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Abstract

This master’s thesis explores gender dysphoria among transgender individuals from
two perspectives: the social constructivist and the psychoanalytic perspective. The
thesis also explores how these two positions approach treatment of gender dysphoria.

The social constructivist position is represented by Judith Butler and Patricia
Gherovici, who both approach gender identity as a social construct. They hold society
and its norms responsible for determining the degree to which an individual can live
out their life in the way that is most meaningful for them. Therefore, they understand
gender dysphoria as a consequence of societal discrimination and stigmatization of
individuals who express their gender identity in a manner that differs from the
traditional and binary understanding of gender.

The psychoanalytic approach is represented by Jean Laplanche and Alessandra
Lemma. Laplanche’s main focus is on the child's relationship to its parents, and argues
that gender identity is given and cemented by the parents in infancy. Laplanche’s
theory therefore implies that if an individual should experience gender dysphoria later
in life, its origin can potentially be traced back to negative psychological dynamics
between the infant and its parents. Lemma does not claim that gender dysphoria per
definition is purely psychological, but strongly encourages the exploration of this
possibility when an individual expresses gender dysphoria. She justifies this approach
with a psychoanalytic understanding of the inseparable relationship between the body
and the mind, and points out that everyone - not just transgender individuals - likely
experiences some degree of psychological unease related to the body at some point in
life, particularly in adolescence.

The social constructivist position argues that treatment of gender dysphoria consists
of two main areas of focus: 1) changing the collective social mindset regarding how
free and secure individuals should feel to live out their life in the way they find most
meaningful, so that anyone can express their gender identity in the way they desire
without being discriminated against or stigmatized for it, and 2) potential physical
modification of the body, if the individual feels this is necessary.

The psychoanalytic position understands gender dysphoria as an expression of
intrapsychic conflict, and therefore argues that the optimal treatment of gender

dysphoria consists of therapeutic conversations with a psychologist, with the intent of



giving the individual insight into their inner psychological world, so as to understand
the origin of the gender dysphoria.

The thesis concludes that the psychoanalytic position offers valuable insights on the
phenomenon of gender dysphoria. Despite this, it is rarely discussed compared to the
social constructivist position. The thesis argues that the social constructivist position
contributes meaningfully to the discussion — especially in its aim to lessen
discrimination and support the individual’s free expression — but if there is in fact a
psychological dimension to gender dysphoria, it would make sense for the

psychoanalytic perspective to be more widely investigated on a societal level.
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1. Indledende afsnit

1.1 Indledning

Transkennethed - ogsa omtalt som kansinkongruens - betyder at der er en markant og
varig uoverensstemmelse mellem det kan, man fik tildelt ved fgdslen, og det kan, man
oplever at veere (Sundhed, 2020). For nogle transkgnnede er det tilstreekkeligt at
identificere sig som et andet kan end den, der svarer til deres biologiske ken, uden
videre behandling, mens andre gnsker medicinsk og/eller kirurgisk behandling af
denne uoverensstemmelse, saledes at deres identificerede kan stemmer overens med
deres biologiske (Sundhedsstyrelsen, 2023).

Antallet af transkennede individer vokser i de fleste lande verden over, og
Sundhedsstyrelsen i Danmark skenner, at der er 500 nye patienter om aret herhjemme,
der er transkegnnede (Sundhed, 2022). Det transkgnnede feenomen bliver mere synlig
og tiltagende socialt anerkendt. Feenomenet er noget der har fanget undertegnedes
interesse, hovedsageligt af tre arsager: 1) at accepten og normaliteten af feenomenet er
opstdet og cementeret sig sa hurtigt, set i et historisk perspektiv 2) de fysiske
kansmodificerende tiltag, som nogle transkegnnede foretager sig, er af gennemgribende
og ofte irreversibel karakter, og 3) praevalensen af psykiske lidelser, iser angst og
depression, er signifikant hgjere hos transkgnnede sammenlignet med den gvrige
befolkning (Sundhed, 2023).

En typisk udtalelse i forbindelse med transk@nnede kan lyde noget i retningen af:
“der skal veere plads til alle”, “alle skal have lov til at veere lige precis den, de er”,
“man skal accepteres fuldstendig som man er”, eller lignende. De fleste kan
formentlig blive enige om, at disse udtalelser repraesenterer en sund og accepterende
tilgang til mennesket. Denne tilgang til transkennede kan siges at afspejle en
socialkonstruktivistisk diskurs, som i dette tilfelde tager udgangspunkt i, at ken er en
konstruktion, og derfor kan veere et dynamisk feenomen. Det lader samtidig til, at denne
herskende diskurs ikke er venligt stemt over for andre perspektiver at forsta
transkgnnethed ud fra. Som psykologistuderende, der hele sin uddannelse er blevet
opfordret til at forsgge at forstd fenomener fra forskellige perspektiver, kan
undertegnede ikke lade vere med at undre sig over denne tilsyneladende

samfundsmaessig fraveer af andre perspektiver pa f&anomenet.



Men hvilke andre perspektiver kan man da forsta transkennethed ud fra? Et oplagt
perspektiv kunne veere det psykoanalytiske. Den psykoanalytiske forstaelse af
mennesket kan siges at vere udbredt og regelmassigt benyttet i forbindelse med
terapeutisk behandling i Danmark (Netdoktor, 2015). Udover dette kan det
psykoanalytiske tankeunivers samt terminologi siges at have fundet indpas i vores
hverdag. Sigmund Freud, psykoanalysens fader, var optaget af dremme og tydningen
af disse, og i dag er det populert at forsgge at tillegge sine egne eller andres dramme
en eller anden form for mening. Det er ligeledes alment at antage, at vi selv - eller
andre - g@r som vi gar “fordi man fortreenger noget . At fortraenge - et psykoanalytisk
begreb - betyder at man ubevidst glemmer handelser eller situationer, som er
ubehagelige (Netdoktor, 2015). P4 samme made kan det ikke siges at veere fremmede
for den almindelige borger at spekulere i, at hvis en given person har haft svere vilkar
I opveeksten, kan det muligvis have uhensigtsmassige konsekvenser senere i livet -
en tankegang, som er grundleeggende i psykoanalysen.

Et af grundpreemisserne i psykoanalytisk tenkning er, at vores opfarsel som
mennesker kan til tider vaere motiveret af forhold i det ubevidste, sdsom gnsker og
behov, som man altsd ikke er bevidst om (Lemma, 2016, pp. 6f). Denne
menneskeforstaelse afspejler sig eksempelvis til dagligt i psykiatrien. Nar en
anorektisk patient oplever sig selv som overveegtig og udtrykker dette, bekrafter
behandleren det ikke, men forsgger derimod at forsta, hvad denne oplevelse af at veere
overvaegtig mon kunne vere et udtryk for, saledes at man kan finde frem til kernen i
patientens ubehag. Det samme ger sig geeldende for patienten med selvskadende
adfeerd. Kroppen forstds som et medium, som noget dybere bagvedliggende
kommunikeres gennem. Kunne sadan en kropsforstaelse veere relevant at anskue
transkennede gennem, nu hvor kroppen kommer til at tage et centralt fokus i den
forbindelse? Et medicinsk og/eller kirurgisk kgnsskifte kan siges at veere en
fundamental, gennemgribende og ofte irreversibel handling, hvilket undertegnede
synes laeegger endnu mere op til, at man som samfund bgr undersgge og sammenligne
flere perspektiver pa det givne feenomen. Endvidere kommer der som navnt flere og
flere transkannede til, hvilket gger sandsynligheden for, at man som psykolog kommer
til at arbejde med disse individer. Det anses derfor som yderst relevant for psykologien
som helhed, og i sardeleshed de kliniske psykologer, at blive klogere pa dette
feenomen.

Ovenstaende overvejelser har ledt til fglgende problemformulering:
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Hvordan kan man forsta kensinkongruens fra henholdsvist et socialkonstruktivistisk
0g psykoanalytisk perspektiv? Samt hvordan kan diskussionen bidrage til at belyse,

hvordan man kan behandle kgnsinkongruens?

For at besvare problemformuleringen vil projektet inddrage to hovedperspektiver: det
socialkonstruktivistiske og det psykoanalytiske. Det socialkonstruktivistiske kan som
naevnt siges at veere den dominerende i samfundet, og det synes derfor oplagt at farst
og fremmest forsgge at forstd kensinkongruens herigennem. Derefter vil det
psykoanalytiske perspektiv inddrages. Disse perspektiver vil Igbende sammenlignes
og diskuteres, og der vil ligeledes inddrages Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse
omkring hvordan sundhedsfaglige professionelle skal forholde sig til individer, som
gnsker behandling for kensinkongruens. Denne bekendtgarelse er inkluderet for at
tilfgje et praktisk element til dette ellers teoretiske projekt, serligt nu hvor projektet
har et delvist fokus pa behandlingen af kansinkongruens. Bekendtgarelsen preesenteres
i dette indledende afsnit, med tilhgrende umiddelbare refleksioner fra undertegnedes
side. Senere i projektet vil bekendtgarelsen tages op pa ny i lyset af de teorier, som
projektet vil benytte.

Udover socialkonstruktivistiske og psykoanalytiske teorier vil projektet inkludere
forskning, for at bade supplere og udfordre farnavnte teoriers stasteder, og her vil der
tages en lgbende kritisk tilgang til de forforstaelser omkring transk@nnethed, der kunne
teenkes at ligge bag forskningen. Dette vil gare sig geeldende for argumenter pa begge

sider, bade det socialkonstruktivistiske og det psykoanalytiske.

1.2 Terminologi

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen (2020) samt Beskeaeftigelsesministeriet (2020)
vil der i dette afsnit gares rede for terminologien som hersker i forbindelse med
transkgnnede individer, samt prasenteres hvilke begreber der vil bruges - og deres

betydninger - i lgbet af dette projekt.



o« LGBTI: Denne akronym kommer fra engelsk (Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender og Intersex) og bruges ogsa pa dansk som paraplybegreb for at
daekke over lesbiske, basser, biseksuelle, transkgnnede og interkgnnede.

o Transkennede: Personer, hvis kensidentitet eller kensudtryk ikke passer med
det kan, som de fik tildelt ved fadslen.

o Fodselstildelt ken: Det kan der konstateres og tildeles det nyfadte barn.

o Kagnsidentitet: Individets egen oplevelse af, hvilket ken vedkommende er.

o Kagnsudtryk: Hvordan man udtrykker sit kgn udadtil. Dette kan vare gennem
tgj, make-up, tale, hvordan man begas andre mennesker - altsd hvordan man
preesenterer sig til omverdenen gennem sit fysiske udseende og opfarsel.

(Sundhedsstyrelsen, 2020; BM, 2020).

Pa engelsk skelner man mellem sex og gender, en skelnen som ikke eksisterer i det
danske sprog pa samme made. Sex beskriver det fysiske kan - den, man er blevet tildelt
ved fagdslen, og gender dekker over individets egen indre oplevelse af, hvilket kan
man er - altsd kgnsidentitet (Cambridge Dictionary, 2023). | lgbet af dette projekt vil
der derfor benyttes fysisk ken, nar der omtales farnavnte sex, og kensidentitet, nar der
omtales farnavnte gender.

Pa sundhedsstyrelsens hjemmeside bruges udtrykket kansligt ubehag til at beskrive
“en tilstand af ubehag som fglge af uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og
konsidentitet” (Sundhedsstyrelsen, 2023). Det er denne kagnslige ubehag, som dette
projekt interesserer sig i, og narmere specifikt individer med denne ubehag, som
gnsker medicinsk og/eller kirurgisk behandling. En sadan behandling kan indebeere:

o Stophormoner: Benyttes til unge under 18 for at midlertidigt stoppe
pubertetens naturlige udvikling. En sadan hormonbehandling er fysisk
reversibel.

e Krydshormoner: Har til formal at producere henholdsvis mandlige eller
kvindelige kenshormoner i kroppen, og er dermed ikke reversibel.

« Nedre kirurgi: Operationer pa indre og ydre kgnsorganer. @nsker man
mandlige kansorganer, kan man fjerne &ggestokke, s&ggeledere, livmoder og
skede samt tildanne neopenis. @nsker man kvindelige kensorganer, kan man

fjerne testikler, penis, pung samt tildanne neovagina, kenslaber og klitoris.
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« @vre kirurgi: Operation pa bryst/brystkasse, ved at enten fjerne eller forstarre
brysterne.
(Sundhedsstyrelsen, 2023).

Disse behandlinger kan samles under begrebet kensmodificerende behandling. Det er
denne betegnelse, der vil bruges i lgbet af projektet, nar der omtales de fysiske indgreb,
som transk@nnede gennemgar for at behandle deres kensligt ubehag. Denne kenslige
ubehag kan ogsa betegnes som kensinkongruens, hvilket vil vare det primzare begreb,
der benyttes i opgaven.

| lgbet af projektet vil begrebet den binare kensforstaelse hyppigt blive benyttet.
Det skal forstdas som den normative made at forstd ken pa, hvilket vil sige den
opfattelse, at man som menneske per definition enten er mand eller kvinde, samt at
denne skelnen kan vurderes ud fra éns fysiske kenskarakteristiska. Det kan ligeledes
siges at ligge implicit i den binzre kansforstaelse, at mand og kvinder per automatik
besidder forskellige evner, hvilket naturligt leder til at de indtager forskellige roller i

samfundet.

1.3 Afgraensning

Transkgnnethed kan siges at veere et bredt emne, som kan belyses fra forskellige
perspektiver. | dette afsnit vil projektets fokusomrader specificeres.

1.3.1 Aldersgruppen

Man taler bade om kgnsinkongruens hos bgrn og voksne, og hvordan man som
professionel forholder sig til disse forskellige aldersgrupper kan se forskelligt ud. En
hurtig Google-sagning pa “transkennethed” giver en fornemmelse af, at der lader der
til at veere en overvejende fokus pa unge under 18 med kansinkongruens, og hvordan
man kan forholde sig - som foraldre og professionelle - til disse unge. Dette er
umiddelbart forstaeligt, da barn per definition kan siges at veere sarbare og har brug
for hjelp og vejledning fra voksne, nar det kommer til de mange faktorer i deres
hverdag og opvaekst. Derfor kommer der naturligvis et stort fokus pa begrn med
kensinkongruens. Udover dette er man farst myndig nar man fylder 18 ar, hvilket
leegger endnu mere op til farnaevnte vejledning og stette til barn fra de voksnes side.

Omvendt kan undertegnede ikke lade veaere med at reflektere over, at de voksne
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risikerer at blive overset i hele diskussionen om kgnsinkongruens, da der netop er sa
stort et fokus pa bgrnene. Selvom voksne har deres egen frie og myndige vilje til at
tage egne beslutninger om hvad de vil med deres liv og deres krop, skal vi som
samfund stadig ikke forsgge at tilbyde den bedst mulige vejledning til dem? Med
udgangspunkt i disse overvejelser vil opgaven komme omkring bade barn og voksne.
Grundet det psykoanalytiske perspektiv, som opgaven delvist vil drage pa, skannes det
ligeledes umuligt at fuldsteendigt adskille barnene og de voksne, da psykoanalysen har
et stort fokus pa barndommens effekter pa den voksnes liv. Opgaven kommer derfor
uundgaeligt til at bergre barndommen og puberteten, selv i de tilfeelde hvor fokus

eventuelt er pa den voksne transkegnnedes situation.

1.3.2 Kensmodificerende behandling

Som navnt kan man som transkgnnet identificere sig som et andet kgn end den, der
stemmer overens med ens fysiske kan, uden at gnske kensmodificerende behandling
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Projektet fokuserer ikke pa disse individer, da
undertegnedes undren over det transkennede feenomen legger serligt vegt pa de
fysisk irreversible procedurer, som nogle individer gnsker foretaget. Det er netop det,
at disse operationer er irreversible, som ger at det synes serligt vigtigt og aktuelt at
forsgge at forsta vedkommendes kagnsinkongruens sa dybdegdende som muligt, inden

man eventuelt foretager sa gennemgribende en fysisk behandling.

1.3.3 Non-binar

Nér man taler om transkennede, kan man blive medt med begrebet “non-binare”. En
non-binar person identificerer sig ikke ngdvendigvis som mand eller kvinde, men kan
derimod have en “flydende” oplevelse af ken. Vedkommende kan veksle mellem at
identificere sig som mand, kvinde, eller noget helt tredje (Sundhedsstyrelsen, 2023).
Projektet leegger ikke sit hovedfokus pa disse individer, da den hovedsageligt er
interesseret i de transkannede, som identificerer sig som enten mand eller kvinde, men

vil til tider bergre det non-binaere feenomen til den grad, det anses ngdvendigt.

1.3.4 Forskellige forklaringsmodeller

Der findes perspektiver som er overvejende neurologisk funderede, som man ogsa kan

forsta transkgnnethed ud fra. Man kunne eksempelvis kigge pa, om transkgnnedes
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hjerner har unikke karakteristika, som kan sige noget om kensidentitetsforhold, og
eventuelt udviklingen af kegnsinkongruens (Rauch & Eliot, 2022, p. 1; Uribe et al.,
2022, p. 1). Man kunne ligeledes anskue det transkennede fenomen fra et rent
evolutionert perspektiv. Projektet afgreenser sig fra disse perspektiver, da den farst

og fremmest er interesseret i en udelukkende psykologisk forstaelse af faanomenet.

1.4 Konsidentitetsforhold - historisk

Som navnt er “transkennet” et paraplybegreb, der dekker over forskellige individer.
Disse mennesker kan dog siges at have det til felles, at de alle afviger fra det, man kan
beskrive som “kensnormativt adferd”, hvilket skal forstas som den forventede made
at udtrykke sit kan i forhold til den farnavnte binare kensforstaelse. Det transkgnnede
begreb bliver ofte omtalt som et relativt nyt ét, men afvigelse fra kensnormativt adfaerd

gdr langt tilbage i menneskehedens historie.

1.4.1 Aldre historisk perspektiv

| det antikke Grakenland eksisterede flere statuer af - og historier om - guden
Hermaphrodite, hvis tvetydige ken blev set som noget fuldkomment og perfekt. Som
falge af dette identificerede nogle tempelpraester sig som kvinder, til trods for at de
blev opdraget som drenge (Costello, 2020, p. 201). | det antikke Egypten sa
befolkningen op til guden Hapi, et interkannet veaesen, hvis kansmaessige karakteristika
blev set som noget helligt (Costello, 2020, p. 201). | Indien eksisterer
befolkningsgruppen Hijra, hvilket beskriver individer som falder udenfor den binaere
kenskategori. Hijra’ernes eksistens er dokumenteret fra 1200-tallet, men kan tenkes
at have eksisteret lenge inden denne tid. Disse individer ser sig selv som et “tredje
ken” - hverken mand eller kvinde - og er en synlig og normal aspekt af indisk kultur,
omend den samfundsmeessige tone omkring dem ofte er nedladende (Harvard, 2018).
[ Europa’s 16. og 17. &rhundrede, saerligt i England, var det normalt i det royale palads-
og hofregi at mend ville kleede sig som kvinder, barbere deres skaeg af, og tage
kvindelige parfume pa. Dette blev angiveligt gjort grundet politiske formal,
eksempelvis i forbindelse med en regerende dronning, som ikke var gift, og derfor ikke
skulle blive seksuelt eller romantisk fristet af mandlige hof-personale (Heyam, 2022,
pp. 64f).
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1.4.2 Nyere historisk perspektiv

| anden halvdel af det 19. arhundrede begyndte leegevidenskaben at bemarke og forske
i individer, som afveg fra kensnormativt adfeerd. Pa dette tidspunkt var den udbredte
opfattelse, at disse mennesker var mentalt og psykoseksuelt forstyrret (Beemyn, 2013,
pp. 113f). I 1910’erne var europaiske videnskabsmend begyndt at publicere deres
forseg pa at transformere kennet pa dyr, og i 1920’erne havde nogle lager,
hovedsageligt i tyskland, udfart kirurgiske indgreb pa visse individer for at opfylde
deres gnske om at eendre deres kan (Meyerowitz, 2002, p. 5).

Det forste vellykkede og -dokumenterede udfarelse af en kansskifteoperation fandt
sted i Danmark i 1952 pa Christine Jorgensen, udfart af endokrinologen Christian
Hamburger (Meyerowitz, 2006, pp. 16f). Christine Jorgensen blev fadt i USA, blev
tildelt det mandlige ken ved fadslen, og hed tidligere Georg. Jorgensen beskrev sin
opvakst som praeget af leengsel efter at lege med pige-legetgj og at klaede sig som pige,
og oplevede som teenager og ung voksen sine falelser og indre verden som markant
mere feminine end maskuline (Meyerowitz, 2006, p. 16). Denne operation vakte stor
international interesse, og satte gang i debatter inden for leegevidenskaben, serligt
inden for vestlige samfund, som udfordrede den indtil da dominerende diskurs
omkring ken, nemlig den binzre kensforstaelse. Tilgangen til ken blev mere
nuanceret, og det blev gradvist en tiltagende almen opfattelse, at kan var mere et
spektrum end en dikotomi (Meyerowitz, 2006, p. 19). Christine Jorgensens
succesfulde operation banede vejen for flere klinikker som efterfalgende tilbed samme
slags behandling, med stor interesse blandt befolkningen (Meyerowitz, 2004, pp. 6f).
| 1949 blev begrebet “transseksuel” benyttet af David O. Cauldwell for at beskrive
individer som gnskede at a&ndre deres ken, og fa ar senere, da Christine Jorgensens
operation blev offentligt kendt, blev det transseksuelle begreb cementeret i det
offentlige af endokrinologen Harry Benjamin (Meyerowitz, 2004, pp. 5f).

Fenomenet vaekkede naturligvis ogsa interesse inden for psykologien. I 1970’erne
og 80’erne var en psykoanalytisk tilgang til mennesket den dominerende indenfor det
psykologiske felt, hvilket ogsa afspejlede sig i tilgangen til transseksualitet og
kegnsskifteoperationer. Teorierne omkring motivationen for individets gnske om at
skifte kean omhandlede generelt set objektrelationsforstyrrelser hos individet (Ettner &
Guillamon, 2016, pp. 4f). Eksempelvis teoretiserede man, at en manglende

separationsevne mellem moren og barnet kunne lede til manglende regulering af

14



intrapsykiske granser, hvilket motiverede individet til at inkorporere en alternativ
persona (Ettner & Guillamon, 2016, p. 5). Psykologisk forstod man altsa
transseksualitet, og @nsket om at skifte kan, som et resultat af en uhensigtsmaessig
opvaekst. Man ansa derfor psykoanalytisk behandling, og ikke fysisk indgreb, som den
eneste form for legitim behandling af disse individer (Meyer-Bahlburg, 1982, pp.
693f). Da kansdikotomien spiller en central rolle i psykoanalysen, ansa man det som
unedvendigt og potentielt skadeligt at foretage @ndringer pa kroppen, hvis man “blot”,
gennem psykoanalytisk behandling, kunne opna en overensstemmelse mellem
kroppen og identiteten - eller i det mindste hjeelpe patienten med at na til et sted, hvor
vedkommende ikke havde behov for kensmodificerende behandling (Meyer-
Bahlburg, 1982, p. 695; Person & Ovesey, 1983, p. 204).

