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Abstract

Introduction: There is growing clinical recognition that a significant proportion of
people referred to gender identity clinics have co-occurrent autism spectrum disorder

(ASD).

Aim: This master’s thesis aims to investigate the assumed co-occurrence between
transgender identities and ASD by identifying studies investigating the prevalence of
ASD in transgender populations and, vice versa, the prevalence of transgender identi-

ties in populations of people with ASD.

Method: To investigate this, a systematic literature review was conducted in order to
provide an empirical overview of the current research on the topic. A systematic
search was performed of PsycInfo, PubMed, Embase, Cinahl and Web of Science.
The literature search was carried out using search terms related to ASD and
transgender terms, including a) autism™*, ASD, pervasive developmental disorder,
PDD, autistic*, asperger™* and b) gender nonconform*, gender non-conform*, gen-
der variant*®, gender incongru®, non-binar*, nonbinar*, transgender*, transsexual*,

gender dysphor*.

Results: After applying in- and exclusion criteria, the final review yielded 25 studies
that were relevant for the study objectives. Studies of both clinical and community
samples were included. The prevalence of ASD in transgender populations varied
from 0,69 % up to 26 %, while the prevalence of transgender identities was reported

inup to 21,5 % of people with ASD.

Discussion: The included studies indicate that there is an increased co-occurrence.
However, there is a lack of studies of high methodical quality and therefore the find-
ings of the included studies should be viewed cautiously. Various underlying hypoth-
eses for the link between ASD and transgender identities were suggested but all of

them lack specificity. An explanation for the increased co-occurrence is most likely



to be multifactorial. Most importantly, ASD should not be an exclusion criterion for
receiving gender-affirming treatment. Further research should set out to investigate
the development of gender identity in people with ASD in order to gain a better un-
derstanding of the co-occurrence. As it remains unclear whether available treatment
outcomes in transgender individuals are generalizable to transgender populations
with ASD, follow-up studies in these populations are also necessary in order to pro-

vide evidence for optimal care for this population.

Conclusions: Although the included studies of this systematic review has limita-
tions, an increasing amount of evidence suggests a co-occurrence between ASD and

transgender identities.
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1. Indledning

Transkennet er et paraplybegreb, som dekker over de personer, hvis kensidentitet og
eventuelt kensudtryk er forskelligt fra det ken, de blev tildelt ved fodslen (LGBT
Danmark, 2018). Andelen af transkennede i1 befolkningen varierer i litteraturen alt ef-
ter definitionen, men selvrapporteret, transkennet identitet varierer fra 0,1 % op til
0,7 % og ses derved forholdsvist sjeeldent (Collin, Reisner, Tangpricha & Goodman,
2016, p. 11). Litteraturen de seneste ar baerer praeg af, at der er kommet gget fokus pa
transkennethed generelt og 1 serdeleshed pa det mentale helbred i den transkennede
population. Transkennede personer har tilsyneladende eget risiko for lidelser sdsom
angst og depression sammenlignet med den generelle befolkning, men pravalensen
af skizofreni og bipolare lidelser virker imidlertid ikke til at veere hejere i denne po-
pulation (Dhejne, Van Vlerken, Heylens & Arcelus, 2016). Men hvordan ser det ud

med autismespektrumforstyrrelser?

Autismespektrumforstyrrelser er en gruppe af livslange, neurologiske udviklingsfor-
styrrelser, som generelt karakteriseres ved vanskeligheder med kommunikation, so-
cial interaktion samt stereotype, begrensede aktiviteter og interesser. Praevalensen af
autismespektrumforstyrrelser i den generelle befolkning er vurderet til at vaere om-
kring 0,6 % (Fombonne, 2005), selvom nogle studier rapporterer en pravalens over 1
% (f.eks. Baird et al., 2006). Ud fra de rapporterede praevalensrater af transkennethed
og autismespektrumforstyrrelser, ville man antage, at en tilfaldig forekomst af begge
af disse samtidig forekommer yderst sjeldent. Imidlertid rapporterer konsidentitets-
klinikker om en overreprasentation af personer med autismespektrumforstyrrelser i

deres henvisninger (Robinow, 2009, p. 144).

Dette speciale har til formal at samle den eksisterende forskningslitteratur i en under-
sogelse om den samtidige forekomst af autismespektrumforstyrrelser og transken-
nethed. I denne sammenhang vil det systematiske review blive anvendt som metode,
hvorefter resultaterne fra de enkelte primerstudier vil blive syntetiseret og diskuteret
med henblik pd at opna en nuanceret forstaelse af problemformuleringen. Motivatio-
nen for at undersgge dette emne er en grundleggende nysgerrighed om, hvorvidt

dette overlap reelt er forekommende, og i sd fald hvordan det kan tage sig ud. Viden




er ikke blot afgerende for optimal hjelp, men det er ogsé relevant med hensyn til di-
agnostik og klinisk administration, og det rejser endvidere vigtige, teoretiske og eti-

ske spargsmal, hvis der viser sig at vare evidens for overhyppighed.

1.1 Problemformulering

Pa baggrund af ovenstéende vil jeg i dette speciale undersoge folgende problemfor-

mulering:

Er der en aget preevalens af autismespektrumforstyrrelser hos transkonnede
personer?
Og er der en oget preevalens af transkonnethed hos personer med

autismespektrumforstyrrelser?

I det folgende foreligger der en afgrensning af problemfeltet samt en laesevejledning,

hvilket inkluderer en afklaring af relevante begreber og en disposition over specialet.

1.2 Afgraensning

Da der indtil nu har varet en forholdsvist begrenset maengde forskning pa omradet,
har tidligere systematiske review haft et bredere fokus og inkluderet enten bade au-
tismespektrumforstyrrelser og autistiske traek (Glidden, Bouman, Jones & Arcelus,
2016), andre neuropsykiatriske lidelser (Thrower, Bretherton, Pang, Zajac & Che-
ung, 2019) eller mere bredt undersogt kon og seksualitet hos personer med autisme-
spektrumforstyrrelser (Jien, Ciccheti & Nordahl-Hansen, 2018). Dette systematiske
review vil adskille sig fra tidligere reviews ved at afgrense undersegelsesomradet og

specifikt undersege transkennethed og diagnosticerede autismespektrumforstyrrelser.

1.3 Lasevejledning

Dette speciale vil uundgaeligt beere praeg af, at termerne, som anvendes til at beskrive
transkennethed, er mangeartede, og at der er sket — og fortsat sker — en udvikling 1
sproget omhandlende transkennede. Jeg har forsggt at vaere sa omhyggelig som over-
hovedet muligt med mit sprogbrug, men da specialet tager udgangspunkt i eksiste-

rende forskning, er jeg til en vis grad bundet til de termer, som studierne anvender.




Folgende afsnit vil indeholde en afklaring af relevante begreber, som bliver anvendt i

specialet.

Endvidere er det verd at bemarke, at jeg i projektet har valgt at anvende en integre-
ret skrivestil. Jeg vil derfor have en mere diskuterende tilgang til blandt andet resul-
tatafsnittet, end hvad der normalt ses for resultatafsnit i systematiske reviews eksem-
pelvis i artikelform. Dette har jeg valgt at gare, da det gav bedst mening i forhold til

laesevenligheden.

1.3.1 Begrebsafklaring

Kensidentitet er en term, der vedrerer maden, hvorpa et menneske opfatter og iden-
tificerer sig selv kensmeassigt (LGBT Danmark, 2015, p. 37). Dette kan vere i over-
ensstemmelse med eller adskille sig fra det ken, en person tildeles ved fadslen, som
kan betegnes som tildelt ken eller natalt ken. En ciskennet person er betegnelsen
for en person, som oplever overensstemmelse mellem sit tildelte ken, samfunds-
skabte kensroller og egen kensidentitet (LGBT Danmark, 2015, p. 20). Transkennet
betegner en person, der oplever uoverensstemmelse mellem sit tildelte ken, sam-
fundsskabte kensroller og egen kensidentitet i storre eller mindre grad (LGBT
Danmark, 2015, p. 64). Det er denne brede definition af transkennethed, som pro-
blemformuleringen baserer sig pa. Desuden refereres der i specialet til kensdysfori,
som henviser til det ubehag, en transkennet person kan opleve i forbindelse med
uoverensstemmelsen mellem deres tildelte ken og deres konsidentitet (LGBT Dan-
mark, 2015, p. 36). Kensdysfori er imidlertid ogsa en diagnose i DSM-5, men det vil

fremga, hvis det er diagnosen, som der bliver henvist til.

Endvidere vil termerne MtF og FtM blive refereret til i specialet. MtF star for male
to female (mand til kvinde) og er en forkortelse, der anvendes til at betegne transken-
nede kvinder, hvor FtM er en forkortelse for female to male, altsa transkennede
maend (LGBT Danmark, 2015, p. 64). Endvidere kan man ogsé identificere sig som
non-binzer, som er en term, der beskriver enhver kensidentitet, som ikke passer ind i
den binere forstaelse af enten det mandlige eller kvindelige ken (LGBT Danmark,

2015, p. 46). Derudover vil begrebet transition blive anvendt, som referer til den




individuelle proces, en person gennemgar for at leve i overensstemmelse med sin

kensidentitet (LGBT Danmark, 2015, p. 63).

ASF vil i specialet blive anvendt som forkortelse for autismespektrumforstyrrelser.
Denne term er adopteret fra DSM-5 og daekker over alle lidelser inden for autisme-
spektret. Autismespektrumforstyrrelser kaldes ogsa gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser i DSM-IV og ICD-10, men fremadrettet er det kun begrebet ASF, som vil
blive anvendt. Altsa er det alle ASF-diagnoser, der inkluderes af problemformulerin-
gen. Personer, der ikke har ASF, vil i specialet betegnes som neurotypiske (Kenny

etal., 2016).

Ordet co-forekomst vil blive anvendt i forbindelse med den samtidige forekomst af
ASF og transkennethed og er et forseg pd en oversattelse af det engelske co-occur-

rence.

Endvidere vil forkortelserne ICD og DSM blive refereret til, som star for henholds-
vis International Classification of Diseases, der er WHOs (World Health Organi-
zation) diagnosesystem, og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

som er APAs (American Psychiatric Association) diagnosesystem.

1.3.2 Disposition

Dette afsnit vil fremlegge en kort gennemgang af specialet med henblik pé at give
laeseren et overblik over, hvad de forskellige kapitler indeholder. Specialet er opdelt i
syv kapitler, som hver introduceres med en prasentation af kapitlet og afrundes med

en kort opsamling.

I specialets andet kapitel vil relevante dele inden for de to overordnede emner, som
dette speciale beskaftiger sig med, blive gennemgéet. I kapitlets forste del redegores
der for transkennethed, hvilket indeberer den aktuelle definition, den diagnostiske
historie, prevalensen og transkennedes mentale sundhed. I kapitlets anden del vil der
blive redegjort for ASF. Dette gores med afsat i symptombilledet, de diagnostiske

kriterier, praevalens og @tiologi samt komorbiditet og prognose.




Kapitel tre preesenterer undersogelsens metode, hvilket indledningsvist indebzrer en
preesentation af det systematiske review. Herefter redegores der for den specifikke
fremgangsméde, som er anvendt i forbindelse med litteratursegningen. Slutteligt vil
jeg praesentere de etiske overvejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse med under-

sogelsen af emnet.

Det fjerde kapitel er opdelt i to dele, som hver forst og fremmest indeholder en ske-
matisering af de inkluderede artiklers karakteristika samt fundene i de individuelle
studier. Endvidere vil der mere dybdegéende blive gennemgaet det systematiske re-

views resultater.

I femte kapitel vil det systematiske reviews resultater blive diskuteret. Forst og frem-
mest vil kvaliteten af de inkluderede studier blive diskuteret. Dernzst vil jeg forsege
at nuancere og skabe en forstaelse af fundene ved blandt andet at inddrage andet rele-
vant forskning og teori. Endvidere vil jeg diskutere fundenes implikationer for prak-

Sis.

Det sjette kapitel er en metodisk diskussion. I dette kapitel vil jeg vende blikket mod
specialets egen metode og blandt andet vurdere styrker og svagheder ved min egen
undersopgelse. Afslutningsvist vil jeg komme med konkluderende betragtninger om

emnet, hvilket inkluderer kliniske implikationer og videre forskning pa omradet.

Det syvende og sidste kapitel indeholder en sammenfatning og konklusion pé specia-

lets problemformulering.




2. Baggrund

Som det fremgér af indledningen, behandler indeverende speciale to overordnede
emner: transkennethed og autismespektrumforstyrrelser. Den forste del af dette kapi-
tel vil derfor omhandle transkennethed. Her vil definitionen og den diagnostiske hi-
storie blive gennemgéet, hvorefter prevalensen og transkennedes mentale sundhed
vil blive beskrevet. Den andel del af kapitlet har til formal at skabe et overblik over

ASF som psykiatrisk lidelse.

2.1 Transkennethed

Nyfoedte tildeles et kon ved fodslen ofte baseret pa deres ydre kensorganer. Udtrykket
tildelt kon eller natalt ken bruges ofte og foretraekkes frem for biologisk ken eller
anatomisk ken. Udtrykket tildelt kon adskiller sig fra en persons kensidentitet, som
refererer til personens interne folelse af deres eget kon (Shadianloo & Pleak, 2019, p.
114). Det vides ikke ngjagtigt, hvordan et menneskes kensidentitet opstér, og derfor
heller ikke, hvorfor nogle mennesker bliver transkennede, mens andre bliver cisken-
nede. Dog er der formentligt tale om et komplekst samspil mellem biologiske, psyko-

logiske og sociale faktorer (de Vries, Kreukels, Steensma & McGuire, 2013, p. 53).

2.1.1 Aktuel definition af transkennethed

Transkennet bruges ofte som et paraplybegreb til at omfatte personer, hvis kensiden-
titet 1 storre eller mindre grad ikke er i overensstemmelse med det ken, de blev tildelt
ved fedslen. De kan lide af forskellige grader af krops- og/eller kensdysfori og kan

enten identificere sig som tilherende det modsatte af deres tildelte kon eller som vee-

rende uden for den binare kensforstaelse (LGBT Danmark, 2015, p. 64).
2.1.2 Diagnostisk historie

Kategoriseringen af kensidentitet diagnostisk har @ndret sig gennem tiden 1 bade
ICD og DSM og er kendetegnet ved konstante skift i placering og omdebning af

disse diagnoser. Dette afsnit har til formal at skabe et overblik over udviklingen.




2.1.2.1 ICD

I ICD-6 og ICD-7 fra henholdsvis 1948 og 1956 er der ingen henvisning til diagnoser
relateret til transkennethed (Drescher, 2013, p. 141). ICD-8 fra 1965, der afspejler
@ndrede kliniske og teoretiske synspunkter, adskilte seksuelle afvigelser fra person-
lighedsforstyrrelser. De seksuelle afvigelser omfattede den nye diagnose af transve-
stitisme for forste gang. Definitioner af diagnostiske kategorier blev ikke angivet i
ICD-8, sé den tilsigtede betydning af transvestitisme er ikke helt klar (Drescher,
2013, p. 142). Yderligere @ndringer skete i ICD-9’s udgivelse i 1975, hvor transve-
stitisme blev erstattet af transvestisme. Det blev defineret som en “’seksuel afvigelse,
hvor seksuel nydelse afledes af ikleedning af det modsatte kons taj. Der er ikke noget
vedvarende forseg pa at patage sig det modsatte kons identitet eller opfersel” (WHO,
1975, if. Drescher, 2013, p. 142). Mens den stadig var i kategorien for seksuelle afvi-
gelser, var den nu en separat og eksklusionsdiagnose for en nyligt tilfejet diagnose af
transseksualisme (sic). Denne nye adskillelse blev muligvis foretaget for at imede-
komme voksende forskning om kliniske preesentationer og behandling af kensidenti-
tet i de foregdende to artier (Drescher, Cohen-Kettenis & Winther, 2012, p. 570).
ICD-10 (1990) sé en betydelig reorganisering af klassificeringssystemet og nye kens-
diagnoser, der afspejler en voksende mengde af klinisk erfaring og forskning
(Drescher, 2013, p. 142). Under forstyrrelser i voksnes adfzerd og personlighed vises
en ny kategori af kensidentitetsforstyrrelser (F64), der inkluderer fem diagnoser:
transseksualisme, transvestisme, konsidentitetsforstyrrelser i barndommen, andre
konsidentitetsforstyrrelser samt konsidentitetsforstyrrelse, uspecificeret (WHO,
2018, p. 147-148). P4 nuvaerende tidspunkt er der vedtaget en ICD-11-revision, som
indebarer en navneaendring til kensuoverensstemmelse, og endvidere flyttes hele di-
agnosekategorien uden for sektionen for psykiske lidelser i ICD, men kategoriseres i

stedet under forhold vedrorende seksuel sundhed (Khoury et al., 2020, p. 3).

2.1.2.2 DSM

Pé en lignende — hvis ikke helt parallel — vis har kensidentitetsdiagnoser gennemgaet
en kategoriel omstrukturering og omdebning i DSM. P4 samme made som i ICD 6—
8, var der ingen omtale af diagnosen i hverken DSM-I (1952) eller DSM-II (1968)
(Drescher, 2013, p. 143), udover transvestisme 1 DSM-II, som der ligesom i ICD-8
ikke fremgik kriterier til i manualen (APA, 1968, p. 44), hvorfor betegnelsen ogsa




her er uklar. Kategorien kensidentitetsforstyrrelser blev indfert i DSM-III (1980),
hvori diagnosen transseksualisme blev defineret som en folelse af ubehag og util-
streekkelighed 1 ens anatomiske ken, der er vedvarende og kontinuerlig over en to-
arig periode (APA, 1980, p. 261-262). Dette var adskilt fra transvestisme, der blev
defineret som en parafili, preeget af "tilbagevendende og vedvarende crossdressing af
en heteroseksuel mand ... med henblik pé seksuel ophidselse." (APA, 1980, p. 269). I
DSM-III blev der ligeledes for forste gang adresseret kensidentitet mellem bern og
unge 1 form af diagnosen kensidentitetsforstyrrelser i barndommen (APA, 1980, p.
264). Termen kensidentitetsforstyrrelse varede indtil DSM-5’s udgivelse 1 2013, hvor
diagnoserne blev @ndret til henholdsvis kendysfori hos born og kendysfori hos unge
og voksne. Disse defineres som inkongruens mellem den méde, hvorpa vedkom-
mende oplever og udtrykker sit ken pa, og det kon, som vedkommende har faet til-
delt ved fodslen, af minimum seks méneders varighed. Kensdysfori star nu i sin egen

kategori og ikke leengere under seksuelle dysfunktioner (APA, 2013, p. 452).

2.1.2.31 dag

Indtil 1. januar 2017 fulgte man i Danmark WHO’s diagnoseklassifikation ICD-10,
hvor F64.0 Transseksualisme indgik 1 gruppen af kensidentitetsforstyrrelser og var

den diagnosekode, transkennede fik. Denne diagnose blev karakteriseret ved:

”(...) et onske om at leve og blive anerkendt som et medlem af det modsatte kon, sced-
vanligvis ledsaget af en folelse af ubehag eller utilstreekkelighed ved egne anatomi-
ske konskarakteristika og et onske om hormonbehandling eller kirurgisk behandling

for at cendre disse i retning af det foretrukne kon” (WHO, 2018, p. 147).

Danmark valgte som det forste land i verden at fjerne transkennethed fra listen over
psykiatriske sygdomme. Da diagnosekoden fortsat fremgar af ICD-10, har man i
Danmark som en midlertidig lasning valgt at beskrive transkennethed i Kapitel XXI
“Faktorer af betydning for sundhedstilstanden og kontakter med sundhedsvesenet”
og @ndre diagnosekoden til DZ768E1 “Kontakt pa grund af transkennethed” (Sund-
hedsstyrelsen, 2018, p. 22). Eftersom denne @ndring er forholdsvist ny og netop for-
beholdt Danmark, er der i de inkluderede studier for dette review ikke taget hensyn
til dette. Inddragelserne af beskrivelserne fra ICD og DSM i dette speciale skal ikke

tolkes som udtryk for, at jeg mener, at transkennethed skal anses som patologisk. Det




er séledes udelukkende af forstaelsesmassige og ikke mindst praktiske drsager, at de
diagnostiske beskrivelser er inkluderet, eftersom meget af den tidligere forskning pé

omrédet tager udgangspunkt i disse.

2.1.3 Praevalens

Det kan veare svert at fastsla den pracise prevalens af transkennethed, da der som
beskrevet i afsnit 2.1.1 er tale om en bred vifte af tilstande. Kun fa studier har syste-
matisk mélt forekomsten af transkennethed i den generelle befolkning. I et systema-
tisk review af befolkningsbaserede underseggelser i USA fra 2006-2016, der inklude-
rede konsidentitetssporgsmal, estimerede Meerwijk & Sevelius, at 0,39 % af respon-
denterne (390 pr. 100.000) identificerede som transkennede, nar dette var en mulig-
hed ved kategorisering af egen kensidentitet (2017, p. e5). Praevalensen af personer
med diagnoser relateret til transkennethed, samt pravalensen af personer, som har
modtaget hormonel eller kirurgisk kensbekraeftende (gender-affirming) behandling,
har i en metanalyse vist sig at vaere endnu lavere og ligger pd omkring 0,01-0,02 %

(Collin et al., 2016, p. 10).

I Danmark har den nylige rapport Sex i Danmark givet et indblik i preevalensen. I
denne undersogelse kunne en andel pa 0,54 % af befolkningen klassificeres som
transkennede eller non-binare, heraf 0,05 % transkennede maend, 0,05 % transken-
nede kvinder, 0,14 % non-bingére mand og 0,30 % non-binare kvinder (Frisch, Mo-

seholm, Andersson, Andresen & Graugaard, 2019, p. 281).

Uagtet de specifikke pravalensrater, viser de fleste studier to klare tendenser: 1) pro-
portionen af individer, der identificerer sig selv som transkennede eller non-binere,
er voksende over tid, og 2) der ses en hgjere proportion af transkennede og non-bi-
nare identiteter blandt yngre generationer (Nolan, Kuhner & Dy, 2019, p. 185).
Endvidere rapporterer litteraturen umiddelbart om, at der ses en overvegt af trans-
kennede kvinder (kvinder, der er tildelt konnet ‘mand’ ved fedslen) sammenlignet
med transkennede mand (mand, der er tildelt kennet ‘kvinde’ ved fedslen) (Nolan,
Kuhner & Dy, 2019, p. 185; Zucker, 2017). I nogle undersggelser andelen af trans-
kennede kvinder til -mand sd hgj som 2:1 (Nolan, Kuhner & Dy, 2019, p. 185).




2.1.4 Mental sundhed

Forskningen inden for forholdet mellem transkennethed og psykiatriske lidelser har
vist blandede resultater (Heylens et al., 2014, p. 151). Et systematisk review af un-
dersggelser pa omradet peger p4, at lidelser sasom unipolar depression og angst er
mere pravalente for transkennede sammenlignet med den generelle population, hvor
op mod 70 % af transkennede personer udvikler depression eller angst pa et tids-
punkt i livet (Dhejne et al., 2016, p. 46). Praevalensen af andre psykiatriske lidelser
sasom skizofreni og bipolar lidelse fremstir derimod ikke at vere hgjere hos trans-
kennede (Dhejne et al., 2016; Heylens et al., 2014). Endvidere ses der en tendens til,
at niveauet af psykopatologi forbedrer sig efter konsbekreftende, medicinske inter-
ventioner, og 1 mange tilfaelde ndr normative vardier (Dhejne et al., 2016, p. 53).
Denne forskning er baseret pa individer, der er i kontakt med sundhedsvasenet i for-
bindelse med transition, hvilket kan medfere, at resultaterne ikke er generaliserbare
til den samlede transkennede population. Det er muligt, at personer, der sgger be-
handling, formodentligt er mere kensdysforiske, end personer, der selvidentificerer
sig som transkennede, og derved kan dette oge eller nedtone den additive effekt pa
mentale helbredsudfald; hvis der er en lineaer sammenhang mellem stigende kons-
dysfori og depression og angst, er det muligt, at individer, der seger behandling, kan
udvise starre rater af depression og angst end selvidentificerede, transkennede indivi-
der. Omvendt kan raterne for depression og angst vare hgjere hos personer, der selv-
identificerer sig som transkennede end hos dem, der seger behandling, da personer,
der far behandling, har sterre adgang til transitionrelaterede- og mentale sundheds-

hedsydelser.

