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Forord

Transforskning dr ett fdlt i snabb férandring, och det innebar att en bok som

Trans aldras snabbt och illa. Vi refererar i denna granskning till en hel del kéllor

som har kommit ut efter boken, exempelvis den brittiska Cass Review och de
forskningsoversikter den bygger pa. Naturligtvis dr det inte forfattarnas fel att de

inte refererar till nya ron som kom forst efter att boken var skriven. Ddremot dr deras
tvarsdkra ton inte sdrskilt kladsam just med tanke pa att forskningslaget &r i snabb
rorelse. De har ocksd underlatit att referera till dldre killor som dr uppenbart relevanta,
antingen av inkompetens och okunskap eller med flit.

Ett tungt ansvar vilar pa redaktérerna, bade bokens och forlagets. Summanen och Wurm
har uppenbarligen inte agerat som vetenskapliga redaktorer och faktakontrollerat

vare sig sina egna eller 6vriga forfattares kapitel. Forlaget tycks inte heller ha gjort
nagon faktagranskning, med tanke pa hur manga fel och konstigheter vi har hittat.
Populdrvetenskap ar forvisso en annan genre dn ren vetenskap eller forskning,

men det dr ingen ursdkt att slarva med sanningen. Trans lanseras inte heller som

en forenklad fackbok for lekmén utan har storre ambitioner dn sd, da den bl.a.

anvands pa yrkesutbildningar och delas ut till riksdagsledamoter for att motverka
"desinformation” i transfragan. Darfor dr det allvarligt att forfattare och redaktorer har
farit sa slarvigt fram med fakta och evidens.

Vi har med ideella krafter inte haft mdjlighet att kolla upp varenda kalla eller
pastdende i boken. Detta ar de fel, férvrangningar, talande tystnader, bekriftelsebias
och skamlos " cherry picking” vi har hittat. Kdllgranskningen har forsvarats av att
sidhdnvisningar saknas utom vid direkta citat, men vi har kontrollerat kéllor sa gott
det gar och kompletterat med ytterligare killor som saknas i Trans. Vi har inte letat fel
i intervjuerna i slutet av kapitlen da de som intervjuas far sta for sina egna pastaenden.
Med tanke pa den genomgaende kvaliteten finns det sakert fler fel och tveksamheter i
boken. Vi drog en grans vid hundra fel for att det kinns som ett lampligt svar pa RFSL:s
100 fel i 'Om koénets existens’”. Hall till godo!



Vi har kategoriserat felen i féljande typer:

A

©O © 0 0 0

Felciterade kallor

Uteldmnande av motsdgande eller pa annat satt viktig information

Kvantitativa slutsatser fran kvalitativa resultat

Korrekt atergiven men felaktig information

Kontroversiellt eller direkt felaktigt pastaende utan kallhanvisning

Sjalvmotsdgelser och andra tanke- och argumentationsfel.



100 fel i Trans: fakta, forskning och erfarenheter av
Edward Summanen och Matilda Wurm

Titeln. Bokens titel ar Trans: fakta, forskning och erfarenheter. Detta ar uppenbart
missvisande. En mer korrekt titel vore ”Trans: propaganda, pahitt och upplevelser.”

I pamfletten 100 fel i ’Om konets existens’” som Edward Summanen producerat pa
skattebetalarnas bekostnad genom RFSL pastas att Kajsa Ekis Ekmans bok &dr "ren
opinionsbildning som presenteras som fakta”.! Ekmans bok har dock undertiteln
"Tankar om den nya synen pa kon”, vilket tydligt anger att det ror sig om en essaistisk
tankebok av en kdnd skribent, intellektuell och debattor. Att Summanen visar sd svag
lasforstaelse och faktaférankring i bemétandet av Ekmans bok gor valet av en direkt
desinformativ undertitel fo6r den egna boken desto mer magstarkt. Att flera av bokens
medforfattare faktiskt ar universitetsforskare bidrar ocksa till det vilseledande intrycket
av att detta skulle rora sig om faktakontrollerad populdrvetenskap, snarare dn den
vinklade, ohederliga och slarviga propaganda det ar. Dém sjalv av féljande 99 fel!



Kapitel 1: "Trans och kon” av Edward Summanen

Sidan 25. I introduktionen tas frdgan om varfor fler kommer ut som trans nu an

tidigare upp. En faktor som lyfts dr 6kad synlighet, en annan &r 6kad tillgang
till vard. Underforstatt i den hér beskrivningen &r att antalet personer som &r trans
inte har 6kat, men att de i storre utstrackning dr sjdlvmedvetna och diagnostiserade.
En annan tolkning av situationen dr att fler personer tolkar sin personlighet och sitt
lidande i termer av kdnsidentitet och trans, och att detta sker i samklang med en
vardapparat som formaliserar symptomen till en diagnos och erbjuder behandlingar.
En sadan utveckling brukar benamnas ”kultursjukdom” eller ”social smitta” och det
finns otaliga exempel i historien pa liknande fenomen: hysteri, neurasteni, kloros,
anorexi, borttrangda minnen, och sd vidare.? Lisa Littman har myntat begreppet
rapid onset gender dysphoria (ROGD) for att beskriva en ny kohort av unga kvinnor som
plotsligt borjar identifiera sig som trans tillsammans med kompisar IRL eller pa natet.3
Summanen tycks alltsa vara éverens med Littman om att 6kad information om trans
har lett till att fler identifierar sig som trans. For Summanen dr detta underforstatt
bara positivt, eftersom det handlar om att de upptdcker sitt sanna jag. For skeptikern
framstar det inte som sarskilt positivt om transidentifikationen leder till simre maende
och farliga medicinska ingrepp. Karnfragan ar: Far anammandet av en transidentitet
personer att ma battre? Den psykiska ohdlsan ar hoég i gruppen som identifierar sig
som trans. Mddde dessa personer (och deras foregangare i tidigare generationer) dnnu
samre innan de borjade identifiera sig som trans? Det vet vi inte.

Sidan 32. ”Men pa senare ar har réttigheter tillkommit, vilket paverkar livsvillkor
[for transpersoner] i en positiv riktning. Det har dven tydligare klarlagts vad
som framjar hdlsa, exempelvis behovet av att traffa andra transpersoner och att bli
bendamnd med ratt namn och rdtt pronomen.” Ingen kdlla anges. Om Summanen
med ”rattigheter” menar exempelvis 6kad tillgang till medicinska ingrepp sa dr det
hogst oklart om detta langsiktigt forbattrar livsvillkoren for de drabbade. Att traffa
andra transpersoner och bli bendmnd med rdtt namn och pronomen dr saker som
icke-representativa urval av transpersoner har uppgett som starkande i diverse
intervjustudier, men att det faktiskt har positiv effekt pa hélsan ar inte klarlagt.



Sidan 32. ”Suicidtankar och suicidférsok dr ocksa mer vanligt forekommande [hos
transpersoner dn cispersoner]”. Som kalla fér pastdendet anges en intervjustudie
fran Folkhdlsomyndigheten ddr 29 transpersoner intervjuats.* Eftersom det dr en
kvalitativ studie kan man inte fran denna dra slutsatser om férekomsten av suicidalitet.
I denna studie hanvisas ocksa till en tidigare studie fran Folkhdlsomyndigheten,
vilken bygger pa en sjdlvselekterad webbenkat. Inte heller fran denna enkat gar det
att dra slutsatser om férekomst eftersom den inte bygger pa ett representativt urval.
Over huvud taget ar det vildigt svart att sdga ndgot om faktisk suicidrisk genom att
fraga personer som uppenbarligen inte détt genom suicid. Sociologen Michael Biggs
diskuterar den oansvariga skrackpropaganda som sprids om suicidrisk bland unga med
konsdysfori baserad just pa sjdlvselekterade enkéter snarare dn faktiska suicidsiffror.s

Socialstyrelsen papekar i en kartlaggning fran 2020 att det dr osdkert om konsdyfori
leder till hogre suicidrisk, eller om det snarare dr den hogre forekomsten av annan
psykisk ohdlsa i gruppen som lider av konsdysfori som dr orsaken till att denna

grupp har hégre suicidrisk dn genomsnittsbefolkningen.® En finsk registerstudie

fran 2024 visar att unga som soker kénsdysforivard har forhojd suicidrisk jamfort
med genomsnittsbefolkningen men inte jamfort med andra unga med samma grad

av psykisk ohdlsa.” Detta resultat stodjer alltsa att konsdysfori inte i sig leder till

okad suicidrisk utan att det ar samsjukligheten i gruppen som gor att de har f6rhojd
suicidrisk. En annan finsk registerstudie (som inte specifikt handlar om suicid) visar
att gruppens hoga psykiatriska vardbehov kvarstar oavsett medicinsk transition.® Bade
en dldre svensk och en nyare amerikansk registerstudie har visat att personer som har
genomgatt konsbekraftande behandling har kraftigt forho6jd risk for suicid, suicidforsok
och psykisk ohdlsa jamfort med befolkningen i allmanhet. Sammanfattningsvis kan
man alltsa sdga att personer med kénsdysfori har férhojd suicidrisk bade innan och
efter medicinsk transition, och att den forhéjda risken ar tatt férknippad med annan
psykisk ohdlsa (samsjuklighet). Det gar varken att sdga att den framsta riskfaktorn ar
konsdysforin i sig, eller att transition pa nagot satt skulle minska risken.

Sidan 32. ”Unga som ar osdkra pa sin konsidentitet har en férh6jd psykisk ohilsa,
stundtals hogre dn transpersoner”. Kallan som anges dr en studie fran Norrbotten
som bygger pa resultat fran Folkhalsoenkaten.® I denna rapport aterges olika resultat



uppdelade pa grupperna ”trans”, ”ej trans” och "vet inte”. Forfattarna tolkar gruppen
som svarat "vet inte” pa frdgan om de &r eller har varit transperson som att de dr
osdkra pa sin konsidentitet/konsuttryck”, men det ar ju inte det som fragan i enkiten
gdller. Den som svarar vet inte kan ju lika garna vara osdker pa vad trans innebar.

Den forklaring som ges i frageformuldret dr inte sdrskilt upplysande fér den som inte
dr insatt: "Transperson dr ett samlingsbegrepp som vanligtvis avser individer vars
konsidentitet och/eller konsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig fran normen for det kén
som registrerades for dem vid fédseln.” Summanen borde ha dtergivit resultatet som
att norrbottningar som inte vet om de dr eller har varit transperson har forhéjd psykisk
ohalsa.

Sidan 33. Summanen gor en rad pastaenden om vad som leder till ohélsa
respektive framjar halsa. Pastaendena bygger dock pa kvalitativa resultat
(intervjustudier) och inte kvantitativa resultat. Bara for att ett antal informanter uppger
att deras ohdlsa beror pa en viss sak eller att nagot annat gynnar deras hédlsa sa blir
det inte sant. Det visar bara att ett icke-representativt urval personer sjdlva tolkar sin
situation pa det sattet. Hir kommer Summanens pastaenden: ”Brister i bemotande
och 1ag transkunskap hos hdlso- och sjukvarden spelar ocksad in [i transpersoners
hogre ohdlsa]”, ”Den mediala debatten som eskalerat under de senaste tre till fyra
aren, ddr transpersoner (och sdrskilt unga transpersoner) ifragasatts, bidrar aven
den till psykisk ohdlsa.” Referensen for dessa pastdenden ar en intervjustudie fran
MUCF (MUCEF:s rapport bygger dven pa resultat fran Nationella ungdomsenkaten,
men fragor om bemotande i varden och den mediala debatten finns inte med i den
representativa enkdtstudien.) " Pastaendet att daligt bemétande i varden leder till
psykisk ohdlsa aterkommer pa sidan 34, dar utan referens. Vidare listar Summanen
ett antal skyddsfaktorer som kan minska psykiskt lidande och framja psykisk
hélsa, med hanvisning till en intervjustudie fran Folkhdlsomyndigheten 2020.2
(Folkhdlsomyndighetens rapport hanvisar ocksa till en mangd tidigare forskning kring
skyddsfaktorer. Vi har inte gatt igenom referenserna i detalj men noterar att det i flera
av dessa ror sig om sjdlvrapportering). Bland nagra av de skyddsfaktorer vi ar starkt
tveksamma till finns att fa adekvat vard for sin kénsdysfori (bade stopphormoner
och 6strogenbehandling for biologiska mdn kan ha biverkningen depression), att bli
sedd och bekraftad i sin konsidentitet (detta tycks dven kunna leda till 6kad och befdst
konsdysfori), att erbjudas motesplatser (dar finns risk for att psykisk ohdlsa och
konsdysfori smittar och forstarks). Ett positivt och stéttande samhallsklimat tas ocksa
upp som skyddsfaktor, med referens till MUCF. Aven detta kan ha baksidan att fler
personer borjar identifiera sig som trans och att identiteten som trans befdsts. Vidare
skriver Summanen ”Mdnga transpersoner har erfarenhet av olamplig nyfikenhet/
kommentarer fran vardpersonal, och flertalet har d&ven behovt byta allmanlakare eller
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annan specialist pd grund av deras negativa reaktion pa ens transerfarenhet.” Aven hir
dras kvantitativa slutsatser (”flertalet”) fran en kvalitativ studie, det vill sdga MUCF:s
intervjuer med unga transpersoner.3

o Sidan 35. ”Ohélsan beror till stor del pa att transpersoner som

minoritetsgrupp moter ifrdgasattanden, hat och bristande stod.” Detta
pastdende finns i sammanfattningen av kapitlet, och det finns ingen referens. De
myndighetsrapporter som refereras tidigare i kapitlet ger inte stéd for pastaendet.
Daremot pekar exempelvis Socialstyrelsens rapport (2020) pa att det ar vanligt att
transpersoner lider av andra psykiatriska diagnoser. Det kan alltsa dven vara de andra
psykiatriska diagnoserna som gor att personerna mar daligt.



