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* Nordiskt natverk av anhdriga som ser ett
allvarligt problem med nuvarande
behandling av plotsligt uppkommen
konsdysfori.
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e Oroliga for att den stora och snabba
okningen av unga personer med
kdnsdysfori inte bemots med storre
forsiktighet, utan att de alltfor snabbt
erbjuds irreversibel medicinsk och
kirurgisk behandling.

e Vander oss mot den ensidigt positiva
bilden av kdnsbyte som ges av expertis
och media.

e Vart huvudmal: Att fa en saker och effektiv
vard for de som lider av konsdysfori. Att
inga irreversibla ingrepp ska goras innan
25 ars alder.




Trans teenagers have become an experiment

An academic has risked her career by highlighting troubling parallels with false memory syndrome of the 1990s

Vara historier

@VICTORIAPECKHAM

they won't have any fertility to of trans cases in many high schools? | the context of gender dysphoria,” she | cent support gay marriage and trans
preserve. Their gametes can't mature She guestioned 250 parents whose notes, “this greatly complicates rights.) They will claim these kids are
enough to bank. Indeed ur natal teenagers (83 per cent girls) had evaluation and treatment.” just realising their true trans identity,
puberty is blocked you may never shown no signs of gender dysphoria Online trans activists, she notes, although the vast majority were
orgasm or feel sexual desire. Imagine | as children. The vast majority (63 per | encourage young people to interpret reportedly less happy and stable
the outcry if, say, disabled children cent) had pre-existing mental health their vaguest dissatisfactions as signs | after they “came out”. They will do
were effectively neutered at 11 problems including serious ps; : ? anything but admit that what Dr
But where is the ethical debate and | disorders; half self-harm alf had Littman has termed “rapid onset
long-term research into how Lupron | suffered a traumatic event such as gender dysphoria” among girls is a
ate cancer drug used “off death of a parent/sibling, family my child experienced what many social contagion, because this
kids feel on the cusp of puberty undermines their key ideological
uncomfortableness”” But the online | principle, that gender is not
world insisted she was in the wrong constructed but innate.
ch forums advised young The trans movement is mainly led
people to edit their childhoods to by trans women, who never
persuade clinicians they had always experienced the maelstrom of female
felt trans to gain treatment. One girl | puberty, its intense but fleeting
who went through early puberty felt certainties. Some transitioned late
at because she'd grown breasts: after fathering children. What do
en she discovered that hating your | they care about the fertility of
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Activists and vloggers are
in the spotlight as one
school says 40 pupils ‘do
not identify as their birth
gender’

Andrew Gilligan

At Dorothy Stringer School in
Brighton, the wind of gender
change is blowing hard. Hailed
by Tatler magazine as the
coolest state secondary in
town, with a “liberal vibe” to fit
its progressive catchment area,
Dorothy Stringer is at the fore-
front of something very cool
indeed.

According to the school’s
“equality information report”
this spring, no fewer than 40
pupils — children aged be-
tween 11 and 16 — “do not
identify as [the] gender pre-
sented at birth”. A further 36
are gender-fluid, not identify-
ing with their birth gender “all
the time”.

The head teacher, Richard
Bradford, said the figures, the
highest yet revealed in any
school in the country, were
from a survey of his students
by the local council. The num-
ber of “openly trans children”
who had “approached us with
their families to say that they
are transgender [was] much
lower”, he said.

Even allowing for a certain
number of teenagers messing
around with the survey-takers,
something important is hap-
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Dorothy Stringer School in Brighton

service for those seeking to
change their gender has risen
by 700%.

When they turn 16 or 18,
some will make life-changing
alterations to their bodies, cut-
ting off breasts or taking hor-
mones such as testosterone
that affect their fertility. What
are the long-term effects? Will
they regret it? No one knows,
because the change has been
so fast. “In no other field with
such effects has treatment got
so far ahead of research,” said
Michele Moore of the Patient
Safety Academy at the Univer-
sity of Oxford.

To trans activist groups that
focus on young people, such as
Mermaids and Gendered Intel-
ligence, this is a flowering of
public awareness and accep-
tance that has lifted people’s
fear of revealing their innate
el betre i pbAnAryE:

middle-aged people seeking
transition?” said Jane Gal-
loway, a parent and women’s
rights campaigner. Over the
same five-year period there
has been a rise in the number
of adults referred for gender
treatment of 240% — big, but
lower than for children.

Part of the explanation, say
some professionals, is the ac-
tivist  groups themselves.
Helped by funding from the
public sector, the national lot-
tery and the BBC's Children in
Need, they have undergone
their own transition, from
marginalised outsiders to dar-
lings of the Establishment, fix-
tures of official panels and
glossy diversity awards
ceremonies.