1.5 Konsidentitetsforhold i dag

Praevalensen af transkennede individer kan siges at have vokset markant inden for
nyere tid, og bade medierne og forskningen afspejler en overvejende positiv og
accepterende diskurs omkring transkennede og deres eventuelle gnsker om
kensmodificerende behandling. Dette afsnit vil praesentere eksempler pa denne
herskende diskurs, samt inddrage Sundhedsstyrelsens officielle bekendtgarelse over

vejledning om sundhedsfaglig hjeelp ved kensidentitetsforhold.

1.5.1 Forskningen

| januar 2017 blev transkennethed fjernet over den nationale liste af psykiske
sygdomme i Danmark, som det farste land i verden (DR, 2017). | 2019 gjorde det
samme sig gaeldende for verdenssundhedsorganisationen WHO (Time, 2019). | den
nuveerende ICD-11 er transkennethed ikke beskrevet som en psykisk sygdom, som
ellers var tilfeldet forhen. I stedet findes der en kategori heri som hedder “gender
incongruence”, som beskriver en markant og vedvarende oplevelse af
uoverensstemmelse mellem individets fysiske kan og kensidentitet (ICD, 2023).

Et begreb, som gar igen i forskningen omkring transkennede, er “Gender Affirming
Care”, forkortet GAC. GAC har som grundpramis, at enhver individ har ret til at leve
som det kan, der opleves mest autentisk for vedkommende (Lee & Rosenthal, 2023,
p. 108). GAC har bade et socialt og fysisk element, hvor det sociale bestar af

anerkendelse af vedkommendes made at omtale sig selv og praesentere sig udadtil, og
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det fysiske bestar af eventuelt kansmodificerende behandling (McNamara et al., 2022,
p. 251). Tilgangen til eventuelt kansmodificerende behandling af kansinkongruens er
altsa positiv og opfordrende i GAC, safremt patienten gnsker dette. Preevalensen af
humgrsvingninger, angst, depression samt selvmordstanker og -forseg blandt
transkgnnede individer - seerligt unge - ses som proportionelt sammenhzangende med
graden af stgtte fra omgangskredsen og samfundet, frem for et resultat af
kegnsinkongruensen i og for sig (Lee & Rosenthal, 2023, p. 109; Puckett et al., 2022,
p. 1). Desto mere stgtte, og desto mindre diskrimination og stigmatisering man er udsat
for grundet sin transkegnnede identitet, desto mindre oplever man angiveligt farnsevnte
udfordringer. Forskerne eftersparger generelt denne stgtte fra bade den brede
offentlighed, men i sardeleshed ogsd de professionelle behandlere inden for
sundhedsvasenet (Puckett et al., 2022, p. 15).

Et eksempel pa en artikel, som afspejler tonen omkring transkgnnethed i
forskningen, er McNamara et al. (2022). Konklusionen pa denne artikel lyder:

“The American Medical Association, the American Academy of Pediatrics,
the American Psychiatric Association and at least 18 other major medical
societies with international memberships endorse the safety and importance of
gender-affirming care (GAC) and have joined advocacy actions to protect
transgender or gender expansive (TGE) youth. Providers on the front lines
must be emissaries of these strong supportive stances and amplify the facts
about GAC. Legislative endorsement of misinformation harms and invalidates
all TGE youth. Our patients are watching to see how we protect their right to

exist and we cannot let them down” (McNamara et al., 2022, p. 253).

Der refereres til disse individers eksistensberettigelse, og bliver appelleret til, at de
ikke bliver svigtet. Det kan siges at veere steerke ord, med et emotionelt appellerende
preg. Artiklen prasenterer flere “misconceptions” omkring transkgnnethed og
refererer til kilder, som angiveligt afkraefter disse. Den prasenterer blandt andet
pastanden om, at kensinkongruens kan lindres gennem psykoterapi, som falsk, og
referer til at WHO og APA ikke lengere kategoriserer kensinkongruens som en
psykisk lidelse (McNamara et al., 2022, p. 251). Med andre ord kan artiklen siges at
kritisere en psykoanalytisk forstaelse af kensinkongruens. Flere eksempler pa

forskning omkring transkennede vil prasenteres i projektets afsnit “4.2 Forskning”.
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1.5.2 Medierne og samfundet

Denne stgttende og opfordrende tilgang til kensmodificerende behandling hos
transkennede afspejler sig ogsa i medierne. Der bliver jeevnligt udgivet artikler om
individer, som beskriver deres proces med at opdage at de var transkennede, samt
deres eventuelle kansmodificerende behandling.

Zetland bringer en artikel om topchefen i et svensk firma, som gik fra at veere mand
til at veere kvinde, og nu finder markant mere mening i livet (Zetland, 2020). Artiklen
har et sarligt fokus pa den stgtte, som vedkommende fik af sin kone undervejs i
processen.

DR udgav i 2022 en dokumentarserie ved navnet “Et helt menneske”, som folger
to transkennede og deres familier. Begge individer blev tildelt kennet “dreng” ved
fadslen, men har sidenhen fundet ud af, at de identificerer sig som pige/kvinde. Den
ene opdagede det i 2%-ars alderen (Asta) mens den anden (Frederikke) opdagede det
som 17-arig. Asta’s mor udtaler blandt andet: “Asta har ikke taget en beslutning om at
vere pige. Det er en grundfglelse hun har i sig, pd samme made som vi andre faler
vores kan. Som hendes foraeldre har vi valgt at acceptere Asta, som den hun er, fordi
det er sddan Asta trives bedst, og Asta’s trivsel i hverdagen gdr forud for alt andet”
(DR, 2022). Frederikke gennemgar kensmodificerende behandling, ved hjelp af
krydshormoner, brystoperation “...0g til sidst en nedre, kensbekreftende operation”
(DR, 2022). Sidste sa&tning er fremhavet for at understrege sproget, der bruges. Ordet
“keonsbekraftende” kan siges at vaere positivt ladet, hvilket igen afspejler fornavnte
stottende tilgang. For sammenligningens skyld kunne begrebet “kensmodificerende
behandling” ogsa vare blevet benyttet.

Pa et samfundsmaessig plan ser man ikke blot, at tonen omkring transkgnnede og
kensmodificerende behandling er overvejende positiv og opfordrende. Man ser ogsa,
at perspektiver, udtalelser eller holdninger, som afviger fra den dominerende diskurs,
let opfattes som decideret transfobisk. Eksempelvis har Harry Potter forfatteren JK
Rowling de seneste ar vearet under massiv kritik og er blevet anklaget for at vere
transfobisk, grundet en udtalelse hun foretog sig pa socialmediet Twitter. I respons til
en artikel som brugte frasen “folk der menstruerer”, udtalte Rowling: “I’m sure there
used to be a word for those people. Someone help me out. Wumben? Wimpund?
Woomud?” (Independent, 2023). Det kan argumenteres for, at hendes kommentar er

sarkastisk, men omvendt kan det argumenteres, at sarkasme ikke ngdvendigvis er lig
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med (trans)fobi. Computerspillet “Hogwarts Legacy” - en digital adaption af Harry
Potter universet - som netop er udkommet her i 2023, har veret udsat for massiv
boykotning, grundet Rowlings farnavnte udtalelser (Independent, 2023). Dette til
trods for, at Rowling selv intet direkte har haft med udviklingen og udgivelsen af
computerspillet at gare.

P& hjemmesiden “lgbt.dk” praesenteres en definition péd transfobi, som synes at
opsummere diskursen fyldestgerende. Her defineres transfobi som “Negative
kulturelle og/eller personlige overbevisninger, meninger, holdninger og adfaerd
baseret pa fordomme, afsky, frygt og/eller had til transpersoner, eller som er imod
variationer af kensidentitet og kensudtryk (Lgbt, n.d.). Det er serligt sidstnaevnte -
“...eller som er imod variationer af kansidentitet og kensudtryk som synes interessant.
Dette kan siges at veere en bred definition, som laeegger op til en individuel fortolkning
af, hvad det vil sige at veere imod variationer af kgnsidentitet og kensudtryk. Med dette
perspektiv, kommer psykoanalytikeren potentielt let til at falde i den transfobiske
kategori, safremte vedkommende skulle forsgge at forsta kensinkongruens som et
udtryk for noget dybere psykologisk bagvedliggende. Dette kan ogsa siges at afspejle
sig i forskningen, eksempelvis i fgrnaevnte artikel som kritiserer den psykoanalytiske
tilgang til kensinkongruens. Fgrnavnte online ordbog fra ”Igbt.dk” er ikke en officiel
dansk ordbog, men bliver dog henvist til fra sundhed.dk’s informationsside om
kgnsinkongruens (Sundhed, 2020) hvilket synes at tildele den en vis samfundsmaessig
legitimitet.

Denne brug af ordet “fobi” kan i gvrigt siges at afvige fra ordets egentlige officielle
betydning. Ifage den danske ordbog pa “ordnet.dk” betyder fobi: “sygelig angst eller
afsky for noget bestemt” (Ordnet, n.d.). Ordet “transfobisk™ eksisterer ikke i denne
officielle online danske ordbog. Det kan argumentere for, at gnsket om at forsta et
givent fenomen fra forskellige perspektiver ikke ngdvendigvis er ensbetydende med,
at man har en sygelig angst eller afsky for fenomenet. | denne specifikke kontekst kan
det modsatte endda teenkes at veere tilfeeldet. For at bruge farnavnte eksempel ma det
formodes, at psykoanalytikeren som forsgger at forstd denne hypotetiske individs
kgnsinkongruens, formentlig har omsorg for patienten samt et gnske om at
vedkommende skal fa sa god og meningsfuldt et liv som muligt. I et sdant scenarie
virker det usandsynligt, at behandleren skulle besidde en angst eller afsky for en
patient, som man gnsker at indga i en intim terapeut-klient relation med. Denne omsorg

for det transkgnnede individ behgver i gvrigt ikke kun at eksistere hos behandleren,
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men lige sa vel hos leegfolk, som forsgger at forsta faenomenet, og kan endda tenkes
at netop veere motivationen for at forsta fenomenet fra forskellige perspektiver.
Dermed ikke sagt, at transkennede ikke oplever diskrimination og decideret fobi - i
ordets oprindelige betydning - grundet deres transkennede identitet (Valentine &
Shipherd, 2018, p. 26). Pointen er at fremhave, at forsgg pa at forsta kensinkongruens
pa en anden made end den dominerende diskurs, lader til at let falde i den fobiske

kategori.

1.5.3 Kensmodificerende behandling 1 praksis

Skulle man gnske at fa foretaget kensmodificerende behandling i Danmark, skal man
igennem en raeekke samtaler med sundhedsfaglige professionelle. Dette er naturligvis
relevant at forholde sig til for borgeren, der gnsker behandlingen, men ogsa relevant
for sundhedspersonalet, der skal vejlede vedkommende i processen.
Sundhedsstyrelsen har 1 2018 udgivet en bekendtgerelse med titlen “Vejledning om
sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold” (Retsinformation, 2018).
Vejledningen beskriver hvordan man som professionelle ber tilga et individ med
kgnsinkongruens, som gnsker kensmodificerende behandling. Der vil i det falgende
fremhaeves nogle punkter fra vejledningen, samt praesenteres nogle umiddelbare
refleksioner over disse. Vejledningen er vedlagt som bilag til dette projekt.

I punkt 3.1 lyder det: “Den enkelte skal betragtes som den bedste kilde til forstaelse
af personens stasted og livssituation ... Det enkelte menneskes veerdier og perspektiv
skal inddrages, sa det samlede behandlingstilbud sa vidt muligt tilretteleegges efter
personens gnsker og forudsatninger” (Retsinformation, 2018, p. 2). Her leegges der
op til, at det er individet som ved bedst selv, hvordan situationen forholder sig, og
dermed ogsa hvilken behandling, der ville vaere bedst for vedkommende. Dette kan
ogsa siges at afspejle tonen i samfundet omkring kansinkongruens, og samtidig er det
et perspektiv, som umiddelbart synes sveert at veere uenig i. Skulle man dog vende
blikket mod det psykoanalytiske menneskesyn, kan det argumenteres for, at
psykoanalysen har som grundpraemis at vi som mennesker ikke altid ved bedst selv -
eller, sagt pa en anden made, at der kan vere forhold, som vi ikke er bevidste om, som
vores handlinger kan vaere et udtryk for. Umiddelbart efter ovenstaende citat fra
vejledningen fremhaves det, at kensmodificerende behandling kan veere irreversibelt,
og kan medfare betydelige sociale og fysiske andringer med bade positive og negative
sociale konsekvenser. Der anbefales, at individet opfordres til at tage sig tid til at
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reflektere  grundigt over  situationen, samt praesenteres for andre
behandlingsmuligheder (Retsinformation, 2018, p. 3). Dette kan umiddelbart synes at
sta i kontrast til fernavnte: at individet ved bedst selv. Vejledningen understreger dog,
at det optimale er en kombination af de to: bade den enkeltes gnsker og behov samt
potentielle skadevirkninger ved behandlingen skal tages i betragtning. Denne
kombination fremstar umiddelbart som en optimal tilgang, men i praksis synes det
potentielt kompliceret. Hvem skal tage den endelige beslutning om, hvad der er bedst
for individet? Hvad kunne det veere for nogle andre behandlingsmuligheder? Hvad ger
man hvis sundhedspersonalet skgnner at kensmodificerende behandling ikke er det
rigtige for individet, men vedkommende er uenig - og pa hvilket grundlag kan
sundhedspersonalet eventuelt komme frem til denne vurdering?

Punkt 4 i vejledningen handler om de faglige rammer og fastslar, at bade
sygeplejersker, psykologer og specialleger inden for somatiske og psykiatriske
specialer kan veere relevante at inddrage. | forlengelse heraf understreges der, at blot
fordi psykiatere eller psykologer inddrages, betyder det ikke, at individet opfattes som
psykisk syg (Retsinformation, 2018, p. 3). Men det, at man i ferste omgang opfordrer
disse fagpersoners deltagelse, ma om ikke andet tolkes som et udtryk for, at det anses
som relevant at tage hgjde for individets intrapsykiske verden i forhold til
vedkommendes kensinkongruens. Hvordan man psykologisk forstar individets psyke
i forhold til kensinkongruens kan dog variere. | samme afsnit om de faglige rammer,
udtrykkes det at det involverede personale - altsa ogsa psykologer og psykiatere - skal
besidde efteruddannelse i kgnsidentitetsforhold, deltage i lgbende sparring med andre
professionelle med erfaring pd omradet, samt deltage i forskning pa omradet
(Retsinformation, 2018, p. 4). Her synes det relevant at spgrge: hvordan ser disse
efteruddannelser ud? Hvilke psykologiske teorier og perspektiver tager de
udgangspunkt i? En psykoanalytisk fundament ville formentlig veere mere tilbgjelig til
at forstda vedkommendes kgnsinkongruens som et udtryk for noget dybere
bagvedliggende, og dermed sandsynligvis veere mindre tilbgjelig til at opfordre til
kagnsmodificerende behandling. En socialkonstruktivistisk fundament ville derimod
formentlig haevde, at siden kegn er en konstruktion, kan den konstrueres efter eget
gnske, eksempelvis gennem kgnsmodificerende behandling, og dermed veere markant
mere opfordrende til en sadan behandling. Det kunne veere interessant at vide, hvilke
officielle kriterier der findes for disse efteruddannelser. Ville en psykoanalytisk tilgang

veere lige sa legitim som en socialkontruktivistisk, den herskende diskurs taget i
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betragtning? Undertegnede har uden held forsggt at finde ud af, hvad disse
efteruddannelser neermere specifikt bestar af.

I punkt 7.2 lyder det: “Der bar generelt udvises forsigtighed og anbefales tid til
refleksion, hvis den pageeldende netop er begyndt at udforske sin kensidentitet, eller
hvis det kenslige ubehag er nyopstaet, episodisk eller kun i mindre grad pavirker den
enkeltes samlede livssituation” (Retsinformation, 2018, p. 6). I punkt 8.1 lyder det
ligeledes, at der bgr tilbydes reversible og mindre indgribende behandlinger far
kirurgi, hvor det er relevant (Retsinformation, 2018, p. 8). Hvornar ved man, hvor det
er relevant, og hvor det ikke er? Det kan virke som at man i en grad laegger op til, at
kgnsinkongruens kan vare et udtryk for noget psykologisk, eller noget der muligvis
gér over igen. Og hvordan vurderer man, hvornar denne kensinkongruens i “mindre
grad” pavirker livssituationen? Hvad hvis de professionelle vurderer at det kun er i
mindre grad, men individet oplever at det er i hgj grad? Siden der legges op til
reversible indgreb, hvor det er muligt, har man fra bekendtggrelsens side formentlig
gjort sig tanker om, at kensmodificerende indgreb potentielt kan fortrydes. | punkt 8.2
specificerer vejledningen, at kansinkongruensen samt gnsket om kirurgi med afklaret
kensidentitet bgr have staet pa i 12 sammenhzngende maneder hos individet
(Retsinformation, 2018, p. 8). Denne fastseettelse af kriteriet synes dog arbitreert i en
grad. Er det fordi man tenker, at vedkommendes kensinkongruens kunne ga over af
sig selv, hvis man blot lader individet vente eksempelvis 6 eller 10 maneder, uden
fysiske indgreb? Hvis det er tanken, hvad er da argumentet for at ikke vente 14 eller
24 maneder, far eventuel kansmodificerende behandling?

Denne bekendtgarelse fra Sundhedsstyrelsen vil der vendes tilbage til senere i

projektet, og belyses pa ny i lyset af de teorier, som projektet vil benytte.

2. Teori

Dette afsnit af projektet vil farst praesentere socialkonstruktivismens videnskabsteori,
og de teorier omkring kensidentitet, der er valgt for at representere den
socialkonstruktivistiske  position. Derefter  praesenteres  psykoanalysens
videnskabsteori og de dertilhgrende teorier. De socialkonstruktivistiske teorier vil
blive repreesenteret af Judith Butler og Patricia Gherovici, og de psykoanalytiske af
Jean Laplanche og Alessandra Lemma. Butler og Laplanche er overvejende teoretiske

I deres tilgang, og deres teorier kan siges at vere af &ldre dato. Gherovici og Lemma
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er begge aktive terapeuter, og drager derfor pa egen klinisk erfaring i forbindelse med
de teoretiske tankegange, de hver iser preaesenterer. Udover dette er de teorier af
Gherovici og Lemma, der er blevet inkluderet, af nyere dato. Pa denne made tilstraebes
en bred teoretisk portefelje, som spander over tid samt forsgger at i en grad

inkorporere et element af klinisk inspiration i det teoretiske.

2.1 Socialkonstruktivismens videnskabsteori

Socialkonstruktivismen er et standpunkt, som befinder sig i et spaendingsfelt mellem
filosofi og samfundsvidenskab. Generelt set opererer socialkonstruktivismen ud fra det
premis, at diverse ting og fenomener, som man umiddelbart oplever som uafhangigt
eller naturligt eksisterende, i virkeligheden kun eksisterer og bliver opretholdt gennem
samfundsmassige praksisser. Samfundet og det sociale spiller altsd en vigtig og
ngdvendig rolle i socialkonstruktivismen, som omtaler f&enomener i eksistensen som
kontingente, hvilket vil sige at de hverken er ngdvendige eller universelle (Collin,
2015, p. 325).

Socialkonstruktivisme er et bredt begreb, som indeholder forskellige
underpositioner. En vigtig skelnen at have for gje er forskellen pa epistemologisk og
ontologisk socialkonstruktivisme. Fegrstnavnte haevder, at det er vores erkendelse af
verden, der er socialt konstrueret, hvorimod sidstnavnte haevder at selve virkeligheden
er en konstruktion (Collin, 2015, p. 326). En anden vigtig distinktion er mellem den
sociale og den fysiske virkelighed. Denne distinktion kan kombineres med den ovenfor
navnte skelnen mellem det epistemologiske og ontologiske. Man kan altsa, for begge
aspekter af virkeligheden - det fysiske og det sociale - veere socialkonstruktivist i
forhold til selve dens eksistens (ontologisk) eller blot med hensyn til erkendelsen af
dem (epistemologisk) (Collin, 2015, p. 327).

2.1.1 Ideologisk-politiske motiver

Noget som kan siges at ofte ga hand i hand med socialkonstruktivismen er ideologisk-
politiske motiver. Det ligger implicit i socialkonstruktivismen, at siden genstande og
feenomener kan veere socialt konstrueret, besidder man kraften til at &ndre dem, hvis
man vil (Collin, 2015, p. 328). Det geelder ogsa normer med mere, som bliver
legitimeret af autoritative vidensformer, som eksempelvis naturvidenskaben.

Socialkonstruktivismen er derfor et oplagt stasted, hvis man er modstander af en given
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herskende orden, som man gnsker at dekonstruere, for dermed at demonstrere at man
ikke ngdvendigvis behgver at underlaegge sig denne orden. Ordet dekonstruere kan
siges at betyde det modsatte af at konstruere, og skal i konteksten af denne opgave
forstas som det, at gere op med en bestemt made at forsta et faenomen pa. Det kunne
eksempelvis vere en dekonstruktion af den binaere kensforstaelse, hvilket i praksis vil
sige at man bryder én bestemt tilgang ned, for derefter at opbygge et nyt. | lgbet af
opgaven vil dekonstruktions-begrebet eksempelvis blive benyttet i forhold til ken og
den binzre kansforstaelse.

Det er ikke ualmindeligt for socialkonstruktivister at se sig selv som engageret i en
kamp mod en autoriter orden, eksempelvis en orden som havder at der er ting som
ngdvendigivs forholder sig pa en given made. Fra socialkonstruktivistens perspektiv
er denne orden som udgangspunkt i gang med et intellektuelt bedrageri, som skal
afslgres (Collin, 2015, p. 328). Netop afslgring kan siges at veere malet for meget af
den akademiske forskning, der kalder sig socialkonstruktivistisk. Tanken er, at hvis
man kan videnskabeligt dokumentere at opfattelser, traditioner og institutioner med
mere er socialt betingede og dermed konstruerede, er denne dokumentation formentlig
nok til at fratage dem noget autoritet, og pa den made inspirere befolkningen til at
@ndre dem (Collin, 2015, p. 329).

