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Sammanfattning

KVINNOFRONTEN ANSER att orsakerna till den markanta 6kningen av antalet unga som soker
vard for konsdysfori behover utredas innan en ny lag om medicinska ingrepp i kdnsorganen for
barn kan inforas, inte minst orsaken till att denna okning i s& hog grad giller unga tjejer. Kan
samhalleliga faktorer sasom begransande konsnormer och ojamstilldhet spela in i detta? Trots
att lagforslaget handlar om kén saknas sadana fragor helt, bade i utredningar och promemoria.

KVINNOFRONTEN ANSER att promemorians forslag alltfor lattvindigt slar bort att det inte finns
tillrackligt vetenskapligt underlag for konskirurgins anvandning bland barn. Det géller sérskilt
som cirka 80 procent av de forpubertala barn som uppfyller diagnoskriterierna for konsdysfori
andrar sig under puberteten.

KVINNOFRONTEN VILL BETONA att detta géller irreversibel behandling. Trots detta saknas i
promemorian tillracklig grund for att avgora om kirurgi verkligen ar det som pa basta satt leder
till forbattrat vailméaende pa lang sikt f6r barn som behandlas for konsdysfori.

KVINNOFRONTEN MOTSATTER 0SS av dessa och nedanstaende skél promemorians forslag om
att infora en ny lag om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen pa barn.

Kommentarer

Kvinnofronten beklagar den totala avsaknaden av jamstélldhetsperspektiv i diskussionen om
kirurgiska ingrepp i konsorganen i samband med konsdysfori. Att det skett en kraftig 6kning
av antalet personer som soker vard for konsdysfori namns, men detta problematiseras inte uti-
fran perspektivet att okningen i synnerhet ror unga tjejer." Varken fragor om jamstalldhet eller
sambhilleliga konsnormer tas upp trots att detta ar en fraga om just kon och kénsuppfattning.

3.4.2 KONSBEKRAFTANDE VARD

Det finns ingen undersokning om vad den stora 6kningen av framfor allt unga som soker be-
handling for konsdysfori beror pa. Anda skriver promemorian att "det kan bero pd bl.a. ékad
tillgang till vard, okad kunskap och minskad stigmatisering”.

Men den forklaringen réacker inte, eftersom det inte forklarar varfor 6kningen ér sa stor just
bland unga tjejer. Om det vore sa som promemorian hanvisar till, borde 6kningen vara lika stor
oberoende av vilket kon nagon fotts med. Denna markanta dominans av tjejer (3 av 4 sokande
vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm) ér alltsa omvénd jamfért med bland vuxna som
soker vard for kénsdysfori, och har ingen motsvarighet i andra lander.> Hur kan lagandringar
om kon genomforas utan att sédana grundlaggande konsspecifika fakta utreds?
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Att uppleva vantrivsel i sitt kon dr en mycket rimlig reaktion pa att leva i ett samhélle dar ens
identitetsbyggande fortfarande begrinsas av konsnormer. Det giller sarskilt unga tjejer, som just
i tondren tvingas inse sin underordnade position i samhillet.

KVINNOFRONTEN ANSER att orsakerna till den markanta okningen av unga, i synnerhet unga
tiejer, som soker vird for konsdysfori behover utredas ur ett konsmaktsperspektiv. Orsakerna
bakom okningen behover ocksa i 6vrigt utredas betydligt grundligare innan irreversibla behand-
lingar pa barn kan tilltas.

4 Overviaganden och forslag
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Promemorian tar hér upp att "Underlivskirurgin bor betraktas som vilken annan vard som helst, sd
langt det dr mojligt”. Detta ér inte en rimlig instdllning, dels eftersom detta giller vard dér det
annu saknas tillrackliga och entydiga forskningsresultat om i hur stor utstrackning den leder till
forbattrat vailmaende pa lang sikt, och dels for att underlivskirurgin inte dr reversibel och dess-
utom ofta leder till sterilitet.

KVINNOFRONTEN ANSER att obeprivad vird med sa allvarliga foljder absolut inte bor anses
som vilken annan vard som helst.

