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Medisinsk «kjønnsbekreftende» behandling av barn og unge
med kjønnsinkongruens innebærer betydelig usikkerhet og
alvorlig risiko. Dagens retningslinjer beskytter ikke
tilstrekkelig mot potensielt skadelige tiltak og gir ikke
nødvendig støtte til forsvarlig, konservativ behandling i
primærhelsetjenesten.
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Peter (A Young English Girl), 1923–24, Romaine Brooks (1874–1970). Smithsonian

American Art Museum, i offentlig eie

Vi er fastleger og samfunnsmedisinere som ser med bekymring på en økende

pågang fra barn og ungdom med kjønnsinkongruens. Vi har lenge kjent

behovet for en mer nyansert legefaglig debatt om dette, men det har tatt tid å

samle mot. Den offentlige debatten har vært preget av ideologi, polarisering og

høyt konfliktnivå, noe som gjør det krevende å føre en nøktern, evidensbasert

faglig samtale om temaet.
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«Den offentlige debatten har vært preget av ideologi, polarisering og
høyt konfliktnivå, noe som gjør det krevende å føre en nøktern,
evidensbasert faglig samtale om temaet»

Mange barn og ungdommer med kjønnsinkongruens etterspør medisinsk

intervensjon ved første kontakt med oss i primærhelsetjenesten. Samtidig

tilsier både vår kliniske erfaring og det tilgjengelige kunnskapsgrunnlaget at

tiltakene i liten grad er evidensbaserte, og de innebærer en betydelig

helserisiko. For oss i primærhelsetjenesten som ofte er første kontaktpunktet,

er retningslinjene uklare og beslutningsstøtten utilstrekkelig.

Primum non nocere

Behandling av barn og ungdom med kjønnsinkongruens, inkludert bruk av

hormonblokkere for å utsette puberteten, preges fremdeles av betydelig faglig

uenighet blant helsepersonell og fagmiljøer (1–4). Denne uenigheten kan fra

utsiden fremstå som en konflikt mellom ideologiske standpunkter på den ene

siden og alvorlige medisinskfaglige bekymringer på den andre. Selv om

pasientenes erfaringer og tilbakemeldinger utvilsomt er verdifulle, mener vi at

legers beslutninger først og fremst må bygge på grundige medisinskfaglige og

etiske vurderinger av tilgjengelig evidens, der potensiell risiko veies nøye opp

mot dokumenterte fordeler før nye behandlingsmetoder implementeres.

Historien gir oss mange eksempler på alvorlige konsekvenser som kan oppstå

dersom dette grunnleggende prinsippet fravikes. En streng evidensbasert

tilnærming er spesielt viktig når pasientene er mindreårige, og når

behandlingen er omstridt på grunn av bekymringer knyttet både til alvorlige

bivirkninger og usikkerhet om langsiktige effekter. I en situasjon der faglig

konsensus mangler, og det foreligger alvorlig bekymring for behandlingens

nytte og sikkerhet, er det avgjørende at vi som leger våger å påta oss rollen som

pasientens medisinske forsvarer.

I denne rollen må vi ikke glemme det viktigste prinsippet i legeløftet: Primum

non nocere – først og fremst å ikke skade. Dette innebærer også at vi, basert på

forsvarlighetsvurderinger, kan være nødt til å avstå fra visse behandlinger som

pasienter eller pasientorganisasjoner etterspør. I slike situasjoner kan det være

relevant å huske at helsepersonelloven §4 gir leger rett til å avstå fra å medvirke

til behandling som vurderes som medisinsk uforsvarlig.

«Primum non nocere innebærer også at vi, basert på
forsvarlighetsvurderinger, kan være nødt til å avstå fra visse
behandlinger som pasienter eller pasientorganisasjoner etterspør»
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Effekt og sikkerhet

Enkelte studier, som blant annet diskutert i en tidligere artikkel i Tidsskriftet

(1), vektlegger positive brukeropplevelser og fremhever betydningen av relativt

kortsiktige resultater. Men det er viktig å erkjenne at hormonblokkerende

behandling i tillegg til den etterfølgende behandling med eksogene

kjønnshormoner (som flesteparten av de som får hormonblokkere ender opp

med å få (5, 6)), fortsatt må betraktes som eksperimentell. Det foreligger

fortsatt utilstrekkelig klinisk evidens for varige helsegevinster, både empirisk

(7, 8) og etter systematisk vurdering av studiekvalitet (9, 10). Eksisterende

studier er ofte preget av metodiske utfordringer som stor variasjon i

studiedesign, lav vitenskapelig kvalitet som følge av betydelig frafall, relativt

kort oppfølging, heterogen studiepopulasjon og utilstrekkelig utvalgsstørrelse

for å trekke sikre konklusjoner (7–10).