Udover psykiatriske lidelser, angiver den foeromtalte danske rapport Sex i Danmark
endvidere, at transkennede generelt er mere udsatte end ciskennede, hvad angér en-
somhed, selvskade, selvmordstanker og selvmordsforseg (Frisch et al., 2019, p. 747-
754). Eksempelvis har transkennede kvinder markant sterre odds for at gere selv-
skade, som er 7,17 gange hgjere end blandt ciskennede mend (Frisch et al., 2019, p.
751). For selvmordstanker galder det, at transkennede mend og -kvinder har om-
trent omkring seks gange hejere odds for at overveje at tage sit eget liv sammenlignet

med ciskennede kvinder og -maend (Frisch et al., 2019, p. 752).
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2.2 Autismespektrumforstyrrelser

ASF er en gruppe af lidelser, som karakteriseres ved vanskeligheder med kommuni-
kation, socialt samspil samt stereotypi og rutiner. Vanskelighederne kan variere i
svaerhedsgrad, men vedvarer livet igennem og pavirker flere omrader af individets
funktionsniveau (Thomsen & Skovgaard, 2012, p. 63). I dette afsnit vil jeg forst og
fremmest redegore for symptomtriaden, hvilket indebaerer vanskelighederne med
kommunikation, social interaktion samt stereotypi og rutiner. Dernast vil jeg berore
diagnostikken af lidelsen, efterfulgt af preevalensen og @tiologien. Afslutningsvist vil

gengse komorbiditeter og prognosen for personer med ASF blive beskrevet.

2.2.1 Kommunikation

Vanskelighederne inden for kommunikation involverer funktionsnedsattelser i indi-
viders mulighed for at tale med andre personer og dele idéer med dem. Det skal be-

merkes, at sddanne interaktioner ikke nedvendigvis behover at vere verbale (Reed,

2015, p. 27).

Hvad angér nonverbal kommunikation, er der adskillige omrader, som er anderledes
eller kan mangle hos personer med ASF, og som kan have indflydelse pé deres evne
til at kommunikere med andre. Eksempelvis er initiering og fastholdelse af gjenkon-
takt (Baron-Cohen Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001; Zwaigenbaum et al.,
2005) samt felles opmaerksomhed (Mundy, Sigman & Kasari, 1994) mindre frem-
treedende hos individer med ASF. Preverbale og sma bern med ASF har mindre ten-
dens til at kommunikere ved at pege, kigge eller fysisk interagere med en anden per-
son (Stone, Ously & Littleford, 1997). De adferdsmessige forskelligheder relateret
til nonverbal kommunikation kan ofte vedvare i voksenalderen. Vanskeligheder med
nonverbal kommunikation kan endda bemarkes hos verbalt velfungerende personer
med ASF; eksempelvis kan der ses forskelle 1 kropspositur (kropssprog) under kom-

munikation hos disse personer (Szatmari et al., 1995).

Med hensyn til verbal kommunikation er der i ekstreme tilfeelde ikke sprog til stede
overhovedet (Reed, 2015, p. 28). De personer, som er verbale og kan indga i samta-
ler, kan producere upassende lange svar til spergsméal pa en méde, der lyder som re-

citation af en bog eller indlart tekst (Capps, Kehres & Sigman, 1998). Talemenstret
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hos personer med ASF kan ogsa indeholde usedvanlige semantik og pragmatik (de
Villers, Myers & Stainton, 2010; Tager-Flusberg, 1981). Talesa@tningskonstruktionen
kan ofte involvere manglende ord — oftest de ord, der tjener en 'forbindelses' -funk-
tion (f.eks. i stedet for: 'Jeg vil ga hen i butikken', kan personer med ASF finde pa
sige: 'vil ga butik'), og der kan vere vanskeligheder ved at anvende passende prono-
men, sasom at forveksle 'jeg' med 'du’ (Bartak & Rutter, 1974; Hobson, Lee & Hob-
son, 2010). Problemer kan ogsa opsta ved forstaelse af tvetydige udsagn og ironi

(Thomsen & Skovgaard, 2015, p. 67).

For de personer, der har funktionelt talesprog, kan denne tale hyppigt beskrives som
idiosynkratisk, dvs. involvere sare, sproglige konstruktioner; neologistisk, altsd inde-
holde brug af selvopfundne/ikke-eksisterende ord og dysprosodisk — at veere ude af
stand til at bruge typiske talemeonstre. For eksempel kan personer med ASF fremvise
usedvanlig udtale af ord, ofte ved at vare tilbgjelige til at overdrive nogle af ordene i
deres tale (Reed, 2015, p. 28). De kan ogsa have en atypisk intonation (Sharda et al.,
2010) og problemer med prosodi eller talerytme (Grossman, Bemis, Skwerer & Ta-
ger-Flusberg, 2010; Peppé, Cleland, Gibbon, O’Hare & Castilla, 2011). Imidlertid er
det inden for det sociale sprog, at mange sprogligt velfungerende individer med ASF
udviser ganske forskellige talemenstre sammenlignet med mennesker uden ASF,
iseer med hensyn til omfanget af det sociale sprog de besidder (Reed, 2015, p. 28).
Disse personer har ogsa vist sig at have det svert socialt, nér de skal besvare sporgs-
mél og kommentarer og bidrager typisk med farre fortaellinger om personlige ople-
velser sammenlignet med neurotypiske personer (Capps, Kehres & Sigman, 1998;

Losh & Capps, 20006).

2.2.2 Social interaktion

Naturligvis er social interaktion vanskeligt at skelne fra kommunikation, og delvist af
denne grund har DSM-5 fusioneret disse to kategorier, der er adskilte i ICD-10
(APA, 2013, p. 50). Generelt er vanskelighederne inden for dette domane dem, der
er forbundet med at fortolke andres sociale og felelsesmassige handlinger (og nogle
gange ens egne). Deficit i disse omrdder kan ogsd manifestere sig som manglende

evne og/eller lyst til at opretholde social kontakt med andre (Reed, 2015, p. 24).
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Sociale interaktioner hos individer med ASF folger ofte ikke typiske normer. I eks-
treme tilfzelde kan der veere manglende respons hos personer med ASF, nar de tiltales
direkte. For de personer med ASF, som engagerer sig i sociale interaktioner, kan de-
res gjenkontakt med andre mennesker vare for langvarig og intens, eller der kan ses
overdreven heflighed. De to sidstnevnte st adfaerd kan resultere fra en rigid over-

holdelse af tilleerte sociale regler (Reed, 2015, p. 25).

Et omrade, der er karakteristisk for personer med ASF, er forbundet til vanskelighe-
der med Theory of Mind (ToM) — altsa evnen til at tilskrive mentale stadier, sdsom
folelser, overbevisninger og viden, til sig selv og andre (Baron-Cohen, Leslie &
Frith, 1985). Det er fundet, at personer med ASF har vanskeligheder med genken-
delse af folelser hos andre, ofte gennem ansigtsudtryk (Hobson, Ouston & Lee, 1988;
Hubert et al., 2007). Udfordringerne med at genkende folelser har abenlyse og seri-
ose implikationer for sociale interaktioner — hvis en folelse hos den anden person

ikke nemt kan identificeres, er det sveart at tilpasse sig interaktionen i overensstem-

melse hermed (Reed, 2015, p. 26).

Vanskelighederne med at skabe og opretholde gjenkontakt kan muligvis delvist for-
klare nogle af de udfordringer, som personer med ASF har med at genkende ansigts-
udtryk (Baron-Cohen et al., 2001). Det er selvfoelgelig muligt, at sjenkontakt er et se-
kundert problem, der opstér fra sociale fobier, og nogle forskere har antydet, at indi-
vider med ASF aktivt kan undgé ejenkontakt (Buitelaar, 1995; Volkmar & Mayes,
1990). Uanset om vanskelighederne med gjenkontakt gar forud for eller er et resultat
af vanskeligheder med social interaktion, kan de gge problemerne med folelsesmaes-
sig genkendelse for personer med ASF, eftersom meget emotionel information findes

1 gjenregionen (Bal et al., 2009, p. 367).

2.2.3 Stereotypi og rutiner

Det sidste domane i triaden af symptomer, der karakteriserer ASF, er tilstedeverel-
sen af begranset, repetitiv og stereotyp adfaerd og interesser. Repetitiv adfeerd kan
grupperes i lavere- og hgjere orden (Ferretti, Taylor, Shinall & Hollander, 2018, p.
116; Anagnostou et al., 2011).
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Repetitiv adfeerd af lavere orden inkluderer gentagen sensorisk motorisk adfaerd, si-
som gentagen brug af specifikke objekter og stereotype bevagelser eller tale (Anag-
nostou et al., 2011). Stereotype eller gentagne motoriske bevegelser og tale inklude-
rer eksempelvis at stille legetoj pa reekke, snurre genstande rundt og brug af idiosyn-
kratiske satninger og ekkolali. Disse gentagne sensoriske motoriske adfaerd kan ogsé
vare kendetegnet ved hyper- eller hypoaktivitet over for sensorisk input eller used-
vanlig interesse i1 sensoriske aspekter af omgivelserne (Liss, Saulnier, Fein & Kins-
bourne, 2006). Dette inkluderer visuel fascination af lys eller bevagelse, der er ken-
detegnet ved at stirre pd genstande eller kigge pa og holde objekter op til gjet. Det
kan ogsa omfatte usedvanlige reaktioner pa lyde, teksturer eller lugt, som eksempel-
vis at holde objekter med lyd op til eret og afspille dem gentagne gange, gnide objek-
ter repetitivt eller overdrevent snuse til genstande. Overfelsomhed over for sensorisk
input kan ogsd komme til udtryk som en aversion mod syn, lyde, lugt eller teksturer

(Ferretti et al., 2018, p. 116).

Adferd af hejere orden henviser til adfaerd, der er relateret til en insisteren péd ensar-
tethed og rigiditet og omfatter ritualistiske vaner samt overholdelse af veletablerede
rutiner. Disse observeres typisk som oprevethed ved @ndringer i omgivelserne eller
rutinen, sdsom at afvige fra en typisk transportvej eller i overgangen fra en aktivitet
til en anden (Ferretti et al., 2018, p. 116). Personer med ASF kan vare nedt til at
spise den samme mad hver dag, rejse pa den samme rute og bruge den samme hilsen
og kan desuden have meget rigide tankemenstre (sort/hvid eller bogstavelig taenk-

ning) (Ferretti et al., 2018, p. 117).

Personer med ASF kan ogsa prasentere rengerings-, kontrol- eller telleadfzerd, pa
samme made som der observeres ved OCD (Jiujias, Kelley & Hall, 2017). Sarinte-
resser kan anses som en forlaengelse af insisteren pa ensartethed og rigiditet og defi-
neres som en us@dvanlig intens og specifik interesse i eller optagelse af et objekt el-
ler et emne (WHO, 2018, p. 164). Disse intense interesser har typisk ingen funktiona-
litet; for eksempel pé grund af en optagethed af tog, kan individet memorere maerker,

modeller og kereplaner (Ferretti et al., 2018, p. 117).

Repetitiv og begranset adferd adskiller sig ogsé i praesentationen afthengig af intel-

lektuelt funktionsniveau. Individer med lavere, ikke-verbale 1Q'er har vist sig at have

14



en hgjere grad af adfeerd af lavere orden, sdsom repetitiv sensorisk-motorisk adfzerd
(Militerni et al., 2002; Ferretti et al., 2018, p. 117). Denne adfaerd er ogsa mere al-
mindelig hos yngre personer med ASF, og tilstedevarelsen af repetitive adfeerdsmen-
stre kan ofte observeres allerede i spaedbarnsalderen (Morgan, Wetherby & Barber,
2008). Adferd af hgjere orden forekommer derimod hyppigere hos aldre og mere
kognitivt velfungerende individer (Militerni et al., 2002).

2.2.4 Diagnostik

ASF omfatter flere forskellige diagnoser, som er karakteriseret ved varierende grader
af vanskeligheder indenfor den ovenstdende symptomtriade (WHO, 2018, p. 163). 1
dette reviews inkluderede studier er deltagerne diagnosticeret ud fra forskellige udga-

ver af henholdsvis DSM og ICD.

ICD-9 ICD-10 DSM-1V DSM-5
299 Psychoses with origin F84 Gennemgribende 299 Pervasive developmental 299.00 Autism Spectrum
specific to childhood udviklingsforstyrrelser disorder Disorder
299.0 Infantile autism F84.0 Infantil autisme 299.00 Autistic Disorder
299.1 Disintegrative F84.1 Atypisk autisme 299.80 Rett’s Disorder
Psychosis F84.2 Retts syndrom 299.10 Childhood Disintegrative
299.8 Other F84.3 Anden disintegrativ forstyrrelsei ~ Disorder
299.9 Unspecified barndommen 299.80 Asperger’s Disorder
F84.4 Hyperaktivitetsforstyrrelse med 299.80 PDD-Not Otherwise
mental retardering og Specified (including Atypical
bevagelsesstereotypier Autism)

F84.5 Aspergers syndrom

F84.8 Anden gennemgribende
udviklingsforstyrrelse

F84.9 Gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, uspecificeret

(WHO, 1979) (WHO, 2018) (APA, 1994) (APA, 2013)

Tabel 1. Oversigt over ASF-diagnoser i klassifikationssystemerne.

Selvom de enkelte undertyper og diagnostiske kriterier for ASF varierer klassifikati-
onssystemerne og de forskellige udgaver imellem, har de dog det tilfelles, at de tager
udgangspunkt i de ovenstdende beskrevne vanskeligheder med kommunikation, so-
cial interaktion samt stereotypi og rutiner, hvilket gor dem sammenlignelige. Det er
dog vigtigt at veere opmarksom pa, at specialet undersgger en gruppe af meget hete-
rogene lidelser. Autismespektrum henviser netop til, at der foreckommer vanskelighe-
der inden for de tre n@vnte omrader, som varierer i sveerhedsgrad — fra mildere van-
skeligheder, der ogsé kan ses i den generelle befolkning, til forstyrrelser, som pavir-

ker personens funktionsniveau i svaer grad (Thomsen & Skovgaard, 2012, p. 63).
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2.2.5 Praevalens og ®tiologi

Praevalensen af ASF varierer i litteraturen, men er i en metaanalyse estimeret til at
vaere 62 per 10.000 for den samlede gruppe af autismespektrumforstyrrelser (Elsab-
bagh et al. 2012, p. 172). Derudover foreckommer ASF oftere hos mand end hos
kvinder med en ratio pa omtrent 3-4 mend for hver kvinde (Loomes, Hull & Mandy,
2017, p. 10-11), en observation, hvis mekanisme fortsat forbliver et mysterium, om-
end det er muligt, at det skyldes en grad af underdiagnosticering blandt kvinder (Lai,
Lombardo & Baron-Cohen, 2014, p. 897).

Der er stigende konsensus om, at autismespektrumforstyrrelser er fordrsaget af flere
mekanismer, der afsporer udviklingen af hjernen (Happe, Ronald & Plomin, 2006;
Freitag, 2007). Baseret pa konkordansraterne fra tidlige studier p4 monozygotiske
tvillinger (~60-90 %), cirka 10 gange hgjere end hos dizygotiske tvillinger og se-
skende, betragtes ASF som den mest arvelige af neuropsykiatriske lidelser (Smalley,
Asarnow & Spence, 1988, if. Casanova, Amaral, Rubenstein & Rogers, 2015; Bailey
et al., 1995). Selvom genetikkens rolle i ASF patofysiologi forbliver uafklaret, anty-
der en nyligt, omfattende tvillingestudie, at bernenes genetik repraesenterer omkring

halvdelen af disponeringen (Hallmayer et al., 2011).

2.2.6 Komorbiditet og prognose

Oveni i disse kernesymptomer for ASF, er der adskillige komorbide lidelser og se-
kundere forhold. Disse lidelser er ikke en del af selve forstyrrelsen og vil ikke ud-
gore en del af den kliniske vurdering af svaerhedsgraden eller diagnostisk undertype,
men de udvises ofte af personer med ASF. Et eksempel er intellektuelle handicap,

der ses hos op til 45 % af personer med ASF (Lai et al., 2014, p. 897).

Der er adskillige reviews af de typiske, komorbide vanskeligheder, som personer
med ASF stér overfor (f.eks. Gillberg & Billstedt, 2000; Matson & Nebel-Schwalm,
2007). Omfanget af komorbide forstyrrelser, der ofte forekommer sammen med ASF,
er meget bredt og inkluderer mange generelle medicinske eller fysiologiske tilstande,
sasom fragilt X syndrom og epilepsi (Gillberg & Billstedt, 2000, p. 322). Derudover
er der en rekke komorbide problemer, der dekkes af mere psykologiske tilgange til

ASF, herunder vanskeligheder med motorik (Ming, Brimacombe & Wagner, 2007)
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og eksekutive funktioner (processer der bidrager til organisering, planlegning, selv-
regulering) (Craig et al, 2016), sdvel som psykiatriske lidelser. Det estimeres, at om-
kring 70 % af mennesker med en ASF har mindst én komorbid psykiatrisk lidelse, og
at over 40 % har to eller flere komorbiditeter — typiske komorbiditeter inkluderer
ADHD, adferdsforstyrrelser, tics, depression og angstlidelser (Simonoff et al.,
2008).

Selvom studier af udviklingsbanerne for ASF har vist, at sveerhedsgraden af sympto-
mer har en tendens til at reduceres med alderen (Seltzer, Shattuck, Abbeduto, Green-
berg & Piven, 2004), er prognosen i voksenalderen meget blandet, inklusiv for perso-
ner med en normal 1Q. Et review af studier af udfald i voksenalderen har vist, at selv
1 opfolgningsstudierne med de mest positive udfald er feerre end halvdelen af delta-
gerne vurderet til at leve fuldstendig selvstendigt — i studier, der rapporterer speci-
fikke mal for prognose, er den gennemsnitlige proportion af voksne, der stadig bor
hjemme 48 %, og blot 46 % er i en form for beskeftigelse eller under fuldtidsuddan-
nelse (Howlin & Moss, 2012, p. 281). Desuden vides der meget lidt om, hvordan ald-
ring pavirker mennesker med ASF (Lai et al., 2014, p. 900), eftersom sterstedelen af
studier, der underseger prognose i voksenalderen, fokuserer pa voksne i 20’erne til

40’erne (Howlin & Moss, 2012, p. 281).

2.3 Opsamling pa baggrunden

Ovenstdende danner baggrund for reviewets fokus med henblik pé senere i specialet
at kunne vende tilbage til de aspekter, som er blevet beskrevet i dette kapitel. Defini-
tionen af transkennethed, den diagnostiske historie, praevalensen og transkennedes
mentale sundhed er forst blevet redegjort for. Dernast er karakteristika for ASF ble-
vet beskrevet — vigtigst er, at ASF er en heterogen lidelse, som varierer i udtryk og
svaerhedsgrad fra person til person. Bdde ASF og transkennethed har en prevalens pa

under 1 %, hvilket er relevant for specialets problemformulering.
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3. Metode

I dette kapitel vil jeg forst og fremmest redegere for det systematiske review, som er
specialets anvendte metode. Dernest vil den konkrete fremgangsméde for dette sy-
stematiske review blive beskrevet. Slutteligt i kapitlet vil jeg beskrive de etiske over-

vejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse med udferelsen af undersegelsen.

3.1 Det systematiske review

Et litteraturreview er en metode, hvis formél er at sammenfatte og skabe overblik
over den allerede eksisterende viden indenfor et bestemt omrade (Jesson, Matheson
& Lacy, 2011, p. 10). Med en stadigt voksende overflod af studier, der publiceres in-
den for sundhedsvidenskaben, er det udfordrende — hvis ikke umuligt — for klinikere
og forskere at holde sig ajour med litteraturen. Reviews, der opsummerer resultaterne
af forskellige undersogelser, er derfor en effektiv metode til at skabe overblik over

den eksisterende evidens inden for forskellige felter (Uman, 2011, p. 57).

Litteraturreviews kan inddeles i to overordnede kategorier, eller snarere to poler pa et
kontinuum — det traditionelle review og det systematiske review (Jesson et al., 2011,
p. 11). Systematiske reviews adskiller sig fra traditionelle reviews pa flere mader.
Traditionelle reviews er som regel primert deskriptive og involverer ikke en syste-
matisk segning af litteraturen, og fokuserer derfor ofte pa en delmangde af studier
inden for et udvalgt omrade baseret pa tilgeengelighed eller forfatterudsnit. Saledes
kan traditionelle review, pa trods af at veere informative, ofte inkludere et element af
selektionsbias (Uman, 2011, p. 57). Systematiske reviews involverer, som navnet an-
tyder, typisk en detaljeret og omfattende plan og segestrategi udformet a priori med
det mél at reducere bias ved at identificere, vurdere og syntetisere alle relevante un-
dersogelser om et bestemt emne. Derudover kan systematiske reviews ofte inkludere
et metaanalysekomponent, hvilket indebarer anvendelse af statistiske teknikker til at
syntetisere dataene fra flere undersogelser til et enkelt kvantitativt estimat eller en

sammenfattende effektstorrelse (Holly, Salmond & Saimbert, 2011, p. 15).

Systematiske reviews kan altsa karakteriseres som et systematisk, gennemsigtigt

middel til at indsamle, syntetisere og vurdere resultaterne af undersegelser om et
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bestemt emne eller spergsmal. Fordelen ved at sammenfatte resultaterne fra flere stu-
dier er, at det oger styrken og generaliserbarheden af fundene, eftersom de er afledt
af en bredere vifte af populationer, omstendigheder og undersggelsesdesigns — en
sammenfatning af resultaterne fra flere studier kan derfor antages at have mere pree-
cise og overbevisende konklusioner sammenlignet med et enkeltstdende studie
(Holly et al., 2011, p. 14). Valget om anvendelsen af det systematiske review baserer

sig pa, at specialets formal er at undersege hyppigheden af et bestemt feenomen.

3.1.1 Procedure

Det forste trin i et systematisk review er at udforme et veldefineret, ofte snevert,
forskningsspergsmal, som enskes besvaret. Det er essentielt, at formélet med re-
viewet er precist og velafgrenset, eftersom dette hjelper med at definere andre kom-
ponenter senere i reviewprocessen (Holly et al., 2011, p. 16). Andet trin omhandler
undersogelsens sogestrategi, hvor forskeren skal tage beslutninger om, hvordan seg-
ningen afgraenses, sa forskningsspergsmélet afdekkes bedst muligt. Det er afgerende
for kvaliteten af et systematisk review, at s@geprocessen er gennemsigtig og velbe-
skrevet, hvilket inkluderer dokumentation af segestrengen, hvilke databaser segnin-
gen er gennemfort pd samt en gennemgang af de praeedefinerede selektionskriterier
(Jesson et al., 2011, p. 114). Nér segningen er udfert, skal studierne pa det tredje trin
evalueres ud fra in- og eksklusionskriterierne. Disse kriterier satter greenserne for
hvilke artikler, der inkluderes i reviewet. Formélet med kriterierne er at sikre transpa-
rens, sdledes det tydeligt fremgar, hvorfor de inkluderede studier er blevet inddraget i
reviewet, og in- og eksklusionskriterierne bidrager saledes til, at udvalgelsesproces-

sen bliver systematisk (Jesson et al., 2011, p. 115).