Kapitel 2: “Konsbekréiftande vard” av Ida Linander
och Axel Repka

Sidan 37. Linander och Repka felciterar lydelsen av konstillhorighetslagen innan

andringen ar 2012. De skriver: ”2012 dndrades lagen, och kraven pa att vara ogift
och att ha 'tillhort det andra kénet sedan ungdomen’ férsvann.” Dartill har de lagt in
en forklarande fotnot: ”Med detta avsdgs att sedan barndomen ha identifierat sig som
ett annat (bindrt) kon.” Citatet dr bade felaktigt och missvisande. Den faktiska lydelsen
var: "Den som sedan ungdomen upplever att han tillh6r annat kén dn det som framgar
av folkbokféringen och sedan avsevard tid upptrader i enlighet hdrmed samt maste
antagas dven framdeles leva i sddan konsroll kan efter egen ansokan fa faststallt att han
tillhor det andra konet. [...]"* Lydelsen efter dndringen, som ocksd kvarstar i nuvarande
lag (fram till 2024), ar: ”En person ska efter egen ansokan fa faststallt att han eller hon
har en annan konstillhérighet dn den som framgar av folkbokféringen, om han eller
hon 1. sedan en ldng tid upplever att han eller hon tillhér det andra konet, 2. sedan en
tid upptrader i enlighet med denna konsidentitet, 3. maste antas komma att leva i denna
konsidentitet dven i framtiden [...]”. Det star alltsa inte ’det andra konet” utan ”annat
kon” (tank, vilken queer potential det finns i den skrivningen!) och det star inte att man
ska ha tillhort det andra konet (eller ”identifierat sig” som ett annat kon som Linander
och Repka vill ha det till i sin fotnot), utan det stdr att man ska ha upplevt sig tillhora
annat kon. Det dr synnerligen intressant att notera att begreppet "konsidentitet”
infordes i lagtexten vid andringen 2012, och alltsd dr relativt nytt. I lagen fran 1972
handlade det om dels en upplevelse och dels en konsroll, men inte en identitet.

Sidan 39-40. Linander och Repka kritiserar Socialstyrelsens andring (2022) av
kunskapsstddet for behandling av barn och unga med konsdysfori, som innebar att
pubertetshammande ldkemedel och konsbekrdftande hormonbehandling primart bor
ges inom ramen for forskning. De skriver: ”Vidare har flera roster papekat det oetiska
i att krdva av personer att delta i forskning for att kunna fa tillgang till vard (Linander
& Repka, 2021).” Referensen gar till en artikel i Ldkartidningen dar Linander och Repka
sjalva skriver "att endast ge unga patienter tillgang till hormoner inom ramen for
forskningsstudier dr djupt oetiskt”.?s Det dr ganska missvisande att skriva att ”flera
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roster har papekat” nar man i sjdlva verket menar att "vi sjdlva har tidigare pastatt”.
Sjdlva pastaendet att det skulle vara oetiskt att ge vissa behandlingar enbart inom
ramen for studier dr i sig kontroversiellt. Det tillhor ju normal praxis att ldkemedel
forst testas i vetenskapliga studier innan de godkanns for bredare anvandning. Anser
Linander och Repka att dven andra typer av ldkemedel med dnnu okdnda risker eller
vars risker 6vervager den forviantade nyttan ska ges till patienter som sd 6nskar? Eller
ar det specifikt transpersoner som ska ha rétt till vardskador? (Se vidare fel 14 om risker
med behandlingarna.)

Sidan 45. Linander och Repka skriver: I texten anvands medicinska begrepp for

kroppar for att skapa tydlighet. Manga personer anvander dock andra ord om sina
kroppar, vilket alltid bor respekteras och efterfragas nar det &r relevant, exempelvis i
ett mote mellan vards6kande och vardgivare”. Ingen ytterligare motivering eller kdlla
anges for pastaendet. Hur kommer det sig att Linander och Repka behover tala klartext,
medan det i kontakten mellan vards6kande och vardgivare inte anses nodvandigt? Det
finns uppenbara patientsidkerhetsrisker med att inte tala klartext i en vardsituation.
Det dr inte rimligt att 1ata bekraftande av patientens identitet ga fére formedlande av
korrekt information.

11

Sidan 45-46. Linander och Repka skriver: ”Vetenskapliga studier stodjer att
konsbekraftande vard minskar lidande orsakat av att ens konsidentitet inte
overensstammer med det tilldelade konet och att den forbattrar personers psykosociala

funktion och livskvalitet.” Forfattarna ger fyra kdllor till detta pastdende. Den forsta
ar en artikel som undersoker samsjuklighet bland personer som sokte vard for
transsexualism vid en viss klinik fran dr 1980 och framat (gissningsvis till 1997 nar
artikeln skrevs eller lite tidigare, det framgar inte av artikeln).’ Resultaten var att det
inte fanns nagon Gverrepresentation av psykiatriska problem hos gruppen. Studien
handlar inte om huruvida konsbekraftande vard forbattrar livskvaliteten. Daremot
namner artikelforfattarna i sitt diskussionsavsnitt att flera informanter sagt att de
madde battre nar de erkdnde sin konsdysfori och pdborjade behandling. Detta ger inte

i sig nagot stod for att behandlingen hjdlper, utan handlar om att man upplever en
stabilitet och riktning ndr man upplever sig ha hittat en 16sning pa sitt problem och tar
steg for att gora nagot at det. Den har kallan ger alltsa inte stod for Linander och Repkas
pastdende och det ar valdigt oklart varfor de valt att ta med den som referens har.
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Den andra och tredje referensen dr en (ej systematisk) forskningséversikt av Dhejne et
al. fran 2016 om samsjuklighet och utfall av konsbekréftande vard” och en systematisk
forskningsoversikt av Murad et al. fran 2010 om utfall av hormonbehandling®. Enligt
Dhejnes 6versikt dr manga av studierna de redovisar i 6versikten metodologiskt

svaga. De har endast hittat fem longitudinella studier som foljer upp resultat av
konsbekraftande vard efter minst tva ar. En av dessa studier visade inte nagon
forbattrad psykisk hélsa efter behandling, och tva av de 6vriga studierna hade ett
bortfall pa 6ver 40%. Dhejne et al. drar dnda slutsatsen att varden har positiva

resultat. Enligt Murads systematiska oversikt av hormonbehandlingar sa finns det
mycket 1ag evidens for att hormonbehandlingar forbattrar den psykiska hdlsan och
livskvaliteten (det vill sdga det finns resultat som pekar pa att sa ar fallet men studierna
ar metodologiskt svaga). Linander och Repkas pastdende &r alltsa utifran dessa kallor
missvisande, eftersom de bara ger halva bilden (de positiva resultaten som finns)

men inte brasklappen (att studierna ar sa pass svaga att man egentligen inte kan
generalisera deras resultat).

Den fjarde referensen 4r WPATH Standards of Care.” Denna riktlinje har nyligen fatt
underbetyg i en 6versikt av olika riktlinjer for transvard som utférdes av forskare

fran University of York.° Av de 23 bedémda riktlinjerna var det faktiskt bara den
svenska och den finska som fick godkant betyg. I 6versikten beskrivs hur WPATH och
Endocrine Society citerat varandra och sedan citerats i manga nationella riktlinjer i

ett slags rundgang. WPATH pastar sjalva att deras riktlinje bygger pa "best available
science and expert professional consensus”.> I praktiken har de dock snarast ignorerat
forskningslaget och enbart stott sig pa vad deras egna experter anser. Det har nyligen
framkommit att WPATH morkat resultaten fran den systematiska forskningsoversikt
de ar 2018 bestillde fran Johns Hopkins University Evidence-Based Practice Centre,
ndr resultaten inte var de 6nskade. Det har ocksa framkommit att dldersgranserna for
hormonbehandlingar och kirurgi for barn togs bort fran riktlinjen efter patryckningar
fran Rachel Levine (USA:s hdlsominister som sjalv ar trans).22 Det dr ocksa vart att
notera att ett helt kapitel i den senaste versionen (WPATH Standards of Care 8) dgnas at
den nya kdnsidentiteten ”eunuck” .3

Det ar markligt att Linander och Repka uteldmnar de systematiska forskningsoversikter
om hormonbehandling vid kénsdysfori som gjordes av SBU ar 2022 och som

alltsd ar mer aktuella och heltdckande dn de 6versikter som refereras. SBU:s
forskningsoversikter ligger till grund for Socialstyrelsens riktlinjer som enligt Taylor

et al.:s bedomning haller betydligt hogre kvalitet &n WPATH Standards of Care. SBU
kommer fram till att det identifierade vetenskapliga underlaget inte racker for att
bedéma effekter pa konsdysfori och psykosociala férhallanden av pubertetshdmmande
eller konskontrar hormonbehandling hos barn och ungdomar med kénsdysfori. For
vuxna finns det en association mellan forbattrat psykologiskt valbefinnande pd kort
sikt (upp till 12 manader) och kénskontrar hormonbehandling, men det vetenskapliga
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underlaget medger inte bedomning pa langre sikt. SBU skriver ocksa att det pa grund
av hog risk for bias inte gar att beddma om den kortsiktiga forbattringen beror pa
hormonbehandlingen eller pa andra faktorer. Ovriga psykosociala faktorer kunde inte
bedomas.?

Andra systematiska forskningsoversikter kommer fram till samma sak.” Det finns
ocksa en finsk registerstudie fran 2023 (som alltsa publicerades efter det att boken

kom ut) som finner att patienter som fatt konsbekraftande behandling och patienter
som inte fatt konsbekradftande behandling 16pte lika stor risk att senare behéva
psykiatrisk behandling. 2 Sammanfattningsvis sa finns det alltsa inte std i forskningen
for Linander och Repkas pastaende att konsbekraftande vard minskar lidande och
forbattrar psykosocial funktion och livskvalitet.

Sidan 46. Linander och Repka skriver: ”Det finns flera studier som visar att
pubertetsblockerare och kénskontrira hormoner har positiv inverkan pa den
psykiska hdlsan hos unga transpersoner”. Har ges tre referenser: En icke-representativ
enkdtstudie av Green et al.??, en tvarsnittsstudie av van der Miesen et al.>® och en

litteraturéversikt av Mahfouda et al.>

Artikeln av Green et al bygger pa en icke-representativ enkatstudie. Har jamfors

hur personer identifierar sig som trans eller ickebindra svarar pa fragor om
hormonbehandling och psykisk ohdlsa. Man jamf6r de som svarade att de tar
Ykonsbekradftande hormoner” med de som svarade att de vill ta hormoner men inte
gor det (de som svarade att de inte vill ta hormoner sorterades bort). Forekomsten av
depression, sjalvmordstankar och sjdlvmordsfoérsok ar nagot mindre i gruppen som
tar hormoner dn bland dem som vill ta hormoner men inte far. Siffrorna dr dock hoga

i bada grupperna (exempelvis 61% respektive 75% rapporterar att de har depression).
Forfattarna redovisar inte motsvarande siffror f6r gruppen som sdager sig inte vilja ha
hormonbehandling, sa vi kan tyvarr inte jamféra med utfallet fér den gruppen. Vidare
rapporterar de som tar hormoner i betydligt hogre utstrackning att de har féraldrarnas
stod (80% jamfort med 38%) men de dr ocksd ndgot mer utsatta for ”gender-identity
based victimization” (62% jamfort med 49%). Bada dessa faktorer kan ocksa vara
faktorer som paverkar hur gruppen mar. Bortser man fran dessa faktorer &r i alla fall
studiens resultat att gruppen som vill ta hormoner men inte far mar nagot samre dn
gruppen som tar hormoner. Att frdn detta dra slutsatsen som Linander och Repka gor,
att hormonbehandling har positiv inverkan pa den psykiska halsan, ar dock felaktigt.
Orsakssambandet kan lika garna vara det omvanda, det vill sdga att de personer som
mar allra simst inte far hormoner utskrivna. Detta skulle exempelvis kunna bero pa
att lakare tvekar om konsdysfori dr en korrekt diagnos om patienten har mycket annan
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psykisk ohalsa.

Artikeln av van der Miesen et al. dr en studie fran de nederlandska forskarna som
utvecklade ”det holldandska protokollet”. De har jamfort sjalvskattat maende i tre
grupper: unga som just skrivits in vid kliniken for kdnsdysfori (i genomsnitt 14

ar gamla), unga som fatt konsbekraftande behandling med pubertetsblockerare

(i genomsnitt 17 ar gamla) och en jamforelsegrupp fran normalbefolkningen (i
genomsnitt 15 ar gamla). En uppenbar svaghet i studien ar alltsa att man jamfor
grupper av olika dlder. Vi fragar oss varfor forskarna inte valde tva jamforelsegrupper
i normalbefolkningen, en grupp 14-aringar och en grupp 17-aringar, for att i ndgon
man kunna kompensera for aldersskillnader i jamforelsen mellan grupperna. En
annan metodologisk brist, som forskarna sjdlva ndmner, dr att behandlingen férutom
pubertetsblockerare inbegrep psykiatrisk behandling. Detta innebar alltsd att det

inte gar att skilja ut verkan av pubertetsblockerarna fran verkan av den psykiatriska
behandlingen. En tredje brist dr sjdlva uppldgget dar studien inte f6ljer utvecklingen
hos en grupp genom behandlingen utan jamfor maendet hos en grupp individer fore
behandling och en annan grupp individer efter behandling. Forskarna skriver sjdlva
(pds. 703): "The present study can, therefore, not provide evidence about the direct
benefits of puberty suppression over time and long-term mental health outcomes.”
Forskarna lyfter i sina slutsatser att transungdomar har samre psykisk hélsa fore
behandling dn efter behandling, men studien visar alltsd inte, som Linander och Repka
pastar, att just pubertetsblockerare skulle ha positiv inverkan pa den psykiska halsan.

Artikeln av Mahfouda et al. 4r en litteraturéversikt som pekar pa att det lilla data som
finns pekar pa att konskontrar hormonbehandling och bréstoperationen kan kopplas
till forbattrad mental halsa och livskvalitet, men att det behdvs mer forskning for

att kunna klargora det langsiktiga utfallet av behandlingarna. Har utelamnar alltsa
Linander och Repka den viktiga informationen att resultaten dr valdigt osdkra, och att
detta handlar om konskontrara hormoner och inte om pubertetsblockerare.

Som ndmnts i tidigare fel visar SBU:s systematiska forskningsoversikt att det
vetenskapliga underlaget inte racker for att bedéma effekter pa konsdysfori

och psykosociala férhallanden av pubertetshammande eller konskontrar
hormonbehandling hos barn och ungdomar med konsdysfori.> I klarsprdk betyder detta
alltsd att det inte finns ndgon evidens for att dessa behandlingar hjdlper. Linander och
Repka kan knappast ha missat denna utvardering eftersom den fick stort genomslag
och ledde till att Socialstyrelsen dndrade sina riktlinjer f6r hormonbehandling av barn
och unga. Anda viljer man att referera andra studier med samre kvalitet och inte nimna
SBU:s genomgang eller forklara att evidensen dr svag.