2.1.2 Feministisk teori og socialkonstruktivismen

Ovenfornavnte afslgring kan siges at veere centralt for meget kensforskning, og i
denne forbindelse - samt grundet dette projektets fokus - er feministisk teori et oplagt
eksempel pa farnaevnte sammenhang mellem socialkonstruktivistiske argumenter og
politiske motiver.

| feministisk teori kritiseres essentialismen, som havder at verden er opdelt i klare
og entydige kategorier - eksempelvis mand og kvinde (Gelman, 2023, p. 2). | stedet
bekender man sig til en nominalisme, hvilket vil sige at begreber og kategorier er
menneskeskabte og derfor kan &ndres, i serdeleshed hvis de skaber uretfeerdighed for
visse befolkningsgrupper. Ifalge feministisk teori er vores samfund baseret pa en
essentialistisk opdeling mellem mend og kvinder, hvor denne opdeling bliver
retfeerdiggjort ved eksempelvis at papege de anatomiske forskelle pa maend og kvinder.
Det er dog ikke kun denne biologiske forskel, der fremhaves, men i lige sa hgj grad
de psykologiske implikationer for bade mend og kvinder, som denne biologiske
sondring medfgrer. Feminismen Kritiserer eksempelvis de normative ideer om, at siden
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det er i kvindens natur at vere moder, er hendes rolle tilteenkt familien og sociale
interaktioner, hvorfor samfundets magtinstitutioner udgares hovedsageligt af maend
grundet deres angiveligt bedre evne til at handtere eksistensens abstrakte sager (Collin,
2015, p. 357).

En stor del af feminismens succes i at indvinde plads i samfundet kan tildeles dens
yderligere opdeling af ken i sex og gender, som der er beskrevet i projektets afsnit “1.2
Terminologi”. Feministiske teoretikere gor op med de angiveligt psykologiske
forskelle - og dermed sociale roller - blandt meéend og kvinder, og erklaerer dem
uvidenskabelige. Herved bliver tesen om, at disse antagede forskelle er sociale
konstruktioner, styrket (Collin, 2015, p. 357). Dette kan siges at bade vare en
epistemologisk og ontologisk konstruktion. Det epistemologiske ligger i, at viden om
et omrade - menneskets anatomi - er bestemt af sociale omstaendigheder, og ikke af en
faktisk biologisk virkelighed. Det ontologiske ligger i, at denne socialt konstruerede
viden bruges til at retferdiggere og reproducere den samfundsorganisation, der
oprindeligt skabte den (Collin, 2015, p. 358). En kerne i socialkonstruktivismen er
altsd at ga ud over det, som i ferste omgang kan virke kategorielt indlysende,

eksempelvis kgn (Gelman, 2023, p. 7).

2.1.3 Kritik af socialkonstruktivismen

En udfordring, som socialkonstruktivismen Igber ind i, er dens sandhedsverdi. Hvis
et socialkonstruktivistisk standpunkt er underlagt dens egne konstruktivistiske
praemisser - hvilket den per definition ma vere - ma ogsa denne standpunkt i og for
sig veere en afspejling af de sociale omstaendigheder, som standpunktet blev til under,
og dermed ikke en afspejling af virkeligheden selv (Collin, 2015, pp. 361f). Sagt pa en
anden made: hvis socialkonstruktivismen heevder at der ikke findes en objektiv
sandhed, ma der sluttes at indeveerende pastand - altsa at der ikke findes en objektiv
sandhed - hellere ikke er en objektiv sandhed, til trods for at den bliver preesenteret
som et.

| forleengelse heraf kan en begraensning ved socialkonstruktivismen siges at veere
dens pastand om, at den sociale virkelighed bliver til ved forhandling mellem aktarer
om den rette fortolkning af denne virkelighed. Denne forhandling kan kun siges at
frembringe en stabil virkelighed, hvis det efterfglgende star klart for begge parter, hvad
resultatet af forhandlingen var. Deres subjektive opfattelser af forhandlingens resultat

skal altsa stemme overens, men disse subjektive opfattelser kan ikke i sig selv vaere et
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resultat af social fortolkning eller forhandling, da processen ellers Igber i ring (Collin,
2015, p. 364).

2.1.4 Opsummering

Socialkonstruktivismens grundpraemis er, at genstande og feenomener er konstrueret
og opretholdt af de samfundsmassige praksisser, de indgar i. Den udfordrer
essentialismen, som gar ud pa, at verden er opdelt i klare og entydige kategorier. En
styrke, socialkonstruktivismen besidder, er dens evne til at udfordre og dekonstruere
eventuelle uretfeerdige og undertrykkende normer, som ordensmagter i samfundet kan
opretholde. Socialkonstruktivismen kan Kritiseres for at mangle sandhedsveardi, da
dens egne socialkonstruktivistiske preemisser kan medfare, at processen af at skabe

mening i et givent scenarie kan komme til at lgbe i ring.

2.2 Judith Butler

Der vil nu redegeres for de teorier, som er valgt som repraesentanter for
socialkonstruktivistisk teori om kensidentitet. Den farste er repraesenteret af Judith
Butler. De er en amerikansk filosof og sociolog, og er serligt optaget af at dekonstruere
normative opfattelser af ken og kensidentitet (Butler, 2004, p. 1). Butler er valgt som
modveegt til psykoanalytisk teori, men de kan stadig siges at have en fod i hver lejr, da
de til tider lader sig inspirere af psykoanalytisk teori, omend de udtreekker nogle andre

konklusioner heraf sammenlignet med klassisk psykoanalytisk teenkning.

2.2.1 Butler og feminismen

Butler er inspireret af feminismen, men kritiserer den samtidig for at uintentionelt
komme til at validere de binare opfattelser af kan, kansroller og kensidentitet, som
den i farste omgang forsgger at gere op med. De argumenterer, at ved at foretage
politiske udsagn pa vegne af alle kvinder - som feminismen ofte ger - udtrykker man
implicit at alle kvinder har noget grundlzeggende universelt til feelles, hvilket leder til
farnevnte selvundergravende pointe (Butler, 1999, p. 6). Butler fremhaver, at en
grundtanke i opgarelsen med den binaere kensforstaelse er netop, at der ikke er nogen

essentialistisk definition af, hvad en kvinde er.
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2.2.2 Performativitet

Et centralt begreb hos Butler er performativitet - ideen om kgnsidentitet som noget
man gar, snarere end noget man er eller har. Butler beskriver denne performativitet
som noget der foregar pa en “kulturel scene med forskellige begraensninger” (Butler,
1999, p. xiv). Disse begransninger er afggrende for hvilken grad, performativiteten
kan udfolde sig i. En specifik begraensning kunne eksempelvis veere en diskurs
omkring transkennede, som ikke tillader deres fulde udfoldelse. Butler teoretiserer at
det er i forventningen til noget, at denne “noget” bliver til - eksempelvis kensidentitet.
Forventningen til kensidentitetens essens er altsa forudsetningen for eksistensen af
denne essens. Performativitet er ifglge Butler ej heller en enkelt handling, men en form
for kontinuerlig gentagelse - en vedvarende ritual, som bliver til delvis i konteksten af
en krop, og delvis i konteksten af en social sammenhang. Selvom denne ritual ses som
vedvarende, skal den ikke forstas som automatisk eller mekanisk (Butler, 1999, p. xv).
Denne tankegang kommer implicit til at udfordre ideen om, at en indre fglelse af
identitet - noget som vi som mennesker har tendens til at tage for givet - ikke
ngdvendigvis kan tages for givet som noget cementeret og uforanderligt. Det kan
derimod lige sa vel veare et resultat af fernevnte performativitet, og dermed
foranderlig. Butler haevder dog ikke, at dette er lig med at psykens fulde indre verden

er en illusion (Butler, 1999, p. xv).

2.2.3 Det sociale og ligestilling

Kensidentiteten ses altsd hos Butler som en social konstruktion, som man selv har en
grad af indflydelse pa - gennem farnevnte forventning og performativitet - men
samtidig ikke er endegyldigt herre over, da den som navnt bliver til og eksisterer i
konteksten af det sociale, og i seerdeleshed normerne og de eventuelle begrensninger
heri. I denne forbindelse er Butler searligt optaget af lighed og ligestilling blandt
befolkningsgrupper i samfundet, herunder med et sarligt fokus pa minoritetsgrupper,
eksempelvis transkgnnede. Butler argumenterer, at der pa en samfundsmaessig plan ma
herske en accept mod en given made at identificere sig pa, fer individet kan identificere
og fuldt tage til sig den indevaerende made at identificere sig. Individets evne til at
fuldt ud identificere sig som transkennet - og udleve denne kensidentitet - er altsa ikke
kun op til individet, men ogsa betinget af samfundets accept af en sadan identifikation
(Butler, 2004, p. 7). Performativiteten afhanger af et samarbejde mellem individet og
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samfundet. Det er ikke kun individet, der besidder magten til at gere livet
meningsfuldt, da hvorvidt livet kan blive meningsfuldt for individet afhenger af

samfundets accept af denne givne individ, og dennes eventuelle minoritetsstatus.

2.2.4 Butler og sproget

Butler ser sproget som noget aktivt, der bade skaber og begranser. Sproget besidder
altsa en magt, der dikterer ikke blot hvad der ma siges, men i forleengelse heraf ogsa
hvad der ma tenkes, fgles og gares (Butler, 1997, p. 2). Butler ser det som ngdvendigt
for individets eksistens at ikke blot blive anerkendt gennem sproget, pa et socialt plan,
men ogsa at veere anerkendeligt (Butler, 2004, p. 3). Termerne, som forudsatter
anerkendeligheden, er betinget af sproget, hvilket igen understreger sprogets
signifikans (Butler, 1997, p. 5). Det er i denne forbindelse, at Butler fremhaver sproget
som noget meget mere end blot ord: noget, som kan have en signifikant effekt pa
individet og dennes eksistensberettigelse, afhaengigt af hvordan vedkommende tiltales

og bliver omtalt.

2.2.5 Butler og psykoanalysen

Butler forholder sig til psykoanalytisk teenkning, herunder Freud og hans teorier om
kgnnets tilblivelse. Butler kritiserer nogle af Freuds grundprincipper, men
argumenterer ogsa for, hvordan nogle af hans ideer kan siges at indirekte stgtte Butlers
egne tanker om kagnsidentitet. Butler stiller sig ferst og fremmest skeptisk over for
Freuds overordnede tendens til at opstille relationer, herunder familien, i en
udelukkende konservativ heteroseksuel opsetning. Freud skelner mellem barnets
oplevelser med - og forestillinger af - henholdsvis moren og faren, hvilket ifglge Butler
ikke tager hgjde for de familier, hvor barnet vokser op med blot én foraeldre, eller to
foreldre af samme kgn. Butler haevder at Freuds gennemgaende narrativ om de
forskellige identitets-udfald hos individet, som resultat af en given opveekst, kun
inkluderer et bestemt szt af mulige identiteter - nemlig mand/kvinde, og
maskulin/feminin - hvilket Butler tager afstand fra, og haevder at individet lige sa godt
kan indeholde forskellige dele og forskellige kombinationer af fgrnaevnte identiteter
(Butler, 1999, pp. 75; 82). Butler fremhaver dog Freuds ideer om ubevidsthedens
identifikationer om og med andre (eksempelvis primare omsorgspersoner), og

pointerer at disse identifikationer i lige sa hgj grad - hvis ikke oftest - omhandler
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hvordan individet gnsker denne anden person skal veere, frem for hvordan denne
person faktisk er. Butler kobler denne tankegang pa kensidentiteten, og argumenterer
for at den ikke er modelleret omkring faktiske andre, men omkring individets billede
af deres billede. Kgnsidentiteten er derfor ikke en konstant, som er betinget af
kroppens anatomi, men derimod en samling af fantasier og forestillinger - noget man

tager pa, eller “optreeder” med, jevnfer Butlers performativitetsbegreb.

2.2.6 Opsummering

Butler har en fod i bade den socialkonstruktivistiske og psykoanalytiske lejr, omend
hun afviger fra de konklusioner som klassisk psykoanalytisk teenkning drager. De har
et stort fokus pa et opgar mod diskriminering og stigmatisering af minoritetsgrupper,
serligt transkennede. Butler ser kansidentitet som noget man aktivt skaber gennem
performativitet, og dermed ikke noget, man blot “har”. Samfundets dbenhed over for
individets mulighed for at udleve dens kagnsidentitet er afgerende for kansidentitetens
eksistens, hvorfor Butler ser samfundet som serligt ansvarlig for individets
velbefindende i forhold til udlevelsen af kansidentiteten. | denne forbindelse er Butler

opmarksom pa sproget, der bruges til at omtale minoritetsgrupper.

2.3 Patricia Gherovici

Patricia Gherovici har nogle fellestreek med Butler, da hun ogsa kan siges at drage pa
en kombination af socialkonstruktivismen og psykoanalysen, samt har et fokus pa et
opger med diskrimination af transkgnnede. Gherovici kan, ligesom Butler, siges at
tiloyde en moderne, socialkonstruktivistisk-inspireret  nyfortolkning  af
psykoanalytiske grund-ideer. Et punkt hvor Gherovici adskiller sig fra Butler er, at
Gherovici er psykoanalytiker og aktivt udgver psykoterapi, overvejende med
transkgnnede. Gherovici’s kliniske erfaring med transkennede vil der ikke fokuseres

pa i dette teoriafsnit, men vil bergres senere i projektet.

2.3.1 Depatologisering

Gherovici beskriver sin tilgang til transkgnnede som depatologiserende, hvilket skal
forstds som den proces, at beveaege sig vaek fra en opfattelse af kansinkongruens som
patologisk (Gherovici, 2017, p. 21). Hun tilgar transkennedes oplevelser af

kgnsinkongruens som symptomer. Her menes der ikke symptomer i en lagelig
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forstand, hvor man ser et symptom som et udtryk for en tilstand som er
uhensigtsmeessig og afvigende fra det sunde/normale, men derimod mere som en form
for kreativ overlevelsesstrategi - individets egen, idiosynkratiske made at gere livet
meningsfuld og levebar (Gherovici, 2017, p. 23). Gherovici modsatter sig ideen om,
at kan og kensidentitet kan tilgas pa samme made som en handelsvare: noget, man til
hver en tid kan skifte eller frit vaelge. Hun anser denne ide som en simplificering af det
transkennede fenomen - en simplificering ofte foretaget af medierne - og som ikke er

retvisende for den transk@nnede individs virkelighed (Gherovici, 2017, p. 23).

2.3.2 Det seksuelle og det ubevidste

Gherovici tilgar den transkgnnede identitet som noget, der opstar som et resultat af
forskellige faktorer, frem for noget man blot vaelger “fordi man har lyst” (Gherovici,
2017, p. 23). Inspireret af Jacques Lacan, som var inspireret af Freud, beskriver hun
tilblivelsen af menneskelig seksualitet som en proces hvor individet adopterer et
seksuelt standpunkt som er hverken helt afhaengigt af anatomiske forskelle eller sociale
konventioner. Denne proces er en en subjektiv og samtidig ubevidst valg, som
udspringer fra individets forholden sig til seksuelle forskelle mellem mennesker
(Gherovici, 2017, p. 24). Gherovici har altsa et fokus pa at inkludere det seksuelle, et
begreb hun formentlig ville haevde ofte bliver overset i debatten omkring transk@nnede
- en debat som angiveligt hovedsageligt fokuserer mest pa forskellen mellem fysisk
kgn og kensidentitet. Ligesom Butler, henviser Gherovici til Freuds teorier, blandt
andet omkring det seksuelle, hvor Freud teoretiserede at det seksuelle’s primere
formal er tilfredsstillelse. Denne drift anses hos Gherovici som en ikke-repraesenterbar
drift i det ubevidste - en drift som hverken er biologisk betinget, eller socialt
konstrueret (Gherovici, 2017, p. 165). Gherovici kan siges at bygge videre pa ideen
om denne ubevidste drift, og anser den som en signifikant faktor i individets proces i
at udvikle sin kensidentitet. Siden driften som navnt hverken er biologisk eller social,
og eksisterer i det ubevidste, er det begraenset hvor meget indflydelse individet har pa

tilblivelsen af denne identitet.

2.3.3. Opsummering

Gherovici beskriver kroppen som noget man “bliver til” (pa engelsk: a body one

becomes) frem for en krop, som man er fagdt ind i (Gherovici, 2017, p. 33). Kroppens
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anatomi er altsa ikke afgerende for kensidentiteten. Denne tankegang kan siges at
tangere til Butlers tanker omkring kensidentitet som noget man aktivt skaber, frem for
noget man ‘“har”. Gherovici deler altsd synspunkter med Butler i forhold til
transkegnnede, men satter ogsa sit personlige praeg pa den depatologiserende tilgang
til transkgnnede. Hun kan siges at fokusere mindre pa det samfundsmassige,
sammenlignet med Butler - omend denne ogsa indtager et centralt plads i Gherovicis

tilgang til kensinkongruens - og fokuserer mere pa individets egen indre verden.

2.4 Psykoanalysens videnskabsteori

Projektet beveaeger sig nu over i de psykoanalytiske perspektiver. Psykoanalysen er,
ligesom socialkonstruktivismen, et bredt term som dakker over forskellige retninger
og tankegange. Den indeholder bade et teoretisk og et praktisk element, i og med at
den tilbyder bade en generel menneskeforstaelse og en terapeutisk fremgangsmade.
Til trods for, at der eksisterer forskellige skoler inden for den, har disse skoler alle til
feelles, at deres teorier udspringer fra ideer af Sigmund Freud (Lemma, 2015, pp. 29f).
| dette afsnit vil fokus leegges pa den teoretiske menneskeforstaelse.

2.4.1 Sigmund Freud

Sigmund Freud var lege, og kom blandt andet til at arbejde med sakaldte “hysteriske”
patienter - individer som angiveligt led af sygdomme i hjernen og/eller nervesystemet
(Andkjeer Olsen & Kappe, 1987, p. 118). Andkjeer Olsen & Kappe (1987) beskriver
tre karakteristiske fokusomrader for Freud, som kan siges at have ledt til
psykoanalysens konstituering, og som stadigvaek afspejles i psykoanalytisk teenkning
i dag. For det farste sggte han altid at placere sine erfaringer med det patologiske ind
i en teori om bade normale og patologiske faanomener. Tanken er: for at kunne forsta
det syge menneske bedst muligt, ma man ogsa have en forstaelse for, hvordan det raske
menneske er. For det andet bevaegede Freud sig gradvist fra evolutionsteoriens og
neurofysiologiens begrebsapparat til et mere psykologisk og litterert ét, hvor
subjektets erfaringer blev kaedet sammen inden for en livshistorisk kontekst. For det
tredje ledte Freud mere efter sygdommens arsag i subjektets omgivelser, frem for dens
biologiske fysik (Andkjer Olsen & Kappe, 1987, pp. 120f).
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2.4.2 Psykens opdeling og det ubevidste

Freud forstod psyken som decentreret og splittet i tre dele: detet, jeget og overjeget.
Detet er prae-verbal, helt ubevidst, og ikke underlagt realitetstestning. Den har som
hovedformal at reducere, eller udlgse, enhver spaending som mennesket oplever. Dette
beskrev Freud som lystprincippet - detets motivation for at maksimere nydelse og
minimere lidelse (Lemma, 2016, p. 32). Detet er klar over dens behov, men tager ikke
hgjde for sikre eller etiske mader at opfylde disse. Her kommer anden del af psyken i
spil, nemlig jeget. Den centrale funktion hos jeget er at tjene som mediator mellem
detet og virkeligheden (Lemma, 2016, p. 33). Som modveegt til lystprincippet opererer
jeget med realitetsprincippet, da den er bevidst om, hvorvidt detets gnsker og behov
kan opfyldes i realiteten pa etisk og forsvarlig vis (Lemma, 2016, p. 34). Den tredje
del af psyken bestar af overjeget. Denne bliver til i lgbet af opvaeksten, og kan siges at
veere et produkt af introjektion, som er processen af at tage andres ideer og verdier til
sig - eksempelvis foreeldrenes. Overjeget kan siges at udspringe af - og indebzre -
sociale regler, abstrakte morale principper, og det ideelle billede af hvem man er som
person, og hvordan man ber opfare sig (Lemma, 2016, p. 34).

Denne splittelse af psyken abner muligheden for det, som Freud kaldte intrapsykisk
konflikt. Jeget kommer let til at befinde sig i et tovtraekkeri mellem detet og overjeget,
hvis detet har nogle staerke drifter som kraever udlgsning, men ikke kan fa lov til dette
grundet overjegets moralske regulering. Grundet detets steerke behov, og manglende
hensyn til forsvarlige mader at opfylde disse, beskrev Freud det ubevidste som en
infantiv og primitiv del af psyken (Lemma, 2016, p. 31).

2.4.3 Objektrelationer

Et centralt begreb i psykoanalysen er en objektrelation (Lemma, 2016, p. 36). En
objektrelation er bade den faktiske relation til en anden betydningsfuld person, ofte en
foraeldre, men bestar lige sa meget af individets repraesentation af den internaliserede
relation - altsa individets forestilling af relationen, som kan vare praget af tidligere
oplevelser med indeveaerende eller andre betydningsfulde personer (Lemma, 2016, p.
43). Psykens fantasier er afggrende for objektrelationers udvikling, og omhandler
hvordan psyken “farver” de indtryk fra betydningsfulde personer, barnet tager til sig i
de tidlige levear. Disse indtryk kaldes ogsa introjektioner. Pa den anden side eksisterer
der projektioner, hvilket er barnets eksternalisering af egne oplevelser og emotioner
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pa den eksterne verden - 0gsa pa objektrelationer (Lemma, 2016, pp. 41f). For barnet
er en objektrelation mere en forestilling om, hvordan en betydningsfuld anden er, end
en eksakt replikation af, hvordan vedkommende faktisk er. Disse forestillinger om
andre kan cementere sig i individets psyke, og fortsette med at pavirke hvordan man

ser andre betydningsfulde mennesker i voksenlivet (Lemma, 2016, p. 58).

