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TRANSSEXUALISM HOS BARN, UNGDOMAR OCH UNGA VUXNA, DEL1
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Multidiscip

Den aktuella svenska utrednings- och behandlingsmo-
dellen for transsexualism har sin bakgrund i ett lang-
varigt samarbete mellan barnendokrinologi, barn-
och ungdomspsykiatri, barnkirurgi och gynekologi.
Samarbetet startade vid Karolinska sjukhusets barn-
klinik och davarande S:t Gorans barnsjukhus i Stock-
holm i bérjan av 1980-talet. Efter sammanslagning-
en av de bada enheterna har samarbetet fortsatt vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm. Syftet var
fran borjan ett forbéattrat omhandertagande av barn
som fods med sk oklart kon, dvs det som i dag kallas
konsdifferentieringsstorningar.

Konsdifferentieringsstorningar - medfodda tillstand
Konsdifferentieringsstorningar definieras pa svenska
som »medfodda tillstand hos unisexuella organismer
dar utvecklingen av kromosomkon, hormonellt kén
och anatomiskt kon ar atypisk. Inkluderar effekter
av exponering for onormala nivier av konshormoner
fran modern eller stérningar av funktionen hos dessa
hormoner orsakade av endokrina disruptorer« [1].

Som exempel pa konsdifferentieringsstérning kan
namnas personer med kvinnlig kromosomuppsatt-
ning (46,XX) som under fosterlivet pa grund av ett
enzymatiskt fel producerat for hoga nivaer av man-
liga konshormoner och darfor viriliserats (utvecklats
i manlig riktning) under fosterlivet, sk kongenital
adrenal hyperplasi.

Ett annat exempel dr personer med manlig kro-
mosomuppsittning (46,XY), dir viavnad pa grund av
icke-fungerande androgenreceptorer dr okanslig for
testosteron, sk androgenokanslighetssyndrom. Vvid
komplett androgenokénslighetssyndrom har barnet
till det yttre en helt normal kvinnlig fenotyp vid fod-
seln,men saknar oftast de inre kvinnliga kénsorganen,
forutom den nedre delen av vagina. Tillstandet upp-
tacks ofta i tonaren da mensen uteblir men kroppen
i ovrigt utvecklas i typiskt kvinnlig riktning pa grund
av att testosteron normalt omvandlas till strogen. vid
partiell androgenokinslighet kan det redan i nyfédd-
hetsperioden vara svart att avgora konstillhorighet.

Alla dessa tillstand omfattas i dag av noggrann ut-
redning i ett multidisciplinért team innan beslut om
konstillhorighet fattas. Uttalad restriktivitet for kir-
urgiska ingrepp galler for att ge mojlighet att korri-
gera beslutet om kon néar barnet blir dldre. Enligt lag
(1972:119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa
fall bestdms enligt 2 § hur man far dndra det juridiska
konet i denna situation.

Transsexualism debuterar vanligen tidigt i livet
Det multidisciplindra samarbetet kring konsdiffe-
rentieringsstorningar har lett till 6kad kunskap om

linart samarbete
nar gett battre kunskapslage

variationen mellan kromosomalt kon, upplevd kons-
identitet och sexuell laggning samt om hur hormonbe-
handling kan hjalpa barnet att fa en pubertetsutveck-
ling som harmonierar med den egna konsidentiteten.

Itypfallen debuterar transsexualism vanligen tidigt
ilivet,redan under smabarnsaren.Individen trivs inte
med sin kropp och sina konsdelar. Andra har ként sig
som pojkflickor och borjar vid pubertetsstarten, nar
sexualiteten utvecklas, att grubbla dver sin konsiden-
titet och sin sexualitet och blir klara 6ver att de upple-
ver att det kon de tilldelats vid fédseln inte stimmer.

Nir ungdomar i slutet pa 1990-talet bérjade soka
den vuxenpsykiatriska konsidentitetsutredningsen-
heten vid Psykiatri Sydvast i Huddinge for upplevd
konsinkongruens viande sig enheten till Astrid Lind-
grens barnsjukhus for att fa hjalp att utreda och be-
handla dessa ungdomar.

