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Remissvar: ”Vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen”, Ds 2018:11

Sveriges Psykologforbund har beretts mdjlighet att 1amna yttrande 6ver rubricerat
promemoria.

Vi ar positivt installda till det lagférindringar som beskrivs i promemorian och tror att
den kommer medféra manga férindringar gillande transpersoner tillgang till
konsbekriftande vard, vilket kommer frimja psykisk hadlsa. Att dven icke-binira
personer och ungdomar frin 15 ars alder genom lagf6riandringen kan erbjudas
kénsbekriftande kirurgi stiller vi oss som psykologer bakom.

Vir frimsta invindning rér framforallt formuleringen i lagtexten om att ”personen
maste antas komma leva i samma kénsidentitet dven i framtiden”. Eftersom att det ar
konsdysforin som behandlas, inte kdnsidentiteten sa bor detta avspeglas i lagtexten. En
bittre formulering skulle kunna vara exempelvis ”att det maste antas varaktigt minska
kénsdysforin”. Det finns minga minniskor som har en rorlig konsidentitet utan att for
den saken angra sin kénsbekriftande behandling. Ett antagande om att leva i ”samma
kénsidentitet i framtiden” indikerar ett bindrt forhallningssitt till kénsidentitet som
utesluter vissa erfarenheter.

Vi anser dven att det ar viktigt att f6lja upp och utvirdera Rittsliga radets
stillningstaganden kring vilka unga som beviljas kénsbekriftande kirurgi. Det bor
sakerstilla att det Rattsliga radet utbildats sa att deras beddmningar vilar pa
vetenskaplig evidens och ej godtycklighet. Att neka kénsbekriftande vard, inklusive
kirurgi for barn och unga, bér pa ett kunnigt och vilinformerat sitt vigas mot risken
for psykiskt lidande fér barn och unga da de inte far tillgang till vard.

Specifika kommentarer

Sida 7: ”... och personen maste antas komma leva i samma konsidentitet dven i
framtiden”.

Det dr kénsdysforin som bebandlas, inte konsidentiteten. En rimfigare formulering skulle vara
exempelvis ” att det maste antas varaktigt minska konsdysforin”. Detta aterkommer upprepade
ganger och dr nagot vi skulle inska en kommentar kring. Det finns manga manniskor som bhar en
rirlig konsidentitet utan att for den saken dngra sin kinsbekriftande bebandling. Det indikerar ett
bindrt och uteslutande forballningssatt till kionsidentitet.

Sidan 17: Skatteverket ”diarium 6ver kénsbyte”
Anvénder vi fortfarande termen konsbyte? Inte kinsbekriftelse?
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Sidan 25; ”Analysera férslagen koppat till ny lag om medicinsk kénskorrigering”
Anvénder vi fortfarande termen kinskorrigering? Inte kinsbekriftande behandling?

Sidan 31: ” Socialstyrelsen rekommenderar dock att alla med koénsdysfori ska fa
konsbekriftande vard, inklusive underlivskirurgi. Rekommendationerna omfattar alltsa
aven icke-bindra personer”.

Detta dr ett forslag som vi starkt stodjer.

Sidan 31 ”Diagnosen foreslas inte lingre ligga i psykiatri-kapitlet utan i ett nytt kapitel
om sexuell hilsa.”

Hdr hade vi lite blandade tankar; bra att det inte ligger under psykiatri for att minska
stigmatisering. Men fragan dr om det hir hemma under sexcuell hilsa, eller om detta kommer leda till
ytterligare sammanblandning med sexualitet? Konsidentitet och sexuell laggning ar tvi skilda
omraden.

Sidan 33. Ang 6kade remisser till ALB “6vervigts om detta beror pa bla 6kad tillgang
till vard, 6kad kunskap och minskad stigmatisering”.

Vi stottar varmt den installningen men vill girna ligga till att markant fler sikte sig till
konsbekréftande vard nar steriliseringskraven togs bort.

“faststilla att det £6r sig om kénsdysfori och inte nagot annat medicinskt tillstind”
Sjukforklarar trans?