Videre kan hormonmodulerende behandling medføre alvorlige bivirkninger

som infertilitet (11, 12), irreversible skader på kjønnsorganer (13, 14),

osteoporose (15), dyslipidemi, forhøyet hematokrit samt risiko for

kardiovaskulære komplikasjoner (tromboser, infarkt og plutselig død) (16–19).

Pasienter som senere gjennomgår kirurgiske inngrep, vil i tillegg være utsatt for

komplikasjoner som infeksjoner, blødninger, sårhelingsproblemer og

kirurgiske bivirkninger som arrvevskontrakturer, fisteldannelse, nekroser,

urininkontinens og vannlatingsproblemer med tilhørende psykososiale

konsekvenser og kroniske smerter (20–23). Kirurgisk fjerning av medfødte

kjønnsorganer resulterer dessuten som hovedregel i permanent sterilitet (24).

Selv om kjønnsinkongruens i dag ikke klassifiseres som en psykisk lidelse, viser

erfaring og forskning at mange av disse barna og ungdommene samtidig sliter

med psykiske helseplager, og en viktig bekymring er høy forekomst av

psykiatrisk komorbiditet (25, 26). Dette blir ikke alltid grundig vurdert før

irreversible behandlingstiltak iverksettes. I enkelte tilfeller kan det bidra til en

forverring av den samlede helsesituasjonen, noe flere av oss har møtt

eksempler på.

Det er få langtidsstudier innen feltet. I en velkjent svensk studie der man fulgte

324 voksne i inntil 30 år (gjennomsnitt 10 år) etter gjennomgått medisinsk og

kirurgisk kjønnsskifte, fant man fremdeles betydelig forhøyede selvmordsrater i

etterkant av gjennomgått kjønnsskifte (27). Totalraten var 19 ganger høyere

enn hos jevnaldrende kontrollpersoner og 40 ganger høyere for personer som

hadde gjennomgått en overgang fra kvinne til mann.

En senere svensk registerstudie (28) ga støtte til at kirurgisk, men ikke

hormonell behandling, bedret psykisk helse hos personer med

kjønnsinkongruens. Etter faglig kritikk ble det på initiativ fra sjefredaktøren i

tidsskriftet som publiserte studien, American Journal of Psychiatry,

gjennomført en ny uavhengig statistisk gjennomgang (29). Denne tilbakeviste

hovedkonklusjonen. I en påfølgende reanalyse sammenlignet forfatterne to like

store grupper med kjønnsinkongruens – én som hadde gjennomgått kirurgi og

én som ikke hadde det (30). Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i
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psykisk helse på lang sikt, og samlet sett ga ikke funnene støtte for at

«kjønnsbekreftende» behandling har dokumentert positiv langtidseffekt på

psykisk helse.

Anger etter behandling

I tillegg til en problematisk balanse mellom risiko og evidens for positiv

langtidseffekt er det bekymringsfullt at mange pasienter senere angrer på

gjennomført medisinsk kjønnsskifte (31, 32). Dette er antatt å være

underrapportert i eksisterende litteratur på grunn av høyt frafall i

oppfølgingsstudier. Risikoen for anger antas å være særlig høy blant

mindreårige, siden ungdom fortsatt utvikler sin identitet og seksualitet og

dermed naturlig opplever usikkerhet (33, 34). Videre er mange ungdommer

med kjønnsinkongruens ikke modne nok til fullt ut å vurdere konsekvensene av

irreversible behandlinger, noe som kompliserer en forsvarlig informert

samtykkeprosess (31, 32).

«Risikoen for anger antas å være særlig høy blant mindreårige,
siden ungdom fortsatt utvikler sin identitet og seksualitet og
dermed naturlig opplever usikkerhet»

Pasienter som gjennomgår medisinsk kjønnsskifte i ung alder, kan først senere

i livet erfare utfordringer knyttet til intimitet og familiedannelse (32, 34–36).

Mange ønsker fortsatt biologiske barn og tradisjonelle former for seksualitet i

parforhold (35, 37, 38), noe som kan bli vanskelig for personer som har

gjennomgått irreversible medisinske inngrep og ikke lenger har funksjonelle

kjønnsorganer eller fertilitet.

Er retningslinjene forsvarlige?

I 2020 konkluderte finske helsemyndigheter med at evidensgrunnlaget for

medisinsk «kjønnsbekreftende» behandling for mindreårige er utilstrekkelig

(39). Som følge av dette tillater Finland nå kun konservativ behandling,

primært psykoterapi og psykososial støtte. Medisinsk behandling kan kun gis

innen rammen av forskningsstudier, og da utelukkende til pasienter med tidlig

symptomdebut og uten psykiatrisk komorbiditet (40).

Sverige kom i 2022 til en tilsvarende konklusjon og innførte betydelige

restriksjoner på bakgrunn av mangelfull dokumentasjon og bekymringer

knyttet til blant annet skadevirkninger på psykisk og somatisk helse (41, 42). I

Storbritannia er all bruk av pubertetsblokkere for mindreårige avviklet og

bruken av hormonbehandling sterkt begrenset (43, 44).

