det allervigtigste det er at fa adskilt samtaleforlgbet fraenhver form for vurdering fordi at
mange transkannede gnsker faktisk at have et tilbud hvor de kan snakke med professionelle
omkring de spargsmal der rejser sig i forbindelse med den proces de gar igennem, men nar det
samtaleforlgb der ligger det bliver en del af en vurderingsproces... (?) en psykolog eller psykiater
afgar om du gar viderei forlgbet sa mister du muligheden for fri og aben refleksion. Set i et lidt
bredere perspektiv sa handler det om retten til selvbestemmelse... (Bilag 2:linje 110-115).

LGBT vil have at SK gar fra den opfattelse at det er laegen der er alvidende og har autoriteten, hvor
patienten skal forholde sig passiv og falge laegens anvisninger, til et mere jeevnbyrdigt samarbejde,
hvor der indgar dialog mellem behandler og patient. Dette handler saledes om bl.a. at udjevne en
skaev magtbalance. Hidtil bestar behandlingen pa SK af et observationsforlgb og om dette fortzller
LGBT at det hindrer transkgnnede i at italesatte sine problematikker over for SK, hvor dette er med
til at fratage dem deres autonomi, da de hele tiden skal passe pa hvad de siger for ikke at fa stoppet
deres behandling. Herunder bliver samtaleprocessen pa SK en del af en overvagning. Ifalge
Foucault er overvagning et apparat, der bruges til at kontrollere mennesker (Foucault 2008:187).
Dette kan medvirke til at de transkannede disciplinerer sig selv, for ikke at fremsta som uegnede til

behandling.

En ting der synes problematisk i forhold til forventningen om et godt behandlingsforlgb er, at der
ikke er nogen tidshorisont eller nogen gennemsigtighed for patienten af, hvornar de kan endeligt
godkendes til det plastikkirurgiske indgreb (Bilag 1:linje 60-61). Vi kan se dette som udtryk for et
leege-patient forhold, hvor det ud fra en laegefaglig diskurs er leegen der har autoriteten og hvor
patienten forventes at skulle have tillidtil leegen og felge dennes anvisninger.

Vores ene informant forteeller at han i opstartsperioden pa SK fik at vide at observationsforlgbet
ville tage 1-2 ar far han kunne fa foretaget indgrebet (Bilag 1:linje 27-29). Dette forlgh viste sig dog
at vare 4 ar han kom til farste konsultation pa SK til han blev kastreret (Bilag 1:linje 124).

Hos LGBT er det nogle helt andre tal for det gennemsnitlige behandlingsforlgb for transpersoner pa
SK:

LGBT: Vi kan se nar vi kigger pa pa talmaterialet at der blev udgivet en, en bog der hedder
Kansskifte juridisk set, hvor at det fremgar at ... for mand til kvindes vedkommende der har det i
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gennemsnit taget ni ar at blive godkendt pa Sexologisk Klinik og for kvinde til mands vedkommende
har det i gennemsnit taget seks ar at blive godkendt pa Sexologisk Klinik (Bilag 2:linje 227-231).

Det lange behandlingsforlgb kan vise sig problematisk i forhold til de transkennedes
identitetsfalelse, da de skal ga i mange ar i en krop de ikke kan identificerer sig med. Dette har i
Laurits’ tilfelde veret en langsommelig affeere og hans samlede behandlingsforleb fra han startede

pa SK til han fik udfert sin falloplastik har taget ham over 20 ar (Bilag 1:linje 6, 68).

Den lange ventetid pa at fa udfart en falloplastik har medfert en begransning for Laurits’

hverdagsliv og selvopfattelse:

L: det har betydet at jeg har gdet i... i ingenmandsland og der er jo ikke nogen der kan se pd mig at
jeg har manglet en pik altsa... men det er ikke for andres skyld det er for min egen skyld ik. Jeg har
skullet se pa den krop hver eneste dag ikk... og vide at den er den er ikke hel.. den har ikke veeret

hel.. det har veeret... det har veeret sveert. (Bilag 1:linje 491-494)

Her forteeller Laurits om en tilstand af hverken at veere fysisk mand eller kvinde, hvor han falder i et
“hul” ind mellem de dikotomiske forstielser af ken. Hvis en kvinde-til-mand saledes ikke far udfert
en falloplastik (tildannelse af mandligt kensorgan) kan det siges at have den konsekvens at den
transkennede oplever ikke at passe ind i de kenskategorier der eksisterer i et samfund. Laurits
oplever de manglende kansorganer, som noget der faktisk udelukker ham socialt, selvom han
udtrykker at der jo ikke er andre end ham selv der ved det. Dog spiller de manglende kegnsdele ind
pa hans selvopfattelse og ger det svaert for ham at relatere sig til andre (Bilag 1:linje 724-728, 1022-
1025).