433 NAGOT OM INNEBORDEN AV VETENSKAP OCH BEPROVAD ERFARENHET

Vi finner det mycket oroande att promemorian tar sa litt pa att det inte finns tillrackligt veten-
skapligt underlag for viss underlivskirurgi, samt att - som promemorian dnda namner - det
helt saknas forskningsstod for underlivskirurgi pa barn. Att dnda lagstifta om att barn ska fa
sadan kirurgi borde i sd fall grundas pa en sdkerhet om att underlivskirurgi dr det som pa
bésta satt minskar den psykiska ohilsan hos barn som behandlas for konsdysfori. Men nagon
sadan sakerhet finns inte.

Bland unga som soker véird for konsdysfori finns en Gverrepresentation av personer med
autismspektrumdiagnos. Det borde utredas om kirurgiska ingrepp i konsorganen verkligen ar
den metod som bdst kan motsvara deras behov.

Enligt en studie som redovisats i Lakartidningen uppfyllde dessutom mer dn halften av unga
med konsdysfori dven kriterierna fér minst en psykiatrisk diagnos, dar angest, depression och
sjalvskadebeteende ér vanligt.> Den 6kade suicidrisken bland personer med konsdysfori kan
alltsa inte isoleras till konsdysforin, eftersom exempelvis depression och 6kad suicidrisk har ett
nédra samband. Hur samspelar konsdysforin och den psykiska ohélsan, och hur sikert ar det att
konskirurgi ar en bra behandling for unga i ett langsiktigt perspektiv?

Alla dessa obesvarade fragor gor det an viktigare att inte genomfora irreversibla insatser pa
barn - och sdrskilt da kirurgiska ingrepp i kdnsorganen, eftersom dessa dessutom sé ofta dven
leder till sterilitet.

KVINNOFRONTEN ANSER att studier om hur viktig just kirurgisk underlivskirurgi dr for barn
med konsdysfori samt studier om samspel mellan exempelvis konsdysfori och psykiatriska diag-
noser mdste genomforas innan sadan behandling kan erbjudas barn.

4.4.1 DET SKA VARA MOJLIGT FOR PERSONER SOM INTE HAR FYLLT 18 AR
ATT GENOMGA UNDERLIVSKIRURGI VID KONSDYSFORI

Det ir tydligt att en ny grupp én tidigare soker sig till trans-
véarden idag, framfor allt bestdende av unga tjejer. Okningen
har under de senaste aren varit nairmast exceptionell och det
saknas av forklarliga skl langsiktiga uppfoljningar av denna
grupp. Detta gor det 4an mer motiverat att inte agera forhastat i
fragan om ingrepp i konsorganen.

De siffror som finns géllande graden av angrande bland dem
som genomfort kirurgiska ingrepp i konsorganen ér framfor
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allt baserade pa tidigare antaganden. De giller dessutom inte den grupp dar den stora 6kningen
av vardsokande finns, eftersom de tidigare inte har utgjort nagon stor del av de som soker sig
till varden pa grund av konsdysfori. Men trots att detta handlar om irreversibel behandling
saknas det 6ver huvud taget bred forskning om personer som éngrar behandlingen.

Cirka 80 procent av de forpubertala barn som uppfyller diagnoskriterierna for konsdysfori
andrar sig under puberteten.* Det star ocksa klart att manga av dem som dndrar sig under
puberteten istillet visar sig vara homosexuella. Vi vill i det sasmmanhanget betona att homo-
sexuella fortfarande dr en grupp som ér diskriminerade och som kan mé& mycket daligt pa
grund av samhillets konsnormer, i synnerhet under den ungdomstid da grunden for identitets-
byggandet laggs. Detta dr ytterligare skal till forsiktighet med irreversibel behandling av barn
och tonéringar med konsdysfori.

Under senare tid har det dessutom framkommit allt fler berittelser, bade internationellt och
i Sverige, fran minniskor som identifierat sig som ett annat kon dn sitt fodelsekon, men som
andrat sig. Detta gor det dn viktigare med forskning bland de som éngrar de kirurgiska ingreppen.
Sadan forskning skulle eventuellt &ven kunna ge svar om det finns andra dtgarder an medicinska
och kirurgiska som kan mota behoven hos personer med konsdysfori.

