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Evidensbasert behandling av bai
og unge med kjonnsdysfori

[ kronikken «A behandle den andre som objekt» unnlet Siri Gullestad
anemne at det ikkje er konsensus om forstaing av kjgnnsidentitet og
diagnostisering av kjgnnsinkongruens.
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I kronikken sin i septemberutgava til Psykologtidsskriftet argumenterer Siri Gullestad
for bekrefting av pasienten sin opplevde kjgnnsidentitet ut fra ein rettigheitstenking.
Ho uttrykker at kjernen i debatten er & anerkjenne transidentitet som ein del av
menneskelig variasjon. Bekrefting (affirmasjon) er kjernen i «the affirmative model»,
som ogsa blir promotert gjennom behandlingsretningslinjene (standard of care) til
World Professional Association for Transgender Health (WPATH). Denne modellen har
ein kjgnnspolitisk agenda (WPATH, 2022).



https://psykologtidsskriftet.no/tags/kjonnsinkongruens
https://psykologtidsskriftet.no/kronikk/2023/08/behandle-den-andre-som-objekt

Bekrefting av opplevd kjgnnsidentitet

Gullestad rettar skarp kritikk mot mitt innlegg «Kan vere respons pa underliggande
problem». Ho argumenterer for at bekrefting av pasienten sin opplevde kjgnnsidentitet
er avgjerande for & kunne skape kontakt og behandlingsallianse slik at pasienten i ein
opnande samtale kan komme fram med seg sjgl utan a fgrestille seg.

Ifplge Gullestad handlar bekrefting om respekt for individets autonomi, og ho viser til
at dette er grunnleggande i psykologers profesjonsetikk. Manglande bekrefting av
pasienten sin kjgnnsoppleving karakteriserer ho som klinisk naivt, i tillegg at det er 4 ta
ein allvitande posisjon overfor pasienten.

Mindrearige versus vaksne

Gullestad sKkiller ikkje pa pasienten sin alder nar det gjeld bekrefting av opplevd
kjgnnsidentitet, noko eg synest er bade oppsiktsvekkande og foruroligande.

I mine tidlegare debattinnlegg har merksemda vore retta mot gruppa av mindrearige
med Kjgnnsdysfori. Seerleg p&4 den nye populasjonen av unge (mest tenaringsjenter)
med rask oppkommen Kjgnnsinkongruens utan tidlegare problematikk relatert til
Kjonn. Dei som dei siste tidra har sgkt behandling med gnske om «a skifte kjgnn». Ein
populasjon med komplekse tilstandar og heg grad av komorbiditet.

Folg debatten om Kjonnsinkongruens.

Manglande differensiering i behandlingstilneerming overfor vaksne og mindrearige
med kjgnnsdysfori vil etter mitt syn avslgre mangel pa erkjenning av
sarbarheitsfaktorar

For meg er kjernen i denne debatten at vi ma tilby mindrearige som slit med
kjpnnsdysfori, si trygg og sikker behandling som mulig.

Gullestad gar i kronikken til 4tak utan & ta omsyn til avgjerande skilnadar i multiple
variablar mellom mindredrige og vaksne. Til dgmes utviklingsniva / psykososial
modning, faresetnad for a forstd konsekvensar og vurdere framtidsutsikter ved
informert samtykKke, i tillegg til juridisk posisjon i hgve sjglvbestemming og rettar.

Mange spgrsmal melder seg nér det gjeld behandlingstilneerming for mindrearige:

e Korleis vurderer Gullestad spgrsméilet om affirmasjon/sjglvbestemmelse og
autonomi nar det gjeld mindrearige?

e Er Gullestad pa linje med SOC 8, der alle nedre aldersgrenser er fijerna nar det gjeld
behandlingsintervensjonar?

Manglande differensiering i behandlingstilneerming overfor vaksne og mindrearige
med kjgnnsdysfori vil etter mitt syn avslgre mangel pa erkjenning av
sarbarheitsfaktorar. Seerleg i vurdering av ein mogleg livslang medisinsk behandling for
eit barn eller ein ungdom i pubertet.