Dette vil vi diskutere i forhold til Judith Butlers teori om hvordan kgn er konstrueret, samt den
heteroseksuelle matrice. Den heteroseksuelle matrice handler bl.a. om hvordan der ud fra en
heteronormativ diskurs opstilles ken som en binzr opposition; “mand” “kvinde” (Butler 2010:188).
Ifalge Butler ligger der ofte heteronormative forstaelser bag det at veere en kvinde eller en mand,
hvor selve kannet bliver til en norm ud fra denne forstaelse, og herved kan transkennede risikere at
miste sin plads i kennet (Butler 2010:XI) Dette kan ogsa udledes ud fra Laurits’ udtalelser om at
veere havnet i ingenmandsland. Ifglge Butler er det sociale kan kulturelt konstrueret, hvor det er
kulturens regler der bliver kennets afgerende faktor (Butler 2010:44-47). Hermed er ikke muligt for
transkennede at gare ken og tale om ken pa hvilken som helst made i et samfund, da der ligger

nogle normer og diskurser til grund for, hvordan ken kan gares og tales om. Hermed kommer det pa
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spil at transkennethed kan geres “rigtigt” inden for de rammer der stilles til radighed til de
transkennede fra kulturens og Sexologisk Kliniks side. Butler forteeller endvidere at kannet skal
veere kulturelt genkendeligt viasit biologiske og sociale ken, igennem en heteroseksuel ramme,
hvor dem der ikke lever op til dette kan blive straffet (Butler 2010:231-232, 235).

@konomi

Laurits vil mene at Sexologisk Klinik ikke interesserer sig for de transkennede, men at den
indtjening klinikken ger pa dem, er med til at den kan eksistere. Laurits traekker her pa en

gkonomisk diskurs, som veaerende drivkraften bag behandlingen af transkannede pa SK.

L: Ja ja.. sa jeg havde jo en forestilling om at nar det kostede s& meget s matte behandlingen ogsa
vaere noget ekstraordinart kvalitetsfuld og det synes jeg sa ikke den var (...) (Bilag 1:linje 39-40).
Der er ingen entusiasme der er ingen empati der er ikke... der er ikke noget som helst sdaeh..men
man tjener gode penge (...) Jeg tror det er et spargsmal om ren gkonomi det her (Bilag 1: linje 90-
94).

Laurits oplever at der ikke synes at vare nogen interesse for at yde god behandling til transkennede
som en patientgruppe, men at der i stedet er en interesse i at tjene penge pa dem.

L: ja...hvis man sammenligner med de peedofile fx eller sexkriminelle i det hele taget, ser pa hvilke
kautions ehm priser de gdr under sa er det... peanuts i forhold til. Sd derfor er det jeg siger at det
er fordi man har den her patientgruppe at man kan eksistere og fortsatte med at eksistere (Bilag
1:linje 99-101).

| dette citat understreger Laurits igen SKs formodede afheengighed af transkennede, som en
patientgruppe for at kunne fa gkonomien til at fungere. Dette citat abner ogsa op for to mader at
positionere transkgnnede pa i forhold til SK. I og med transkgnnede synes at betale mere for deres
behandling pa SK end andre patientgrupper, synes Laurits at opleve at SK i hgjere grad legitimerer
sexkriminalitet end transkennethed, da sexkriminelle kommer finansielt lettere gennem
behandlingen end de transkennede. Laurits pastar at de transkannede ma veare SKs hovedindtaegt,
og ma her siges at treekke pa en gkonomisk diskurs, hvor han fgler at behandlingen burde veere mere
effektiv set i lyset af dette. Dette baserer Laurits pa at han ikke oplever en mere kvalitetsfuld eller
omfattende behandling af transkennede, i forhold til prisniveauet for de kautioner der fastsattes
(Bilag 1:linje 39-44).
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Behandlingsforlgbets rammer

| dette afsnit vil vi undersgge hvilke forstaelser og definitioner af transkannede der er pa spil i vores
empiri, samt se hvordan disse synes at begraense vores informant i forhold til at fa udfert den
kanskorrigerende behandling han gnsker. Vi beskeftiger os yderligere med maden SK opleves at
gore” transkonnethed pa og hvilke begrensninger denne made opleves at opstille for den

transkennedes made at fremstille sig selv pa.

LGBT: (...) det at veere under observation det fgrer til et praesentationsfokus hos de transkannede
hvor det det bliver utrolig vigtigt for dem om, at fremsta pa en made der er acceptabel hos de
personer der skal vurdere dem (...) nar man gar fra at leve som det kan man blev tildelttil at leve,
som det kan man man gnsker (...) i den periode samtidig mgder et, et system som har meget

fastlaste rammer for hvordan du skal vaere, sa bliver den proces sat i sta (Bilag 2:linje 351-360).