Svensk lagstiftning forstivarlden

Att personer kan kdnna sig missndjda med det kon de
tilldelats vid fédseln och vilja dndra den kroppsliga
utvecklingen, dvs genomga konsbekraftande atgar-
der, for att kunna fa ett meningsfullt liv dr inget nytt.
Under 1960-talet gjordes i Goteborg ett antal studier
kring sexualitet och transsexualism, som resulterade
i en avhandling [2] samt lag (1972:119) om faststéllan-
de av konstillhorighet i vissa fall for att ge personer
ratt till nytt juridiskt kon och tillstand till konsbe-
kraftande underlivskirurgi si att fenotypen sa langt
mojligt bekraftar konsidentiteten. Den svenska lag-
stiftningen var forst i virlden och avsag dels gruppen
med transsexualism, dels gruppen med konsdifferen-
tieringsstorningar.

I uppfoljningsstudier fran 1984 [3] och 1998 [4] fram-
kom att det finns en risk for att den som genomgatt
konsbekraftande kirurgi kan dndra sig. Personer med
sekundar transsexualism med debut av konsdysfori
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e Det finns en lang erfarenhet av transsexualism bland
barn och ungdomar.

o De har ett lidande som bér lindras.

e Dagens kunskapslage baseras pa tillganglig vetenskap
och beprovad erfarenhet.

e Transsexualism ar troligen en normalvariant av
manskligt beteende och grundlaggs tidigt i utvecklingen.

e Djurmodeller visar att konsskillnader avseende hjar-
nans utveckling och beteendet induceras av konshormo-
ner tidigt i utvecklingen.

1

Lakartidningen
Volym 116




2

OVERSIKT

senare i livet hade storre risk att angra sig dn de med
primér transsexualism med tidig debut. Av samtli-
ga personer som genomgatt konsbekriftande kirurgi
hade 3,8 procent angrat sig [4]. Tva faktorer 6kade ris-
ken for detta: brist pa st6d fran den egna familjen el-
ler att vederborande tillhérde gruppen med sekundar
transsexualism. Vid en senare uppf6ljning fann man
att antalet som angrat sig hade sjunkit. Over tidsperio-
den 1960-2010 angrade sig totalt 2,2 procent av dem
med beviljad ansokning, men antalet »angeransok-
ningar« hade sjunkit 6ver tid och var 2001-2010 0,3 pro-
cent [5].

Ien aktuell holldndsk uppf6ljning [6] av behandlade
patienter under 1972-2015 framkom att gruppen som
angrade borttagandet av konskortlar var fortsatt li-
ten: 0,6 procent for personer som vid fodseln tilldelats
manligt kon och 0,3 procent for personer som vid fod-
seln tilldelats kvinnligt kon. Angerfrekvensen hade
inte heller 6kat over tid.

For att hjilpa personer med konsdysfori har det
sedan 1972 runtom i Sverige etablerats enheter ge-
nom vilka forskning bedrivits och klinisk erfarenhet

byggts upp.

Allt fler ungdomar soker hjlp

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har transsexua-
lism varit kind under mycket lang tid, men fallen har
varit séllsynta och fram till slutet av 1990-talet sokte
endast ett fatal hjalp.

Kunskaper finns samlade fran olika delar av varlden
for aldersgruppen under 18 ar. Franska forskare visa-
de tidigt genom fallbeskrivningar hur transsexualism
kan utvecklas fran smabarnséldern fram till vuxen &l-
der [7,8].En hollandsk forskargrupp har utarbetat »the
Dutch protocol« [9,10], som visar hur behandling med
sk stopphormoner, dvs pubertetsblockerande hor-
monbehandling, och senare s k konskontrar hormon-
behandling kan underlétta for ungdomar som efter
pubertetsintradet lider av konsdysfori och plagas av
sin kropps utseende. Detta lidande kan vara mycket
svart pa grund av of6rmaga att utveckla aldersadekva-
ta kamrat- och karleksrelationer.

I Sverige i dag okar antalet ungdomar som soker
vard for konsidentitetsfragestédllningar. I gruppen
finns savil ungdomar med typisk konsdysfori/trans-
sexualism som ungdomar som brottas med existen-
tiella fragor av olika slag, t ex konstillhérighet, sexua-
litet, ensamhet och utanférskap. Antalet flickor som
soker hjalp ar tre ganger storre dn antalet pojkar [11],
nagot som observerats 6ver hela varlden [12,13].

