OVERSIKT

Darn och unga

Kraftig okning av
konsdysfori bland

TIDIGT INSATT BEHANDLING GER

BETYDLIGT BATTRE PROGNOS

Konsdysfori definieras som uttalad inkongruens mellan
personens upplevda/uttryckta konstillhorighet och
den tilldelade konstillhorigheten och en stark 6nskan
att leva och bli accepterad som det motsatta konet
(Fakta 1) [1, 2]. Enligt gidllande diagnossystem ar det-
ta en psykiatrisk diagnos, men det finns ett vixande
motstand mot att patologisera tankar och fragestall-
ningar kring konsidentitet [3].

Utredningen sker inom psykiatrisk verksam-
het, dir vi i Sverige utgar fran diagnostik enligt den
amerikanska diagnosmanualen DSM [1].I den senaste
versionen (DSM-5) anvands beteckningen konsdysfo-
ri (tidigare konsidentitetsstorning i DSM-IV), medan
bendmningen i ICD-10 alltjamt &r transsexualism
(F64.0).1 DSM-5 finns en diagnos for vuxna och en for
barn (se Fakta 1 for diagnoskriterier f6r barn).

I férarbeten till DSM-5 diskuterades inférande aven
alternativ diagnostisk term, konsinkongruens, och i
den kommande ICD-11 kommer det troligen att ersétta
den nuvarande diagnosen transsexualism och place-
ras i ett nytt kapitel om sexuell halsa. Manga begrepp
som tidigare var vanligt forekommande dndras nu i
syfte att minska den stigmatisering som drabbat (och
fortfarande drabbar) manga personer med konsiden-
titetsproblematik, och sprakbruket forandras snabbt
(Fakta 2). Socialstyrelsen har nyligen utkommit med
ett kunskapsstod for vard och behandling av konsdys-
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e Under det senaste decenniet har antalet unga med
konsdysfori som soker sjukvardens insatser for kons-
bekraftande atgarder okat kraftigt.

@ En minoritet (ca 20 procent) av barn <12 ar med
konsdysfori kommer att ha en kvarstaende énskan om
konsbekraftande atgarder.

e Majoriteten av de barn vars konsdysfori forstarks i
samband med puberteten uppfyller diagnoskriterierna
for transsexualism och kan behandlas med pubertets-
stoppande hormoner i syfte att undvika utveckling av
oonskade sekundara kdnskarakteristika.

o Tidigt insatt behandling underlattar mojligheten att
framgangsrikt passera i det 6nskade konet och ar
forknippat med betydligt battre prognos.
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FIGUR 1. Inkommande remisser 187

Antal sékande

160
140
120

100
80

60

» Antal inkommande remisser till Teamet for konsidentitets-
utredningar av unga vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm
under perioden 2000-2016.

FAKTA 1. Diagnoskriterier for konsdysfori hos
barn enligt DSM-5

Uttalad brist pa samstammighet mellan personens
upplevda/uttryckta konstillhorighet och den tilldelade
konstillhérigheten, vilken varat i atminstone 6 mana-
der, vilket tar sig uttryck i minst sex av féljande (varav
ett maste vara kriterium 1):

1. Stark onskan att tillhéra det motsatta konet eller insi-
sterar pa att faktiskt tillnora det motsatta konet (eller an-
nan kénstillhérighet som skiljer sig fran den tilldelade).

2. Hos pojkar (tilldelad konstillhérighet) en stark 6nskan
att kla sig i flickklader eller imitera feminin kladsel; hos
flickor (tilldelad konstillh6righet) en stark 6nskan att ute-
slutande kla sig typiskt maskulint och en stark motvilja
mot att ki sig typiskt feminint.

3. Stark 6nskan att vara av motsatt kon i rollekar eller
fantasilekar.

4. Foredrar bestamt leksaker, lekar eller aktiviteter som
stereotypt anvands eller utévas av det motsatta kdnet.

5. Foredrar bestamt lekkamrater av motsatt kon.

6. Hos pojkar (tilldelad konstillhorighet) en stark motvilja
mot typiskt maskulina leksaker, lekar och aktiviteter och
ett starkt avstandstagande fran vilda lekar; hos flickor
(tilldelad konstillhorighet) en stark motvilja mot typiskt
feminina leksaker, lekar och aktiviteter.