Her kan LGBT siges at tale ud fra en diskurs om normative kensopfattelser i samfundet, og hvordan
transkennede foler at de skal leve op til SK’s forestillinger om hvordan kennene er, da SK har en
seerlig magt i kraft af deres ekspertposition. Disse kansopfattelser ses i denne sammenhaeng som
udtryk for de magtrelationer der er pa spil mellem SK og de transkannede. Det er SK der skal
vurdere om den transkennede er egnet til en behandlingsproces pa klinikken samt til en
kenskorrigerende behandling. Denne vurdering tager implicit udgangspunkt i den herskende diskurs
om ken i samfundet og hvordan man derefter udferer ken. LGBT forteeller at de der har brug for at
finde ud af, hvordan de har lyst og brug for at udfare ken pa bliver bremset i dette, idet de prever at
fremsta efter de normer der bliver udtrykt fra SKs side om kan og kensnormer. Dette kan man se pa
hvordan LGBT taler om at transkannede vil fremstd som acceptable, hvor de prever at indordne sig
efter SKs opfattelse af kan. Dette kan ogsa ses i lyset af at de positioneringer SK ger tilgengelige
for dem, er ogsa de positioneringer de transkannede formentlig vil gere brug af, for ikke at risikere
at forsinke selve behandlingsforlgbet. Dette kan endvidere ses i lyset af Foucaults disciplinering,
hvor de transkannede pregver pa at indordne sig efter nogle normer om kan, der hersker i samfundet
og pa SK. Ifglge Foucault bliver dem der har en adfaerd der afviger fra normerne i et samfund
straffet, hvor den disciplinzre straf samtidig har en korrigerende effekt, hvorved disciplinen
reducerer afvigelser (Foucault 2008:194-195). Dette kan endvidere bevirke at der er nogle
transkennede der passerer lettere end andre transkennede, hvis de lever op til de forventninger der

er til transkennede fra samfundet og SK.
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Dette stemmer ikke overens med LGBTSs forestillinger og gnske til behandlingsforlgbet, hvor
LGBT oplever at de transkgnnede bliver bremset i at udfolde sig selv, og i at udforske sin
kensidentitet, hvor LGBT siger at ”hele den vurderingsprocesdu er i den, den pavirker ogsa din
relationtil andre behandlere” (Bilag 2:linje 505-506). LGBT giver endvidere udtryk for at de synes
at SK er fastlast i sin opfattelse af ken, hvor dette kan tyde pa at SKs kansopfattelse er i
overensstemmelse med den herskende diskurs, hvor dette kan veere med til at konstruere nogle
former for transkennethed som verende problematiske. Laurits forteller ogsa om, hvordan de
herskende kansdiskurser kan veere med til at hindre transkennede i at kunne fa en behandling, der
tager hensyn til de transkannedes individualitet. SK har magt i form af monopol pa dette omrade,
hvor Laurits forteeller at det er et problem at SK er det eneste sted i Danmark, hvor transkennede
kan sgge hjaelp med hensyn til behandling og kanskorrigerende operation: Man kan jo ikke ga andre
steder hen (Bilag 1:linje 71-72). Dette understettes af LGBT som siger at

...et andet problem det er at det at det er et observationsforlgb det gar at det er, det er meget sveert
at og veere aben og cerlig der ovre fordi at det ... du er i en situation, hvor... Sexologisk Klinik
direkte siger at deres formal er at lede efter kontraindikation for at tilbyde kenskorrigerende
behandling. Sa du er i en situation, hvor man ma sige alt hvad du vil sige kan blive brugt imod
dig...(Bilag 2:linje 29-34, 107-118).

Magtrelationen de transkennede og SK er i, kommer bl.a. til udtryk i det at de transkennede ikke
kan ga andre steder hen end pa SK. SK har en searlig magtposition inden for dette omrade grundet
deres monopol. SK’s magt er ogsd defineret ved at de kan godkende eller benagte behandling, hvor
SK vurderes samtidig af det gvrige sundhedssystem, som havende den ngdvendige ekspertise inden
for dette speciale. Dette tyder pa at det kan veere sveert for en transkennet at sette sig imod den
herskende diskurs om ken pa SK, hvor de tilbageholder informationer fra SK af frygt for at det
bliver brugt til at benegte dem et behandlingsforlgh. SKs formal ser ud til at vere at vurdere
legitimiteten af de transkgnnedes udtalelser om sig selv som transkennede. Hvis de transkennedes
udtalelser ikke opnar status som legitime, kan de nemt blive problematiseret og afsluttet pa
klinikken. SKs made at mgde de transkannede pa forteeller om deres definitionsmagt med hensyn til
transkennethed, hvor de transkennede er afheengige af at modtage en psykiatrisk diagnose for at
opna en position som behandlingskraevende. De er ogsa afhengige af SKs vurdering af dem, idet
det er SK der har monopol pa at stille diagnosen og give dem behandling. LGBT og Laurits giver

udtryk for at der i mgdet med SK er nogle diskurser der er styrende for hvilke former for viden der
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er legitim eller ej, og derfor er det svarere for de transkennede at komme igennem med deres
personlige gnsker over for SK, fordi det ikke kun er deres egen oplevelse af at veere transkannet,
som giver dem adgang til et behandlingsforlgb. Hermed er det SK der har en mere magtfuld
position med hensyn til definition af transkennethed, hvor denne position indgar i en kulturel og
historisk kontekst. SKs mgde med de transkannede kan give udtryk for at veere udfert i
overensstemmelse med den herskende kans- og normalitetsdiskurs, hvor en transkennet kan fgle at
alt der ikke stemmer overens med denne kan positionere dem som problematiske og uegnede til
behandling.

Selve forlgbet, som de transkennede kommer i pa Sexologisk Klinik, kan vaere begraensende med
hensyn til at gare og tale om kan, samt med hensyn til deres seksualitet, hvis ikke de lever op til en
bestemt norm. Ogsa grundet den diagnose der tilknyttes transkgnnethed, som er forbundet med en
psykiatrisk diskurs, gares de transkennede ikke leengere delagtige i beslutninger vedrgrende egen
behandling. Der kan endvidere siges at ske en form for umyndiggarelse. | forhold til Foucaults
farste og andet eksklusionsprincip forbuddet og opdeling ville man derved kunne sige at
transkennede ikke har mulighed for eller ret til at udtale sig frit omkring deres eget ken og deres

egen situation uden at blive betragtet som afvigende (Foucault 2001:13-15).