"Det hollandska protokollet” lyfts ofta som en ledstjdrna fér konsbekriftande vard av
unga. Granskningar av de publicerade resultaten fran de nederlandska studierna har
dock visat pa allvarliga metodologiska brister. Tre viktiga problem har lyfts: For det
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forsta att urvalet ar skevt — det ar framfor allt de positiva resultaten som redovisats i
studierna. For det andra att de resultat som visar att konsdysforin férbattras bygger
pa att man anvant olika beémningsskalor fore och efter behandling. For det tredje att
hormonbehandling kombinerats med psykiatrisk behandling, vilket gor att verkan av
hormonbehandlingen inte kan isoleras.>

13

Sidan 46. Linander och Repka skriver att det finns ”en ny studie som visar att

tidig behandling f6r unga transpersoner leder till battre mdende in i vuxen alder”.
Den studie de hanvisar till undersoker hur 70 ungdomar upplever sig sjdlva innan
de paborjar konskontrar hormonbehandling (medelalder 15 ar) och hur de upplever
sig sjdlva minst 6 mdnader efter en konsbekraftande operation (medelalder 21 ar).3>
Resultatet visar ingen forbattring pa de flesta omraden (scholastic competence, social
acceptance, athletic competence, behavioral conduct, close friendship). Endast tva
omraden upplevdes forbéttrade: utseende och sjdlvkansla. En av studiens svagheter ar
att man inte jamfor utvecklingen med ndgon kontrollgrupp. Man kan nog férvénta sig
att ungdomar genomgar en utveckling fran 15-arsdldern till 21-3drsaldern, sa det vore
relevant att jamfora studiegruppens utveckling med utvecklingen i en jamforelsegrupp.
Att sjdlvkanslan forbattrats i 20-arsaldern jamfort med 15-arsaldern skulle mycket val
kunna vara en normal utveckling som inte kan tillskrivas effekten av de medicinska
behandlingarna.

Sidan 48. Linander och Repka skriver: ”Konsbekraftande hormonbehandling ar

en relativt sdker atgard.” Och vidare: " Allvarliga biverkningar dr dock ovanliga.”
Ingen kdlla till pastaendena anges. Senare i samma stycke skriver de: ”Den enda
absoluta kontra-indikationen till att ta konshormoner ar aktiv hormonberoende cancer.
Ddremot finns inget vetenskapligt stod for att behandling med konshormoner skulle
Oka risken for att fa ndgon form av cancer.” Det férefaller som att Linander och Repka
anser att man kan sluta sig till att en behandling dr saker om den inte dr bevisat farlig.
Det dr en felaktig slutsats.

SBU har gjort en systematisk oversikt och utvardering av hormonbehandling vid
konsdyfori, dels for barn och unga och dels f6r vuxna.? Fér barn och unga undersoktes
utfall fér psykosociala effekter, skeletthdlsa samt kroppsmatt, kroppssammansattning
och damnesomsadttning. For vuxna undersoktes utfall for psykosociala effekter,
skeletthdlsa, dod, tumorutveckling samt paverkan pa hjartkarlsystemet och
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dmnesomsattning. SBU fann att det vetenskapliga underlaget var begrdnsat och
hade metodologiska brister. Det fanns ett visst underlag for 6kad risk f6r blodpropp
vid 6strogenbehandling for transkvinnor. Det gick inte att bedoma risken for

cancer, effekter pd skelett och hjdrta. En stor registerstudie visade dock pa 6kad
dodlighet jamfort med den omgivande befolkningen. Vad gdller barn och ungdomar
sd fann SBU att det vetenskapliga underlaget inte var tillrdckligt for att bedéma
effekter pa konsdysfori, psykosociala forhallanden, kognitiv funktion, kroppsmatt,
kroppssammansattning eller amnesomsdttning av pubertetshammande eller
konskontrar hormonbehandling hos barn och ungdomar med konsdysfori. Rérande
skeletthdlsa sa leder behandling med pubertetsblockerande hormoner till att den
okning av bentdathet som normalt sker under puberteten avstannar. Vid efterféljande
konskontrdr behandling dtertas den férlorade bentillvdxten till viss del men inte
fullstandigt. I 6vrigt finns inte tillrackligt underlag for att bedoma effekter pa bentathet
vid kénskontrar hormonbehandling, enligt SBU.

Utifran det rddande kunskapsldget ar det alltsa felaktigt att som Linander och Repka
pasta att konsbekrdftande hormonbehandling &r relativt saker. De skriver att det inte
finns stod for att hormonbehandling 6kar cancerrisken, men de later bli att skriva

att det inte heller finns stod for motsatsen. De namner (s.49) risk for blodpropp vid
ostrogenbehandling och risk for polycytemi vid testosteronbehandling, men de tar inte
upp att det pd 6vriga omraden saknas vetenskapligt underlag.

Det finns enskilda studier som visar pd biverkningar som infertilitet3+ (fér bada kénen),
benskorhet3s och forsamrad sexuell funktion3¢ (vid 6strogenbehandling f6r madn), och
vaginal atrofi 3’ 6kad risk for hjartinfarkt3® och polycytemi (hég koncentration av réda
blodkroppar)3 (vid testosteronbehandling f6r kvinnor).

Sidan 48. ”Behandling med kénshormoner kan liknas vid en pubertet.” Flickor

och kvinnor som behandlas med hormonblockerare och testosteron kan snarare
sdgas genomga ett artificiellt igangsatt klimakterium med utebliven menstruation,
infertilitet, skéra slemhinnor, varmevallningar, benskérhet m.fl. symptom. Den 6kade
sexdriften samt skdggvaxten och kroppsbeharingen som orsakas av testosteronet kan
forvisso dven liknas vid en manlig pubertet. Pojkar och man som far hormonblockerare
och dstrogen blir snarare kemiskt kastrerade. Ostrogen kan inte f3 manliga kénsorgan
som stoppats i vaxten att utvecklas eller magiskt forvandlas till kvinnliga. I stdllet
for att sexdriften och fertiliteten 6kar hammas de — tvartom mot en typisk pubertet.
Den enda likheten med en kvinnlig pubertet dr brosttillvaxt och méjligen en viss
kanslomadssig instabilitet.4® Att ndgot ”kan liknas” vid ndgot annat ar inte tekniskt sett
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fel — det stdr ju var och en fritt att anvianda malande liknelser — men valet av liknelse
framstar som vinklat for att ge positiva associationer och tona ned negativa. Det hade
varit mer korrekt om Linander och Repka i stallet skrivit nagot i stil med att vissa
transpersoner upplever och beskriver hormonbehandling som liknande en pubertet.

Meningen efter lyder: ”Har man redan genomgatt en kroppsegen pubertet, kommer
dock inte alla delar av kroppen att paverkas av tillfért konshormon.” Detta ger ett starkt
vilseledande intryck av att om hormonbehandling bara sdtts in innan den kroppsegna
puberteten sd kommer hela kroppen att genomga en kénskontrar pubertet. Detta dr inte
sant: du kan utveckla vissa sekundira konskarakteristika med hjalp av hormoner och pa
sa sdtt "passera” battre, men du kan aldrig fa det motsatta konets organ eller sexuella
och reproduktiva funktioner. Tvartom kommer de, sarskilt pojkar, vars pubertet
blockerats helt med storsta sannolikhet sakna libido och orgasmférmaga for livet.*

Sidan 50-51. Konsbekrdftande kirurgi beskrivs relativt kortfattat. Gdllande

risker skriver Linander och Repka ett kort stycke som dr allmdnt hallet och
beskriver generella risker med kirurgiska ingrepp. De gdr inte in i ndgra detaljer
kring vilka komplikationer som ar vanliga vid de specifika ingrepp som ingar i
den konsbekrdftande varden. Socialstyrelsen skriver i metodbeskrivningen till sitt
kunskapsunderlag: ”De studier som har utvdrderat konskorrigerande kirurgi ar
generellt sett av mycket 13g vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svart att dra nagra
tillforlitliga slutsatser.” Och vidare: ” Komplikationer ar relativt vanliga, dels sddana
som har direkt med operationen i sig att gora som hematomer, blédningar och
infektioner, dels sadana som &r typiska for just konskorrigerande behandling. Fér MtK
ar det vanligt med nekroser av vagina och labia, fistlar i urinblasa och tarm, stenos i
urinror samt att vaginan uppfattas vara otillracklig stor f6r omslutande sex. Vidare
forekommer infektioner och kapsuldr fibros vid brostforstoring. For KtM dr det vanligt
med nekroser av brostvarta, fula arr, urinrérsstenos vid penisplastik, avstétning
av testikelimplantat eller att sémmar i det nya skrotum lossnar.” Trots att evidens
for nyttan saknas och att allvarliga komplikationer ar vanliga sa rekommenderar
Socialstyrelsen dock att operationerna ska erbjudas.*
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Sidan 54. ”Uppféljningar har visat att detta tillvagagdangssatt [informerat

samtycke] inte leder till fler fall av anger eller stimningar.” Den artikel som
Linander och Repka hanvisar till dr ifran 2012, det vill sdga innan den stora 6kningen
av konsdysfori bland unga och innan vardmodellen ”informerat samtycke” infordes i
stor skala i USA.4* Resultaten ar alltsa uppenbart daterade. Dessutom visar studien inte
det som Linader och Repka havdar. Metoden for studien var dels en enkat som spridits
pa konferenser och online, dels en litteraturstudie. Man kan inte undersdka forekomst
(det vill sdga om nagot "leder till fler fall”) med en sjadlvselekterad enkit. Det resultat
som redovisas ar att man har funnit 17 kdnda fall av dnger, men inga slutsatser dras
om huruvida informerat samtycke leder till fler fall av anger. Darut6ver redovisas
att man i litteratursokningen inte hittade ndgra rattsfall som ror konsdysforivard
efter informerat samtycke. Vi kan notera att det i skrivande stund finns flera
detransitionerare i USA som har stamt vardgivare. Nyheter om detta verkar dock inte ha
natt Linander och Repka. (Se vidare kapitel 12 om detransition.)

18

Sidan 54. "Personer med konsdysfori kan enligt modellen med informerat

samtycke snabbare fa tillgang till hormoner och andra konsbekraftande
atgdrder som behovs for att lindra dysforin, och man torde ocksa snabbare kunna
ma battre och fungera battre i samhallet.” Resonemanget bygger pa tva premisser. 1)
Konsbekraftande behandling fungerar. 2) Patienten kan sdtta sin egen diagnos (utan
att begd misstag). Det saknas tillrdcklig evidens for att sdga att konsbekraftande
behandling fungerar i bemdrkelsen att det far personen att fungera battre i samhallet
eller langsiktigt ma battre. Men dven om man utgar ifran att behandlingen fungerar
sa torde detta gdlla de patienter som faktiskt har konsdysfori, men inte for patienter
som misstar sig angaende sitt tillstand. Linander och Repka ger ingen kdlla till sitt
antagande att patienter som sjdlvdiagnostiserar sig med konsdysfori far goda resultat
av behandling.
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Sidan 55. Linander och Repka skriver ”Med mer resurser [till varden] minskas

risken for att felbehandlingar sker eller att ordentliga uppf6ljningar inte hinns
med.” Eftersom det saknas evidens for att behandlingarna hjalper sa ar det inte alls
givet att mer resurser leder till farre felbehandlingar — tvartom ar det troligt att fler
utférda behandlingar inbegriper fler felbehandlingar. Att uppféljningar skulle géras
om det bara fanns mer resurser dr inte heller givet. Linander och Repka skriver ju sjdlva
bara nagra sidor tidigare (sidan 38) att det &r oetiskt att krdva att personer ska delta
i forskning for att fa vard. Den forskning som behéver goras dr ju just precis att folja
upp patienter och se hur vad varden far for konsekvenser langre fram. S vad menar
Linander och Repka egentligen? Ar uppféljning oetiskt eller inte? Vidare skriver de att
en ny konstillhorighetslag skulle ”frigéra mer resurser till att bedriva vard och inte
lagga ldkartid pa administrativt arbete eller trdffa personer enbart for att kunna intyga
till Rattsliga radet att kontakten med mottagningen pagatt regelbundet i minst tva ar”.
Ar hanteringen av intyg till Réttsliga radet verkligen sa betungande for transvarden?
Och hur vanligt ar det med patienter som inte vill ha nagra medicinska behandlingar
alls utan endast 6nskar byta sitt folkbokforingskon?4+ Linander och Repka ger inga
beldgg for sitt pastaende.
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Kapitel 3: "Minoritetsstress och hdlsa” av Matilda
Wurm och Tove Lundberg

20

Sidan 65. Wurm och Lundberg skriver att minoritetsstressmodellen har

starkt empiriskt stod, och ger fyra referenser for detta. Dessa referenser gar
till forskningsartiklar som anvdnder och utokar minoritetsstressmodellen med
nya ”stressorer” relaterade till transpersoner, men de ger inte empiriskt stéd for
sjdlva modellen.*> Minoritetsstressmodellen togs fran borjan fram for att forklara
homosexuellas psykiska ohdlsa, och tillampningen pa trans haltar (se dven fel 21).
Tre av studierna bygger pa enkater besvarade av ett icke-representativt urval av
transpersoner, medan en studie bygger pa ett randomiserat urval av collegestudenter
som sokt psykiatrisk hjalp. Forskarna tittade pa olika satt pa korrelation mellan
det man bendamner ”stressorer” och psykisk ohdlsa och transidentiteter. Nar man
hittar korrelation havdar man med stod i minoritetsstressmodellen att det finns ett
orsakssamband, dar stressorerna orsakat den psykiska ohdlsan. Man har alltsd inte
med hjalp av data visat att det finns ett orsakssamband, utan man har anvant teorin for
att forklara data. I en av studierna visar MacLemore pa korrelation mellan att uppleva
sig ofta bli felkonad, att uppleva felkoningen som stigmatiserande, att konsidentiteten
ar en viktig del av individens identitet samt stress och depression. Artikelforfattaren
menar att detta visar att felkbnande dr en ny stressor i minoritetsstressmodellen.
Laser man artikeln utifrdn en annan teoretisk modell n minoritetsstressmodellen kan
man lika gdrna dra slutsatsen att den som dr fixerad vid sin konsidentitet blir stressad
och deprimerad och extra kanslig for att bli felkonad. Pa liknande satt visar Lefevor
et al. i den metodologiskt starkaste av artiklarna att det hos collegestudenter finns en
korrelation mellan icke-binar konsidentitet, att ha blivit utsatt for trakasserier och
sexuellt utnyttjande och att lida av psykisk ohdlsa. Det gar dock inte att dra ndagon
slutsats om det dr psykisk ohadlsa och sexuellt utnyttjande som leder till en ickebindr
konsidentitet eller om det dr den ickebindra identiteten som leder till utsatthet och
psykisk ohdlsa. Som Lefevor et al. sjdlva skriver: ”These disparities are most often
understood through the lens of Minority Stress and Gender Minority Stress Theories
[...]. These theories propose that health disparities are the product of increased distal
stressors, proximal stressors, and internalized negative beliefs about self, experienced
disproportionately by minority groups. Distal stressors are external events directed
toward the minority individual implicitly or explicitly due to their minority status.”¢
(Var kursivering.)
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Sidan 67. Wurm och Lundberg skriver att internaliserad transfobi har ”visat sig

ha en sdrskilt stor paverkan pd halsoutfall bland unga vuxna” och ger tva kdllor,
Chodzen et al. och Tebbe et al. Ingen av dessa visar dock att transfobi har en sarskilt stor
inverkan pa hdlsoutfall bland unga vuxna. De visar pd korrelation mellan bland annat
depression och internaliserad transfobi, dar transfobin mats med olika skalor (olika
fragor) i de tva olika studierna.*” Men som vi forklarat tidigare sa ar korrelation inte
det samma som bevis for ett orsakssamband, och framfor allt visar det inte vad som
i sd fall ar orsak och vad som &r verkan. Bade Chodzen et al. och Tebbe et al. anvander
minoritetsstressmodellen for att féresla att internaliserad transfobi ar orsaken till
det daliga hdlsoutfallet, men resultaten kan inte i sig visa att sa r fallet. Om man
tittar ndrmare pa den skala som anvands av Tebbe et al for att kvantifiera transfobi
sd hittar man den intressanta detaljen att de anvant en skala for homofobi dar de bytt
ut heterosexuell mot cis. Internaliserad transfobi karakteriseras da exempelvis av
pastdendet ”1If it were possible, I would choose to be cisgender”. Man kan ifragasatta
om detta dr en rimlig kategorisering av transfobi.

