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Samenvatting

Achtergrond: toenemende vraag naar transgenderzorg

Onderzoeksplatform Diversiteit in Geslacht en Gender, Radboud Universiteit en Radboudumc

De laatste jaren is de vraag naar transgenderzorg toegenomen. Ook lijkt de aard van de zorgvraag
veranderd. Goed inzicht in het waarom van de toename ontbreekt. Dit onderzoek geeft antwoord op
drie samenhangende waarom-vragen:

e Hoe kunnen we de toename in aantal transgender personen verklaren?

e Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?

e Hoe kunnen we verandering in de aard van de zorgvraag verklaren?

Wij hebben deze vragen beantwoord op basis van:

° analyse van beschikbare cijfers over aantallen trans personen en over vraag naar
transgenderzorg

° analyse van theorieén over identiteit en gender

° focusgroepen met trans personen en zorgprofessionals

° analyse van media over de afgelopen 10 jaar

Vervolgens doen wij aanbevelingen voor beleid en onderzoek en schetsen wij een toekomstvisie.

Bevindingen

Onderzoeksvraag 1: Hoe kunnen we de toename in aantal transgender personen verklaren?
Meer zichtbaarheid trans personen, toename aantallen onbekend.

De eerste vraag in ons onderzoek was of er meer transgender personen zijn dan vroeger.

Een duidelijk antwoord op deze vraag is er niet, omdat belangrijke cijfers ontbreken. Wel zijn trans
personen tegenwoordig meer zichtbaar. Ze laten zich meer zien en horen. Ook is er meer aandacht en
erkenning voor hun plek in de maatschappij. Dit maakt het makkelijker voor transgender personen om
zichzelf te herkennen in (ervaringen van) anderen. Deze conclusie is gebaseerd op onze analyse van
theorieén, van de focusgroepen, en van de media over de afgelopen tien jaar.

Trans personen zijn dus zichtbaarder geworden, maar er is geen bewijs dat dit komt door een toename
van het aantal transgender personen. Het kan ook zijn dat trans personen nu zichtbaarder zijn omdat
ze zich nu meer durven te uiten.

Toch hebben trans personen nog geen volwaardige plek in de samenleving.

Onderzoeksvraag 2: Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
De fuik van de specialistische genderzorg

De tweede vraag was hoe we kunnen verklaren waarom er een toename is van de vraag naar
transgenderzorg.
Specialistische zorg is van onmisbare waarde voor trans personen. Het is alleen niet de meest

geschikte plek voor alle zorgvragen. Sommige vragen zouden beter op hun plek zijn in de reguliere
zorg, zoals huisartsen en reguliere ggz. Deze zorg is hier echter nog niet voldoende op ingericht.



Trans personen hebben behoefte aan zorg omdat hun lichaam niet past bij de door hen ervaren
gender. En ook door het gebrek aan acceptatie in de maatschappij. Specialistische zorg voor trans
personen is gericht op genderbevestigende medische behandeling. Die is van groot belang. Maar die
zorg dekt niet volledig de behoeften van trans personen. Dit komt omdat er nog geen volledige
maatschappelijke acceptatie en integratie van trans personen is. Het debat over hun plaats in de
maatschappij, bijvoorbeeld in taal en wetgeving, polariseert en verhardt. Dat blijkt uit media-analyses.
In de brede maatschappij, zoals thuis, op school en in de reguliere zorg, ontbreekt het aan up-to-date
kennis en ervaring om goed om te gaan met genderdiversiteit, genderidentiteit en -expressie. Dit komt
naar voren uit de gesprekken met de focusgroepen. Hierdoor blijven transgender personen last
houden van het "anders zijn" — minderheidsstress. Dat wordt onvoldoende opgepakt in de
maatschappij.

Op dit moment is specialistische zorg dus de enige plek waar kennis, aandacht en (psychische en
somatische) zorg structureel aanwezig zijn. Terwijl het normaal zou moeten zijn dat trans personen
met hun vragen over minderheidsstress op meerdere plekken terecht zouden moeten kunnen. Deze
situatie leidt tot een steeds sterkere toename in de vraag naar specialistische zorg. Maar de
specialistische zorg kan het gebrek aan maatschappelijke acceptatie niet oplossen. Hierdoor worden
de wachtlijsten steeds langer, en daarmee de psychische nood nog hoger.

Deze situatie vraagt om aandacht in twee richtingen: enerzijds moet geinvesteerd worden in
specialistische genderzorg om wachtlijsten op te heffen; anderzijds moet kennis- en expertise vergroot
worden op het gebied van genderdiversiteit in de reguliere zorg en in de bredere maatschappij, zoals
op scholen.

Onderzoeksvraag 3: Hoe kunnen we veranderingen in de aard van de zorgvraag verklaren?
Oplossing en behoefte lopen uiteen

De derde vraag was hoe we de veranderende vraag naar transgenderzorg kunnen verklaren.

Het antwoord hierop is dat de vraag naar transgenderzorg en de inrichting ervan uiteenlopen. Er is
een grote behoefte om gezien en gehoord te worden bij trans personen, maar in de huidige bredere
maatschappij is hier nog geen of onvoldoende ruimte voor. Hierdoor komen allerlei soorten vragen
op het gebied van genderzorg terecht bij de specialistisch zorg. En de specialistische zorg is hierop niet
ingericht.

Uit gesprekken met mensen die zorg nodig hebben en mensen die zorg verlenen, blijkt dat er
problemen zijn met de manier waarop de zorg voor trans personen is georganiseerd. Dit zorgt voor
drie uitdagingen:

1. De eerste uitdaging is dat niet alle vragen van trans personen specialistische zorg nodig
hebben. Maar voor gender-gerelateerde of -bevestigende vragen is de specialistische zorg
momenteel de enige optie. Dit verschil kan ertoe leiden dat mensen met een gendervraag in
de samenleving worden gezien als iets pathologisch, terwijl dat niet zo is.

2. De tweede uitdaging is dat er een verschil is tussen de zorgvraag van trans personen en het
huidige aanbod van zorg. Hierdoor zijn mensen vaak niet tevreden met het zorgsysteem. De
specialistische zorgstructuur vereist vast omschreven diagnoses en zorgprocessen. Dat past
niet goed bij de behoefte van trans personen om hun identiteit te verkennen en te ontdekken.
Trans personen hebben last van de strakke structuur in de specialistische zorg.



3. Dederde uitdaging is dat trans personen vaak naar specialistische zorgcentra gaan met vragen
die worden beinvloed door hun minderheidspositie in de samenleving. Dit vraagt om een
gerichte aanpak op maatschappelijk niveau. Wat we zien is dat problemen die ontstaan door
gebrek aan acceptatie en erkenning in de samenleving, worden aangepakt en behandeld alsof
het om een medische aandoening (ziekte) gaat. Deze zogenoemde 'medicalisering’ leidt tot
wachtlijsten die steeds langer zullen worden, tenzij er wordt geinvesteerd in de factoren die
een rol spelen in de maatschappij als het gaat om genderdiversiteit.

Vijf Aanbevelingen

Hieronder staan vijf aanbevelingen voor beleid om de zorg voor trans personen te verbeteren:

1. Zorg voor meer kennis over en integratie van trans personen in de maatschappij. Leer
professionals in belangrijke beroepen zoals leraren, maatschappelijk werkers en werkgevers,
praten over genderidentiteit via educatieve modules en webinars. Geef hen gereedschap om
het gesprek aan te (durven) gaan en bied ondersteuning via hulplijnen, zoals de
kindertelefoon, slachtofferhulp en 113 en (online) steun- en informatiepunten. Sluit aan bij
adviezen zoals bijvoorbeeld eerder geformuleerd door Movisie (maatschappelijk domein) en
NOC*NSF (sport).

2. Zorg ervoor dat trans personen de juiste zorg op de juiste plek kunnen krijgen. Leg de
verantwoordelijkheid hiervoor op meerdere plekken in de zorg, zoals bij huisartsen en
reguliere GGZ. Vergroot daarnaast (tijdelijk) het zorgaanbod om de wachtlijsten terug te
dringen en transgenderzorg toegankelijker te maken.

3. Maak de reguliere zorg inclusiever zodat personen met genderdiversiteit zich daar ook
gehoord en gezien voelen. Stimuleer de integratie van ervaringsdeskundigen in specialistische
centra. Zorg voor meer genderdiverse medewerkers onder zorgprofessionals.

4. Zorg voor meer kennis in de reguliere zorg. Bied educatieve modules en webinars aan voor
huisartsenzorg, reguliere GGZ, GGD’s over hoe om te gaan met trans personen en hoe een
inclusieve benadering van genderdiversiteit eruitziet en de sociaal-maatschappelijke
component van minderheidsstress. Integreer deze kennis in alle reguliere opleidingen voor
zorgprofessionals.