LGBT forteller ogsa om, hvordan de transkennede kommer i klemme med hensyn til at klage over
en igangvaerende behandling pd SK, da en "klage kan ... stilledem i et negativt lys over for de
behandlere der skal vurdere deres sag” (Bilag 2: linje 54-55). LGBT forteeller endvidere om de
transkgnnedes dilemma med hensyn til at der reelt ikke findes et frit og uafhaengigt forlgb et andet
sted hen, fordi SK kan bede om at fa journalindsigt, hvis de har modtaget behandlinger andre steder
hen end pa SK. Dette kan vaere med til at de transkennede ikke kan fale at de kan dele frit og arligt
omkring sin situation, hvor de stadig ville preve at fremsta mere i overensstemmelse med den
herskende diskurs om ken og seksualitet. Denne vurderingsproces de transkgnnede er i opleves som

en overvagning, hvor alt hvad de siger, kan blive brugt mod dem til sidst.

Et andet element der kan tjene til at de transkannede ikke kan udtale sig tale frit under
observationsforlgbet er det faktum at de ikke har mulighed for at anke den vurdering der bliver gjort
af dem pa SK. Har SK farst vurderet at du er uegnet til behandling er det noget naer umuligt at fa
endret denne vurdering.

L: (...) vier den eneste gruppe i hele Danmark der ikke har den mulighed for at anke i et juridisk

systemet vil sige at vi er sat helt uden for lov og ret.. ja man kan ansgge tidligst halvandet ar efter et
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afslag. Men da de mennesker der skal sidde og skal afggre sadan en sag sandsynligvis er de samme
med ganske fa udskiftninger, sa er man nok ikke tilbgjelig til at undergrave sin egen vurdering fra

den fgrste ansggning.. det ville i hvert fald veere sveert ik (Bilag 1:linje 576-581).

LGBT forteeller at transkannede kan risikere at blive afvist, hvis de udtaler sig omkring deres
usikkerheder i forbindelse med selve behandlingsforlgbet. Endvidere forteeller LGBT at de
transkennede ogsa vil veere usikre pa hvad de kunne dele, hvis de gik til et samtaleforlgb et andet
sted, fordi det kan pavirke deres fremtidige forlgb pa SK (Bilag 2:linje 480-490). Vi ser her denne
kontrol med de transkennede og andre behandlere, som vi ogsa diskuterer i afsnittet ”Legitim viden
og ekspertise”. I forhold til Foucaults overvigningsbegreb ser vi her at de transkennede
disciplinerer sig selv da de frygter at blive overvaget af SK bl.a. gennem deres journaler (Foucault
2008:217-218).

LGBT: (...) duer i et, et system hvor at de til enhver tid kan bede om om at fa journalindsigt fra
andre behandlere. Du har selvfglgelig som transperson ligesom alle andre borgere ret til at afvise
at de modtager de journaler men sa vil det jo skabe en, en situation hvor at du over for klinikken
ikke har... givet dem de oplysninger de har bedt om og man kan frygte at de velger at sige at de
ikke kan lave en fyldestggrende vurdering uden de oplysninger eller at?? forlgbet skal traekke
yderligere ud (Bilag 2:linje 506-511).

LGBT forteeller her om hvorfor det er problematisk at SK er det eneste sted i Danmark, hvor
transkgnnede kan fa behandling. Dette kommer til udtryk i at de transkennede praver at fremsta
som sikre, nar de muligvis i realiteten er usikre omkring selve behandlingsforlgbet. Dette medfarer
at de ikke faler at de kan tale frit omkring sin situation, og at de ikke kan sgge hjeelp fra andre
behandlere, da SK kan kraeve en journalindsigt fer de vil fortsatte eller igangseette eventuel

behandling.

LGBT: (...) du risikerer jo at du bliver afvist og at du s& pa et senere tidspunkt nar du er mere
afklaret omkring hvilke behandlinger du har behov for pa grund af den... det du har sagt tidligere
ikke kan fa dem... sd, sd pd en eller anden mdde sd, sd er det jo ogsd noget med som transkonnet at

man gnsker at holde sine muligheder abne (Bilag 2:linje 524-530).