Sidan 72. Wurm och Lundberg skriver "Att inte fd leva i det konsuttryck eller

den konsidentitet som kdnns ratt formedlar till barnet/den unga att det ar nagot
fel med hen som person.” Har blandas tva valdigt olika saker ihop: konsuttryck och
konsidentitet. Det dr stor skillnad mellan att 1ata ett barn valja klader och frisyr och att
bekrdfta ett barns transidentitet. Att bekrafta for en flicka att hon egentligen dr pojke
for att hon vill ha kort har och killkldder ar vdl om nagot att formedla att ndgot ar fel
med henne som person?

Sidan 74. Wurm och Lundberg skriver: ”Den 6kade férekomsten av psykisk ohdlsa
bland transpersoner jamfért med cispersoner ar alltsa i grunden en fullt rimlig
reaktion pa den utsatthet som rapporteras.” Argumentet ar alltsa att transpersoner
utsatts for minoritetsstress och mikroaggressioner i sadan utstrackning att det
helt forklarar deras férhdjda psykiska ohdlsa. Wurm och Lundberg tycks hér vilja
bortforklara samsjukligheten, och ignorerar forskning som visar att den psykiska
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ohdlsan ofta féregar konsdysforin.“ Vidare skriver de att transpersoner har storre
risk for fysisk ohdlsa dn cispersoner, och: ”Detta dr i linje med generell forskning av
sambandet mellan stressorer och fysisk hdlsa, som till exempel visar att utsatthet
kan 6ka risken for fysisk smdrta”. Har undviker Wurm och Lundberg att ta upp den
uppenbara faktorn att de medicinska behandlingar som transpersoner genomgar
(hormonbehandling och operationer) har hdlsorisker och sannolikt dr en starkt
bidragande orsak till transpersoners samre fysiska hdlsa.

Sidan 75. Wurm och Lundberg rekommenderar att transpersoner kan minska

nivan av utsatthet genom att exempelvis byta arbetsplats och undvika sociala
tillstallningar och i stallet delta i stodgrupper pa orten eller online. Detta rad dr mycket
férvanande och ges utan killhanvisning. Att uppmuntra ett undvikande beteende dar
man isolerar sig och koncentrerar sitt sociala umgange med likasinnade pd natet eller i
stodgrupper dr inte ett rad man i allmédnhet skulle ge nagon som mar daligt. Exempelvis
rader Kry den som har social dngest att inte undvika sociala sammanhang eftersom det
kan forvdrra angesten.?
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Kapitel 4: "Transcommunity” av Edward
Summanen

25

Sidan 84. Summanen skriver: ”Tillgangen till gemenskap med andra

transpersoner framjar psykisk halsa, minskar dngest och suicidtankar
samt gér det ldttare att kdnna stolthet 6ver den man &r”. Liknande pastaende finns
aven pa sidan 32, dér utan referens (”Det har dven tydligare klarlagts vad som
framjar hdlsa, exempelvis behovet av att traffa andra transpersoner”). Som stod for
pastdendena hanvisar Summanen till intervjustudie av Folkhdlsomyndigheten fran
2020 och en enkitstudie med sjdlvselekterat urval av Testa et al. fran 2014. Testas
artikel handlar inte alls om det som Summanen pastar, utan om hur medvetenhet
om och tidigare interaktioner med transpersoner paverkar ens kansla ndr man forsta
gangen identifierar sig som trans.>° Folkhdlsomyndigheten rapport lyfter baserat pa
intervjuer med 29 unga transpersoner féljande skyddsfaktorer: stod fran narstaende
och skolan, att fa adekvat vard for sin konsdysfori och/eller sina psykiatriska diagnoser,
och att bli sedd och bekréftad i sin konsidentitet. Tillgang till gemenskap med andra
transpersoner tas inte upp som hdlsoframjande.>

Pa sidan 85 diskuterar Summanen dven nagra aspekter av hur transcommunities pa
olika sdtt kan vara problematiska, men slutsatsen i kapitlets sammanfattning (sidan
92) blir anda att upprepa: " Tillgangen till transcommunities dr en skyddsfaktor

som framjar halsa.” Nagot som saknas i Summanens beskrivning ar att stédgrupper
och communities bade IRL och pa ndtet i vissa fall kan bli betungande och f6érvérra
konsdysfori. Signe Bremer tar i sin avhandling Kroppslinjer upp likheten mellan sociala
forum for transpersoner och sociala forum for unga sjdlvskadande kvinnor: ”Natet
blir en plattform for skapandet av ett kollektivt utanférskap med daligmaende som
gemenskapande grund”.52 En av Bremers informanter berdttar ocksa om att vara
obekvdm med ansvaret i att ge stdd och bekraftelse till yngre personer.53 I MUCEF:s
rapport som Summanen sjdlv hanvisar till beskriver en ung person hur konsdysforin
forvarrades av att titta pa videor av influerare som sager vilken dysfori man ”madste ha”
for att vara trans.5* Informanter beskriver ocksad hur den sociala dynamiken pa hbtqi-
motesplatser kan leda till spiraler dar ”olikas dysfori bygger pa varandra”, dar det ar
jobbigt att se hur andra paverkas och ett arbete och ansvar att bara och beméta andras
ddliga erfarenheter.> Lisa Littman beskriver hur det i vissa ungdomsgrupper finns en
attityd ddr man ser ner pa cispersoner och dar det finns ett social tryck att identifiera
sig som trans eller hbtq.5¢ Det dr alltsa inte givet att tillgang till transcommunities dr
hédlsofrdamjande. Det beror nog helt pa hur den sociala dynamiken ser ut i det specifika
communityt och vilka idéer och varderingar som sprids dar.
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Kapitel 5: "Bemétande” av Matilda Wurm och Tove
Lundberg

26

Sidan 104. Lundberg och Wurm skriver att ”omvandelseterapi, alltsa behandlingar

som har som malsattning att klienten ska identifiera sig med sitt tilldelade kon,
aldrig kan vara linje med lagtexten (dven om de i nuldge [sic] inte dar formellt olagliga
i Sverige) eller forsvarbara etiskt.” Det dr oklart vilken lag Lundberg och Wurm syftar
pa hdr. Resonemanget dr att det inte gar att forandra nagons konsidentitet med terapi,
och darfor dr det skadligt och darfor ar det (indirekt) olagligt. Varken det forsta eller
andra steget i resonemanget dr dock klarlagt (se ndsta och nastnasta fel) och darfor ar
slutsatsen ocksa felaktig.
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Sidan 104. Wurm och Lundberg skriver om behandlingar som har som

malsattning att klienten ska identifiera sig med sitt tilldelade (=biologiska) kon:
YForskning visar att de inte leder till en dndrad konsidentitet, och de har negativa
psykologiska och sociala konsekvenser”. Hér refererar de till ett stdllningstagande fran
the American Psychological Association, APA.5” APA har inte gjort nagon systematisk
oversikt av forskningsldget som grund for sina stallningstaganden, utan hdnvisar
till ndgra enskilda forskningsartiklar. Idén att konsidentiteten inte gar att dndra och
att terapi inte fungerar gar tillbaka till Harry Benjamin och skapandet av diagnosen
transsexualism. Det fanns fran borjan skilda asikter bland forskare bade om orsakerna
(psykologiska eller kroppsliga) och lampligheten av olika behandlingar. Benjamin,
som sjdlv var endokrinolog och inte psykolog, argumenterade for att transsexualism
hade kroppsliga orsaker, att transsexuella hade en kvinnlig sjdl i en manlig kropp, och
att terapi darfor var meningslost.5® Att terapi inte fungerar har sedan dess anvants som
ett huvudargument for varfér medicinska ingrepp behovs, bade fran kliniker och fran
patienter. Detta kan dock inte sdgas vara vetenskapligt klarlagt. Dels finns det flera
exempel fran klinisk erfarenhet dar terapi har avhjalpt konsdysfori (dar exempelvis
Az Hakeem har utvecklat en metod for gruppterapi for patienter med konsdysforis?
och Robert Withers har arbetat psykoanalytiskt¢°). Dels kan det finnas flera orsaker
till att terapi i vissa fall inte hjdlper, exempelvis att patienten sjdlv ar 6vertygad om att
medicinsk behandling ar det enda som hjdlper och darfor inte ar mottaglig for terapi.
Sa lange man inte klarlagt vad transsexualism eller konsdysfori beror pa kan man inte
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kategoriskt sdga att terapi inte fungerar. Det skulle mycket val kunna vara sd att vissa
terapiformer fungerar bra for vissa grupper inom transparaplyet men inte f6r andra.

Wurm och Lundberg fortsdtter: ”Att utforska sin konsidentitet noggrant kan vara
hjalpsamt och upplevas positivt, men att 6ver langre tid fokusera pa att hitta en
orsaksforklaring for transidentiteten kan forlanga vardprocesser och leda till onodigt
lidande nér kénsdysforin inte behandlas pa ett adekvat satt”. Detta pastaende bygger
pa tanken att det finns en adekvat behandling som kan minska kénsdysforin (det vill
saga hormoner och operationer), och samtidigt att risken for att behandlingen dr fel
och kan gora skada ar obefintlig. Men evidensen for behandlingarna dr svag och risken
for biverkningar ar stor, sa ar det inte snarare sd att ”onddigt lidande” kan uppsta nar
man behandlar symptomen utan att ta reda pa orsaken? Wurm och Lundberg refererar
till en artikel som resonerar kring att utforskande terapi i princip ocksa ar ett slags
konverteringsterapi.®* Andra forskare menar i stdllet att den affirmativa modellen
resulterar i att varden skadar i stallet for att hjalpa.s>

Sidan 107. Wurm och Lundberg skriver som rad till yrkesverksamma som méter

transpersoner: ”Att anvanda ratt namn och pronomen samt att lyssna in hur
individen bendamner bade sina erfarenheter och sina narstdende dr grundlaggande.”
Detta pastaende utgdr fran den sa kallade affirmativa modellen, dar vardens roll &r att
bekrifta individens upplevda konsidentitet och tillhandahalla den vard som individen
onskar. Den uppenbara risken med detta bemdtande dr att transidentiteten befasts och
att medicinsk transition blir den enda védgen for individen. Wurm och Lundberg tar inte
upp mojligheten att individen misstar sig om sin diagnos eller vilken vard som kan
hjalpa, och att varden har ett ansvar att inte felbehandla eller ge vard som kan skada.
Vad galler barn och unga finns det inte evidens for att social transition har positiv effekt
pa den psykiska hdlsan men det finns indikationer att social transition i barndomen kan
Oka sannolikheten for att konsdysforin blir bestdende. (Vi gar igenom mer kring detta
under fel 30.)
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Sidan 109. Wurm och Lundberg skriver att det dr viktigt att som yrkesverksam

som moter transpersoner anvanda ett inkluderande sprak. D3 terminologin
hela tiden forandras rekommenderar de att man fragar klienten vilka termer klienten
foredrar. En uppenbar risk med detta férhdllningssatt dr att begriplighet och klarsprdak
far std tillbaka. Wurm och Lundberg skriver att man kan anvédnda ett inkluderande
sprak for att visa sin kunskap om transfragor och att konsneutrala termer ”kan vara
bra att anvanda men kan vara helt fel med klienter som identifierar sig som kvinna
eller man”. Ar det verkligen rimligt att vardpersonal savil som lirare, journalister
och socialsekreterare bade ska halla sig a jour med det senaste inkluderingslingot och
standigt komma ihag och anpassa sig till vilka begrepp olika individer foredrar? Hur gor
man med de individer som inte dr bekvdma med att bendmna olika kroppsdelar? Ska
man da lata bli att prata om det ondmnbara? Géller anpassningarna av spraket endast i
motet med transpersoner eller dr det nagot som ska tillimpas generellt?
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Kapitel 6: "Att stétta barn...” av Maria Kindstedt och
Matilda Wurm

30

Sidan 117. Kindstedt och Wurm skriver att ”’[p]sykologisk forskning visar att barn

som stottas i att uttrycka sin upplevda konstillhérighet mar lika bra som barn som
trivs i sin tilldelade konsidentitet” men att det ibland kan finnas en oro bland vuxna
att barnet ”1angsiktigt kommer att paverkas negativt om de vuxna bejakar konsuttryck
och konsidentiteter som bryter mot det férvantade”. Kindstedt och Wurm skriver inte
uttryckligen att barn som inte st6ttas i att uttrycka sin upplevda konsidentitet mar
samre, men det ar tydligt underforstatt. Vad sager forskningen de refererar till? Den
forsta studien, Olson et al., jamfor prepubertala barn som identifierar sig med motsatt
kon, ar socialt transitionerade men inte far nagon medicinsk behandling (eftersom de
ar prepubertala) med syskon och en kontrollgrupp av barn med ”no history of cross-
gender behaviour”. 63 (Att inte ha cross-gender behaviour likstdlls alltsd av Kindstedt
och Wurm med att trivas i sin tilldelade konsidentitet, vilket i sig kan ifragasattas,
men vi lagger den fragan at sidan.) Olsons resultat dr att ”transbarnen” madde ndstan
lika bra som kontrollgrupperna, férutom att de hade lite mer generaliserad angest.
Olson hade dock ingen kontrollgrupp med prepubertala ”transbarn” som inte stottas
i sin upplevda kénsidentitet. Resultaten sdger alltsa inget om huruvida den sociala
transitionen hade nagra positiva effekter.

