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Det er akutt behov for 4 samle brukere og behandlere til
felles innsats for a bedre helsetilbudet til unge
transpersoner.

Flere europeiske land har i senere tid innskrenket medisinsk kjgnnsbekreftende
behandling til unge transpersoner og kjgnnskreative ungdommer. Storbritannia er sist ut
etter at en rapport forfattet av Hilary Cass konkluderte med at evidensen for
pubertetsutsettende og hormonell kjgnnsbekreftende behandling til ungdom er svak (1),
tilsvarende konklusjonene i en nylig svensk oppsummering (2). I trdd med britiske og
svenske helsemyndigheter har helseforetakene i Norge besluttet at pubertetsutsettende
legemiddelbehandling skal defineres som utprgvende og dermed kun gis som ledd i en
klinisk studie (3).

Helseforetakenes beslutning reiser komplekse spgrsmal som ikke har blitt diskutert, og
mulige konsekvenser har ikke blitt tilstrekkelig belyst. Vi gnsker & bidra til en dpnende
samtale i et felt som er preget av steile fronter og manglende inkludering av en
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marginalisert gruppe i beslutningsprosessene. For det fgrste anlegges svert strenge og
snevre krav for hva som skal regnes som etablert behandling. For det andre er det
usikkert om frivillig samtykke i en klinisk studie er mulig. For det tredje er det
underkommunisert at en klinisk studie ikke alene kan lgse de etiske og sosiale
spersmadlene kjgnnsbekreftende behandling til unge transpersoner reiser.

Utprovende eller etablert behandling?

Cass finner at pubertetshemming for unge transpersoner har svak stgatte i forskningen
(1). Men med de samme strenge kravene til evidens, der randomiserte kontrollerte
studier er eneste design som gir tilfredsstillende gradering i GRADE-systemet, vil
nesten alt vi driver med i medisinen matte regnes som udokumentert og utprgvende.
Gitt sa strenge evidenskrav viser systematiske oversikter at mer enn 90 % av all
medisinsk behandling mangler evidens (4).

«Gitt sa strenge evidenskrav viser systematiske oversikter at mer
enn 90 % av all medisinsk behandling mangler evidens»

Vi trenger flere studier av hgy kvalitet pa effekter av medisinsk behandling til
transungdom, men vi ma veere @rlige om forskningens begrensninger. Randomiserte
kontrollerte studier er verken etisk eller praktisk mulig & gjennomfgre. Det er &penbart
hvilken behandling man far nar hensikten med behandlingen nettopp er a stoppe
puberteten eller endre kjgnnskarakteristika (5, 6). I beste fall, dersom finansieringen
kommer, kan man fé til en kohortstudie med kontrollgruppe, men manglende
randomisering gjgr at man uansett ikke vil kunne trekke sikre slutninger om
behandlingseffekt. Sparsmalet reiser seg derfor: Ndr og hva slags kunnskap vil vere
tilstrekkelig for at en behandling skal anses som etablert?

Man skal heller ikke underspille usikkerheten i behandlingen av hver enkelt pasient.
Helt uavhengig av hvor gode studier man har, vil ethvert behandlingsmgte alltid veere
et klinisk eksperiment. Det er umulig a forutsi om den enkelte pasient vil profittere pa
behandlingen gitt gjennomsnittskunnskapen man har fra kliniske studier. Evidensbasert
praksis skal derfor ogsé inkludere klinisk erfaring og pasientens preferanser og
kunnskap. Dette gjelder all medisinsk behandling — og ma ogsé gjelde i dette tilfellet.

Cass finner at psykososiale intervensjoner mangler stgtte i forskningen, men anbefaler
en tverrfaglig «holistisk tilnerming» blant annet med psykososial stgtte og malrettet
tilbud til ungdom med nevrodiversitet og psykiske lidelser som angst og depresjon (1).
Hvorfor skal evidenskravet vere hgyere for medikamentell behandling enn for
psykososiale intervensjoner? Man kan mene at evidenskravet bgr vere hgyere for
behandling der fallhgyden er stor, for eksempel risiko for infertilitet etter
pubertetsstoppende behandling etterfulgt av kjgnnsbekreftende hormonbehandling,
men da ma man begrunne det.