De transkannede prover derfor at positionere sig efter SKs retningslinjer og diskurs omkring

transkennethed, for ikke at fa afslag pa behandling. Transkennede er i en magtrelation med SK,
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hvor SK har defineret en “rigtig” made at gore transkennethed pa, og afger derfor hvilke
transkennede der modtager behandling og kenskorrigerende operation. Ud fra Foucaults
eksklusionsproces opdeling kan vi se at der i vores ene informants magde med Sexologisk Klinik har
foregaet en vis form for udelukkelse, idet det er en sarlig type af transkennede der anses som
veerende egnede til behandling (Foucault 2001:13-15). Denne udelukkelsesproces giver behandleren
nogle se&rlige magtbefgjelser til at afgere “galskaben” hos patienterne og derved sortere dem
(Foucault 2001:15). Gennem Sexologisk Klinik kanaliseres altsa disse magtudtryk og overlader
ifalge Foucault to mulige positioner for patienten (i denne sammenhzng den trankennede): 1. at
ytre sig om det der ligger patienten pa sinde og blive vurderet og demt ud fra det, eller holde tand
for tunge og rette sig ind efter hvad der forventes af patienten (Foucault 2001:13-15). Dette ser vi
klare eksempler pa gennem vores empiri, hvor de transkennede saledes disciplinerer sig selv for at
godkendes til behandling. De der ikke lever op til ”fornuftens” krav bliver herved stemplet som
”gale” ved at de afvises fra behandlingen, og samtidig risikerer de ikke at fa revurderet denne
afggrelse. Transkennede er ofte i en usikker situation omkring sit eget ken, men pagrund af dette
magtforhold kan de have sveert ved at give udtryk for deres oplevelser omkring det at veere
transkennet. SK har en ekspertviden om transkennethed, hvor de paen made har en stor
definitionsmagt pa omradet, hvor de transkennede bliver positioneret ud fra SKs definitionsmagt
som veerende psykisk syge.

L: ja.. det [behandling af transkennede]... deter jo ikke sa populart kan man sige. (...) deter jo
sammenhcengen inden for den fysiske verden. Det er nok mere speendende at skifte hjerter ud end...
at skifte hofter ik... der er noget mere prestige i det farste ikke..

Den oplevede manglende interesse i at tilegne sig mere viden om de problematikker transkgnnede
gennemgar og de behandlingsmuligheder der eksisterer begrundes her af Laurits som veerende et
spgrgsmal om prestige. Her traekker Laurits pa en diskurs inden for sundhedsvasenet, hvor nogle
specialer anses som mere prestigefulde end andre, hvor han ser fx hjerte- og karkirurgiske patienter
som set pa af sundhedsvasenet som indeholdende nogle veardier, som gar denne patientgruppe mere
veerd inden for disse rammer end transkennede. Dette kommer ogsa til udtryk i en undersggelse af,
hvor eftertragtede bestemte laegefaglige specialer er. Her rangerer psykiatrien som nummer 20 ud af
23 (Album&Westin 2008:186). Laurits positionerer to forskellige patientgrupper som veerende i
magtrelationer med hinanden, men hvor det er sundhedsvaesenet, der har magten til at definere

hvilke grupper af patienter der anses som prestigefulde at arbejde med.
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Kontrol af ”Galskaben”

| dette afsnit vil vi se pa hvordan SK sgger at kontrollere de transkennede patienter, og hvilke

diskurser, normer, forstaelser og magtrelationer denne kontrol kan siges at veere et udtryk for.

SK har 1 2011 udgivet et jubileeumsskrift ”25ar med Sexologisk Klinik” hvor de problematiserer
transkennedes kontakt med andre transkennede, da det gar hele vurderingsprocessen omkring de
transkennedes identitet og personlighed sveer (SK 2011:70). Denne isolation fra andre transkagnnede
var ogsa noget Laurits fik pabudt i sit behandlingsforlgb pa SK:

under ingen omstendigheder udveksle hverken navn eller interesse, telefonnummer eller noget
som helst (...) sa var vi altsa flere der var startet op pa det her tidsrum eller tidspunkt der fik den
her besked om at man ikke ma veare delagtig ikke vaere delagtig gjort i foreningsarbejde, det var
nok til at ens behandling blev stoppet eller sat i sta (Bilag 1:linje 45-50) (...) ogsa mere eller mindre
i dag ser [SK] det som en trussel hvis den enkelte gar ind i noget foreningsarbejde, politisk arbejde.
Det bryder man sig... det bryder man sig slet ikke om” (Bilag 1:linje 65-67, 895-899).

LGBT siger endvidere at i det her system hvor det hele det drejer sig om kontrol frem for at hjzlpe
den enkeltetil, enkelte til at afklare sine gnsker og traffe en et informeretvalg, der ser man det som
et problem at de transkennede deler viden omkring hvilke normer der ligger der ligger for den

vurdering der foregar pa Sexologisk Klinik” (Bilag 2:linje 389-392).

SK vil ikke have at transkgnnede omgas hinanden eller deler viden omkring behandlingsforlgbet
med hinanden, da de ser det som problematisk at de transkannede deler informationer vedrgrende
behandlingen pa SK og transkannethed med hinanden. Laurits giver udtryk for at hans
handlemuligheder og muligheder for at vidensdele med andre transkennede blev begreenset af
behandlingsforlgbet pa SK ved at forbyde ham kontakt til andre transkennede og ved at forbyde al
foreningsarbejde. Her ligger SK inde med en magt i form af monopol pa omradet, hvor SK kan
veelge at stoppe de transkennedes behandling, hvis de ikke overholder SKs retningslinjer pa
omradet. LGBT fortzller at SK synes det er problematisk at de transkennede deler viden med
hinanden, fordi de kan derved fremsta som mere acceptable nar de ved hvilke diskurser der er
herskende om ken pa SK. LGBT giver ogsa udtryk for at transkennede som kommer pa SK
forsgges kontrolleret via tilbageholdelse af informationer, hvor det bliver sverere for den enkelte at
treeffe et informeret valg. Vi ser i et Foucaultsk perspektiv samme tendenser til at opsplitte

individerne pa SK som i Pantoptikon-feengslet, hvor alle individer adskilles og overvages, for
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derved at skabe mindst muligt rgre mellem individerne og for at gere det lettere at overvage dem,
og ifalge Foucault har Panoptismens orden til opgave at oplgse al forvirring: sygdommens
forvirring, som overfores, ndr kroppene blandes ”(Foucault 2008:214). Idet patienterne netop
fremstar som enkeltstaende individer og ikke som en samlet masse er det lettere at iagttage og

overvage den enkeltes handlinger.