5. Zorg voor transparante en up-to-date communicatie over de inrichting van de zorg. Maak
duidelijk bij wie men terecht kan met welke vraag en wees helder over klachtenprocedures.
Besteed aandacht aan de communicatie hierover met laaggeletterden.

Toekomstvisie

In de toekomstvisie op de maatschappij wordt genderdiversiteit niet langer als een afwijking gezien.
Genderdiversiteit is zichtbaar en geaccepteerd. In de transgenderzorg zijn wachtlijsten verdwenen. Of
er is in elk geval ondersteuning voor trans personen in de wachttijd. Er is meer integratie tussen de
trans personen en zorgverleners door inzet van ervaringsdeskundigen. Ook zijn er meer trans
personen onder zorgprofessionals. Binnen de specialistische genderzorg is expliciet aandacht voor
trans personen met een non-binaire zorgvraag. Ook buiten de specialistische transgenderzorg is er
meer kennis over genderdiversiteit. Hierdoor voelen trans personen zich ook vanzelfsprekend binnen
reguliere circuits gehoord en ondersteund.
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1. Conclusies en aanbevelingen

De laatste jaren hebben we een sterke toename gezien in de vraag naar transgenderzorg. Ook lijkt de
aard van de zorgvraag veranderd. Goed inzicht in het waarom van de toename en in achterliggende
maatschappelijke processen ontbreekt. Dit onderzoek heeft antwoord gegeven op drie
samenhangende waarom-vragen:
e Hoe kunnen we de toename in aantal transgender personen verklaren?
e Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
e Hoe kunnen we verandering in de aard van de zorgvraag verklaren? In deze synthese bieden
wij een antwoord op deze vragen op basis van de onderzoeksresultaten. Vervolgens doen wij
aanbevelingen voor beleid en onderzoek en schetsen wij een toekomstuvisie.

Verklaringen voor de toename in en veranderingen van de vraag naar
transgenderzorg

Toename aantal trans personen onbekend, wel meer zichtbaarheid

De eerste vraag was of er een toename is van het aantal transgender personen in Nederland. Deze
vraag kan niet worden beantwoord omdat belangrijke cijfers ontbreken om correcte en
representatieve uitspraken te kunnen doen. Dit blijkt uit een analyse van beschikbare datasets en
publicaties over het aantal transgender personen en trends in aantallen personen die naar
transgenderzorg stappen (hoofdstuk 3). Wel laten de resultaten uit de focusgroepen zien dat
transgender personen zichtbaarder zijn geworden. We zien een toename van genderdiverse beelden,
rolmodellen en taal in de maatschappij en in de media. Dit maakt dat transgender personen zich beter
kunnen herkennen. Door contact met vergelijkbare anderen in online en offline safe(r) spaces* ervaren
zij ondersteuning, erkenning en herkenning. Transgender personen komen ook vaker voor in de
literatuur, in films en op televisie, ze zijn hiermee zichtbaarder geworden voor elkaar en voor het
bredere publiek (hoofdstuk 4, 5). Ook de analyse van de klassieke en sociale media laat een toename
zien in de zichtbaarheid en acceptatie van transgender personen voor het bredere publiek. Deze
toegenomen publieke zichtbaarheid hangt samen met veranderingen in emancipatie en in sociaal-
maatschappelijke gendernormen (hoofdstuk 6).

Deze ontwikkelingen kunnen worden waargenomen als een toename van het aantal transgender
personen of een ‘nieuw’ fenomeen. Dat toename van genderdiversiteit een nieuw fenomeen is
kunnen we niet bevestigen. Het kan ook zijn dat simpelweg meer trans personen hun trans identiteit
durven uiten door de toenemende herkenning en acceptatie. Uit de focusgroepen (hoofdstuk 5) komt
nadrukkelijk naar voren dat eerder de maatschappelijke context niet veilig was, en men de woorden
niet had om de ervaren identiteit tot uitdrukking te brengen.

1 Safe(r) space is een concept dat in de laatste jaren in de LHBTQIA-gemeenschap meer onder de aandacht kwam.
Letterlijke en figuurlijk “veilige(re) ruimtes” bieden plaats om contact en gemeenschapsgevoel met gelijkgezinden te
realiseren (zie ook Dhoest & Wasserbauer, 2022). Als we het in de context van dit onderzoek over safe(r) spaces hebben,
spreken we in het algemeen over organisaties, plaatsen, en contexten waarin transgender personen zich niet nader hoeven
verklaren of in twijfel worden getrokken.



De toegenomen zichtbaarheid en emancipatie van transgender personen in de publieke ruimte levert
ook tegenreacties op die ervoor zorgen dat transgender personen te maken krijgen met discriminatie
en agressie. Dit leidt tot minderheidsstress en de ervaring van beperkte maatschappelijke ruimte om
de genderidentiteit uit te dragen (hoofdstuk 4). Diversiteit in seksualiteit heeft inmiddels een plek
verworven in de moderne samenleving. Maar transgender personen moeten in de huidige
maatschappij hun identiteit nog verklaren, verdedigen of verbergen, uit angst voor discriminatie die
in sterke mate aanwezig is. Deze trend komt duidelijk naar voren uit de focusgroepgesprekken
(hoofdstuk 5).

De ogenschijnlijke tegenstelling tussen toegenomen zichtbaarheid van trans personen enerzijds en de
ervaren minderheidsstress van trans personen anderzijds valt te verenigen vanuit het principe van
onvoltooide emancipatie: het gaat de goede kant op met de emancipatie van transgender personen
maar we zijn er nog niet.

Toename zorgvraag: De fuik van de specialistische zorg

Een tweede vraag was, hoe we de toegenomen vraag naar transgenderzorg kunnen verklaren. Het
antwoord is dat de specialistische zorg van onmisbare waarde is voor trans personen, maar niet de
meest passende plek voor alle urgente zorgvragen. Sommige vragen lenen zich beter voor de reguliere
zorg (bijvoorbeeld: huisartsen, reguliere GGZ), maar die is daar nog onvoldoende op ingericht. De
zorgvraag van trans personen komt voort uit enerzijds de innerlijke ervaring van een lichaam dat niet
past bij de ervaren gender, en anderzijds uit een gebrek aan acceptatie in de sociaal-maatschappelijke
omgeving. De specialistische transgenderzorg is ingericht op (indicatie voor) gender bevestigende
medische behandeling. Deze zorg is van groot belang maar dekt maar gedeeltelijk de huidige behoefte
van trans personen.

De beschikbare data over de wachtlijsten laten zien dat de vraag naar transgenderzorg sterk is
toegenomen, ondanks de forse uitbreiding van het aanbod van transgenderzorg (hoofdstuk 3). Dit
komt doordat de maatschappelijke acceptatie en integratie van trans personen verre van voltooid is.
Dit wordt onder meer duidelijk door discussies over taal (persoonlijk voornaamwoorden) en sociale
normen; discussies die zich toespitsen op de vraag of de maatschappij zich moet aanpassen aan trans
personen. Het debat over de plek van transgender personen in de maatschappij polariseert en
verhardt in de meest recente jaren, zo laat de media-analyse zien (hoofdstuk 6). In de brede
maatschappij ontbreekt het aan up-to-date kennis en ervaring om goed in te spelen op diversiteit aan
genderidentiteit en -expressie. In de focusgroepen (hoofdstuk 5) bevestigen deelnemers dat: Op
scholen weet men nog niet hoe om te gaan met verschillende genderidentiteiten, sportclubs bieden
nog onvoldoende ruimte voor transgender en non-binaire personen, huisartsen weten nog niet goed
te identificeren waar iemand met gendervragen het best terecht kan en psychologen in de reguliere
GGZ voelen handelingsverlegenheid als ze met gendervragen worden geconfronteerd. Kortom, in
belangrijke maatschappelijke organisaties is de emancipatie van trans personen nog niet voltooid.
Hierdoor blijft de psychologische last van het ‘anders zijn’ - de minderheidsstress - bij de transgender
personen zelf liggen; in de maatschappij wordt deze niet of onvoldoende opgepakt.



Momenteel is de specialistische zorg de enige plek waar kennis, aandacht en (psychische en
somatische) zorg structureel aanwezig zijn, terwijl het normaal zou moeten zijn dat trans personen
juist met vragen als gevolg minderheidsstress op meerdere plekken terecht kunnen. Deze
onwenselijke situatie veroorzaakt een push naar de specialistische transgenderzorg die de
maatschappelijke achtergrond van de zorgvraag echter niet kan oplossen. Het structurele probleem
van de reeds lange wachtlijsten jaagt het probleem verder aan in een zichzelf versterkend proces; door
de lange wachtlijsten wordt de psychische nood nog hoger, maar de specialistische zorg kan deze nood
maar ten dele ledigen.