Pé det fjerde trin beskrives de udvalgte studier, som litteratursggningen og scree-
ningsprocessen frembringer. Denne del af processen kan med fordel illustreres ved
hjalp af en tabel til at organisere de informationer, som er uddraget fra hver underse-
gelse, med henblik pé at skabe et overblik for leeseren og forskeren selv (Uman,
2011, p. 58). I forleengelse af dette er det relevant at vurdere den samlede kvalitet af
fundene samt risikoen for bias i de inkluderede studier (Holly et al., 2011, p. 25).
Det systematiske reviews femte og sidste trin har til formal at syntetisere fundene.

Dette defineres som en sammenfatning af resultaterne fra de inkluderede studier, s&
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de udger en sammenhangende helhed. Udformningen af syntetiseringen vil i hgj
grad athaenge af reviewets fokus og de inkluderede studiers karakter og kan opnas
gennem en kvalitativ syntese eller kvantitativt i form af en metaanalyse (Jesson et al.,
2011, p. 123). Selvom dette systematiske review har et kvantitativt fokus i form af
prevalensangivelser, vil der ikke blive foretaget en metaanalyse pd grund af studier-

nes heterogenitet.

Dette systematiske review vil tage udgangspunkt i de internationale retningslinjer for
udarbejdelse af systematiske reviews og metaanalyser, PRISMA guidelines (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al.,
2009).

3.2 Fremgangsmade

Den konkrete fremgangsméade for dette systematiske review vil nu blive beskrevet.
Dette indebaerer databasevalg, udarbejdelse af segestrengen og in- og eksklusionskri-
terierne, samt en beskrivelse af screeningsprocessen, dataekstraktion og kvalitetsvur-

dering af studierne.

3.2.1 Databaser

Ifolge Jesson et al. (2011) ber der seges i flere databaser for at fa en fyldestgerende
sogning, hvorfor segningen er foretaget i flere databaser med forskellige fokus (p.
40). Fem fagbibliografiske databaser er udvalgt til udarbejdelsen af de systematiske
litteratursegninger i denne undersogelse: PsycINFO, PubMed, Embase, Cinahl og
Web of Science. PsycINFO blev valgt, eftersom denne er den mest omfattende regi-
strering af international, psykologisk forskning (American Psychological Associa-
tion, 2020). PubMed og Embase er medicinske databaser, som indeholder emner in-
denfor blandt andet psykiatri, og derfor er relevant i forhold til specialets undersogel-
sesomrade (National Center for Biotechnology Information, 2020; Elsevier, 2020).
Cinahl blev udvalgt, da denne database henvender sig mere bredt til sundhedsprofes-
sionelle (EBSCO Health, 2020). Den sidste database, Web of Science, er en interdi-
sciplinar, bibliografisk database (Clarivate, 2020). De fire andre databaser kan anses
som mere kliniske databaser, hvorfor Web of Science blev vurderet til at vaere et godt

supplement hertil, da denne database muligvis ville kunne opfange artikler, der
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eventuelt ikke ville vere blevet opfanget gennem de andre databaser — denne er séle-

des medtaget som en slags kvalitetssikring til segningen.

3.2.2 Sogestreng

Den systematiske segning blev udfert den 25. februar 2020 pa de fem databaser,
PsycInfo, Embase, PubMed, Cinahl samt Web of Science, ved at kombinere fritekst-
sogeord og indekstermer. Fritekstsageordene bestod af to blokke, en for henholdsvis

transkennethed og en for ASF.

Transkennethed ASF
e Gender nonconform* e Autism*
e Gender non-conform* e ASD
e Gender variant*® e Pervasive developmental disorder
e Gender incongru*® e PDD
e Non-binar* e Autistic*
e Nonbinar* e Asperger®
e Transgender*
e Transsexual*
e Gender dysphor*

Tabel 2. Bloksaogning.

Segeordene, som havde til formél at afdekke transkennethed, inkluderede a) gender
nonconform*, gender non-conform*, gender variant®, gender incongru®, non-bi-
nar*, nonbinar®, transgender¥*, transsexual®, gender dysphor*. Ordene, der skulle
opfange ASF pa databaserne, bestod af b) autism™®, ASD, pervasive developmental
disorder, PDD, autistic*, asperger*. Disse spgeord blev kombineret med de respek-
tive databasers indekstermer for a) transgender persons, transsexualism, gender
dysphoria og b) autism, autistic traits sa vidt disse var tilgengelige. Indekstermerne
varierer fra database til database, og derfor var det nedvendigt med forskellige soge-
strenge for at udnytte databaserne optimalt. Eksempelvis bruges bade Autism, Autism
Spectrum Disorders og Autistic Disorder som betegnelser for ASF databaserne imel-
lem. Som folge af databasernes forskelligheder er der derfor tilpasset fem individu-
elle sagestrenge til den samlede segning for at opfange flest mulige resultater, og
disse fremgér alle af sageprotokollen, der er vedlagt som bilag 1. Som et eksempel

blev den anvendte seggestreng pa Psyclnfo folgende:
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((((IndexTermsFilt: ("Transgender")) OR (IndexTermsFilt: ("Transsexualism"))
OR (IndexTermsFilt: ("Gender Dysphoria")))) OR (((Any Field: (gender noncon-
form*)) OR (Any Field: (gender non-conform*)) OR (Any Field: (gender vari-
ant*)) OR (Any Field: (gender incongru*)) OR (Any Field: (non-binar*)) OR (Any
Field: (nonbinar*)) OR (Any Field: (transgender*)) OR (Any Field: (transsexual*))
OR (Any Field: (gender dysphor*))))) AND ((((IndexTermsFilt: ("Autism
Spectrum Disorders")) OR (IndexTermsFilt: ("Autistic Traits")))) OR (((Any
Field: (autism*)) OR (Any Field: (ASD)) OR (Any Field: (pervasive developmen-
tal disorder)) OR (Any Field: (PDD)) OR (Any Field: (autistic*)) OR (Any Field:
(Asperger*)))))

3.2.3 In- og eksklusionskriterier

Forud for den systematiske segning og i forbindelse med sorteringen af de frem-
bragte artikler, er der stillet en raekke in- og eksklusionskriterier med det formal at
skabe systematik i screeningen. Disse er baseret pd vurderinger af, hvorledes pro-
blemformuleringen bedst muligt kan besvares og er derved et udtryk for bevidste til-

og fravalg.

Inklusionskriterierne bestod af primarstudier, som skulle vare tilgengelig i fuld-
tekstadgang via AUB, Google Scholar eller Researchgate og udgivet pa enten en-
gelsk, dansk eller norsk. Artiklerne blev inkluderet, hvis de angav enten en pravalens
af ASF 1 en population af transkennede eller en preevalens af transkennethed i en po-
pulation af personer med ASF. Endvidere blev der sat krav om, at studierne skulle in-
deholde et sample pa N > 10 for at kvalitetssikre studierne og muliggere en vis gene-
raliserbarhed. Derved blev eksempelvis casestudier ekskluderet. Ingen restriktioner
blev foretaget, hvad angar alder eller kon pa deltagerne i studierne. Ej heller blev der

palagt restriktioner i forhold til eksempelvis udgivelsesar for studierne.
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Inklusionskriterier

e Primerstudier

e Deltagere skal enten vaere diagnosticeret med ASF eller identificere sig
som transkennede

e [ disse grupper skal der fremgé en pravalens af enten henholdsvis

transkennethed eller ASF

N=>10

Alle aldre og ken

Studierne skal veere udgivet pa engelsk, dansk eller norsk

Artikel tilgeengelig i fuldtekst

Tabel 3. Inklusionskriterier.

Indledende havde jeg planer om at stille krav til anvendelse af standardiseret assess-
ment af ASF af deltagerne 1 studierne eksempelvis i form af ADI (Autism Diagnostic
Interview) eller ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) for at kvalitets-
sikre undersogelserne. Dette viste sig imidlertid efter en pilotscreening hurtigt ikke at
vere realistisk, hvorfor kriteriet blev udvidet til, at der blot skulle vare en formel
(klinisk) ASF-diagnose til stede hos deltagerne. Studier, der underseggte autistiske
traek, blev sdledes ekskluderet. Dette valg blev foretaget, fordi autistiske traek blev
vurderet til at veere for bred en definition i forhold til muligheden for at kunne ud-
drage konklusioner pa baggrund af artiklerne. Fravalget af autistiske traek vil jeg

vende tilbage til i specialets metodiske diskussion.

Eksklusionskriterier

e Populationer, der ikke er diagnosticeret med ASF, hvor der f.eks. bliver
malt pa autistiske traek

e Studier af personer, der ikke kan kategoriseres som transkennede, f.eks.

transvestisme

Studier uden preevalensangivelse

N <10, f.eks. casestudier

Ikke primaerstudier, f.eks. bogkapitler og reviews

Udgivet pd andre sprog end engelsk, dansk eller norsk

Ingen fuldtekstadgang

Tabel 4. Eksklusionskriterier.

Jf. afsnit 2.1 om definitionen af transkennethed, blev studier, der inkluderede trans-

kennede personer inden for den brede definition, inkluderet. Saledes ville et studie
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med en population af non-binzre blive inkluderet, hvorimod en undersogelse om
transvestisme ville ekskluderes, eftersom dette jf. ICD-10 og DSM-5 adskiller sig fra
transkennethed ved, at der ikke er et enske om mere permanent kensforandring
(WHO, 2018, p. 147; APA, 2013, p. 704). I modsetning til ASF, som skulle vare di-
agnosticeret hos populationen for at blive inkluderet, stillede jeg ikke krav om, at de
transkennede personer i studierne skulle vere diagnosticeret med eksempelvis kens-
dysfori jf. DSM-5. Dette begrundes med, at eksempelvis en non-binar person ikke
nedvendigvis ville opfylde kriterierne til denne diagnose, og endvidere fordi
transkennethed er baseret pa en subjektiv oplevelse af eget ken. Derudover er det
ikke nedvendigvis alle transkennede, som er 1 kontakt med sundhedssektoren, hvor-
for udelukkende at inkludere kliniske samples ville kunne skabe et (yderligere) mor-
ketal. Denne hypotese understottes af det foromtalte systematiske review og meta-
analyse af Collin et al. (2016) over pravalensen af transkennethed, der er hgjere for
selvrapporterede, transkennede identiteter sammenlignet med henholdsvis transken-
nede, som modtager medicinsk behandling, samt personer med diagnoser relateret til
transkennethed, hvilket blev beskrevet i afsnit 2.1.3. Dette betyder altsa, at studier af
bade community samples, hvor deltagerne er udtrukket fra den generelle population,
og kliniske samples, hvor deltagerne rekrutteres fra patientgrupper, blev inkluderet
(Low, Cui & Merikangas, 2008, p. 885). Dog vil disse to grupper af samples blive
opdelt og prasenteret adskilt i resultatafsnittet, da der ma antages at vaere en forskel i
bade definitioner og den anvendte metode i studierne. Dette muligger endvidere en

sammenligning af de to grupper af studier i1 diskussionsafsnittet.

3.2.4 Screeningsprocessen

Alle resultaterne fra segningen blev overfort til referencehandteringsprogrammet
RefWorks. Her blev dubletter identificeret og slettet. De tilbagevarende referencer
efter frasortering af dubletter er blevet screenet i flere faser for at sikre hegjest mulig
kvalitet af screeningen og undgé frasortering af relevante artikler, eftersom jeg var

alene om screeningen.

I forste fase blev referencer gennemset for umiddelbar relevans pd baggrund af titel.
Her kunne titler, som angav at omhandle for eksempel alkoholmisbrug eller seksuel
orientering frasorteres som irrelevante ud fra in- og eksklusionskriterierne. Denne

forste gennemgang af artiklerne blev dermed en grovsortering, og alle titler, som
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kunne have den mindste relevans, blev inkluderet til neste fase.

I anden screeningsrunde blev artiklerne sorteret pa baggrund af abstracts. Ved gen-
nemlasning af abstracts fremgar studiernes metode ofte, og det afslares, om der ek-
sempelvis er tale om et primerstudie. Derudover bliver selve undersggelsesgruppen
ofte ogsé angivet i abstractet. I denne runde blev alle artikler, som muligvis kunne

veaere relevante igen inkluderet og medtaget til tredje runde.

I tredje og sidste runde er artiklerne tilgaet i fuldtekst (eller ekskluderet safremt dette
ikke var muligt) og finsorteret, saledes at alle parametre for in- eller eksklusion blev
medregnet. For at effektivisere denne proces valgte jeg at fokusere pa metodeafsnit-
tet i undersggelserne, da de relevante oplysninger som oftest er at finde her. Safremt
metodeafsnittet ikke skabte grundlag for umiddelbar in- eller ekskludering, blev hele

artiklen gennemlest.

Ifolge Prisma guidelines ber mindst to personer foretage screeningen uathengigt af
hinanden for at sikre en ensartet inklusionsproces, og at relevante studier ikke frasor-
teres (Liberati et al., 2009, p. 6). Eftersom jeg er ene forfatter til specialet, har jeg
forsegt at imedekomme dette ved, at vejleder blev inddraget ved tvivl om, hvorvidt

et studie skulle in- eller ekskluderes.

Endeligt valgte jeg efter screeningen at foretage en fritekstsogning 1 Google Scholar
og selektivt at gennemga referencelister i lignende systematiske reviews for at op-
spore eventuelle relevante studier, som ikke var fundet gennem de systematiske sog-

ninger.

3.2.5 Dataekstraktion

De vigtigste informationer fra de inkluderede studier vil blive afrapporteret i form af
tabeller. Tabellerne bliver opdelt i to grupper for henholdsvis kliniske samples og

community samples. De forste tabeller i hvert afsnit, tabel 5 og 9, vil ensartet skema-
tisere de vigtigste informationer om studiernes karakteristika, hvilket inkluderer for-
fattere og arstal, land, studiedesign, mal med studiet, samplesterrelse og kens- og al-
dersfordeling for populationen, metode til assessment af ASF, metode anvendt til as-

sessment af transkennethed samt informationer om en eventuel
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sammenligningsgruppe. Fundene i hvert enkelt studie, som er relevante for besvarel-
sen af problemformuleringen, vil blive prasenteret i separate tabeller. Her vil tabel-
lerne blive opdelt i henholdsvis pravalensen af transkennethed blandt ASF-populati-
onerne (tabel 7 og 11) og praevalensen af ASF i transkennede populationer (tabel 8

og 12).

Da det sprog, der er blevet anvendt til at beskrive transkennethed, har udviklet sig
markant i litteraturen i de sidste par artier og ligeledes varierer i de inkluderede stu-
dier, vil den originale terminologi fra hver publikation blive opretholdt i resultataf-

snittet for ikke at udlede mening ud over, hvad der er blevet anfort af forfatterne.

3.2.6 Kvalitetsvurdering af studierne

Eftersom muligheden for at uddrage konklusioner i et systematisk review unagteligt
hanger sammen med kvaliteten af den eksisterende forskning pa omrédet, finder jeg
det nadvendigt at foretage en kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. Igennem
kvalitetsvurderingen bliver der taget stilling til studiernes metode, og det undersoges
ud fra dette, i hvor hgj grad hvert enkelt studie har risiko for bias, som kan pavirke
resultaterne (Liberati et al., 2009). Safremt studiet vurderes til at vere af lav kvalitet,
ber der tages forbehold for de resultater og konklusioner, som det padgaldende studie

forelegger.

For at sikre systematik og ensartethed 1 kvalitetsvurderingen, vil jeg anvende verkte-
jer til dette. The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) er udarbejdet som en raekke sporgs-
mal og henvender sig til kohortestudier (Wells et al., 2014) og er blevet tilpasset
tvaersnitsstudier (Herzog et al., 2013). Et kohortestudie er en form for observations-
undersogelse, der underseger helbredsudviklingen i en eller flere populationer gen-
nem en periode (Juul, Bech, Dahm & Rytter, 2017, p. 81). Et tvaersnitsstudie er en
observationsundersogelse, som analyserer data — eksempelvis praevalensen af en syg-
dom eller en egenskab — fra en population pé et givet tidspunkt (Juul et al., 2017. p.
322). Eftersom alle studierne overordnet kan inddeles 1 disse to kategorier, er der
ikke behov for en omfattende revidering af de eksisterende spergsmal, men mindre
rettelser er inkorporeret, sa spergsmélene specifikt henvender sig til undersogelses-
omrédet for dette review. Endvidere har jeg for overskuelighedens skyld valgt at

oversatte spergsmalene til dansk (se bilag 2).
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Kvalitetsvurderingen vil blive praesenteret i skemaer, hvor studierne kan blive tildelt
op til ni stjerner for kohortestudierne og 10 stjerner for tvaersnitsstudierne inden for
tre overordnede domaener: selektion, sammenlignelighed og resultater. Safremt det
pageldende studie opfylder kravet, tildeles det enten én eller to stjerner. Jo flere
stjerner et studie bliver tildelt, des hgjere vurderes kvaliteten séledes til at veere
(Wells et al., 2000). Studiekvaliteten vil kort blive praesenteret i tabelform i forbin-
delse med prasentationen af studierne i resultatafsnittet og herefter udfoldet yderli-

gere 1 diskussionen.

3.3 Etiske overvejelser

I forbindelse med ethvert forskningsprojekt er det relevant at overveje og notere
hvilke etiske problematikker, forskningen eventuelt kan frembringe. Eftersom ner-
varende speciale ikke genererer ny empiri, men har til formal at samle allerede eksi-
sterende undersogelser, er direkte hensyn til undersogelsesdeltagerne séledes ikke re-
levant. De etiske overvejelser omhandler derfor i hgjere grad, hvilke konsekvenser
resultaterne kan have for de undersogte populationer, sdfremt de inkluderede studier

indikerer en oget pravalens.

Forst og fremmest ma det anses som etisk korrekt at straebe efter at gore undersogel-
sens metode og sogestrategi sa systematisk og transparent og som muligt, sdledes at
alle relevante undersogelser medtages, hvilket netop har veret formalet med meto-
den, som er blevet beskrevet i dette kapitel. Endvidere vil resultaterne fra alle de in-
kluderede studier blive preesenteret i form af tabeller, som beskrevet i afsnit 3.2.5, for
at undgé vildledning ved selektiv afrapportering. Disse ting mé betragtes som serligt
vigtige 1 tilfeelde af, at undersogelsen ender med at veere hypotesegenererende, og se-
nere forskning eller eventuelle sundhedsfaglige indsatser kan medfere @ndring af
standarderne. De etiske overvejelser ved at anvende det systematiske review som
metode omhandler altsé at foretage en udtommende sogning med henblik pd at mini-
mere risikoen for bias, sdledes at nogle studier ikke fejlagtigt udelukkes, og konklusi-

onerne, der uddrages, er retvisende.

Forud for underseggelsens padbegyndelse er det blevet overvejet, hvorvidt resultaterne

kan have konsekvenser for de underseggte grupper. Eftersom transkennethed har
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veaeret kategoriseret som en psykiatrisk diagnose, men ikke leengere er det i Danmark,
foler jeg mig nedsaget til at overveje, hvorvidt mit speciale kan bidrage til en patolo-
gisering af transkennethed, da jeg netop undersoger forbindelsen til en psykiatrisk li-
delse som autismespektrumforstyrrelser. I forbindelse med dette straeber jeg efter at
forholde mig kritisk til ikke blot andre forskeres arbejde, men ogsa mit eget. Foruden
dette vil jeg tage afstand til den tendens, som jeg er stadt pa nogle steder i litteratu-
ren, hvor forholdet mellem de to bliver beskrevet som komorbiditet, eftersom det per
definition ikke kan betegnes som dette. Endvidere er jeg opmaerksom p4, at jeg stu-
derer en minoritet, jeg ikke selv er en del af — jeg har forud forsegt at undersege hvil-
ket sprog, der er respektfuldt i forhold til transkennethed, men som sagt i indlednin-
gen, er jeg til en vis grad bundet til de termer, som anvendes i studierne. Jeg anerken-
der, at der er problematiske termer. Et eksempel pa dette er anvendelsen af MtF og
FtM, der som n@vnt betyder Male to Female og Female to Male, som af nogle ville
kunne anses som problematisk, da det antyder, at transkennede kvinder engang har
identificeret sig som mend, eller transkennede meand engang har identificeret sig
som kvinder, hvilket ikke er givet. Jeg har dog anvendt termerne pa trods af dette, da
de er geengse og som sagt anvendes i de inkluderede studier. Endvidere er inddragel-
sen af informationer omkring det tildelte ken relevant i forhold til, at der netop er en

meget skev keonsratio for ASF som beskrevet i afsnit 2.2.5.

Ligeledes kan der ses en etisk udfordring i forhold til personer med ASF, idet der kan
vare en risiko for, at transkennethed delegitimeres i denne gruppe. Studier har vist,
at personer med ASF har vanskeligere ved at fa hjelp i sundhedssektoren med sekun-
deere, mentale helbredsproblemer (Camm-Crosbie, Bradley, Shaw, Baron-Cohen &
Cassidy, 2019, p. 1434). Selvom transkennethed naturligvis ikke kan sidestilles med
mentale helbredsproblemer sdsom angst og depression, vil det stadig vare relevant at
antage, at personer med ASF pé lignende vis kan opleve vanskeligheder med at fa

behandling eller stotte til transkennethed.

Pa trods af at der kan opsté etiske problematikker ved at undersoge emnet, er det ej
heller gavnligt at ignorere, hvorvidt der ses en oget samtidig forekomst mellem ASF
og transkennethed. For at kunne tage hojde for det i praksis og vere i stand til at give

den fornedne stotte, er det nedvendigt at opnd viden ved at forske pd omradet.
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3.4 Opsamling pad metoden

Opsummerende har ovenstdende kapitel forst og fremmest redegjort for det systema-
tiske reviews formél og procedure. Dernzst er den konkrete fremgangsmade for in-
devarende systematiske review blevet beskrevet. Dette er blevet gjort dels med hen-
blik pé at skabe sterst muligt transparens omkring fremgangsmaden, og dels for se-
nere at kunne vende tilbage og diskutere den anvendte metode. Endeligt er de etiske

overvejelser, jeg har gjort mig forud for undersegelsen, blevet beskrevet.
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4. Resultater

Dette kapitel omhandler det systematiske reviews resultater. Forst og fremmest vil
studieselektionen blive beskrevet og illustreret via et flowchart. Studierne vil dernaest
blive opdelt i to. Ferst vil karakteristika, studiekvalitet og fund for studierne, der an-
vendte kliniske samples, blive beskrevet. Dernest vil studierne af community sam-

ples blive gennemgéet med samme fremgangsmaéde.