7. Ogillar starkt sin egen konsanatomi.

8. Stark 6nskan att ha sddana priméra och/eller sekun-
dara konskarakteristika som 6verensstammer med den
upplevda kénstillhérigheten.

9. Tillstandet ar forenat med kliniskt signifikant lidande
eller forsamrad funktion socialt, i skolan eller inom
andra viktiga funktionsomraden.

fori hos unga [4]. Man har tidigare publicerat ett mot-
svarande kunskapsstod for vuxna med konsdysfori [5].

Okar dver hela virlden bland bade vuxna och yngre
Konsatypiskt beteende ar vanligt hos yngre barn, och
ungefir 7 procent av pojkar uppfattas som extremt
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FAKTA 2. Vanligt forekommande begrepp
relaterade till konsdysfori

HBTQIA = homosexuell, bisexuell, transsexuell, queer,
intersexuell, asexuell

ICKE-BINAR (INTERGENDER, BIGENDER) = person som
identifierar sig som mellan kvinna-man-uppdelningen
av kon.

NONGENDER = ndgon som inte anser sig tillhdra nagot
kon eller inte relaterar till kon.

KONSDYSFORI = medicinsk diagnos enligt DSM-5.
TRANSSEXUALISM = medicinsk diagnos enligt ICD-10.
TRANSVESTIT (CROSSDRESSER) = ndgon som anvander
klader och andra attribut som brukar anses som typiska
for ett annat kon &n den tilldelade konstillhdrigheten.
TRANSGENDER = n&gon vars kdnsidentitet inte 6verens-
stdammer med traditionell manlig eller kvinnlig identitet,
tex icke-binar, intergender, nongender, transsexuell,
transvestit eller bigender.

TRANSPERSON = ett paraplybegrepp som vanligen om-
fattar de som vill foréandra sin kropp och byta juridiskt
kon (konsdysfori), icke-binar och andra personer som
inte vill, kan eller tycker att det ar viktigt att definiera

sig i fraga om kén. Gemensamt &r att ens konsidentitet
och/eller konsuttryck inte stammer 6verens med den
tilldelade konstillnérigheten.

CISPERSON = nagon vars juridiska kon, tilldelade
konstillhérighet och kdnsidentitet &r samstammiga i
enlighet med den radande samhallsnormen.
KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING = olika sétt att
andra kroppen sa att den stammer mer 6verens med
konsidentiteten.

TILLDELAD KONSTILLHORIGHET = anvénds numera

i stallet for exempelvis »fodd flicka/pojke«, »biologisk
flicka/pojke, »flicka-till-pojke« etc.

Kalla: http://www.transformering.se/vad-ar-trans/ordlista

flickaktiga och nagot férre flickor som extremt pojk-
aktiga.Det ar inte heller ovanligt att barn uttrycker att
de vill vara, eller att de tillhor, det motsatta konet. Be-
staende 6nskan om konsbekraftande atgéarder ar dock
mycket ovanligt. Uppféljningsstudier visar att inte
mer dn ca 20 procent av forpubertala barn som uppfyl-
ler diagnoskriterier for konsdysfori kommer att ha en
kvarstaende 6nskan om konsbekraftande atgarder [6-
8]. For majoriteten ar det mer sannolikt att det i stillet
visar sig handla om sexuell 1aggning (homosexualitet).

Men for dem vars konsdysfori forvarras i samband
med puberteten kommer de flesta att senare uppfyl-
la diagnoskriterierna fér konsdysfori och ha 6nskan
om konsbekraftande atgiarder. De utmarks av debut i
tidig barndom, uttalade symtom (uppfyller flertalet
diagnoskriterier), hoga podng pa en validerad skatt-
ningsskala (GIDYQ-AA) [9] och tilltagande symtom
i samband med pubertet med atfoljande forvarrade
psykiska symtom [7].

Konsdysfori ar mycket ovanligt men Okar 6ver
hela varlden bland savél vuxna som yngre. Orsaken
ar okdnd, men det har spekulerats om huruvida det
kan bero pa miljofaktorer, 6kad tillgang till vard, okad
kunskap (via internet), generellt 6kad 6ppenhet och
uppmaérksamhet i samhaéllet for fragor som rér kons-
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identitet och konsuttryck, minskad stigmatisering el-
ler att identitetsutvecklingen i dag i storre utstriack-
ning dven innefattar konsidentiteten.