Deze situatie vraagt om een tweesporenbeleid waarbij enerzijds geinvesteerd wordt in specialistische
transgenderzorg om wachtlijsten op te heffen, en anderzijds geinvesteerd wordt in een kennis- en
expertise impuls op het gebied van genderdiversiteit in de reguliere zorg en de bredere maatschappij
(bijv. op scholen).

Veranderende zorgvraag: Mismatch tussen zorgvraag en aanbod

Een derde vraag was hoe we de veranderende vraag naar transgenderzorg kunnen verklaren. Het
antwoord is, dat er een mismatch is tussen de vraag naar en de inrichting van de transgenderzorg. We
signaleren bij trans personen een sterke behoefte om gezien en gehoord te worden. Deze behoefte
strekt zich uit over verschillende maatschappelijke domeinen die daar niet of onvoldoende aan
kunnen beantwoorden. Hierdoor komt dit brede palet aan vragen in het specialistisch zorgdomein
terecht. De structuur van het specialistische zorgdomein is hier niet op ingericht. Uit de gesprekken
met transgenderpersonen en zorgverleners (hoofdstuk 5) blijkt dat dat tot de volgende paradoxen
leidt:

1) Pathologiseren vs. depathologiseren: De specialistische zorg is onmisbaar voor trans personen met
behoefte aan gender bevestigende zorg. Niet alle genderidentiteitsvraagstukken behoeven
specialistische zorg, maar de specialistische genderzorg is momenteel de enige go-to voor
gendergerelateerde zorgvragen. Deze mismatch werkt het pathologiseren van (diversiteit in)
genderidentiteit in de hand.

2) Diagnosticeren vs. exploreren: er is een mismatch tussen het huidige zorgaanbod en de zorgvraag.
De specialistische zorgstructuur vereist vastomschreven diagnoses en zorgprocessen, die vormen
immers het fundament om medisch te kunnen handelen. Maar veel transgender personen hebben
juist behoefte aan het exploreren, verkennen van hun genderidentiteit, zo blijkt uit onze focusgroepen
en ook uit de literatuurstudie. De strakke structuur van het specialistisch zorgsysteem leent zich hier
niet voor. Deze mismatch leidt tot ontevredenheid met het zorgsysteem.

3) Medische zorg vs. maatschappij: zorgvragers gaan naar specialistische zorgcentra met vragen over
hun genderidentiteit, maar hun zorgvraag wordt mede bepaald door een gemarginaliseerde positie in
de samenleving die minderheidsstress en uitsluiting met zich meebrengt. Deze positie vraagt om
gerichte interventies op maatschappelijk niveau. We constateren dat momenteel ook de
psychosociale problemen die hun oorsprong hebben in de samenleving worden opgepakt in de
medische context. Deze mismatch draagt het dilemma van medicalisering in zich met groeiende
wachtlijsten die zonder investering in maatschappelijke aspecten van genderdiversiteit alleen maar
zullen toenemen.



De medische inbedding, de pathologisering, heeft aan de ene kant met zich meegebracht dat
transgenderzorg een sterke ontwikkeling heeft doorgemaakt. Het heeft echter ook het dominante
binaire beeld van lichaam en identiteit en de relatie daartussen versterkt. Dat heeft te maken met de
maakbaarheidsgedachte, waarbij medische interventies logische oplossingen lijken te zijn voor betere
match tussen genderidentiteit en lichaam. Dat is echter maar ten dele het geval omdat de nadruk ligt
op binaire interventies en de interactie met de context buiten beschouwing blijft.

Aanbevelingen voor beleid

Het ontstoppen van de specialistische zorg-trechter vraagt om het aanpakken van elke stap in de
“persoon naar cliént naar patiént journey”, van 1) het herkennen van genderdiversiteit bij een
transpersoon, naar het ontstaan van een gendervraag, naar 2) het signaleren van ontstaan van een
probleem rond de gendervraag, naar 3) het identificeren en formuleren van een zorgvraag (plaatsing
op de wachtlijst), naar 4) het ontvangen van een specialistische transgenderzorg behandeling, naar 5)
nazorg. Zie Figuur 1.

Figuur 1.1. Persoon - client - patient journey in het transgender (zorg)traject.

Voor een constructieve aanpak moeten passende oplossingen geboden worden bij elke stap in de
persoon - cliént - patiént journey. Hieronder bieden wij vijf concrete handvatten.

Stimuleer kennis over en integratie van trans personen in de maatschappij. Pak de
handelingsverlegenheid aan op verschillende maatschappelijke domeinen buiten de zorg, zoals
onderwijs, cultuur, sport, recht, maatschappelijk welzijn, scholen, maatschappelijk werk, werkgevers.
Leer ouders, leraren, mentoren, maatschappelijk werkers, werkgevers e.a. praten over
genderidentiteit via educatieve modules en webinars, geef hen tools in handen om het gesprek aan
te (durven) gaan, zet in op reguliere hulplijnen als kindertelefoon, slachtofferhulp en 113, en (online)
steun- en informatiepunten. Sluit aan bij adviezen zoals bijvoorbeeld eerder geformuleerd door
Movisie (maatschappelijk domein) en NOC*NSF (sport). Pas lesmateriaal aan op basis van recente
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inzichten. Bied structurele financiéle inbedding voor community-based? steunpunten en hulplijnen
voor gendervraagstukken. Wanneer de integratie toeneemt, zal het aantal personen met
minderheidsstress afnemen.

Bied de juiste zorg aan op de juiste plek: De wachtlijstproblematiek is iatrogeen geworden, zichzelf
versterkend. Doorbreek deze negatieve spiraal door gendervraagstukken op meerdere plekken in het
zorgsysteem te beleggen, zoals in de reguliere GGZ, waar het ondersteunen bij
genderidentiteitsvragen tot de basisexpertise zou moeten horen, en bij huisartsen. Blijf daarnaast
investeren in de specialistische zorg, met speciale aandacht voor het probleem van minderheidsstress.
Vergroot (tijdelijk) het zorgaanbod om de wachttijden terug te dringen en transgenderzorg
toegankelijker te maken. Bied ondersteuning aan mensen op de wachtlijst. Wanneer de brede zorg
inclusiever wordt voor trans personen, zal de specialistische zorg-trechter minder snel verstopt raken.

Zorg voor inclusieve reguliere zorg zodat personen met genderdiversiteit zich ook daar gezien en
gehoord voelen. Stimuleer de integratie van ervaringsdeskundigen in specialistische centra en
vertegenwoordiging van genderdiverse medewerkers onder zorgprofessionals. Wanneer de inclusie
toeneemt, zal de zorg in brede zin als passender ervaren worden.

Vergroot kennis over gender diversiteit in de zorg: Ook in de reguliere zorg bestaat op grote schaal
handelingsverlegenheid ten aanzien van vragen rond genderdiversiteit. Meer kennis is een belangrijke
voorwaarde voor het succes van het inclusiever maken van de reguliere zorg voor trans personen. Dit
heeft tevens een belangrijk depathologiserend effect.

- Bied educatieve modules/ webinars aan voor huisartsenzorg, reguliere GGZ, GGD’s over een
inclusieve benadering van genderdiversiteit, de omgang met trans personen en de sociaal-
maatschappelijke component van minderheidsstress.

- Integreer kennis over genderdiversiteit in het reguliere programma van bachelor, master en
post-master opleidingen in de zorg.

Wanneer de kennis toeneemt, zal de zorg in brede zin als passender ervaren worden.

Draag zorg voor transparante en up to date communicatie over de zorgstructuur: bij wie kan men
terecht met welke vraag, zorg voor vindbare en betrouwbare informatie. Wees helder over
klachtenprocedures. Besteed hierbij speciaal aandacht aan personen met lage geletterdheid.

Kennisagenda transgenderzorg

Dit rapport is in het tijdsbestek van een jaar tot stand gekomen. We hebben daarbij onze doelen
bereikt en antwoorden op de onderzoeksvragen kunnen schetsen. De betrokkenheid van
verschillende onderzoekers binnen de transgender en queer gemeenschap vormde in het bijzonder in
de derde deelstudie een belangrijke  invalshoek: de  samenwerkingen met
belangenvertegenwoordigers en de kennis van de gemeenschap betekende dat we in de werving voor

2 Een community is een formele of informele groep personen die zich met elkaar verbonden voelen, in deze context rond
hun genderidentiteit. Community kan zowel online als in de fysieke werkelijkheid bestaan.
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deelnemers aan focusgroepen een groot bereik hadden en versterkte het vertrouwen van potentiéle
deelnemers ten aanzien van het onderzoek. Dit rapport is echter pas het begin van een
interdisciplinair, participatief onderzoeksproces dat vraagt om verdere voortzetting en verdieping.