| forbindelsen med Panoptismen beskriver Foucault den patologiske registrering, som er en made
for ”bystyret” at overvdge og kontrollere den medicinske behandling af patienterne. Denne
registrering foregar ved at udvalgt leegefagligt personale udvalges til at tage sig af behandlingen og
udelukker andre behandlere fuldsteendigt fra det begraensede omrade — i projektets tilfelde er det
SK der gives denne magt til ene at behandle de transkennede. De transkennede bliver som gruppe
seerlig genstand for overvagning og denne overvagning er mest succesfuld nar individerne betragtes
separat da de er “’konstant synlige” (Foucault 2008: 217-218). Denne overvagning farer ifalge
Foucault til at individerne disciplinerer sig selv, da de aldrig ved hvornar det overvages og hvornar
de ikke gar. Det bliver saledes et konstant magtmaskineri. Vi ser dette komme Klart til udtryk i
Laurits’ forteelling om ikke at turde tale med andre patienter i ventevarelset. Han undlod at tale med
andre i tilfelde af at de kunne veere transkennede og at SK saledes ville se skavt til denne
interaktion og sanktionere ham ved at standse hans behandling:

L: (...) men allerede fra starten der i 88 der fik jeg at vide at hvis jeg nogensinde sa eller mgdte
nogen i venteverelset som var i samme situation matte jeg under ingen omstaendigheder udveksle
hverken navn eller interesse, telefonnummer eller noget som helst (...) s man sad jo pa sin pind
nar man kom lidt fgr tid og maske sa en anden der var i samme situation man turde jo ikke sige
noget til... til folkvel at skreek for at det blev opdaget ik. Sa sd sd hver enkelt person var jo meget
som en @.. for sig ik (Bilagl:linje 44-57)

Laurits forteller i lgbet af interviewet om nogle af sine besgg pa danske privatklinikker, som afviste
ham da de var bange for hvad SK ville sige til det (Bilag 1:linje 151-152). Vi kan her se at det ikke
kun er de transkennede selv der overvages og kontrolleres, men ogsa andre behandlere.

LGBT som forening stiller sig kritiske over for at denne form for specialiseret behandling skal veere
forbeholdt SK. hvor talspersonen endvidere taler om at andre danske kirurger ikke skal veere bange

for at udfere kirurgiske indgreb pa transkennede:
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(...) der star i specialeplanlagningen at det er en hgjt specialiseret behandling der skal forega pa
Sexologisk Klinik (LGBT:linje 541-545, 559-563) (...) men hvis man som kirurg fglger “Standards
of Care”, som er de internationale retningslinjer og henviser til dem... sa mener jeg man vil vel
have en rigtig rigtig god sag, hvis det er sddan at der bliver stillettvivl ved om man har udvist
samvittighedsfuldhed og omhu (LGBT:linje 576-570).

Her kan vi komme ind pa Foucaults disciplineringsbegreb, hvor andre kirurger kan risikere at blive
straffet ved at der bliver rejsttvivl om de har udvist samvittighedsfuldhed og omhu, hvor Laurits
forteeller om i denne forbindelse at han ikke kunne finde en kirurg der ville fjerne hans bryster, fordi
kirurgerne var bange for at fa en "leftet pegefinger” (Bilag 1:linje 142-157). | forhold Foucaults
disciplineringsbegreb kan vi endvidere se udtryk for nogle straffemekanismer, bl.a. i form af
sanktioner fra sundhedsstyrelsens side, hvis kirurgerne udfarer sddanne operationer eller ikke lever

op til de omtalte retningslinjer.

Modmagt

| dette afsnit ser vi hvordan vores informant sgger at ggre op med de herskende normer og diskurser
pa SK og derved ogsa et opgar med de magtforhold der subjektiverer de transkgnnede. Laurits
bryder op med SKs behandlingsprocedurer ved at tage sagen i egen hand og sgge andre

behandlingsalternativer

Han har selv veeret meget opsggende igennem hele sit forlgb, hvor han altid har haft en plan B i
forhold til sit behandlingsforlgb, i tilfelde af at han ville fa afslag fra SK. Laurits siger selv at han
har ~hele tiden veret forud altsd og det opdagede man meget hurtigt pa SK at jeg var altsa ikke jeg
var ikke god at spille klaver sammen med” (Bilag 1:linje 219-222). (...) men altsa jeg har jeg har
kommet med nogle ting ik.. noget viden.. kunne jeg forestille mig at det er altsa ikke faldet i god
jord..sdehm.. men det har jeg jo vaeret ngdt til jeg har jo vaeret ngdt til neesten at tage den lille
kirurgeksamen (Bilag 1:linje 1302-1311).