2.4.4 Kroppen og kensidentitet

Psykoanalysen opstod i en tid, hvor man endnu ikke skelnede mellem fysisk kan og
kensidentitet (Person & Ovesey, 1983, p. 203). Der eksisterer flere specifikke teorier
indenfor psykoanalysen om hvordan kensidentiteten og seksualiteten narmere
specifikt udvikles og konstitueres, men de kan siges at alle have det til felles, at de
udspringer fra en bineaer kensforstaelse og en klar skelnen mellem femininitet og
maskulinitet. Den psykiske oplevelse af maskulin eller feminin seksualitet er betinget
af kensorganernes anatomi, og barnets opdagelse af og forholden sig til disse (Person
& Ovesey, 1983, p. 204). Kroppen er altsa central i psykoanalysen, og omend abstrakte
feenomener som psyken og det ubevidste tager et centralt fokus i psykoanalysen, kan
de ifglge psykoanalysen selv ikke adskilles fra den fysiske krop. Spaedbarnets farste
oplevelser med verden sker gennem fysiske sensationer, og disse sensationer samt
fysisk interageren med omverden har ogsa signifikant betydning senere i livet for
udvikling af jeget (Lemma, 2021, p. 39). Freud tilgik det “kropslige selv”’ som
fundamentet for den pyskiske “oplevelse af selvet” (Lemma, 2021, p. 39). Individets
indre drifter beskriver Freud som udtryk for de krav til psyken der opstar, grundets
psykens uadskillelige forbindelse med kroppen, hvilket leder til en forvandlingsproces
hvor somatiske indtryk bliver til psykiske repraesentationer (Lemma, 2021, pp. 39f).
Man kan ogsa have varierende forestillinger af egen krop, som ikke ngdvendigvis
afspejler virkeligheden, og i serdeleshed kan blive pavirket af objektrelationer
(Lemma, 2021, p. 42). En tilfredsstillende identitetsoplevelse afhanger af, hvorvidt
individet har en oplevelse af, at identiteten eksisterer i og er i overensstemmelse med
kroppen (Winnicott, 1945, p. 139). En mangel pa en sadan sammenhang kunne
eksempelvis siges at eksistere hos transkgnnede, og psykoanalysen kunne formentlig
forsgge at forklare denne inkongruens som et udtryk for uhensigtsmaessig udvikling i
barnets tidlige relation til en omsorgsperson, eksempelvis moren. | psykoanalysen er
det afgerende, at barnets kropslige oplevelser kan spejles og reprasenteres i
omsorgspersonens psyke (Lemma, 2021, p. 44). At spejle betyder - i en psykoanalytisk
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kontekst - at omsorgspersonen imiterer spadbarnets fysiske og iser emotionelle
udtryk, og p& den made “gengiver” dem til barnet (Rhode, 2005, pp. 56;60). Pa denne
made faler barnet sig set, hvilket fremmer oplevelsen af overensstemmelse mellem
kroppen og identiteten hos barnet. Hvis denne spejlingsproces ikke foregar
hensigtsmaessigt, eksempelvis grundet morens egne psykiske udfordringer, risikerer
barnet at udvikle en oplevelse af selvet som et, der ikke stemmer overens med kroppen
(Lemma, 2021, pp. 45f). Denne eventuelt mangel pa spejling kan alle mennesker i
teorien komme ud for, hvilket kan lede til forskellige uhensigtsmaessige udfald i
eksempelvis voksenlivet. | konteksten af dette projekt kunne man dog teoretisere, at
én made hvorpa en sadan mangel pa spejling kunne vise sig, kunne veere i form af
kgnsinkongruens, da kensinkongruens per definition er en oplevelse af at kroppen ikke
stemmer overens med en indre oplevelse af identitet. Kgnsinkongruens kan altsa, fra
et psykoanalytisk perspektiv, forstas som ét ud af flere mulige udfald pa
uhensigtsmeessige forhold i barndommen. | forleengelse heraf er det nevnevardigt, at
dét at blive et kannet vasen er en udfordring for alle mennesker, uafhangig af eventuel
kgnsinkongruens som transkegnnet. Puberteten er en udfordrende periode, hvor
individet ma lzre at forholde sig til en krop i forandring, og integrere denne krop som
en del af sig selv (Lemma, 2021, p. 62).

2.4.5 Kritik af psykoanalysen

En oplagt kritik af psykoanalysen er dens falsificerings-veerdi, eller mangel heraf.
Psykoanalysen tilbyder en hypotese om mennesket. En sterk hypotese rummer flere
elementer, blandt andet: 1) den skal ikke vaere “for sikker” - altsa, den ma gerne vare
vovet i sine pastande, og 2) den skal kunne falsificeres (Andersen & Boolsen, 2015, p.
53). Psykoanalysen opfylder i hgj grad ferste kriterium, men kommer dog til kort ved
den anden. For hvordan skal man kunne teste - og dermed potentielt falsificere -
hypoteser om det ubevidste, da den per definition ikke er umiddelbar tilgeengelig for
0s?

Det terapeutiske element af psykoanalysen er udsat for en lignende udfordring. Var
psykoanalysen blot en filosofisk spekulation omkring menneskets eksistens, ville den
undga de kriterier, der hersker for gyldigheden af en videnskabelig retning. Men da
den haevder at besidde en konkret lgsning til psykologiske problemer gennem dens
terapeutiske element, ma det ogsa kunne dokumenteres empirisk, at den er
tilstreekkeligt effektiv, seerligt sammenlignet med andre, ikke-psykoanalytsike
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terapeutiske retninger. Til trods for, at der bliver forsket tiltagende mere i effektiviteten
af psykoanalytisk terapi, har det leenge haltet efter, eksempelvis sammenlignet med
kognitiv adfeerdsterapi (Lemma, 2016, pp. 12f).

2.4.6 Opsummering

Psykoanalysen tilbyder en kompleks og detaljeret forstaelse af mennesket og dens
indre psykiske verden. En sarlig karakteristisk hos psykoanalysen ma siges at veere
den kraft, som bliver tildelt det ubevidste, da pa grund af denne kan individets drifter
og ensker vere et udtryk for noget andet end dét, som drifterne og @nskerne
umiddelbart opleves som i individets bevidsthed. Ngglen til at forsta, hvad der kan
ligge bag, findes i en undersggelse af individets historie, potentielt med et s&rligt fokus
pa objektrelationer. Intrapsykisk konflikt er normalt og endda forventet fra et
psykoanalytisk perspektiv. Psykoanalysen har et stort fokus pa kroppen, og ser den
som uadskilleligt fra sindet. Dette betyder at kropsligt ubehag kan hos psykoanalysen
tolkes som et udtryk for psykisk konflikt, hvilket endvidere betyder at den kropslige
ubehag eventuelt kan lindres gennem en lgsning af den psykiske konflikt.
Psykoanalysen kan kritiseres for at mangle falsificerings-veerdi i teorierne om

mennesket, sarligt med hensyn til det ubevidste.

2.5 Jean Laplanche

Jean Laplanche er valgt som farste repraesentant for psykoanalytisk teori om
kansidentitet. Han var fransk forfatter og psykoanalytiker, og rent psykoanalytisk tager
han et interessant standpunkt pa ken og kensidentitet, idet der netop opereres med
kansidentitetsbegrebet - et begreb som ikke fandtes i psykoanalysens oprindelsestid,
da man som naevnt tilgik ken og kensidentitet pa davearende tidspunkt som noget der

per automatik var uadskilleligt.

2.5.1 Seksualitetens opdeling

Laplanche opdeler det menneskelige seksualitet i tre dele: kan, kensidentitet, og det
seksuelle (Laplanche, 2007, pp. 201f). Kgn og kensidentitet forstds pa samme made,
som der er beskrevet i projektets afsnit “1.2 - Terminologi” - altsa ken som kroppens
anatomiske genitalia, og kensidentitet som den psykiske oplevelse af, hvilket ken man
er. Det seksuelle refererer til subjektets ubevidste seksualitet, ogsa beskrevet som
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“infantil seksualitet” (Stein, 2007, p. 178). Laplanche ser disse tre begreber som
sameksisterende og uadskillelige, og tildeler dem ogsa en rangorden, i forhold til
hvilket tidspunkt i barnets udvikling de bliver cementeret: fgrst kgnsidentitet, derefter
kan, og til sidst det seksuelle (Laplanche, 2007, p. 212).

2.5.2 Den betydningsfulde anden og forferelse

Ifalge Laplanche er den forste af disse dele, som spsdbarnet bliver klar over,
kagnsidentiteten. Her spiller den betydningsfulde anden en signifikant betydning - et
begreb som tager en central rolle i Laplanche’s teori. Kensidentiteten bliver til gennem
tilskrivning, som foretages af en anden, oftest moderen (Laplanche, 2007, p. 213).
Tilskrivningen i denne kontekst skal forstas som en form for ordination af en identitet,
som den voksne tildeler barnet. Tilskrivningsprocessen starter med moderen, som
tager sig af barnets basale kropslige behov, sasom amning med mere. | denne
interaktion teoretiserer Laplanche at der findes et veaeld af implicitte budskaber, som er
forfgrende i deres karakter, da de hos spaedbarnet ikke kan tolkes og rummes i deres
helhed (Stein, 2007, p. 180). Budskaberne rummer bade et bevidst og ubevidst
element, da de udover den rent fysiske omsorgs-praktiserende karakter ogsa er farvet
af den andens eget ubevidste. Den betydningsfulde anden kan ogsa veere en sgskende,
bedsteforeeldre, med mere. Det ubevidste hos den anden kan indeholde det, som
Laplanche kalder for “stgj”, som er den andens egne fantasier og forventninger i det
ubevidste (Laplanche, 2007, p. 215). Disse budskaber forplanter sig i barnets psyke
som abstrakte, ubesvarede spgrgsmal. For at forholde sig til og bearbejde disse undren
ma barnet skabe sit eget ego. Ego’ets tilblivelse kan derfor siges at bestd af to dele.
Den fgrste er modtagelsen af farnavnte budskaber fra den betydningsfulde anden-
kaldet intromission - og anden del er ego’ets tilblivelse: en tilblivelse hvor den kan

siges at blive forfart til at konstruere sig selv (Stein, 2007, p. 180).

2.5.3 Det sociale element af kensidentiteten

Den betydningsfulde anden spiller en afgarende rolle i den indre oplevelse af identitet,
0og som navnt i hgj grad afhaenger af tilskrivning. | denne forbindelse opfordrer
Laplanche til at vaere opmarksom pa, hvordan begrebet “kensidentitet” benyttes. Han
papeger, at fysisk kan ofte bliver omtalt som biologisk, og kensidentitet som socialt.

Her foretager Laplanche en opdeling af det sociale, hvor der skelnes mellem det sociale
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pa et generelt samfundsmassige plan, og individets teette, indre sociale kreds,
bestaende af eksempelvis forzldre, sgskende og andet neertstaende familie. Laplanche
erkender at samfundet pa det institutionelle niveau spiller en rolle i processen af at
tildele barnet en kansidentitet - eksempelvis til dab i kirken, registrering af barnets
fadsel hos kommunen, med mere - men at den egentlige tilskrivning er foretaget af
fornevnte teette familiemedlemmer (Laplanche, 2007, pp. 213f). P4 denne made
udfordrer Laplanche den geangse forstaelse af det socialt konstruerede element af
kensidentitet, og ville formentlig nermere sige at kensidentiteten konstrueres og
tildeles af det tette familie - socii, som Laplanche kalder det. Socii’en foretager
tilskrivningen i samfundet- da socii’en eksisterer i og er praget af samfundet - men
det er ikke samfundet, som foretager tilskrivningen (Laplanche, 2007, p. 214). | denne
forbindelse tilbyder Laplanche en ny forstaelse af identifikations-begrebet, som tager
en central plads i Freuds teori. Hvor Freud ofte beskrev en identifikation med moren
eller faren, foreslar Laplanche at det er mere korrekt at sige, at barnet bliver

identificeret af en mor eller en far (Laplanche, 2007, p. 214).

2.5.4 Fysisk ken og kensidentitet

Laplanche gar ikke i dybden med den binzre kensforstaelse, som ellers karakteriserer
traditionel psykoanalytisk tenkning. Han kan siges at vare mere optaget af
kegnsidentiteten, og tilskrivningen af denne. Laplanche forholder sig dog til den
biologiske dualitet, som kan observeres hos spadbern - altsa tilstedeveerelsen af enten
en penis eller en vagina. Han tolker denne dualitet - denne “enten eller” - som en
“kode”, der kan pavirke opfattelsen af og tilskrivningen af kgnsidentiteten til barnet
fra foreeldrenes side (Laplanche, 2007, p. 217). Hvorvidt denne kode er intrinsisk
bestemmende for kegnsidentiteten, forholder Laplanche sig ikke til.

2.5.5 Opsummering

Laplanche argumenterer for, at i barnets psyke cementeres kgnsidentiteten for det
fysiske ken. Barnets kgnsidentitet er altsa formet af de(n) betydningsfulde
anden/andre, inden barnet opdager og bliver bevidst om sine kansorganer (Stein, 2007,
p. 192). Gennem denne tilskrivningsproces har barnet opnaet en fglelse af identitet -
en indre folelelse af, hvad det vil sige at veere en pige eller en dreng. Laplanche

anerkender kgnsidentitetsbegrebet - som fra et tradionelt psykoanalytisk perspektiv
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kan siges at vaere unikt - men havder samtidig at den er betinget og organiseret af den
infantile seksualitet. Hos Laplanche er kensidentiteten derfor konsolideret og

cementeret tidligt i livet, endda far barnet kognitivt kan forholde sig til den.

2.6 Alessandra Lemma

Alessandra Lemma er valgt som anden reprasentant for psykoanalytisk teori. Lemma
er psykoanalytiker, og ligesom Gherovici udgver hun aktivt terapi, serligt med
transkgnnede. Hvordan man som terapeut udgver den bedste behandling til
transkennede tager et centralt fokus for Lemma, og af denne grund vil hendes
perspektiver herom inddrages nermere senere i projektet, nar diskussionen om

behandling af kansinkongruens belyses.

2.6.1 (Kens)identitet

Lemma tilbyder ikke en specifik, personlig teori om kensidentitet, pd samme made
som eksempelvis Laplanche. Hun statter ikke princippet i at udvikle én overordnet
teori som forsgger at indkapsle alle oplevelser med kensidentitet og kensinkongruens,
da det ifglge Lemma giver mest mening at forsgge at forsta den enkelte transkgnnedes
oplevelser individuelt (Lemma, 2021, p. 34). Lemma bergrer kensidentitets-begrebet,
men omtaler hovedsageligt identitet pa et mere generelt plan. Hun tilgar identitet som
en individuel oplevelse, der dakker flere forskellige underkategorier, herunder
kensidentiteten. Lemma tager hgjde for det ubevidste, og dennes indflydelse pa den
enkeltes identitetsoplevelse, herunder hvordan identiteten kan veere praeget af
intrapsykisk konflikt (Lemma, 2018, p. 1090). Lemma anser ikke kansinkongruens -
og den eventuelle gnske om kensmodificerende behandling - som et automatisk udtryk
for en patologisk tilstand, men havder samtidig at kensinkongruens kan muligvis i
visse tilfelde veere et udtryk for en dybere, bagvedliggende psykisk konflikt, hvorfor
det giver mening at forholde sig aben overfor denne mulighed (Lemma, 2021, p. 34).

2.6.2 Kroppen, kropsliggerelse og kropslige forestillinger

Lemma har et stort fokus pa kroppen, og det hun kalder kropsliggerelse (engelsk:
embodiment) (Lemma, 2021, p. 2). Kroppen ses som centralt for konstruktionen af -
og eventuelt forstyrrelse af - en sammenhangende identitetsoplevelse (Lemma, 2021,
p. 2). Lemma tilgar kansinkongruens som hverken et udelukkende psykologisk eller
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socio-kulturelt feenomen. Hun understreger dog, at siden kroppen spiller sa central en
rolle i identiteten, er det oplagt at forsgge at forstd individets indre psykologiske
verden, nar vedkommende giver udtryk for, at der er en uoverensstemmelse mellem
fysisk kan og kensidentitet.

Kroppen ses hos Lemma som uadskilleligt fra sindet: kropsliggerelsen former
sindet (Lemma, 2021, p. 37). | forlengelse heraf er der ogsa den faktor, at ud over
kroppens faktiske eksistens, eksisterer der ogsa en repraesentation af kroppen i sindet.
Denne reprasentation kan pavirkes og &ndres gennem relationer til signifikante andre
(Lemma, 2021, p. 41). Et centralt begreb hos Lemma er kropslige forestillinger
(engelsk: body imaginings) hvilket er forsgget pa at indkapsle den dynamiske,
ubevidste dimension af det kropsbillede man har (af sin egen krop) pa et givent
tidspunkt (Lemma, 2021, p. 41). Disse forestillinger udspringer af de kropslige
interaktioner spaedbarnet har med omverden i den tidligste fase af livet, hvor disse
interaktioner hovedsageligt foregar i relation til en primar omsorgsperson, som en mor
eller far (Lemma, 2021, pp. 41f). Lemma abonnerer derfor pa en klassisk
psykoanalytisk forstaelse af objektrelationer og deres betydning for livets tidlige ar. |
forhold til barnets udvikling af en sammenhangende identitetsoplevelse mellem sind
og krop papeger Lemma, hvordan omsorgspersonens - eksempelvis moderens -
oplevelser med sine egne objektrelationer i livets begyndelse let pavirker barnets egen
proces af kropsliggerelse. Kvaliteten af den fysiske interaktion med barnet bliver altsa
formet af kvaliteten af moderens egen internaliserede relation til sine forzldre. |
praksis kan det betyde, at hvis moderen selv har en grad af negativ kropsligt forestilling
om sig selv, kan denne blive projiceret ud pa barnet, da denne forestilling eksisterer i
moderens ubevidste, og det ubevidste er der, hvor de affektivt-ladede interaktioner

mellem moren og barnet hovedsageligt foregar (Lemma, 2021, p. 41f).

2.6.3 Opsummering

Lemma’s perspektiver udspringer fra en klassisk psykoanalytisk forstaelse af
sammenhangen mellem krop og sind, og har et serligt fokus pa transkennedes
oplevelser af kgnsinkongruens. Det er oplagt for Lemma, at nar et individ giver udtryk
for ubehag ved egen krop, at undersgge hvorvidt det kan veere et udtryk for en
intrapsykisk tilstand, som kan spores tilbage til de tidlige faser af livet, og har at gare
med relationen til en foraeldre. Lemma havder ikke at der ngdvendigvis altid er en

38



sammenhang mellem kgnsinkongruens og uforlgst psykisk konflikt, men opfordrer til

at veere opmeerksom pa, om der kunne vaere en sadan sammenhang.

3. Diskuterende afsnit

Der er nu blevet gjort rede for de teorier, projektet benytter til at forsta kensidentitet,
samt deres videnskabsteoretiske positioner. Projektet bevager sig nu over i en mere
diskuterende karakter, hvor teorierne og deres videnskabsteori vil sammenlignes,
herunder med et serligt fokus pa hvordan teorierne forstar kensinkongruens. Der vil
reflekteres over forskellige perspektiver pa kensidentitet og kensinkongruens, som kan

siges at ga ud over de specifikke teorier.

3.1 Sammenligning af teorierne og deres videnskabsteori

En klar forskel pa de psykoanalytiske og socialkonstruktivistiske teorier er deres
overordnet fokusomrade. Psykoanalysen kigger ferst og fremmest pa individets liv i
en historisk og relationel kontekst, hvor der er et sarligt fokus pa individets nere
relationer i de tidlige levear. Socialkonstruktivismen har derimod et hovedfokus pa de
sociale diskurser som hersker i samfundet, og hvordan disse diskurser pavirker - og
potentielt begraenser - individet. Psykoanalysen er altsa mere individ-fokuseret, hvor
socialkonstruktivismen er mere samfunds-fokuseret.

Begge positioner anerkender, at der kan veere kraefter pa spil, som pavirker
individets valg og handlinger, uden at vedkommende ngdvendigvis er bevidst om disse
kraefter. Hos psykoanalysen beskrives denne kraft som det ubevidste, og tilgas som et
feenomen der eksisterer intrapsykisk, omend den kan veere preeget af eksterne faktorer
sasom nare relationer til omsorgspersoner. Hos socialkonstruktivismen kan disse
kraefter siges at vaere de sociale diskurser, som opstar pa samfundsplan. Psykoanalysen
og socialkonstruktivismen har endvidere det til feelles, at de ser disse kraefter som
umiddelbart umulige at gennemskue og forsta uden en naermere analyse heraf. Siden
det ubevidste hos psykoanalysen er umiddelbart utilgeengeligt for individet, ligger det
implicit, at individets handlinger, tanker og falelser kan vere et udtryk for noget
dybere bagvedliggende, som individet muligvis ikke er Kklar over.
Socialkonstruktivismen anerkender ogsa, at baggrunden og motivet for individets

handlinger hellere ikke altid er helt gennemsigtige, men modsat psykoanalysen er det
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ikke individets egen indre verden men derimod samfundsmessigt producerede
diskurser, som lzegger rammerne for hvad individet er i stand til at teenke, fale, og gare.
Socialkonstruktivismen har eksempelvis et stort fokus pa sproget, og hvordan den kan
veere en begraensende faktor i forhold til individets muligheder.

Butler (1999) og Gherovici (2017) er delvist enige i psykoanalysens forstaelse
af det ubevidste. De anerkender, at udover det feornavnte “samfundsmaessige
ubevidste” - de socialt producerede diskurser - eksisterer der ogsa det ubevidste i
individets indre, som kan pavirke vedkommendes handlinger og tanker, uden at
individet er fuldt klar over det. Butler erklaerer sig enig i psykoanalysens teorier
omkring det ubevidste som blandt andet bestaende af forestillinger og fantasier om
betydningsfulde andre, som er lige netop det: forestillinger og fantasier, og dermed
ikke ngdvendigvis eksakte replikationer af disse betydningsfulde andre. Gherovici
anerkender ogsa det ubevidste som et fenomen eksisterende uden for individets
umiddelbare forstaelsesramme, et fenomen som er hverken helt biologisk eller helt
social, og som blandt andet driver individets egen, personlige og idiosynkratisk made
at udvikle vedkommendes kensidentitet pa. Til trods for denne anerkendelse af det
ubevidste pa en delvist klassisk psykoanalytisk made hos Butler og Gherovici, kan de
samtidig siges at ikke ga i dybden med en eventuel analysering af det ubevidste med
henblik pa indsigt, pa samme made som psykoanalysen ggr. Denne psykoanalytiske
tilgang til det ubevidste ses eksempelvis hos Lemma (2021), som har et markant fokus
pa at forsta individets tanker, falelser og handlinger som et muligt udtryk for forhold i
det ubevidste. Til trods for, at psykoanalysen tilgar det ubevidste som umiddelbar
utilgeengelig for individet, heevder den ogsa at der kan opnas en vis indsigt i det
ubevidste, gennem Kklinisk terapeutisk analyse (Lemma, 2015, p. 37).
Socialkonstruktivismen anerkender som navnt det ubevidste pa et individuelt plan,
men kan siges at veere mere optaget af at analysere samfundsmaessige diskurser, og
leegger op til at et individs psykiske ubehag ofte kan spores tilbage til disse diskurser.
Socialkonstruktivismen kan siges at prioritere det samfundsmaessige ubevidste over
den enkeltes ubevidste, og ville formentlig havde at hvis der er styr pa de sociale
diskurser - eksempelvis omkring ken og kensidentitet - saledes at de ikke er
undertrykkende for individet, ville individet veere mindre tilbgjelig til at opleve
psykiske udfordringer og ubehag, og derved opleve faerre forstyrrelser i dennes
individuelle ubevidste. Psykoanalysen setter derimod den enkeltes ubevidste i farste

raekke, og ville formentlig haevde at jo mere indsigt og forstaelse den enkelte har i sit
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eget indre verden, jo mere “glat” ville den kollektive samfundsmaessige eksistens

forega, da samfundet udgeres af enkelte individer.

