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Forvirrende om kjonnsinkongruens

Reidar Schei Jessen
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Marit Johanne Bruset etablerer en ungdvendig motsetning mellom
kjgnnsbekreftelse og psykologisk behandling.

Debatt om hvordan vi som psykologer best kan hjelpe ungdom med kjennsinkongruens er
velkomment, men diskusjonen ma veere basert pa sannferdig gjengivelse av kunnskap.

Det kan ikke sies om innlegget til Marit Johanne Bruset, psykolog og styremedlem i
aktivistnettverket Genid, i Psykologtidsskriftets desemberutgave. Bruset hevder at 75 % av
ungdommene har psykologiske symptomer og siterer en finsk studie fra 2015. Derimot viser andre
internasjonale oversiktsstudier at andelen ligger mellom 20 og 60 % (Janssen og kolleger, 2019). Angst,
depresjon og selvskading utgjer en stor andel av symptomene, livsvansker som ogsé kan skyldes stigma
og manglende anerkjennelse.

Bruset hevder at de nye nasjonale retningslinjene for kjennsinkongruens legger til grunn den
sakalte «bekreftingsmodellen» i motsetning til «psykiatrisk utredning og stabilisering». Her etablerer
Bruset en unedvendig motsetning mellom bekreftelse og psykologisk behandling.

Nar 92 % er fornoyde etter kjonnsbekreftende behandling, kan det indikere at
kjonnsinkongruens blir redusert og ikke konsolidert.

A mote ungdommene pi en empatisk og anerkjennende mate betyr ikke at man umiddelbart
igangsetter medisinsk behandling. Bekreftelsesmodellen reflekterer en okende erkjennelse de siste
tjue ar om at psykologisk behandling med mal om a endre en persons kjennsidentitet bade er
virkningsles og skadelig (American Psychological Association, 2015). De nasjonale retningslinjene
for kjonnsinkongruens anbefaler at barn og unge forst og fremst skal fa rad og samtaler. All medisinsk
behandling skal gjennomferes i tverrfaglige team i spesialisthelsetjenesten.

Videre bevder Bruset at nyere forskning indikerer at 85 % av barn med kjennsinkongruen «veks
det av seg», og at bekreftelsesmodellen forer til «<konsolidering» av kjennsinkongruens. Dette er en
fordreid fremstilling av forskningen. Olson-Kennedy et al. (2022) fant at 92 % av ungdommene som
hadde fatt medisinsk behandling i trad med internasjonale retningslinjer var forngyde etter fem
ar. Bekreftelsesmodellen forutsetter at irreversibel medisinsk behandling ikke ma igangsettes for
ungdommene er 16 ar, nettopp fordi barns kjennsidentitet kan veere flytende. Nar 92 % er forneyde
etter kjonnsbekreftende behandling, kan det indikere at kjonnsinkongruens blir redusert og ikke
konsolidert.

Vi har god dokumentasjon pé at medisinsk behandling i trdd med internasjonale retningslinjer
reduserer psykiske vansker hos ungdom med kjonnsinkongruens (Carmichael et al., 2021). Det kan
virke som at ungdommene med de mest alvorlige psykiske vanskene, ikke ngdvendigvis har faerre
psykologiske symptomer etter medisinsk behandling, men de far det heller ikke verre. Vi trenger mer
forskning pé effekter av medisinsk behandling og hvordan vi best kan mote disse ungdommene ulike
utfordringer. Brusets eneste svar er «<hegspesialisert behandling» og «psykiatrisk utredning», men hva
dette skal innebeere gir hun ikke svar pa.

Hvordan ser Bruset for seg at vi psykologer skal mete ungdom med kjonnsinkongruens pa etisk
og faglig forsvarlig vis uten a ta utgangspunkt i deres selvopplevelse?
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DEBATT 2

I en underspkelse fra 2019 fant Katrina Roen og jeg at en viktig oppgave for psykologer i mote
med ungdom med kjennsinkongruens, er & utforske opplevelse av kjonn og strategier for & handtere
psykososiale vansker. En slik terapeutisk utforskning forutsetter imidlertid alltid at psykologer moter
ungdommen med en ektefolt bekreftelse av kjonnsopplevelse (Jessen & Roen, 2019).

Forfatteren var nestleder i Skeiv Ungdom fra 2013 - 2016. Han disputerte i 2021 pd en
doktorgradsavhandling om unge transpersoners subjektive opplevelse av kjonnsinkongruens, og prosjektet
var stottet av Stiftelsen Dam i samarbeid med brukerorganisasjonene Harry Benjamin Ressurssenter, FRI
- Foreningen for kjonns- og seksualitetsmangfold og Skeiv Ungdom.
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