Nagot som talar f6r att allt fler unga utforskar sin
konsidentitet dr de populationsbaserade ungdomsun-
dersokningar som visar en stadig 6kning av dem som
inte besvarar fragan om vilket kon de tillhér, och det
har blivit allt vanligare att identifiera sig som icke-bi-
ndr, eller konsneutral, och att foredra ett konsneutralt
pronomen (hen).

De senaste aren har vi haft ett kraftigt okat antal re-
misser till Astrid Lindgrens barnsjukhus, fran ensta-
ka sokande arligen till 197 inkommande remisser ar
2016 (Figur 1). Ar 2010 var punktprevalensen av perso-
ner som dndrat juridiskt kon 1:7750 av dem med man-
ligt fodelsekon och 1:13120 av dem med kvinnligt f6-
delsekon i Sverige [10]. Det saknas tillforlitlig statistik
for barn och unga, men en uppskattning fran mottag-
ningen vid Astrid Lindgrens barnsjukhus visar att ca
25 procent tilldelats konstillhorigheten pojke och 75
procent tilldelats flickkon,dvs en omvand konsfordel-
ning jamfért med vuxna.I andra europeiska lander ar
konsfordelningen mer jaimn (t ex i Nederldnderna).

Utvecklingen av konsidentitet ofullstindigt kind
Konsidentiteten ar med all sannolikhet biologiskt
priglad, men det ar ofullstindigt kdnt vad som styr
denna utveckling och vilka faktorer som ar involve-
rade. Aven om biologiska faktorer antas spela en av-
gorande roll kan inte (hittills okdnda) milj6faktorer
uteslutas. Till exempel finns endggstvillingpar som
ar diskordanta for transsexualism beskrivna i littera-
turen [11-13] liksom vid var mottagning (men konkor-
danta endggstvillingpar har ocksé beskrivits [14]).

Parallellt med 6kningen av konsdysfori har det ock-
sa rapporterats en 6kning av avvikelser i den biologis-
ka konsutvecklingen, exempelvis en fordubbling un-
der en tidsperiod av 15 ar (1992-2007) av hypospadi (fel-
placerad urinrérsmynning hos pojkar) till en incidens
av 0,8 procent [15].

Det finns ocksa en kraftig 6kning av andra psyk-
iatriska diagnoser sdsom autismspektrumtillstand
(prevalens 2,5 procent av tonaringar i Stockholms lans
landsting 2011) [16]. Eftersom autismspektrumtill-
stand ar kraftigt 6verrepresenterat bland dem som so-
ker konsbekriaftande behandling (upp till 26 procent
[17-19]) 4r det mojligt att det finns ett samband, men
det ar oklart pa vilket sitt och om det skulle kunna
rora sig om gemensamma bakomliggande faktorer:
biologiska, psykologiska eller sociologiska.

Endast ett fatal fynd har pavisat association med
biologiska forandringar. En av de fa strukturer i hjar-
nan som skiljer sig mellan konen (centrala delen av
stria terminalis baddkarna [bed nucleus of the stria
terminalis, BNST]) har hos transsexuella visat sig vara
av motsvarande storlek som hos det motsatta fodelse-
konet, dvs i samklang med det upplevda konet [20]. De
som genomgatt konsbekraftande atgarder till kvinna
har motsvarande antal neuron i en limbisk kdrna som
6vriga kvinnor [21]. Med dagens hjarnavbildningsme-
toder kan dessa omraden dock inte visualiseras och
tjanar alltsa inget diagnostiskt syfte.

Eventuellt dr konshormoner ocksa viktiga, tex i
form av exponering f6r det motsatta konets konshor-
moner under en kritisk period av fosterutveckling-
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en. Exempelvis har kvinnor med kongenital adrenal
hyperplasi som exponerats fér hoga nivaer av testo-
steron under fostertiden oftare funderingar kring sin
konsidentitet, &ven om det dr mycket ovanligt att de
lever som mén [22,23].

Andra hypoteser har forts fram, sasom stord ut-
veckling av konsspecifika neuronala natverk i hypo-
talamus. Det mesta talar for att upplevelsen av kons-
identitet dr medf6dd, men den kognitiva utveckling-
en under uppvixtaren innebar att individen sjalv
kan bli medveten om det forst senare under livet. Det
finns inget stod for att omgivningsfaktorer, sasom
foraldrars bemotande, bidrar. Men i vissa ldnder dar
homosexualitet fortfarande ar en psykiatrisk diagnos
eller kriminaliserat dr konsbyte betydligt vanligare,
till exempel i Iran dar andelen konsbekréaftande kirur-
giar néast hogst i virlden (efter Thailand) [24].

