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Takk til Bjern Hofmann for ny kommentar. Slik vi forstar Hofmann i
kommentarene til var lederartikkel har han to anliggender: for det forste at
enhver diagnostisering av kjgnnsinkongruens medfgrer at normal
kjonnsidentitet blir patologisert, og for det andre at medisinsk behandling av
kjenninkongruens (hormoner og kirurgi) er problematisk.

Spoersmaélet om kjennsbekreftende behandling burde kunne tilbys uten
diagnose, altsa 4 fristille helsetilbudet fra diagnoseapparatet, er interessant og
viktig, men det er slik vi ser det del av en mye storre diskusjon som ogsa
omfatter andre tilbud og tilstander, for eksempel helsetjenester i
svangerskapet. Vi tror denne diskusjonen vil fgre for langt i et kommentarfelt.
Som vi har fremhevet, har det veert diskutert a sette diagnosen
«kjonnsinkongruens» i ICDs kapittel over kontakter med helsetjenesten, men
man landet pé ikke a gjore dette, siden man var redd for at det kunne fore til at
tilbudet til transpersoner ville bli nedprioritert i de enkelte lands heletjenester

().

Vi er helt enige med Hofmann i at det ville vaere uheldig og ugnsket om det
utviklet seg en slags behandlingsstandard som ikke tok hensyn til den enkeltes
helsebehov og behandlingspreferanser. Som vi skrev, er det viktig at tilbudet
individualiseres, noe som ogsa understrekes i den internasjonale veilederen (2).
Noen vil kun gnske hormoner, noen ingen behandling i det hele tatt. Serlig
viktig er det at barn og unge fritt far mulighet til & utforske og leve ut egen
kjonnsidentitet uten at dette problematiseres eller patologiseres. Samtidig ma
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vi erkjenne at med gkt apenhet og aksept i samfunnet for 4 stille spersmal ved
egen kjonnsidentitet, kan vi forvente en gkning i henvendelser til helsevesenet
om radgivning og behandling (3).

Det er viktig 4 stille spersmél, men det er ogsa viktig — og kanskje vanskeligere
— & komme med svar. Vi savner Hofmanns standpunkt pa hvilket helsetilbud
transpersoner skal tilbys. Slik vi leser ham er han skeptisk til all medisinsk
kjonnsbekreftende behandling. Det er et standpunkt vi ikke deler. Vi har ikke
skrevet at Hofmanns spersmal er absurde, uinteressante eller uvirkelige, men
vi har argumentert for hvorfor vi mener det er sgkt d trekke inn
«hgydeinkongruens», «raseinkongruens», «kroppshérsinkongruens» eller né
«body integrity identity disorder». Hofmann nevner verken disse
«tilstandenes» forekomst, diagnostikk eller ev. behandling. Slik vi ser det blir
dette mer en logisk-prinsipiell diskusjon som ikke opplyser diskusjonen om
hvordan leger skal forholde seg til pasienter som egnsker kjennsbekreftende

behandling.

Selv om vi ser tegn i tiden pa at samfunnet blir mer apent og aksepterende for
kjennsuttrykk og seksuell orientering («partner», «hen») er det ikke sikkert at
kjonnsdikotomiene har blitt mindre av den grunn. Enten vi vil det eller ei — og
uavhengig av hva vi jobber for politisk — er kjonn trolig den mest fundamentale
kategorien vi har i samfunnet: Kjonn er det forste man spor om etter fodsel
(«det ble en jente! »), det folger oss gjennom hele barndommen (egne
butikkseksjoner for «jente- og gutteleker» og «jente- og gutteklaer»), skolegang,
ved opptak ved utdanningsinstitusjoner, i Forsvaret, ved jobbsgking osv. — til
helt banale gjeremal som a skulle kjape flybilletter eller svare pa en
sporreundersgkelse. Det forklarer trolig noe av det hogye lidelsestrykket en del
transpersoner opplever pa grunn av sin kjennsdysfori — og den lettelsen det er
a kunne passere og bli akseptert som det kjgnnet man opplever seg som, enten
det er gjennom Kklzer, navn eller medisinske inngrep. Vi mener det er urett og
urettferdig & skyve transpersoner foran seg i det viktige arbeidet for et 4pnere
samfunn med storre aksept for ulike kjgnnsuttrykk og seksuelle orienteringer,
ved a nekte dem tilgang til kjennsbekreftende behandling, for a forsvare et
teoretisk argument om at slik behandling reproduserer kjonnsdikotomier.

Denne diskusjonen er ingen akademisk gvelse; den har kroppslige og
psykologiske konsekvenser for personene det gjelder. Det ligger stor makt i &
nekte helsetjenester til en marginalisert gruppe, nér vi pa bakgrunn av den
forskningen som foreligger, vet at kjgnnsbekreftende behandling reduserer
kjonnsdysfori og har dokumenterte positive effekter pa livskvalitet og helse (4,

5).
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