4.1 Studieselektion

Segestrategien resulterede i alt 989 resultater fra de fem databaser; 99 referencer fra
PubMed, 225 fra Psyclnfo, 187 fra Embase, 233 fra Web of Science samt 245 titler
fra Cinahl. 340 dubletter blev fjernet gennem RefWorks dubletscreeningsfunktion.
Herefter blev 649 referencer screenet i den forste screeningsfase, hvor referencerne
blev relevansvurderet ud fra deres titel. I denne fase blev alle referencer, der tydeligt
ikke omhandlede enten transkennethed eller ASF, frasortereret, hvilket resulterede 1
457 ekskluderede titler. Derefter stod 192 referencer tilbage, som blev screenet i den
anden screeningsfase ud fra deres abstracts, hvor 63 referencer blev ekskluderet pa
baggrund af manglende relevans. Herefter blev de resterende 129 referencer i den
tredje fase af screeningen vurderet ud fra gennemgang af fuldtekstartiklen. I denne
sidste fase blev 104 titler ekskluderet af forskellige arsager, der fremgar af flowdia-
grammet (figur 1). Sterstedelen af studierne blev ekskluderet pa baggrund af, at de
ikke var primaerstudier (N = 39). Derudover blev 23 studier ekskluderet, eftersom de
var casestudier, og deltagerantallet derfor var <10, og 18 studier ekskluderet, da de
ikke angav en prevalens jf. inklusionskriterierne. 19 studier medte ikke inklusions-
kriteriet angédende diagnosticeret ASF, eftersom de undersogte ASF-traek. Fire studier
kunne ikke lokaliseres i fuldtekst, og ét studie blev ekskluderet, fordi der var for stor
tvivl om, hvorvidt deltagerne var diagnosticeret med ASF, da disse blev rekrutteret
pa baggrund af, at de “selvidentificerede sig som person pd autismespektret” (Bar-
nett, 2017, p. 1214). Saledes endte 25 titler med at mede inklusionskriterierne og vil

indgé i syntesen.
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Artikler fundet ved sggning
via Pubmed, Psycinfo,
Embase, Cinahl og Web of

—

Science
N =989
Antal dubletter fiernet
N =340
Artikler screenet ud fra titel
N = 649
Artikler ekskluderet
N = 457
Artikler screenet ud fra
abstract
N=192
Artikler ekskluderet
N=63
\V4
Artikler til
fuldtekstgennemgang e N\
N=129 N = 104 ekskluderet pba.:
* |kke primeerstudier N = 39
* Deltagerantal <10 N = 23
* Angiver ikke preevalens N= 18
—— ;
* Maler kun ASF-treek N =19
* |kke tilgaengelig i fuld tekst N = 4
\ * ASF-status uklar N = 1 /
\V4
. L . Artikler identificeret via Google
Ay endellgt |nklud¢ret ! Scholar og selektiv screening af
det systematiske review referencelister
N=25 N=0

Figur 1. Flowdiagram over sogeresultaterne pd hvert trin i reviewprocessen.

4.2 Kliniske samples

Sterstedelen af studierne var baseret pa kliniske samples. 18 studier ud af de 25 stu-
dier, som sggestrategien og selektionskriterierne tilvejebragte, anvendte kliniske

samples.

4.2.1 Karakteristika

Studiernes karakteristika er praesenteret i tabel 5.
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43

Assessment af

Sammenlignings

Forfatter (ar) Land Design Mal Population Assessment af ASF transkannethed -gruppe
Undersgge mentalt helbred
. hos transkennede og 1333 transkgnnede Journalgennemgang .
Becerra-Culqui et al. (2018) USA Kohortestudie k@nsnonkonforme bgrn og (44 % MfF) Journalgennemgang (ICD-9-koder og kliniske 13151 c!sm?end
2006-2014 . . . 13149 ciskvinder
unge sammenlignet med 3-17 ar fritekstnoter)
jeevnaldrende
Tveersnitsanalyse Undersgge karakteristika af 38 personer med GID Joum'fllgen'nemgang .
. . ) eller GD (16 MtF) (Kensidentitsforstyrrelse jf.
Chen et al. (2015) USA Retrospective chart henvisninger for kensdysfori Journalgennemgang . Ingen
review (GD) mean age 14.4 DSM-IV og kensdysfori jf.
SD=3.2 DSM-5)
540 transkennede Blanding af
Tveersnitsanalyse Undersgge sociodemografiske (36,3 % MtF, iournal gennem an
Cheung et al. (2018) Australien  Retrospective chart og kliniske karakteristika af 18,3 % nonbinzere) Journalgennemgang J = . S Ingen
) . (kensdysfori jf. DSM-5) og
review transkennede voksne 16-72 ar .
selvrapportering
mean age 27
Kohortestudie Undersgge forekomsten af ASF 204 personer med GID Diagnostic Interview for Stant.jard|.seretassessment af
. . ) (115 natale maend) - L kensidentitetsforstyrrelse
de Vries et al. (2010) Holland (Follow-up efter i bern og unge henvist for Social and Communication . Ingen
1-4 ar) kensidentitetsforstyrrelse (GID) oo 29¢ 108 Disorders 10th rev baseret pa DSM-IV-TR-
SD =3.58 ' kriterier
Retrospektivt Es;t:;\lt?otr:a:gszzrr:]r:terr:?gdriare- ety Journalgennemgang 39.136.229
Dragon et al. (2017) USA kohortestudie kronisk sygdomsbyrde med g\;a:%gg 531 Journalgennemgang ICD-9-CM-koder ciskennede
ciskgnnede ’
Beskrive karakteristika af 153 transkennede
- . individer der sgger (63.4 MtF) Personer henvist il
Fielding & Bass (2018) UK Tveersnitsanalyse kensbekraftende mean age MF 34.4, Journalgennemgang kensbekraeftende behandling Ingen
behandling FtM 24.3

Tabel 5. Karakteristika for studierne med kliniske samples. Mean age = gennemsnitsalder. SD = standard deviation. MtF/ natale meend =

personer tildelt konnet mand ved fodslen. FtM = personer tildelt konnet kvinde ved fodslen. GD = konsdysfori. GID = kensidentitetsforstyrrelse.
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Assessment af

Sammenlignings

Forfatter (ar) Land Design Mal Population Assessment af ASF transkennethed -gruppe
. Undersgge karakteristika af 174 transkennede (52
Tvaersnitsanalyse og personer med kegnsdysfori natale meend) Journalgennemgang
Heard et al. (2017) Canada retr.ospectlve chart (GD} samtderes aplevelser 47178 &r Journalgennemgang Kensdysfori (DSM-5) Ingen
review
med sundhedssystemet mean age 13.9
Atundersgge praevalensen af 532 voksne med Journalgennemaan zz;;’;zlgsig:;?frgg:&i o
Heylens et al. (2018) Belgien Tveersnitsanalyse ASF og ASF-treek hos voksne  kansdysfori (351 natale 9 9ang sdystortJ 9 Ingen
med kensdysfori (GD) méend) (DSM-IV) kensidentitetsforstyrrelse jf.
y DSM-IV)
E;;:’:g:ttg\i/;case- Undersgge kgnsdysfori (GD) ?:67$2mb£TdT8d ASF Journalgennemgang i Journalgennemgang i 243.810 individer
Hisle-Gorman et al. (2019) USA L hos bern diagnosticeret med ° medicinsk database (MHS)  medicinsk database (MHS) ’
(Gennemsnitligt fulgt ASF 2-18 ar (ICD-9-CM) (ICD-9-CM-koder) uden ASF
i8.33 ar) mean (end) age 11.6
Undersgge demografi og 218 bern med GD
. mental sundhed hos bgrn og (37,2 % natale meend) Journalgennemgang
Holt et al. (2016) UK Tveersnitsanalyse unge henvist for kensdysfori mean age 14 Journalgennemgang Kgnsdysfori (DSM-5) Ingen
(GD) SD =3.08
579 med GID
Undersgge psykiatriske (39,7 % MtF) Psvkiatrisk evaluerin Kriterier til
Hoshiai et al. (2010) Japan Tveersnitsanalyse lidelser hos personer med mean age FtM 26.5 SD it IgSM-IV-kriterier 9 kensidentitetsforstyrrelse jf. Ingen
kensidentitetsforstyrrelse (GID) =6.1, MtF 32.0 SD = Jr DSM-IV
10.2
Tveersnitsanalyse Undersgge foraeldrerapporteret 492 born med ASF Child Behavior Checklistitem CBCL normativ
. . (409 natale maend) .
Janssen et al. (2016) USA Retrospective chart  kensvarians blandt bgrn og Journalgennemgang nr. 110 ("wish to be the sample
. mean age 8.96 . "
review unge med ASF opposite sex") (N =1605)

SD =270

Tabel 5 fortsat. CBCL = Child Behavior Checklist.
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Assessment af

Sammenlignings

Forfatter (ar) Land Design Mal Population Assessment af ASF transkennethed -gruppe
. Undersgge demografi og 47 transkennede unge
Tveersnitsanalyse mental sundhed hos unge der (6 MtF) Personer der sgger
Kaltiala-Heino et al. (2015) Finland Retrospective chart L 9 Journalgennemgang . 9 Ingen
review ansgger om juridisk og mean age 16.04 om kensskifte
medicinsk k@nsskifte SD =0.57
Tvaersnitanalyse lsJ:r:f;:i?;ri:q::cjitkﬁr:zn;? 79 transkennede Journalgennemgang
Nahata et al. (2017) USA Retlrospectlve chart hormonterapi blandt (28 MtF) 9-18 ar Journalgennemgang (ICD-9/10-koder) Ingen
review mean age 15
transkgnnede unge
Beskrive karakteristika af ?;Ot:?n;;f)nnede Personer henvist til
Saunders & Bass (2010) UK Tvaersnitsnalyse individer der sgger ° Journalgennemgang . Ingen
. mean age 32.2 kensbekreeftende behandling
kensbekreeftende behandling
SD =134
97 bgrn med GID (43
. Undersgge karakteristika af natale maend) Journalgennemgang
Tveersnitsanalyse . . . .
Spack et al. (2012) USA Chart review henviste bgrn og unge med 4-20 ar Journalgennemgang (Kensidentitetsforstyrrelse Ingen
kegnsidentitetsforstyrrelse (GID) mean age 14.8 jf. DSM-1V)
SD=34
126 med ADHD
Tvasrsnitsanalyse g;ieg:gz:fn:;i”igzhgs 147 bgrn med ASF Journalgennemgang Child Behavior Checklist item I1E1 ﬁem:sN 1
Strang et al. (2014) USA ) Y L ’ (123 natale maend) (DSM-IV-TR) samt bekreeftet nr. 110 ("wish to be the P .p .
Chart review eller en medicinsk 6-18 ar med ADVADI-R 0g ADOS opposite sex") 165 ikke-henviste
neuroudviklingsforstyrrelse 9 PP 1605 fra CBCL
normativ sample
573 unge med ASF (469
natale meaend) 1016 unge fra
Undersgge praevalensen af mean age 15.08 Iltem pa Youth Self-Report og standardiseret
gnske om at vaere af det SD =185 Henvisning og udredning pa Adult Self-Report sample for YSR
van der Miesen et al. (2018) Holland Tveersnitsnalyse 909 ap p

modsatte ken blandt unge og
voksne med ASF

og 807 voksne med ASF

(616 natale maend)
mean age 32.14
SD =12.86

Klinik (DSM-1V)

("l wish to be of the opposite

sex")

846 voksne fra
standardiseret
sample for ASR

Tabel 5 fortsat. YSR = Youth Self-Report. ASR = Adult Self-Report.




Der blev identificeret 14 tversnitsstudier og fire kohortestudier. Samplesterrelse va-
rierer fra 38 op til 48.762 personer i studierne. En reekke lande er reprasenteret. Otte
af studierne er fra USA, tre fra Storbritannien, to fra Holland, samt et hver fra hen-
holdsvis Australien, Canada, Belgien, Japan og Finland. 11 af studierne havde fokus
pa bern og unge (Becerra-Culqui et al., 2018; Chen, Fuqua & Eugster 2015; de
Vries, Noens, Cohen-Kettenis, Berckelaer-Onnes & Doreleijers, 2010; Heard et al.,
2017; Hisle-Gorman et al., 2019; Holt, Skagerberg & Dunsford, 2016; Janssen, Hu-
ang & Duncan, 2016; Kaltiala-Heino, Sumia, Ty6l4jarvi & Lindberg, 2015; Nahata,
Quinn, Caltabellotta & Tishelman, 2017; Spack et al., 2012; Strang et al., 2014), seks
af studierne péd voksne (Cheung et al., 2018; Dragon, Guerino, Ewald & Laffan,
2017; Fielding & Bass, 2018; Heylens et al., 2018; Hoshiai et al., 2010; Saunders &
Bass, 2010), og ét studie inkluderede bade unge og voksne (van der Miesen, Hurley,
Bal & de Vries, 2018).

Sterstedelen af studierne af kliniske samples underseggte preevalensen af ASF blandt
transkennede grupper (N = 14). Fire af studierne undersoggte kensidentitet blandt per-

soner med ASF.

Seks af studierne inkluderede kontrolgrupper. Fire af disse studier undersogte
transkennethed hos ASF, og kontrolgruppen var her udtrukket fra den generelle po-
pulation (Janssen et al., 2016; Hisle-Gorman et al., 2019; Strang et al., 2014; van der
Miesen et al., 2018). Heraf inkluderede ét af studierne oveni dette grupper af andre
udviklingsforstyrrelser som kontrol (Strang et al., 2014). De to andre studier, som in-
kluderede en kontrolgruppe, undersegte ASF hos transkennede, og i disse bestod
denne gruppe af ciskennede personer (Becerra-Culqui et al., 2018; Dragon et al.,

2017).

4.2.1.1 Assessment af ASF og transkennethed

Assessment af ASF varierede i studierne. Langt storstedelen af studierne (N = 14) an-
vendte journalgennemgang til assessment og beroede saledes deres fund pé en tidli-
gere diagnosticering af ASF hos deltagerne. Et studie anvendte deltagere, der var
henvist til behandling for ASF, og assessment var saledes ogsa baseret pa en tidligere
diagnose (van der Miesen et al., 2018). Hoshiai et al. (2010) udredte psykiatrisk ud
fra DSM-IV-kriterier vurderet uathangigt af to psykiatere. To studier anvendte
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standardiseret assessment til at vurdere ASF i form af 10. udgave af Diagnostic In-

terview for Social and Communication Disorders (DISCO-10) i det ene studie (de

Vries et al., 2010) samt ADI/ADI-R og ADOS i det andet (Strang et al., 2014).

Hvad angéar assessment af transkennethed, blev dette tilgdet i 10 af studierne via
journalgennemgang. Derudover tager tre studier udgangspunkt i personer, der er hen-
vist med henblik pa behandling eller transition (Kaltiala-Heino et al., 2015; Fielding
& Bass, 2018; Saunders & Bass, 2010). Et studie anvendte kriterier til kensidentitets-
forstyrrelse ifelge DSM-IV (Hoshiai et al., 2010), og i et andet studie fik deltagerne
standardiseret, klinisk assessment af kensidentitetsforstyrrelse ud fra Standards of
Care of the World Professional Association for Transgender Health (de Vries et al.,
2010). De resterende tre studier anvendte enkelte items pa eksisterende skalaer i form
af foreeldrerapportering i to af disse studier (Janssen et al., 2016; Strang et al., 2014)

og selvrapportering i ét studie (van der Miesen et al., 2018).
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4.2.2 Studiekvalitet

Studiekvaliteten er prasenteret i tabel 6a og 6b. Som det fremgar af tabellerne, er
kvaliteten af studierne med kliniske samples overordnet acceptabel, men kun enkelte

studier er af hej kvalitet.

Selektion Sammenlignelighed—- Resultater————————
Stjerneri alt
Kontrol for Passende max 10
Repraesen- Assessment den Kontrol af Assess- statistisk (8 uden
tavitet Sample- Respons- af vigtigste  ekstra ment test af kontrol-
Forfatter (arstal) af samplet storrelse rate malgruppe faktor faktorer af outcome resultater gruppe)
Chen etal. (2015) * * * N/A N/A * * 5
Cheung et al. (2018) * * * * N/A N/A * * 6
Fielding & Bass (2018) * * * * N/A N/A * * 6
Heard et al. (2017) * * * * N/A N/A * * 6
Heylens et al. (2018) * * * * N/A N/A * * 6
Holtetal. (2016) * * * * N/A N/A * 5
Hoshiai et al. (2010) * * * > N/A N/A * 6
Janssen etal. (2016) * * * * * * 6
Kaltiala-Heino et al. (2015) * * * N/A N/A * * 5
Nahata etal. (2017) * * * N/A N/A * * 5
Saunders & Bass (2010) * * * N/A N/A * * 5
Spack etal. (2012) * * * * N/A N/A * * 6
Strang etal. (2014) * * > * * * 7
van der Miesen et al. (2018) * * * * * * 6

Tabel 6a. Kvalitet af tveersnitsstudierne af kliniske samples. Tveersnitsstudierne
kunne tildeles maksimum 10 stjerner, hvis de inkluderede en sammenligningsgruppe,
og otte stjerner hvis ikke, fordelt pd fem stjerner for selektion, to stjerner for sam-

menlignelighed og tre stjerner for resultater.

Selektion Sammenlignelighed—— Resultater
Udfald af
interesse Stjerner
Selektion af Assess- ikke til Kontrol for Passende ialt max 9
Reprasen- ikke- ment af stede i den Kontrol for Assess- tidsramme (6 uden
tavitet af eksponeret trans- starten af  vigtigste  flere ment for follow- Frafald i kontrol-
Forfatter (arstal) kohorte kohorte kennethed studiet faktor faktorer af ASF up kohorterne gruppe)
Becerra-Culqui (2018) * * * * * * * 7
de Vries (2010) * N/A * * N/A N/A * * * 6
Dragon etal. (2017) * * * * * * * 6
Hisle-Gorman (2019) * * * * * * * 7

Tabel 6b. Kvalitet af kohortestudierne af kliniske samples. Kohortestudierne kunne
hajest blive tildelt ni stjerner, hvoraf maksimum fire stjerner for selektion, to stjerner

for sammenlignelighed og tre stjerner for resultater.

37



4.2.3 Fund

Som sagt rapporterede 14 af studierne en forekomst af ASF blandt transkennede,
mens de resterende fire studier undersogte forekomsten af transkennethed hos perso-
ner med ASF. Praevalensen af ASF blandt transkennede varierede fra 0,69 % op til
26 %. Forekomsten af transkennethed hos personer med ASF varierede i studierne
fra 0,07 % op til 11,4 %. Studierne, der inkluderede en kontrolgruppe, viste alle en

hgjere praevalens 1 malgrupperne.

Fundene i hvert enkelt studie er praesenteret i tabel 7 og 8. Som det fremgar af kolon-
nen madl 1 tabel 5 over karakteristika, undersegger en stor del af studierne ikke speci-
fikt relationen mellem transkennethed og ASF, men har et bredere fokus i form af at
klarleegge karakteristika og psykopatologi hos transkennede (N = 13). Disse studier
angiver derfor blot en pravalens af ASF, og der er ikke yderligere relevant informa-

tion at uddrage, end hvad der er angivet i tabel 8.

Praevalens af
transkennethed

5.1 % af barn med ASF udviste
k@nsvarians

(vs. 0.7 % af de ikke-henviste)
OR 7.76 (95 % CI 3.79-15.88)

Population Forfatter (ar)

Janssen et al. (2016)

0.07 % af bgrn med ASF havde en
k@nsdysforidiagnose

(vs. 0.01 % hos bgrn uden ASF)

OR 4.38 (95% CI 2.64-7.27), p < 0.001

Hisle-Gorman (2019)

5.4 % af bgrn med ASF udviste
kgnsvarians (vs. 4.8 % af barn med

ASF Strang et al. (2014) ADHD og 0.7 % af ikke-henviste barn)
OR 7.59 (95 % CI 3.05-18.87) ift. ikke-
henviste bgrn

6.5 % af unge med ASF rapporterede om
gnske om at vaere det modsatte kan
(vs. 3.1 % af ikke-henviste)

0, —_—
van der Miesen et al. OR 2.12 (95 % CI 1.31-3.45)

(2018) 11.4 % af voksne med ASF rapporterede

om gnske om at veere det modsatte kan
(vs. 5 % af ikke-henviste)
OR 2.46 (95 % CI 1.69-3.60)

Tabel 7. Preevalens af transkonnethed blandt populationer med ASF.
OR = odds ratio. CI = konfidensinterval.
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Population Forfatter (ar) Praevalens af ASF

3-9-arige:

MtF: 5 % (PR 2.2 (95 % CI
0.9-4.9) ift. ciskennede maend)
FtM 0 %

Becerra-Culqui et al. (2018) 10-17-arige:
MtF: 7.3 % (PR 4.1 (95 % CI
2.6-6.4) ift. ciskgnnede maend)
FtM: 3.7 % (PR 7.6 (95 % CI
4.3-13.5) ift. ciskennede

kvinder)
Chen et al. (2015) 13.1%
Transkennede Cheung et al. (2018) 4.8 %
de Vries et al. (2010) 7.8 %

3% (vs 0.3 % iden

Dragon et al. (2017) ciskannede gruppe)

Fielding & Bass (2018) 7.8 %
Heard et al. (2017) 23 %
Heylens et al. (2018) 6.02 %
13.3 %
Holt et al. (2016) (18.5% af MtF
10.2 % af FtM)
Hoshiai et al. (2010) 0.69 %
Kaltiala-Heino et al. (2015) 26.0 %
Nahata et al. (2017) 6.3 %
Saunders & Bass (2010) 3.64 %
Spack et al. (2012) 11.6 %

Tabel 8. Preevalens af ASF blandt transkonnede populationer.
PR = preevalensratio. MtF = personer tildelt konnet mand ved fodslen. FtM =

personer tildelt konnet kvinde ved fodslen.




4.2.3.1 Born

Praevalensen af ASF i studierne blandt transkennede bern spander bredt fra 2,3 % op
til 26 %. Det samme ses hos det omvendte forhold, altsé af praevalensen af transken-
nethed blandt bern med ASF, som i de inkluderede studier varierer fra 0,07 % op til
5,4 %.

Becerra-Culqui et al. (2018) undersogte psykiatriske lidelser i en kohorte af 588
transfeminine (tildelt ken: mand) og 745 transmaskuline (tildelt ken: kvinde) bern
opdelt i to aldersgrupper (henholdsvis 3-9-arige og 10-17-4rige). Blandt de 3-9-drige
fandt studiet ingen signifikant forskel i praevalensen af ASF hos hverken de transfe-
minine eller transmaskuline bern sammenlignet med ciskennede bern (Becerra-
Culqui et al. 2018, p. 4). Der var imidlertid en signifikant forskel i praevalensen af
ASF hos den @ldre gruppe af bern. Hos de 10-17-drige transfeminine bern havde 7,3
% en ASF-diagnose, hvilket var fire gange hejere end blandt de ciskennede, jeevnald-
rende drenge (PR 4.1 (95 % CI 2.6-6.4)). Blandt transmaskuline bern var 3,7 % i
denne gruppe diagnosticeret med ASF, hvilket var over syv gange s& mange i forhold

til ciskennede piger (PR 7.6 (CI 4.3—13.5)) (Becerra-Culqui et al. 2018, p. 5).

12010 gennemforte de Vries et al. en kohorteundersegelse af bern henvist til en hol-
landsk kensidentitetsklinik for at bestemme co-forekomsten af kensidentitetsforstyr-
relse (GID) og ASF. Undersggelsen fandt, at incidensen af ASF hos bern med GID
var 1,9 % (n=1) og 13 % (n = 6) for dem med GID-NOS (NOS: kensidentitetsfor-
styrrelse, som ikke yderligere kan specificeres). Ved opfelgningstidspunktet var
kensdysforien hos seks af bernene lindret. Studiet fandt endvidere, at incidensen af
ASF hos de vurderede unge var 9,4 % (n = 9) — 6,5 % hos dem med GID (n = 5) og
37,5 % (n = 3) for dem med GID-NOS. Det blev konkluderet, at den samlede inci-
dens af ASF i det kombinerede sample af bern og unge med kensidentitetsforstyr-

relse var 7,8 % (n = 16) (de Vries et al., 2010, p. 932).