Antalet ungdomar som soéker hjilp for att de inte
kanner sig ndjda i sitt medfédda kon, framfor allt
flickor som kanner sig som pojkar, har okat stort.
Inom den gruppen finns dels ungdomar med trolig
transsexualism, dels ungdomar med kénslan av att
vara fodda i fel kon som uttryck for att inte kénna sig
nojda i sin tillvaro.

Utifran »Folkhéalsorapport Barn och unga i Skane
2016« (som ingar i Region Skanes fortlopande folk-
hilsorapportering och déar 35044 elever deltog med
en svarsfrekvens pa 78,2 procent) sammanstélldes
2018 en delrapport [14]. Dar framkom att 1,7 procent
av skanska elever i arskurserna 6 och 9 i grundskolan
och gymnasiets arskurs 2 uppgav olikhet mellan bio-
logiskt kon och konsidentitet och att 0,6 procent gav
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»I gruppen finns savil ungdomar med
typisk konsdysfori/transsexualism
som ungdomar som brottas med
existentiella fragor av olika slag ...«

svar som kan indikera forekomst av transsexualism.I
denna grupp utgjorde flickorna 63 procent.

Sommaren 2018 publicerades en artikel som re-
dogjorde for resultaten av en internetundersékning i
USA, Kanada och Storbritannien (huvudsakligen svar
fran USA). I artikeln havdades att det finns en grupp
ungdomar som soker hjilp for snabbt debuteran-
de konsdysfori, vilket inte dr en accepterad diagnos,
dar det knappast ar fraga om riktig konsdysfori utan i
stallet skulle kunna rora sig om en form av paverkan
fran intressegrupper som uttryck for »social smitta«
och som isolerar ungdomarna fran sina familjer [15].

Artikeln vackte stor uppmarksamhet, och redaktio-
nen for tidskriften forstod forst efter publiceringen
att artikeln var behiftad med stora metodologiska
problem. Efter ytterligare vetenskapliga bedomningar
har artikeln reviderats [16].1 den reviderade versionen
beskrivs tydligare att det &r ett litet material, att det ar
foraldrarnas bild av sina ungdomar som aterges och
att forfattaren inte sjalv intervjuat ungdomarna. Det
klargors att det ar en deskriptiv hypotesgenererande
studie om méjligheten att tillstindet snabbt insattan-
de debuterande konsdysfori kan finnas, men att kon-
flikter mellan ungdomar och féraldrar ocksa kan vara
en forklaring till resultaten.

Samsjuklighet med atstorning/autismspektrumtillstand
Iden sk senpuberteten fran 16-17 ars alder och framat
har manga ungdomar en depressiv fas da de kdnner
sig oroliga 6ver hur det vuxna livet kommer att bli,om
de duger som medmaénniskor,om de kommer att kun-
na fa ett arbete, kunna bilda familj osv. Grubbel dver
konsidentitet kan ha manga olika orsaker och beho-
ver utredas pa olika sétt, dar vetenskapliga discipliner
fran savil medicinska som beteendevetenskapliga
dmnesomraden bor inga.

De barn och ungdomar som kommer f6r utredning
och behandling har vanligen sokt hjalp inom den 6pp-
na barn- och ungdomspsykiatriska varden for sym-
tom och besvir av olika slag. I var grupp har vi exem-
pelvis erfarenhet av en 12-arig pojke som 1973 inkom
akut pa grund av ett sjalvmordsforsok. Han hade alltid
varit »flickig« med 6nskan om att ga i klanning och ha
langt har. Som led i utredningen skulle han leva som
flicka under en prévoperiod (s k real-life experience).
Under denna period blev han klar 6ver att han var ho-
mosexuell, och nagon konsbekriaftande behandling
genomfordes inte.

De som visar sig ha transsexualism har vanligen
uppvisat symtom i form av: depression, sjalvskade-
beteende, sjalvmordstankar, sjalvmordsférsok och
kansla av utanférskap. De har ocksa tenderat att dver-
konsumera alkohol/droger, de har dragit sig undan,
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slutat ga i skolan, kopt konskontrira hormoner ille-
galt och sjdlvmedicinerat eller i andra fall utvecklat
atstorningar som i nagra fall liknar klassisk anorexia
nervosa.