Den andra studien, Simons et al., handlar i stédllet om tondringar och unga vuxna

som sokt till transvarden.s* De unga fick svara pa frdgor om psykisk hélsa och om

stod fran fordldrar, och det visade sig att de unga som upplevde st6d fran foraldrar
madde battre. Det viktiga har ar dock att stéd fran férdldrarna bedémdes med skalan
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, som inte handlar om stéd

for konsidentiteten utan om socialt stod i allmdnhet. I sammanfattningen skriver
forfattarna: ”Parental support was significantly associated with higher life satisfaction,
lower perceived burden of being transgender, and fewer depressive symptoms.” ¢
Detta kan ju mycket ldtt misstolkas som att det handlar om fordldrarnas stod for
transidentiteten, men sa ar alltsd inte fallet. For att summera sa ger referenserna alltsa
inte stod for att det skulle var bdttre att bekrafta barns kénsidentitet dn att inte gora
det.

Kindstedt och Wurm framstadller det som att eftersom barnen enligt forskningen kan
ma bra hdr och nu s3 dr det dumt av fordldrar och andra att oroa sig for de langsiktiga
konsekvenserna av att bejaka barnens konsuttryck och konsidentitet. Kindstedt och
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Wurm slar har ihop uttryck och identitet till ett paket, men det ar ju fullt mojligt att
bejaka ett barns personlighet och smak utan att koppla detta till kon 6verhuvudtaget
eller bejaka en forestdllning om att barnet ar fott i fel kropp. Kindstedt och Wurm ger
ingen narmare forklaring till hur oron ser ut, och ger ingen kalla, vilket gor det svart
for den oinformerade ldsaren att veta vad denna oro handlar om. Exempelvis skulle
oron kunna grunda sig i att Socialstyrelsens nya kunskapsstod sager att riskerna med
medicinsk behandling 6vervager nyttorna.é®

Forskningen om risker och nyttor med social transition av barn och unga dr, tvart
emot den bild Kindstedt och Wurm och dven andra kapitel i boken ger, mycket
bristfallig. I samband med den brittiska granskningen av transvarden fér barn och
unga, Cass Review, gjordes ar 2023 en systematisk forskningsoversikt av Hall et al.

fran Yorks Universitet. Forskningsoversiktens slutsats ar att forskningen om utfall

av social transition av barn och unga ar begransad och av 13g kvalitet. Overlag visade
studierna ingen forandring i psykisk hdlsa f6r barn som socialt transitionerade, och
blandade resultat for tonaringar som socialt transitionerade. Det saknas longitudinella
studier med lampliga jamforelsegrupper som tittar pa utfall vad galler psykisk halsa,
konsidentitet och konsdysfori.

Hall et al. tar upp farhdgan att social transition kan leda till att kénsdysforin blir
bestaende. I dldre studier pa barn som inte socialt transitionerades var andelen f6r
vilka k6nsdysforin bestod till vuxen alder fran 2% till 39%, med ett medelvarde

pd 15%. Tva studier i forskningsoversikten indikerade att sannolikheten att barns
konsdysfori kvarstod i puberteten 6kade nar barnen transitionerade socialt, och i en
av dessa gick majoriteten av de socialt transitionerade barnen vidare till medicinska
ingrepp. Med andra ord verkar det som att social transition kan befdsta konsdysforin.
Hall et al. gar igenom de argument for social transition som framférs bland annat

av WPATH Standards of Care 8. Argumenten sammanfattas som 1) att det nu finns
evidens for att social transition forbattrar den psykiska hdlsan, 2) att konsidentitens
foranderlighet inte dr skal att inte socialt transitionera och 3) att det kan vara skadligt
att inte 1ata ett barn socialt transitionera. Hall et. al konstaterar att de i sin systematiska
forskningsoversikt inte funnit stod fér ndgot av dessa pastaenden.®”

Rapporten Cass Review utgar fran resultaten fran den systematiska
forskningsoversikten och dven fran intervjuer med yrkesverksamma, patienter och
deras familjer. De rader fordldrar att s6ka professionell hjélp och informera sig om
risker och nyttor innan de fattar beslut om social transition for sitt barn. De tar upp

att det dr viktigt att behalla flexibilitet kring identiteten, och att en full transition dar
barnet lever ”stealth”, dvs da omgivningen inte kdnner till barnets biologiska kon, kan
leda till stress infor puberteten och att paborja medicinsk transition. De skriver ocksa
att det dr viktigt att bade barnet/ungdomen och fordldrarna dr involverade i eventuella
beslut om social transition, och att man bor undvika att fatta féorhastade beslut. %8
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Att leva "stealth” innebdr ju att barnet bar pd en hemlighet om sitt biologiska kon, och
att puberteten oundvikligen kommer att avsldja denna hemlighet f6r omgivningen. Det
ar latt att forestdlla sig att barn till varje pris kan vilja undvika ett sadant avsljande,
vilket skapar en efterfragan pa pubertetsblockerare. Det verkar ocksa troligt att sjdlva
hemlighetsmakeriet kring kroppen och konet kan leda till skam och kroppslig dysfori.®
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Sidan 117. Kindstedt och Wurm skriver: “De flesta barn har en etablerad

konsidentitet vid 3-4 ars alder (Ruble m.fl. 2006). Det betyder att de
flesta barn da har en uppfattning om att omgivningen kategoriserar barn i pojkar och
flickor och vilket kon de sjalva tillhor. Detta verkar ocksd gélla fér barn och unga vars
konsidentitet inte dr i linje med det tilldelade konet”. Har hanvisar de till en artikel
som har jamfort ”transbarn” i dldrarna 3-12 ar med ”cisbarn”, och dels fragat dem
om deras identitet och dels undersokt vilken typ av leksaker och kldader de féredrar och
huruvida de hellre umgas med pojkar eller flickor. 7 Forskarna finner att transflickorna
identifierar sig som flickor, leker med flickor och flickleksaker och har flickklader,
medan transpojkarna identifierar sig som pojkar, leker med pojkar och pojkleksaker
och har pojkklader. Daremot har de inte gjort ndgon uppféljning, sa det finns i artikeln
inga beldgg for att barnen kommer att fortsdtta identifiera sig med motsatt kon
senare i livet. Annan forskning visar dock att de oftast inte gor det, utan att ca 80%
ateridentifierar sig med sitt biologiska kon efter puberteten.” Sa vad kan vi ldra oss av
artikeln som refereras? Jo att idén om ”transbarn” ar konservativ och handlar om att
barn som inte lever upp till stereotypa konsroller far hora av fordldrar och vardapparat
att de tillhor det motsatta konet. Tvdrtemot vad Kinstedt och Wurm gor gdllande
sa vet de alltsa inte vilket kon de tillhor, utan tror att de tillhor det kon vars sociala
stereotyp de passar bdst in pa.”> Kindstedt och Wurm uteldmnar har den mycket viktiga
informationen att det ar hogst osdkert om denna konsidentitet dr stabil 6ver tid.
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Sidan 118. Kindstedt och Wurm skriver: ”En del féraldrar upplever att
deras barn haft ett tydligt konsuttryck redan sa tidigt som vid 1-2 ars
alder. For dessa foraldrar blir det oftast ingen 6verraskning nar barnet uttrycker
en annan konsidentitet 4n den tilldelade.” Ar det verkligen s illa stillt med
toleransen for konséverskridande beteende att fordldrar till barn som inte passar in i
konssterotyperna forvantar sig att barnen ska identifiera sig som trans? Kindstedt och
Wurm ger ingen kalla till pdstdendet, men man far anta att detta dr en erfarenhet fran
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projektet PRIMA Trans som beskrivs langre upp pa sidan. Troligen géller inte denna
pastadda brist pa férvaning fér majoriteten av fordldrar, som helt enkelt accepterar

sitt barns konsoverskridande beteende utan att ldsa in en transidentitet eller socialt
transitionera barnet. Typiskt for transaktivister glider Kindberg och Wurm har mellan
konsuttryck och konsidentitet (ett avvikande konsuttryck leder till férvantan om en
motsvarande konsidentitet) trots att detta i andra delar av boken pastas vara olika saker
som inte behover hdanga ihop. Vi undrar ocksa vad ett “konsuttryck” hos en 1-2-3ring
ens innebadr.
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Sidan 118. Kindstedt och Wurm skriver: ”’I mediala debatter forekommer

ibland termen ROGD - rapid onset gender dysphoria — vilket dr en
konspirationsteori om att barn ’'luras’ eller ’smittas’ till att bli trans genom sociala
medier.” De ger en referens till en artikel som kritiserar ROGD men som varken
pastar eller beldgger att ROGD skulle vara en konspirationsteori.”s Detta dr ett rent
sakfel, da "ROGD” inte stammer in pa nagra vanliga definitioner av begreppet
Ykonspirationsteori”. ”"ROGD” dr en vetenskaplig hypotes formulerad av forskaren Lisa
Littman for att beskriva och férklara den nya gruppen av framfor allt tondrstjejer vars
konsdysfori uppstar under eller efter puberteten.’ I en fotnot pa sidan 211 kallar dven
Summanen ROGD for en konspirationsteori, utan att ge nagra beldgg for detta.

Kindstedt och Wurm skriver vidare om ROGD: ”Denna term dr inte belagd med
forskning, utan den forskare som forde fram teorin beh6vde backa pa sina slutsatser.”
Detta stammer inte. Det som hande var att efter patryckningar fran transaktivister
genomgick Littmans redan peer-granskade artikel en ny granskning vilken utmynnade
i ndgra mindre omformuleringar och foértydliganden men inga dndringar i sak.”s
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Sidan 120. “Utifrdn den kunskap vi har i dagslaget vet vi att det framjar

psykisk hdlsa att bli respekterad i sin konsidentitet och sitt konsuttryck,
oavsett andra diagnoser. Att lindra minoritetsstress minskar ocksa ofta angest och
nedstamdhet”. Har ger Kindberg och Wurm en referens till en artikel som handlar
om kognitiv beteendeterapi for kvinnor som tillhor sexuella minoriteter.”® Den
handlar alltsa varken om barn eller om trans, vilket man av sammanhanget leds att
tro. Kindstedt och Wurm ger alltsa ingen kdlla till pdstaendet i den forsta meningen.
Tvartemot vad de pastar sa finns det inte evidens for att social transition har positiv
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effekt pa den psykiska halsan hos barn och unga, men det finns indikationer att social
transition i barndomen kan 6ka sannolikheten for att konsdysforin blir bestaende. (Vi
gdr igenom mer kring detta under fel 30.)

Sidan 121.”Ibland kan foraldrar vara oroliga for att de sjdlva ska sitta igang nagot

om de stottar sitt barn och att barnet sedan ska angra sig. I stéllet for att se sitt
barns konsidentitet som ett val som sedan angras kan man som forédlder forsoka se
det som ett utforskande och ett upptackande for barnet. Kanske upptdacker barnet
att hen trivs battre med en annan kénsidentitet dn den tilldelade, kanske upptacker
barnet att hen trivs bra med sin tilldelade konsidentitet. Att barn funderar, utforskar
och upptdcker olika sdtt att vara ar egentligen bara ett problem om vi ser det som mer
onskvart att barnet ska vara cisperson (utover en oro man kan ha som férdlder éver
vad det kan betyda for barnet langre framdver).” Kindstedt och Wurm bagatelliserar
har risken for att bekrdftande av transidentiteter och bejakande av funderingar kring
huruvida det dr nagot fel pa ens kropp skulle kunna leda till 6kad kénsdysfori hos ett
barn. Konsekvenserna av transition bagatelliseras ocksa. Vem kan vl vara sd inskrankt
att man tycker att det ar battre f6r barnet att vara en ”cisperson”? Tja, vi skulle vl
hoppas pa att alla fordldrar 6nskar att deras barn ska slippa omfattande medicinska
ingrepp och att barnet ska kunna vara sig sjdlv utan att behova ta avstand fran sitt
biologiska kon. ”Cisperson” &r ett vilseledande begrepp eftersom det har tva valdigt
olika betydelser som det glider emellan. Den ena betydelsen dr ”inte transperson”.
Den andra betydelsen dr ”en person vars juridiska kon, biologiska kon, konsidentitet
och konsuttryck hanger ihop och alltid har hangt ihop i enlighet med den radande
samhallsnormen”7?, Sjdlvklart dr det inte mer 6nskvart att ett barn ska vara ”cisperson”
enligt den andra definitionen. Men da glider den forsta definitionen med pa képet, och
plotsligt har man gdtt med pa att det inte kan vara nagot negativt med att barnet ar
”trans” och blir utsatt for medicinska ingrepp. Budskapet ar att fordldrar inte bor oroa
sig for konsekvenserna utan bara hoppa pa bekriftelsetdget. Vi vander oss ocksd mot
formuleringen om att ”se sitt barns konsidentitet som ett val som sedan angras”. Det
som doljs hadr dr att det dr fordldrarna som gor valet och inte barnet. Det dr fordldrarna
som fattar beslut om eventuella namnbyten och hormoner, dd barnet inte &r myndigt
och darfor far inte fatta den typen av beslut sjalva. Nar transition beskrivs som att félja
med i barnets ”utforskande” sa osynliggors férdldrarnas ansvar.
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Sidan 121. Kindberg och Wurm skriver: ”Fran ett utforskande av konsidentitet, dar

den unga genomgar en social transition med nytt namn och nytt pronomen, till
att genomga konsbekraftande vard ar steget langt.” Langre ner pa sidan fortsatter de:
”1 kontakt med fordldrar har det har varit en vanlig oro: ’Om jag anvander hens valda
pronomen, kommer hen att bérja med hormoner ndsta vecka da?’” De lugnar ldsaren
med: ”Aven om barnet kan uttrycka en stark énskan om att genomga vard lingre
fram, kan det fér ndrstadende vara viktigt att kdnna till att vard inte ges forhastat.” Det
Kindstedt och Wurm gor hdr dr att forsdkra oss hdr om att social transition inte behover
leda vidare till medicinsk transition, och att behandlingar inte ges forhastat, utan att ge
nagra beldgg for detta.