“They are not just support-
ing transition, they are pro-
rnoting it,” said Moore. “They
e e i S e da



Remisser till kdnsidentitetskliniker okar i hela vastvarlden

Varfor?
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FIGUR 1. Inkommande remisser
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» Antal inkommande remisser till Teamet fér kiinsidentitets-
utredningar av unga vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm

under perioden 2000-2016.
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Beskrivs av amerikansk terapeuten Sasha Ayad
som:
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e tondrig eller ung vuxen kvinna vars sociala
kontakter utanfér familjen glorifierar

‘ transfenomenet.
ROGD - * mycket tid pd sociala medier, dér hon blir
: 2 overtygad om att hon dr transsexuell.
Ra Pl d Onset Gen d er * vanligt att ndra véinner har samma évertygelse.
DYSp hO rla * alla livsproblem (ex depression, dngest) beror
nytt fenomen (Littman, 2018) _ - pd att man dr transperson, och enda lésningen
| dr att byta kén.

* om fordldrarna inte hdller med sin tondring
leder det ofta till svara konflikter eller totalt
avstdndstagande fran familjen.

* Hot om sjélvmord dr vanliga.
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Flickor ar 6verrepresenterade (82.8%).

Medelaldern i studien var 16 ar.

41% var icke-hetero innan dom kom ut
som trans.

Plotsligt uppkommen

kdnsdyfori-ROGD

(Littman, 2018)

62.5% hade minst en diagnosticerad
psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
diagnos (ex. anorexi, add, ahdh,
depression, psykiskt trauma),




Viser problem %

med

transvarden
ROGD
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Socialstyrelsens kunskapsstéd"goda rad for
vard av transexuella” baseras pa en annan
patientgrupp, namligen vuxna individer som i
ca 30-arsalder bytte kon, varav majoriteten
var man. Dagens stora patientgrupp ar i
huvudsak ROGD-patienter

—> Beprdvad erfarenhet ar bristfallig
—> Vetenskapligt stod ar bristfalligt

—> Kunskapsstodet (ligger till grund for
behandling) for bade barn och vuxna ar
fran april 2015, dvs huvudarbetet gjordes
under 2012-13. Innan den stora 6kningen
av ny patientgrupp.

| Norge, England och USA debatteras detta.
| Sverige saknas debatten.



"Sanningar”

om konsdystori
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e Sjalvmord

* Behandlingen ar nédvandig

* Ingen angrar sig (2%)

» Utredningarna ar omfattande och tar lang
tid

* Helt ofarligt att ge barn pubertetsblockare

* Helt ofarligt med konskontrara hormoner
(0strogen till pojkar, testosteron till flickor).

GENID: Sjalvklart ska ungdomar som mar
daligt fa hjalp, men ar irreversibel och
invasiv vard den enda behandlingen —
studier saknas for alternativ.



"De som inte far W8

denna _ Stor metastudie som bedomer
behandling tar resultat i flera studier visar att
livet av sig” kdnsbyte inte minskar

- stammer inte .  suicidrisken.
8 (D Chewetal, AAP, 2018)
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Flera angrar sig

* De data som hela tiden héanvisas till har (2%) ar
insamlade fram till 2010, dvs innan den stora
okningen av patienter kom (DS 2018:11 Vissa
kirurgiska ingrepp i kbnsorganen).

* Uppfoljning sker inte aktivt fran vardens sida; i
studien har man bara tittat pa hur manga som
ansokt om att fa byta tillbaka kon i
folkbokforingen.

 Anger kommer oftast nagra ar efter
behandling. Anova foljer bara sina patienter i
upp till 5 ar.

Notera: Initialt i Sverige fick de som ville byta kén leva i det
motsatta kénet i 4-5 dr, vilket gav betéinketid och tid for
psykiska sjukdomar etc att stabiliseras. Mycket fa dngrare.



* ANOVA nekar inte sjalvdiagnosticerade
transpersoner vard (en policyfraga da
det rér sig om identitet inte psykisk

& sjukdom).
Y '  Osannolikt att sjalvdiagnos ar korrekt i
> Utredni nga (e 100% av fallen. Ex. Norge sdger man
ar grundliga och -4 nej till minst 60%.
tar [an g tid” * Pubertetsblockare (<18 ar) och

» : _ | kénskontrara hormoner (>18 ar) skrivs
-Stammer inte oy ut efter nagra fa moten (<5).
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 Skolhalsovard, primarvard,
ungdomsmottagningar och
specialistmottagningar (psyk).