3.1.1 Opsummering

Psykoanalysen og socialkonstruktivismen er begge optaget af at gere livet bedre for
individet. De kan derfor kategoriseres som normative teorier, da de ikke kun har til
formal at forklare og beskrive f&anomener, men ogsa at gere en aktiv forskel gennem
disse forklaringer. Deres respektive fokusomrader er dog forskellige. Hvor
psykoanalysen er interesseret i at udvikle teorier om individet, er
socialkonstruktivismen optaget af det samfundsmaessige og de social diskurser der
eksisterer heri, med et searligt fokus pa et opger med dem, der eventuelt er
undertrykkende.

3.2 Kensinkongruens

I projektets afsnit “2. Teori” er der blevet gjort rede for teoriernes respektive forstaelser
af kensidentitet. Fokus vil nu blive lagt pa, hvordan de samme teorier forstar
kensinkongruens. Indevarende afsnit vil inddrage perspektiverne pa kansinkongruens
fra de forskellige teoretikere lgbende, og vil derfor baere praeg af en mere diskuterende
karakter, i1 forhold til afsnit “2. Teori”.

Et kendetegn ved bade Butlers og Gherovicis tilgang til kensidentitet er, at de ikke
tilgar kensinkongruens som patologisk. Det kan siges at ligge implicit i deres
tankegange, at var samfundet blot tilstreekkeligt accepterende overfor adferd, som
afviger fra den binzre kansforstaelse, ville individet ikke opleve psykisk ubehag som
folge af kensinkongruens. Kagnsinkongruens forstas derfor hos Butler og Gherovici
som et uhensigtsmaessigt resultat af, at individet pa et samfundsmaessigt plan ikke er i
stand til at udfolde og udleve sin sande kegnsidentitet uden eventuel kritik og
diskrimination som fglge heraf. Begge teoretikere stiller sig ligeledes kritisk over for
ideen om, at kensidentiteten er noget, man selv kan frit veelge til og fra efter eget gnske,
som en handelsvare. Selvom individet kunne dette, ville Butler og Gherovici
formentlig haevde, at samfundet stadigvaek ville have et afggrende ansvar for, hvorvidt
vedkommende ville udvikle psykiske smerter grundet potentielt manglende
samfundsmaessigt accept. Butler argumenterer for, at individet har en grad af

indflydelse pa kensidentiteten, dels gennem forventningen til den, og dels gennem
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performativiteten, mens Gherovici havder at kgnsidentiteten som udgangspunkt er et
resultat af individets idiosynkratiske made at gare livet meningsfuldt og levebart, og
derfor er overvejende uden for individets kontrol. Hvis individets indflydelse pa
kegnsidentiteten er begreenset, kan det derfor siges at stille individet i en situation, som
ger vedkommende endnu mere afhaengig af samfundets accept, skulle vedkommende
opleve kgnsinkongruens. Man ma formode, at i Butlers og Gherovicis utopiske verden,
ville aspektet af psykisk ubehag ved kgnsinkongruens slet ikke eksistere, da der ville
veere ubetinget accept af ethvert udtrykkelse af kansidentitet, uden at der blev stillet
spgrgsmalstegn ved denne.

| forbindelse med sine teorier om kgnsidentitet udtaler Laplanche (2007) sig ikke
eksplicit om kegnsinkongruens, hvorfor hans position i forhold hertil ma konstrueres
ud fra implikationer i hans teori. En central pointe er, at kensidentiteten tilskrives af
foraeldrene, som altsa far en uhyre vigtig rolle i barnets udvikling. Laplanche pointerer
endvidere rekkefglgen af henholdsvis det fysiske kan, kansidentitet, og seksualitetens
cementering, og haevder at kgnsidentiteten er det farste, der tilskrives og cementeres.
Disse pointer hos Laplanche har flere implikationer. For det ferste ma der antages, at
siden foraldrene spiller sa signifikant en rolle i barnets udvikling, ma det ogsa vere
nerliggende at undersgge, hvorvidt individets relation til foreldrene muligvis var
preeget af uhensigtsmaessige dynamikker, safremt individet skulle opleve psykiske
udfordringer som voksen, i serdeleshed hvis disse udfordringer har noget med
kagnsidentiteten at gere, grundet foreeldrenes tilskrivning af denne. Endvidere ligger
det implicit, at siden kensidentitet tilskrives og cementeres allerede inden barnet er
kognitivt bevidst om denne, er kansidentiteten netop dette: cementeret og uforanderlig.
Hos Laplanche er kensidentiteten ikke et dynamisk og potentielt foranderligt
feenomen, som den tilgas hos Gherovici og Butler. Skulle den derfor opleves som dette
hos individet, er det hos Laplanche oplagt at tolke det som et udtryk for noget dybere
psykologisk bagvedliggende.

Modsat Laplanche, udtaler Lemma (2021) sig hovedsageligt om netop
kensinkongruens frem for kagnsidentitet, omend sidstnavnte ogsa bergres. Lemma er
serligt optaget af kroppen og dens afggrende betydning for udviklingen og
vedligeholdelsen af en stabil identitetsoplevelse. Hun fremhaver, hvordan identitet
som faenomen gar ud over blot kgnsidentiteten, men uanset om det er kensidentitet
eller et andet aspekt af identiteten, er den fysiske krop ikke til at komme udenom i

denne forbindelse. Kroppen og sindet ses som uadskillelige. Lemma leegger ikke skjul
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pa, at nar et individ giver udtryk for kensinkongruens, er det oplagt for hende at
spekulere i hvorvidt individet besidder intrapsykisk konflikt, som eksempelvis kan
spores tilbage til de tidlige levear. Her deler Lemma synspunkter med Laplanche, da
hun pa klassisk psykoanalytisk manér har et fokus pa objektrelationer i de tidlige
levear, og hvordan uhensigtsmaessige dynamikker heri kan pavirke individet negativt,
ogsa senere i livet. Lemma kan dog siges at have det til felles med Butler og
Gherovici, at hun ikke tilgar kgnsinkongruens som et automatisk udtryk for en
patologisk tilstand. Hvorvidt en psykoanalytisk forstaelse af kensinkongruens per

definition er patologiserende, vil diskuteres i afsnit “3.3 (De)patologisering eller ¢j?”’

3.2.1 Opsummering

Butler og Gherovici kan siges at vare overvejende enige i deres forstaelse af
kensinkongruens. De tilgar det begge som et resultat af manglende samfundsmassig
accept af adfeerd, som falder udenfor den binzre kensforstaelse. Hvilken grad af
indflydelse individet har pa sin kensidentitet, har Butler og Gherovici dog forskellige
syn pa.

Laplanche og Lemma kan ligeledes siges at vaere overvejende enige. De forstar
begge foraldrenes rolle som varende vigtige og afgagrende i de tidlige levear, og som
noget der eventuelt med fordel kan analyseres, safremt den voksne individ oplever
psykisk ubehag, eksempelvis i form af kansinkongruens. Lemma kan dog siges at have
et hovedfokus pa kroppen og dens sammenhang med psyken, mens Laplanche
fokuserer overvejende pa relationen til foreldrene, og disses tilskrivning af

kgnsidentiteten til barnet.

3.3 (De)patologisering eller ej?

Hos tilhangere af den socialkonstruktivistiske position - herunder Gherovici og Butler
- bliver der ofte fremhavet begreber som (de)patologisering, og den stigmatisering og
diskrimination som transkennede bliver udsat for (Butler, 2004, p. 9; Gherovici, 2017,
p. 19). Disse f&nomener ses hos denne position som en grundleeggende arsag til
individets kagnsinkongruens. Det er naturligvis aldrig hensigtsmaessigt, at et individ
bliver diskrimineret eller stigmatiseret. Det er heller ikke projektets hensigt at stille
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt transkennede rent faktisk oplever diskrimination.

Formalet med dette afsnit er derimod at: 1) nermere undersgge hvordan begreberne
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bliver brugt og hvilken effekt det kan have rent sprogligt, herunder med fokus pa, at
der tegner sig et billede af at patologiseringsbegrebet - hos den socialkonstruktivsitiske
position - bliver brugt synonymt med diskrimination og stigmatisering, og 2) reflektere
over, hvilket adfeerd fra omverdenen et transkennet individ eventuelt kunne opfatte

som diskriminerende.

3.3.1 Sproget og patologisering

Butler papeger, hvor stor en betydning sproget har for de diskurser, der hersker i
samfundet og efterspgrger at tonen omkring transkennede bliver mere positiv og
depatologiserende (Butler, 1997, p. 2; Butler, 2004, p. 7;). Gherovici star bag begrebet
“depatologisering”, hvilket som tidligere navnt skal forstas som den proces, at bevaege
sig veek fra en opfattelse af kansinkongruens som patologisk (Gherovici, 2017, p. 21).
Det er imidlertid interessant at, pa Butlers egne preemisser, analysere hvordan de selv
- og tilhangere af den socialkonstruktivistiske position generelt - benytter sproget i
diskussionen omkring transkennede. Som navnt i projektets afsnit “1.7.2 Medierne og
det generelle samfund”, bliver begrebet “transfobisk™ ofte brugt om udtalelser, som
afviger fra den herskende, socialkonstruktivistiske diskurs. Undertegnede fremhaver,
hvordan brugen af ordet “fobi” i denne sammenhang kan vare misvisende og lede til
misforstaelser. Det samme synes at i en grad gere sig galdende i forhold til begrebet
“patologisering”. Argumentet fra den socialkonstruktivistiske side er, at patologisering
af kansinkongruens leder til diskrimination og stigmatisering. Patologiseringsbegrebet
synes altsa at blive benyttet synonymt med diskrimination og stigmatisering. Herfra
bliver man uundgaeligt ledt ind i en diskussion af, hvorvidt kensinkongruens skal
patologiseres i farste omgang eller ej. Som tidligere navnt i opgaven er
kgnsinkongruens i Danmark ikke laengere klassificeret som en diagnose, mens den
generelle psykoanalytiske position stadigvak er tilbgjelig til at tilgd kansinkongruens
som et potentielt udtryk for noget dybere bagvedliggende, hvilket let far klang af
patologisering. Derfra kan der stilles spgrgsmalstegn ved, hvorvidt en (grad af)
patologisering af et fenomen ngdvendigvis altid er uhensigtsmaessigt. Angst og
depression, som kan siges at vaere nogle af de mest udbredte diagnoser i Danmark, kan
ses som patologiske tilstande, og omend der formentlig findes en grad af
diskrimination og stigma mod folk der lider af disse diagnoser, lader der ikke til at
veere en diskussion pa samfundsplan af, at der er en kausal sammenhang mellem

diskriminationen, og selve diagnosen. Tvertimod synes der at veere et stort fokus pa
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at normalisere dét, at lide af angst, depression, og psykiske lidelser generelt. Til trods
for denne normalisering ser man stigninger i antallet af diagnoser, herunder sarligt
angst og depression (Psykiatrifonden, 2021, pp. 4-6). Dette rejser spargsmalet om, i
hvilken grad samfundsmaessigt accept og normalisering egentlig pavirker praevalensen

af selve tilstanden.

3.3.2 Transkennedes oplevelse af stigma og diskrimination

Ud fra ovenstaende kan det argumenteres, at selvom kansinkongruens blev
samfundsmaessigt tilgaet som en patologisk tilstand, ville det ikke ngdvendigvis vare
dét, som ville lede til diskrimination og stigmatisering. | forleengelse heraf kan der
reflekteres over, hvad det naermere pracist er, transk@gnnede oplever og kategoriserer
som diskrimination og stigmatisering. Som neevnt afvises der pa ingen made, at
transkennede kan opleve forskelsbehandling grundet deres afvigelse fra den binzre
kensforstaelse. Det synes derimod relevant at reflektere over, hvorvidt
psykoanalytiske perspektiver pa kansinkongruens kunne per automatik opleves som
diskriminering eller stigmatisering hos den transkegnnede selv. Som tidligere navnt i
projektet argumenterer undertegnede for, at forskellige mader at forstd
kensinkongruens pa kan netop vere det modsatte af diskriminering eller stigmatisering
- altsa et forsgg pa at virkelig forsta og dermed hjzlpe individet med en lindring af det
psykiske ubehag. Desto mere transkgnnede tolker forsgg pa at analysere og forsta
deres kansinkongruens som diskriminering - forstaelser som afviger fra den
dominerende socialkonstruktivistiske diskurs - desto mere vil de formentlig fale sig
diskrimineret. Men hvorfor? Hvad er “faren” ved at forstd sin kensinkongruens fra
eksempelvis et psykoanalytisk perspektiv? | den psykoanalytiske forstaelse ma man
give slip pa en grad af kontrol, da de tidlige levear og de nere relationer deri kan
potentielt lede til uforlast psykisk konflikt som voksen. Dette kan dog siges at gelde
alle mennesker, uanset om man har kensrelaterede udfordringer eller ej. Man kommer
dog ikke udenom, at den transkennede identitet bliver udfordret hos den
psykoanalytiske position, hvis der er noget om, at kansinkongruens kan veere et udtryk
for uforlgst intrapsykisk konflikt. Det synes derfor forstaeligt, at det let kan blive
personligt for den transkennede, safremt man forsgger at forstd vedkommendes
kensinkongruens psykoanalytisk, og dermed ogsa forstaeligt at vedkommende let kan
fale sig forkert, diskrimineret eller stigmatiseret.
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3.3.3 Er opgavens teorier patologiserende?

Der er ingen af de benyttede teorier i dette projekt, som eksplicit beskriver
kgnsinkongruens som en patologisk tilstand. Butler og Gherovici er som navnt meget
klare omkring deres depatologiserende tilgang. Laplanche navner ikke
kensinkongruens specifikt, men grundet hans psykoanalytiske stasted kan der
argumenteres for, at han ville tolke det som et udtryk for en intrapsykisk konflikt. Dette
leder os tilbage til spargsmalet om, hvorvidt et psykoanalytisk forsgg pa at forsta
kgnsinkongruens egentlig skal ses som patologiserende eller ej - og hvis ja, hvad
forstar man med ordet patologiserende? Lemma synes at havne i samme kategori. Hun
udtaler eksplicit, at hun ikke ser kansinkongruens som et automatisk udtryk for noget
patologisk. Samtidig er det et gennemgaende tema for hende at reflektere over, om der
kunne veere en bagvedliggende psykologisk arsag, nar et individ udtrykker ubehag
omkring sin krop. Her kan man igen argumentere for, at denne tilgang kan ses som
patologiserende, og igen er man tilbage ved fgrnavnte spgrgsmal om, hvad der

egentlig ligger i dét begreb.

3.3.4 Opsummering

Den socialkonstruktivistiske position har et stort fokus pa depatologisering af
transkgnnethed, og det ligger implicit hos denne position, at perspektiver pa
kegnsinkongruens som afviger fra den socialkonstruktivistiske diskurs, falder i en
patologiserende kategori. | ferste omgang kan det diskuteres, hvorvidt dét at forsta
transkennethed fra eksempelvis et psykoanalytisk perspektiv, faktisk er
patologiserende eller ej. Det kan endvidere diskuteres hvilken effekt denne eventuelle
patologisering matte have pa de transkennede, eksempelvis i forhold til diskrimination

0g stigmatisering.

3.4 Stigningen i pravalensen af transkennede

Et spargsmal, der ogsa synes relevant i diskussionen om kgnsinkongruens, er hvorfor
man ser sa signifikant en stigning i preevalensen af transkgnnede i nyere tid,
sammenlignet med et historisk perspektiv. Indevarende afsnit vil diskutere dette

spgrgsmal.
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3.4.1 Social smitte

Et perspektiv pa dette spgrgsmal kredser om social smitte. Kritikere af den herskende
diskurs omkring transkennede er tilbgjelige til at argumentere for, at man har at gare
med en form for psykisk epidemi. Marchiano (2017), som er psykoanalytiker, henviser
til begrebet Rapid Onset Gender Dysphoria (ROGD), som beskriver en pludselig -
relativt set — udvikling af kensinkongruens, til trods for et fraveer af kansinkongruens
tidligere i livet, seerligt hos unge (Marchiano, 2017, p. 346). Marchiano beskriver,
hvordan det er normalt og forventeligt, at teenagere oplever identitetsforvirring og
ubehag med sig selv, iseer i forhold til kroppen. Hun argumenterer for, at hvis man som
teenager - der allerede befinder sig i puberteten, som per definition er udfordrende rent
identitetsmaessigt - ser en masse andre unge som erklerer sig som transkennede, gges
sandsynligheden for, at vedkommende ogsa forstar sin egen eventuelle psykisk ubehag
som et udtryk for kensinkongruens (Marchiano, 2017, p. 348). Man identificerer sig
altsd med en kategori som er synlig, og tanken er, at hvis kategorien ikke fandtes, ville
individet formentlig ikke identificere sig med den. Denne tankegang tangerer til
Lemma’s position, da hun ogsé fremhever hvordan kropsligt ubehag er naturligt og
forventeligt hos teenagere generelt (Lemma, 2021, pp. 63f). Lemma og Marchiano er
ligeledes enige i, at det er klogt at forsgge at forsta steerke impulser psykologisk, inden
man eventuelt drager nogle beslutninger pa baggrund af disse.

Bauer et al. kritiserer farnaevnte ROGD begreb, blandt andet ved at papege, at
begrebets oprindelse stammede fra et studie hvor man havde adspurgt foreeldrene til
transkegnnede barn, og ikke bgrnene selv (Bauer et al., 2022, pp. 225f). Argumentet er,
at havde man spurgt bgrnene selv, ville de ikke give udtryk for, at deres
kensinkongruens var pludseligt opstdet. Dette fremgar ogsa af indevearende studie,
hvis resultater viser at der ikke var en statistisk signifikant sammenhang mellem
deltagernes (unge under 18) kansinkongruens, og hvor lenge de havde veeret bevidst
om eksistensen af det transkennede feenomen (Bauer et al., 2022, pp. 225f). Her synes
det relevant at fremhave, at indevarende studie er foretaget af en organisation kaldet
“Trans Youth CAN”, som eksplicit tilstlutter sig den dominerende
socialkonstrukvistiske diskurs omkring transkgnnethed (Transyouthcan, n.d.).

Restar (2020) kritiserer ogsa ROGD begrebet og dens oprindelige forfatter -
Littman (2018) - for at benytte “patalogiserende rammer og sprog” i det oprindelige

studie, og for at veere biased i sin tilgang til det transk@nnede f&enomen (Restar, 2020,
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p. 61). Restar ser den sociale validering mellem transkannede som en konstruktiv og
vigtig del af den transkgnnedes udfoldelse af kensidentiteten, og kritiserer derfor
Littman for at tilgd denne sociale validering som et potentiel uhensigtmaessig faktor
(Restar, 2020, p. 61). En diskussion, som i dette projekts kontekst leder tilbage til,
hvorvidt det i farste omgang er legitim at stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
kansinkongruens kan veere et udtryk for noget dybere psykologisk bagvedliggende.
Restar’s kritik af Littman er ligeledes et eksempel pa, hvordan et psykoanalytisk

inspireret perspektiv pa transkannethed let bliver tolket som patologiserende.

3.4.2 Hvad kom ferst - kategorien eller lidelsen?

Det synes interessant at reflektere over, hvorvidt den stigende pravalens af
transkennede eksisterer fordi feenomenet er tiltagende socialt acceptabelt, hvilket gor
at transkgnnede faler sig mere tryg ved at std frem og veere synlige omkring deres
kensidentitet - eller kan der vare noget om, at folk tager f&nomenet til sig pa
identificerende vis, som de ellers ikke ville hvis den transkennede kategori ikke
fandtes? Med andre ord - gar tilstanden forud for kategorien, eller omvendt?
Brinkmann (2015) rejser dette spargsmal i forhold til psykiatriske diagnoser. Der
understreges, at kansinkongruens ikke laengere defineres som en psykisk sygdom.
Brinkmanns perspektiver synes derimod aktuelle i forhold til indeverende diskussion;
en diskussion som ikke omhandler hvorvidt det, at veere transkgnnet, er en psykisk
sygdom eller ej, men derimod om hvordan man kan forstd denne stigning i
preevalensen af transkennede inden for nyere tid. Brinkmann fremhaver hvordan en
diskurs omkring en tilstand kan gge tilstandens pravalens, grundet at man derigennem
udvikler et sprog for tilstanden, men understreger samtidig hvordan det kan
argumenteres for, at en tilstand godt kan eksistere uanset om der findes et sprog eller
kategori for det (Brinkmann, 2015, p. 56). Brinkmann laegger derfor op til en
sammenfletning af begge perspektiver: en balance mellem essentialisme og
socialkonstruktivisme (Brinkmann, 2015, p. 56). Tilhaengere af den depatologiserende
tilgang til transkennede ville formentlig fremhave det positive ved, at der nu findes et
sprog for det transkgnnede feenomen, og argumentere for at det er gavnligt for de
transkgnnede, der nu kan komme frem og identificere sig frit som de gnsker. Butler og
Gherovici omtaler begge sprogets og samfundets rolle i at afggre hvorvidt individet
frit kan udleve kegnsidentiteten, og ville sandsynligvis argumentere for, at havde
diskursen omkring transk@nnede veret som den er i dag ogsa tidligere i historien, ville
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man ogsa have set flere transkgnnede da. Dette perspektiv indeholder en interessant
kombination af essentialismen og socialkonstruktivismen. Hvis det er et faktum at
transkennede altid har eksisteret, ligger der implicit en grad af essentialisme - altsa at
det transkgnnede faenomen eksisterer i og for sig, rent essentialistisk. Samtidig
fokuseres der pa sprogets og samfundets ngdvendige roller i individets udlevelse af
kegnsidentiteten, og her kommer socialkonstruktivismen i spil. Det er endvidere
interessant at fremhave Gherovici’s perspektiv om, at transkennethed kan vere
individets kreative overlevelsesstrategi - en idiosynkratisk made at gare livet levebart
og meningsfuldt (Gherovici, 2017, p. 23).