Verder kijken dan het perspectief van de zorg is essentieel, omdat het recht doet aan de brede context
waarin gendervragen ontstaan. Daarmee kunnen kokervisie voorkomt en nieuwe oplossingen in
andere contexten worden gesignaleerd voor de ontstane problemen met de wachtlijst voor
transgenderzorg die tegenwicht bieden aan processen van medicalisering en pathologisering (RVS,
2017). Dit rapport heeft laten zien dat het transgendervraagstuk niet alleen de zorg is van de medische
specialisten, maar ook de zorg van professionals binnen en buiten de reguliere zorg. Wij moedigen
toekomstig onderzoek aan om de bredere sociale en maatschappelijke context te betrekken bij studies
naar de ontwikkeling van genderidentiteit en de vraag naar transgenderzorg. Specifiek is er gebrek
aan:

e betrouwbare cijfers over het aantal transgender personen in Nederland: dat geeft zicht op
hoeveel personen zich als transgender identificeren, en biedt mogelijkheden tot onderzoek
naar zorgbehoefte en maatschappelijke positie van trans personen in termen van bijvoorbeeld
mentale gezondheid en ervaren discriminatie;

e inzicht in genderdiversiteit en behoefte aan zorg: geeft inzicht in hoeveel personen zich in
gender diverse termen identificeren en hoeveel van hen een zorgvraag hebben;

e inzicht in de rol van sociale media bij het herkennen en exploreren van de
transgenderidentiteit;

e inzicht in de interactie tussen individuele en sociale factoren bij de ontwikkeling van de
transgenderidentiteit bij kinderen, adolescenten en volwassenen en hun eventuele zorgvraag.

Aanbevelingen voor inclusieve gegevensverzameling

Er zijn geen volledige of definitieve aanbevelingen voor inclusieve gegevensverzameling over
genderidentiteit, maar we kunnen een aantal aanbevelingen schetsen, die in (bevolkings)onderzoek
naar én met transgender personen in overweging zouden moeten worden genomen.

Vermijd proxies. Vermijd het gebruik van proxies (indirecte metingen) bij het meten van
genderidentiteit. Dit kan namelijk leiden tot het teveel berusten op aannames en stereotypen bij het
analyseren van gegevens en kan de waarde ervan ondermijnen. Metingen van genderexpressie,
gender incongruentie, of juridische geslachtswijziging, zijn bijvoorbeeld maar in zeer beperkte mate
geschikt om generaliseerbare uitspraken te doen over genderidentiteit (Lowik et al., 2022).

Twee-stappen methode en zelfbeschikking. Maak gebruik van de twee-stappen methode (Reisner et
al., 2014) en/of bied mogelijkheid voor zelf-identificatie om naar genderidentiteit te vragen. Bij de
veelgebruikte twee-stappen methode wordt eerst gevraagd wat iemands huidige genderidentiteit is
en vervolgens welk geslacht bij geboorte is toegewezen om op deze manier vast te stellen wie
transgender/ genderdivers en wie cisgender is (Lowik et al., 2022). Overweeg of het voor de uitvoering
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van een onderzoek noodzakelijk is om iemands bij de geboorte toegewezen geslacht te kennen of dat
er andere methoden zijn om naar genderidentiteit te vragen (Lowik et al., 2022).

Transgenderidentiteit opnemen in bevolkingsbreed onderzoek. Zoals ook Kuyper (2017)
constateerde, is het integreren van vragen over genderidentiteit en geslacht aan reeds bestaande,
langlopende en bevolkingsbrede studies cruciaal om generaliseerbare uitspraken te kunnen doen.
CBS-data, op basis waarvan grootschalige en herhaalde onderzoeken zoals de leefstijlmonitor, en de
jeugdmonitor worden geschreven, bieden een mooie kans om breed informatie uit te vragen over
genderidentiteit, geslacht toegekend bij geboorte, en eventuele zorgvragen bij personen die
transgender zijn. Op basis van herhaalde monitors kunnen veranderingen in identificaties en aard
van/proportioneel aantal zorgvraag betrouwbaar worden gemeten.

Transparantie in dataverzameling. De meeste cijfers over toename en verandering van zorgvraag zijn
tot nu toe afkomstig van het Amsterdam UMC. Het verdient aanbeveling om de verschillende UMC's
en gespecialiseerde GGZ-locaties afspraken te laten maken over gezamenlijke dataverzameling en de
beschikbare data breed beschikbaar te maken voor vergelijkende studies.

Delen van onderzoeksresultaten met doelgroep. Het is belangrijk om onderzoeksresultaten met
leden van de onderzochte gemeenschap te delen, vooral wanneer wordt gewerkt met (in het
verleden) gemarginaliseerde groepen waar het vertrouwen tussen onderzoekers en de gemeenschap
precair is. Het delen van onderzoek met de gemeenschap maakt het mogelijk de implicaties van de
bevindingen te bespreken en op die manier beter beleid te maken (McDavitt et al., 2016).

Toekomstvisie

In de toekomstvisie op de maatschappij wordt genderdiversiteit niet langer gepathologiseerd, en is
genderdiversiteit zichtbaar en geaccepteerd binnen verschillende maatschappelijke domeinen. In de
transgenderzorg zijn wachtlijsten verdwenen of is in elk geval ondersteuning voor trans personen in
de wachttijd. Er is meer integratie tussen de trans community en zorgverleners door inzet van
ervaringsdeskundigen en door representatie van trans personen onder zorgprofessionals. Binnen de
specialistische genderzorg is expliciet aandacht voor de non-binaire zorgvraag. Daarnaast is er ook
buiten de specialistische transgenderzorg meer deskundigheid op het gebied van genderdiversiteit,
zodat trans personen met uiteenlopende (zorg)vragen ook vanzelfsprekend binnen reguliere circuits
gehoord en ondersteund kunnen worden.
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2. Verantwoording

Aanleiding en probleemstelling

In dit hoofdstuk schetsen wij de aanleiding voor dit rapport, geven wij een onderbouwing van de
gekozen interdisciplinaire insteek, en reflecteren wij op het onderzoeksteam en de samenwerkingen.

In de voorbije decennia hebben transgender personen in Nederland en andere landen op juridisch en
maatschappelijk vlak rechten en erkenning verworven. Ook heeft de zorg voor transgender personen
zich kwalitatief en kwantitatief sterk ontwikkeld. Desalniettemin staat deze zorg in twee opzichten
onder grote druk. Ten eerste wordt er door volwassenen, kinderen en jongeren een veel groter beroep
gedaan op transgenderzorg® dan de capaciteit toelaat, met de veelbesproken wachtlijsten tot gevolg
en grote lijdensdruk onder degenen die wachten om toegang te krijgen tot zorg of tot de volgende
stap in het zorgtraject (Zorgvuldig Advies, 2020; Zorgvuldig Advies & Transvisie, 2022). Ten tweede
bestaat er onvrede onder transgender personen over de bestaande zorgtrajecten en het bestaande
zorgaanbod, zoals blijkt uit de talrijke protestacties die afgelopen jaar plaatsvonden. Deze onvrede,
evenals issues rond gender in het algemeen en rond transgenderzorg in het bijzonder, zijn geregeld
voorwerp van politieke controverse, zoals blijkt uit de vele kamerdebatten en moties over deze
onderwerpen (o.a. Kamerstukken I, 2021, 2021D21063; Kamerstukken I, 2021, 31016-337;
Kamerstukken 1, 2021, 35925-XVI-36). Er is hier sprake van een gevoelig en complex vraagstuk dat
dringend oplossing behoeft.

Het doel van de Directie Curatieve Zorg van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) is om een betere aansluiting tussen zorgvraag en zorgaanbod te krijgen door de wachttijden in
de transgenderzorg te verkorten en meer variatie in het aanbod te realiseren. Om dat doel te bereiken
is meer inzicht nodig in onderliggende maatschappelijke processen die de toenemende vraag
verklaren, maar goed wetenschappelijk onderzoek daarnaar ontbreekt nog. In dat licht beoogt dit
onderzoek een antwoord te geven op drie samenhangende waarom-vragen:

1. Hoe kunnen we de toename in (specifieke groepen) transgender personen verklaren?
2. Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
3. Hoe kunnen we verandering in de aard van de zorgvraag verklaren?