I sjalva verket dr det utifran forskningslaget oklart om social transition 6kar
sannolikheten f6r att konsdysforin och det upplevda behovet av kénsbekraftande vard
blir bestaende, men det finns enstaka studier som tyder pa det.” (Se vidare fel 30.)

Enligt var mening &r all behandling med pubertetsblockerare att betrakta som
forhastad, eftersom det saknas evidens for sddan behandling.” Att karakterisera oroliga
fordldrar som att de tror att barnen ska fa hormoner pa en vecka verkar uppenbart
tillskruvat for att fa det att 1ata som att de oroliga fordldrarna dr oinformerade och
hysteriska, nar de i sjdlva verket har all anledning att oroas.

Sidan 123. Kindberg och Wurm skriver under rubriken ”Hur vuxna kan stotta”:

VEn del foraldrar beskriver att de efter en fas av att forsoka forstd och forhalla sig
landar i att folja sitt barn i processen och bara finnas dadr. Det blir en acceptans av att de
inte kan anvanda sig av sina vanliga férdldrastrategier, som att vdgleda, dela med sig av
egna erfarenheter eller ha nagon tanke om vart barnets utforskande ska leda.” Har blir
det tydligt hur trans gors till nagot helt exceptionellt — detta dr inget som fordldrar kan
forsta, har stalls alla regler pa huvudet, féraldraansvaret pausas och barnen ska leda.
Vi fragar oss vad det ar som gor trans sd speciellt? Varfor antas just transidentifierade
barn ha kunskap om vad de behéver och formaga att bedéma livslanga konsekvenser
ndr andra barn inte anses mogna att sitta i férarsatet?
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Sidan 123.”Det finns ett starkt stdd i psykologisk forskning att det skyddar

barns psykiska halsa att de vuxna i barnets omgivning anvander ratt namn och
pronomen ”. Har hanvisar Kindberg och Wurm till en artikel som bygger pa data fran 33
familjer med en transidentifierad tondring (intervjuer och frageformuldr), dar urvalet
var delvis sjdlvselekterat. 8 Den finner korrelation mellan god kommunikation och
funktion i familjen och béttre psykisk halsa hos den transidentifierade tondringen.
Studien handlar alltsd inte om huruvida férdldrarna anvander "ratt” namn och
pronomen utan mer allmant om huruvida familjen fungerar val och har god
kommunikation. Artikeln &r alltsa dels metodologiskt svag (fa deltagare, sjalvselekterat
urval, data fran enbart ett tillfdlle, det vill sdga inte ndgon uppfoljning 6ver
utvecklingen over tid), och handlar inte om det som Kindberg och Wurm skriver att den
handlar om. Precis som pa flera andra stdllen i boken sa blandas stdd fran familjen i en
bredare bemarkelse ihop med stod for transidentiteten. (Som vi gar igenom under fel 30
finns det inte evidens for att social transition har positiv effekt pa den psykiska halsan
hos barn och unga.)

Sidan 126. Kindberg och Wurm skriver: ”For en del barn gar det at mycket tid

och energi att fundera 6ver sin konsidentitet och omgivningens bemétande.
Det kan vara en stor anstrangning bara att komma ivag till skolan.” Lite langre ned
pa sidan skriver de att man kan beh6va gora anpassningar, exempelvis ”far man
kanske noja sig med att barnet i alla fall far i sig mat, 1at vara att det ar framf6r en
skdrm i vardagsrummet” och inte tillsammans med familjen vid matbordet. Har
normaliserar Kindberg och Wurm grubblande och social isolering och tycks forespraka
att foraldrarna ska agera mojliggorare for dessa beteenden, som om grubblerier
ar nyttiga och nodvandiga. Det kan dock finnas en risk att grubblerier av en sadan
omfattning blir en sjalvforstarkande spiral dar dysfori och social angest 6kar snarare
an att 16sas upp. Vardguiden skriver om att fastna i negativa tankar (dltande) kan leda
till nedstamdhet, angest och uppgivenhet. Den som marker att samma negativa tankar
aterkommer utan att man kommer fram till ndgon 16sning rekommenderas att trdna pa
att bryta tankarna, exempelvis genom att ta en promenad eller dgna sig at ndgon annan
aktivitet.® Det dr naturligtvis inte enkelt att ta sig ur en spiral av angest och dltande,
men Kindberg och Wurm tycks inte ens se det som angelaget att forsoka. ”Konsdysforin
ar plagsam” och darfér mdste barnet fa grubbla i fred. De ger ingen referens.
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Sidan 126-127. Kindberg och Wurm skriver att sociala kontakter pa natet ar extra

viktiga for unga som funderar over sin konsidentitet, och att man darfor ska vara
forsiktig med att begransa skarmtiden: ”Det kan vara mycket mer laddat for ett barn
som funderar 6ver konsidentitet eller som dr transperson att fa begransad tillgang
till skarmtid an for cisbarn. Har behdver man hitta en 6verenskommelse med barnet
som gor att hen far tillrackligt med vila och sémn, men samtidigt tillgang till trygga
rum.” Det som inte namns har ar att det finns mycket som tyder pa att konsdysfori
kan skapas och forvarras av dessa ”trygga rum”. Forskaren Lisa Littman beskriver hur
foraldrar till unga som borjar identifiera sig som trans i tonaren utan att tidigare ha
visat tecken pa konsdysfori (”rapid onset gender dysphoria”, férkortat ROGD) noterat
att transidentifikationen sammanf6ll med 6kad tid pd internet och sociala medier och
att andra unga i samma kompisgrupp ocksa kom ut som trans. 82 Hennes studie av
detransitionerare pekar ocksa pa ett samband mellan problematisk internetanvandning
och transidentifikation.® Littman ger i sin artikel om ROGD referenser till tidigare
forskning om bland annat anorexi som pekar pa att ”’co-rumination”, det vill sdga
dltande av negativa tankar tillsammans med andra, och andra typer av grupptryck pa
internet kan forstarka dtstorningar och en skev kroppsuppfattning. Littmans hypotes ar
att transidentifikation pa liknande sétt sprids och forstérks via sociala medier. Det som
Kindberg och Wurm beskriver som trygga rum dar ungdomar har ”sociala kontakter
som forstar och bekraftar deras konsidentitet, vinner som de kan utbyta erfarenheter
och tankar med och fa stéd ndr det kdnns tufft” riskerar alltsd ocksa att bli rum som
forstarker negativa tankar och bekraftar att den enda utvdagen dr transition. (Se dven fel

/1

Sidan 127. VEtt sdtt att 6ka kanslan av trygghet f6r barn som funderar 6ver sin

konsidentitet eller som kommit ut som trans dr att skapa sad manga sammanhang
som mojligt dar barnet kdnner sig accepterat och bekraftat i sin kdnsidentitet”.
Kindberg och Wurm talar mycket varmt om sa kallade trygga rum. Har &r bara ett
exempel pd hur en glidning mellan ”kanna sig accepterad” och ”bli bekraftad i sin
konsidentitet” sker. Att ha tillgang till ett sammanhang ddr man kédnner sig accepterad
som person dr givetvis viktigt for alla manniskor. Det dr dock inte sjdlvklart att
satta likhetstecken mellan att bli accepterad som man dr och att bli bekraftad i sin
konsidentitet. Konsidentiteten upphdjs har till nagot mer an individens forestallning
om vilket kon den tillhor, det tycks snarare handla om individens sjdlva kdrna eller
sjal. Visst kan man acceptera nagon precis som den ar utan att bekréfta att personen ar
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fodd i fel kropp. Ar det inte snarare tanken om att kroppen och det biologiska konet dr
fel och maste korrigeras som dr ett uttryck for att inte acceptera personen precis som
den &r? Var gar gransen mellan love-bombing och trygghet? Ar det ett tryggt rum om
det kdnns som ett tryggt rum? Vi féreslar att foraldrar stiller sig féljande fragor: Ar
detta ett rum dér mitt barn kommer att uppmuntras till att se sin egen kropp som fel?
Ar detta ett rum dir mitt barn kommer att introduceras till fysiskt smirtsamma och
skadliga "hjilpmedel” for social transition sdsom binding och tucking? Ar detta ett
rum ddr man formedlar budskapet att kemisk kastration dr nodvandig for att ma bra
nu och i framtiden? Ar detta ett rum dir omvirlden demoniseras som transfobisk, dar
"cis” -personer ses som fortryckande och priviligierade och dar endast en syn pa kén
accepteras? Om svaret pa dessa fragor ar ”ja” sa ifragasatter vi om rummet verkligen dr
sa tryggt som det i stunden kédnns. (Se dven fel 25.)

Sidan 127. Kindberg och Wurm skriver: ”Cisbarn lever i en miljé som forstarker

och validerar deras konsidentitet oupphorligt.” Detta dr ett makaldst pastaende.
Har Kindberg och Wurm helt missat att barn som inte passar in i konsstereotyper,
ddribland en stor andel av de barn som kommer att vdaxa upp och bli homosexuella
som vuxna, kan bli retade for att detta? Har de hort talas om att killar kallar omanliga
pojkar for "bog”? Att flickor far hora ”Ar du lebba eller?” om de inte rakar sig under
armarna eller pd annat sitt trotsar de feminina idealen? Idén att ”cis” -personer har
ett privilegium som gar ut pa att de far sin konsidentitet bekraftad (och att de dr sa
priviligierade att de inte ens marker detta) har inget med faktiska " cis” -personers
upplevelser att géra utan ar en teoretisk konstruktion for att sdtta ord pa vad det ar
som transpersoner inte far nar omgivningen ser vilket kon de tillhér. Kvinnor och
flickor som &r okvinnliga kan bli nedvarderade for detta dven om de inte ifrdgasatter
det faktum att de dr flickor eller kvinnor. Flickor och kvinnor som uppfyller feminina
stereotyper kan a andra sidan missgynnas av detta i och med att det exempelvis kan
innebdra att vara sjalvuppoffrande, omtdnksam, sta tillbaka fér andra och inte hdavda
sina egna intressen. Att fa sin kvinnlighet eller manlighet bekraftad ar ett tveeggat
svard. Att fa sin konstillhorighet bekraftad ar for de allra flesta ingenting alls, eftersom
det bara &r ett konstaterande av ett biologiskt faktum och inte nagot erkdnnande av ens
inre essens.
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Sidan 127-128. Kindberg och Wurm ger rad om hur man hanterar att exempelvis

traffa slakten dar det finns risk for att det transidentifierade barnet blir
"felkonat”: ”Fordldrarna kan hjdlpa barnet genom att i forvag forbereda slakten pa
att vara noga med rdtt namn och pronomen. De kan skicka ett mejl eller sms som
paminnelse infor traffen dar de ar tydliga med barnets konsidentitet och hur de
forvantar sig att barnet ska bli bemo6tt.” Hur rimligt ar det egentligen att foraldrar pa
detta satt uppfostrar omgivningen till att bekrafta ett barns disassociation med sitt
kon? Idealet verkar vara att ingen i barnets omgivning ska skapa sprickor i illusionen
om att barnet faktiskt tillhor det kon det identifierar sig som. Tanker férdldrarna sig
att de for resten av barnets liv ska se till att ingen anvander fel pronomen? Borde inte
ansvarstagande fordldrar hjdlpa barnet att avdramatisera ”felkoningar” snarare an att
forstora upp dem?

Enligt den brittiska Cass Review kan social transition och ”living in stealth”, det vill
saga att det biologiska konet hemlighdlls, 6ka barns stress och angest och leda till

att barn isolerar sig. Sarskilt ndr puberteten narmar sig kan barnen borja oroa sig for
att folk ska fa reda pa att de inte tillh6r det kon som omgivningen tror, vilket driver
fram en kdnsla av bradska kring att starta behandling med pubertetsblockerare.8: Det
finns inte evidens for att social transition har positiv effekt pa den psykiska hilsan hos
barn och unga, men det finns indikationer att social transition i barndomen kan 6ka
sannolikheten for att konsdysforin blir bestaende. (Vi gar igenom mer kring detta under
fel 30.)
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Sidan 130. Kindberg och Wurm skriver att ndr barn befinner sig i utsatta

situationer i skolan, ”alltifran enstaka elever som inte kan respektera
barnets namn och pronomen till situationer med svar mobbning och fysiskt vald” sa
ar det "viktigt att de vuxna ingriper direkt och kraftfullt”. Sjalvklart ar det viktigt att
ingripa mot mobbing, men det dr inte rimligt att som férdlder krava att samtliga andra
barn anvander "ratt” pronomen om ens barn. Detta gar emot barnens yttrandefrihet
och asiktsfrihet. Att anvanda pronomen utifran biologiskt kon kan inte likstdllas med
trakasserier (oavsett vad myndighetsaktivisterna pa DO for ndrvarande tycker i fragan).
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Sidan 131-133. Kindberg och Wurm uppmanar fordldrar att inte tanka for

mycket, ’det dr inte de som ska utreda barnets behov av konsbekraftande vard,
utan de specialiserade konsdysforimottagningarna” (s. 131). Att sta upp for barnets
konsidentitet ”kan fér manga vuxna kdnnas svart i bérjan” (s. 132), men: "Har ar
basta tillvagagdngssattet att ga emot kdnslan och gora det 4nda, for att med 6vning
uppleva att det blir mer och mer sjalvklart och att det blir ldttare och littare att ga
mot sin varderade riktning i att stotta sitt barn.” Det dr ganska magstarkt att rada
foraldrar att lita pa konsidentitetsklinikerna, nar varden som ges inte har evidens och
behandlingarna ir krivande. Ar du tveksam till att kastrera ditt barn? D3 kan det ”vara
skont att ta del av positiva upplevelser transpersoner kan ha tack vare sin identitet”
(s.132). Slutklammen i Kindberg och Wurms pep-talk &r att aterigen hédnvisa till artikeln
av Simons et al. (se fel 40) dar betydelsen av foraldrars stod betonas. Vi pdminner om
att detta stod som Simons artikel handlar om inte dr bekraftande av kdnsidentiteten
utan stod i mer allmdn bemarkelse.
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Kapitel 7: "Ickebinéra kén” av Meg-John Barker och
Matilda Wurm

46

Sidan 139. Under rubriken ”Ickebinir historia” far vi ldra oss att det alltid

har funnits personer som levt utanfor kategorierna man/kvinna, men att det
ibland &r ”svart att veta om personen identifierade sig som det som i dag skulle kallas
ickebindr, om hen skulle identifiera sig som crossdresser eller om hen identifierade sig
som kvinna/man (men inte i linje med det tilldelade konet).” Som exempel ger Barker
och Wurm drottning Kristina, Lasse-Maja, hijras i Indien och sd kallade Two-Spirits i
Amerikas ursprungsbefolkning. Ingen av dessa kan dock ha identifierat sig som vare sig
icke-bindr, ”bindr” transperson eller crossdresser, eftersom dessa identitetskategorier
inte var tillgangliga i deras respektive historiska och kulturella kontext. Att specifikt
"transa” drottning Kristina dr bara en fortsattning pa de misogyna och patriarkala
forestallningar som tidigare lett till spekulationer om att hon var ”hermafrodit”.
P3 grund av dessa spekulationer skindade man hennes grav och undersokte hennes
kvarlevor sa sent som 19652 och diskussionerna om huruvida man ska géra DNA-test
pa kvarlevorna fortgdr in pa 2000-talet.