Altsé tyder de ovenstdende studier pa, at der er en hoj preevalens af ASF blandt bern
med en kensidentitet, der varierer fra deres tildelte ken. Samme kan siges om det
omvendte forhold, altsd forekomsten af transkennethed blandt bern med ASF. Hisle-

Gorman et al. (2019) undersggte forekomsten af kensdysfori jf. DSM-5 blandt et
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sample pa 48.762 bern med ASF. I dette studie blev det fundet, at 0,07 % af bernene
med en ASF-diagnose samtidigt havde en diagnose af kensdysfori, hvilket var hojere
end hos gruppen af de 243.810 matchede kontroller uden ASF, hvor forekomsten var
0,01 %. Barnene med ASF var altsa over fire gange mere tilbgjelige til at have en
kensdysfori-diagnose (OR 4.38 [95% CI 2.64—7.27], p < 0.001) (Hisle-Gorman et al.,
2019, p. 97).

Janssen et al. (2016) undersogte foreldrerapporteret kensvarians blandt 492 bern og
unge med ASF. Her blev der rapporteret om kensvarians hos 5,1 % af bernene med
ASF i forhold til 0,7 % af de ikke-henviste barnene, svarende til OR 7.76 (95 % CI
3.79-15.88) (Janssen et al., 2016, p. 65). Tat pa identiske fund ses i det meget lig-
nende studie af Strang et al. (2014) som viste, at 5,4 % af de i alt 147 bern med ASF
udviste foreldrerapporteret kensvarians, mod 0,7 % i kontrolgruppen bestadende af
ikke-henviste, og 4,8 % af bern med ADHD. Deltagere med ASF havde i dette studie
7.59 gange mere tendens til at udvise kensvarians i forhold til gruppen af ikke-henvi-

ste born (Strang et al., 2014, p. 1529).

4.2.3.2 Voksne

Blandt studier af voksne varierer praevalensen af ASF hos transkennede personer fra
0,69 % (Hoshiai et al., 2010) — altsa tilsvarende praevalensen i den generelle befolk-
ning — op til 6,02 % (Heylens et al., 2018).

Heylens et al. (2018) fandt, at 6,02 % af de 532 voksne deltagere med en kensdysfo-
ridiagnose samtidigt var diagnosticeret med ASF. Der blev ikke inkluderet en kon-
trolgruppe 1 dette studie, men resultaterne tyder pa en seks gange hgjere prevalens af
ASF, end hvad der ses i den generelle befolkning (Heylens et al., 2018, p. 2221).
Endvidere var der hos yderligere 6,39 % (N = 34), som ikke i forvejen var diagnosti-
ceret med ASF, skabt formodning om mulig ASF under udredningen af kensdysfori
(Heylens et al., 2018, p. 2219).

Kun ét ud af de syv studier af voksne undersogte ken blandt personer med ASF. Stu-
diet af van der Miesen et al. (2018) undersagte onsket om at vere af det modsatte
kon hos en gruppe af unge og voksne med ASF gennem selvrapportering. Signifikant

flere unge (6,5%) og voksne (11,4%) med ASF rapporterede om, at de sommetider
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eller ofte enskede at vaere af det andet kon sammenlignet med gruppen bestaende af
personer fra den generelle befolkning (henholdsvis 3,1 % og 5 %). Sammenlignet
med den ikke-henviste gruppe var unge med ASF 2.12 gange mere tilbgjelige til at
godkende dette item (p =.002, 95% CI (1.31-3.45)). Der blev fundet lignende resul-
tater hos gruppen af voksne, hvor personer med ASF rapporterede om dette 2.46
gange mere sammenlignet med voksne i den ikke-henviste gruppe (p <.001, CI

(1.69-3.60)) (van der Miesen et al., 2018, p. 2311).

4.3 Community samples

Syv studier ud af de i alt 25 studier var baseret pA community samples. Det skal be-
markes, at ét af studierne har inkluderet bade henviste og ikke-henviste personer
(May et al., 2017), men eftersom der i studiet ikke sondres mellem de to, er dette stu-

die blevet kategoriseret under studier af community samples.

4.3.1 Karakteristika

Studiernes karakteristika er prasenteret i tabel 9.
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ey

Assessment af

Sammenlignings-

Forfatter (ar) Land Design Mal Population Assessment af ASF transkennethed gruppe
Undersgge 219 personer med ASF Selvrapportering af ;\iigzrugotypISke
Cooper et al. (2018) UK Tveersnit kensidentitet hos (118 natale maend) ) PP 9 Selvrapportering 9 )
diagnose 114 neurotypiske
personer med ASF 16-80 ar
maend
(L)Jr?::t?:r?: seksuel 675 personer med ASF Ja, men data om
) o . ) -
Dewinter et al. (2017) Holland Tveersnit kensidentitet og (48,3 % natale maend) Netherlands Autism Selvrapportering kensidentitet
X mean age 43.2 Register kontrolgruppen er
romantiske forhold hos SD=135 ikke tilgzengeli
personer med ASF ’ geengelig
Undersgge .
f g. 309 personer med ASF 158 neurotypiske
kensidentitet og Selvrapportering af Gender-ldentity/Gender- kvinder ol
George & Stokes (2018) Australien Tvaersnit seksuel orientering (90 natale meend) dia nopsz 9 Dysphoria Questionnaire 103 neurgty iske
hos personer med mea_n age 30.01 9 ysp! e P
ASF SD =11.37
Undersgge ASF og
ASF-trek hos 446 transkgnnede og
Kristensen & Broome (2015) UK Tveersnit F)ersc?ner, der- non-binzsre (279 natale Sglvrapportermg af Selvrapportering Ingen
identificerer sig som  maend) diagnose
transkennede eller 18-64 ar
non-binzere
Undersgge 176 personer med ASF  National Database for Autism Child Behavior Checklist gaBn?LI:?l:lnla:I;OS)
May et al. (2017) USA Tvaersnit kegnsvarians i barn (136 natale maend) Research - tidligere bekreeftet item nr. 110 ("wish to be the P )
o . . - CBCL henvist sample
og unge med ASF 6-18 ar diagnose med ADOS opposite sex")
(N =1605)
Undersgge ASF og
ASF-traek hos 50 transkgnnede voksne
. . personer, der (19 MtF) og Selvrapportering af . .
Stagg & Vincent (2019) UK Tveersnit identificorer sig som 59 non-bingare voksne  diagnose Selvrapportering 68 ciskennede
transkennede eller (19 natale maend)
non-binzere
Undersgge forholdet
mellem ASF og
kzn5|den.t|tet samt 669 personer med ASF .
sammenligne (322 natale meend) Netherlands Autism
Walsh et al. (2018) Holland Tvaersnit selvrapporterede Register Selvrapportering Ingen
-~ mean age 44.67
autistiske treek og SD = 1263

sensoriske forskelle
mellem transkgnnede
og ciskennede

Tabel 9. Karakteristika for studierne med community samples. Mean age = gennemsnitsalder. SD = standardafvigelse. MtF

/natale meend = personer tildelt konnet mand ved fodslen. ADOS = Autism Diagnostic Observation Schedule. CBCL = Child

Behavior Checklist.




Alle studierne af community samples kan betegnes som tvaersnitsstudier. Samplestor-
relse i studierne varierer fra 34 og op til 675 individer. Tre af studierne var fra Stor-
britannien, to fra Holland og et fra henholdsvis USA og Australien. Et studie havde
bern og unge som malgruppe (May, Pang & Williams, 2017), mens de resterende
studier fokuserede pa voksne (Cooper, Smith & Russell, 2018; Dewinter, Graaf &
Begeer, 2017; George & Stokes, 2018; Kristensen & Broome, 2015; Stagg & Vin-
cent, 2019; Walsh, Krabbendam, Dewinter & Begeer, 2018).

Fem af studierne af community samples undersggte preevalensen af transkennethed
blandt personer med ASF, og to underseggte det modsatte forhold, altsd praevalensen

af ASF blandt samples af transkennede personer.

Fem ud af de syv studier inkluderede kontrolgrupper. Fire af disse studier undersogte
transkennethed hos ASF, og kontrolgrupperne bestod af neurotypiske personer (Coo-
per et al., 2018; George & Stokes, 2018), personer fra den generelle befolkning (De-
winter et al., 2017; May et al., 2017) og et henvist sample (May et al., 2017). Det sid-
ste studie undersggte ASF hos transkennede personer, og i dette var kontrolgruppen

ciskennede personer (Stagg & Vincent, 2019).

4.3.1.1 Assessment af ASF og transkennethed

Assessment af ASF var i alle studierne med community samples baseret pa tidligere
diagnose. Fire af studierne var baseret pa selvrapportering af diagnosen (Cooper et
al., 2018; George & Stokes, 2018; Stagg & Vincent, 2019). De resterende tre studier
rekrutterede deltagere via autismedatabaser, hvoraf to anvendte Netherlands Autism
Register (NAR) og et National Database for Autism Research (NDAR) (Dewinter et
al., 2017; Walsh et al., 2018; May et al., 2017). NAR er et frivilligt register, hvor
personer med ASF selv kan indskrive sig (Dewinter et al, 2017, p. 2928; Walsh et al.,
2018, p. 4072). NDAR er en database over deltagere fra National Institutes of Health
(NIH)-finansierede studier og indeholder bade klinisk henviste og ikke-henviste del-
tagere med en bekraftet ASF-diagnose (May et al., 2017, p. 9). Endvidere inklude-
rede May et al. kun deltagere, hvis diagnose tidligere var blevet bekraftet med
ADOS (2017, p. 10).
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Med hensyn til transkennethed, var dette tilgéet i fem af studierne via deltagernes
selvrapportering om deres kon (Cooper et al., 2018; Dewinter et al., 2017; Stagg &
Vincent, 2019; Walsh et al., 2018). De andre to studier anvendte eksisterende ska-
laer, hvoraf det ene gjorde brug af selvrapportering med Gender-Identity/Gender-
Dysphoria Questionnaire (George & Stokes, 2018), og det andet et enkelt item pa
foraldrerapporteringsskemaet Child Behavior Checklist (May et al., 2017).

4.3.2 Studiekvalitet

Kvaliteten af studierne af community samples er prasenteret i tabel 10. Som det
fremgar af tabellen, er studierne af middelmadig kvalitet, hvorfor det er nedvendigt

at tage forbehold for de resultater, som disse studier frembringer.

Selektion Sammenlignelighed—- Resultater: —
Stjerneri alt
Kontrol for Passende max 10

Repraesen- Assessment den Kontrol af Assess- statistisk (8 uden

tavitet af Sample- Respons-  af vigtigste  ekstra ment test af kontrol-
Forfatter (arstal) samplet storrelse rate malgruppe faktor faktorer af outcome resultater  gruppe)
Cooperetal. (2018) * * * * * 5
Dewinter etal. (2017) * * N/A N/A * * 4
George & Stokes (2018) * * * * * 5
Kristensen & Broome (2015) * * * N/A N/A * 5
May etal. (2017) * * * * * * 6
Stagg & Vincent (2019) * * * * * 5
Walsh etal. (2018) * * * N/A N/A * * 5

Tabel 10. Kvalitetsvurdering af tveersnitsstudierne af community samples. Tvcersnits-
studierne kunne tildeles maksimum 10 stjerner, hvis de inkluderede en sammenlig-
ningsgruppe, og otte stjerner hvis ikke, fordelt pd fem stjerner for selektion, to stjer-

ner for sammenlignelighed og tre stjerner for resultater.

4.3.3 Fund

To studier undersoggte forekomsten af ASF hos transkennede, mens de andre fem un-
dersogte forekomsten af transkennethed blandt personer med ASF. I begge studier,
som undersogte forekomsten af ASF blandt transkennede, var prevalensen 14 %.
Praevalensen i studierne af transkennethed blandt personer med ASF varierede fra 1,9
% op til 25 %. Ligesom i studierne af kliniske samples, viste alle de studier, der in-

kluderede kontrolgrupper, en hgjere praevalens hos malgrupperne for dette review.
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Fundene i de enkelte studier er afrapporteret i tabel 11 og 12.

Population Forfatter (ar)

Praevalens af
transkonnethed

Cooper et al. (2018)

ASF Dewinter et al. (2017)

George & Stokes (2018)

May et al. (2017)

Walsh et al. (2018)

Samlet praevalens af transkgnnede
identiteter pa ca. 21,5 %

Personer med ASF signifikant mere
tilbgjelige til at vaere kgnsinkongruente
(x2(1, N = 485) =45.98, p<.001.)

34 % af natale kvinder med ASF
identificerede sig som enten maend eller
andet (vs. 4 % af neurotypiske kvinder)

13 % af natale maend med ASF
identificerede sig som enten kvinder eller
andet (vs. 6 % af neurotypiske meend)

Samlet praevalens af transkgnnede
identiteter pa ca. 15 %

(0.9 % af bade natale meend og
-kvinder identificerede sig som det
modsatte af deres tildelte kan.

21.2 % af natale kvinder og 7.4 % af
natale maend rapporterede om
k@nsnonkomforme/nonbineere fglelser)

1.9 % af personer med ASF scorede over
cut-off pa GIGDQ (vs. 0.38 % af
neurotypiske)

Signifikant association mellem ASF og
kgnsidentitet (x2(6)=34.06, p<0.001,
9=0.25)

4 % af bgrn med ASF udviste
kgnsvarians (vs. 0.7 % i ikke-henvist
sample og 4 % i henvist sample)

15 % af personer med ASF identificerede
sig som transk@nnede eller non-binzere

Tabel 11. Preevalens af transkennethed blandt populationer med ASF.
GIGDQ = Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire.
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Population Forfatter (ar) Praevalens af ASF

14 % af den kombinerede gruppe af
Kristensen & Broome (2016) transk@nnede og non-bingere
rapporterede om ASF-diagnose

Transkennede
14 % i gruppen af transkgnnede og non-
bineere rapporterede om ASF-diagnose
(vs. 4 % i gruppen af ciskgnnede)

Signifikant association mellem
rapporteret ASF-diagnose og

Stagg & Vincent (2019) selvdefineret ken (x2(2) = 15.78,
p.<.001, w =.33.)

ASF-diagnose transkgnnet vs.
ciskgnnet OR 1.14 (95% CI1 0.18-7.18)
Non-bineer vs. ciskgnnet OR 7.89 (95%
Cl 2.09-29.65)

Tabel 12. Preevalens af ASF blandt transkonnede populationer. OR = odds ratio.

4.3.3.1 Born

Som beskrevet undersegte kun ét af studierne bern. Studiet af May et al. (2017)
fandt, at foreldrerapporteret kensvarians var til stede hos 4 % af bernene med ASF,
hvilket var hgjere end for gruppen af ikke-henviste bern (0,7 %), men imidlertid
samme pravalens som i den henviste gruppe (4 %). Derfor forbliver det ud fra dette
studie uklart, om den forhejede forekomst af kensvarians er specifikt for ASF eller i
bredere grad er forbundet med neuropsykiatriske eller andre psykiatriske lidelser i

barndommen.

4.3.3.2 Voksne

Som det fremgar af tabellen over resultaterne, tegner der sig i studierne af commu-
nity samples et billede af, at preevalensen af transkennethed blandt personer med
ASF er hgjere end hos ciskennede personer. De to hollandske studier, der rekrutte-
rede deltagere fra samme database (NAR), fandt begge, at 15 % af deltagerne med
ASF identificerede sig som transkennede eller non-binare (Dewinter et al., 2017, p.

2930; Walsh et al., 2018, p. 4073). Disse to undersggelser leverede imidlertid ikke

47



sammenligningsdata til disse fund, men de andre studier, der inkluderede kontrol-

grupper, rapporterede om en signifikant forskel.

I studiet af Cooper et al. var personer med ASF signifikant mere tilbgjelige til at
vare keonsinkongruente (defineret som at vaelge ‘andet’-valgmuligheden eller en
kensetiket, der afviger fra personens tildelte keon) end de neurotypiske personer
(x2(1, N=485) =45.98, p <.001.) (2018, p. 3999). Lignende resultater fandt George
& Stokes (2018), hvor 1,9 % af personerne i ASF-gruppen scorede over cut-off pa
GIDYQ, et spergeskema som indikerer en mulig diagnose af kensdysfori, mod 0,38
% 1 gruppen af neurotypiske. Resultaterne i dette studie indikerede en signifikant as-
sociation mellem kensidentitet og ASF-diagnose (y2(6)=34.06, p<0.001, ¢=0.25).
Endvidere rapporterede gruppen af personer med ASF i dette studie om en bredere

vifte af kensidentiteter (George & Stokes, 2018 p. 974).

I forhold til de studier, der undersogte ASF blandt transkennede, fandt Kristensen &
Broome (2016), at 14 % af de 446 transkennede og non-bingre deltagere rapporte-
rede om en ASF-diagnose (p. 242). Samme pravalens fandt Stagg & Vincent (2019)
1 deres sample af transkennede og non-binare, som imidlertid ogsd inkluderede en
kontrolgruppe af ciskennede, hvori prevalensen af ASF var 4 %. Dermed var der i
dette studie en signifikant association mellem rapporteret ASF-diagnose og selvdefi-
neret kon (x2(2) = 15.78, p <.001, w = .33). Studiet differentierede imidlertid ogsa
mellem transkennede og non-binzre og fandt ikke en signifikant forskel i forekom-
sten af ASF mellem transkennede og ciskennede personer (OR 1.14, 95% CI [0.18-
7.18]), men kun mellem non-binzre og ciskennede (OR 7.89, 95% CI [2.09-29.65])
(Stagg & Vincent, 2019, p. 19). Det var altsé gruppen af non-binzre, der udgjorde
den signifikante association mellem ASF og selvdefineret ken. Det er dog muligt, at
disse fund kan tilskrives det forholdsvist fa antal personer i hver gruppe (58 ciskeon-

nede, 50 transkennede og 59 nonbinzre).

4.4 Opsamling pa resultaterne

Pa trods af den brede variation i prevalenserne fundet i de inkluderede studier, indi-
kerer studierne samlet set, at der er en oget forekomst af ASF blandt transkennede

personer samt en gget forekomst af transkennethed blandt personer med ASF taget i
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betragtning, at den estimerede pravalens af disse er under 1 % i den generelle be-
folkning. Dette blev fundet i studierne af bade kliniske samples og community sam-
ples samt pé tvers af forskellige aldersgrupper. Pé tvers af alle studierne blev der
rapporteret om en prevalens af ASF blandt transkennede populationer péd mellem
0,69 % og op til 26 %, samt en praevalens af transkennede identiteter blandt personer
med ASF pa 0,07-21,5 %. Enkelte studier inkluderede kontrolgrupper, hvor der blev
fundet signifikante forskelle i forekomsten af ASF blandt transkennede sammenlig-
net med ciskennede personer — og omvendt i preevalensen af transkennethed blandt
personer med ASF sammenlignet med neurotypiske eller personer fra den generelle
befolkning. I de kliniske studier, som rapporterede en OR, var denne mellem 2.12 og
7.76 for transkennethed blandt personer med ASF. Imidlertid er der mangel pé stu-
dier af hej kvalitet, hvorfor det er nedvendigt at fortolke resultaterne med omhu. Stu-

diekvaliteten vil blive diskuteret yderligere i det nastfolgende kapitel.
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5. Diskussion af resultaterne

I dette kapitel vil fundene, det systematiske review har tilvejebragt, blive diskuteret.
Diskussionen er opdelt i to kapitler — dette kapitel beskeftiger sig med studierne og

fundene i disse, hvor kapitel 6 vil fokusere pa specialets egen metode.

Nearvarende kapitel er organiseret med henblik pé, at det indledningsvist fokuserer
pa studierne, hvorefter det gradvist vil udvide fokus med henblik pa at sige noget
mere generelt om co-forekomsten. Forst og fremmest vil kvaliteten af de inkluderede
studier blive uddybet. Jeg vil herefter perspektivere studierne af kliniske samples og
studierne af community samples til hinanden med henblik pa at nuancere fundene.
Dernest vil der blive diskuteret hypoteser om den samtidige forekomst, herunder bi-
ologiske forklaringer, hypoteser ud fra kernesymptomerne for ASF samt udviklings-
massige forklaringer. Herefter vil jeg udfolde mulige udviklingsbaner for transken-
nethed hos personer med ASF. Afslutningsvist i kapitlet vil det blive diskuteret,

hvilke implikationer fundene har for praksis.

Som det fremgér af resultatafsnittet, er der anvendt vidt forskellige termer til at be-
skrive fenomener, der alle kan kategoriseres under transkennethed. De originale be-
greber, som var anvendt i de inkluderede studier, blev bibeholdt i resultatafsnittet for
netop ikke at forstyrre studiernes fund, men i dette afsnit vil ordet transkennet(hed)
blive anvendt for at undga at skabe forvirring ved at bruge de mange forskellige ter-
mer — dog med undtagelse af, nar der specifikt bliver henvist til barn, hvor ordet

konsvarians 1 stedet vil blive anvendt.

5.1 Studiekvalitet

Selvom systematiske reviews generelt anses for at befinde sig hejt i evidenshierar-
kiet, vil den overordnede kvalitet og muligheden for at uddrage konklusioner i denne
form for undersegelse indiskutabelt athaenge af kvaliteten af den eksisterende forsk-
ning pa omradet (Holly et al., 2011, p. 25). Studiekvaliteten, som blev prasenteret i

tabelform 1 resultatafsnittet, vil nu blive diskuteret naermere.
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5.1.1 Kliniske samples

Som det fremgik af tabel 6a og 6b er den overordnede studiekvalitet af de kliniske
studier acceptabel, men det er kun enkelte studier, som er af hoj kvalitet. Jeg vil nu
diskutere de aspekter, som har sterst indflydelse pa studiekvaliteten, hvilket primaert

omhandler, hvordan assessment af henholdsvis ASF og transkennethed er tilgéet.

Hvad angér assessment af ASF, er diagnosen i langt sterstedelen af studierne tilgaet
via journalgennemgang. Selvom det sikrer, at deltagerne har en formel diagnose,
fremgar det ikke pa hvilket grundlag, denne diagnose er givet. Det ville have styrket
den diagnostiske validitet i de individuelle studier, hvis diagnosen hos deltagerne var
bekraeftet yderligere pd anden vis, eksempelvis via standardiserede assessmentverk-
tojer til ASF. Kun to studier bruger standardiseret assessment til at vurdere ASF 1
form af DISCO-10 (de Vries et al., 2010), ADI/ADI-R og ADOS (Strang et al.,
2014).

Derudover er der i de kliniske studier mulighed for selektionsbias, da undersegelses-
grupperne netop er baseret pa henviste personer. Sterstedelen af de kliniske studier
(N = 14) undersoger prevalensen af ASF blandt personer henvist med diagnoser re-
lateret til transkennethed, sdsom kensidentitetsforstyrrelse og kensdysfori, og derfor
reprasenterer disse samples n&rmere personer, der soger hjelp og/eller behandling
frem for den samlede population af transkennede. Dette kan altsd give udfordringer
med repraesentativiteten, da det er muligt, at deltagerne i studierne har en hgjere grad
af kensdysfori, og selektionen er derfor blevet vurderet til at veere delvist repraesenta-

tiv.

Endvidere anvendte to studier (Janssen et al., 2016; Strang et al., 2014) foraldrerap-
portering til assessment af transkennethed. Dette betyder, at barnet eksplicit skal
have udtrykt over for foraelderen, at de ensker at vere et andet kon, hvilket ikke ned-
vendigvis behgver at vare tilfaeldet. Denne form for assessment skaber en del usik-
kerheder, og der er risiko for, at der i virkeligheden bliver undersegt eksempelvis
cross-dressing, hvis forelderen baserer sit svar pa barnets beklaedningspraeferencer.
Endvidere er konklusionerne draget ud fra svarene sommetider og ofte (“someti-
mes”/“often”) (Janssen et al., 2016, p. 65; Strang et al., 2014, p. 1528). Der kan vaere

tvivl om, hvorvidt svaret ’sommetider’ er lig med, at barnet ensker at identificere sig
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som et andet ken. Dog har anvendelsen af dette sporgeskema i tidligere studier vist
sig at korrelere med kliniske diagnoser relateret til kensidentitet (Cohen-Kettenis,
Owen, Kaijser, Bradley & Zucker, 2003, p. 48), men det ma stadig betragtes som en
svaghed, at assessment af kensidentiteten ikke er baseret pd en subjektiv opfattelse af

eget kon.