Een complex vraagstuk vergt een interdisciplinaire wetenschappelijke
benadering en beantwoording

Dit onderzoek heeft tot doel om middels onderzoek de redenen voor en dynamieken achter de
recente toename van behandelvragen ten aanzien van transgenderzorg inzichtelijk te krijgen en
binnen maatschappelijke veranderingen te kaderen. Hierin hebben we aandacht voor de persoon
(microniveau), diens omgeving (mesoniveau), en maatschappelijke ontwikkelingen (macroniveau).
Het interdisciplinair team brengt deze aspecten in kaart middels verschillende theoretische en

3 Zie woordenlijst op het einde van dit rapport voor definities van concepten.
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empirische benaderingen. We nemen beschikbare data over aantallen en toename van transgender
personen en vraag naar transgenderzorg onder de loep (deelstudie 1), beschrijven theorieén en
wetenschappelijk onderzoek uit diverse disciplines om verschillende verklaringen voor een mogelijke
toename in kaart te brengen (deelstudie 2), voeren twee empirische studies uit om nieuwe inzichten
te winnen (deelstudies 3 en 4), en synthetiseren bestaande en nieuw verworven kennis.

Het onderzoek biedt inzicht in maatschappelijke processen die helpen de toenemende zorgvraag te
verklaren, en geeft zicht op perspectieven van verschillende betrokkenen bij transgenderzorg alsook
het breder maatschappelijk debat. Naast het inzichtelijk maken van dit complex samenspel, poogt dit
onderzoek ook bij te dragen tot een betere aansluiting van zorgvraag en aanbod.

Interdisciplinariteit en participatie als guiding principles, mixed methods als
methodologische vertaling

Om deze vragen te kunnen beantwoorden is een interdisciplinaire benadering nodig. Er is immers niet
één verklaring voor de toename in transgender personen die een zorgvraag hebben. Verschillende
disciplines hebben verschillende, deels tegenstrijdige verklaringen geopperd. Ook schieten
monodisciplinaire verklaringen tekort als het gaat om verklaring van de toename onder specifieke
groepen van transgender personen en veranderingen in de aard van de zorgvraag. Het belang van
interdisciplinair onderzoek op het domein van transgenderzorg wordt door wetenschappers
benadrukt (Veale et al., 2022).

De betrokken onderzoekers brengen een achtergrond in diverse wetenschappelijke disciplines en
paradigma’s mee. Deze multifocale blik op het vraagstuk verkleint de kans op vooringenomenheid,
vergroot de reikwijdte van de bevindingen, en faciliteert een genuanceerde bespreking van wat we op
basis van theorie en empirie wél en niet kunnen concluderen.

Onderzoeksteam en reflexiviteit

Dit onderzoek werd uitgevoerd door onderzoekers verbonden aan het Platform Diversiteit in Geslacht
en Gender (Radboud Universiteit & Radboudumc). Het onderzoeksplatform bundelt kennis en
expertise rond intersekse en trans thema’s vanuit verschillende wetenschappelijke disciplines om
samen vanuit een interdisciplinair perspectief onderzoek te doen. Met ons onderzoek willen we ertoe
bijdragen om inzichten uit genderstudies, sociale wetenschappen, ethiek, taal- en
communicatiewetenschappen in dialoog te laten gaan met het medische discours. Ons onderzoek is
theoretisch onderbouwd vanuit deze verschillende disciplines, en sluit aan bij ervaringen en behoeften
van trans personen, alsook actuele debatten rond transgenderzorg in het politieke, maatschappelijke
en medische veld.

Het onderzoeksteam van dit project bestond uit drie senior onderzoekers (Das, van der Vleuten,
Verhaak), twee postdoc onderzoekers die coérdinerende en uitvoerende functies hadden (Plug;
Wasserbauer), en twee junior onderzoekers (Loopuijt, Uilhoorn). Ten aanzien van de doelgroep
transgender personen, en ruimer, de LHBTQIA gemeenschap, zijn er binnen het team zowel insider,
insider/outsider, en outsider posities vertegenwoordigd (Rosenberg & Tilley, 2021).
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Participatie en samenwerkingen

Dit onderzoek heeft versterkt ingezet op participatie om aan te sluiten bij de ervaringen en behoeften
van de doelgroep. Dit hebben we op verschillende niveaus geimplementeerd: In focusgroepen werden
stemmen uit de diverse transgender populatie, van zorgprofessionals en andere betrokken
stakeholders gehoord. Binnen de focusgroep studie werkten we samen met gespreksleiders vanuit de
transgender gemeenschap. Dit is in overeenstemming met aanbevelingen voor onderzoek naar en met
de transgender populatie (Veale et al, 2022). Een klankbordgroep bestaande uit
ervaringsdeskundigen met professionele expertise op het thema, was actief betrokken bij het
focusgroep onderzoek en werd meerdere keren geraadpleegd voor feedback op het hele project. In
de klankbordgroep zetelen o.a. vertegenwoordigers van: Transgender Netwerk Nederland, Transvisie,
Trans United Europe, NNID, Principle 17, en Steunpunt Gendervragen. Een interne
begeleidingscommissie heeft tijdens het traject van dit onderzoek, feedback en begeleiding geboden.
De commissie was samengesteld uit leden van het Platform Diversiteit in Geslacht en Gender: Dr Anke
Oerlemans, Dr Wyke Stommel, Prof dr Mieke Verloo, en Prof dr Hedi Claahsen-van der Grinten.

Structuur van het rapport

Dit onderzoek is opgebouwd uit vier deelstudies, die elk vanuit een andere methodologische
invalshoek de onderzoeksvragen benaderen. leder hoofdstuk begint met de belangrijkste
bevindingen, gevolgd door een beknopte methodologie en de resultaten. De inzichten uit de
deelstudies worden samengebracht in de samenvatting en de conclusie voorin het rapport.

Wat vertellen de cijfers? De eerste deelstudie biedt een overzicht van kwantitatieve data rond
aantallen en trends betreffende transgender personen en (de aard van) hun zorgvraag, en
aanbevelingen voor inclusiever toekomstig onderzoek en metingen van aantallen en proporties
transgender personen.*

Wat zeggen theorieén? De tweede deelstudie schetst een multidisciplinair theoretisch kader om
veranderingen in de zorgvraag in de huidige maatschappelijke context beter te begrijpen.

Wat zeggen (of vertellen) trans personen en andere betrokkenen? De derde deelstudie bestaat uit
een analyse van focusgroepen die inzicht biedt in de visies van verschillende stakeholders betreffende
genderidentiteit en zorgvraag.

Wat zeggen de media? In de vierde deelstudie leveren we een analyse van klassieke en sociale
mediaberichtgeving over gender en transgender issues tussen 2011-2021 om het thema in een breder
maatschappelijk kader te plaatsen.

4 Voor terminologie rond aantallen en proporties, zie woordenlijst.
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3. Wat vertellen de cijfers?

Samenvatting. We beschikken niet over het longitudinale cijfermateriaal dat nodig is om correcte
en representatieve uitspraken te doen op de vraag of het aantal transgender personen in de
Nederlandse samenleving gestegen is. We constateren een groeiend aantal aanmeldingen voor
transgenderzorg in de meest recente jaren, maar we hebben weinig zicht op transgender personen
met een zorgvraag die zich niet aanmelden bij een universitair medisch centrum (UMC) of in de
gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Tot op heden zijn de meest recente
beschikbare cijfers over personen met een zorgvraag en het soort aangeboden zorg afkomstig uit
2015 of 2016. In bestaand onderzoek constateren we een gebrek aan recente cijfers, afwezigheid
van een uniforme aanpak, ontbreken van zelfrapportage en leunen op proxies (d.w.z., indirecte
metingen van transgender identiteit, zie infra). Ook constateren we een tendens om de groep
zorgvragers voor transgenderzorg gelijk te stellen aan de volledige transgender bevolking
(pathologiseren), en binaire genderidentiteiten als uitgangspunt te nemen.

Voor nauwkeurige uitspraken over de toename van de zorgvraag, en in het bijzonder de
veranderende zorgvraag, met als doel de transgenderzorg beter in te richten, zijn de volgende zaken
essentieel en dringend nodig: 1) populatie-brede en representatieve steekproeven, 2) betrouwbare
metingen van genderidentiteit op basis van zelfidentificatie, en 3) convergentie in metingen tussen
studies en over tijd.