Den grupp som soker och har/har haft anorexia ner-
vosa drvanligen flickor som 1ast pa och vet att bantning
kan leda till att puberteten stannar upp, att menstrua-
tionerna upphor, att brosten inte vaxer, att kroppsfet-
tet forsvinner och att kroppen far ett mer manligt ut-
seende. De har sjalva forstatt att bantningen ger sam-
ma effekt som behandling med stopphormoner.

Bland dem som s6ker hjalp for konsdysfori har som-
liga autismspektrumtillstind. Den utredande upp-
giften handlar da om att kartldgga eventuell verklig
samsjuklighet,dvs bade autismspektrumtillstand och
transsexualism. Flickor som drar sig undan och inte
vill visa upp sig forandra,som lindar sina brost, klar sig
i bylsiga klader och skams for att prata och avsloja sin
ljusa rost uppvisar en social kontaktstorning, som gor
att de 1att kan uppfattas ha autismspektrumtillstand.

var erfarenhet ar att somliga som uppvisar ett
autismliknande beteende inte har autismspektrum-
tillstaind utan en social kontaktstérning, som visar
sig som ett autismliknande beteende. I andra fall
ror det sig om bade autismspektrumtillstind och
transsexualism, och i nagra fall handlar det inte om
transsexualism utan den unges symtom och lidande
forklaras battre av autismspektrumtillstandet.

Kopplingen mellan autismspektrumtillstind och
konsdysfori/transsexualism har diskuterats pa lik-
nande satt av den hollindska gruppen [17]. I en nyss
publicerad undersokning [18] har en grupp ungdomar
med autismspektrumdiagnos och upplevd konsdysfo-
ri undersokts med kvalitativ metodik och f6ljts under
nistan 2 ar. Dar presenteras information om hur man
kan utveckla den kliniska utredningen for att sarskil-
ja dem inom denna grupp som har bade autismspekt-
rumtillstind och kénsdysfori.

Pojkar som har mer av sk somatisk/motorisk angest
blir rastlésa och impulsiva av sin konsdysfori och har
ofta fatt diagnosen ADHD och behandling for detta
nir de remitteras for utredning av konsdysfori/trans-
sexualism. I denna grupp som redan har ADHD-dia-
gnos siger somliga efter utredning och konsbekraftan-

»Iroligen ar transsexualism en
normalvariant av manskligt beteende
som grundlaggs tidigt i utvecklingen.«

de vard att de »aldrig haft ADHD och nu slutat medici-
nera och mar bra«. Andra med ADHD-diagnos har fak-
tisk samsjuklighet,dvs bade ADHD och transsexualism.

Ratt till utredning och behandling

I Sverige finns lang erfarenhet av utredning och be-
handling av transsexualism bland barn och ungdomar.
Dagens kunskapslédge baseras pa tillganglig vetenskap
och beprovad erfarenhet. De barn och ungdomar som
grubblar 6ver sin konsidentitet och sexualitet och li-
der av att deras konsidentitet inte stimmer med det
kon de tillskrevs vid fodseln och som upplever sig vara
fodda i fel kon ska ha ratt till utredning. Om de uppfyl-
ler kraven for diagnosen transsexualism enligt WHO:s
klassifikationssystem ska de ha ratt till behandling
for att minska lidandet. Denna behandling ska folja de
evidensbaserade riktlinjer och kunskapsstod som ut-
arbetats nationellt och internationellt.

Det finns redan omfattande vetenskaplig doku-
mentation inom omradet, men mycket dterstar att
kartldagga. Forklaringen till att vissa utvecklar kons-
inkongruens och inte trivs med sitt medfédda kén
och sin kropp ar fortfarande okédnd. Troligen &r trans-
sexualism en normalvariant av méanskligt beteen-
de som grundlaggs tidigt i utvecklingen. En nyligen
publicerad artikel belyser konskromosomernas och
konshormonernas roll for hjarnans utveckling och
hanvisar till djurmodeller som talar for att konsskill-
nader avseende hjarnans och beteendens utveckling
induceras av konshormoner under en specifik hor-
monkénslig period tidigt i utvecklingen [19]. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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