Dette synes at rejse spgrgsmalet om, hvorvidt der mon kunne vere nogle faktorer i
nutidens samfund, som kan lede til forskellige overlevelsesstrategier - serligt i forhold
til identitet - som ikke ville have eksisteret tidligere. Det vestlige samfund kan siges at
veere individualistisk anlagt, samt have et stort fokus pa realisering af dramme og
gnsker (Kagitcibasi, 1997, pp. 5-8). Kunne dette tenkes at lede til starre
eksperimentering - og dermed eventuel forvirring - omkring sadan noget som identitet?
Anders Petersen (2015) reflekterer over psykiatriske diagnoser, ligesom Brinkmann,
0g igen synes det at veere en relevant analogi i denne kontekst. Petersen argumenterer,
at hvorvidt en tilstand anses som problematisk eller ej, kan i hgj grad afhange af, hvad
der forventes af individet i forhold til de normative rammer, der samfundsmaessigt
opstilles (Petersen, 2015, p. 81). Her henviser Petersen blandt andet til samfundets
forventninger til individet og dennes prestation heri, og hvordan disse forventninger
iseer kan teenkes at fremme depression, da individet eksempelvis bliver deprimeret over
at ikke leve op til (urealistiske) praestationsforventninger fra samfundets side
(Petersen, 2015, pp. 81f). Dette perspektiv kan, i konteksten af denne opgave, ga flere
veje. Pa den ene side synes den at tangere til den socialkonstruktivistiske udfordring
af de traditionelle og essentialistiske kens-forventninger, der - ifglge
socialkonstruktivismen - pa samfundsmeaessigt plan gerne skal dekonstrueres. Samtidig
kan Petersens perspektiv rejse fernavnte refleksion over, hvorvidt samfundets
individualistisk-fokuserede grundlag leder til stgrre eksperimentering med identiteten.
Dette betyder imidlertid ikke, at en udlevelse af transkennethed hos individet
ngdvendigvis er et udtryk for en patologisk tilstand. Tilhaengere af den psykoanalytiske
position ville dog formentlig fremhave sidstnevnte argument og papege, at fordi
dannelsen af identitet i og for sig er en udfordrende og komplekst proces - uanset om

man er transk@nnet eller ej - er det naerliggende at undersgge, hvorvidt gget forvirring
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omkring identitet pa et samfundsmaessigt plan kan veere et udtryk for noget andet end
det, som forvirrelsen umiddelbart opleves som hos individet.

3.4.3 Opsummering

Et spergsmal i denne kontekst er, hvorvidt den transkegnnede kategori gar forud for den
transkennede tilstand, eller omvendt. Tilhangere af den socialkonstruktivistiske
position argumenterer for, at det er den tiltagende grad af social accept, som ligger til
grund for stigningen i antallet af transkennede. Den psykoanalytiske position er
formentlig mere tilbgjelig til at forklare stigningen i denne praevalens som et udtryk
for, at siden denne nye kategori eksisterer, er folk mere tilbgjelige til at identificere sig
med den - noget, man ellers ikke ville have gjort, var kategorien ikke pa samme made
samfundsmaessigt synlig.

3.5 Den binzere konsforstaelse

Den binzre kensforstaelse mader kritik fra den socialkonstruktivistiske position, og i
dette afsnit vil der fokuseres pa, hvordan den binzre kensforstaelse fra det
socialkonstruktivistiske perspektiv kan teoretiseres at lede til kansinkongruens. Der vil
ligeledes praesenteres modargumenter til denne pastand.

3.5.1 Kritik af den binare konsforstaelse

Wiseman & Davidson (2012) fremhaver nogle kritikpunkter af den bingre
kensforstaelse. Farst og fremmest pointerer de at den made, man udtrykker sin
kegnsidentitet, er delt op i henholdsvis maskulint eller feminint adferd. Denne
forventede made at udtrykke kensidentiteten indeholder endvidere nogle sociale
forventninger, som tager udgangspunkt i det fysiske kan (Wiseman & Davidson, 2012,
p. 530). Hvis man for eksempel er dreng/mand, skal man ga op i biler og sport, veare
god til rumlig sans og matematik, arbejde i et felt der er mere teknisk end omsorgs-
praeget, med mere. Hvis man er pige/kvinde, forventes der at man er omsorgsfuld og
empatisk, god til at snakke om egne og andres falelser, er mere emotionel anlagt
generelt, ikke sa god til matematik og rumlig sans, med mere. Afvigelse fra disse
sociale forventninger kan derfor lede til kritik, mobning, social isolation, eller
opfordring fra vedkommendes omgangskreds til at konformere til farnavnte

forventninger. Der argumenteres for, at disse forventninger fratager individet
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muligheden for at udtrykke sit kansidentitet pa andre mader end de socialt forventelige
(Wiseman & Davidson, 2012, p. 530).

Endvidere fremhaves det, hvordan der ligger en implicit forventning i den binzre
kensforstaelse om, at man skal besidde en utvivisomt sikkerhed pa, hvilket ken man
er og hvordan denne skal udtrykkes. Skulle man derfor opleve usikkerhed omkring
dette, kan man fale sig forkert, eller at der er noget galt med én, og derfor vaere mere
tilbgjelig til ikke at forteelle sin omgangskreds om det (Wiseman & Davidson, 2012,
p. 530). | denne forbindelse fremhaves det - i overensstemmelse med Butlers
perspektiver - hvordan samfundet og de sociale diskurser deri er afggrende for, i
hvilken grad en vis opfersel anses som normal eller ej. Risikoen for at fgle sig forkert
gges altsa, desto mere samfundets forventninger til en opfaersel er begrensede,
eksempelvis i form af en binzr kansdiskurs (Wiseman & Davidson, 2012, p. 530).

Et argument der ogsa eksisterer inden for den socialkonstruktivistiske position, og
kan siges at udspringe fra feminsmen, er at samfundets forventninger til ken og
udtrykkelse af den er i og for sig med til, at drenge og piger udvikler disse angiveligt
forskellige kans-relaterede evner og personlighedstreek (Newman, 2002, pp. 353f;
Martin, 2005, p. 457). Det er altsa ikke en intrinsisk biologisk forskel, som ligger til
grund for forskellige karakteristika hos drenge og piger, men derimod hvordan man
bliver opdraget, der leder til disse forskelle. Tanken er, at foraeldre opdrager drenge og
piger forskelligt, fordi de automatisk antager, at drenge og piger er forskellige. Drenge
og piger leerer, fra samfundets og foraldrenes side, hvordan de skal eksistere som
person og udtrykke sit kgn (Martin, 2005, pp. 457f). Dette betyder, at siden barnet
leerer at der kun er én rigtig made at veere henholdsvis dreng eller pige pa, gges risikoen
for at udvikle kansinkongruens, safremt barnet skulle udtrykke sit ken pa en anden
made end det forventede. Det ligger derfor ogsa implicit i denne tankegang, at hvis
drenge eksempelvis blev opdraget som piger, og omvendt - fra et binert
kansperspektiv - ville drengen helt naturligt udtrykke sit ken som en pige, og omvendt.

3.5.2 Udfordring af kritikken

Kritikken af den bineere kgnsforstaelse som rigide kategorier, der hverken kan eller ma
afviges fra, synes at rumme flere elementer. Det skagnnes umiddelbart positivt, at
eksempelvis give drenge lov til at lege med dukker og veare sarbar omkring deres
folelser, safremt dette falder dem naturligt. Og hvorfor skulle piger ikke have lov til at
lege med svaerd og ga i “drenget” toj? Formentlig kender vi allesammen nogen, der pa
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et tidspunkt i livet er faldet i fgrnavnte kategori(er), uden at dette har givet
udfordringer. | forhold til voksenalderen, kan der i Danmark siges at veere et stort fokus
pa, at de roller man indtager i samfundet ikke skal afhenge af kannet. Eksempelvis
kommer der flere og flere kvinder i ledende stillinger, og for tiden foregar en politisk
diskussion om, hvorvidt den militere veernepligt skal vaere obligatorisk for kvinder pa
samme made som det er for mend (Danmark Statistik, 2019; DR, 2023). Gransen
mellem kegnnene og de forventede roller, man som henholdsvis kvinde og mand
indtager, er mere udvisket end nogensinde far. Det interessante er dog, at til trods for
dette ser man stadig flere og flere transkennede. Der tegner sig altsa et billede af, at
der er en positiv korrelation mellem ligheden og praevalensen af kansinkongruens. Om
denne korrelation er kausal, vil opgaven ikke tage stilling til. Det synes dog at ligge
implicit, fra et socialkonstruktivistisk position, at mindre greense mellem kannene bar
lede til mindre kansinkongruens, men dette synes netop ikke at veere tilfeldet, ndr man
anskuer det danske samfund.

Ligeledes synes tanken om, at opdragelsen af bgrn som enten dreng eller pige skulle
spille en afgarende rolle, i forhold til hvorvidt barnet udvikler kansinkongruens, at
mangle fodfeeste. For hvordan kan det veere, at nogle bgrn udvikler kansinkongruens,
og andre ger ikke? Det ma antages, at blot fordi man som dreng leger og udtrykker sig
feminint, er det ikke ensbetydende med at drengen identificerer sig som pige, og
derved har kensinkongruens. Det synes legitimt at udfordre konservative
forventninger til, hvordan drenge/mand og piger/kvinder “ber” udtrykke sig, socialt
og eventuelt arbejdsmaessigt - hvilket synes at have lykkedes ret godt i dagens
Danmark - men denne udfordring synes ligeledes ikke at nermere specifikt besvare,

hvorfor kgnsinkongruens opstar i farste omgang.

3.5.3 Dekonstruktion af ken

Det er et gennemgaende tema hos den socialkonstruktivistiske position, at fanomener
skal dekonstrueres - sarligt i forhold til ken - safremt de er undertrykkende. Den
klassiske og konservative binare kensforstaelse skal geres op med, og hvis det er
samfundet som berer ansvaret for, at drenge/mand og piger/kvinder udtrykker og
opfarer sig forskellige, ligger det implicit at mend og kvinder i deres oprindelige,
“upévirkede” kerne er i stand til det samme.

Men hvordan ville et samfund uden kensforskelle faktisk se ud? Dette kan

naturligvis ikke besvares ud fra praktisk erfaring og empirisk data. Det synes dog
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udfordrende at komme helt udenom det binaere element af kan, hvilket ogsa afspejler
sig i sproget som den socialkonstruktivistiske position selv benytter. Nar kroppen
omtales, bliver begreber som “mandligt/kvindeligt kenskarakteristika” brugt. Et
gennemgaende tema hos transkgnnede, der beskriver deres kansinkongruens, kan lyde
noget i retningen af: “Jeg blev tildelt kennet ‘kvinde’ ved fedslen, men ved at jeg er
en mand” - og omvendt. Det ligger derfor implicit, at den transkennede har en
intrinsisk fornemmelse af, at der er forskel pa mand og kvinder. For hvis ikke der var
forskel, ville vedkommende formentlig ikke have et problem med at besidde de fysiske
kenskarakteristika, der nu engang eksisterede pa vedkommendes krop. Hvis
kategorierne “mand” eller “kvinde” ikke eksisterede, ville man i ferste omgang ikke
veere i stand til at identificere sig som hverken mand eller kvinde. P& den ene side,
synes denne pointe at veere netop det, nogle tilhangere af den socialkonstruktivistiske
position eftersparger: at samfundet tilgar kensidentitet mere non-binzrt (Costello,
2020, p. 215; Newman, 2022, p. 353). Men hvis det er muligt at eksistere udenfor de
binare kanskategorier, ville den transkgnnede ikke - allerede pa nuveerende tidspunkt
- veere i stand til at seette sig ud over disse angiveligt konstruerede kansforskelle, og
blot “vaere”? Blot eksistere som man er, uden at lade sig diktere og pavirke af sin
fysiske krop?

Det kan argumenteres for, at personen som eksempelvis er fgdt mand og gnsker at
gennemga kgnsmodificerende behandling for at opna en kvindelig fysik, kommer
uundgaeligt til at stette pastanden om, at der er forskel pa mand og kvinder. For hvis
man er fgdt mand, og gnsker at udleve sin sande kvindelige kansidentitet ved hjelp af
kensmodificerende behandling, ligger det implicit, at der ma vaere noget kvinder har,
som mand ikke har - og omvendt. Det er med andre ord bemarkelsesvardigt, at den
fysiske krop kommer til at spille sa afgarende en rolle i en diskussion, som fra den
socialkonstruktivistiske position ofte tager udgangspunkt i en konstruktivistisk anlagt
videnskabsteori. Det fremgar tydeligt i den socialkonstruktivistiske diskurs at
kansidentiteten ikke er betinget af den fysiske krop, men samtidig virker det til at veere
altafggrende for nogle transkgnnede, at den fysiske krop stemmer overens med
kegnsidentiteten. Det kan derfor siges at i nogle tilfeelde ikke veere nok, at man
identificerer sig som mand eller kvinde - kroppen skal gerne stemme overens med
denne identitet. Dette kan siges at bekreefte en grundtanke, som netop ligger i den
binzre kgnsforstaelse: altsa at nar man er mand, ser kroppen ud pa én bestemt made,

og nar man er kvinde, ser kroppen ud pa en anden bestemt made.
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3.5.4 Non-bineer

Ovenstaende refleksioner leder diskussionen hen pa det non-binare fanomen. Som
beskrevet i indledningen, “1.5 Afgrensning”, er det et begreb som ofte dukker op i
samtalen omkring transkennede. At vaere non-binar vil sige, at man hverken definerer
sig som mand eller kvinde, og potentielt noget helt tredje (Sundhedsstyrelsen,
2023). Denne tilgang til ken stemmer overens med gnsket om at dekonstruere den
binare kensforstaelse. Det lader dog til, at en betydelig del af diskussionen omkring
kgn i dagens samfund drejer sig om de transkennede individer, som har en klar
fornemmelse af, at de er enten mand eller kvinde. Det synes derfor problematisk at -
ogsa fra et socialkonstruktivistisk udgangspunkt - helt dekonstruere den binzre
kensforstaelse, hvis formalet er at gare livet bedre for farnavnte individer.

Et argument, der ofte fremhaves i samfundets nuveerende diskurs omkring
transkennede, er at kan er et spektrum frem for et binaert fanomen (Costello, 2020, p.
199; Monro, 2005, pp. 15-19). Hvordan en eventuel placering midt pa dette spektrum
ville se ud i praksis kan diskuteres, men man undgar ikke at skulle forholde sig til, at
selv pa et spektrum er der to yderpoler, hvor den ene per definition er anderledes end
den anden. Det synes altsa sveert, hvis ikke umuligt, at i denne diskussion komme
fuldsteendigt uden om det binzere element af kan, selv hos den socialkonstruktivistiske

position.

3.5.5 Opsummering

Den binare kgnsforstaelse kritiseres af den socialkonstruktivistiske position, da der
argumenteres for, at denne kensforstaelse i og for sig leder til gget praevalens af
kansinkongruens. Tanken er, at hvis kan kun eksisterer bingrt, kan enhver form for
kegnsudtryk, som afviger fra det binare, lede til diskrimination og stigmatisering.
Nogle feministisk-inspirerede argumenter inden for den socialkonstruktivistiske
position havder endvidere, at drenge og piger er forskellige fordi de bliver opdraget
saledes, hvorfor der efterspgrges en mere kansneutral opdragelse af bagrn, for at undga
at bagrn, som udviser atypisk kensadferd, ikke udvikler kansinkongruens. Denne kritik
imgdekommes dog ved at fremhave, at det ikke er alle barn med atypisk kensadfaerd,
som udviser kgnsinkonguens - samt at det danske samfund har et stort fokus pa
ligestilling og at skabe plads til, at mend kan udtrykke sig feminint, og kvinder kan
udtrykke sig maskulint.
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4. Behandling af kensinkongruens

Opgaven naermer sig sin afsluttende del, og der vil derfor nu fokuseres pa
problemformuleringens anden halvdel: hvordan diskussionen om kgnsinkongruens
kan belyse hvordan kensinkongruens kan behandles. Der vil farst preesenteres hvordan
opgavens valgte teorier tilgar en sadan behandling. Efterfglgende vil der praesenteres
og diskuteres forskning omkring emnet. Slutteligt vil der vendes tilbage til
Sundhedsstyrelsens  bekendtgerelse omkring  “Sundhedsfaglig  hjelp ved
kensidentitetsforhold” hvor de punkter, der blev taget frem i indledningen, vil tages

op pa ny i lyset af det nye viden, opgaven har praesenteret siden da.

4.1 Teoriernes perspektiver pa behandling af kensinkongruens

| dette afsnit praesenteres teoriernes positioner i forhold til behandling af
kansinkongruens. Tilgangen hos Butler og Laplanche kan siges at ligge mere implicit,
mens det bliver mere tydeligt hos Gherovici og Lemma, da de prasenterer og drager
pa case eksempler fra deres respektive kliniske praksisser. Som nevnt i afsnit “3.1
Sammenligning af teorierne og deres videnskabsteori” ser man signifikante forskelle 1
sociakonstruktivismens og psykoanalysens videnskabsteori. Det forventes derfor, at
teoriernes tilgange til behandling af kansinkongruens ogsa vil se forskellige ud, hvilket

der vil redegares for falgende.

4.1.1 Socialkonstruktivistisk tilgang til behandling af kensinkongruens

Et gennemgdende tema hos den socialkonstruktivistiske position er, at
kgnsinkongruens hovedsageligt er et resultat af manglende samfundsmaessigt accept
og normalisering af det transkagnnede fenomen. Det ligger derfor implicit at det ikke
er selve kensinkongruensen, som er “forkert”, og méa behandles som s&. Behandlingen
af kansinkongruens hos den socialkonstruktivistiske position kan siges at indeholde to
overordnede elementer: 1) normalisering af det transkgnnede fenomen pa et
samfundsmassigt plan, med serligt henblik pa at eliminere den stigmatisering og
diskrimination, som den transkennede oplever grundet sin minoritetsstatus, og 2) GAC
- Gender Affirming Care - der som tidligere naevnt har til formal at bekrafte individet
I dennes transkgnnede eksistens, med eventuel kensmodificerende behandling til

faolge. Kansinkongruensen skal altsa ikke behandles pa samme made som man
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behandler en tilstand man gerne vil blive fri for, sdsom en somatisk uhensigtsmeessig
tilstand, eller en psykisk tilstand som angst eller depression.

Ovenstaende perspektiver afspejler sig i bade Butler og Gherovicis tilgang til
kensinkongruens. Butler tilgdr kensidentitet som indeholdende et performativt,
dynamisk element, hvilket implicerer at der ikke er en universel rigtig eller forkert
made at veere transkgnnet pa - eller at vaere menneske pa, for den sags skyld. Ifglge
Butler kan det for nogle mennesker veere det helt rigtige at fa foretaget
kgnsmodificerende behandling, mens det for andre kan veere tilstreekkeligt med social
statte og bekreeftelse af kansidentiteten, og eventuelt juridisk kensskifte - a&ndring
af navn, cpr nummer, med mere. Fra Butlers perspektiv er det vigtigste dét, at ethvert
individ kan frit leve og udtrykke sig som man vil, uden at der fra samfundets side stilles
speargsmalstegn ved dette, eller bliver patologiseret eller diskrimineret (Versobooks,
2015). Butler stgtter altsa holdningen om, at det vigtigste element i behandling af
kensinkongruens ikke bestar af at hjeelpe individet af med kansinkongruensen som sa,
men derimod at gere op med samfundets begreensende normer saledes at atypisk
kegnsadfeerd ikke bliver set som patologisk. Tanken er, at dette vil helt naturligt lede til
at individet faler sig mere fri og accepteret, hvilket leder til reducering - hvis ikke en
fuldsteendig eliminering - af kansinkongruensen.

Gherovici har ogsa et stort fokus pa, at der ikke er én rigtig made at veere menneske
pa, i serdeleshed ikke nar det kommer til ken og seksualitet, og udtrykkelsen af
disse. Hun fremhaver, at pa samme made som den transkennede er underlagt
samfundets normer og diskurser, gaelder dette ligeledes for terapeuten, som eventuelt
skal arbejde med disse individer. Hvordan terapeuten tolker eksempelvis
kgnsinkongruens, afhaenger i hgj grad af hvordan samfundet som helhed tolker
kgnsinkongruens (Gherovici, 2017, p. 94). Gherocivi argumenterer endvidere for, at
begrebet “forskel” i forbindelse med kan og seksualitet ikke skal ses som en norm,
men som en faktisk umulighed, da dette begre er begranset til det sproglige og
“teenkbare” element af eksistensen. De faktorer, der gor barnet til et kennet vesen,
eksisterer kun i system af sprog, hvori der ikke findes en egentlig betegner af seksuel
forskel (Gherovici, 2017, p. 97). Gherovici ger altsa op med den forforstaelse, som
psykoanalysen i sin oprindelige form formoder - at individet besidder en intrinsisk,
indbygget fornemmelse for, hvad der er en mand og hvad der er en kvinde (Gherovici,
2017, p. 97). | forlengelse af dette fremhaver hun, hvordan hun i sin kliniske praksis

oplever klienter, som udtrykker forvirring over deres kan og seksualitet. Hun beskriver
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flere eksempler pd mennesker, som er i “normale, heteroseksuelle forhold”, men
alligevel oplever seksuel tiltreekning til folk af samme kgn. Disse mennesker oplever
skam, skyld og forvirring over deres seksualitet (Gherovici, 2017, p. 100). Gherovici
beskriver ligeledes en transk@nnet mand, som var utilfreds med sit seksualliv, da han
manglede en penis - noget, han forestillede sig alle kvinder eftertragtede hos mand.
En anden klient - en transkannet kvinde - oplevede det, at besidde en penis og testikler,
som “den veerste fodselsdefekt en kvinde kan have” (Gherovici, 2017, p. 100).
Eksemplerne omkring Gherovici’s klienter, der udtrykker forvirring over
seksualiteten, er inkluderet til trods for at de ikke direkte omhandler kgnsidentiteten,
for at fremhaeve hvordan Gherovici argumenterer for, at alle disse eksempler - bade
dem om seksualiteten, og om kensidentiteten - stgtter teorien om, at der er en
gennemgaende inkonsistens nar det kommer til mennesker og deres ken og seksualitet.
Hendes argument er, at til trods for samfundets angivelige binare og rigide
kensforstaelse, lader det til at i praksis ikke altid vaere sa enkelt. Sammenhangen
mellem seksualiteten og kensidentiteten er ligeledes et tema, der kan opstd i
diskussionen om kgnsidentitet, omend dette emne ikke udforskes i denne opgave.
Gherovici henviser til psykoanalysen og fremhaver, hvordan identitet - i
psykoanalysen - er noget, der afhenger af forestillinger af relationen til en
betydningsfuld anden, som tildeler individet en oplevelse af selvet. Identitet er derfor
ifglge Gherovici et konstrueret fenomen, som egentlig ikke eksisterer i virkeligheden
(Gherovici, 2017, p. 101). Gherovici bruger denne pointe til at argumentere, at nar et
individ udtrykker en forvirring over, at ikke passe ind i en bestemt identitetskategori -
eksempelvis i forhold til seksualiteten eller kensidentiteten - er det netop et udtryk for,
at individets psyke er ved at gere op med de angivelige faste identitetskategorier, der
eksisterer i samfundet. Hun understreger derfor, at en vigtig del af det terapeutiske
arbejde er at normalisere og legitimere folks oplevelse af, at ikke have en Klar
fornemmelse af hvor de er henne i forhold til ken og seksualitet, og understrege over

for dem, at det ikke er et udtryk for noget forkert.

