Nieuw expertisecentrum in Nijmegen: ‘Geslacht & Gender’ 
Misschien heb je het al meegekregen. Vanaf 1 maart dit jaar start het RadboudUMC
 met een nieuw gendercentrum. Op dinsdagavond 4 februari spraken Hedi Claahsen -van der Grinten, kinderarts en endocrinoloog 
en Manon de Hingh, verpleegkundig specialist, met de leden van Transgendergroep Nijmegen in het Roze Huis. Hierbij voor iedereen die het gemist heeft of het nog eens wil nalezen, het verslag:
Hedi en Manon stellen zich voor. Tweeënhalf jaar geleden ontstond binnen het Radboud het idee om een bijdrage te gaan leveren aan de transgenderzorg in Nederland. De nood is hoog en ze hebben de roep gehoord. Uiteindelijk kregen ze een jaar geleden ‘groen licht’ van het Ministerie
 om dit centrum op te starten. Er werd een klankbordgroep opgericht van ouders van kinderen die al behandeld zijn, leden van Transvisie en TNN. Met het idee dat deze groep input kon geven bij de opstart. Ze vertellen dat ze gaan beginnen met kinderen. Het doel is om in 2021 te beginnen met zorg voor volwassenen.
Het RadboudUMC heeft een achtergrond als expertisecentrum voor DSD: Differences in Sex Development, oftewel variaties in de geslachtelijke ontwikkeling. Bijvoorbeeld als er een kind geboren wordt en het niet duidelijk is wat de biologische sekse is. Vanuit die achtergrond zijn ze gewend om zich bezig te houden met vragen zoals ‘is het een meisje, een jongen, of anders?’ ‘Kan dit kind neutraal opgroeien’? Met dit soort vragen zit het team wekelijks bij elkaar om het te bespreken.
Er is een enthousiast team en inmiddels is veel voorbereiding al gebeurd. Niet alleen is er contact geweest met het VU – die het nieuwe team alles gaat overdragen wat ze weten - ook werd er contact gezocht met Transvisie. Toen ze te horen kregen dat er in Nijmegen een actieve gendergroep is, wilden ze graag kennismaken. 
Hedi en Manon geven toelichting: hoe kijken ze aan tegen Geslacht en Gender?
Vanuit hun achtergrond als arts zijn
 ze gewend om naar het biologisch geslacht te kijken. Dat wil zeggen: hoe zien de chromosomen eruit, de hormonen, geslachtsklieren en de uiterlijke geslachtskenmerken. Dit zijn dingen die ze kunnen meten. Al snel kwamen ze erachter dat gender niet te meten is
. 
Uitgangspunten van het Radboud UMC die ze laten zien zijn:
– betrokken zijn
– excelleren.  Het niet goed doen, maar uitblinken in wat ze doen.
– samenwerken binnen het team
Voor de kindergeneeskunde gelden bovenstaande punten plus:
– onderscheidend
– respect. Dit heeft te maken met zelfbeschikking.
Persoonsgerichte zorg
– Jij bepaalt in welke mate je je jongen, meisje of iets anders voelt. En jij alleen kunt aangeven hoe je je daarbij voelt.
– Het behandelteam weet welke behandelingen er allemaal beschikbaar zijn.
– Het is van belang om de ouders hierbij te betrekken.
Samenwerking in een dedicated team
Het team dat aan de slag gaat, is enthousiast.
De rol van de case manager:
– De case manager is het eerste aanspreekpunt
– Zorg op maat: het protocol
 op iemand aanpassen, in plaats van iemand zich laten aanpassen aan het protocol. (Hier worden later nog vragen over gesteld.)
– Begeleiding binnen de zorgpaden
– Het contact onderhouden met de eerste lijn, de huisarts dus.
Ze willen de zorg laagdrempelig aanbieden.
De zorgpaden die iemand kan doorlopen zijn als volgt. In dit voorbeeld gaat het over iemand die op jonge leeftijd al bij het team binnenkomt.
1. Intake, screening
 : voor alle leeftijden
2. Diagnose fase 
1 : voor jonger dan 10 jaar; prepuberaal. Hierin gebeurt er van alles, zoals bezoeken aan de psycholoog, Real Life Fase
, het echte ‘uitzoekwerk’.
3. Diagnose fase 
2: voor 10 – 16 jaar: puberaal. Hier is puberteitsremming mogelijk.
4. Behandeling
 1 deels irreversibel : idem plus crosshormonen.
5. Behandeling
 2 irreversibel : idem plus chirurgie.
Verder komen aan bod:
– Zorg op maat aan kind én gezin. Een kind leeft altijd binnen een context en deze achtergrond is van belang. Het kind leren kennen, meer nog dan alleen kijken naar hun lichaam.
– Doelmatigheid: inrichten van spreekuren in de zorgpaden.
– Netwerk – ze willen leren en blijven leren.
– ‘Dichtbij huis wat kan’, zoveel mogelijk de behandeling dichtbij huis kunnen doen.
Het team heeft zich verdiept in de verscheidene terminologie die voorbijkomt in transgenderland. Hieruit volgt dat de term geslachtsbevestigende behandeling de voorkeur geniet boven andere termen. Het is belangrijk dat mensen op een fijne manier worden aangesproken.
Manon de Hingh en Hedi Claahsen geven ons een kijkje in EPIC, het digitale systeem 
van RadboudUMC. Hierin willen ze ook de gewenste aanspreekvormen van mensen zetten. Ze zijn in gesprek met de zorgverzekeraars over de facturatie van transgenders; tot op heden moet die namelijk wel op de officiële naamstelling staan, zodat alles vergoed wordt. Hopelijk kan hier verandering in komen.
De doelstelling is om te beginnen op 1 maart met 1 kind per week en dit langzaam aan uit te bouwen naar 16 tot 20 kinderen per maand. 
Zijn er nog vragen?
Kritische vragen worden gesteld aan het team. ‘Dit klinkt allemaal heel mooi, maar hoe gaan jullie dat in de praktijk brengen?’ 
Door veel mensen aangeraden en beaamd wordt de rol van de ervaringsdeskundige in het genderteam. Die is er tot nog toe niet; er is wel behoefte aan en dat wordt duidelijk. Iemand die hetzelfde meemaakt als jij is toch anders dan iemand die dat, met alle goede bedoelingen van de wereld, niet heeft meegemaakt. Sophie van Transwerkt Nederland brengt in dat haar ervaring is dat vooral de empathie belangrijk is; en niet of iemand zelf ervaringsdeskundige is. De behoefte aan de mogelijkheid van gesprekken met de ervaringsdeskundige blijft aanwezig. De sprekers geven aan dat ze dit gaan meenemen.
Een ander thema dat sterk speelt binnen de groep is het ‘moeten bewijzen’ binnen het gendertraject. Meerdere mensen delen hun ervaringen over hoe pijnlijk het eigenlijk is dat je moet ‘bewijzen’ dat je man, vrouw of iets anders bent. Dit wordt beaamd. De eigenlijke juiste vraag voor de transgender persoon zelf is, dat een behandeld arts vraagt: ‘Wat heb jíj nodig?’ 
Geopperd wordt de Affirmative Care door Diane Ehrensaft. Hierbij gaat het om het toestaan van de expressie van de identiteit van de persoon, los van eventuele medische behandeling. In plaats van dat je expressie wordt afgeremd (‘Weet je het wel zeker? Je mag nu nog niet ...’) wordt dit aangemoedigd. De sprekers van het Radboud team schrijven na afloop de naam van deze zorgmethode op.
Gekoppeld aan het thema ‘bewijzen’ leven de ‘vragenlijsten’ in de groep. Er zijn ervaringen met dat genderteams onrespectvolle vragen stellen aan iemand die in transitie is, zoals vragen over je seksualiteit. Dit zegt bovendien niets over je genderidentiteit, alleen over bepaalde voorkeuren of karaktereigenschappen die je hebt.
Mensen voelen zich ongemakkelijk en hebben het gevoel dat ze niet zichzelf mogen zijn door deze vragenlijsten. De sprekers geven aan dat ze dit mee naar huis nemen.
Als afsluiter hebben Manon en Hedi nog een vraag aan de groep over een gevoelig thema: fertiliteit, oftewel vruchtbaarheid. Dit blijft een moeilijk thema waar de leden van Transgendergroep Nijmegen ook niet alle antwoorden op hebben. Iedereen is het erover eens dat het goed is om voortijdig
 mensen in te lichten over alle keuzeopties die ze hebben. Niet pas twee dagen voordat je aan je hormoonbehandeling zou starten, vertellen wat de gevolgen zullen zijn voor je vruchtbaarheid. Geef mensen de tijd hierover na te denken. Op jonge leeftijd is het lastig om al in de toekomst te kunnen kijken en hierover te beslissen. Toch zal het voorlopig een beslissing blijven die jonge mensen die in transitie gaan wel moeten nemen.
De sprekers nemen de volgende thema’s mee naar huis: zelfbeschikking – controle over je eigen lichaam (zelf mogen beslissen) – niet hoeven bewijzen – de vragenlijsten – de rol van ervaringsdeskundigen en een inzicht bieden in de wachtlijst voor degenen die wachten.
Mensen die vragen of suggesties hebben naar aanleiding van het bezoek, kunnen contact opnemen met het team via het contactformulier op de website. Klik hier voor de link. 
De avond wordt afgesloten met applaus en bloemen en met de uitlating dat ze op een later tijdstip graag weer terugkomen om TGN bij te kletsen. 
Verslag door Lucas Ludens, kleine aanvulling door Radboudumc Expertisecentrum Geslacht & Gender
�Amalia Kinderziekenhuis