Laurits’ forventninger til den behandling han vil have, og det der tilbydes pa SK, stemmer ikke
overens med hinanden og dette farer til frustrationer hos Laurits.
L: (...) Jeg blev praesenteret for nogle fysioterapeuter som havde faet et kursus i sexologi..ehm det

var ikke lige det jeg have forventet ... og i det hele taget et rigidt system som ikke havde nogen
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interesse i den her problematik overhovedet og man erkendte ogsa ganske abent og frejdigt at man
faktisk ikke vidste noget om hvad det her drejede sig om.. (Bilag 1:linje 40-44).

Grundet Laurits’ oplevelse af manglende ekspertise fra det leegefaglige personale beslutter han sig
for at opsege alle de behandlingsalternativer han kan komme i nerheden af i Danmark, men finder
ud af at der ogsa findes behandlingsmuligheder i Holland og Belgien. Han gar til sidst gennem
sundhedsstyrelsen uden om SK, for at fa godkendt den endelige behandling i Belgien (Bilag 1:linje
264-293) En forudsetning for god behandling ud fra Laurits” synspunkt synes bl.a. at veere den rette
ekspertise og denne synes ikke at veere tilgeengelig i Danmark.

L: jafor danske laeger skal ikke tage sig af det her.. fordi det kraever virkelig virkelig ekspertise for
at fa det til at fungere (...) og det var praemissen for at jeg kunne komme til udlandet at det ikke
kunne udfgres herhjemme det er klart fordi man skal ikke til udlandet hvis det kan udfgres
selvfglgeligikke! (Bilag 1:linje 1329-1337).

Laurits matte selv finde ud af, hvilke tiloud og muligheder der fandtes, hvor han herefter matte bade
vise og informere SK om dette. Her positionerer Laurits ud fra en leegefaglig diskurs SK som
veerende uvidende og uprofessionelle, hvor han selv positionerer sig som selvlart ekspert pa
omradet og én der har viden som de mangler. Dette kan ses ud fra at han forteller at han er kommet
med lagefagligviden 1 form af opskriften” péd operationen, samt at han siger at han naesten har
veeret ngdt til at tage den lille kirurgeksamen. Han forteeller at han ikke er leege, men det indikerer at
han har foretaget sig ting pa SK, som han synes skulle vere forbeholdt lzeger og ikke legmand. Det
er altsa den leegefaglige og videnskabelige viden som her veaegtes hgjest og derved legitimeres
(Bilag 1:linje 1309-1314).

Laurits’ egen leege fortalte ham pa et tidspunkt at han ikke kunne have ham som patient mere, men
ville ikke give ham en forklaring pa hvorfor han syntes dette. Laegen skrev dog til sygesikringen at
det var pa grund af sveere samarbejdsproblemer, men hvor Laurits ikke falte at de havde haft

samarbejdsproblemer:

L: (...) det har selvfalgelig heller ikke veeret sa smart.. i tidligere.. i hvert fald hvor jeg ikke har
veeret helt klar over det man kan meget nemt komme til at spille for smart over for laeger at jeg selv
har haft styr pd tingene vel... det er ikke sd godt fordi.. lceger foler sig ddrligt tilpas ik ndr patienten
ved mere end de fleste ved (Bilag 1:linje 1288-1291).
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Vi ser her endnu et eksempel pa modmagt, idet vores informant ikke finder sig i den kontrol der
ydes, og de begransninger der er sat af normerne og behandlingsforlgbets rammer. Laurits bryder
med diskursen om laege-patient forholdet og indtager selv en autoriter position i sit
behandlingsforlgb. Ud fra positioneringsteorien vil man kunne sige at SK har ydet en 1.ordens
position af Laurits. Denne position skal ses som en kobling af en patientliggarelse med en forstaelse
af at patienter skal veere passive i behandlingsforlgbet, samtidig med at SK forventer at han som
transkannet skal opfare sig pa en sarlig made. Denne position satter Laurits sig op imod og danner
selv en 2.ordens position ved aktivt at sege andre behandlingstilbud. Dog kan der ikke siges at
forega nogen genforhandling af positionen med SK, da Laurits helt veelger at sgge at undga SK, for
at fa feerdiggjort sin behandling (Harré&Langenhove 1999:20).

Laurits yder modmagt ved at sette sig imod den behandlingsform der eksisterer i Danmark. Laurits
foretager sig aktivt nogle handlinger med hensyn til eget behandlingsforlgb. | citatet positionerer
Laurits sig igen som veerende den, der har den legitime viden pa omradet, hvor leegen bliver
positioneret som vaerende “uvidende”. Laurits tager herved et starre ansvar for sin egen behandling
idet han faler at leegens “’begraensede” viden ikke er tilstraekkelig for hans behandling. Dette ser vi
flere gange lgbet af interviewet hvor Laurits forholder sig til behandlerne pa SK (Bilag 1:linje 40-
44, 343-344, 349-350, 564). Han patager sig derved en position som handlekraftig og vidende og
positionerer derved samtidig laeegen som inaktiv og uvidende (Harré&Langenhove 1999:1-2, 22).
Dette har givet Laurits medbestemmelse og medejerskab i sin behandling og disse positioner har

derved dbnet op for flere handlingsmuligheder (jf. afsnit om ”Den Foucauldianske diskursanalyse).