Mens Finland, Sverige og Storbritannia har beveget seg bort fra

«kjønnsbekreftende» behandling av mindreårige og nå prioriterer psykiske

helsetiltak som eneste behandling utenfor forskningskontekst (40, 42, 44),

gjelder dette fortsatt ikke i Norge. Helsedirektoratets retningslinjer fra 2020

 

Unge med kjønnsinkongruens trenger forsvarlige retningslinjer | Tidsskrift for Den norske legeforening



vektlegger pasientmedvirkning og desentralisert helsehjelp, men er uklare når

det gjelder å begrense medisinsk behandling til fordel for psykisk helsehjelp

som førstevalg (45). Dette til tross for at Statens undersøkelseskommisjon for

helse- og omsorgstjenesten (Ukom) i 2023 tydelig anbefalte en strengere

praksis og begrensning av hormonmodulerende behandling hos barn og unge

(46).

Konsekvenser av mangelfulle retningslinjer

Det er bekymringsfullt at norske retningslinjer fortsatt ikke klart begrenser

medisinsk kjønnsskifte for mindreårige. Særlig problematisk er at Norsk

Elektronisk Legehåndbok (NEL), brukt av de fleste fastleger, lister opp

irreversible medisinske tiltak uten å tydelig formidle svak evidens og betydelige

sikkerhetsbekymringer. Samtidig mangler kunnskapsbaserte verktøy som

støtter konservativ behandling, inkludert psykoedukative og terapeutiske tiltak

som kan styrke pasientens følelsesregulering, identitetsutvikling og sosiale

mestring. Dermed svekkes grunnlaget for forsvarlige og kunnskapsbaserte

beslutninger i helsetjenesten.

«Det er bekymringsfullt at norske retningslinjer fortsatt ikke klart
begrenser medisinsk kjønnsskifte for mindreårige»

Dette skaper flere gjensidig forsterkende konsekvenser: Fastleger mister

muligheten til å tilby balansert, informert og kunnskapsbasert rådgivning, og

de mangler verktøy til å iverksette adekvat konservativ behandling.

Henvisningene til spesialisthelsetjenesten øker – også der pasienter etterspør

tiltak uten faglig forankring. Terskelen for å igangsette irreversible og

risikofylte inngrep synes i noen tilfeller for lav, noe som delvis kan skyldes

svake retningslinjer. Også skolehelsetjenesten og PPT står uten tilstrekkelig

kunnskapsgrunnlag til å gi nyanserte og forsvarlige råd til elever, skoler og

familier.

Mangel på faglig forankring i førstelinjen påvirker også undervisningen. Skoler

er etter læreplanverket LK20 forpliktet til å undervise om kjønn, identitet og

seksualitet fra tidlig alder, men mange lærere mangler nødvendig medisinsk og

psykologisk innsikt i temaet kjønnsinkongruens. I dette ligger en risiko for at

man gir en forenklet fremstilling av kjønn som noe konsekvensfritt valgbart og

behandling av inkongruens som trygg, enkel og reversibel.

I 2023 rapporterte Ukom om en markant økning i henvisninger for

kjønnsinkongruens, særlig blant tenåringsjenter som identifiserer seg som

gutter (46). Mange har ingen tidligere historie med kjønnsdysfori, men utvikler

symptomer i puberteten. Selv om årsakene er sammensatte, er det grunn til å

spørre om i hvilken grad skoleformidling og mediepåvirkning – uten et solid

faglig rammeverk i bunnen – bidrar til denne utviklingen.
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Fortsatt eksperimentell behandling

Gitt usikker langtidseffekt og alvorlig bivirkningsrisiko, må medisinsk

«kjønnsbekreftende» behandling for mindreårige fortsatt regnes som

eksperimentell.

«Gitt usikker langtidseffekt og alvorlig bivirkningsrisiko må
medisinsk 'kjønnsbekreftende' behandling for mindreårige fortsatt
regnes som eksperimentell»

Dette begrunner behovet for en mer restriktiv praksis og tydeligere

retningslinjer som vektlegger prinsippet om primum non nocere. Fastleger og

annet helsepersonell trenger verktøy som slår fast at forsvarlig behandling først

og fremst innebærer psykoedukasjon, psykoterapi og sosial støtte – til beste for

pasienten og for en faglig trygg helsetjeneste.

Synspunktene i kronikken representerer forfatternes faglige og personlige

vurderinger.
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https://www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-services/user_uploads/b1937-ii-specialist-service-for-children-and-young-people-with-gender-dysphoria-1.pdf
https://www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-services/user_uploads/b1937-ii-specialist-service-for-children-and-young-people-with-gender-dysphoria-1.pdf
https://www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-services/user_uploads/b1937-ii-specialist-service-for-children-and-young-people-with-gender-dysphoria-1.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kjonnsinkongruens
https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-med-kjonnsinkongruens/sammendrag
https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-med-kjonnsinkongruens/sammendrag