Methode

Deze sectie biedt overzicht van publiek beschikbare en gepubliceerde data over transgender en non-
binaire personen in Nederland, getoetst aan actuele richtlijnen en best practices voor inclusieve
dataverzameling rond genderdiversiteit, ter beantwoording van de volgende onderzoeksvragen:

- In hoeverre is er een toename in aantallen transgender personen in Nederland?

- In hoeverre is er sprake van een toename in vraag naar transgenderzorg?

- Wat weten we niet over de toename in aantal transgender personen in Nederland en de
toename en verandering in de vraag naar transgenderzorg op basis van de beschikbare data?
Welke parameters en bronnen zijn nodig om te kunnen achterhalen wat we niet weten?

Voor deze deelstudie werd een narratieve review uitgevoerd. Narratieve reviews zijn bij uitstek
geschikt om onderwerpen op een bredere manier te benaderen (Baethge, Goldbeck-Wood, &
Mertens, 2019). Deze methode sluit aan bij de interdisciplinaire benadering van ons onderzoek. We
zochten naar publiek beschikbare datasets en publicaties over de populatie transgender personen
en/of de vraag naar transgenderzorg in Nederland. Wij onderzochten openbaar beschikbare datasets
en artikelen tussen 2000 en 2022°. Artikelen die voldeden aan de relevantiecriteria (zie Appendix)
werden beoordeeld, gecategoriseerd en geanalyseerd op inhoud en onderzoeksopzet. De selectie van
datasets werd besproken met onze klankbordgroep, projectpartners en opdrachtgever. In totaal
werden publicaties op basis van zeven datasets in de analyse meegenomen en systematisch

5> Omdat we verschillende longitudinale studies bespreken die na 2000 werden gepubliceerd, is er in sommige studies wel
sprake van data voor deze periode.
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beschreven aan de hand van bron, type dataset, jaar, publicatie, methode, definitie van transgender,
(absolute en relatieve) aantallen transgender personen en sub-identiteiten. We hebben deze studies
getoetst aan actuele aanbevelingen en best practices voor inclusieve dataverzameling (Broussard,
Warner, & Pope, 2018; The GenlUSS Group, 2014; Lagos & Compton, 2021; Lowik et al., 2022; National
Academies of Sciences, Engineering, & Medicine, 2022)(Zie Appendix voor meer informatie).

Aantal transgender personen in Nederland

In het kader van de eerste onderzoeksvraag keken we naar actuele cijfers over aantal en aandeel®
transgender personen in Nederland. Aangezien er tot op heden geen grootschalige census-data met
metingen van genderidentiteit bestaan, keken we naar beschikbare grootschalige populatiestudies die
onder andere naar genderidentiteit vragen. De populatiestudies die we hier hebben opgenomen, zijn
“Seksuele gezondheid in Nederland 2011”, “Seks onder je 25” (2017), de Studentenmonitor (2019-
2022), en data van het Centraal Bureau voor Statistiek (CBS-data) over wijziging van
geslachtsregistratie (1995-2020). In de recente studie rond de toekomstige capaciteit voor
transgenderzorg in Nederland, baseerde SiRM zich voor een inschatting van de transgender populatie
op Nederlandse studies op basis van zelfrapportage. Het onderzoeksinstituut stelde eveneens vast dat
het moeilijk is om op basis van de beschikbare datasets generaliseerbare uitspraken te doen, en gaat
ervan uit dat, in overeenstemming met de inschattingen van WPATH (Coleman et al., 2022) ongeveer
1% van de bevolking zich in de huidige situatie als trans identificeert (SiRM, 2023).

We stellen vast dat de beschikbare datasets verschillende definities, onderzoeksmethodes en bronnen
hanteren, wat het moeilijk maakt om aantallen en trends correct in te schatten. De methoden voor
het verkrijgen van informatie over genderidentiteit variéren sterk in verschillende contexten,
onderzoeksontwerpen en disciplines. Deze bronnen geven zicht op de aantallen transgender personen
op het moment van de meting en in de specifieke context van de meting, maar staan niet toe om
generalisaties of trends over tijd vast te stellen. In deze sectie bespreken we de datasets en plaatsen
er kanttekeningen bij.

Kuyper & Wijsen (2014) rapporteren over de survey “Seksuele gezondheid in Nederland 2011”
(N’=8.064, leeftijd 15-70 jaar). Het onderzoek hanteert drie dimensies om “transgender” te
operationaliseren: personen die aangeven (1) genderincongruentie of ambivalentie te ervaren, (2) een
afkeur voor hun lichaam hebben of (3) de wens hebben om gender-bevestigende behandelingen te
krijgen, worden als transgender personen beschreven. In deze studie wordt er niet naar zelf-
identificatie van de deelnemers gevraagd, maar wordt “transgender zijn” afgeleid uit een combinatie
van bovenstaande eigenschappen. De combinatie van alle drie factoren is te lezen als proxy voor
transgender personen met een vraag naar transgenderzorg, en is van toepassing op 0,6% van de
deelnemers die bij geboorte als man werden beschreven, en 0,2 % van de deelnemers die bij geboorte
als vrouw werden beschreven. 4,6 % van bij de geboorte als man, en 3,2 % van bij de geboorte als
vrouw beschreven personen rapporteert een ambivalente genderidentiteit. Genderincongruentie in
de zin van zichzelf sterker identificeren met een ander geslacht dan datgene toegekend bij geboorte,

6 Voor toelichting over terminologie rond populatie-inschattingen, zie woordenlijst.
7 N verwijst steeds naar het totaal aantal deelnemers aan de studie.
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wordt bij 1,1 % van bij geboorte als man, en 0,8 % van bij de geboorte als vrouw beschreven personen
vastgesteld. De auteurs stellen op basis van het grote verschil tussen deze cijfers vast dat populatie-
schattingen op basis van personen die naar de zorg stappen, wellicht een te lage inschatting
weergeven van hoeveel personen genderdysforie ervaren. De auteurs waarschuwen dat het delage
algemene deelnamepercentage van 20,9 % aan het onderzoek, en een mogelijke selectiebias op basis
van het onderwerp van de studie (dat seksueel actieve personen en personen in een relatie sneller
zou kunnen aanspreken) moeilijk is om op basis van deze studie inzichten in aandelen transgender
personen te generaliseren.

De Rutgers publicatie “Seks onder je 25” (de Graaf et al., 2017) stelt vast dat 1,7% van personen die
bij de geboorte als jongen werden beschreven, en 2,9% van de personen die als meisje werden
beschreven, zich niet geheel of uitsluitend voelen in overeenstemming met hun geboortegeslacht (N=
20.500, leeftijd 12-25 jaar). De onderzoekers beschrijven dit als “transgendergevoelens”. Aangezien
de jongeren niet direct gevraagd werd of ze transgender of non-binair zijn, kunnen we op basis hiervan
geen uitspraken doen over of ze zichzelf als transgender identificeren, of zij genderdysforie ervaren,
of zij genderbevestigende behandelingen wensen of dat hun genderexpressie afwijkt van wat er
maatschappelijk bij hun geboortegeslacht verwacht wordt (de Graaf et al., 2017, p. 53).

De studentenmonitor (besproken in van den Broek et al., 2019-22) registreert sinds 2019 jaarlijks
genderexpressie en transitie op basis van zelfidentificatie en maakt gebruik van de twee-stappen
methode. Alleen personen die aangeven ook in transitie te zijn, worden in dit rapport als transgender
opgenomen (N=41 in 2019-20, N=49 in 2020-21 en N=117 in 2021-22). Omdat de studentenmonitor
nu op verschillende tijdstippen (jaarlijks) gegevens over genderidentiteit verzamelt op een manier die
ook transgender personen meeneemt, kunnen er inmiddels voorzichtig longitudinale uitspraken
worden gedaan. Daaruit zouden we kunnen constateren dat er een toename is in absolute aantallen
transgender en non-binaire jongeren en personen die in “transitie naar [hun] gewenst geslacht” zijn
in de specifieke context van het hoger onderwijs. Op populatieniveau blijft het aantal trans personen
echter zeer klein.