4.1.2 Det terapeutiske element af psykoanalysen

Opgaven har indtil nu fokuseret udelukkende pa det teoretiske element hos
psykoanalysen. Det praktiske, terapeutiske element vil nu kort redegares for, da det
skannes at veere en ngdvendig forstaelsesramme for at forsta psykoanalysens position
i forhold til behandling af kensinkongruens.
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Formalet med psykoanalytisk terapi er farst og fremmest at give klienten indsigt i
vedkommendes intrapsykiske udfordringer, med et fokus pa hvordan disse eventuelle
nuveaerende konflikter kan vere rodfestede i fortiden (Lemma, 2015, p. 37). De
symptomer, klienten preaesenterer, forstds som udgangspunkt hos terapeuten som et
udtryk for uforlgst intrapsykisk konflikt, som ofte kan spores tilbage til relationelle
forhold i livshistorien. Disse potentielt uhensigtsmaessige relationelle forhold har ofte
fundet sted i barndommen, hvor individet er sarligt sarbar og modtagelig over for
udviklingsmaessigt relationelt input. Gennem terapeutens forstaelse og tolkninger af
klientens ubevidste, preesenteres der for klienten tolkninger af klientens adfeerd, som
kan teenkes at rumme meninger og budskaber, som Kklienten ikke er klar over (Lemma,
2015, p. 37). Pa denne made opnar klienten indsigt i vedkommendes nuverende
symptomer, og kan se disse i et nyt lys, som tildeler dem et nyt niveau af mening,
hvilket potentielt kan lede til forlgsning af den intrapsykiske konflikt.

Klientens ubevidste konflikter kan komme til live i terapilokalet gennem relationen
til teraputen, hvilket ses som et konstruktivt feenomen rent terapeutisk, da disse
konflikter derved bliver markant mere synlig, og kan derfor udforskes sammen mens
de udspiller sig i gjeblikket. Dette fenomen bliver kaldt overfgring. Klienten overfarer
altsa sine internaliserede, relationelle konflikter over pa terapeuten, hvilket terapeuten
kan bruge til at forsta det ubevidste i klienten endnu bedre (Lemma, 2015, p. 219).

4.1.3 Psykoanalytisk tilgang til behandling af kensinkongruens

Pa samme made som Gherovici treekker Lemma pa case eksempler fra sin praksis i det
virkelige liv. Lemma understreger, at et succesfuld psykoterapeutisk forlgb med et
transkennet individ ikke er betinget af, at vedkommende efter endt forlgb fraleegger
sig den transkennede identitet eller gnsket om kensmodificerende behandling
(Lemma, 2021, p. 70). Som naevnt anser Lemma dog den transkennede identitet som
et potentielt udtryk for dybere, uforlgst psykisk konflikt, som individet ikke
ngdvendigvis er Klar over.

Der vil nu praesenteres nogle case eksempler fra Lemma’s kliniske praksis. Der vil
reflekteres over dem i lyset af opgavens tidligere indhold, og der understreges, at havde
en anden person leest dem, kunne de tilhgrende refleksioner have set anderledes ud.

Lemma beskriver et forlgb med en ung kvinde - Jane - som identificerede sig som
en mand og gnskede kensmodificerende behandling. Denne kvinde var 17 ved

forlgbets start, og 21 ved slutningen. Jane blev bortadopteret af en mor, som var
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teenager, da Jane blev fgdt. Lemma beskriver hvordan hun gennem forlgbet tilgik Jane
pa klassisk psykoterapeutisk manér - fglelser blev udforsket dybdegaende, og klientens
overfaring blev bemerket og italesat. Som forlgbet skred frem, blev det tydeligt at
Jane havde en dyb sorg over at vere blevet bortadopteret, og havde udviklet den
intrapsyksike konflikt, at hvis hun blot havde veeret en dreng, ville moren ikke have
bortadopteret hende, men beholdt hende og elskede hende. Da forlgbet sluttede, havde
Jane ikke lzengere behov for nogen form for kensmodificerende behandling (Lemma,
2021, pp. 65-70). Dette skal ikke ngdvendigvis forstas som, at alle transk@nnede kan
lindre deres kensinkongruens gennem psykoanalytisk terapi, men derimod som ét
eksempel pa Lemmas gennemgaende pointe om, at visse transkegnnede muligvis kan
opna dette.

Et andet forlgb hos Lemma var med Sam - en mand, som var blevet tildelt kennet
“kvinde” ved fedslen. Sam havde haft en bror, som dode da Sam var et lille barn.
Broren var meget savnet i familien, og det blev italesat meget i lgbet af opveeksten.
Sam havde altid haft en folelse af, at moren havde foretrukket broren frem for ham.
Sam fik foretaget kensmodificerende behandling, saledes at han kunne leve fuldt og
tilfredsstillende som mand, og beskrev hvordan det bragte ham og familien taettere
sammen (Lemma, 2021, pp. 96f). Lemma fremhaever i dette eksempel hvordan savnet
til broren - bade hos Sam og foraeldrene - kunne teenkes at ubevidst have motiveret
Sam til at skifte fra kvinde til mand. Udover den mulige teoretisering af, at Sams gnske
om kgnsskifte var funderet i et gnske om at udfylde brorens plads i familien,
fremhaever Lemma hvordan foreeldrene - som var meget stgttende over for Sams
kgnsskifte - potentielt ogsa besad et ubevidst enske om at “fa broren tilbage”, igennem
Sams kegnsskifte (Lemma, 2021, pp. 97-99). Som na&vnt bragte Sams kgnsskifte
familien teettere sammen, men der kan reflekteres over, at hvis familien havde veret i
stand til at bearbejde sorgen over broderens ded pa en anden made, ville det muligvis
ikke have veeret ngdvendigt for Sam at skifte kan.

| det fgrnaevnte case bliver individets relation til forseldrene bergrt, hvilket leegger
op til at inddrage Laplanche og hans teori om forealdrenes rolle i barnets udvikling. En
central pointe hos Laplanche er, at kegnsidentiteten bliver tilskrevet af foreeldrene
(Laplanche, 2007, p. 213). Det er ligeledes centralt for psykoanalysen generelt, at
foraeldrene spiller en uhyre vigtig rolle i barnets udvikling, og kan derfor ogsa bere en
betydelig del af ansvaret, hvis barnets udvikling foregar uhensigtsmassigt. |

forleengelse heraf ligger det implicit i Laplanches teori, at skulle individet senere i livet
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opleve forvirring omkring kensidentiteten, er det oplagt at undersgge, hvordan
relationen til foreeldrene ser ud - bade “i dag”, men ogsa i de tidlige levear. Det anses
groft sagt som meningslgst at forsta individets symptomer uden for relationen til
foraldrene, da individet i og for sig ikke kan forstas psykoanalytisk uden for
foraeldrerelationen. | praksis kunne en sadan inddragelse af foreldrene eventuelt
indebare, at foraeldrene - parallelt med, eller ssmmen med deres barn - havde deres
eget terapeutiske forlgb, med henblik pa at opna indsigt i deres eget ubevidste, som
kunne benyttes til at danne en dybere forstaelsesramme for barnets psykiske
udfordringer - selvom barnet “i dag” er voksen.

I overensstemmelse med klassisk psykoanalytisk teenkning inviterer Lemma til at
altid veere opmaerksom pa sammenhangen mellem kroppen og identiteten, ndr man
arbejder psykoterapeutisk. Dette kan siges at gelde for enhver psykoterapeutisk
intervention, men det synes at blive endnu mere relevant nar man arbejder med
transkgnnede, da der uundgaeligt kommer sa betydelig en fokus pa netop
sammenhangen mellem kroppen (det fysiske kgn) og identiteten (kensidentiteten)
(Lemma, 2021, p. 108). Det bliver derfor oplagt at reflektere over, om
kansinkongruensen som transkennede oplever kunne spores tilbage til uforlgst psykisk
konflikt, eventuelt med oprindelse i barndommen. Lemma understreger, at dette ikke
er ensbetydende med, at det aldrig er det rigtige valg for den transkegnnede at fa
foretaget eventuel kensmodificerende behandling (Lemma, 2021, p. 99). Det ligger
dog implicit i hendes tilgang, at hvis den transkennede opnar indsigt i en eventuel
sammenhang mellem kensinkongruensen og uforlgst psykisk konflikt, kunne det
lindre behovet for kensmodificerende behandling, hvilket kunne vare en mere
“simpel” losning. Man kan argumentere for, at det formentlig ville indebaere ferre
komplikationer at finde fred med den krop man er fgdt med, uden at skulle foretage

fysiske indgreb for at modificere den.

4.1.4 Diskussion af teoriernes tilgang til behandling

Det fremgar tydeligt i lgbet af opgaven, at socialkonstruktivismen og psykoanalysen
tilgar kansidentitet og kensinkongruens forskelligt, og omend de til sjeeldne tider kan
finde nogle faelles stasteder, synes forskellen at fremsta mest tydeligt, nar man beveeger
sig inde pa emnet om den optimale behandling af kansinkongruens. Hos Gherovici

(2017) ser vi eksempelvis, at kensinkongruens tolkes som et uhensigtsmeaessigt resultat
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af samfundets binare kanskategorier, som man gerne skal passe ind i. Tanken er, at
siden der ikke findes en rigtig eller forkert made at veere mand eller kvinde - eller
menneske i det hele taget - ber en sadan forvirring gerne slet ikke finde sted, safremt
man kan integrere denne kensdekonstruerende tankegang i samfundet. Hos
psykoanalysen er det derimod helt normalt, og endda forventeligt, at vi mennesker
oplever forvirring generelt, og i seerdeleshed nar det kommer til kan, da dette kan siges
at ligge sa centralt for det menneskelige identitet. Hvordan den mest optimale
behandling af kansinkongruens ser ud i praksis bliver altsa farvet af, hvordan man i
farste omgang forstar kensinkongruens.

Pa den ene side tegner der sig derfor et billede af, at hvis man i praksis ude i det
danske samfund skulle blive enige om en homogen tilgang til behandling af
kagnsinkongruens, ville det kraeve en leengerevarende videnskabsteoretisk diskussion.
Omvendt kan man stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt man overhovedet skal
efterstreebe en homogen tilgang, som alle professionelle er enige om. Det er ikke
ualmindeligt at der hersker forskellige professionelle meninger om, hvilken
behandling eksempelvis er den bedste for psykiske tilstande sasom angst og
depression, og det kan ligeledes argumenteres for, at det muligvis netop er en styrke
for det psykologiske felt at der findes forskellige mader at behandle den samme tilstand
pa. Lemma udtaler sig eksempelvis eksplicit om, at det ikke giver mening at skaere alle
transkennede individers oplevelser og udfordringer over én kam (Lemma, 2021, pp.
4;6;9).

Nar det er sagt, synes det transkannede emne dog at skille vandene - hos bade
professionelle og legfolk - pa en polariserende manér, som andre faanomener ikke
synes at gagre i samme grad. Det synes derfor ekstra vigtigt i forhold til indeveerende
emne, at man fra de professionelles side indgar i dialog, da socialkonstruktivismens
og psykoanalysens tilgange til behandling af k@nsinkongruens kan siges at lede til
potentielt radikale anderledes udfald hos klienten, afhaengigt af hvilken position man

lzener sig op ad i en behandlende kontekst.

4.1.5 Opsummering

Socialkonstruktivismen og psykoanalysen adskiller sig tydeligt ved spgrgsmalet om
den optimale behandling af kensinkongruens. Den psykiske ubehag, individet oplever

i forbindelse med kagnsinkongruens, forstas hos socialkonstruktivismen hovedsageligt
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som et resultat af diskrimination og stigmatisering fra samfundets side grundet
individets afvigelse fra den binare kgnsforstaelse. Den primeare behandling bestar
derfor af, at pa et samfundsmaessigt plan normalisere adferd, som falder uden for den
binaere kgnsforstaelse. Behandling kan endvidere besta af GAC, som er mere rettet
mod individet og besidder et socialt stettende og bekreeftende element, samt et
eventuelt fysisk element i form af kensmodificerende behandling. Psykoanalysen ser
det derimod som oplagt at forsta kensinkongruens som et muligt udtryk for en uforlgst
psykisk konflikt, som potentielt kan spores tilbage til barndommen og de nere
relationer deri. Den optimale behandling fra denne position bestar derfor af
psykoterapeutisk behandling, med fokus pa at finde og tydeliggere for klienten disse
eventuelle sammenhange mellem uhensigtsmaessige forhold fra tidligere i livet, og

den nuvarende psykiske ubehag i forbindelse med kansinkongruensen.

4.2 Forskning

Som neavnt i afsnit “1.5.1 Forskningen”, tegner der sig et billede af, at der er en
overvegt af forskning, som afspejler den dominerende socialkonstruktivistiske diskurs
omkring kensinkongruens. Et genstandsfelt som gér igen 1 forskningen er “Gender
Affirming Care” (GAC). Kernen i GAC kan siges at have et hovedfokus pa individets
egen selvbestemmelsesret, og tager udgangspunkt i, at individet ved bedst selv, hvad
vedkommende har brug for. GAC har som navnt bade et socialt og fysisk element,
hvor det sociale bestar i statte og bekraftelse af, at man rent faktisk besidder den
kensidentitet, man oplever man gegr - hvor det fysiske bestar af eventuel
kgnsmodificerende behandling.

Psykoanalytisk behandling - uafhangigt af om den fokuserer pa kensinkongruens -
er en dynamisk proces, som forlgber over relativt lang tid, indebarer flere terapeutiske
samtaler, og tager hgjde for flere faktorer i individets liv og den potentielle komplekse
samspil mellem disse. Rent metodisk er det derfor en teori, der er vanskelig at
kvantificere, hvilket ggr det vanskeligt at forske i potentielle korrelationer mellem
psykoanalytisk behandling og specifikke, isolerede symptomer. Arsagen til
kansinkongruens kan hos psykoanalysen ej hellere generaliseres, da man generelt
forstar symptomer som individets idiosynkratiske resultat af intrapsykisk konflikt. I en
psykoanalytisk forstaelse vil det, som hos ét individ leder til eventuel
kgnsinkongruens, ikke ngdvendigvis lede til det samme hos et andet individ. Grundet
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denne manglende generaliserings-faktor, vil der i afsnit “4.2.2 Psykoanalytisk
forskning” praesenteres forskning, som kan siges at stotte en generel, overordnet
psykoanalytisk position i forhold til kensinkongruens. Dette kunne eksempelvis vere
data som peger pa eventuelle ssmmenhange mellem uhensigtsmaessige familieforhold

I barndommen, og ubehag omkring kroppen som voksen.

4.2.1 Socialkonstruktivistisk forskning

Tordoff et al. (2022) har undersggt sammenhangen mellem GAC og mental helbred
hos 104 transkegnnede unge mellem 13 og 20 ar. Neermere specifikt blev der undersagt,
hvorvidt fysisk kensmodificerende hormonbehandling havde en effekt pa preevalensen
af angst, depression og selvmordstanker. Efter 12 maneder viste resultaterne, at de
unge, som modtog den medicinske behandling, havde 60 % lavere symptomer pa
depression og 73 % lavere symptomer pa selvmordstanker, sammenlignet med de
unge, som ikke modtog behandlingen. Behandlingen havde ingen signifikant effekt pa
angst-symptomer (Tordoff et al., 2022, p. 7).

Flere undersggelser stgtter pastanden om GAC’s positive effekter pA mental
helbred. Et systematisk review af Hughto & Reisner (2016) viser en positiv korrelation
mellem GAC og positiv mental helbred hos deltagerne (N=247) som var voksne over
18 ar, og der fremhzaves, at korrelationen farst blev signifikant efter at deltagerne var
begyndt pa den fysiske del af behandlingen (Hughto & Reisner, 2016, pp. 24-29).
Resultaterne herfra baserer sig ogsa pa en 12-maneders periode. Fisher et al. (2016)
foretog et lignende studie, dog over en 24 maneders periode (N=359). Naermere
specifikt blev der undersggt, hvorvidt de fysiske a@ndringer pa kroppen, som resultat
af hormonel behandling, havde en positiv effekt pa deltagernes mentale helbred.
Resultaterne herfra stemmer overens med de fgrnaevnte: deltagerne oplevede lavere
niveauer af kropsligt ubehag, psykopatologi og depressive symptomer sammenlignet
med dem, der ikke modtog hormonbehandling (Fisher et al., 2016, pp. 4262-4267).

De tre ovennavnte studier har det tilflles, at effekten af GAC, der males, finder
sted over en relativ kort periode - mellem 12 og 24 maneder. Til trods for at GAC
ifglge studierne har haft en positiv effekt i denne tidsperiode, er det oplagt at reflektere
over, om den positive effekt ville vare ved over en lengere tidsperiode. Denne
begreensning bliver ogsa fremhaevet af forfatterne selv (Hughto & Reisner, 2016, p.
30; Tordoff et al., 2022, p. 10). Taget i betragtning, at normaliteten af
kansmodificerende behandling kan siges at veere relativt nyt rent historisk, er det
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derfor ogsa begraenset, i hvilken grad man kan producere data der er mere langtids-
baseret. Dette har Branstrom og Pachankis (2020) dog forsggt gennem et studie i
Sverige, ved at sammenligne efterspargslen pa behandlingstilbud rettet mod mental
helbred, mellem borgere med kgnsinkongruens og borgere uden. Studiet viser, at
efterspergslen pa psykisk behandling af mental helbred hos transkennede falder,
safremt den transkennede har modtaget fysisk kensmodificerende behandling
(Branstrom og Pachankis, 2020, p. 732). Dette er tilfeldet selv op til 10 ar efter den
kgnsmodificerende behandling. Der understreges dog at efterspgrgslen hos disse
transk@nnede pa behandling af mental helbred stadig overstiger efterspargslen hos den
gvrige ikke-transkennede befolkning, og der opfordres derfor til endnu mere accept af

feenomenet og bekraftelse pa et socialt niveau (Branstrom og Pachankis, 2020, p. 733).

4.2.2 Psykoanalytisk forskning

Forskning omhandlende psykoanalytisk tilgang og forklaringsmodeller i forhold til
kgnsinkongruens synes at vare sparsomt, sammenlignet med forskning med GAC som
genstandsfelt. Dette er imidlertid ikke overraskende, grundet den dominerende diskurs
omkring transkennethed.

Rodgers og O’Connor (2017) har foretaget et studie med henblik pa at kvalitativt
undersgge transkgnnedes indre psykiske liv gennem en psykoanalytisk interview-
struktur (N=6). Deltagerne var alle over 18 ar. Der viste sig 3 overordnede temaer. Den
fgrste var navne, og vigtigheden af at blive sprogligt bekreeftet i, at man besad den
kgnsidentitet, som man oplevede man gjorde. Andet tema omhandlede dét, at blive
holdt udenfor eller mobbet, eller negligeret af nare familiemedlemmer som barn.
Tredje tema drejede sig om en meget klar og fast overbevisning om, at man var et
andet ken end den, man blev tildelt ved fedslen (Rodgers & O’Connor, 2017, pp. 147-
150). Et overordnet, gennemgéaende tema var deltagernes sveere relationer til
foraeldrene, bade pa interview-tidspunktet, men ogsa i barndommen. | forleengelse
heraf teoretiseres der fra forfatternes side, at ud fra deltagernes narrativer viste der sig
et gennemgaende tema af manglende spejling fra foraldrenes side, i deltagernes
barndom (Rodgers & O’Connor, 2017, p. 153). Manglende spejling fra et
psykoanalytisk perspektiv er noget, som alle bgrn og unge kan komme ud for,
uafheaengigt af kegnsinkongruens, som derfra kan lede til intrapsykisk konflikt som
voksen (Lemma, 2021, pp. 45f).
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Bandini et al. (2011) har undersggt sammenhsngen mellem mishandling i
barndommen, og ubehag samt utilfredshed omkring kroppen som voksen, i konteksten
af kensinkongruen. “Mishandling” i denne kontekst inkluderer bide fysisk og psykisk
aspekter, eksempelvis svigt og neglekt, som overvejende stammede fra nere
familiemedlemmer sasom foreldre. Deltagerne bestod af 109 transkennede kvinder,
som var blevet tildelt det mandlige kan ved fgdslen. Resultaterne viste, at mere end en
fjerdedel af de transkgnnede rapporterede mishandling i barndommen, og disse
deltagere rapporterede endvidere om mere utilfredshed omkring deres krop og generel
darligere mentalt helbred, sammenlignet med de deltagere, som ikke rapporterede
mishandling i barndommen (Bandini et al., 2011, pp. 280-283). Der teoretiseres, at
iseer fysisk mishandling af barnet kan resultere i et forvreenget syn pa - og oplevelse af
- egen krop (Bandini et al., 2011, pp. 280f). | forleengelse heraf ligger det implicit, at
kensinkongruensen hos sadanne individer kunne vere et resultat af netop dette. Et
studie af Brooke & Massup (2013) bekrafter ogsa teorien om en positiv korrelation
mellem ubehag og utilfredshed om egen krop og mishandling i barndommen (Brooke
& Massup, 2013, p. 625). Studiet tog udgangspunkt i en normativ forventning om, at
maend generelt efterstreeber at veere mere muskulgse, og kvinder efterstraeber at veere
mere slanke. Resultaterne viste, at mishandling i barndommen ggede sandsynligheden
for at maendene gnskede at opna slankhed, og at kvinderne gnskede at opna starre
muskelmasse. Konklusionen var derfor, at mishandling i barndommen kan lede til
atypisk kensadferd (Brooke & Massup, 2013, p. 624). Denne konklusion leder
diskussionen dog tilbage til, hvorvidt atypisk kensadfeerd i farste omgang er et udtryk

for en psykisk uhensigtsmaessig tilstand eller ej.

4.2.3 Diskussion af forskningen

Umiddelbart peger dataen pd, at GAC mindsker den transkgnnedes eventuelle
psykiske ubehag, hvilket typisk ses i form af angst, depression samt selvmordstanker
og -forsgg. En kritik af studierne, som forfatterne ogsa fremhaver, er som sagt
manglen pa langtidsstudier. Til trods for, at Branstrom og Pachankis (2020) forsgger
at imgdekomme dette, fremhaver de imidlertid ogsa selv, at individer med
kansinkongruens stadigveaek lider af mere psykisk ubehag, sammenlignet med den
gvrige ikke-transkegnnede befolkning, til trods for eventuelt kensmodificerende
behandling. Det gar ligeledes igen i de tre farstnaevnte studier i dette afsnit, at

deltagerne alle blev rekrutteret fra deres involvering pa “gender clinics” - klinikker
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som tilbyder GAC med eventuelt fysisk kensmodificerende behandling til falge. Det
ma derfor formodes, at individet pa dette tidspunkt i livet allerede er et sted, hvor
vedkommende har opnaet en cementeret oplevelse af, hvilken kensidentitet man
identificerer sig som, og derfor formentlig opsgger institutioner, som ikke ville
udfordre denne identitetsoplevelse. Der er med andre ord en risiko for bias - hos bade
deltagerne og behandlerne - for at kun tage hgjde for én tilgang til behandlingen af
kensinkongruensen, og i disse studier er det altsd den dominerende,
socialkonstruktivistiske diskurs som forskningen kan siges at veere praeget af.

