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Utredning oc
pattre livskva

I Sverige genomfors en flerarig utredning av trans-
sexualism som syftar till att identifiera de barn/ung-
domar som soker vard med klassiska symtom och
sdrskilja dem som tillhér gruppen som gagnas av be-
handling. Utredningen gors av team innefattande
barnpsykiater, barnpsykolog och barnendokrinolog
och foljer Socialstyrelsens kunskapsstod [1] och inter-
nationella riktlinjer [2-4].

Utredningen omfattar en provoperiod pi minst 1-2 ar
Utredningen innefattar ett nara samarbete med bar-
nen/ungdomarna och fordldrarna.

Om utredningen talar for att en transsexualism-
diagnos ter sig mycket trolig foljer en utvarderingspe-
riod da barnet/ungdomen fir préva att leva i det kén
som han/hon kénner sig tillhra. Under denna period
ges ocksd pubertetshimmande behandling. Nar
provoperioden har pagatt i minst 1-2 ar, och for dem
som soOkt hjalp tidigt under uppvaxten forst nar de
fyllt 16 ar,kan den diagnostiska utredningen slutforas.

Under utredningstiden foljs utvecklingen genom
sarskilda uppféljningsformuléar diar ungdomarna och
fordldrarna ombeds att, utan att ndrmare diskutera
med varandra, beskriva hur de ser pa situationen och
eventuella forandringar.

Om diagnosen transsexualism faststillts kan
vederborande vid 18 ars alder ans6ka hos Socialstyrel-
sens rittsliga rdd om nytt juridiskt kon, tillstand till
konsbekraftande underlivskirurgi och borttagande av
oonskade konskortlar. Infér ans6kan anvénds ett upp-
foljningsformuldr med en sarskild friga om mojlig-
heten/risken att vederborande kommer att dngra sig.
Har ger bade den s6kande och foraldrarna vanligen
nyanserade och kloka svar.

Behandlingen pausar pubertetsutvecklingen

Syftet med behandlingen ar att lindra det lidande
som finns vid konsdysfori. For unga sker initialt pu-
bertetshammande hormonbehandling (sk GnRH-
analogbehandling) nir puberteten startat. Behand-
lingen &r individualiserad och kan inte paboérjas
forran puberteten har borjat.

Hos biologiska flickor som fatt mens ar p-piller eller
gestagener alternativ for att stoppa menstruationer-
na, men de himmar inte puberteten som GnRH-ana-
logbehandling gor. Pubertetsstarten bedoms enligt
Tanner-skalorna [5, 6] och foreligger nar utvecklings-
stadiet Tanner 2 uppnétts. Hos pojkar intraffar det nar
testikelvolymen natt minst 4 ml och hos flickor nar
brostkortlarna borjat utvecklas.

GnRH-analogbehandlingen innebar att pubertets-
utvecklingen pausas for att ge ungdomarna mer tid

nbehandling kan ge
tet och psykisk halsa

»Syftet med behandlingen ar att
lindra det lidande som finns vid kons-
dysfori.«

att undersoka sin konsidentitet och prova att leva i
det kon de kanner sig tillhora. Behandling med kons-
kontriara hormoner pabdrjas i regel tidigast vid 16 ars
alder och medfor kroppsliga férdndringar. Behandling
med konskontriara hormoner ar individuellt anpassad
men foljer ett internationellt konsensusdokument [3].
Mastektomi sker vanligen tidigast fran 16 ars alder.

Konsbekriftande underlivskirurgi och borttagande
av konskortlar kraver sérskild ansékan och tillstand
av Socialstyrelsens rattsliga rad, vilket inte kan bevil-
jas fore 18 ars alder. En sérskild ansékan maste ske en-
ligt steriliseringslagen om vederborande ar yngre dn
25 ar och konskortlarna ska tas bort.

For barn som dnnu inte kommit i pubertet leder den
initiala utredningen under smabarnsaren till »vak-
samt avvaktande« (watchful waiting), dar utveckling-
en observeras. De barn som efter pubertetsintradet
fortfarande star fast vid sin 6nskan om konsbekraf-
tande atgarder utreds da vidare.