Juridik - forslag om att skilja juridik och medicin it
Sverige var det forsta landet i varlden som inférde en
lag om moijlighet till juridiskt konsbyte, lag (1972:119)
om faststillande av konstillhorighet i vissa fall (http://
www.notisum.se/rnp/sls/lag/19720119.htm).

Just nu utreds ett lagforslag om att sirskilja den
juridiska och den medicinska processen att &nd-
ra konstillhorighet (SOU 2014:91, Juridiskt kén och
medicinsk konskorrigering). Lagforslaget innebar
att individen pa eget initiativ kan adndra sin juridis-
ka konstillhorighet, och det betonas att forfarandet
ska forenklas for individen utan krav pa att sjukvar-
den involveras. Sa ser lagstiftningen redan ut i Dan-
mark, Norge, Irland och Malta. Utredningen féreslar
att unga fran 12 ar ska fa ritt att ansoka om juridiskt
konsbyte med vardnadshavares godkdnnande och
fran 15 ar utan vardnadshavares godkdannande. Utred-
ningen foreslar ocksa att operation av kénsorganen
samt avldgsnande av konskortlarna ska vara mojligt
fran 15 ar med vardnadshavares godkdnnande.

I dagsldget utreds daremot inte inférande av ett
tredje kon i Sverige, ndgot som forekommer i flera lan-
der (Australien, Indien, Nepal, Nya Zeeland, Pakistan,
Sydafrika och Tyskland).

Mottagning for barn och unga pa sex orter i Sverige
Det finns mottagningar fér ungdomar fran 16 ar med
konsdysfori i Alingsas, Link6ping, Lund, Umea och
Uppsala. Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stock-
holm har vi sedan 2000 &ven tagit emot barn under 16
ar,och detta erbjuds sedan 2016 ocksa vid de flesta 6vri-
ga teamen i landet.I den aldersgruppen aterfinns barn
som sedan tidig alder visat tecken till att uppleva sig
ha fel konstillhorighet, exempelvis genom ett extremt
konsatypiskt (for det vid fodseln tillskrivna konet) be-
teende. Bland ungdomarna varierar det mellan dem
som upplever konsdysfori forst i samband med puber-
teten och dem som alltid haft en stark kénsla av att
konsidentiteten inte 6verensstimt med kroppen men
som av olika skél inte verbaliserat det forran senare.
Utredningsteamen for unga bestar av barn- och
ungdomspsykiatrer och psykologer. Dessutom é&r en-
dokrinologer, gynekologer, plastikkirurger och lo-
gopeder knutna till teamen. Remisser mottas oavsett
grundprofession eller verksamhetstillhorighet (pri-
marvard, skolhalsovard och ungdomsmottagning),
och det kravs ingen 6vrig utredning infor remittering.

»Utredningsteamen for unga bestar av barn- och
ungdomspsykiatrer och psykologer. Dessutom ar

endokrinologer, gynekologer, plastikkirurger och

logopeder knutna till teamen.«

Eftersom utredningsteamens uppdrag ar begran-
sat till konsidentitetsutredningen krivs det en paral-
lell kontakt med den lokala barn- och ungdomspsyk-
iatriska mottagningen bade under véintetiden, utred-
ningen och behandlingen vid annan psykisk ohélsa.

Utredningen ska sakerstélla diagnosen

Mailet med utredningen ar att sikerstélla diagnosen,
men ocksa att identifiera prognostiskt gynnsamma och
ogynnsamma faktorer och andra psykiatriska tillstdnd
samt att erbjuda den unge och familjen stod under pro-
cessen. Utredningen gar daremot inte ut pa att 6verpro-
va individens upplevelse av sin konsidentitet, eftersom
det inte finns nagra »objektiva« diagnostiska instru-
ment som kan sédkerstélla eller utesluta diagnosen.

Majlighet att minimera oonskad pubertetsutveckling
Behandlingen utgors av konsbekriftande atgérder;
inget stod finns for psykologiska eller psykoterapeu-
tiska behandlingar. Internationella behandlingsrikt-
linjer enligt World Professional Association for Trans-
gender Health (WPATH) rekommenderar en diagnos-
tisk period (inklusive reversibla konsbekraftande at-
garder), sk real-life test (att leva i enlighet med sin
konsidentitet i livets alla sammanhang), konskontrar
hormonbehandling och kénsbekraftande kirurgi (for
den som oOnskar) [25].