LGBT: (...) der blev udtrykt et steerkt gnske fra de transkennede om ikke laengere at blive set som
psykiatriske patienter... og vi arbejdede meget pa hvordan vi kunne lave saddan en model uden at
det ville komme til at ga ud over mulighederne for tilgang til behandling (...), sa der er ikke leengere
behov for og stemple den transkennede som, som noget sarligt, man kan behandle den
transkennede pa lige vilkar med andre mand og kvinder som oplever behov for at &ndre fysiske
karakteristika (...) (Bilag2:linje 187-200).

LGBT har udarbejdet en model som et led i at fa afskaffet den psykiatriske diagnose som er
forbundet med behandlingsforlgbet pa SK. Dette vil muligvis veare med til at transkannede bliver
patienter pa lige fod med ikke psykisk syge patienter.
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Konklusion

Ud fra vores problemformulering og analyse kan vi konkludere at mgdet mellem transkgnnede og
Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet opleves som varende styret af diskurser omkring kan,
normalitet, psykiatri og laegefaglighed. De herskende diskurser i et samfund er med til at bestemme,
hvem der har fx magten til at definere hvad der er normalt og hvad der er unormalt, hvor
transkennede ma kaempe for sine rettigheder og eksistens for at kunne indtage en position i kannet.
Ud fra Foucaults begreber, som disciplinering og kennets udvikling siden den klassiske tid, kan vi
konkluderer at diskurser gennem Sexologisk Klinik yder en kontrol af de transkgnnede i forhold til

deres muligheder for behandling.

Pa baggrund af disse diskurser kan vi konkluderer at der pa Sexologisk Klinik kan opleves at vere
en ’rigtig” mide at gore transken pd, lige sa vel som der anses at veere “rigtige” mider at gore kon
pa. Dette ses ud fra en oplevelse, af at definitionerne af kennene “mand”, “kvinde” er skarpt opdelt i

bestemte kansroller.

Vi kan konkludere at Sexologisk Klinik opleves at arbejde ud fra en heteronormativ kensdiskurs, og
at vores informanter udtrykker at transkgnnede er ngdsaget til at efterleve disse heteronormative
forstaelser, bl.a. fordi de er bange for at deres behandlingsmuligheder ellers fratages. Informanterne
giver desuden udtryk for at transkennede bgr skjule adfeerd og undlade udtalelser der kan opleves
som problematiske i forhold til de normer der hersker pa SK. Dette ses i lyset af at SK har magten
til at forsinke eller afslutte de transkannedes behandlingsforlgb. Lever den transkennedes adferd og
fremtraeden saledes ikke op til disse meget kategoriske fremstillinger af kan, kan konsekvensen

veere udelukkelse fra behandling.

Udelukkelsen fra behandlingen medfarer saledes at den transkannede ikke far rettet op pa den
biologiske krop, der ikke stemmer overens med den transkennedes identitetsfglelse, hvilket ogsa har
en social konsekvens. Gennemfgres den kanskorrigerende behandling ikke kan vi fra vores analyse
udlede at det kan veere problematisk for transkgnnede at feerdes i samfundet, hvis deres fysiske
fremtraeden ikke stemmer overens med éns juridiske kan. Dette kan isar vaere problematisk for dem
i situationer, hvor de skal fremvise en gyldig legitimation, men kan ogsa veere problematisk i
forhold til deres sociale liv og arbejde.

Dette kan ses som et udtryk for en psykiatrisk diskurs da behandlingen af transkennethed synes
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fastholdt i en psykiatrisk tradition, hvor patienten skal udredes saledes at man kan finde frem til den
syge kerne eller sjel der bor i subjektet.

En anden tydelig diskurs der kan siges at problematisere transkannedes oplevelse af mgdet med
Sexologisk Klinik er en diskurs om laegefaglig viden. Vi ser i analysen tendenser til
uoverensstemmelse mellem hvad der forventes af systemet og hvordan leegefagligheden praktiseres.
Vi kan konkludere at bade transkennede og leeger synes at have en orientering omkring en
leegefaglig diskurs, men at der synes at veere forskellige oplevelser af hvad leegefaglighed bar veere,
da forventningerne dertil synes at veere styret af forskellige normer for hvad god behandling er.

Gennem den leegefaglige diskurs tilskrives den faglige medicinske viden magt til at tilrettelaegge et
behandlingsforlgb, samt opstille krav til de transkennedes ageren, uden at skulle medinddrage de
transkgnnede i denne proces. Dette ser ud til at heenge sammen med den psykiatriske diagnose
"kensidentitetsforstyrrelse’, der er tilknyttet transkennethed, hvor de grundet en psykiatrisk diskurs
ikke gares delagtige i egen behandling.
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Bilag

Bilagene findes pa en separat DVD bagerst i rapporten
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Bilag 3: Interviewquide til transkgnnede

Bilag 4: interviewquide til LGBT

Bilag 5: 25ars jubileeumsskrift fra Sexologisk Klinik

Bilag 6: Stop sygeligggrelsen af transkgnnede!
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