Barker och Wurm fortsatter: ”Till stor del har vastvarlden — genom sin koloniala
historia — bidragit till att sprida en binar syn pa kon aven till platser dir synen pa
kon tidigare var annorlunda.” Pastaendet att en bindr syn pa kon ar en vasterlandsk
uppfinning, och att dversdtta olika former av lokala genussystem till vasterlandska
kategoriseringar som "trans” och ”ickebindr”, dr i sig sjdlvt ett uttryck for ett slags
kolonialism eller kulturimperialism.®” De genuskategorier for sd kallade "tredje kon”
som finns i olika kulturer varlden 6ver dr i allmdnhet begransade till det ena konet,
oftast man.® Det handlar alltsd inte om en annan syn pa (biologiskt) kon, utan om att
det finns en speciell social kategori for vissa personer av det ena kénet, oftast man som
inte passar in i den manliga konsrollen och som ar homosexuella. Barker och Wurm
approprierar hijras som ickebindra medan andra vasterlanningar fér hundra ar sedan
kanske hade kategoriserat dem som inverterade, transvestiter eller hermafroditer.
Podngen dr att alla dessa olika tolkningar dr projiceringar av vasterldndska
forestallningar och begrepp pa fenomen som féljer en annan logik och har en annan
historia. Att det skulle ha funnits manskliga kulturer som inte har nagra begrepp alls
om de tvd kénen och deras olika roller i fortplantningen dr dock ytterst osannolikt.
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Sidan 141. Barker och Wurm definierar ickebinar som ”att vara nagonstans langs

spektrumet mellan bindra kon”, ”att vara tva — eller flera — kén”, ”att inte
tillhora nagot kon” eller "att vara ett annat kon, utéver den bindra konsuppdelningen”.
Personer ma identifiera sig som nagot av dessa saker, men att sdga att de dr inget eller
flera kon dr helt enkelt inte sant. Enligt definitionen av kon i bokens ordlista (sidan 288)
sd bestdr kon av flera aspekter: "konsidentitet, konsuttryck, juridiskt kon samt kropp
(inre och yttre konsorgan, hormoner, kromosomer och sekunddra konskarakteristika
som exempelvis skaggvaxt).” Detta hjdlper oss dock inte att forsta vad forfattarna
menar att kon dr (eller hur manga det finns). Nar Barker och Wurm skriver att ickebinar
kan innebdra att ”inte tillhdra nagot kon” sa menar de knappast att konet inte gar att
bestdamma enligt nagon av de fyra angivna aspekterna, utan det dr konsidentiteten de
syftar pa. Det finns en dubbelhet i argumentationen ddr man a ena sidan resonerar
utifran att konsidentiteten dr konet, men samtidigt vidhaller att andra saker ocksa ar
kon. Det som saknas i definitionen dr sjdlva definitionen av kon, det vill sdga att kon
ar roller i reproduktionen, dar det ena kénet producerar sma konsceller och det andra
konet producerar stora konsceller. En individ tillhor ett visst kon om den befinner
sig pa en biologisk utvecklingsvag mot att producera en viss typ av konsceller. Om
konscellerna och reproduktionen raderas fran resonemanget sd star man dar med
olika delar som av oforklarliga anledningar tycks hanga ihop eller inte hanga ihop.
Om konsidentiteten ar konet, varfor ser vi olika kroppsliga funktioner som konade
overhuvudtaget?

Sidan 147. Under rubriken ”Ickebindras livsvillkor och utmaningar” skriver

Barker och Wurm bland annat: ”Det kan vara valdigt jobbigt att bli felkonad av
okdnda personer, eftersom det &r ett tecken pd att omvarlden inte har ndgon forstaelse
for en viktig del av ens identitet. Att bli felkénad av ndrstaende kan ocksa vara mycket
svart, eftersom ett korrekt speglande av ens person fran familj, vinner och community
ar grundlaggande for att uppfylla det manskliga behovet av trygghet, tillhorighet och
vardighet.” Att det kan vara jobbigt att leva sitt liv med en identitet som ickebinar
ar nog alldeles sant. Men att fa sin egen uppfattning om vem man &r bekraftad av
omgivningen, ndr denna uppfattning gar pd tvars med det omgivningen erfar, ar inte
en grundlaggande rattighet. Det man kan forvanta sig av andra manniskor dr att de
ska spegla den de ser och erfar. Om man aldrig bjuder kan man inte férvanta sig att bli
kallad generds, om man inte kan ndgot om bakning kan man inte férvénta sig att folk
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ska be en om rad nar de ska sdtta en deg. En religios tro kan vara en mycket viktig del av
ens identitet, men man mdste kunna leva med att personer i ens omgivning inte delar
eller bekrdftar denna tro.

Sidan 148 (C). Barker och Wurm skriver att ickebindra personer uppvisar "hogre
nivaer av psykisk ohdlsa dn personer med andra kon”, att ”mer dn en tredjedel
genomfor nagon gang under sin livstid ett sjdlvmordsférsok” och ”en tredjedel
har varit med om fysiska 6vergrepp”. Dessa siffror kommer fran resultat fran
sjalvselekterade enkdter, vilket innebdr att man inte kan dra kvantitativa slutsatser om
gruppen ickebindra i sin helhet. %

Sidan 148. ”Den pagaende stress som det innebdr att hela tiden konfronteras med
konsuppdelade toaletter och omklddningsrum, offentliga platser, grupper och lag
(exempelvis inom sport) dr patagligt slitsam — sarskilt med de hoga nivaer av transfobi
vi ser i samhillet idag.” Ar nivan av transfobi verkligen hdg i samhillet idag? Det beror
nog vad man menar med transfobi. Ibland ses sjdlva forekomsten av kénsuppdelning
eller att personer ldgger marke till biologiskt kon som transfobiskt. I bokens ordlista pa
sidan 291 definierar dock forfattarna transfobi som ”[h]at, avsky och negativa attityder
mot transpersoner eller personer som tolkas som transpersoner”. Att transfobi i
denna sndvare (och mer rimliga) bemarkelse skulle vara vanligt forekommande
finns dock inte belagt. Tvartom visade exempelvis en representativ enkdtstudie som
transforeningen FPES gjorde 2021 att en 6vervdagande andel av Sveriges befolkning
har en positiv attityd till transpersoner (77% svarade att de anser att det bor vara
en rattighet att vara trans och att transpersoner far vara som de vill sa ldnge de inte
begar brott eller oetiska handlingar, och endast 3-8% var negativt installda).°° Om
man jamfor med en liknande studie fran ar 2000 sa tycks den allmanna attityden till
transpersoner ha blivit mer positiv 6ver tid (andelen som svarar positivt pa pastaendet
att transpersoner ska fa byta namn och identitet var 64% respektive 52%, medan 63%
ansag att individen sjdlv bor bekosta en eventuell konskorrigering och farre an hélften
ansag att transpersoner bor fa adoptera barn).”

40



51

Sidan 149. Barker och Wurm refererar till en artikel av Sandra Bem fran 1981.

Denna artikel finns inte. Vi har gatt igenom den tidskrift dar de pastar att artikeln
ska ha publicerats och kan inte hitta den. Den aterfinns inte heller genom allmédnna
sokningar i forskningsdatabaser. Det finns ett psykologiskt test som heter Bem Sex-
Role Inventory som Sandra Bem skapade 1974. Det finns artiklar av Bem om detta i den
angivna tidskriften, men inte fran 1981 och inte med den angivna titeln. Vi har hittat
en artikel av Bem fran 1981 med annan titel och publicerad i en annan tidskrift. Enligt
Wikipedia reviderade Bem detta ar sin rekommendation om hur testresultaten skulle
raknas ut.

Sidan 149. Efter att ha dgnat en och en halv sida at att beskriva hur tungt det ar

att vara ickebindr och hur dalig psykisk halsa ickebindra har, skriver Barker och
Wurm: ”Sandra Bem (1981) forskade om ’psykologisk androgynitet’ pa 1970-talet och
sag att personer med higa nivaer av bade attribut tillh6rande normativ maskulinitet
och attribut tillhorande normativ femininitet hade en battre psykisk hdlsa och upplevde
flera andra fordelar dn personer som var mer bindra och mindre flexibla i fraga om
kon. Det hdr tyder pad att det inte dr ickebindriteten i sig som skapar ohdlsa, utan att
ohdlsan dr en konsekvens av att leva som ickebindr i en vérld dar alla avsteg fran den
bindra konsuppdelningen moéter motstand.” Vi har inte kunnat 1dsa Bems artikel
(eftersom den inte finns, se felet ovan), men enligt allman information om testet Bem
Sex-Role Inventory sa var det Bems avsikt att visa att psykologisk androgynitet var
positivt i kontrast till tidigare personlighetstester dar det ansags att man skulle vara
maskulina och kvinnor skulle vara feminina. Alla egenskaper som (sjdlv)skattas i testet
ar positiva (Bem valde dem utifrdn egenskaper Stanfordstudenter pd 1970-talet ansag
vara positiva egenskaper for kvinnor respektive man), och de som svarar hogt pa manga
egenskaper (bade maskulina, feminina och neutrala) klassas som androgyna, medan
de som svarar 1agt pa bade maskulina, feminina och neutrala egenskaper klassas som
odifferentierade. Hog androgynitet innebdr alltsa att man anser sig sjdlv ha manga
positiva egenskaper. Det ar da inte sarskilt anmdrkningsvart att de som testar hogt for
androgynitet mar battre, eftersom testet dr riggat fér det. Det dr missvisande att skriva
ett Bem ”sag” detta, som om resultatet var oférutsett, nar det i sjdlva verket var en tes
hon ville bevisa med sitt test.

Barker och Wurm gor antagandet att dagens ickebindra motsvarar personer som
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svarade hogt pa Bems test pa 70-talet. Detta ar dock inte alls sjdlvklart. Dels skulle
dagens ickebindra lika garna kunna antas motsvara de odifferentierade (som svarar
lagt pd allt i stallet for hogt pa allt). Dels ar den grupp som Bem fangar med sitt test

inte personer som har en speciell identitet dar de tar avstand fran sitt biologiska kon,
utan snarare folk i allmanhet som skattar att de har manga positiva egenskaper och
inte bara sadana egenskaper som stereotypt forknippades med deras kon i 70-talets
USA. Barker och Wurm anser att ickebindra ar mer flexibla och mindre bindra i frdga om
kon. Vi ifragasatter den tolkningen. Snarare &r det val sa att sjdlva idén om en ickebinar
identitet bygger pa oerhort rigida forestallningar om vad det innebar att vara man och
kvinna. Om det dr mojligt, normalt eller till och med 6nskvart for bade man och kvinnor
att klassas som androgyn enligt Bems skala, varfér behovs da etiketten ickebinar?

Bara nar konskategorierna ses som oflexibla och inlasande uppkommer behovet av att
klassificera sig ur dem.

Barker och Wurm skriver pa andra stallen i sitt kapitel att ickebindra personer kan

“ha ett normativt feminint eller maskulint uttryck utan att detta medfor en binar
identitet” (sidan 144). Just detta att ickebinar konsidentitet inte beh6ver ha nagot

med androgynitet att gora brukar ofta framhavas. Varfor gor da Barker och Wurm alls
kopplingen mellan personer som skattades som psykologiskt androgyna enligt Bems
test for femtio ar sedan och ickebindra idag? Om det dr sa att ickebindritet faktiskt
handlar om androgynitet sd borde den logiska slutsatsen bli att det sdtt man hanterade
sin androgynitet pa 70-talet, dd kategorin ickebindr inte fanns, var betydligt mer
gynnsamt for individen dn det sdtt man hanterar det pa idag. Da levde man androgynt
utan att disassociera fran sitt biologiska kon och klarade sig bra utan exempelvis en
tredje juridisk konskategori eller konsbekraftande vard. Nu dr det ”patagligt slitsamt”
att konfronteras med konsuppdelade omkladningsrum och kénsuppdelad idrott (sidan
148). Kan det vara sjdlva idén om att man madste radera ut sitt kon bara for att man inte
ar stereotypt maskulin eller feminin som skapar problem och gor att man mar daligt?

Kanske menar Barker och Wurm helt enkelt att toleransen for androgynitet var

storre pa 70-talet, och att det ar for att denna tolerans har minskat som ickebindra
mar daligt idag. Det kan vara sa att toleransen minskat. Vi ser konceptet ickebinar
som ett tecken pa denna intolerans; det vill sdga att var kultur inte kan omfamna
konsoverskridande man och kvinnor utan att dessa maste definieras som nagot annat.
Medan Bems test i sin historiska kontext var dgnat att visa att det var gynnsamt - for
alla - att frigéra sig fran rigida och stereotypa konsroller, gér Barker och Wurm en
tolkning som pressar tillbaka mdnniskor in i konsrollerna. Den enda skillnaden dr att
man nu har lagt till en speciell roll f6r androgyna ickebindra till de maskulina mdannen
och feminina kvinnorna, en roll som far inta en liknande hogstatusposition som den
manliga konsrollen i de traditionella tester Bem utmanade. Fragan dr dock om inte
konsrollstester som Bems dr barn av sin tid som idag helt har spelat ut sin roll — utom
inom den regressiva konsidentitetsideologin.
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Sidan 149. Barker och Wurm skriver: ”Insikten att ickebindra ocksa kan uppleva

konsdysfori och dirmed ha behov av kénsbekrdftande vard var en viktig milstolpe
i att framja hdlsa och att sluta neka méanniskor vard utifran kénsidentitet”. Det saknas
evidens for att sa kallad konsbekraftande vard framjar ickebindras hilsa. Att inte
erbjuda hormonbehandlingar och brost- och kdnskirurgi till personer som identifierar
sig som ickebindra dr inte att “neka ménniskor vard utifran konsidentitet” utan handlar
om vard bor ges utifran att patienten har en diagnos dar det finns en behandling som
har bevisad positiv effekt, och inte utifran enbart patientens egen 6nskan om en viss
behandling.