Det finns tva syften med behandling med stopphor-
moner, GnRH-analogbehandling, vid konsdysfori:

@ att bromsa den oonskade puberteten som plagar

HUVUDBUDSKAP

e Utredning och behandling av transsexualism sker i
samforstand med barnen/ungdomarna och foraldrar.

e Utredningen baseras pa internationella och svenska
riktlinjer enligt vetenskap och beproévad erfarenhet.

e Utredningen ar flerarig och syftar till att bland dem
som soker vard identifiera de barn/ungdomar som har
klassiska symtom pa transsexualism och som tillhor den
grupp som ska ha behandling.

e S4 kallad stopphormonbehandling anses inte ha nagra
allvarliga negativa effekter.

@ Behandling med stopphormoner och konsbekraftande
hormonbehandling forbattrar livskvalitet och psykisk
halsa hos ungdomar med transsexualism/kénsdysfori.
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vederborande genom utveckling av sekundira
konskarakteristika i ett oonskat kon

@ att ge vederborande en lugn period for att bearbeta
sin situation och sina tankar om konsidentiteten.

Konskontrar hormonbehandling ir en beprdvad metod

Pubertas praecox. GnRH-analogbehandling har anvints
lainge inom barnendokrinologin for att hjilpa barn,
vanligen flickor, med alldeles for tidig pubertet (puber-
tas praecox). Behandlingen f6ljer internationell kon-
sensus [7] och syftar till att minska risken for att avvika
fran kamratgruppen, stigmatisering och utanforskap.

Det finns omfattande forskning om behandling
med GnRH-analoger vid pubertas praecox, och man
kan siga att behandlingen &r val beprévad och rever-
sibel, dvs d4 man upphér med behandlingen sétter
puberteten fart [7].1 en undersékning foljdes 54 flickor
som behandlades under 24 veckor. Nagra biverkning-
ar eller sidoeffekter forutom irritation vid injektions-
stillet sags inte [8].

I en annan undersdkning med en mindre studiepo-
pulation behandlades 15 flickor med pubertas prae-
cox och 15 matchade kontroller under 8-56 manader
(genomsnitt 28 manader). Nagra skillnader mellan
de bada grupperna framkom inte vad giller kognitiv
funktion, beteende och social anpassning, férutom
lagre puls hos flickor med pubertas praecox och ling
behandlingstid [9].

Prostatacancer. Behandling med GnRH-analoger an-
vands ocksa vid andra tillstand, tex prostatacancer.
Vid GnRH-analogbehandling av dldre man med pros-
tatacancer finns rapporter om biverkningar som hy-
pertoni, stegring av blodfetter, hjartpaverkan och dia-
betes och att biverkningarna kan vara beroende av det
valda preparatet [10].

GnRH-analogbehandling har ocksa jamforts med
borttagande av testiklarna hos dldre man med avan-
cerad prostatacancer. Nagra skillnader har inte fram-
kommit vad géller risken for hjart-karlsjukdom [11].

Det ar inte klarlagt om de biverkningar som rap-
porterats beror pa sjidlva hormonbehandlingen eller
pa andra faktorer som ar forknippade med alder och
grundsjukdomen.

Transsexualism/konsdysfori. Vid behandling av ungdo-
mar som kommit i pubertet och soker for konsdys-
fori kan forenklat sagas att behandlingen liknar den
som ges vid pubertas praecox [12]. Behandlingen sker
genom intramuskulédra injektioner, och det kan fore-
komma hudirritation vid stickstallet. Ovriga biverk-
ningar som noterats ar forekomst av vallningar nar
menstruationen upphor, viktuppgang och paverkad
skelettmineralisering vid langvarig behandling.

En effekt av stopphormoner hos ungdomar med
konsdysfori ar att de kan bli lite ldngre &n forvantat,
eftersom kroppstillvixten fortsitter ytterligare en
tid innan konshormonerna tar vid. Bland de ungdo-
mar som far stopphormoner som led i behandling av
mojlig kénsdysfori finns inga rapporter om hjartpa-
verkan. Det finns heller inga rapporter om att barn
som behandlas med stopphormoner pa indikationen
pubertas praecox utvecklar konsdysfori.

Hollindska forskare har vid langtidsuppf6ljning
funnit att rutinkontroller av gonadotropiner, konsste-
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roider, kreatinin och leverfunktion inte ar nédvéandi-
ga vid behandling med stopphormoner och konskon-
trar hormonbehandling [13]. De har ocksa studerat om
hormonbehandlingen paverkar binjurarnas andro-
genproduktion, vilket inte tycks vara fallet [14].

