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Introduction

The Gender-affirming Health Minor (Tranzorg van jong tot oud)
at Radboud University Medical Center aims to provide medical
students with the knowledge and skills necessary to address
the healthcare needs of transgender individuals.

As part of this curriculum, third-year bachelor students parti-
cipated in a photovoice project in collaboration with the Treat
it Queer Foundation, a non-profit organization that advocates
for the health and well-being of the queer community.
Through this workshop, students were encouraged to use in-
stant photography as a tool to explore and document barriers
and enabling factors to access healthcare faced by transgen-
der individuals.

Students had at their disposal a Fujifilm Instax Mini 9 and ten
films. By examining these issues through a creative lens, stu-
dents gained a deeper understanding of the complexities of
gender-affirming healthcare, and developed a greater appre-
ciation for the unique perspectives and needs of transgender
patients.

The resulting photographs serve as a powerful representation
of the struggles and triumphs of transgender individuals se-
eking care, and offer valuable insights into the ways in whi-
ch the medical community can better support access to gen-
der-affirming care.






Automaat
Vending machine

We hebben een foto gemaakt van de automaat die te vinden is
in de gangen van het Radboudumc. Normaliter is zo’n automa-
at gevuld met “ongezond” eten. Denk aan frisdrank, chocolade
repen, koeken en chips.

Wat opvallend was aan deze automaat dat er alleen maar ge-
zonde opties in de automaat werden aangeboden.

De foto maakt duidelijk dat het Radboudumc bezig is om men-
sen bewuste en gezonde keuzes te laten maken door meer ge-
zonde opties aan te bieden. Daarbij stimuleert het Radboud
een gezondere leefstijl.

We took a picture of the vending machine that can be found
in the corridors of the Radboudumc. Normally vending machi-
nes are filled up with food that is labeled as “unhealthy”. For
example, soft drinks, chocolate bars, cookies and crisps.

This vending machine stood out because only healthy options
were offered in the vending machine.

The photo makes it clear that Radboudumc is working to get
people to make conscious and healthy choices by offering
more healthy options. In addition, Radboud encourages a he-
althier lifestyle.






Gynaecologische stoel
Gynecological chair

De foto van de stoel van de gynaecoloog representeert het
onaangenaam gevoel dat voornamelijk transmannen hebben
wanneer zij daarin moeten zitten. Een stoel zoals deze wordt
gezien als heel vrouwelijk dus het kan voor veel genderdysforie
zorgen.

The photo of the gynecologist’s chair represents the unpleasant
feeling that mainly trans-men have when they have to sitin it.
A chair like this is seen as very feminine so it can cause a lot of
gender dysphoria.






Toilet
Toilet

Bij de hoofdingang zijn de eerste wc’s die je tegenkomt aan
de linkerkant bij het cafeetje. Daar heb je de mannen wc, de
vrouwen wc en de gehandicapte wec. Dit is een heel binair idee
en het houdt geen rekening met non-binaire personen. Deze
personen zouden eventueel naar de gehandicapte wc kunnen
gaan maar dit schetst ook een vertekend beeld van de realiteit.

At the main entrance, the first toilets you encounter are on the
left next to the cafe. There you have the men’s toilet, the wo-
men’s toilet and the disabled toilet. This is a very binary idea
and it doesn’t take non-binary people into account. These peo-
ple could possibly go to the disabled toilet, but this also paints
a distorted picture of reality.






Hoofdingang Radboud UMC
Main entrance Radboud UMC

De hoofdingang staat voor de “toegankelijkheid” van de zorg.
Voor alle zorg die het ziekenhuis biedt zijn er wachttijden. Deze
wachttijden kunnen erg lang zijn en dit kan vervelend zijn voor
de patiénten. Voor sommige specialismen is deze langer dan
anderen. Zo heeft de genderzorg bijvoorbeeld een extreem
lange wachttijd van maar liefst zo’n 2 jaar. Dit zorgt ervoor dat
de toegankelijkheid van de zorg slecht is. Het is erg vervelend
voor patiénten om zo lang te moeten wachten op zorg die ze
nodig hebben.

The main entrance represents the “accessibility” of care. There
are waiting lists for all care the hospital offers. These waiting
lists can be very long and this can be annoying for the patien-
ts. For some specialties these waiting lists are longer than for
others. For example, gender care has an extremely long wai-
ting list of no less than 2 years. Due to these extreme waiting
lists accessibility of care is often poor. For patients it can be
very annoying to have to wait so long for the care they need.






Radboud Apotheek
Radboud Pharmacy

Voordat je terecht kan bij het genderteam/de genderpoli, moet
je ontzettend lang wachten, ongeveer 2 jaar. In die tijd starten
een aantal transgenders met zelfmedicatie. De zelfmedicatie
kan je online bestellen. Er is zelfs een optie om een recept te
krijgen voor hormonen van een arts uit het buitenland. Het re-
cept wordt verstuurd naar je eigen apotheek waar je de medi-
cijnen op kan halen.

Before you can go to the gender team/gender clinic, you have
to wait a very long time, about 2 years. Because of that, a
number of transgenders start self-medicating. You can order
the self-medication online. There is even an option to get a
prescription for hormones from a doctor from another country.
The prescription is sent to your own pharmacy where you can
pick up the medicines.






Kolfkamer
Lactation room

Tegenwoordig zijn de mogelijkheden voor het geven van bor-
stvoeding veel breder geworden. Transvrouwen hebben nu ook
de mogelijkheid om borstvoeding te geven. Dit is iets wat nog
niet heel lang kan, dus laat zien dat de zorg meer inclusief aan
het worden is. Dit creéert mogelijkheden voor transvrouwen
om een hechtere band met hun kinderen op te bouwen.