KVINNOFRONTEN ANSER att satsningar mdste goras dven pad att forska pa den grupp som
genomgitt konskorrigerande ingrepp men som dngrar detta.

4.4.3 DET SKA KRAVAS SYNNERLIGA SKAL FOR PERSONER SOM INTE HAR FYLLT 18 AR

I promemorian anges att konskirurgi endast undantagsvis ska gilla personer som inte har fyllt
18 ar. Kvinnofronten finner det dock oroande att det inte ar tillrackligt fastslaget vilka forutsctt-
ningarna for dessa undantag ska vara. Fragan dr ocksa om det hér borde skilja mellan barn med
konsdysfori respektive med medfodda avvikelser i konsutvecklingen. Oklarheten kring vilka
fall detta gdller okar risken for godtyckliga bedomningar och for att en hogre andel kan komma
att dngra ingreppen i efterhand.

Dessutom anger promemorian att det inte ska finnas nagon nedre grdins for nar konskirurgi
kan genomforas pa barn. Avsaknaden av undre dldersgrans skapar ytterligare osakerhet kring
hur restriktivt lagen i praktiken kan komma att anvandas. Kvinnofronten vill hér 4n en gang
hénvisa till att detta giller en irreversibel behandling som det inte finns langsiktig uppfoljning
for och ingen sdkerhet kring om detta dr en behandling som pa bista sitt hjilper barn med
konsdysfori.

KVINNOFRONTEN MOTSATTER 0SS DARFOR att en ny lag om vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen pa barn infors innan det finns mer vetenskapligt beldgg for att behandlingen pa
basta sdtt hjdlper barn med konsdysfori.

4.4.4 VEM FAR ANSOKA OM KIRURGISKA INGREPP PA DEN SOM INTE HAR FYLLT 18 AR?

En 15-aring ér fortfarande inte helt utvecklad nér det giller konsekvenstankande. I tidigare
lagstiftningsarbete gillande atgirder som leder till sterilisering har en 25-arsgrins satts, efter-
som bedomningen varit att det 4r forst vid denna alder tillracklig sexuell och emotionell mognad
uppnatts for att kunna ta sdidana beslut. Anda foreslar promemorian att det ska vara mojligt for
barn 6ver 15 ar att sjdlva ansdka om konskirurgisk behandling, alltsa utan virdnadshavares stod.
Men att, utan vardnadshavares medgivande, genomga sddan kirurgi forsétter den unga i en mycket
utsatt situation. Aven med vardnadshavares tillstdnd forsitts barnet i en mycket svér situation.

Ett barn har svart att 6verblicka de langsiktiga konsekvenserna av irreversibel konsforand-
rande behandling, bade med hormoner och kirurgi. I promemorian har tidigare resonerats
kring om en 13-18-aring kan anses vara tillrackligt mogen f6r att kunna be om preventivmedel
eller begira abort utan vardnadshavares vetskap. En irreversibel konskirurgi som dessutom sa
ofta leder till sterilitet borde vil vara betydligt svarare for barnet att forsta konsekvenserna av?

KVINNOFRONTEN ANSER att dven dessa aspekter talar emot att infora en nya lag om vissa
kirurgiska ingrepp i konsorganen pd barn enligt promemorians forslag.
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5.4 Ovriga konsekvenser

Promemorian slar fast att "Forslagen bedoms inte ha ndgra konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen, den offentliga servicen, mojligheten att nd de integrationspolitiska mdlen eller jam-
stilldheten mellan mdn och kvinnor”

Vi fragar oss pa vilken grund promemorian kan sla fast detta, d& en konsekvens- och riskanalys
utifran jamstélldhetsperspektiv inte finns med?

Arbets- och referensgrupp

I Kvinnofrontens arbetsgrupp for remissvaret har Gerda Christenson och Moa Lindholm in-
gitt. I referensgruppen har Asa Christenson, Linnea Landfors, Bodil Wandt och Isabelle Angs-
as ingatt.

Stockholm den 20 juni 2018
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