Et studie anvendte selvrapportering i form af ét spergsmal om ensket om at vere det
modsatte keon (“I wish to be of the opposite sex’’) (van der Miesen et al., 2018). For
personer med ASF, der ofte er rigidt tenkende, kan et sddant spergsmal muligvis
vaere problematisk. Afrapporteringen i studiet blev — ligesom i studierne med forzal-
drerapportering — defineret ud fra, at deltagerne svarede enten sommetider eller ofte
pa spergsmaélet (van der Miesen et al., 2018, p. 2310), og umiddelbart kan det anses
som en vasentlig sondring, om man nogle gange onsker, at man er af det andet kon,
eller om man konsekvent identificerer sig som et andet ken, end hvad man blev til-
delt ved fodslen. Endvidere legger dette spergsmal i hej grad op til en binar forsta-
else af kon, hvorfor der muligvis ville have veret andre svar, hvis der var blevet
spurgt med omvendt ordlyd, altsa hvorvidt deltagerne identificerer sig med det kon,

som de blev tildelt ved fadslen.

5.1.2 Community Samples

Kvaliteten af studierne af community samples blev jf. tabel 10 vurderet til at vaere en
del lavere end studierne af kliniske samples, hvorfor det er nedvendigt at vere var-
som med at konkludere pa baggrund af de resultater, studierne har frembragt. Rekrut-
tering af deltagerne samt assessment af transkennethed og is@r ASF har haft sterst

betydning for kvalitetsvurderingen.

Hvad angér faktoren selektion, har iser rekrutteringen af deltagerne i studierne med
community samples konsekvenser for representativiteten. Dette er primert som
folge af, at fem af studierne med community samples er baseret pa convenience sam-
pling (Cooper et al., 2018; Dewinter et al., 2017; George & Stokes, 2018; Stagg &
Vincent, 2019; Walsh et al., 2018), og ét anvender snowball sampling (Kristensen &
Broome, 2016), hvilket medferer, at de personer, der har valgt at deltage i studiet,

hejst sandsynligt ikke er repraesentative for hele gruppen af personer med ASF. Det
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er sandsynligt, at personer, der indvilger i at deltage, har et forholdsvist hejt funkti-
onsniveau. Som beskrevet i afsnit 2.2.5, har op mod halvdelen af personer med ASF
et nedsat kognitivt funktionsniveau. Eftersom alle studierne af community samples er
baseret pa selvrapportering, skaber dette hojst sandsynligt selektionsbias, idet denne
metode s@tter krav til en vis evne til reesonnering hos deltagerne — dette er altsé ikke
overensstemmende med, at ASF indbefatter en meget heterogen gruppe af personer
med varierende niveauer af kognitiv og adaptiv funktion. Derudover er rekruttering
af deltagerne i alle studierne baseret pa selvrapportering af ASF, hvilket naturligvis
er en svaghed, da diagnosen sédledes ikke er bekraftet pd nogen vis. I forhold til se-
lektion ses der endvidere udfordringer med kensratioen hos deltagerne — som det
fremgik af tabel 9 ses der en meget ligelig kensfordeling i samplesne af personer
med ASF taget i betragtning, at kensratioen er én kvinde for hver 3-4 mand som be-
skrevet i afsnit 2.2.5. Derfor er disse samples kun hgjst delvist reprasentative for den

samlede population af personer med ASF.

Med hensyn til assessment af transkennethed, anvendte ét studie foraldrerapporte-
ring (May et al., 2017), hvilket forarsager de samme udfordringer, som blev beskre-
vet 1 afsnittet med kliniske samples. Derudover skal det ogsa bemerkes, at der kan
veare risiko for rapporteringsbias i forbindelse med anvendelsen af selvrapportering,
som alle studierne af community samples netop anvender. Det er muligt, at nogle vil
vare tilbageholdende med at rapportere personfelsomme oplysninger sasom diagno-
ser som ASF og informationer om ens kensidentitet kan anses for at vere, hvilket

ville kunne lede til en grad af underrapportering i disse studier.

5.2 Kliniske samples vs. community samples

Generelt er studierne af kliniske samples séledes af hejere kvalitet end studierne af
community samples. Bade i studierne af community samples og kliniske samples var
en relativt hej co-forekomst af ASF og transkennethed, men prevalensen varierede
betydeligt studierne imellem, og det ma anses som vasentligt for praksis, hvorvidt
0,07 % eller 15 % af personer med ASF er transkennede i forhold til, hvor opmeerk-

som man skal vare pa denne co-forekomst.

De store forskelle i preevalensen studierne imellem kan muligvis forklares ud fra de
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forskellige studiedesigns og usikkerhed omkring den diagnostiske validitet af ASF
savel som forskellige definitioner og metoder til assessment af transkennethed. De
kliniske samples er primert reprasentative for personer, der er henvist for enten ASF
eller behandling med hensyn til transkennethed, hvor community samples i hgjere
grad er repraesentative for personer med ASF med et forholdsvist hejt funktionsni-

veau og endvidere muligger inkluderingen af non-bin@re kensidentiteter.

Jeg vil nu beskrive de forskelle, der ses i studierne med hensyn til diagnoser og defi-
nitioner. Dernzst vil fundne forskelle i tildelt ken blandt personer med co-forekom-

sten blive diskuteret.

5.2.1 Forskelle 1 studierne

Deltagerne i studierne af kliniske samples er diagnosticeret med ASF pé baggrund af
forskellige diagnosesystemer, hvoraf der eksplicit bliver neevnt DSM-IV(-TR) og
ICD-9-CM. Eftersom deltagerne i studierne med community samples er rekrutteret
anderledes end i studierne med kliniske samples, fremgér der i studierne af commu-
nity samples ikke yderligere informationer om hvilke kriterier, deltagerne med ASF
er diagnosticeret ud fra. Der ma endvidere siges at vare storre usikkerhed om den di-
agnostiske validitet af ASF 1 studierne af community samples, fordi den ikke er til-
géet ved journalgennemgang som i de kliniske samples, men ved selvrapportering.
Imidlertid har, som tidligere naevnt, kun to af studierne af kliniske samples bekreaeftet
den diagnostiske status ved brug af standardiserede assessmentverktgjer. Det er en
generel svaghed for de inkluderede studier, at ASF-diagnosen ikke er bekreftet in-
ternt i studiet, da det der i sa fald kan herske tvivl om den diagnostiske validitet, da
det ikke fremgér, hvad diagnosticeringen er baseret pa i forste omgang. Dette er
netop relevant i henhold til, at den internationale gyldne standard for diagnosticering
af ASF specificerer anvendelse af diagnostiske kriterier og grundig undersegelse,
hvilket blandt andet inkluderer foraldresamtale med udviklingshistorie, berneobser-
vation og grundig fysisk undersegelse inklusiv vurdering af herelsen (Taylor et al.

2016, p. 1).
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Foruden dette afgranser de inkluderede studier ikke transkennethed ens. I de kliniske
studier, eftersom disse er baseret pa kliniske populationer, bliver der i storstedelen af
studierne taget udgangspunkt i diagnoser relateret til transkennethed fra bade
DSM-IV, DSM-5 og ICD-9 og ICD-10, som det fremgik af tabel 5. Endvidere er
nogle af de kliniske studier baseret pa deltagere, der er henvist med henblik pé be-
handling og transition og har saledes ikke et diagnostisk fokus, og sidst men ikke
mindst tager nogle enkelte studier udgangspunkt i selv- eller foreldrerapportering.
Studierne af community samples undersoger transkennethed — i modsatning til studi-
erne af kliniske samples — primert ud fra deltagernes selvrapportering af deres kons-
identitet (med undtagelse af ét studie, der anvendte foreldrerapportering), og anven-
der begreber som transkennethed, kensinkongruens, kensdysfori og kensvarians

frem for at referere til diagnoser.

Studierne afgraenser altsa transkennethed pd meget forskellig vis og kan derved ogsa
siges at reprasentere forskellige dele af den transkennede population; studierne af
kliniske samples reprasenterer i hoj grad transkennede personer, der seger hjelp 1
forbindelse med deres kensdysfori, hvorimod studierne af community samples kan
indfange en bredere gruppe af personer med transkennede og non-bingre kensidenti-
teter, som ikke nedvendigvis seger hjelp. Dette har netop veret hensigten med at in-

kludere begge grupper af samples i dette review.

Det mé imidlertid anses som overbevisende, at der — pé trods af disse forskelligheder
i studierne — er evidens for, at studierne pa tvars viser en forhgjet praevalens af bade
ASF blandt transkennede personer og transkennethed blandt personer med ASF.
Dette tyder netop pa, at fundene i de individuelle studier ikke er som folge af defini-
tionsspergsmal vedrerende transkennethed, og hvordan dette bliver registreret internt
i studierne. Nar studierne saledes bliver betragtet i forhold til hinanden, indikerer de
altsa, at der reelt findes en oget samtidig forekomst af ASF og transkennethed.
Spergsmaélet er méske derfor nermere hvor eget, da studierne netop rapporterer for-
skellige praevalenser som folge af de forskellige definitioner, der anvendes. Jeg vil
komme yderligere ind pa, hvad studiernes forskelligheder betyder for nervarende

systematiske review i den metodiske diskussion i kapitel 6.
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5.2.2 Konsforskelle 1 fundene

Da bade ASF og transkennethed har ret distinkte kensforskelle, som beskrevet i hen-
holdsvis afsnit 2.1.3 og 2.2.5, er det interessant at belyse, hvorvidt dette ligeledes gor

sig gaeldende hos personer med co-forekomsten.

5.2.2.1 Kliniske samples

I de studier af kliniske samples, der stratificerede for kon, ses der blandede resultater,
hvad angar forskelle i tildelt ken. Nogle studier fandt en hejere samtidig forekomst
blandt personer tildelt kennet kvinde ved fedslen (Becerra-Culqui et al. 2018, p. 5;
van der Miesen et al., 2018, p. 2311), hvor andre rapporterede, at personer tildelt
kennet mand ved fodslen havde sterre tendens til en samtidig forekomst (Hisle-Gor-
man, 2019, p. 97; Heylens et al., 2018, p. 2219). Nogle studier fandt imidlertid ingen
signifikante kensforskelle (Janssen et al., 2016, p. 65; Strang et al., 2017, p. 1530;
van der Miesen et al., 2018, p. 2311). Saledes er der ud fra studierne af de kliniske
samples altsa ikke grundlag for at udlede, hvorvidt der er natale kensforskelle i co-

forekomsten.

5.2.2.2 Community samples

Studierne af community samples viser mere uniforme resultater end studierne af kli-
niske samples, hvad angar kensforskelle, og indikerer en sterre andel af personer til-

delt kennet kvinde ved fedslen, som har en co-forekomst af ASF og transkennethed.

Studiet af Cooper et al. (2018) testede for signifikans og fandt, at natale kvinder med
ASF havde signifikant sterre tendens til at vare kensinkongruente end natale mand
(x2(1, N=219) = 150.24, p < .001) (p. 3999). Ligeledes fandt Walsh et al. (2018), at
signifikant flere natale kvinder med ASF identificerede sig som transkennede eller
non-bingre sammenlignet med natale mand med ASF (#(673) = 5.14, p <0.001) (p.
4073).

I studiet af Stagg & Vincent viste en chi-i-anden-test, at der ikke var en signifikant
association mellem ASF-diagnose og tildelt ken (y2(1) = .22, p = .88) (2019, p. 19).
Kristensen & Broome fandt heller ikke, at der var der en signifikant association mel-

lem ASF og tildelt kon (2016, p. 238). Dog, eftersom de to sidstnavnte studier
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undersogte ASF blandt grupper af transkennede, tyder disse fund pé en hejere co-fo-
rekomst blandt natale kvinder, da der i den generelle befolkning netop er en associa-
tion mellem ASF-diagnose og tildelt ken, hvor kensratioen er 3-4 meand for hver

kvinde, som beskrevet i afsnit 2.2.5.

5.2.2.3 Er der sa natale kensforskelle?

Det er altsa sveert at konkludere noget definitivt om natale kensforskelle ud fra de
kliniske studier, mens studierne af community samples antyder, at co-forekomsten er
hgjere hos natale kvinder. Dette er opsigtsvekkende, da det ikke er i overensstem-
melse med epidemiologien for hverken ASF eller transkennethed, hvor kensratioen
for ASF som navnt er 3-4 natale mand for hver kvinde, og der ligeledes ses en over-

vagt af MtF pé op mod 2:1.

Forskellen i disse fund kan skyldes de forskelligheder, der blev beskrevet i afsnit
5.2.1. Det er muligt, at det er en folge af, at studierne af community samples i hgjere
grad giver mulighed for at tage non-binzre konsidentiteter 1 betragtning, og at natale
kvinder med ASF har sterre tendens til at identificere sig som dette, hvor de kliniske
studier, som netop har et diagnostisk og behandlingsmessigt udgangspunkt, primaert
fokuserer pa binzre konsidentiteter. Fundene kan muligvis ogsé skyldes forskelle 1
aldersfordelingen, hvor de kliniske studier har en overvagt af bernepopulationer,
hvorimod studierne af community samples primert fokuserer pa voksne. Igen skal
det understreges, at studierne af community samples er af middelmadig kvalitet,
hvorfor det ikke er muligt at konkludere noget endeligt ud fra disse, men det er om
ikke andet en igjnefaldende betragtning, som kan vare et mél for videre forskning.
Safremt der reelt er en overvaegt af natale kvinder, rejser dette spergsmal med hensyn
til etiologien for co-forekomsten, der vil blive diskuteret naermere i det nestfolgende

afsnit.

5.3 Hypoteser om den samtidige forekomst

Der er flere mulige hypoteser om co-forekomsten mellem transkennethed og ASF.
Forst og fremmest vil jeg tage fat i biologiske hypoteser. Dernaest vil jeg analysere,

hvorledes kernesymptomerne ved ASF kan bidrage til en aget forekomst af
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transkennethed, og i forlengelse af dette vil jeg afslutningsvist berere mulige, udvik-

lingsmassige forklaringer.

5.3.1 Biologiske hypoteser

Det er i flere af de inkluderede studier blevet foreslaet, at Extreme Male Brain-teo-
rien (EMB) spiller en rolle i associeringen mellem ASF og transkennethed (Cooper
et al., 2018, p. 4003; Stagg & Vincent, 2019, p. 21). Denne teori foreslar, at hjernen
hos typiske mand og kvinder har to domaner: empati og systemisering. Det empati-
ske domane inkluderer blandt andet at have en passende folelsesmassig reaktion pa
andre personers tanker og folelser, hvor systemisering handler om at analysere eller
konstruere systemer. Inden for den generelle befolkning menes typiske kvinder at ud-
vise mere empati og mindre systemiserende treek sammenlignet med typiske meend
(Baron-Cohen, 2002). Undersagelser, der vurderer disse domaner hos mennesker
(badde mand og kvinder) med ASF, har fundet en ekstrem version af den mandlige
hjerne, hvor systemisering er over gennemsnittet, og empati er reduceret (Greenberg,
Warrier, Allison & Baron-Cohen, 2018). Det er blevet foresliet, at hgje niveauer af
fotal testosteron (testosteron i fosterudviklingen) er ansvarlige for EMB (Auyeung et
al., 2009). Teorien ville altsd kun kunne redegore for den samtidig forekomst af ASF
hos transkennede mand, men ikke transkennede kvinder, og studierne af community
samples kan siges delvist at understotte denne hypotese. Denne forskning alene frem-
haver, hvordan co-forekomsten mellem ASF og transkennethed sandsynligvis er
kompleks, og at der kan vare flere mekanismer, der ligger til grund for co-forekom-

sten af ASF og transkennethed hos bdde mand og kvinder.

Kenshormoner kan muligvis have en indflydelse pd sammenhangen mellem ASF og
transkennethed. Autistiske traek i barndommen er blevet fundet positivt relateret til
fotalt testosteron (Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt, Taylor & Hackett, 2006).
Born diagnosticeret med ASF, isar piger, har vist forhgjede androgener (Geier, Geier
& Geier, 2007) og rapporterer flere androgenrelaterede lidelser (Ingudomnukul, Ba-
ron-Cohen, Wheelwright & Knickmeyer, 2007). Tilsvarende involverer en vigtig, bi-
ologisk mekanisme, som er ansvarlig for kensidentitet, en direkte virkning (eller
mangel) af testosteron pa den udviklende menneskelige hjerne, som det ses under

visse betingelser. For eksempel har mennesker med interken og beslaegtede konslige
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variationer, der er blevet udsat for prenatale androgenniveauer, som varierer fra en-
ten deres genotype (mandlige eller kvindelige kenskromosomer) eller deres tildelte
kon, meget storre sandsynlighed for at @ndre sig fra det ken, de blev tildelt ved fods-
len, end personer uden disse forhold (Cohen-Kettenis, 2005; Dessens, Slijper &
Drop, 2005; Mazur, 2005; Meyer-Bahlburg, 2005). Igen er der en udfordring med
denne teori, da den kun delvist vil kunne forklare nogle tilfelde af co-forekomsten
hos personer, hvor disse forhold er gaeldende. Hypotesen er desuden blevet undersogt
af Bejerot et al. (2012), som mente, at androgenhypotesen ikke forklarede de andro-
gyne, fysiske treek, der — ifelge dem — ses hos personer med ASF af begge kon (p.
116). Dette studie fandt, at kvinder med ASF havde forhgjede testosteronniveauer og
udviste flere maskuline trek (malt ud fra stemmeleje og kropsmal) end neurotypiske
kvinder. Udover dette viste mend med ASF flere feminine treek end neurotypiske
mand. Det blev konkluderet, at ASF — snarere end at vaere kendetegnet ved maskuli-
nisering hos begge kon — méske nermere er en kensudfordrende lidelse (Bejerot et

al., 2012, p. 122).

5.3.2 ASF-karakteristika

Det er ogsa tenkeligt, at co-forekomsten af ASF og transkennethed kan ogsa vere en
afspejling af de symptomer, der er karakteristiske for ASF. Med hensyn til sociale
vanskeligheder, er mange personer med ASF ikke altid opmarksomme pa den soci-
ale kontekst, hvori de befinder sig, og selv nar de er, er de ofte ikke i stand til at
skabe mening ud af, hvad de ser eller respondere passende hertil (Thomsen & Skov-
gaard, 2015, p. 65). Denne svakkelse af ToM kan taenkes at gore det lettere for per-
soner med ASF at forfolge deres konsidentitet uden i samme grad at blive forhindret
af samfundsmessige fordomme eller uden at blive pavirket af, hvordan andre menne-
sker teenker om deres beslutning, hvor dette méske kan vare en hamsko for nogle
transkennede, neurotypiske personer. Derved ville dette kunne bidrage til, at trans-
kennede individer med ASF muligvis har faerre forbehold over for at sege henvisning
til kensidentitetsklinikker, og derfor udger en relativ overreprasentation i de kliniske

samples jf. resultatafsnittets tabel 8.

Den rigide og konkrete teenkning, der er typisk for personer med ASF som beskrevet

1 afsnit 2.2.3, kan muligvis ogséd have en indvirkning péd co-forekomsten. Dette
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beskrives endvidere i de Vries et al. (2010), hvor bern og unge med ASF ofte fik di-
agnosen kensidentitetsforstyrrelse, uspecificeret. Denne diagnose sé ud til at blive gi-
vet, nér den transkennede adfaerd og interesse enten var ved grensetaersklen (primaert
hos gruppen af bern), atypisk eller urealistisk. For eksempel bliver der i studiet be-
skrevet en af deltagerne, en ung mand med ASF, som altid havde haft en folelse af at
vare anderledes end sine jevnaldrende i barndommen, og var overbevist om, at
denne folelse skyldtes kensdysfori. Han havde hab om, at hans kommunikationspro-
blemer ville lindres ved at fa gstrogener (de Vries, 2010, p. 934). Saledes var keons-
dysforien hos denne person i hgj grad et resultat af andre vanskeligheder, og det skal
bemarkes, at dette eksempel sandsynligvis ogsé er et yderpunkt. En anden mulighed
er, at som folge af de karakteristiske fleksibilitetsproblemer kan personer med ASF
méske have et mere rigidt syn pa, hvad det vil sige at vaere mand eller kvinde, og kan
derved have storre tendens til at fole, at de ikke passer ind i deres eget kon. Dette kan
muligvis lede personer med ASF og mild eller moderat kensnonkomformitet til at
vaere mere tilbgjelige til at identificere sig som transkennede eller non-binare. Denne
hypotese understottes af studierne af community samples, hvor der sas en hej grad af

non-binaritet blandt personer med ASF jf. afsnit 4.3.3.

5.3.2.1 Udviklingsmaessige forklaringer

I forlengelse af ovenstdende kan udviklingsmaessige faktorer ogsé spille ind. Som en
del af den normative kensudvikling viser bern i tre- til femérsalderen mere rigide,
kensstereotype overbevisninger sammenlignet med @ldre bern, hvilket derefter afta-
ger efter feméarsalderen (Ruble et al., 2007). Det er muligt, at individer med ASF ikke
nar dette niveau af fleksibilitet i deres kensidentitetsudvikling pd baggrund af den ge-
nerelle rigiditet, som er karakteristisk for ASF, og som folge af dette er mere tilbgje-
lige til at udvikle kensdysfori. Endvidere har van Schalkwyk, Klingensmith & Volk-
mar (2015) foreslaet, at eftersom individer med ASF er kendt for at udvise forskel-
lige monstre for social udvikling sammenlignet med neurotypiske individer, er det
sandsynligt, at de pa en lignende méde gennemgér konsidentitetsudviklingen ud fra
forskellige tidslinjer eller vilkér (p. 82). Denne hypotese og dens betydning for fun-

dene i dette review vil jeg udfolde og udforske yderligere i afsnit 5.4.
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5.3.3 Opsummering af hypoteser

Et problem med alle disse hypoteser, der forseger at forklare forholdet mellem
transkennethed og ASF, er specificitet. Der er umiddelbart ikke nogen simpel forkla-
ring pa co-forekomsten mellem ASF og transkennethed, som disse ovenstdende hy-
poteser netop afspejler, da de kun delvist kan bidrage til forstaelsen af co-forekom-
sten. De biologiske hypoteser kan kun delvist bidrage til en forklaring hos personer,
hvor de beskrevne forhold er geeldende. Hvad angér hypoteserne baseret pa kerne-
symptomerne ved ASF, er det vasentligt at bemerke, at der stadig er en stor gruppe
af personer med ASF med de selvsamme symptomer, som identificerer sig som ci-
skennede, og derved — igen — bidrager dette kun delvist til forstdelsen. Dette begraen-
ses yderligere ved at betragte ASF, der netop kan have mange forskellige udtryk,
som en samlet gruppe af lidelser. P4 nuvarende tidspunkt er der altsa ikke én deek-
kende forklaring pa overlappet mellem ASF og transkennethed, og det er hejst sand-
synligt, at &tiologien bag skal forstds multifaktorielt, og endvidere kan variere fra

person til person.

5.4 Mulige udviklingsbaner

Som det blev n@vnt i afsnit 5.3.2.1, er det sandsynligt, at personer med ASF gennem-
gér kensidentitetsudviklingen ud fra andre tidslinjer eller vilkar. I henhold til dette er
det vigtigt at veere opmarksom pa, at der netop er en overvegt af studier af bern og
unge inkluderet i dette review, hvilket kan have en effekt pd det samlede billede af
co-forekomsten. Jeg vil nu beskrive, hvad der vides om det udviklingsmassige forlab

af transkennethed og perspektivere dette til ASF.