En sirskild fraga ar om stopphormonbehandling
vid konsdysfori kan paverka hjarnans utveckling.
Forskning om effekterna av GnRH-analoger pa kogni-
tion har genomforts i ringa omfattning. Det finns en
fallbeskrivning dar en pojke foljdes under 28 manader
som kan tala for att kognitionen kan paverkas [15].

I en longitudinell studie med funktionell magnet-
kameraunders6kning undersoktes exekutiv funktion
med testet Tower of London task (som bl a méter pla-
neringsformaga) [16]. Forskarna jamforde 41 tonar-
ingar av bada konen med konsdysfori uppdelade i 4
grupper som erhallit GnRH-analogbehandling eller
inte med 45 jamnariga kontroller av bada konen utan
konsdysfori. Nagra skadliga effekter av GnRH-analo-
ger pa testutfallen pavisades inte. Man fann inte hel-
ler nagra hallpunkter for att GnRH-analogbehandling
paverkar instédllningen hos ungdomar med konsdys-
fori i riktning mot det 6nskade konet.

Ger ungdomarna och familjen en lugn period. Samman-
fattningsvis ar vara erfarenheter av behandling med
stopphormoner att den ger ungdomarna och familjen
enlugn period. Ett fatal upplever biverkningar. De fles-
ta uppfattar behandlingen som mycket positiv, fram-
for allt pa grund av att den o6nskade puberteten inte
utvecklas vidare. De med pojkpubertet brukar kdnna
en pataglig lattnad da nattlig sidesavgang minskar el-
ler upphor. Vi har inte heller noterat nagra tecken pa
kognitiv forsamring eller att skolsvarigheter uppstar.
Tvartom brukar skolintresset, skolndarvaron och skol-
prestationerna forbattras. Vara erfarenheter har stod i
aktuell forskning [17,18].

Behandlingen med konskontrart hormon féljer in-
ternationell konsensus [2,3].Av en aktuell 6versiktsar-
tikel framkommer att konskontrar hormonbehand-
ling och mastektomi forbattrar livskvalitet och psy-
kisk halsa hos ungdomar med konsdysfori [18].

Att konshormonerna kan inverka olika pa flick-
hjarnor och pojkhjéarnor &r inte osannolikt. En svensk
uppfoljning av hjarnans utveckling och mognad med
EEG-metodik hos pojkar och flickor visade att hjarnan
utvecklas och mognar fram till minst 21 ars alder [19]
och att det foreligger konsskillnader [20]. Kénsskillna-
der har ocksa visats i en studie av mer &n 1000 pojkar
och flickor, men variationen i hjarnans utveckling var
viktigare dn sjélva konsskillnaden [21].

Cancerrisk vid konskontrir hormonbehandling
Vid behandling med konskontriara hormoner kan det

»GnRH-analogbehandlingen innebér
att pubertetsutvecklingen pausas for
att ge ungdomarna mer tid att under-
soka sin konsidentitet ...«
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finnas risk foér cancerutveckling i kénskortlarna och
brostkortlarna.

Ett fatal fall av hormoninducerad dggstockscan-
cer har rapporterats [22]. Vid testosteronbehandling
av kvinnor som genomgar konsbekraftande atgiarder
till manlig identitet finns risk fér 4ggstockscancer,
och det kan finnas skal att inte ha kvar dggstockar-
na hela livet for dem som far livslang testosteronbe-
handling.

Diremot tycks det inte finnas 6kad risk for brostcan-
cerutveckling [23], varken hos kvinnor som genomgar
konsbekraftande atgarder till manlig identitet (dar
brosten vanligen tas bort) eller hos méan som genom-
gar konsbekriftande atgarder till kvinnlig identitet
(dar brost utvecklas under behandlingen) [23].

Nér det giller fragan om huruvida dstrogenbe-
handling av mén for att inducera kvinnlighet kan re-
lateras till risk for testikelcancer talar den tillgédng-
liga kunskapen om etiologi och patogenes vid testi-
kelcancer for att sa inte ar fallet. Testikelcancer an-
ses ha ett fetalt ursprung. Det finns en beskrivning
av ett fall [24] dar en 38-arig man under konskontrar
hormonbehandling befanns ha testikelcancer, men
det &dr osannolikt att 6strogenbehandlingen var or-
saken.