”konskontrir hormonbehandling”

Brukar bendnnas hormonersittnings bebandling. (Hormon Replacement Therapy).

Sidan 35. ”endast omkring 20 % av de férpubertala barn som uppfyller
diagnoskriterierna fér kénsdysfori som kommer att ha en kvarstiende 6nskan om
konsbekriftande vard. Av detta skil rekommenderas f6r sma barn aterhallsamhet med
tidig social transition”.

Vi vet inte varfor 20% bar en kvarstaende dnskan om konsbekriftande vard. Déremot sa dr
psykologisk forskning tydlig inom detta; stidjer de vuxcna, och sarskilt familjen, barnens kinsidentitet
mdr de barnen i stort sett lika bra som jamnariga. For barn dar man praktiserar “aterhallsambet
med social transition” som foreslas ovan, sa Gkar riskerna for dngest och depression.

(bttp:/ [ pediatrics.aappublications.org/ content/ early/ 2016/ 02/ 24/ peds.2015-3223

bttps:[ [ wwrw.psychologytoday.com/ ns/ blog/ abes-child-psychiatry/ 201603/ supporting-transgender-
children ).

Sidan 45.” I propositionen Modernare regler om assisterad befruktning... tillaitet med
behandlingar med enbart donerade kénsceller. ... Fordldraskapet ska registreras pa ett
satt som avspeglar den rittsliga kénstillh6righeten”

Vi stidjer bade behandling med enbart donerade kionsceller och givetvis att forildraskap ska
registreras pd ett sdtt som avspeglar kinstillhorigheten.

Sidan 55. ”Andring av det kén som finns registrerat i folkbokfSringen ska inte vara en
forutsittning for att fa gora vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen.”



Detta stittar vi varmt di det kommier gora att manniskor kommer fi en stirre fribet att definiera sig
sjdlva och fa bjalp med kinsdysfori utan att behova anamma en binar kinsidentitet och forindra
Jfolkbokforingsregister om individen inte dnskar detta.

Sidan 56 ” Det ska siledes sakna betydelse om det kén som finns registrerat i
folkbokforingen 6verensstimmer med konsidentiteten eller kroppen.
Mycket viktigt att klargora att lata ménniskor fa bestamma sjilva.

Sidan 65. ”Forutsittningen bor dirfor istillet formuleras som att personen upplever att
kroppen inte 6verensstimmer med kénsidentiteten”.
Instiammer i formuleringen.

”...riskerar att patvinga personer ett visst beteende utifran andras upplevelse om hur ett
visst kon ska upptrida”.
Instammer i formuleringen.

Sidan 91 7 ...nya lagen innebir att de (barn och unga) ges tillgang till vird som de inte
tidigare kunnat fa”
Instammer i formuleringen.

Sidan 94 ”"Kravet om att personen sedan en lang tid ska uppleva att han eller hon tillhér
det andra kénet och att personen sedan en tid upptrider i enlighet med denna
koénsidentitet finn inte i den nya lagen”

Instammer i formuleringen. Ytterligare ndgot som Gppnar upp for icke-bindra personer att fa tillging
till vard och frangar de gamla bindra tankarna kring konsidentitet och istallet ligger fokus dér det
hér bemmay pa kinsdysforin. Vi vill dter lyfta att det ar lindring av kinsdysfors, och inte
konsidentitet som ska vara fokus i konsbekrdftande vard.

Vi tycker dven att det problematiserar lite for lite i lagf6rslaget kring hur tillgang till
vard bedéms och varfér personer inte skulle fa tillgang till virden. Psykologisk
forskning visar att i de fall da personer angrat konsbekriftande vard har det varit

kopplat till att omgivningen inte varit tillrdckligt stéttande (Landen, Walinder, Hamber &
Lundstrém (2007). Factors predictive of regret in sex reassignment. Acta Psychiatrica Scandinavia
vol 97 nr 4). Vilket alltsa inte har med den kénsbekriftande behandlingen i sig att gora

eller hur néjd personen 4r med denna.
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