De CBS-data over wijziging van geslachtsregistratie worden in verschillende rapporten over de
leefsituatie van LHBT-personen van duiding voorzien (Ebenau & van Andel, 2018). Zoals Van
Beusekom en Kuyper in de LHBT-monitor (2018) aangeven, kunnen we door de operationalisering van
het begrip transgender als ‘de groep die de geslachtsregistratie hebben laten aanpassen’ slechts
uitspraken doen over een subgroep van de totale populatie: personen die hun geslachtsregistratie in
de Basisregistratie Personen (BRP) lieten aanpassen. Van 1995 tot 1 juli 2014 hebben deze data
omwille van de sterilisatie-eis slechts betrekking op een nog specifiekere subdoelgroep, namelijk
transgender personen die verplicht werden tot een sterilisatie om hun juridisch geslacht te kunnen
wijzigen. In 2018 omvat het totale aantal transgender personen die hun geslachtsregistratie hebben
laten wijzigen 0,026% van de Nederlandse bevolking (Van Beusekom & Kuyper, 2018). Op basis van
CBS-cijfers tot en met begin 2021 stelt de LHBT-monitor 2022 vast dat dit aandeel is gestegen naar
0,039% van de Nederlandse bevolking (Huijnk et al., 2022). Huijnk en collega’s constateren dat de
invoering van de Transgenderwet in 2014 een stabiel positief effect lijkt te hebben gehad op het aantal
wijzigingen (2022). Sinds de invoering van de nieuwe wet is de sekseratio veranderd: Gemiddeld zijn
er steeds meer wijzigingen van vrouw naar man in vergelijking met een wijziging van man naar vrouw.
Deze cijfers blijven in een binair denkkader; het registreren van een andere geslachtsregistratie, x, is
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tot op heden enkel mogelijk met behulp van een deskundigenverklaring en een process via een
rechtbank, en wordt nog niet systematisch geregistreerd (zie wetsvoorstel: Kamerstukken Il. (2021).
35825 nr. 6). Dit heeft tot gevolg dat een belangrijk deel van de non-binaire personen hun
geslachtsregistratie niet kan wijzigen, waardoor er een onderschatting van deze doelgroep is, of wel
het geslacht wijzigt maar nu lijkt te vallen onder binair-identificerende personen.

Toename en verandering in vraag naar transgenderzorg

Op basis van het werk van de Kwartiermaker Transgenderzorg (Zorgvuldig Advies, diverse publicaties
tussen 2018-2022), kunnen we vaststellen dat er een sterke toename is in de vraag naar in
transgenderzorg in de periode van de werkzaamheden van de Kwartiermaker, met name tussen 2018
en 2022. Deze rapporten focussen op aantallen van aanmeldingen bij zorgaanbieders, en alleen op
personen met een zorgvraag. Hierbij wordt gekeken naar wachtenden per zorgaanbieder en
zorgaanbod in UMC’s (psychologische, endocrinologische en chirurgische zorg) en de GGZ, opgesplitst
op basis van leeftijd in volwassenen (18+) en jongeren (-18). Wachttijden voor andere zorg zoals
logopedie en psychiatrie worden niet op dezelfde manier in kaart gebracht. Het aantal aanmeldingen
voor transgenderzorg, gemeten aan de hand van hoeveel mensen wachten op een intake (de eerste
stap voor toegang tot transgenderzorg), is tussen oktober 2019 en juli 2022 van 2.820 naar 8.630
wachtenden gestegen. Dat is een groei van 206% (Zorgvuldig Advies, 2022b)®. De wachtlijsten zijn,
ondanks de forse uitbreiding van het aanbod van transgenderzorg, in lengte sterk toegenomen
(Zorgvuldig Advies, 2022b). In 2018 was de doelstelling van het Ministerie van VWS om begin 2022 de
wachttijden met 50% te verminderen. Helaas is dit niet gelukt en zijn de wachtlijsten gestegen met
meer dan 50%. Dit betekent dat personen met een gendervraag in 2021 en 2022 gemiddeld 2 jaar
moesten wachten voordat een eventuele indicatie voor medische zorg gesteld kan worden (Transvisie,
2021; Zorgvuldig Advies, 2022). Inmiddels is er meer zicht op dubbelingen op wachtlijsten (één
persoon meldt zich gemiddeld aan bij 1,53 zorgaanbieder(s); Zorgvuldig Advies, 2022b), en weten we
dat niet iedere persoon op de wachtlijst uiteindelijk echt een zorgvraag heeft. Deze rapporten bieden
echter geen zicht op het aantal personen met een vraag naar transgenderzorg voor wie de UMC’s en
GGZ-aanbieders niet toegankelijk zijn, of die via zelfmedicatie of zorg in het buitenland aan hun
zorgvraag tegemoetkomen.

Twee studies op basis van medische dossiers bieden meer gedetailleerd zicht op personen die zich bij
het Amsterdam UMC voor transgenderzorg aanmeldden. Wiepjes en collega’s (2018) bespreken de
groeiende en veranderende vraag van transgender personen die naar de medische zorg stappen. Het
betreft een retrospectieve studie van de medische dossiers van personen met een relevante
diagnosestelling® die tussen 1972 en 2015 aan het Kennis- en zorgcentrum genderdysforie van het
Amsterdam UMC, voormalig VUmc, in behandeling waren (ook wel het Amsterdam cohort genoemd).

8 De exacte aantallen en ontwikkelingen van aanmeldingen en wachttijden per zorgaanbieder tussen december 2018 en juli
2022, kunnen in de voortgangsbrieven van de Kwartiermaker Transgenderzorg worden geraadpleegd (Zorgvuldig Advies:
https://zorgvuldigadvies.nl/voortgang-kwartiermaker-transgenderzorg/)

9 Sinds de jaren 1980 zijn de classificaties van transgenderidentiteiten in de medische en psychologische classificatie
handboeken DSM en ICD meerdere keren veranderd, zie ook deelstudie 2. De rode draad is dat een indicatiestelling nodig
was en nog steeds is, om transgenderzorg te ontvangen.
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Het kenniscentrum behandelde in deze periode volgens de auteurs 95% van alle transgender personen
die zich in Nederland met een zorgvraag tot de reguliere transgenderzorg wendden. Twee belangrijke
kanttekeningen hierbij zijn, dat niet alle transgender personen een medische zorgvraag hebben, en
dat beschikbare zorgpaden beinvioeden wie zich al dan niet voor transgenderzorg aanmeldt in een
specifieke periode. De aantallen transgender personen die jaarlijks een relevante diagnose ontvingen,
zijn in deze periode vertwintigvoudigd: van 34 personen in 1980, naar 686 personen in 2015. Waar in
de volwassenenzorg meer trans vrouwen en transfeminiene personen zich voor transgenderzorg
aanmeldden, waren dat in de zorg voor kinderen en jongeren meer transjongens en transmasculiene
personen. De studie geeft weer dat enerzijds de vraag naar en anderzijds ook het aanbod van
transgenderzorg sterk zijn gegroeid. Ze geeft echter geen inzicht in de ontwikkelingen na 2015, en
geeft ook de werkelijke zorgvraag in de meest recente periode niet weer, waarin meer personen op
de wachtlijst staan dan in zorg zijn. De afwezigheid van non-binaire identiteiten in deze retrospectieve
analyse van medische dossiers kan op meerdere manieren geduid worden: er was, onder andere,
algemeen minder aandacht voor non-binaire identiteiten; non-binaire personen werden in zorg in het
verleden minder goed in kaart gebracht; en men kon lange tijd alleen in transgenderzorg terecht als
men een “volledige transitie” wilde of accepteerde (i.e. hormoonbehandeling, chirurgische ingrepen,
sterilisatie). Zoals de auteurs ook suggereren, veranderen mogelijke zorgpaden waardoor ook non-
binaire personen makkelijker de weg naar zorg vinden.

Ook de studie van Arnoldussen en collega’s (2020) baseert zich op medische dossiers van het
Amsterdam UMC. Namelijk van jongeren (10-18 jaar) die tussen 2000 en 2016 bij het Amsterdamse
expertisecentrum in behandeling waren. Hierbij wordt aandacht besteed aan de demografie en
mogelijke veranderingen in deze doelgroep. De intensiteit van genderdysforie onder de cliénten,
gemeten aan de hand van gestandaardiseerde psychologische vragenlijsten, is niet veranderd over
tijd. Er melden zich meer personen aan bij het expertisecentrum, maar in verhouding ontvangen niet
meer kinderen en jongeren een diagnose of medische transgenderzorg dan vroeger. Op basis van deze
bevindingen stellen de auteurs vast, dat het toegenomen aantal aanmeldingen te verklaren is doordat
hulp vragen bij genderdysforie gangbaarder is geworden, en niet te herleiden is tot aanmeldingen van
personen met minder intense genderdysforie of meer psychologische problemen. Er is sinds 2014 wel
een verandering in de demografie van cliénten te observeren; proportioneel zijn er meer
aanmeldingen van personen die bij de geboorte het geslacht vrouwelijk toegekend kregen. Deze
retrospectieve studie eindigt met aanmeldingen in het jaar 2016.