Opfelgningsstudier har vist, at kun en lille del af kensdysforiske bern bliver trans-
kennede i en senere alder. Andelen af kontinuitet fundet i tidlige undersegelser var
under 10 % (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012, p. 305). Mere nylige undersogelser
viser en variation fra 12 til 27 % (Drummond, Bradley, Peterson-Badali & Zucker,
2008; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Disse tal er over bern, der er henvist til
kensidentitetsklinikker; i en underseggelse af bern fra den generelle befolkning, varie-
rer dette antal (Steensma, van der Ende, Verhulst, & Cohen-Kettenis, 2012). I et pro-
spektivt studie blandt 879 bern, hvis foreldre havde angivet, hvorvidt de gennem

barndommen havde udvist enten kensvariant adfaerd eller udtrykt et enske om at
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vare af det andet kon, angav personer, som havde udvist kensvarians i barndommen
ikke hyppigere, at de var utilpasse med deres tildelte ken som voksne, sammenlignet
med personer, som ikke havde udvist kensvarians (Steensma et al., 2012, p. 2730).
Disse fund antyder altsé, at en stor andel af kensvariante bern, ogsd dem, der opfyl-
der kriterier for kensidentitetsforstyrrelser for puberteten, ikke senere vil identificere
sig som transkennede. Det vides ikke nejagtigt, hvornédr og hvordan kensdysfori op-
harer eller forsvinder. Kliniske erfaringer har vist, at det ofte finder sted lige for eller
efter pubertetens begyndelse (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012, p. 305). Dette be-
kreeftes ogsé af unge i et kvalitativt studie, hos hvem kensdysforien forsvandt efter

puberteten (Steensma, Biemond, de Boer, & Cohen-Kettenis, 2011).

Disse tal er naturligvis over bern med kensvarians i den generelle befolkning og ikke
bern med ASF. Det er muligt, at barn med ASF folger den samme udvikling, hvilket
ud fra studierne stadig vil betyde en proportionelt storre samtidig forekomst af
transkennethed og ASF i voksenalderen; det er imidlertid ogsd muligt, at en enten
storre eller mindre andel af bern med ASF og kensvarians ender med at identificere
sig som transkennede senere i livet, som folge af nogle af de forklaringer, der blev
beskrevet i afsnit 5.3.2. For eksempel ville den karakteristiske rigiditet muligvis
kunne bidrage til, at born med ASF er mere vedholdende i deres kensidentitet. Hvis
kensvarians i barndommen derimod er et udtryk for de sensoriske praferencer, som
iseer yngre personer med ASF kan have jf. afsnit 2.2.3, vil dette ikke umiddelbart
medfore, at disse bern senere vil identificere sig som transkennede. Uanset hvordan
det forholder sig, kan andelen af bern i de inkluderede studier give en storre usikker-
hed, selvom gennemsnitsalderen i studierne jf. tabel 5 tyder p4, at deltagerne i studi-

erne primart er udgjort af teenagere.

I de kliniske studier blev der da ogsé fundet en lavere prevalens af ASF blandt per-
soner med diagnoser relateret til transkennethed hos studierne af voksne end hos stu-
dierne af bern og unge jf. afsnit 4.2.3.1 og 4.2.3.2 — dog er det ikke muligt at konklu-
dere, om dette er som folge af, at prevalensen falder med alderen pa baggrund af de
forskellige samples og studiedesigns. Det ville kraeve longitudinale studier at under-
soge, om kensvarians i hgjere grad aftager eller vedvarer hos bern med ASF. I stu-
diet af de Vries et al. (2010) blev der foretaget en opfelgning pa deltagerne med ASF

mellem et til fire ar efter den forste udredning af kensidentitetsforstyrrelse. Hos
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bernene under 12 ér var kensdysforien lindret ved opfelgningen med kun ét tilfeelde
af fortsat kensidentitetsforstyrrelse. Hos dem over 12 ar var deres keonsidentitetsfor-
styrrelse vedvarende ved opfelgningstidspunktet (de Vries et al., 2010, p. 935). Sam-
plet af personer med bade ASF og kensidentitetsforstyrrelse var imidlertid smét (N =
16), hvorfor det ikke er muligt at drage konklusioner pa baggrund af dette — dog
stemmer det overens med, at kliniske erfaringer og forskning viser, at unge fra den
generelle befolkning, som identificerer sig som transkennede efter pubertetens pabe-
gyndelse, har stor tendens til at veere vedvarende i deres keonsidentitet (Allen, 2019,
p. 76). Et eksempel pa dette er en hollandsk undersegelse af 55 transkennede unge,
der startede kensbekraeftende behandling i starten af teenagedrene, som viste, at in-
gen fortrad behandlingen, og at alle var vedholdende i deres kensidentitet i voksenal-

deren (de Vries et al., 2014., p. 701).

Det er dog vigtigt at huske pé, at nogle personer forst senere i livet identificerer sig
som transkennede. I betragtning af det komplekse samspil, der formentligt er mellem
kensidentitet og udtryk samt virkningen af familiemessige, kulturelle, sociale og
samfundsmeessige dynamikker, er der ingen bestemt alder, hvor en persons “egte”
kensidentitet kan forventes at dukke op. Mens nogle bern maske udtrykker og artiku-
lerer deres kensidentitet klart i en ung alder, ber unge eller voksne, der opdager deres
konsidentitet eller gennemgér transition senere 1 livet, ikke anses som mindre legi-
time (Allen, 2019, p. 76). Bern med ASF kan undertiden vare blottet for selvrefe-
rence til kon, ndr de er yngre og maske mindre opmaerksomme pa sociale kensnor-
mer. De teenker méske overhovedet ikke over ken, nar de er sma, og bliver forst op-
marksomme pé deres kon i den sene barndom eller ungdom, for eksempel nar sekun-
deere konskarakteristika udvikler sig (Ehrensaft, 2018, p. 4080). Det er sdledes meget
teenkeligt, at en andel af personer med ASF forst senere i livet bliver opmarksomme

pa, at de er transkennede, som folge af eksempelvis deficit i ToM.

Uagtet hvordan det forholder sig, kan det konkluderes, at der mangler viden om
transkennethed og udviklingen af kensidentitet hos personer med ASF, da de inklu-
derede kohorteundersogelser er retrospektive og desuden primart tager udgangs-
punkt i transkennede populationer, og derved ikke bidrager med informationer om,
pa hvilket tidspunkt i livet personer med ASF opdager eller forfolger deres konsiden-
titet.
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5.5 Implikationer for praksis

Den ogede co-forekomst af transkennethed og ASF kan tenkes at have flere implika-
tioner for praksis. Jeg vil forst diskutere, hvilke implikationer co-forekomsten kan
have pd mental sundhed hos disse personer. Derefter vil jeg ud fra kernesympto-
merne for ASF analysere, hvilken indvirkning co-forekomsten kan have pd henholds-

vis assessment og behandling.

5.5.1 Mental sundhed

Der er grund til at antage, at dette overlap kan give en oget risiko for almindelige
psykiske problemer sdsom depression og angst. Faktisk rapporterer adskillige studier
hgjere grader af depression og angst i den transkennede population end hos cisken-
nede (Marshall, Claes, Bouman, Witcomb, & Arcelus, 2016; Frisch et al., 2019), som
ogsa blev beskrevet i afsnit 2.1.4. P4 samme vis er depression og angst blandt de
mest almindelige komorbiditeter i ASF (Hollocks, Lerh, Magiati, Meiser-Stedman, &
Brugha, 2018), hvilket kort blev navnt 1 afsnit 2.2.6.

Enkelte af de inkluderede studier adresserer co-forekomstens indvirkning pd mental
sundhed. Strang et al. (2014) undersogte, foruden pravalens, hvorvidt kensvariante
bern med ASF oplevede mere depression og angst end ciskennede bern med ASF,
hvor der ikke blev observeret nogen signifikant forskel i scores af depression og
angst (p. 1530). Ligeledes fandt May et al. (2017) ikke ogede niveauer af emotionelle
og adferdsmaessige symptomer hos bernene med kensvarians og ASF sammenlignet
med grupperne af henviste og ikke-henviste bern med kensvarians (p. 11). I samplet
af unge og voksne med ASF i van der Miesen et al. (2018) rapporterede de, som ogsa
godkendte spergsméilet om ensket om at vaere det modsatte kon, om egede niveauer
af bade angst og depression (p. 2313). En potentiel arsag til forskellene mellem fun-
dene i samples af barn og voksne kan vare, at depression og angst bliver et storre
problem for transkennede individer med ASF, nar de bliver voksne og yderligere op-
lever vanskeligheder og stigmatisering ved at vare en transkennet person med ASF.
Det er ogsa muligt, at ASF ikke bidrager med en yderligere effekt pd forekomsten af
depression og angst hos transkennede personer, som netop i forvejen er hgj. Risikoen

for at udvikle sekundere, mentale helbredsproblemer vil naturligvis ogsa athange af
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andre omstendigheder, sdsom hvorvidt personen foler sig accepteret af andre i deres

kensidentitet eller ej (Shadianloo & Pleak, 2019, p. 127).

Klinikere kan vare opmaerksomme pa disse og andre samtidige forekomster og in-
korporere dem i behandlingsplanen eller viderehenvise individerne, sdfremt dette er

nedvendigt.

5.5.2 Overlappets implikationer for assessment

Foruden implikationerne for mental sundhed, kan bade udredningen af ASF blandt
transkennede personer samt vurderingen af transkennethed hos personer med ASF

teenkes at veere mere kompleks.

Diagnosticering af ASF hos transkennede personer kan muligvis kompliceres som
folge af, at transkennede personer kan fremsta socialt akavede eller tilbagetrukne re-
lateret til deres keonsidentitet, eksempelvis hvis de har oplevet utilstreekkelig mulig-
hed for at udvikle en folelse af social tilherighed og accept (Turban, 2018). Omvendt
kan det vere en udfordring at vurdere kensidentiteten hos personer med ASF

— bade for personen selv og for andre — som folge af ASF-relaterede svagheder i
kommunikation og selvbevidsthed. For eksempel kan vanskelighederne med kommu-
nikation hos personer med ASF i nogle tilfelde resultere i uklar eller usammenhen-
gende kommunikation, som det blev beskrevet i afsnit 2.2.1, hvilket kan gere det
vanskeligt for personen at udtrykke og derved ogsé for andre at vurdere, hvordan
personen foler om deres ken. Endvidere er personer med ASF muligvis mindre op-
marksomme pa, hvordan de foler om deres krop og identitet generelt som folge af
deficit i ToM, hvilket kan gere det udfordrende for dem at diskutere folelser med
hensyn til kensidentitet. Unge med ASF kan rapportere om oplevelser med kensnon-
konforme folelser siden folkeskolen (Strang et al., 2018b, p. 4049). Dog er det ogsa
muligt, som beskrevet i afsnit 5.4, at personer med ASF forst senere bliver opmaerk-
somme pd, at de er transkennede. Involvering af familie eller andre parerende ville
kunne vere verdifuldt, iseer hvis der er tale om mindrearige, fordi de ville kunne bi-
drage med information om kensidentitetens udvikling i (tidlig) barndom. Selvom
dette skulle vise sig ikke at vaere aktuelt, kan familiestotte stadig spille en vigtig rolle

1 psykisk sundhed og velvere (Allen, 2019, p. 76).
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Derudover kan ASF-relaterede fleksibilitetsproblemer begranse personens evne til at
udforske, at ken eksempelvis kan vere et spektrum; det er derfor taenkeligt, at perso-
ner med ASF muligvis kan udvise mere "sort-hvid"-teenkning omkring deres kon.
Nogle personer ville muligvis kunne have svert ved at se mellemlgsninger sdsom at
identificere sig som non-binar og derved ogsé udvise et storre behov for kensbe-

kraeftende behandling.
5.5.3 Behandling af transkennede personer med ASF

Det er teenkeligt, at transkennede personer med ASF kan mede udfordringer i forbin-
delse med kensbekraeftende behandling. Nogle klinikere vil muligvis afvise
transkennethed pa baggrund af, at det anses som en del af den autistiske profil — altsd
at transkennethed bliver betragtet som et resultat af personens ASF, da der i forbin-
delse med kensbekraftende behandling netop skal redegeres for kontraindikationer
(Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 10). Blandt specialister inden for ASF og/eller
transkennethed er der dog enighed om, at disse to kan forekomme samtidigt uaf-
hangigt af hinanden (Strang et al., 2018a, p. 109). Uanset om der var en oget co-fo-
rekomst eller ej, ville der netop ogsa — baseret pa tilfaeldigheder — vaere en gruppe af

transkennede personer med ASF.

Overlappet mellem ASF og transkennethed mé betragtes som en korrelation og ikke
en kausalitet. Der er hgj risiko for depression og suicidalitet hos personer, som afvi-
ses psykologisk stette og behandling for transkennethed (Olson, Schrager, Belzer, Si-
mons & Clark, 2015; Vrouenraets, Fredriks, Hannema, Cohen-Kettenis & de Vries,
2015), hvorfor det er vigtigt at vaere opmaerksom pé ikke straks at tilskrive transken-
nethed til kernesymptomerne pd ASF og derved underkende behovet for statte og/el-
ler transition blandt personer med ASF. Selvom den samtidige forekomst af ASF kan
skabe udfordringer, ber ASF ikke vare et eksklusionskriterium for kensbekraftende
behandling (Strang et al., 2018a, p. 111; de Vries et al., 2010, p. 935).

Et konkret forslag til, hvad man kan gere i forbindelse med, at en transkennet person
med ASF sgger om kensbekraeftende behandling, er at inddrage information om de-
res individuelle styrker og udfordringer — sdsom deres kognitive funktion, kommuni-

kative evner og eksekutive funktioner — og tage ASF-relaterede trak i betragtning,

66



ved for eksempel at tilpasse sproget til deres kognitive niveau eller gore brug af visu-
elle hjelpemidler. Det kan, som beskrevet, vere udfordrende at adskille transken-
nethed fra ASF-relaterede egenskaber. Klinikere og/eller paregrende ville undertiden
kunne vaere bekymrede for, at transkennede folelser kan stamme fra ASF-relaterede
egenskaber, sdsom fikseringer/besattelser, s@rinteresser eller et behov for bestemte
sensoriske input, specielt hvis der er tale om yngre personer, hvor kensvarians kan
vare en fase jf. afsnit 5.4. Derfor ma der tages en individualiseret tilgang for at af-
klare dette og dermed undgé fejlbehandling, hvilket imidlertid kan forlenge forlebet.
Dette blev endvidere beskrevet i studiet af de Vries et al., hvor udredningen blev for-
leenget hos personer med ASF med henblik pd at afklare, om kensdysforien stam-
mede fra en generel folelse af at vaere 'anderledes' eller en 'kerne' transkennet identi-

tet (2010, p. 935).

Personer med ASF har, som navnt, deficit i ToM, hvilket kan give vanskeligheder
med at forstd, at andre ikke ser dem pa samme made, som de ser sig selv. En person
med ASF kan muligvis ikke satte sig ind i, for eksempel, at for at andre identificerer
vedkommende som kvinde, skal de tilpasse deres udseende til dette, hvilket kan taen-
kes at gore det svarere for disse individer at blive anerkendt i deres keonsidentitet.
For klinikere og parerende kan en sddan fremtraeden muligvis give anledning til tvivl
om trovaerdigheden af deres oplevelse. Dette ville kunne efterlade personen med en
folelse af at veere misforstéet og mangle stotte, hvilket, som naevnt, kan have en ind-
virkning pé deres mentale sundhed.

Endvidere kan ASF-relaterede deficit i eksekutive funktioner resultere i konkret
tenkning og vanskeligheder med beslutningstagning og fremtidig teenkning (Craig et
al., 2016, p. 1191), som kan vanskeliggere vurderingen af, hvorvidt personen forstir
de langsigtede implikationer ved kensbekraeftende behandling. Udfordringerne, der
kan opsta ved vurderingen af informeret samtykke, vil naturligvis i hej grad variere
fra person til person, da ASF netop er en meget heterogen gruppe af lidelser, og end-

videre athenge af andre forhold sdsom vedkommendes kognitive funktionsniveau.

Pa grund af fleksibilitetsvanskelighederne er det desuden taenkeligt, at personer med
ASF kan have svarere ved at presentere sig socialt i den oplevede kensrolle, for no-

gen konsbekraeftende behandling har fundet sted, samt have svert ved den
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overgangsperiode, der uundgéeligt forekommer ved hormonel transition og kan der-

for fa behov for stotte 1 forbindelse med dette.

5.5.4 Opsummering af implikationerne for praksis

Nylige opfelgningsstudier har vist, at fortrydelse efter kensbekraftende behandling
og -operationer forekommer meget sjeldent i den generelle population af transken-
nede (de Vries et al., 2014., p. 701; van de Grift, Elaut, Cerwenka, Cohen-Kettenis &
Kreukels, 2017). Det forbliver uklart, om dette kan generaliseres til personer med
samtidigt foreckommende ASF, selvom der 1 litteraturen er blevet beskrevet casestu-
dier af kensbekraftende behandling blandt individer med ASF (f.eks. Jacobs et al.,
2014; Lemaire et al., 2014). Der er derfor behov for mere langsigtede opfelgnings-
studier specifikt af personer med ASF for at kunne oge forstdelsen med henblik pé at
kunne tilbyde den rette hjeelp til denne population. Generelt er kensbekraftende hor-
monbehandling og -kirurgi associeret med forbedring i angst- og depressionsscores,
lavere selvmordrater og forbedringer i psykologisk funktionsniveau og livskvalitet
(Murad et al., 2010). Behandling af transkennede personer med ASF star derfor over
for en individuel afvejning: der kan vaere flere risici forbundet med at behandle disse
personer afhangigt af ting sdsom alder, grad af autismesymptomatologi samt kogni-
tivt- og eksekutivt funktionsniveau sammenlignet med neurotypiske personer, men
der mé ogsa vaere ligesa store konsekvenser ved at afvise behandling til disse indivi-

der.

5.6 Opsamling pa resultatdiskussionen

Dette kapitel har fokuseret pd fundene i studierne inkluderet i det systematiske re-
view. Studiekvaliteten er blevet vurderet, og forskelle i studierne af kliniske samples
og community samples er beskrevet. Derudover er mulige hypoteser om co-forekom-
sten blevet praesenteret, og i forbindelse med dette blev det konkluderet, at arsagen til
co-forekomsten hejst sandsynligt skal forstds multifaktorielt. Endvidere er mulige
udviklingsbaner for transkennethed hos personer med ASF blevet diskuteret. Afslut-
ningsvist er det blevet vurderet, hvilke implikationer den egede co-forekomst har for

praksis.
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6. Metodisk diskussion

Dette kapitel omhandler naervarende speciales egen metode. Indledningsvist vil det
blive diskuteret, hvad betydning afgreensningerne i form af in- og eksklusionskriteri-
erne har haft for undersegelsen, og endvidere vil jeg beskrive mit fravalg af metaana-
lyse. Dernast vil fremgangsmaden blive diskuteret med henblik pa at vurdere reliabi-
litet og validitet for underseggelsen. I forlengelse af dette vil jeg fremheeve og disku-
tere nogle af de bias, som er relevante for det systematiske review. Afslutningsvist i
den metodiske diskussion vil jeg komme med yderligere betragtninger om emnet,

hvilket inkluderet kliniske implikationer og forslag til videre forskning pa omrédet.

Da systematiske reviews har en hoj evidensstyrke, kan det antages, at de konklusio-
ner, som uddrages, har positive folger for bade validitet og reliabilitet. Validitet om-
handler gyldigheden af undersogelsen og kan opdeles i intern og ekstern validitet.
Hvor intern validitet beskaeftiger sig med, hvorvidt metoden tillader at male det, stu-
diet har til formal at méle, relaterer ekstern validitet sig til fundenes generaliserbar-
hed (Juul et al., 2017, p. 323). Reliabilitet omhandler studiets pdlidelighed i forhold
til, om metoden ville kunne gentages med samme resultater (Juul et al., 2017, p.

108). Disse ting vil blive vurderet undervejs 1 dette kapitel.

6.1 Afgrensninger 1 reviewet

I dette afsnit vil jeg vendte tilbage til de afgreensninger, jeg har lavet i forhold til re-
viewet 1 form af de selektionskriterier, jeg opstillede, og diskutere, hvad de har haft
af betydning for indeverende systematiske review. Derudover vil jeg ogsa adressere,

hvorfor jeg har fravalgt at foretage en metaanalyse.

6.1.1 Om fravalget af autistiske traek

Som beskrevet i metodeafsnittet (afsnit 3.2.3) blev studier, der udelukkende mélte pé
autistiske trak, ekskluderet. Dette eksklusionskriterie resulterede 1 19 ekskluderede
titler, som imidlertid sagtens ville kunne have bidraget til en forstaelse af det over-
ordnede emne — eksempelvis hvorvidt der er specifikke autistiske traek, som i sarlig

hej grad korrelerer med transkennethed.
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Autistiske traek er et kontinuum, der i mindre og sterre grad ogsa ses i den generelle
befolkning og hos personer, som ikke er diagnosticeret med ASF. Storstedelen af de
ekskluderede studier, der mélte pé autistiske traek, anvendte Austism Quotient til
voksne eller Social Responsiveness Scale til bern. AQ, omend denne er valideret, er
et screeningsverktej og ikke et diagnostisk redskab til ASF. En hgj score pd AQ for-
udsiger en starre sandsynlighed for tilstedevarelse af ASF hos personen i modsaet-
ning til at blive diagnosticeret med ASF (Ruzich et al., 2015, p. 9). Det er blevet fun-
det, at en stor del af patienter med affektive lidelser og angstlidelser scorer inden for
det kliniske omrade pa SRS og AQ (Pine et al. 2008; Tonge et al. 2016). Disse lidel-
ser er, som navnt i afsnit 2.1.4, prominente blandt transkennede personer. I forlen-
gelse af dette er det endvidere af Turban (2018) blevet foresldet, at mélte ASF-treek —
primart treek, som omhandler social interaktion — i virkeligheden kan afspejle den
sociale stress og stigma, som mange transkennede oplever. Dermed er sociale deficit
hos transkennede potentielt reversible, nir de bekreftes i deres konsidentitet, og
stress reduceres (Turban, 2018, p. 4008). Anvendelsen af autistiske treek ville altsa
kunne agere som en confounder og overdrive det reelle forhold samtidigt med, at det
er muligt, at malingerne af ASF-traek hos transkennede vil variere athengigt af pd
hvilket tidspunkt i livet, personen bliver undersegt. Pa baggrund af ovenstaende kan
det derfor anses som fordelagtigt, at naervarende review har ekskluderet studier af

autistiske treek, da det eger specificiteten og den interne validitet i reviewet.