Recently, the options for breastfeeding have become much
broader. Trans women now also have the option to breastfe-
ed. This is something that has not been possible for very long,
so it shows our care system is becoming more inclusive. This
creates opportunities for trans women to develop closer rela-
tionships with their children.






Patiéntenvervoer
Patient transport

Overal in het ziekenhuis staan er bordjes met ‘patiénten’ erop
en wordt er gesproken over ‘patiénten’. Transpersonen moet
voor hun transitie vaak naar het ziekenhuis en zien veel artsen.
Ze zien zichzelf echter vaak niet als patiént. Ze zijn tenslotte
niet ziek, maar worden wel als patiént behandeld. Het is erg
vervelend voor deze transpersonen als ze wel zo worden geno-
emd of als er over een ‘patiént’ wordt gesproken als het over
hun gaat.

Everywhere in the hospital there are signs with ‘patients’ on
them and people talk about ‘patients’. Trans people often have
to go to the hospital for their transition and they see many
doctors. However, they often do not see themselves as patien-
ts. After all, they are not sick, but they are treated as patients.
It is very annoying for these trans people if they are called a
patient or if they are referred to as a ‘patient’.






Jassen
Coats

Als je als medewerker bij het Radboudumc een jas krijgt, dan
krijg je er een zonder keuze te hebben in wat voor soort jas. Als
erin het systeem een V staat, dan krijg je een jas voor vrouwen
en als er een M staat, een voor mannen. Dit is heel binair ge-
dacht en je hebt er ook geen keuze in. De letter die in het sy-
steem staat, komt overeen met je wettelijke geslacht. Dus bi-
jvoorbeeld als je transgender bent maar nog niet je wettelijke
geslacht hebt aangepast, krijg je gewoon een jas behorende bij
je geboortegeslacht. Hetzelfde geldt voor non-binaire perso-
nen. Niemand heeft hier een keuze in, het gaat allemaal auto-
matisch. Het zou mooi zijn als iedere medewerker zou mogen
kiezen welke jas er uit de kast tevoorschijn komt. Dit ziekenhuis
laat zien dat ze steeds meer rekening houdt met genderdiver-
siteit en dit zou een mooie volgende stap zijn.

If you get a coat as an employee at Radboudumc, you get one
without having a choice in what kind of coat. If there is a V in
the system, then you get a jacket for women and if there is
an M, one for men. This is a very binary way of thinking and
you don’t have a choice in it either. The letter in the system
corresponds to your legal gender. So, for example, if you are
transgender but have not yet changed your legal gender, you
will simply receive a jacket that corresponds to your birth gen-
der. The same goes for non-binary people. No one has a choice
in this, it all happens automatically. It would be nice if every
employee could choose which coat they receive. This hospital
shows that it is taking gender diversity into account more and
more and this would be a nice next step.






Parkeergarage
Parking garage

Parkeren bij het ziekenhuis is heel duur. Als iemand chroni-
sch ziek is en daardoor regelmatig een bezoek brengt aan het
ziekenhuis, kunnen deze kosten heel hoog oplopen. Ook als ie-
mand naar de spoedeisende hulp moet, is parkeren erg duur.
Daarnaast komen er mensen van heel ver naar het Radboudu-
mc, omdat dit een Universitair Medisch Centrum is. Niet iede-
reen kan met de fiets of met het openbaar vervoer, waardoor
ze gedwongen zijn om met de auto te gaan en veel te betalen
voor het parkeren.

Parking at the hospital is very expensive. If someone is chroni-
cally ill and therefore regularly visits the hospital, these costs
can be very high. Even if someone has to go to the emergency
room, parking is very expensive. In addition, people come from
very far to the Radboudumc, because this is a University Medi-
cal Center. Not everyone can cycle or use public transport, so
they are forced to go by car and pay a lot for parking.






Bord Amalia

Kinderziekenhuis
Sign Amalia Children’s Hospital

Bij de lift nabij het Amalia Kinderziekenhuis hangt een bord
met alle afdelingen van dit deel van het Radboudumc. In dit
deel van het ziekenhuis, bevindt zich ook de genderpoli. De
genderpoli staat nergens aangegeven op de borden. Bij de ba-
lie beneden hebben wij daarom gevraagd waar de genderpoli
zich bevindt en wij werden naar de derde verdieping gestuurd.
Hier werd echter ook nergens kenbaar gemaakt waar de gen-
derpoli zich bevindt. Mevrouw achter de balie legde ons uit dat
de genderpoli geintegreerd is in de kinderpoli en geen aparte
ruimte heeft in het ziekenhuis.

At the lift near the Amalia Children’s Hospital there is a sign
with all departments of this part of the Radboudumc. The gen-
der clinic is also located in this part of the hospital. The gender
clinic is nowhere indicated on the signs. We therefore asked
at the desk downstairs where the gender clinic is located and
we were sent to the third floor. However, it was also nowhe-
re made known where the gender clinic is located. The lady
behind the counter explained to us that the gender clinic is
integrated into the children’s clinic and does not have a sepa-
rate room.



Treat it Queer

Treat it Queer is an international non-profit foundation dedi-
cated to health justice, with a particular focus on the queer
community. We seek to cultivate a growing aware ness and
understanding of the existing health inequities affecting gen-
der and sexually diverse people worldwide, as well as bring
greater visibility to the real, lived experiences of queer people
in clinical practice, policy, and research.

We aim to do so using an intersectional approach, examining
the ways in which different axes of privilege and oppression
simultaneously contribute to health inequities. The dismantle-
ment of power dynamics related - and not limited - to gender,
race and class is central in our work.



Write us: treatitqueer@gmail.com
Website: http://treatitqueer.org

Follow: @treatitqueer
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