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Barn og unge med kjgnnsinkongruens:

Har krav pa kvalitetssikra behandling

Marit Johanne Bruset
privatpraktiserande, spesialist i klinisk psykologi

Dei nye retningslinjene for behandling av kjgnnsinkongruens som er sendt til

hayring fra Helsedirektoratet, kan fa alvorlege konsekvensar for mange barn og
unge.

I Psykologtidsskriftet har problemstillingar knytt til behandling av kjennsinkongruens blitt

omtala tidlegare i 4r. Forskargruppa ved Universitetet i Agder (Bolstad, Almas og Pirelli Benestad)
argumenterer for organisering av lagterskeltilbod; ideelt i form av tverrfaglege team i lokalmiljoet

(sja februar- og septemberutgava i 2019). Foreldrerepresentantane (Renstad og Ring) frykter hog
risiko for feilbehandling ved ein slik organisering og papeikar at dette gjeld barn og unge, som er ei
seerleg utsatt og sarbar gruppe med heg grad av komorbiditet. Dei meiner at behovet er kompetanse pa
spesialistniva ved utredning og behandling (sja juniutgava i 2019).

Svakt kunnskapsgrunnlag

Som forarbeid til dei nye retningslinjene er rapporten «Rett til rett kjonn» sentral. Den nye store
populasjonen av barn og unge med kjonnsinkongruens som har kome til dei siste fem ara, er ikkje
med i denne rapporten. Populasjonen (mest tenaringsjenter) er kjenneteikna av heg komorbiditet
med psykiatrisk problematikk (75 prosent) som eteforstyrring, sjolskading, alvorleg depresjon

og angst, i tillegg til hog forekomst av nevropsykiatriske tilstander (Kaltiala-Heino et al., 2014,
Lipson et al., 2019). Dette tilseier at gruppa treng eit ekstra fokus med tanke pa vurdering av «beste
behandling». Utifra at forekomsten har auka s kraftig pa sa kort tid, ma ein stille sporsmél om
diagnosen kjennsdysfori inkluderast av nye grupper.

Forskinga innan transgenderfeltet har store metodologiske svakheiter; mangel pd randomiserte
kontrollerte forsoksdesign (det er eit design som er lite gjennomferbart nar det gjeld studiar av
kjennsinkongruens), sma utval, heg risiko for feilkilder ved rekruttering, ikkje-generaliserbare
populasjonsgrupper, relativt korte oppfelgingsperioder, stort frafall av pasientar under oppfelginga
og tolking av resultat ofte einsidig basert pa «expert opinion» (Hruz, 2019). Dette betyr at det er
store svakheiter i kunnskapsgrunnlaget bade nar det gjeld a forstd arsakene til den eksplosjonsarta
forekomsten, og nar det gjeld beste behandlingstilnaerminga.

Forkjemparane for kjonnsbekreftande behandling her til lands framstiller
kjonnsbekreftande behandling som ukontroversiell og underrapporterer dei
alvorlege helsemessige risikoane ved denne

Trass i det svake vitskaplege grunnlaget har «the affirmative model» pa kort tid blitt den
dominerande behandlingstilnaerminga internasjonalt, ogsa i heve til barn og unge. Gjennom
erfaringsprovd praksis og konsensusdokument som World Professional Association for Transgender
Health (WPATH) sin Standard of Care (SOC), har denne fatt stort gjennomslag. WPATH har avvist
bruk av «psychological counseling» som tilneermingsmetode ved kjennsinkongruens utifrd pastanden
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om at slik tilneerming har vist seg a ikkje ha effekt, men a vere til skade. Det er serleg verdt & merke
seg at i den komande SOC versjon 8 vil all annan tilnzerming enn kjonnsbekreftande behandling bli
avvist. Dette betyr at kjonnsbekreftande behandling med hormon (pubertetsblokkarar og cross-sex-
hormon) og kirurgi vil vere den einaste aksepterte tilneerminga overfor einkvar person som uttrykker
a oppleve seg i motsett kjonn, uansett alder og uansett komorbiditet (mentale problem, traume,
autisme osv.) Dette betyr at det ikkje vil vere opning for nokon «watchful waiting» for prepubertale
barn. Den oppheta debatten som no gér fore seg i media om homoterapi, med upresis bruk av
omgrepet konverteringsterapi, kan etter mitt syn tolkast utifra dette bakteppet: Det handlar om a legge
grunnlaget for innfering og praktisering av SOC-8.

Kritikk og debatt

Forkjemparane for kjgonnsbekreftande behandling her til lands framstiller kjonnsbekreftande
behandling som ukontroversiell og underrapporterer dei alvorlege helsemessige risikoane ved
denne. Fagfolk som Anne Waehre og Kim Aleksander Tonseth ved Nasjonal behandlingsteneste

for transseksualisme og foreldrerepresentantane har lenge statt aleine i kampen for a sikre ein
kunnskapsbasert og kvalitetssikra utredning og behandling. Internasjonalt har stadig fleire forskarar,
klinikarar og parerande reist kritikk mot den kjennsbekreftande behandlingstilnaeerminga (Dyer,
2019; McHugh, 2016) og utgangspunktet for denne; «Fodd i feil kropp» — omgrepet som har blitt
gjengs akseptert utan at det er nokon vitskapleg dekking for dette. Ogsa i Sverige pagér det ein heftig
debatt om kjennsbekreftande behandling, og Karolinska er aktuelt sett under gransking av det svenske
Helsedirektoratet. Sentrale stemmer i denne debatten er dei erfarne barne- og ungdomspsykiatrane
Chistopher Gillberg og Sven Roman, som omtaler det som skjer i Sverige, som truleg den storste
skandalen i svensk medisinsk historie (Gillberg et al., 2019).

Ngdvendig varsemd

Vi ber lytte til debatten i vart naboland og ta leerdom av utviklinga der i samband med etableringa

av dei nye retningslinjene. Det magre kunnskapsgrunnlaget pa feltet nar det gjeld behandling,

og aukande informasjon om risiko for alvorlege fysiske og psykiske helseplager etter irreversible
behandlingsinngrep (Ladilaw et al., 2019), er i seg sjol god nok grunn til a innta ei varsam tilnaerming
i behandlinga av barn og unge som slit med kjennsinkongruens. Det bor vi gjere ved fortsatt a satse pa
grundige utgreiingar i tverrfaglege spesialistteam med differensialdiagnostisk kompetanse (Hembree
etal., 2017). Det er ogsa viktig a vere merksam pa at stadig fleire unge angrar pa a ha gjennomgatt
kjonnsbekreftande behandling. I utlandet gér no fleire saman i stottegrupper og engasjerer seg for
soksmal pa grunn av feilbehandling som har resultert i gydelagde kroppar og forsterka psykiske
helseplager.
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