De inkluderede studier i dette afsnit synes altsi at bade stgtte den
socialkonstruktivistiske og psykoanalytiske position. Dette kan muligvis vere et
resultat af de forforstaelser, man som forsker besidder, inden forskningen pabegyndes.
Den socialkonstruktivistiske position argumenterer eksempelvis, pa baggrund af
forskning, at man trives bedre mentalt ved hjelp af GAC. Hvorfor skulle man sa
begynde forske fra et psykoanlytisk perspektiv, hvor man leder efter arsager til
kgnsinkongruens i barndommen og det relationelle? Det samme perspektiv kan tages
pa den psykoanalytiske position. Hvis man udelukkende Kkigger efter arsager til
individets nutidigt eksisterende psykisk ubehag i barndommen, vil man formentlig
kunne finde et eller andet pa et eller andet tidspunkt, da vi groft sagt alle sammen har,
fra et psykoanalytisk perspektiv, veret udsat for en ikke-perfekt opvaekst. Resultater
fra en given forskning kan altsa veere farvet af det specifikke fokusomrade - og den
metodiske fremgang - man som forsker har for gje (Pannucci & Wilkins, 2010, pp.
1;7; Smith & Noble, 2014, p. 101).

Som det fremgar af denne opgave kan det siges, at den socialkonstruktivistiske
position ikke tager hgjde for en eventuel intrapsykisk bagvedliggende arsag til
kensinkongruens. Dette synes iser oplagt at reflektere over nar det kommer til bgrn
0g unge. Som tidligere naevnt er det fra et psykoanalytisk perspektiv normalt og
forventeligt, at man som barn og teenager oplever forvirring med identiteten, hvilket
kan gare sig serligt geeldende i forhold til kroppen. Psykoanalysen understreger altsa,
at det for ethvert menneske er en kompliceret proces at blive et kannet vasen, uanset
om man oplever kansinkongruens eller ej. | de fleste tilfeelde kan det siges, at denne
proces falder til ro over tid, og at man med alderen oplever mere fred med hvem man
er, og den krop man har. Det kan derfor argumenteres at bern, der oplever
kansinkongruens, muligvis befinder sig midt i en hel normal udviklingsproces, og det,

at de udtrykker kansinkongruens, blot er deres sprog - deres made at s&tte ord pa, hvad
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der foregar inde i dem. Et sprog, som muligvis kan vere preeget af det samfund, de
befinder sig i, jeevnfar ROGD-begrebet og feenomenet af social smitte. Hvis det er
tilfeldet, ma det formodes, at kansinkongruensen kan ga over af sig selv, eller kan
lindres gennem samtaler med barnet. Hvis man derimod legitimerer barnets oplevelse
af at faktisk veere et andet kan end den, der stemmer overens med den biologiske,
risikerer man at overse barnets potentielle egentlige behov. Bgrn kan siges at have
naturlig tillid til voksne. Hvis man fra de voksnes side bekrafter barnets eventuelle
transkennede identitet - som eksempelvis kunne finde sted i GAC - vil det naturligvis
gge barnets oplevelse af den eventuelle kensinkongruens. Hvorvidt dette er
hensigtsmaessigt eller ej, afhaenger af hvilken position man indtager. Det ma dog
formodes, at hvis barnets kansinkongruens er et udtryk for en naturlig proces, som ikke
har noget at gare med at faktisk besidde en anden kgnsidentitet end den biologiske
overensstemmende, kan det have uhensigtsmaessige falger safremt barnet skulle ga
videre med eventuel kgnsmodificerende behandling.

Som nazvnt 1 projektets afsnit “1.2 Terminologi” bliver der ofte, i forbindelse med
kensmodificerende behandling til unge, brugt stophormoner, som har til formal at
stoppe pubertetens naturlige udvikling. Denne naturlige udvikling kan ifglge
Sundhedsstyrelsen genoptages pa et senere tidspunkt, safremt det skulle gnskes, og
disse stophormoner kan derfor siges at vere fysisk reversible (Sundhedsstyrelsen,
2020). Lemma (2021) fremhaver dog, hvordan man fra dette perspektiv ikke tager
hgjde for de psykiske effekter, en sadan behandling med stophormoner kan have. Hun
refererer til pubertetens naturlige udvikling af seksualiteten, og argumenterer for, at
hvis man satter puberteten pa pause ved hjalp af kunstigt medicin, kan det have en
psykisk irreversibel effekt pa en ellers naturlig udvikling, pa grund af den uadskillelige
sammenhang mellem kroppen og sindet (Lemma, 2021, p. 86). En sadan effekt kunne
eksempelvis veere, at den transkegnnede unge har markant sveerere ved at integrere de
seksuelle aspekter af en fysisk krop i vedkommendes psykiske identitet, grundet den
pausering af den fysiske naturlige udvikling, som stophormoner medfgrer. Denne
integrering af kroppen og seksualiteten i sindet er noget alle kan siges at skulle
igennem - transkennet eller ej - og er udfordrende for enhver, uafhangigt af
kegnsinkongruens (Lemma, 2021, p. 86). Lemma anerkender at man kan diskutere,
hvornar noget er reversibelt og hvornar det ikke er, men argumenterer for at alle
psykiske forandringer - eksempelvis psykoterapi, eller naturlige udviklinger som dét

at blive &ldre - er psykisk irreversible. Hun opfordrer derfor til ekstra forsigtighed, nar
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man har at gare med sa centralt en del af individets naturlige udvikling, som puberteten
er (Lemma, 2021, pp. 86f).

4.2.4 Opsummering

Forskningen omkring den optimale behandling af kensinkongruens lader ikke
umiddelbart til at veere enig, hvilket dog delvist kan vere et resultat af forskellige
fokusomrader. Den socialkonstruktivistiske position leder ikke umiddelbart efter
arsager til kansinkongruens i individets relationelle livshistorie, da konsensus er, at
den psykiske ubehag som faglger med kensinkongruens overvejende skyldes
samfundets patologisering af fenomenet. Forskning omkring GAC viser umiddelbart,
at den har en positiv effekt pa individets psykiske velvere. Den psykoanalytiske
position er derimod hovedsageligt optaget af faktorer i individets barndom og
relationer, som kunne tenkes at ligge til grund for kensinkongruensen. Forskning med
denne fokus stetter ogsa umiddelbart, at der kan veere en sammenhang mellem disse
faktorer. Der lader til at veere en overvegt af forskning, som stgtter den
socialkonstruktivistiske position, men man kan argumentere for, at det kan skyldes, at
der ganske enkelt bliver forsket mere fra dette perspektiv, end fra et psykoanalytisk

perspektiv.

4.3 Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse

Blikket vendes nu tilbage til Sundhedsstyrelsens “Bekendtgerelse om sundhedsfaglig
hjeelp ved kensidentitetsforhold”, for at pa ny belyse denne og de refleksioner, som
blev naevnt i indledningen, i lyset af opgavens teorier.

I punkt 3.1 stér der, at “individet skal betragtes som den bedste kilde til forstaelse
af personens stasted og livssituation” (Retsinformation, 2018, p. 2). Denne udtalelse
synes at lene sig mest op ad den socialkonstruktivistiske position, da man hos
socialkonstruktivismen ikke gar i dybden med at analysere individets udtalelser om
egen livssituation pa samme made som der gares i psykoanalysen. Psykoanalysen
indtager altsa en mere udforskende og potentielt skeptisk position overfor individets
udtalelser, grundet dens tilgang til det ubevidste og dennes potentielle pavirkning af
individets tanker, fglelser og handlinger. Denne skepsis synes ikke at veere til stede i

fornevnte udtalelse fra bekendtgarelsen. I GAC er udgangspunktet netop den, at
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individet ved bedst selv, og at vedkommendes oplevelse af identitet skal bekraftes, og
ikke udfordres.

Bekendtgerelsen fremhaver, at fysisk kensmodificerende behandling er
irreversibelt, og opfordrer sundhedspersonalet til at opfordre den transkennede til at
tage sig god til at reflektere over situation, samt preesentere vedkommende for andre
behandlingsmuligheder  (Retsinformation, 2018, p. 3). Hvilke andre
behandlingsmuligheder, der kunne veere tale om, bliver ikke naevnt i bekendtgarelsen.
Dette punkt synes umiddelbart at leene sig mere op ad en psykoanalytisk position.
Udgangspunktet for den psykoanalytiske tilgang er — ved hjelp af en terapeut - at netop
reflektere dybt over egen livssituation og dykke ned i, om der kunne veere forhold i det
ubevidste, som pavirker hverdagen. Hvordan den socialkonstruktivistiske position
ville forholde sig til dette punkt, ath@nger formentlig umiddelbart af, hvor “sikker”
individet er i sin kgnsidentitet. Er individet meget sikker, ville man sandsynligvis ikke
opfordre til meget refleksionstid. Butler har et stort fokus pa, at ethvert menneske kan
frit udtrykke sig som man har lyst. De ville derfor ikke negdvendigvis opfordre til
kgnsmodificerende behandling gjeblikkeligt, hvis den transkennede kom til “Butlers
klinik” - men hvis det viser sig at vaere det helt rigtige for vedkommende, ville Butler
formentlig stette det. Hvorvidt det sa ville vare det rigtige for vedkommende,
afhaenger af, hvordan man eventuelt ville komme frem til den erkendelse, hvilket kan
se forskelligt ud alt afhangig af, om man indtager en socialkonstruktivistisk eller en
psykoanalytisk position.

Punkt 4 i bekendtgerelsen udtrykker at det kan vere relevant at inddrage
specialleeger, sygeplejersker og/eller psykologer (Retsinformation, 2018, p. 3). Denne
udtalelse kan umiddelbart siges at kunne stgtte bade den socialkonstruktivistiske og
den psykoanalytiske position. Det er et centralt udgangspunkt i psykoanalysen, at en
psykolog kan vaere ngdvendig i behandlingen af et individs psykiske ubehag, men en
psykologisk behandling kan ogsa vere socialkonstruktivistisk praeget, alt afhengig af
den enkelte psykolog. Lemma og Gherovici er begge aktive psykoterapeuter, men som
det fremgar i opgavens afsnit “4.2 Teoriernes perspektiver pad behandling af
kensinkongruens”, ser tilgangen til behandling kensinkongruens forskelligt ud hos
dem hver isar.

| punkt 3 star der, at hjaelpen fra de professionelles side skal gives pa en made, som
ikke er stigmatiserende (Retsinformation, 2018, p. 2). Dette leder os tilbage til

diskussionen fra opgavens afsnit “3.3 (De)patologisering eller €j?”. Hvis der hersker
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en kollektiv samfundsmassig enighed om, at en psykoanalytisk perspektiv pa
kgnsinkongruens per definition er stigmatiserende, vil dette perspektiv selvfglgelig
blive opfattet saledes. Diskussionen i denne forbindelse kommer altsa igen til at handle
om, hvad vi som samfund i fgrste omgang kategoriserer som stigmatiserende. Ud fra
det billede, der er blevet tegnet i lgbet af opgaven, tyder det derfor umiddelbart pa, at
denne udtalelse i bekendtgarelsen statter den socialkonstruktivistiske position.

4.3.1 Opsummering

Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse synes at lene i flere retninger, som kan siges at
stette bade den socialkonstruktivistiske og den psykoanalytiske position. Der
understreges at den enkelte skal ses som den bedste kilde til viden om vedkommendes
livssituation, alt imens der opfordres til at inddrage psykologer, og til at vedkommende
reflekterer grundigt over hvorvidt andre behandlinger (end kensmodificerende
behandling) kunne vere oplagt. Der tegner sig et billede af, at man fra
Sundhedsstyrelsens  side  ensker at imgdekomme den  dominerende
socialkonstruktivistiske diskurs, men samtidig har en holdning om, at det ikke
ngdvendigvis er optimalt at den enkelte far tilbudt kensmodificerende behandling uden
professionel vejledning og refleksioner over, hvorvidt det egentlig ville veere det
rigtige for vedkommende. Det synes altsd at ligge implicit, at man fra
Sundhedsstyrelsens side ikke udelukker, at der kan veere tilfeelde, hvor det ikke er det
rigtige for individet at fa foretaget kensmodificerende behandling, selvom
vedkommende udtrykker et gnske om dette. Bekendtgerelsen synes altsa at
inkorporere tankegange fra bade den socialkonstruktivistiske og den psykoanalytiske
position. Dette synes umiddelbart positivt, da begge positioner har meningsfulde
bidrag i forhold til kensinkongruens og behandling af den. Det synes dog ogsa at leegge
op til potentielle uenigheder mellem den transkennede og de professionelle i praksis,
grundet den signifikante Kklgft mellem den socialkonstruktivistiske og den

psykoanalytiske position.

5. Afsluttende afsnit

| dette afsluttende afsnit vil der preesenteres en generel opsummering af opgaven, og
de emner og spgrgsmal, den har veret omkring, med henblik pa at besvare

problemformuleringen. Efterfalgende vil begrensninger ved opgaven fremhaves. Til
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sidst preesenteres undertegnedes eget perspektiv - med udgangspunkt i opgavens
teorier - pa kensinkongruens og behandling af den i praksis.

5.1 Konklusion

Opgaven har nu vearet omkring forskellige perspektiver pa kgnsidentitet og
kgnsinkongruens, med afseet i socialkonstruktivistiske og psykoanalytiske teorier, med

henblik pa at besvare problemformuleringen:

Hvordan kan man forsta kensinkongruens fra henholdsvist et socialkonstruktivistisk
0g psykoanalytisk perspektiv? Samt hvordan kan diskussionen bidrage til at belyse,

hvordan man behandler kansinkongruens?

Butler (1999) og Gherovici (2017) reprasenterer den socialkonstruktivistiske position,
og forstar kensidentitet som et resultat af forskellige faktorer, og som noget der ikke
er betinget af kroppens fysiske anatomi. Butler tildeler individet mere autonomi i
forhold til kensidentiteten end Gherovici, men de har begge det til feelles, at de ser
kensidentiteten som diskursivt produceret, samt har et stort fokus pa hvordan sproget
i et samfund er afggrende for samfundets accept af transkgnnede. De forstar begge
kensinkongruens hovedsageligt som et resultat af kreefter pa samfundsniveau, som
ikke frit tillader den transkennede at udleve sin kgnsidentitet. De er begge tilhaengere
af en samfundsmaessig dekonstruering af den binare kensforstaelse, saledes at det
transkennede fenomen normaliseres. Deres tilgang til behandling af kensinkongruens
bestar derfor hovedsageligt af en kollektiv mentalitets-eendring pa samfundsniveau. |
praksis kunne dette eksempelvis blive til gennem en a&ndring af sproget, der bruges
omkring transkennede, samt hvordan lovgivningen omkring transkennede ser ud. Fra
et mere individs-fokuseret perspektiv opfordrer de til GAC, og legitimerer ogsa, at
kensmodificerende behandling kan veere det helt rigtige for individet, safremt individet
gnsker dette.

Lemma (2021) og Laplanche (2007) repraesenterer den psykoanalytiske position.
Laplanche forstar kansidentitet som noget, der tilskrives spaedbarnet af foreldrene, og
derigennem bliver cementeret. Det ligger implicit i hans teori, at kensinkongruens farst
og fremmest ma forstas som et udtryk for uhensigtsmaessige forhold i barndommen i

relation til foraeldrene, da det netop er dem, der tilskriver kensidentiteten. Lemma
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tilgar ikke kensinkongruens som et automatisk udtryk for en patologisk tilstand, men
tager afset i en psykoanalytisk forstaelse af sammenhangen mellem kroppen og
sindet, hvilket for hende leder til en naturlig refleksion over, hvorvidt kensinkongruens
kan veere et udtryk for uforlgst intrapsykisk konflikt. Lemma refererer ligeledes ofte
til, hvordan alle mennesker - ogsa ikke-transkgnnede - oplever udfordringer med
kroppen og identiteten undervejs i livet, seerligt i puberteten. Lemma ser altsa
kegnsidentitet som noget, der per definition er udfordrende for individet at forholde sig
til, og anser det som naturligt, at man oplever forvirring over den. Lemma er altsa
tilbgjelig til at forstd kensinkongruens som individets idiosynkratiske made at
udtrykke en helt naturlig forvirring over kroppen og identiteten, og det ligger derfor
implicit, at det ikke ngdvendigvis er et udtryk for, at der er en faktisk
uoverensstemmelse mellem kgnsidentiteten og den fysiske kan. Den psykoanalytiske
position kan altsa siges at tilga kgnsidentitet som noget der er statisk og cementeret,
og er derfor tilbgjelig til at tilga kensinkongruens for et udtryk for uforlgst intrapsykisk
konflikt. Denne position ville derfor som udgangspunkt anbefale psykoterapi til den
transkennede individ, der udtrykker kansinkongruens.

Flere spgrgsmal og diskussionsemner er opstaet undervejs. Der er blevet reflekteret
over, hvorvidt den stigende preaevalens af transkennede ses fordi det nu er socialt
acceptabelt, og der nu findes en kategori for det, der altid har eksisteret - eller om der
er tale om en form for social smitte, og individer med intrapsykisk konflikt
identificerer sig med kategorien, fordi den netop eksisterer. Der er blevet diskuteret,
hvordan den binzre kensforstaelse kan tenkes at pavirke kensinkongruens. En
diskussion, der synes uhyre aktuelt og relevant for tilgangen til transkennede i praksis,
synes at veere den om, hvorvidt andre perspektiver end den dominerende
socialkonstruktivistiske - eksempelvis den psykoanalytiske - er patologiserende eller
ej. Hvordan man som professionel i samfundet skal tilgd behandling af
kensinkongruens, er derfor ikke umiddelbart en simpel opgave. De spgrgsmal og
diskussionsemner, der er blevet belyst i lgbet af opgaven, synes aktuelle og ngdvendige

at videre diskutere pa et samfundsmaessigt plan.

5.2 Opgavens begransninger

Opgaven har fokuseret udelukkende pa en socialkonstruktivistisk og psykoanalytisk

perspektiv pa kensinkongruens, og som navnt i opgavens afsnit “1.3 Afgraensing”, er
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der derfor udeladt visse perspektiver pa emnet, som ellers ville kunne have bidraget
med en mere fyldestgarende forstaelse af emnet, safremt de ogsa var blevet inddraget.
Eksempler pa disse kunne veere neurologiske eller evolutionare teorier. En inddragelse
af terapeutiske behandlingsformer sasom kognitiv adfaerds-terapi eller mindfulness-
baseret terapi kunne ligeledes have bidraget til diskussionen om hvordan
kansinkongruens kan behandles.

Grundet opgavens teoretiske karakter kunne det ligeledes have veeret interessant at
producere egen data, eksempelvis i form af interviews med individer, som oplever -
eller har oplevet - kansinkongruens. Det kunne ligeledes have veeret aktuelt at snakke
med transkgnnede, som har gennemgaet henholdsvis socialkonstruktivistisk og
psykoanalytisk baseret behandling, og sammenligne deres kvalitative oplevelser. 1
forlengelse heraf kunne det at tale med nogle professionelle, som arbejder med

transkennede til dagligt, ogsa have veret et relevant bidrag til opgaven.

5.3 Mit perspektiv p4 emnet

Undertegnede er enig med den socialkonstruktivistiske position i, at der skal
efterstreebes et ikke-diskriminerende og ikke-stigmatiserende samfund. Der er
ligeledes fuld enighed i, at individet altid skal have ret til at ggre med sit liv - og sin
krop - hvad man vil. Den socialkonstruktivistiske position indeholder altsa veardifulde
elementer. Undertegnede stiller sig dog kritisk overfor den socialkonstruktivistiske
konklusion, at kensinkongruens som udgangspunkt er et resultat af samfundets
manglende accept af det transkgnnede fenomen. Den psykoanalytiske tilgang
kritiseres for at veere patologiserende - i konteksten af det transkennede emne - men er
ellers en tilgang, der er regelmaessigt benyttet og anerkendt i det terapeutiske landskab
her i Danmark. Dette ma i prakis betyde, at der hersker en grad af kollektiv
samfundsmaessig accept af psykoanalysens grundpraemis: at vi mennesker ikke altid er
fuldt bevidst om, hvad der sker i vores psyke, og hvordan vores potentielt uforlgste
intrapsykiske konflikter kommer til udtryk. Det synes derfor bemaerkelsesverdigt, at
den psykoanalytiske position tilsyneladende bliver sa blankt afsldet af den
dominerende diskurs nar det kommer til kensinkongruens.

Undertegnede har stor sympati for Lemma’s tilgang, som ikke automatisk tilgér
kensinkongruens som patologisk, men derimod forholder sig aben og nysgerrig

overfor, om kgnsinkongruensen kan veere et udtryk for en naturlig identitetsforvirring,
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som derved kan lgses gennem psykoterapi, pA samme made som andre psykiske
konflikter. Undertegnede kan ikke lade veere med at teenke, at hvis kansinkongruens er
et udtryk for et uforlgst intrapsykisk konflikt, vil det formentlig vare en langt mere
hensigtsmaessig lgsning for individet, at opnd en sadan indsigt, og derigennem
fraleegge sig det eventuelle behov for kensmodificerende behandling. Ville det ikke
veere nemmere, hvis man kunne opna overensstemmelse mellem kensidentitet og
fysisk ken uden fysisk indgriben? Den optimale tilgang til kensinkongruens i
undertegnedes gjne ville derfor veere, at man som udgangspunkt altid udforsker,
sammen med den transkennede, hvorvidt kgnsinkongruensen kunne forstas
psykologisk. Hvis vedkommende efter et sadant forlgb stadig er sikker i sin
kensidentitet, og gnsker kansmodificerende behandling, skal der bestemt vaere grant
lys til dette. Malet er ikke at tvinge nogen til psykoanalytisk terapi, og der opstar
uundgaeligt et etisk dilemma, safremt den transkgnnede ikke skulle gnske en sadan
psykoanalytisk udforskning som led i behandlingen af kansinkongruensen.

Pa baggrund af opgaven opfordrer undertegnede til videre samfundsmaessig
diskussion af, hvordan kensinkongruens samt behandling af den kan tilgas og belyses

med individets velbefindende i fokus.
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