Fertilitetsbevarande atgarder - rutin finns

Efter en forandring av svensk lagstiftning 2013 far
den som genomgar konsbekriftande atgéirder bevara
sin fertilitet. Ett mycket ndra samarbete har etable-
rats mellan den barn- och ungdompsykiatriska en-
heten, den reproduktionsmedicinska verksamheten
och den endokrinologiska verksamheten vid Karo-
linska universitetssjukhuset i Stockholm. Antingen
sparar ungdomarna konsceller innan de borjar med
stopphormoner/konskontrar hormonbehandling el-
ler senare, innan de far sina oonskade konskoértlar
borttagna.

Manga ungdomar har instéllningen att det ar brat-
tom att fa hormonbehandling och att de tanker adop-
tera barn om de ska bli foraldrar. Fordldrarna daremot
tycker ofta att ungdomarna ska spara konsceller sa
snart det gir, si att de kan fa biologiska barn om de
vill.

Oavsett om/nidr de bestaimmer sig for att spara
konsceller finns en upparbetad rutin for att hjilpa
dem.

Rosten och bysten det viktigaste under provoperioden
For bade flickor och pojkar ar frigan om hjilp med
rosten och bysten det viktigaste under prévoperioden,
eftersom de sa langt som majligt vill kdnna att de lik-
nar sitt onskade kon.

Nar det géller roststod finns en rutin vid funktions-
omrade logopedi pa Karolinska universitetssjukhuset
sa att vederborande kan fa rostbehandling antingen
for att maskulinisera rosten eller feminisera den.

De flickor som upplever sig som blivande pojkar/
man doljer bysten genom att linda sig hart. De har
bylsiga klader och gar litt framatlutade med lite
krum rygg for att dolja sin byst. Ett annat 6nskemal
ar att fa en utfyllnad i kalsongerna. Nir diagnosen
transsexualism ar faststélld finns rutinen att hjilpa
dem med mastektomi och att fa en penisprotes utpro-
vad. Den gors av en sirskild protesmakare och utpro-

»De barn och ungdomar som kommer
till en konsidentitetsutredning har
vanligen foraldrar som ar hjilpsokan-
de, forstaende och mana om att bar-
net ska utredas och behandlas.«

vas individuellt si att exempelvis hudfarg matchar
kroppen.

For pojkar som upplever sig som blivande flickor/
kvinnor dr malbrottet och begynnande skaggvixt
skraimmande. Vanligen férhindrar stopphormonbe-
handlingen risken fér malbrott och att struphuvu-
det viaxer samt minskar obehaget med o6nskad har-
vaxt. Om besvarande skidggvixt finns och diagnosen
transsexualism ar klarlagd, finns en rutin for har-
borttagning med nalepilering eller olika former av
laser. Om struphuvudet vuxit for mycket och dia-
gnosen transsexualism ar klar kan vederborande ef-
ter 18 ars alder erhalla kirurgisk behandling for att
slipa struphuvudet.

Under utredningstiden och under prévoperioden
da stopphormoner ges ar det inte ovanligt att nagon
dndrar sig. Da avbryts behandlingen, och puberteten
kommer i gang igen.

Ibland har ungdomarna som kommer till utredning
redan borjat sjalvmedicinera med konskontrart hor-
mon, dstrogen eller testosteron,som de kopt pa den il-
legala marknaden.I ett fall hade en flicka som upplev-
de sig som blivande man tagit testosteron under lang
tid redan innan utredningen pabérjades, vilket hon
sedan angrade. Hon hade utvecklat ett manligt rdst-
lage och fatt tillvaxt av struphuvudet. Hon erbjods re-
miss till logoped for att med réstbehandling fa tillba-
ka en kvinnligare rost,och i dag lever hon som kvinna.

Arbete med och stod till fordldrarna

Inom barn- och ungdomspsykiatri har familjearbete
en sarskild betydelse, dels eftersom barnen dr omyn-
diga, dels eftersom stod och forstielse fran foraldrar
och andra familjemedlemmar dr nédvandigt for att
barn- och ungdomspsykiatrisk behandling ska vara
framgangsrik.