Et forskningsbasert helsetilbud til unge transpersoner krever tillit | Tidsskrift for Den norske legeforening



Er samtykke mulig?

A gjore deltagelse i forskning til et kriterium for & f& behandling er et alvorlig skritt.
Det er uklart hvordan man skal sikre et reelt samtykke nar transungdom og deres
foreldre som ser at barnet har det vondt, er desperate etter a fa hjelp. Vi vet fra historien
hvordan en desperat situasjon kombinert med manglende samarbeid med
brukergruppen har gjort at folk tilpasser historiene sine (7) eller pa ulike mdter
manipulerer forskningsdesignet for & oppna behandlingen de gnsker (8). Det vil sla
beina under forskningsresultatene.

Behandlingsfeltets manglende uttrykte stgtte til unge og voksne transpersoner, i en
situasjon der konservative og autoritere krefter har gjort transpersoner og
kjgnnsidentitet til skyteskive, har gjort at pasientgruppens tillit til behandlingsapparatet
er tynnslitt (9). Det kommer i tillegg til at ungdommer har hatt opplevelse av a bli
presset til a fylle ut sperreskjemaer med sveert intime spgrsmal da de var til utredning
ved den nasjonale behandlingstjenesten (10). Et av spgrsmdlene var: «Tenker du pd
dine foreldre nar du onanerer?» Spgrreskjemaet var etisk godkjent til bruk i et
forskningsprosjekt, men ble viderefert i flere ar etter at prosjektet var avsluttet. Mange
forteller at de ikke opplevde at det var frivillig a fylle ut skjemaet. Na forventer
helseforetakene at brukerne skal gi den samme tjenesten den ngdvendige tillit for a
kunne gjennomfgre en studie.

Tillit er avgjorende for evidens

Pubertetsutsettende og hormonell kjgnnsbekreftende behandling til ungdom reiser
vanskelig etiske og medisinske spgrsmél (11-13). Alle bgr veere enige om at vi trenger
flere robuste langtidsstudier av pubertetsutsettende og hormonell kjgnnsbekreftende
behandling til unge. Samtidig er vi bekymret for at de store endringene som na skjer
innen transhelsefeltet, kan vere drevet av frykt (14). Gitt politiseringen av diskusjonen
er det forstaelig at enkelte tolker omleggingen av helsetilbudet til unge transpersoner
som vitenskapens seier over aktivismen (15). Men de som har jobbet lenge i feltet, vet
at dette ikke bare er et spgrsmal om medisinsk behandling. Det er ogsa et spgrsmal om
anerkjennelse og sosial rettferdighet (16).

«De som har jobbet lenge i feltet, vet at dette ikke bare er et
sporsmal om medisinsk behandling. Det er ogsa et sporsmal om
anerkjennelse og sosial rettferdighet»

Dessverre har den polariserte diskusjonen, den manglende tilliten og det marginale
helsetilbudet medfgrt at kampen for anerkjennelse har blitt redusert til spgrsmalet om
tilgang til medisinsk behandling. Men en reelt anerkjennende politikk for unge
transpersoner og kjennskreative ungdommer ma inkludere dpenhet om hva vi vet og
ikke vet om behandling med potensielt inngripende fglger. En anerkjennende politikk
ma skape rom for & snakke om tvil og gi stemme til mange mater a leve som ung
transperson ogsa uten medisinsk behandling.
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Det er akutt behov for samarbeid mellom brukerorganisasjonene og behandlerne i feltet
for & sikre oppslutning om forskning av hgy kvalitet. A skape et evidensbasert
helsetilbud til transpersoner krever tillit og samarbeid med dem man gnsker a hjelpe.
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