Kunnskapsoppdateringar


https://psykologtidsskriftet.no/tags/kjonnsinkongruens

I kronikken unnlet Gullestad 4 nemne at det i dag ikkje fins konsensus nar det gjeld
forstding av kjgnnsidentitet og diagnostisering av kjgnnsinkongruens. Ho nemner
heller ikkje at kunnskapen om etiologi er heftig diskutert, likesa effekt av behandling,
biverknader og komplikasjonar (Abbruzzese et al., 2023).

Etter at det i fleire land er gjort store statlege kunnskapsoppdateringar nar det gjeld
forskning pa behandling av mindredrige, er det konkludert med at det er svak evidens
for den «kjgnnsbekreftande» behandlingsmodellen. Som fglge av dette har vare
naboland Sverige, Finland, Danmark og Storbritannia radikalt stramma inn
behandlingstilbudet.

«Kjgnnsbekreftande» behandling med hormoner gis berre unntaksvis til mindrearige og
da etter strenge kriterier og kun innanfor kliniske studier med oppfelging over lang tid
(Malterud, 2023).

Behandlingstiltak i form av sosial transisjon vert det atvara imot fordi sosial
kjpnnsovergang ikkje lenger er rekna som ngytral behandlingsintervensjon, til demes
av britiske helsemyndigheiter (National Health Service, 2022).

Her i landet har for farste gong eit statleg organ (Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstenester, Ukom) slatt alarm om dirleg dokumentert medisinsk
behandling av kjgnnsdysfori. Ukom har tilradd at Helsedirektoratet reviderer den
norske behandlingsretningslinja etter giennomfgring av ei statleg
kunnskapsoppdatering (Ukom, 2023).

Bekrefting av kjonnsidentitet

Gullestad framhever psykoanalysen i behandling av kjgnnsinkongruens. Det er difor av
interesse kva ein psykoanalytikar med god kjennskap til behandling av mindreéarige
med kjgnnsdysfori uttalar om bekrefting.

Dr. David Bell er tidlegare president i British Psychoanalytic Society. Han har lang
tilknyting til Tavistock and Portman NHS Foundation Trust med fgrstehandskunnskap
til bakgrunnshistoria som fgrte til vedtak om stenging av Gender-klinikken ved
Tavistock i 2022.

Den rettslege progvinga av informed consent (K. Bell vs Tavistock) fgrte som kjend til
den uavhengige granskinga ved Dr. Hilary Cass. Resultatet var at britiske
helsemyndigheiter vedtok stenging av Gender-klinikken og omorganisering til
regionale senter med drift etter modell av tradisjonell barne- og ungdomspsykiatrisk
praksis.

Bell avviser omgrepet «transgender» om barn. Han hevdar at denne nemninga forer til
«foreclosure» som stoppar vidare utforsking og forstiing av barnets utvikling. Han
meiner det er ein klinikers oppgave a vere ngytral, at tidleg bekrefting kan hindre
utforsking, forstaing og slik bidra til avstenging av behandlingsprosessen.

Bell karakteriserer tidleg bekrefting av barnet sin kjgnnsoppleving som an
abandonment of one’s clinical responsibility (Bell, 2020).



Dr. Hillary Cass, som ogsa har uttalt seg kritisk til affirmasjon og at sosial transisjon
ikkje er nokon ngytral behandlingsintervensjon, har ein tankevekkande uttalelse om
behandling av barn med kjgnnsdysfori:

At «barn som strevar med Kjgnnsdysfori» er blitt erstatta av «the transgender child», og
at bade barnet, den kliniske tilstanden og ein naturlig fase i barnets utviklingsprosess er
blitt politisert (The Cass Reviews forelgpige rapport, 2020). x

Merknad: Marit Johanne Bruset er styreleder i Genid, et nettverk av helsepersonell og
neere pargrende til personer med kjonnsinkongruens.
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