De barn och ungdomar som kommer till en kons-
identitetsutredning har vanligen férdldrar som &ar
hjalpsokande, forstaende och mana om att barnet ska
utredas och behandlas. All utredning och behandling
sker i samrad med barnet/ungdomarna och fordldrar-
na. Utvecklingen f6ljs under hela utredningen, som
for vissa med tidiga symtom kan vara under mer dn 10
ar innan vederborande fyllt 18 ar.

I de fall dar foraldrarna har separerat men har ge-
mensam vardnad om barnet dr malet att triffa bag-
ge fordldrarna och eventuell ny partner. Oftast stoder
fordldrar i denna situation sina ungdomar. I de fall dar
ungdomar bor huvudsakligen hos den ena fordldern
och har sporadisk kontakt med den andra féraldern
kan fordldrarna ibland ha olika uppfattning om be-
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hovet av stod och hjilp. I de fall dar familjen inte kan
komma 6verens kan den fordlder som stoder sin son/
dotter gemensamt med honom/henne vinda sig till
den sociala centralndmnden i hemkommunen och
aberopa ritt till behandling enligt de anvisningar som
Socialstyrelsen utgivit [25] om barnets moéjligheter att
fa hélso- och sjukvard samt sociala insatser nar vard-
nadshavarna inte dr éverens och med hénvisning till
dndringen i féraldrabalken fran 2012,6 kap 13 a §.

Om férdldrarna kommer fran andra kulturella mil-
joer eller religioner dar det finns tabuférestallningar
kring fragor om transsexualism och homosexualitet
kan barnen/ungdomarna fa sirskilda svarigheter och
hamna i en svar livssituation.

Om familjen inte kan komma fram till en gemen-
sam uppfattning iterstar att antingen forséka hjal-
pa barnet/ungdomen att sta ut till 18 ars alder eller,
om lidandet ar uttalat och barnet/ungdomen vill ha
behandling, géra en formell orosanmilan till sociala
centralnimnden i hemkommunen, som far fatta be-
slut.

Huvudproblemet i dessa fall ar att det uppstar en
konflikt mellan foraldraritt, dvs en foralders ratt att
bestdimma 6ver sitt omyndiga barn, och barnens rat-
tigheter enligt svensk lagstiftning och barnkonven-
tionen. I nuvarande stund finns inga anvisningar om
hur dessa friagor ska l6sas.

Alla ska respekteras och ha ritt till utredning

Sammanfattningsvis kan sagas att konsdysfori/trans-
sexualism innebar ett lidande som leder till psykisk
ohilsa av olika slag. Den utredning och behandling

som erbjuds foljer riktlinjer baserade pa vetenskap
och beprévad erfarenhet. Utredning och behandling
skots i tvarvetenskapliga team och i samforstand med
barn/ungdomar och foraldrar.

Fram till 2000-talet fanns ingen diskussion om hur
barn och ungdomar med transsexualism skulle hjal-
pas.Nar transsexualism nu inte lingre ses som en ab-
normitet utan som uttryck féor normalvariation och
det ar accepterat att diskutera sin konstillhorighet
och soka hjilp vid behov finns darfoér ett morkertal.
Allt fler barn/ungdomar soker hjalp med fragan om
sin konstillhoérighet. Okningen kan inte forklaras av
att alla som soker hjilp verkligen har konsdysfori/
transsexualism, men alla ska respekteras och ha ritt
till utredning och stidllningstagande oavsett om de
uppfyller diagnosen transsexualism eller inte.

Studier talar for att behandling med stopphormo-
ner och konsbekriftande behandling forbattrar livs-
kvalitet och psykisk héilsa hos ungdomar med trans-
sexualism/konsdysfori [17,18]. Det har ocksa framforts
att det ar oetiskt att inte hjdlpa barn och ungdomar
med konsdysfori [26]. Mer forskning behdvs dock.

Ett nationellt kvalitetsregister for personer med
konsdysfori startade 2018. Detta kommer att ge moj-
ligheter att f6lja patienter longitudinellt 6ver tid avse-
ende bade aspekter pa minskat lidande och eventuella
negativa konsekvenser av behandlingen. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FR6P
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