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Vi setter stor pris pd Ase Bjorvatn Seviks engasjement og kommentar (1) til vér
kronikk (2). Vi slutter oss til hennes avsluttende standpunkt: «Gode og kyndige mgte
med helsetenesta, derimot, bar styrkast i alle ledd».
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Svikten i helsevesenet blir papekt i rapporten «Rett til rett kjgnn, helse til alle kjgnn».
Den samme rapporten anbefaler et desentralisert tilbud. Desentraliserte system er basert
pa pragmatikk og gkonomi, stattet av forskning (3), og gir god tilgjengelighet, narhet
til helsehjelp og mulighet til bredere innsikt. Nettopp det nere, stgtten fra familie og
nettverk er avgjorende for denne gruppens psykiske helse.

Transpersoner er mer utsatte for traumatisering enn kontrollgruppen. Mange har blitt
avvist av sine nermeste, eller blitt sykeliggjort og henvist til «hgyspesialiserte»
behandlere som heller ikke har sett dem slik de ser seg selv. Verken hormonell eller
kirurgisk behandling kan slette sporene etter slike traumer. Samtidig ser vi at det mest
belastende for gruppen er minoritetsstress, mens stgtte fra familien er det beste for god
livskvalitet (4, 5). Det kaller pa tiltak i forste linje. Forslagene i «Rett til rett kjonn,
helse til alle kjgnn», understreker ogsa behovet for tilgjengelig sexologisk kompetanse,
noe vi stgtter.

I forstaelsen av risikoen for traumatisering og minoritetsstress for de av oss som er
kjgnnsinkongruente, kan vi ikke vurdere nytten av hormonell og/eller kirurgisk
behandling malt mot en kontrollgruppe med langt mindre sannsynlighet for liknede
belastninger. Dette ma males mot hva som med sannsynlighet vil skje om den delen av
behandlingen ikke tilbys.

World Professional Association for Transgender Health (WPATH) oppgraderer stadig
sine Standards of Care. Der framgar at hormonell og/eller kirurgisk behandling er &
betrakte som medisinsk ngdvendig (6). Internasjonal konsensus sier at mange
kjennsinkongruente trenger hormonell og/eller kirurgisk behandling.
Hormonbehandlingen kan gjennomfgres av fastlege med kompetanse pa feltet eller
administreres og viderefgres av fastlege som har tilgang pa en sexologisk
spesialisthelsetjeneste. Videre ma vi se at minoritetsstress er det mest skadelige og
familiestatte det mest resiliensskapende. Det krever aktiv intervensjon, utdanning og
tilstedeveerelse der den enkelte befinner seg.
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