�Kinderarts/kinderendocrinoloog


�Ministerie van VWS


�e�n verpleegkundige


�(�Gender)identiteit is niet te meten.


�zorgpad


�Intakefase: vooral wederzijdse kennismaking met kind/jongere en context, intake geldt voor iedereen die zich aanmeldt bij het gendercentrum.


�Onderzoeksfase: we onderzoeken samen met het kind en de ouder(s)/verzorger(s) welke gevoelens, wensen, gedachten, behoeften er zijn mbt gender.


Jongere (pre-puberale) kinderen gaan pas naar een volgende (behandel)fase als de puberteit begint. In de periode daartussen kunnen ze -indien gewenst- in de eigen omgeving begeleid worden.


De pubers die na deze onderzoeksfase met het behandelteam tot de conclusie komen een geslachtsbevestigende behandeling te willen, kunnen starten met puberteitsremmers.


�“Real life”, of wellicht beter: sociale transitie, is geen verplicht onderdeel van één van de zorgpaden. Het komt zeker in de gesprekken met de verschillende behandelaren/zorgverleners ter sprake, maar wordt niet verplicht gesteld of juist afgeraden in een bepaalde fase van intake, onderzoek of behandeling.


�Behandelfase: behandeling met puberteitsremmers (als de puberteit begonnen is), indien gewenst. Deze behandeling is omkeerbaar.


�Behandelfase: behandeling met crosssekse-hormonen v.a. de leeftijd van 16 jaar, indien gewenst. Deze behandeling is deels onomkeerbaar.


�Behandelfase: chirurgische behandeling, indien gewenst. Deze behandeling is onomkeerbaar. (NB: Dit wordt op dit moment nog niet aangeboden in het Radboudumc.)


�elektronisch patiënten dossier


�in een vroeg stadium