For unga tillkommer mdjligheten att minimera
oonskad pubertetsutveckling med hjilp av pubertets-
stoppande hormoner. Syftet med behandlingen é&r att
undvika utvecklingen av sekundara konskarakteristi-
ka (brostutveckling hos dem med tilldelad konstillho-
righet flicka, beharing, basrost och penistillviaxt hos
dem med tilldelad konstillhorighet pojke) och att ge
respit att folja utvecklingen av konsdysfori.

Pubertetsstoppande hormonbehandling vid kons-
dysfori hos unga inleddes i Nederldnderna 1987 och
innebar behandling med GnRH-analoger, vilket re-
versibelt stoppar puberteten [26]. Behandlingen kan
inledas forst nar det finns fysiologiska tecken pa att
puberteten startat, varfor en strikt aldersgréins inte
tillampas, men det ror sig vanligtvis om 10-12 ars &l-
der. Individen bor ha uppnatt Tanner-stadium 2 (mot-
svarar begynnande brostutveckling hos dem med till-
delad konstillhorighet flicka och testikelvolym >4 ml
hos dem med tilldelad konstillhorighet pojke).

Det arviktigt att pubertetsutvecklingen startat,dels
for att sakerstalla att pubertetsutvecklingen fungerar
som den ska, dels for att den ger diagnostiskt vardefull
information om hur personen reagerar pa den kropps-
liga utvecklingen (hos dem med konsdysfori accen-
tueras oftast aversionen mot den egna kroppen i och
med pubertetsintradet).

For att sitta in behandling med pubertetsstop-
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pande hormoner kréivs diagnosen trolig konsdysfori
(motsvarar kod F64.9 i ICD-10). Behandling utgors av
GnRH-analoger, vilket &r samma preparat som ges vid
tillstaind med for tidig pubertetsstart (pubertas prae-
cox), dar de visat sig vara effektiva och sikra [27]. Nar
diagnosen konsdysfori senare faststillts kan man ge
konskontrara hormoner (fran 16 ars alder) enligt det
internationella endokrinologiska konsensusdoku-
mentet: testosteron f6r dem med tilldelad konstillho-
righet flicka, 6strogen for dem med tilldelad konstill-
horighet pojke [25]. Konskontrdra hormoner sitts in i
forsiktig upptrappning for att efterlikna den fysiolo-
giska puberteten, och behandlingen f6ljs upp med av-
seende pa bl a skelettmognad.

For dem med tilldelad konstillhorighet flicka finns
mojlighet till mastektomi fore 18 ars alder, medan un-
derlivskirurgi utfors efter det att individen erhallit
tillstand fran Socialstyrelsens rattsliga rad. Det kirur-
giska resultatet ar ofta valdigt gott for feminiserande
underlivskirurgi, medan manga transmén avstar fran
underlivskirurgi med anledning av de bristfilliga re-
sultaten. I Sverige finns det logopeder med sarskild
kunskap i rosttraning for personer med konsdysfo-
ri [28]. Dessutom erbjuds hérborttagning och andra
konsbekriftande hjalpmedel sasom peruk och penis-
protes.

Aterhallsamhet for de yngre med tidig social transition
Eftersom inte mer &n ca 20 procent av forpubertala
barn som uppfyller diagnoskriterier for konsdysfo-
ri kommer att ha en kvarstdende 6nskan om kons-
bekriftande atgérder [6-8] 4r rekommendationen for
de yngre barnen aterhallsamhet vad galler tidig soci-
al transition (att leva som det upplevda konet). Det ar
viktigt att diskutera de sociala konsekvenserna och
att vara medveten om att majoriteten av de yngre bar-
nen inte kommer att ha en kvarstiende 6nskan om
konsbekriftande atgérder.

For det fatal som sedan tidig alder leveri det upplevda
konet foljs processen med tonvikt pa att formedla moj-
ligheten att aterga i sin ursprungliga konstillhorighet.