De veranderende demografie onder jongere zorgvragenden, zoals beschreven door Arnoldussen et
al. (2020), met name het grotere aantal aanmeldingen van transgender en non-binaire personen die
bij geboorte het geslacht vrouw kregen toegekend, wekt interesse. Initiéle studies beschrijven een
hoger aantal aanmeldingen van personen die bij geboorte het geslacht mannelijk werden toegekend,
dus trans vrouwen (zie, o.a., Eklund et al. (1988), Bakker et al. (1993)). Op basis van de WPATH
Standards of Care 8 (Coleman et al., 2022), stellen we vast dat binnen de huidige groep trans personen,
bij de geboorte als man geregistreerde personen een kleine meerderheid vormen (54% van de hele
trans populatie). Onder jongeren (<18), gaat WPATH (Coleman et al., 2022) uit van iets meer trans en
non-binaire jongeren die bij de geboorte als meisje werden geregistreerd (19% van de hele trans
populatie, vs. 18% aan bij de geboorte als jongen geregistreerde personen (zie hoofdstuk 4 voor
mogelijke verklarende mechanismen).
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Onderstaande figuur biedt een overzicht over de besproken datasets, en toont aan dat deze datasets
moeilijk met elkaar te vergelijken zijn omwille van de verschillende maten en criteria die gebruikt
worden.

Figuur 3.1. Overzicht van de verschillende variabelen die in de datasets worden gebruik
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We stellen vast dat de beschikbare datasets en publicaties met betrekking tot het aantal transgender
personen en trends in aantallen personen die naar transgenderzorg stappen, slechts in beperkte mate
inzicht geven in de huidige situatie. We identificeren tekortkomingen op een aantal domeinen, die
met elkaar samenhangen, en bespreken deze hieronder.

Gebrek aan recente en longitudinale data

Er is een gebrek aan solide longitudinale metingen over aantallen transgender personen in Nederland
in populatie-brede onderzoeken. Deze vaststelling komt overeen met de eerdere aanbeveling van
Kuyper, namelijk dat het toevoegen van vragen over genderidentiteit aan reeds bestaande,
langlopende studies “meer garanties bieden voor een continuering van het onderzoek naar trans
personen” (Kuyper, 2017). Helaas werd deze aanbeveling nog niet geimplementeerd. Bovendien zijn
er geen data van recente onderzoeken beschikbaar; de meest recente cijfers over de omvang van de
transgender populatie in Nederland dateren uit 2017 (de Graaf et al., 2017). Ook de meest recente
data in gepubliceerd onderzoek over de veranderende demografie en vraag naar transgenderzorg in
expertisecentra, stopt in 2016. In discussies omtrent de knelpunten in de transgenderzorg en
behoeften voor toekomstbestendige transgenderzorg wordt dus niet gewerkt met actuele cijfers. Het
zou bijvoorbeeld wenselijk zijn om ook zicht te hebben op de recente ontwikkelingen in zelf-
identificatie en aanmeldingen voor transgenderzorg van jongeren.
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Sterke contextgebondenheid van data

De meeste datasets zijn sterk contextgebonden. Het grootste deel van de onderzoeken heeft
betrekking tot niet-representatieve steekproeven, of legt focus op bepaalde aspecten (bijvoorbeeld,
leeftijdsgroep, juridische geslachtswijziging, medische zorgcontext) die bij transgender personen van
toepassing kunnen zijn, maar dit niet noodzakelijk zijn. Omdat de meeste gegevens uit studies sterk
contextgebonden zijn, zijn de daaruit te trekken conclusies niet generaliseerbaar, ook al bieden ze
mogelijkheden voor longitudinale analyses. Bredere uitspraken over de proportie van transgender
personen zijn dan ook niet mogelijk met de huidige beschikbare datasets, grotendeels vanwege de
beperkingen van de huidige methoden voor het verzamelen van gegevens over genderidentiteit.
Contextgebonden data lopen het gevaar door derden geéxtrapoleerd te worden naar de hele
populatie transgender personen, en kunnen een vertekend beeld schetsen.

Studies baseren zich op proxies

Een opvallende observatie bij het analyseren van de data zijn de uiteenlopende definities die
toegepast zijn bij het spreken over transgender personen. De meeste studies baseren zich op wat we
als “proxies” kunnen samenvatten: transgenderidentiteit wordt vaak geconceptualiseerd door het
gebruik van een indirecte meting van transgenderidentiteit, en niet door genuanceerde
zelfidentificatie op basis van geslacht toegekend bij geboorte en huidige genderidentiteit. Proxies
gebruiken in metingen van identiteit en ervaring van transgender personen ondermijnt de validiteit
van metingen en de generaliseerbaarheid van cijfers. Een meting van genderincongruentie is
bijvoorbeeld niet gelijk aan iemands genderidentiteit. Het gebruik van proxies als enige
benaderingswijze (zonder de bijkomende mogelijkheid tot zelfidentificatie) om uit af te leiden wie
transgender is, sluit mensen uit die zich niet in de voorgestelde categorieén kunnen herkennen en in
die meting niet (kunnen) worden meegeteld. Bovendien worden transgender personen
gepathologiseerd door het gebruik van medische proxies (zoals ervaren dysforie, de wens naar
genderbevestigende chirurgie). Daarnaast kan het gebruik van proxies ervoor zorgen dat er uitgegaan
wordt van aannames en stereotypen bij het analyseren van gegevens, hetgeen de waarde van de
analyses kan ondermijnen (Lowik, et al., 2022). Dit aandachtspunt sluit enerzijds aan bij bovenstaand
punt over contextgebondenheid, en heeft anderzijds betrekking op het classificeren van een persoon
als transgender op basis van het ontvangen van transgenderzorg of een wijziging van het juridisch
geslacht.

Proxies: binaire denkkaders en gebrek aan aandacht voor zelf-identificatie

De meeste datasets zijn gebaseerd op een binaire benadering van gender: een indeling in man en
vrouw, en trans man en trans vrouw. Dit is geen volledige representatie van het brede spectrum aan
genderidentiteiten, en hierdoor worden onder andere non-binaire identiteiten onzichtbaar gemaakt.
Om zelfbeschikking mogelijk te maken moeten er meer opties dan “man” en “vrouw” beschikbaar zijn.
Personen moeten meerdere opties kunnen aanvinken, of vrij invullen. Deze bevinding sluit aan bij
Kuyper & Wijsen (2014), die constateren dat de eenvoud van de huidige metingen geen recht doet
aan de complexiteit van identiteiten, gevoelens en ervaringen van gender diverse personen. Recent
onderzoek van de Kwartiermaker Transgenderzorg en Transvisie (Zorgvuldig Advies & Transvisie, 2019
en 2022), uitgevoerd op basis van zelfidentificatie, toont aan dat binaire opties niet voldoende zijn om
inzicht te krijgen in bestaande genderidentiteiten. Een meer inclusieve meting van genderidentiteit
met respect voor zelf-identificatie kan bestaan uit twee stappen: ten eerste, vraag naar de huidige
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genderidentiteit; ten tweede vraag naar het toegewezen geslacht bij de geboorte. Deze aanpak maakt
non-binaire en fluide identiteiten zichtbaar.

Medicaliseren en pathologiseren

Veel definities van transgenderidentiteiten gaan uit van een medicaliserend kader. Medicalisering is
het proces waarbij een fenomeen of issue wordt begrepen op een louter medische manier. Men
beschrijft een probleem dan in medische taal, en gebruikt een medisch kader om het probleem te
begrijpen en een oplossing (i.e. behandeling) voor te stellen (Conrad, 1992, p. 211). Er wordt beroep
gedaan op diagnostische kaders, en zelfbeschikking en zelf-identificatie worden achterwege gelaten.
Het gevaar bestaat dat personen worden gereduceerd tot een medische hulpvraag en in een medische
benadering van transgender als “afwijkend” worden geplaatst. Dit staat haaks op veranderingen in
toonaangevende zorgstandaarden, zoals de achtste versie van de Standards of Care (SOC-8), die in
2022 door de World Professional Association for Transgender Health (WPATH; Coleman et al., 2022)
werd gepubliceerd, en een benadering op basis van de principes van de mensenrechten (Yogyakarta
Principles: International Commission of Jurists, 2007 & 2017), waarin nadruk op zelfbeschikking en
autonomie van transgender personen ligt. In klinische studies zijn de gegevens over transgender
personen beperkt tot personen die een transgender-gerelateerde diagnose hebben gekregen of
degenen die transgenderzorg hebben aangevraagd of ondergaan. Zo vraagt onderzoek deelnemers
bijvoorbeeld of ze genderincongruentie of -ambivalentie ervaren (Kuyper & Wijsen, 2014), en
classificeert onderzoek deelnemers 