Diagnoser, der er kategoriseret under ASF, kan dog pad samme made som autistiske
traek anses som et spektrum af tilstande, som varierer i svaerhedsgrad — forskellen lig-
ger imidlertid i, at en ASF-diagnose i hej grad ogsa er baseret pa anamnestiske oplys-
ninger og observation af personen (Taylor et al., 2016), hvor studierne af autistiske
traek beror pd anvendelsen af skalaer, der er non-specifikke for ASF. Det har derfor
veaeret hensigtsmaessigt i forhold til validiteten, at der blev stillet krav til en sddan di-
agnose, da risikoen for falsk positive sédledes mindskes. Dog har den kategoriserede
tilgang til ASF den begransning, at det ikke egner sig til undersogelse af mere nuan-

cerede udtryk af ASF hos transkennede personer.
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6.1.2 Afgrensningen af transkennethed

Béde ASF og ken kan betragtes som et spektrum. Pa trods af afgraensningen af, at
ASF skulle veere diagnosticeret, blev der ikke stillet krav om diagnoser relateret til
transkennethed. Det er et vilkér for studierne og undersegelsesomradet, at der er an-
vendt mange termer til at afgraense transkennethed. P4 trods af dette er det alligevel
rimeligt at se litteraturen i sammenhang til hinanden — der er naturligvis forskel p4,
om man ofte ensker, at man var af det andet ken, om man identificerer sig selv som
non-bingr eller transkennet, eller om man er diagnosticeret med kensdysfori. Imid-
lertid centrerer disse sig om det samme faenomen i varierende grader; nemlig en in-
kongruent kensidentitet. P4 samme vis ses der forskellige grader af kensdysfori og
udtryk blandt transkennede generelt. Nogle ensker hormonel behandling eller keons-
bekraftende operationer, mens andre fravelger dette, og nogle identificerer sig som
det modsatte af deres tildelte ken, hvor andre identificerer sig som non-binare.
Kensidentitet md udelukkende betragtes som subjektivt, og ud fra dette blev det be-
sluttet, at deltagerne i studierne ikke skulle vaere diagnosticeret med eksempelvis
konsidentitetsforstyrrelse eller kensdysfori for at blive inkluderet i reviewet. For ek-
sempel beror diagnosticeringen af kensdysfori 1 DSM-5 og transseksualisme i ICD-
10 sig pa “et sterkt onske” om at vaere det modsatte ken (APA, 2013, p. 452; WHO,
2018, p. 147), hvilket altsa udelukkende ma kunne vurderes pa baggrund af, hvad
personen selv fortaeller. Et kriterium til kensdysfori-diagnosen er ogsa, at det fordrsa-
ger signifikant ubehag hos personen eller heemmer dem i dagligdagen (APA, 2013, p.
453). DSM-5 anerkender imidlertid ogsa, at ikke alle individer oplever dette ubehag
som folge af deres kensinkongruens, og derfor ikke vil blive tildelt denne diagnose
(APA, 2013, p. 451). Af hensyn til den interne validitet blev der derfor bade inklude-
ret studier baseret pa diagnoser relateret til transkennethed samt studier med selv-
identificering af kon, selvom dette naturligvis har den effekt, at det bidrager til en vis
heterogenitet studierne imellem. Jeg vil argumentere for, at hvis reviewet udeluk-
kende havde inkluderet diagnoser relateret til transkennethed, vil undersegelsesomra-

det nok narmere have varet kensdysfori frem for transkennethed.

6.1.3 Overvejelser vedrerende fravalg af metaanalyse

Det blev fravalgt at foretage en metaanalyse i dette systematiske review. Dette er for

det forste grundet de mange forskellige definitioner, der er anvendt til at betegne og
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kvantificere transkennethed, hvor nogle studier netop tager udgangspunkt i diagnoser
relateret til transkennethed sdsom kensdysfori, og andre registrerer det ud fra et en-
kelt spergsmél om, hvorvidt personen ensker at vaere af det modsatte ken gennem
selv- eller foreeldrerapportering. Ud fra dette vurderede jeg, at det ville veere uhen-
sigtsmessigt at kombinere disse til ét samlet resultat, da konklusionen pa metaanaly-
sen i sa fald ville blive diffus. For det andet er studierne klinisk heterogene med hen-
syn til, om de undersoger barn eller voksne, hvilket som sagt er veesentligt at have
for gje med hensyn til det udviklingsmassige aspekt, der blev beskrevet i afsnit 5.4.
Selvom studierne stadig kan betragtes i forhold til hinanden, ville det dog af disse &r-
sager skabe en del udfordringer at sammenlaegge studiernes samples i en metaana-
lyse. Endvidere vil en metaanalyse ikke lose de udfordringer, som findes individuelt i
studierne. Det blev beskrevet i forbindelse med vurderingen af studierne, at der er
mangel pé studier af hej kvalitet og risiko for bias internt i flere af studierne. En me-
taanalyse vil blot akkumulere disse mangler, og resultatet, der ville blive udledt, vil

saledes kunne vere misledende (Deeks, Higgins & Altman, 2008, p. 247).

6.2 Diskussion af fremgangsmaden

Segestrategien blev udarbejdet med et sigte om at veere udtemmende og have hgj
sensitivitet for at sikre flest mulige relevante studier. Terminologien for transken-
nethed er svaer at afgrense, da omrédet har gennemgéet en stor udvikling de seneste
artier. Mange foraldede termer, sdsom transseksualisme, skulle inkorporeres i soge-
strengen sammen med nyere begreber. Jeg kan derved ikke afvise, at nogle potentielt
relevante segeord er glippet, men jeg har forsegt at sikre mig et bredt udsnit af bade
diagnostiske og ikke-diagnostiske termer, som ogsé umiddelbart inkluderer flere so-
geord, end hvad der ses i andre reviews (f.eks. Glidden et al., 2016). Anvendelsen af
de tilpassede sogestrenge i form af bade indekstermer og fritekstsegeord har endvi-
dere fungeret som en helgardering i forhold til at opfange alle relevante titler. Derud-
over er sggningen foretaget pa fem databaser, hvilket umiddelbart er et hejt antal
sammenlignet med lignende reviews pd omradet og ma ligeledes anses som en styrke

for dette review.

Endvidere har jeg, som beskrevet tidligere, screenet lignende systematiske reviews

referencelister for at krydstjekke for relevante studier, som min segestrategi ikke
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havde opfanget. En mulig relevant titel fra 1981 blev fundet, som ikke var blev frem-
skaffet gennem sggningerne (Abelson, 1981). Udgivelsesaret har muligvis vaeret ar-
sagen til, at titlen ikke blev opfanget gennem databasesggningerne. Dog var denne
titel ikke tilgaengelig i fuldtekst, hvorfor det ikke ville have gjort forskel, at den var
blevet opfanget gennem den systematiske sogning, da den pa baggrund af dette alli-
gevel ville vaere blevet ekskluderet. Derfor forbliver det ogsé uklart, om inkluderin-
gen af denne titel ville have bidraget til anden viden. Udover denne titel, har den
brede segning og screeningen af andre referencelister sikret, at vigtige, tilgaengelige

studier pd omradet, som opfylder inklusionskriterierne, ikke er blevet overset.

I forhold til reliabilitet vil jeg fremhave den systematik og transparens, som har va-
ret idealet for nervarende review. Selektionskriterier, databaser og specifikke soge-
strenge er beskrevet og har haft til formal at gere dette review reproducerbart. Ud-
vaelgelsesprocessen er ligeledes beskrevet med selvsamme forméal. Derved kan resul-
taterne af den systematiske litteratursegning reproduceres af andre forskere, eftersom
fremgangsmaden er systematisk og eksplicit. Imidlertid er det vaesentligt at nevne, at
jeg har veeret alene om processen 1 henhold til, at det af PRISMA anbefales, at to per-
soner uafhangigt af hinanden screener og kvalitetsvurderer studierne (Liberati et al.,
2009). I kvalitetsvurderingen har jeg anvendt verktgjer for at ensrette vurderingen pa
tvers af studierne - dog er der en risiko for, at andre ikke ville vurdere dem helt pa
samme made, da det netop er en vurdering, men jeg vil argumentere for, at systema-
tikken omkring processen har bidraget positivt til reliabiliteten. I forhold til scree-
ningsprocessen, har jeg forsegt at sikre reliabiliteten ved at lade alle studier, der
kunne have den mindste relevans, ga videre 1 hver fase af processen, samt inddraget
vejleder ved tvivl om, hvorvidt et studie skulle in- eller ekskluderes og, som navnt
tidligere, dobbelttjekket referencelister i andre reviews med henblik pé at lokalisere
oversete studier. Disse ting har samlet bidraget til, at jeg i hej grad vil mene, at det er

muligt for andre forskere at reproducere undersggelsen med de samme resultater.

6.3 Bias

Jeg vil nu diskutere nogle af de bias, der er relevante for det systematiske review, og
som kan have haft indflydelse pa den interne validitet. Disse er selektionsbias, publi-

kationsbias og sprogbias.

73



Selektionsbias henviser til, at der kan vere en skavhed 1 udvelgelsen af undersogel-
sesdeltagere. Dette pavirker, hvor reprasentativ undersegelsesgruppen er for hen-
holdsvis transkennede og personer med ASF og har derved indflydelse pé validiteten
(Holly et al., 2011, p. 172). Selektionskriterierne og inkluderingen af bdde commu-
nity samples og kliniske samples har haft til hensigt at minimere dette bias internt i
reviewet, hvilket tidligere er blevet diskuteret, hvorfor jeg nu vil fokusere pa betyd-
ningen af de selektionsbias, som findes i de inkluderede studier. Det er, som beskre-
vet tidligere, sandsynligt, at der er en underreprasentation af personer med ASF, som
har en nedsat sproglig og kognitiv profil i de inkluderede studier. I de kliniske sam-
ples relaterer dette sig til, at funktionssveekkede personer kan have vanskeligheder
med at gennemga assessment af diagnoser relateret til transkennethed eller opsoge
kensbekreftende behandling, hvilket vil betyde en hejere co-forekomst af ASF og
transkennethed, end hvad disse studier skildrer. I community samples omhandler
dette, at disse studier hgjst sandsynligt sampler personer med ASF med et forholds-
vist hejt kognitivt og adaptivt niveau, og derfor ikke er reprasentative for hele grup-
pen af ASF, hvilket kan betyde enten en lavere eller hogjere forekomst af transken-
nethed 1 hele gruppen af ASF, end hvad der ses i studierne. Pa den anden side er det
ogsé muligt, at der er en af gruppe af personer med ASF, der ikke har vaeret i kontakt
med psykiatrien, og derfor ikke er blevet diagnosticeret — igen er dette en begrans-
ning ved de inkluderede studier, da det er muligt, at nogle af deltagerne har udiagno-
sticeret ASF, da assessment beror sig pd en tidligere diagnose i langt sterstedelen af
studierne. Dog ville dette i studierne af populationer af transkennede kunne medfere
en yderligere oget forekomst af ASF. Dette review ma derfor fortolkes i lyset af de

begraensninger og selektionsbias, der er i de inkluderede studier.

Publikationsbias omhandler, at studier med signifikante resultater har sterre tendens
til at blive publiceret (Holly et al., 2011, p. 130). I forbindelse med screeningsproces-
sen valgte jeg at foretage en fritekstsogning i Google Scholar med henblik pa at op-
spore litteratur, der ikke var deekket af de fagbiografiske databaser, samt mere selek-
tivt at gennemga referencelister i lignende systematiske reviews for at opspore rele-
vante studier. Dette forte imidlertid ikke til yderligere inddragede studier. Dog er der
stadig risiko for publikationsbias. I henhold til screeningen af andre referencelister,

er det muligt, at andre reviews kun har inkluderet publicerede studier, og derved selv
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er pavirket af publikationsbias. Dermed ville dette ikke opspore upubliceret litteratur.
Pé den anden side var tidsfristen for specialet en begrensning, og det ville vere et
omfattende arbejde at kontakte relevante forskere for at fa adgang til upublicerede
studier inden for emnet, omend dette ville have veret optimalt. Der ma derfor kon-
kluderes, at der er risiko for, at eventuelle studier, som har undersegt relationen mel-
lem transkennethed og ASF og ikke har fundet en signifikant forskel, ikke er blevet

publiceret, og derfor ikke er blevet medtaget i dette review.

Sprogbias er tet beslegtet med publikationsbias og omhandler, at studier har sterre
tendens til at blive publiceret pa engelsk, hvis fundene deri er signifikante (Egger et
al., 1997, p. 328). P4 trods af at ingen studier blev frasorteret pd baggrund af sprog i
selektionsprocessen, er det stadig muligt, at der findes publicerede studier pé forskel-
lige sprog, som ikke har angivet en engelsk titel eller abstract, og dermed ikke er ble-
vet opfanget gennem sggningen. Alle de inkluderede studier er imidlertid udgivet pa
engelsk, hvorfor det er muligt, at sprogbias kan have haft en vis indflydelse pa fun-

dene 1 dette review.

6.4 Det systematiske review som metode

Selvom systematiske review befinder sig hojt i evidenshierarkiet, er der ogsa be-
greensninger ved at anvende denne metode, som ogsé bliver tydeligt inden for neer-
varende emne. Undersogelsesprocessen identificerer uundgéeligt undersegelser, der
er forskellige i deres designs, anvendte metode og typer af deltagere. Selvom frem-
gangsmaden er systematisk, ligger der stadig en vis subjektivitet bag, nar det forud
for udferelsen besluttes, hvor lignende studierne skal vere, for det er passende at

kombinere dem 1 et review.

Dette systematiske review har ligesom de inkluderede studier ogsé sine styrker og
begransninger. En mere overordnet begransning er, at reviewet forseger at under-
soge transkennethed. Som de inkluderede studier i hej grad viser, findes der flere for-
skellige afgreensninger for dette jf. afsnit 5.2.1, hvilket naturligvis har sine udfordrin-
ger. Hvis dette review havde fokuseret pd diagnostiske begreber, sdésom kensdysfori
eller kensidentitetsforstyrrelse, ville det have bidraget til en storre konsensus studi-
erne imellem, men som beskrevet i afsnit 6.1.2, blev dette fravalgt, da transken-

nethed ikke kan reduceres til en diagnose. Desuden ville en sddan afgraensning fore
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til en lille mengde af inkluderede studier, som yderligere ville kunne pavirke den
eksterne validitet. Svagheden angdende den manglende konsensus om afgransningen
af transkennethed kunne dermed nappe undgés og mé anses som et vilkar for forsk-
ningsomrédet, da det netop er et identitetsaspekt og derfor ikke nemt lader sig male

og veje.

Som beskrevet i metodekapitlets afsnit 3.1 er fordelen ved det systematiske review,
at det sammenfatter resultaterne fra adskillige studier, hvilket eger den eksterne vali-
ditet af fundene, da konklusionerne drages pa baggrund af flere forskellige studier og
populationer. Eftersom specialet har haft til formal at undersege hyppigheden af et
bestemt fenomen, har anvendelsen af det systematiske review saledes veret me-
ningsfuld, da inddragelsen af adskillige studier i1 hejere grad tilsikrer, at fundene ikke
skyldes tilfeldigheder.

6.5 Konkluderende betragtninger

Jeg vil nu afslutningsvist komme med konkluderende betragtninger i henhold til em-

net, hvilket vil inkludere kliniske implikationer og videre forskning pad omréadet.

Dette systematiske review fandt en eget samtidig forekomst af ASF og transken-
nethed. Dog skal det tages i betragtning, at der var heterogenitet studierne imellem
samt mangel pd studier af hej metodisk kvalitet, hvorfor disse resultater ma fortolkes
med omhu. Et afbalanceret syn ma derfor vaere nedvendigt for hverken at under- el-
ler overvurdere den samtidige forekomst af transkennethed og ASF. Undervurdering
kan fore til mangel pa passende stotte til transkennede individer med ASF, og over-
vurdering kan unedvendigt forlenge forlebet hos personer, der eksempelvis soger
om kensbekraftende behandling. Fundene danner sdledes ikke belag for, at perso-
ner, der sgger keonsbekraftende behandling, skal screenes for ASF, og dette ville end-

videre vare yderst stigmatiserende.

Der er ikke, forfatteren bekendt, blevet undersegt prognose og/eller ogede rater af
eksempelvis utilfredshed, de-transition eller postoperativ fortrydelse blandt transken-
nede personer med ASF. Ikke desto mindre er der en risiko for, at der kan herske en

klinisk bekymring vedrerende fejlvurdering, informeret samtykke og/eller potentielle
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behandlingsvanskeligheder i forbindelse med hormonbehandling og kensbekraef-
tende operationer. Det ville vare hejst relevant at undersege dette omride, da det ma
have stor betydning for, hvorvidt klinikere er tilbageholdende med at tilbyde kensbe-
kreeftende behandling til denne population.

I forleengelse af dette er min vurdering, at det er vigtigt at adskille ASF-symptomer
og kensidentitet, da de inkluderede studier peger pé en korrelation og ikke en kausa-
litet. Eftersom ASF netop er en livsvarig lidelse, er det ikke muligt at adskille perso-
nen fra deres ASF og afgere, om personen ville vere transkennet, hvis de ikke havde
ASF. Dermed ikke sagt, at der ikke findes tilfelde, hvor ASF-symptomer kan for-
veksles med transkennethed, sdsom eksemplet med casen om den unge mand, der
blev nevnt i afsnit 5.3.2. Naturligvis kan der ogsé opsta bekymringer vedrerende in-
formeret samtykke og behandling afthangigt af personens funktionsniveau, som be-
skrevet 1 afsnit 5.5.3, men om ikke andet ma diagnostisk overskyggelse, hvor mulig

transkennethed affejes og tilskrives personens ASF-diagnose, sa vidt muligt undgés.

Som det afslores i dette review, er det tydeligt, at der har veret en markant stigning i
undersogelser pa omradet i det sidste 4rti, da alle studierne er publiceret fra 2010 og
frem til 2019. Iser viser de seneste tre ar en betydelig stigning i studier, der er publi-
ceret 1 videnskabelige tidsskrifter. Det agede fokus pa transkennethed og ASF ville
kunne forklares med de menstre, der kan observeres i den generelle befolkning, hvor
der er kommet gget fokus pé transkennede personer i de seneste artier. Det er endvi-
dere vigtigt at angive, at de fleste undersoggelser i det nerverende systematiske re-
view er gennemfort i lande 1 den vestlige verden med undtagelse af ét japansk studie
(Hoshiai et al., 2010). P4 trods af, at der er sket en markant forbedring af holdninger
og LGBT+-rettigheder, som nye lovgivninger er vedtaget sésom muligheden for juri-
disk kensskifte og fjernelsen af transkennethed som psykiatrisk diagnose, er der sta-
dig plads til yderligere forbedringer for disse minoriteter, ogsé i den vestlige verden.
Foruden faktorer sdsom ressourcer, kan grunden til overreprasentation af studier fra
den vestlige verden sandsynligvis tilskrives kulturelle forskelle, og der vil formo-
dentligt ga tid, for vi ser studier om transkennethed og ASF fra mere konservative
lande og omréder, hvor religion er fremtraedende. Der rapporteres om et stigende an-
tal studier af ASF og transkennethed, og disse ber fremadrettet streebe efter at sikre
den diagnostiske validitet af ASF. Der er stadig meget, der kan afdaekkes, og en af de
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mest fremtreedende udfordringer, som forskere pa dette omrade stér overfor, ma
vare, at forekomsten af bade transkennethed og ASF er lav, og rekruttering af perso-
ner med de samtidigt forekommende tilstande er udfordrende. En handlingsmulighed
i forhold til dette er, at forskere pa tvaers af institutioner, lande og felter gor brug af

pooled samples.

Turban & van Schalkwyk (2018) pépeger, at der i gjeblikket ikke er tilstraekkeligt be-
vis til at indikere, om transkennethed er forbundet med ASF. En verdifuld tilgang
ville veere prospektive kohorteundersegelser, der folger bern diagnosticeret med ASF
gennem ungdomsérene og videre ind i voksenalderen — gerne med inkluderingen af
en kontrolgruppe af neurotypiske bern. Dette ville kunne oge vores forstaelse af fz-
nomenerne, give en bedre forstdelse af den foresldede forbindelse mellem ASF og
transkennethed, samt i hvilken udstraekning de udvikler sig og korrelerer over tid.
Det ber ogsa undersgges, om andre faktorer kan bidrage til den egede co-forekomst.
For eksempel er der ligeledes fundet en oget forekomst af ADHD hos transkennede
(Becerra-Culqui et al., 2018; Cheung et al., 2018; Holt et al., 2018; Kaltiana-Heino et
al., 2015; Strang et al., 2014) og taget 1 betragtning, at der er en hegj komorbiditet
mellem ASF og ADHD, vil det vere relevant at undersege dette samspil nermere.
Ingen af studierne kontrollerer for dette, og det er da ogséd sandsynligt, at den ggede
forekomst af ADHD hos transkennede er sekundert som felge af den egede fore-
komst af ASF, men interaktionen mellem ASF og ADHD ber afklares nermere i

fremtidig forskning.

Endvidere er kvalitative studier af oplevelser og erfaringer af transkennede personer
med ASF ogsé afgerende for at give en bedre forstaelse og indsigt i disse personers
oplevelser og vilkar. Dette kan endvidere vare betydningsfuldt for praksis og bedre
forberede klinikere til at hjeelpe en gruppe, der sandsynligvis kan vere i risiko for
psykiske problemer. Behandlingsstudier er ligeledes nedvendige for at skabe evidens
for, hvordan man bedst muligt hjelper og rddgiver en transkennet person med ASF
med aspekter sdsom at udforske deres ken og handtere en eventuel transition, hvad

end denne transition er social eller medicinsk.
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6.6 Opsamling pd den metodiske diskussion

Hvor diskussionen, som blev fremlagt i kapitel 5, havde til formal diskutere fund-
ende, har dette kapitel fokuseret pa de metodiske begrensninger og udfordringer,
som er blevet modt i forbindelse med udarbejdelsen af dette systematiske review. Det
er blevet diskuteret, i hvor hgj grad underseggelsen lever op til de specifikke, metodi-
ske krav for systematiske reviews, og hvordan undersggelsen forholder sig til begre-
ber som validitet og reliabilitet. Afslutningsvist i kapitlet er jeg kommet med konklu-

derende betragtninger om emnet.
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7. Konklusion

Dette speciale havde til forméal at undersege overlappet mellem transkennethed og

ASF og er udarbejdet med udgangspunkt i problemformuleringen, som lyder:

Er der en aget forekomst af autismespektrumforstyrrelser hos transkonnede
personer? Og er der en oget forekomst af transkonnethed hos personer med

autismespektrumforstyrrelser?

Der er i specialet anvendt det systematiske review som metode til at afdekke rele-
vante studier, som rapporterer om disse forekomster. Litteratursegningen identifice-
rede 649 unikke kilder. Efter at have screenet for in- og eksklusion endte 25 studier

med at blive inkluderet i reviewet.

Pa trods af begransningerne i den aktuelle litteratur om transkennethed og ASF, er
der oget evidens for en overreprasentation af en samtidig forekomst af transken-
nethed og ASF i forhold til, hvad der ville forventes ved tilfeldigheder baseret pa
den estimerede udbredelse af begge tilstande i den generelle befolkning.

Pa tveers af studierne blev der rapporteret om en forekomst af ASF blandt transken-
nede personer pd mellem 0,69 % op til 26 %, samt en forekomst af transkennede
identiteter blandt personer med ASF pa op til 21,5 %. Det kan derfor med forsigtig-
hed konkluderes, at et overlap mellem transkennethed og ASF forekommer relativt
hyppigt. Variationen i prevalensangivelserne kan vare som folge af forskelle i un-

dersogelsesgrupperne og forskellige afgrasninger af transkennethed.

Pa nuverende tidspunkt er der ikke evidens for specifikke faktorer, der kan vare in-
volveret i den samtidige forekomst, og de @tiologiske faktorer, der foreslas, er speku-
lative. Det er plausibelt, at ikke kun én hypotese, men adskillige foreslaede hypoteser

spiller en rolle i den samtidige forekomst af ASF og transkennethed.

Den samtidige forekomst af ASF og transkennethed har flere implikationer for prak-
sis — badde med hensyn til mentalt helbred i denne population, og derudover er asses-
sment og behandling af transkennede individer, som er diagnosticeret med ASF,

hejst sandsynligt mere komplekst. En individualiseret tilgang er muligvis den bedste

80



praksis, da ASF netop er en meget heterogen gruppe af lidelser. Individer med ASF
ber imidlertid have samme rettigheder som andre individer med hensyn til passende
behandling af kensrelaterede anliggender. Der er stadig meget pa omradet, der kan
afdekkes, og videre forskning er nedvendigt for at forbedre vores forstielse af den
samtidige forekomst og for at kunne vare i stand til at give optimal stette og behand-

ling til denne population.
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