* De kanner inte till foljderna av en
remiss, dvs vad en utredning de facto

De som innebar.

rem Itte rar * Finns ingen som tar ett 6vergripande
ansvar.

=> |nsikt i utredningarna och
konsekvenserna av behandlingen saknas




* Pubertetsblockare verkar kunna
”konservera” konsdysfori och alla barn som
fatt pubertetsblockare gick vidare med
konskontrara hormoner (De Vries ALC et al,

J Sex Med 2011).

* Hos ca 80-95% av de som inte behandlas
med pubertetsblockare forsvinner

p
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Det ar inte ofarligt

att ge barn -. konsdysforin med tiden (flera referenser).
o]V bertetsblocka re, * Pubertetsblockare + kdnskontrara
( ff-l b l) . hormoner

0jj-1ade B = Medfor stor risk for infertilitet.

= Hjarnan blir inte "vuxen”. Puberteten
ar en viktig del i detta.




Forskrivning av pubertetsblockare okar parallellt med remissdkningen

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, LO2AE Gonadotropinfrisaitande hormonanaloger, Riket Alder: TS:19 FIGUR 1. Inkommande remisser
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Omfattande anvandning. Enligt standpunkts
PM fran LMV (Dnr: 1.1.1-2016 084386) ska
“omfattande off-label anvandning inga i
kliniska studier”. Inga sadana studier gors
eller har gjorts pa ANOVA vad vi vet.

Det ar inte ofa rllgt att " Ingen uppféljning av biverkningar vid off-
behandla med labelanvandning goérs eftersom det hamnar

- N utanfér myndighetskraven pa
konskontrara lakemedelsbolagen.

hormoner (off-label)




Testosteron, off-label i unga

Anvandningen ar omfattande:

fler unga kvinnor (15-19 ar) an man

i Stockholm ar 2017 (ref: Socialstyrelsens likemedelsdatabas).
ANOVA ar trolig utskrivare.

Initiala studier i STRONG-kohorten (Quinn et al 2017, BMJ) pa
6456 transpersoner indikerar en 6kad risk for blodproppar,
stroke, hjartinfarkt och aderférkalkning hos FtM.

Bedomd som trolig humancarcinogen av IARC, klass, dvs
tillracklig evidens i djur och begransad evidens i manniska (the
International Agency for Research on Cancer, IARC, 1987).

Bedomd av FDA som beroendeframkallande (25 okt 2016).

Inte godkant for anvandning i unga kvinnor (dvs inga prekliniska
studier ar gjorda pa honor) och riskerna ar darfor okanda.
Oetiskt att inte informera patienter om detta. ANOVA:”det finns
inga indikationer pa att det ar nagon fara”
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Ostrogen, off-label i unga man

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, GO3CAO3 Ostradiol, Stockholms lan, Alder: 15-24, Man

* Anvandningen okar lavinartat (ref:
Socialstyrelsens ldkemedelsdatabas).
ANOVA ar trolig utskrivare.

* Hogre risk for blodproppar och
kranskarlssjukdom an kontrollgrupp (Quinn,
2017).
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Stottar varandra i en svar familjesituation. Manga sjukskrivna foraldrar.

!—Iardlarl?ngl;c/lin anmalan till Socialstyrelsen med begaran om granskning av kunskapsstodet, med bilagt
juridiskt PM.

Kommer att inga i ett forskningsprojekt med fokus pa autism och kénsdysfori.

Debattartiklar, film mm pa gang for att fa ut en alternativ bild av konsdysforivarden i norden. Svart i
Sverige. Mer debatt i Norge.

Samarbete med engelska forskare (M Moore, H Bruskell-Evans) fér att skapa nyanser i debatten och ge rést
at vara erfarenheter.

Samarbete med amerikansk endokrinolog (M Laidlaw) for att fa djupare insikt i studier om
lakemedelsbiverkningar



Det har faststalls i juridiskt PM att VBE (vetenskap och beprévad erfarenhet), inte efterfoljs i
transvarden bl.a. pa foljande punkter:

» Krav pa VBE vid off-labelbehandling. Praxis om sista halmstraets princip kan inte tillampas.

VBE ska omfatta behandlingsmetod, uppféljning, beaktande av samsjuklighet,

Patienten har ratt till korrekt information och maste vara kapabel att forsta informationen

Samtyckesférmaga kan vara nedsatt vid samsjuklighet. Detta tas inte hansyn till.

Foraldern ar inte betrodd att avgbra vad som ar bast for barnet.