Psykiatrisk samsjuklighet hos mer dn hilften
Flertalet ungdomar med konsdysfori utvecklar med
tiden allt mer psykiatrisk problematik, medan de med
extremt tidig debut ofta har hég funktionsniva. En-
ligt en studie uppfyllde mer dn hilften av unga med
konsdysfori DSM-kriterierna fér minst en psykiatrisk
diagnos [29]. Vanligast dr angest, depression och sjélv-
skadebeteende, vilket antas bero pa den utsatthet i
samhillet och de pafrestningar denna patientgrupp
upplever [30]. Det finns ocksi en dverrepresentation
av autismspektrumtillstand, upp till 26 procent enligt
nyligen publicerade data fran flera lander [17-19].
Begreppet »transpersoner« omfattar transsexuel-
la, transvestiteter och personer som identifierar sig
som transgender eller intergender (Fakta 2). Folkhal-
somyndigheten genomforde ar 2015 en enkatunder-
sokning omfattande 800 transpersoner som visar att
deras halsa forsamrats sedan den senaste undersok-
ningen (2005) [31]. Unga rapporterade simre psykisk
halsa an dldre i undersokningen, och fler dn var tredje
person uppgav att de under det senaste aret overvagt
att ta sitt liv; varannan hade upplevt krankande be-
handling och undvek vardagliga aktiviteter pa grund

Lakartidningen

2017

av radsla for diskriminering. Dessutom uppgav trans-
personer lagt fortroende for polis, hilso- och sjukvard
och socialtjanst - instanser vars uppgift ar att ha en
skyddande och fraimjande roll i samhillet.

Folkhalsomyndigheten arbetar nu med att ta fram
ett kunskapsunderlag om effektiva metoder och in-
satser for att frimja hbtq-personers forutsattningar
for god halsa.

Viktigt att ta hand om hela familjen
Ett flertal studier visar att konsbekraftande behand-
ling ar effektiv i syfte att minska konsdysfori [32, 33].
Viktiga prognostiska faktorer ar stod av anhoriga, gott
kirurgiskt resultat och formagan att passera, dvs att
uppfattas som det sjilvupplevda konet av omgivning-
en [34, 35]. Prognosen efter konsbekraftande medi-
cinsk behandling &r darfor betydligt battre nér puber-
tetsstoppande hormoner anvénts, eftersom utveck-
lingen av sekundéra konskarakteristika minimerats.

Hela den konsbekraftande processen dr mycket om-
fattande och omvalvande,och det ar av stor vikt att sa-
kerstélla att personen inte kommer att dngra sig, vil-
ket ocksa dr mycket ovanligt. De flesta angerfall fore-
kom fore ar 1980 (9/15), vilket antas bero pa bristande
stod i omgivningen och att stigmatiseringen var be-
tydligt storre da &n nu [10].

For ungdomar ar fordldrarnas stod sarskilt viktigt,
och darfor ar ett omsorgsfullt omhandertagande av
hela familjen av stor betydelse. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2017,114:EFMY
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SUMMARY

Dramatic increase of gender dysphoria in youth

In the past decade there has been a dramatic

increase in the number of young people with gender
dysphoria seeking help for gender-confirming medical
interventions. From a situation of no more than a few
patients annually, there were almost 200 referrals of
gender dysphoria to the Astrid Lindgren Children’s
Hospital in 2016. This child and adolescent psychiatric
unit has the whole country as a catchment area

for patients <16 years. Gender-confirming medical
interventions are regulated by a special law that

sets a minimum age for legal and surgical gender
reassignment to 18 years. The law, which is under
revision, does not prevent medical investigations,
hormonal therapy, and some surgical procedures
before the age of 18. Gender dysphoria is defined as a
persistent desire to live and be accepted as the opposite
sex, usually accompanied by a perceived inconsistency
with the sex assigned at birth and a desire to change
the body in accordance with the perceived sex. The
cause is unknown despite attempts of etiological
mapping including genetic analyses, hormonal studies
and modern brain imaging techniques. Repeated
studies have shown that only a minority (about 20 %)
of prepubertal children with gender dysphoria will
have a persistent desire for later gender-confirming
medical interventions, while the majority of those whose
gender dysphoria is reinforced during puberty will
later meet the diagnostic criteria for gender dysphoria
(DSM-5) and transsexualism (ICD-10) (so called
persisters). Persisters can be offered treatment with
puberty stopping hormones to avoid the development
of undesirable secondary sexual characteristics.
Gender-confirming medical interventions are the only
recommended treatment for gender dysphoria, and
early treatment facilitates the ability to successfully
pass in the desired sex, which is associated with a
significantly better prognosis.

Likartidningen
2017