43



Kapitel 8: "Sjaglvomsorg” av Meg-John Barker

54

Sidan 152. Barker skriver: ”Genomgaende i det har kapitlet kommer

begreppet ”trans” att anvandas for alla personer vars konsidentitet inte
overensstammer med det kon som tilldelades vid fédseln. Ddr innefattas transkvinnor,
transman, ickebindra personer och alla som funderar pa sin identitet eller har ett
konsoverskridande uttryck”. Denna definition dr sjdlvmotsdgande. I foérsta meningen
pekas konsidentitet ut. I andra meningen inkluderas dven alla med konséverskridande
uttryck. Det enda sattet att fa detta logiskt sammanhangande d4r om man menar att
alla personer som har konséverskridande uttryck ocksa har en kénsidentitet som
inte 6verensstammer med fodelsekonet. Detta dr inte korrekt. Denna typ av glidning
i begreppsdefinitionerna r typisk for konsidentitetsideologin. A ena sidan 4r du
trans om du sjilv identifierar dig som trans. A andra sidan 4r du trans om du pa nagot
sitt bryter mot kdnsroller (dvs samtliga manniskor pa jorden). A ena sidan handlar
trans bara om din egen identitet och upplevelse, a andra sidan &r ditt utseende, din
personlighet och varje fundering pa om du skulle kunna tdnkas vara trans ett tecken pa
att du ar trans.
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o Sidan 152-153. Barker skriver: Vi har ocksa sett hur férekomsten av

transfobisk diskriminering och transfobiska hatbrott samt psykisk ohdlsa
och sjdlvmord bland transpersoner 6kat i manga ldnder under de senaste dren”. Det dr
tveksamt om detta stammer. De kdllor (HRC och ILGA Europe) som Barker hdnvisar till
ger i alla fall inte beldgg for pastaendena.

Den rapport fran HRC?> som refereras behandlar dédligt vald mot transpersoner i USA
(det vill sdga oavsett om det fanns hatbrottsmotiv till valdet). Enligt rapporten dodades
47 transpersoner ar 2021, varav 8 fall bedoms ha hatbrottsmotiv. Detta kan jamforas
med HRC:s siffror for tidigare ar: 23 personer 2016, 29 personer ar 2017, 26 personer
2018, 27 personer 2019, 45 personer 2020, 41 personer 2022 och 32 personer 2023.%3
Detta dr extremt laga siffror med tanke pa att totalt 75 000 personer dédades av vald
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i USA ar 20219 Siffrorna kan tolkas pa tva sdtt: Antingen ar transpersoner kraftigt
underrepresenterade bland de som utsétts for dédligt vald, eller sa upptacker HRC
mindre dn en tiondel av alla fall. Nar morkertalet dr sa stort sa betyder forandringen

i siffrorna ar fran ar valdigt lite - det kan snarare handla om HRC:s metodik, hur
offentliga dodsfallen var eller liknande. Har finns alltsd inget beldgg for nagon 6kning.

Den andra referensen till pastaendet dr en rapport pa 155 sidor fran ILGA Europe?s.
Det dr ett politiskt dokument som recenserar lagar i olika lander och sammanfattar
utveckling och sarskilda handelser i landerna. Den innehadller inte nagon samlad
statistik over forandring over tid av diskriminering, hatbrott, sjdlvmord eller psykisk
ohadlsa bland transpersoner.

Det finns en del svensk statistik som Barker hade kunnat titta pa for att bilda sig

en uppfattning om laget. Exempelvis har anmadlningar av transfobiska hatbrott
minskat de senaste aren enligt statistik fran Brottsférebyggande radet.?¢ De anmalda
transfobiska hatbrotten minskade fran 84 anmadlningar ar 2020 till 75 anmalningar
2022. Homofobiska hatbrott minskade under samma period fran 283 till ca 160. Andra
kategorier av hatbrott minskade ocksa. (Statistik fran perioden innan 2020 &r inte
jamforbar.)

Sidan 153-154. Barker skriver: ”Det kan ocksa vara viktigt att cispersoner tar

hand om sig sjdlva for att fraimja transpersoners mdaende.” Detta dr val inget
fel i egentlig mening men det visar med all tydlighet vilken manniskosyn som Barker
foretrader: Om du inte ar trans sa ar ditt enda varde att du kan stédja och framja
transpersoner. Att sa kallade cispersoner skulle beh6va ta hand om sig sjdlva for att
ma bra for sin egen skull kommer inte pa fraga. Att en narstaendes transition kan vara
tarande for exempelvis partner och barn finns inte pa kartan — transpersoner och
framfor allt deras identitet och transition ska alltid prioriteras. Forskning om anhoriga
ar ofta centrerad kring transpersonens upplevelse och behov snarare dn den anhérigas
upplevelse, men det finns i alla fall en svensk avhandling fran 2007 som handlar om
anhorigas erfarenheter.®’ Den finns inte med i referenslistan till boken.
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Sidan 157-159. Barker skriver en del om trauma i kapitlet om sjalvomsorg.

Kopplingen mellan trauma och transpersoner som gors dr att transpersoner
utsdtts for olika traumatiserande upplevelser pa grund av att de &r trans (mobbing,
forminskande av konsidentiteten, diskriminering, hatbrott m.m.). Barker namner
dock inte trauma som inte specifikt ar kopplat till transidentiteten. Férekomsten av
"adverse childhood experiences” hos barn och unga som séker transvard tas upp i
en systematisk forskningsoversikt fran 2023. Dar konstateras att det finns relativt fa
studier pa omradet men att de som finns pekar pa att andelen som upplevt svarigheter,
exempelvis forsummelse, misshandel, fordldrar med sjukdom eller missbruk, sexuella
overgrepp och fosterhemsplaceringar tycks vara hog.?¢ En befolkningsstudie fran
Finland fran 2023 har ocksa visat ett samband mellan socioekonomisk och psykosocial
utsatthet i familjen och transidentitet hos tondringar.?® En transforskare som idag
har titeln ”Chair in Transgender Studies”° foreslog i en tidig studie, baserat pa
utsagor fran informanter som ar transmadn, att 6vergrepp i barndomen kan leda till
transsexualism som ett slags forsvarsmekanism.'*! Det finns dock ideologiska skal att
inte ndmna att trauma kan finnas i bakgrunden nar barn och unga identifierar sig som
trans, eftersom den ideologiskt korrekta standpunkten &r att trauma aldrig kan leda till
konsdysfori. For att inte spd pa eventuella idéer om att det kan finnas en koppling bor
man alltsd, som Barker, enbart prata om det trauma som orsakas av transfobi.

Sidan 160-162. Barker rekommenderar att transpersoner ska dgna sig at

Yvanlig sjdlvomsorg kopplad till kon”. De aktiviteter som beskrivs gar ut pa att
fundera kring sitt kon pd olika satt, att soka efter konseufori, att umgds med andra
transpersoner och ta del av poddar och sjdlvbiografier om trans och kén. Barker ger
inga referenser till forskning om huruvida dessa praktiker har effekt, utan hanvisar
enbart till den egna sjdlvhjdlpsboken pa temat. Vi tror inte att detta ar bra rad,
eftersom det finns risk att fixering vid och dltande av kdnsidentitet leder till forvdrrad
konsdysfori. (Se vidare fel 39 och 40 (sidan 126 i Trans). Vidare rekommenderar Barker,
under rubriken ”Kollektiv sjdlvomsorg samt stéttande system och strukturer”, att man
som transperson ska fundera éver sitt sammanhang pa alla nivaer (jaget, relationer,
communities och samhallet) och soka sig till de sammanhang och personer som aktivt
stottar utforskandet av konsidentiteten och undvika de som utgoér hinder. Exempelvis
bor man valja vilka medier man konsumerar baserat pa ”hur starkande informationen
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ar”. Barker ger inga referenser som stod for rekommendationerna. Vi ser risker med

att undvika personer och medier som kan ge andra perspektiv och enbart omge sig

med information som starker ens uppfattning. Det som upplevs som starkande kan
starka dltandet och fixeringen snarare an personen. Undvikandebeteenden uppmuntras
i normala fall inte inom psykologisk radgivning, utan snarare brukar radet vara att
forsoka 6va pa det som kinns jobbigt for att stairka motstandskraften och lindra
orostankarna.
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Kapitel 9: "Sexualitet och sexuell hdlsa...” av
Edward Summanen

59

Sidan 171. Summanen skriver att begrepp som homo- och heterosexuell ar

cisnormativa och oméjliga att forhalla sig till som ickebindr. Resonemanget visar
med all tydlighet hur Summanens syn pa kén raderar ut betydelsen av och osynliggor
homosexualitet, och varfér manga homosexuella klassificerar konsidentitetsideologin
som homofobisk.”*> Ndr kon inte finns sa finns inte heller sexuella ldggningar — allt
handlar om forhandlingsbara preferenser. Lesbiska forvdntas jobba pa sig sjdlva for att
"komma 6ver sin transfobi” och léra sig tdnda pa heterosexuella médn som identifierar
sig som kvinnor. Att acceptera och hdvda sin homosexualitet ses som transfobiskt.
I stéllet har vi fatt nya begrepp som monosexualitet och homonormativitet'©> som
anvands for att peka ut homosexuella som priviligierade fortryckare, pd samma satt
som cis anvands for att peka ut kvinnor som priviligierade.

Sidan 171. Summanen tar upp olika typer av asexualitet (demisexuell, autosexuell,
biromantisk, aromantisk) utan referens. Dessa begrepp har en kvasivetenskaplig
karaktdr. De har myntats inom ett teoretiskt ramverk dar manskliga erfarenheter
plockas isar och etiketteras utan ambition att f6rsta manniskan som en helhet och
hur olika aspekter av mdnsklig sexualitet och relationer hanger samman. Antalet
sexualiteter gar precis som antalet kénsidentiteter mot oandligheten dar varje
mdnniskas unika erfarenhet maste fa en egen etikett. Summanen borde fortydliga
att dessa begrepp och indelningar inte har nagot stod i empirisk forskning utan ar
populdrkulturella etiketter med ursprung i oerfarna tonarstjejers listskapande pa
plattformar som tumblr.104
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G Sidan 173. Summanen rekommenderar vardpersonal att framst anvianda

sig av konsneutrala termer f6r konsorgan och sexuella praktiker. Vi fragar
oss vilka termer det dr som avses hdr? ”Dar nere” och ”kénsumgange”? Kanske
"framstjart”? Hur ska vardpersonal kunna kommunicera klart och tydligt om de inte
kan anvanda konsspecifika ord for konsspecifika kroppsdelar och praktiker? Summanen
rekommenderar ocksa att fraga patienten vad hen anvdnder for ord och anteckna dessa
i journalen. Att detta skulle kunna 6ka risken for missférstand och felbehandlingar
tycks vaga latt jamfort med det psykologiska obehag som patienten kan uppleva om
ldkaren kallar en pung for en pung; denna risk diskuteras inte ens. Summanen ger ingen
referens som stéd for rekommendationerna.

Sidan 174. Under rubriken ”Kunskap féormedlad av transcommunities” refererar

Summanen innehallet i broschyren ”Sex och trans” som ar utgiven av RFSU,
RFSL och RFSL Ungdom.'*s Vi noterar att denna broschyr inte langre ga att ladda ner
fran RFSU:s hemsida. De verkar ha dragit 6ronen at sig efter en del kritiska skriverier
om att denna mycket explicita broschyr aterfunnits pa en mellanstadieskola.”*® Den gar
dock fortfarande att ladda ner fran RFSL:s hemsida. Summanen skriver: ”Broschyren
ar ett representativt exempel pa all den kunskap som finns inom transcommunities
(...) som manga andra yrkesverksamma dn sd ldnge saknar”. En snabb genomladsning
visar dock att broschyren innehaller en hel del missvisande eller rent felaktig
information. Pa sidan 43 framstdller man det som att det inte dr ndgon stérre skillnad
pa hormonbehandling med 6strogen och testosteron: ”Oavsett om man tar 6strogen
eller testosteron kan man bli kdtare ndr man paborjar hormonbehandling.” Den
etablerade kunskapen att testosteronbehandling av (biologiska) kvinnor vanligen
okar sexualdriften medan behandling med 6strogen och testosteronblockerare for
(biologiska) man vanligen dampar sexualdriften framstalls ndrmast som en myt. Man
namner att testosteronblockerare kan goéra att ”penis blir mindre hard” men inte att
det skulle kunna paverka férmdgan att bli upphetsad. Nar det galler underlivskirurgi
sd pastas pa sidan 50 att borttagande av livmoder och dggstockar inte paverkar
"hur sex kdnns eller ens formdga att fa orgasm”. Men borttagande av dggstockarna
innebar ju att man hamnar i klimakteriet, vilket enligt Vardguiden kan leda till torra
slemhinnor, smarta och minskad sexlust.”*” Bade penisplastik och vaginoplastik
framstalls som relativt oproblematiska, ddr ”manga kan fa orgasm” efter kirurgi. Att
risken for biverkningar inklusive kanselbortfall dr stor vid dessa operationer namns
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inte, men ddremot papekar man att en ”erhallen fitta lubricerar inte alltid”. Faktum
ar att kirurgiskt skapade halrum som kallas en ”erhallen fitta” endast kan ”lubricera”
om de klatts med tarm (en ytterst riskfylld teknik som anvands nar penishuden inte
racker till) men denna mindre 6nskvarda ”lubrikation” dr illaluktande och styrs av
matsmaltningen snarare an sexuell upphetsning.

Summanen ma ha ritt i att denna broschyr &r ett representativt exempel pa den
”kunskap” som sprids inom transcommunities, tillsammans med myter som att
gynekologer inte kan se skillnad pa en ”erhallen fitta” och en riktig sddan, men
yrkesverksamma bor nog vara vaksamma mot snarare dn att anamma denna typ av
skonmalningar och felaktigheter.
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o Sidan 175. Summanen skriver att Folkhdlsomyndigheten i en rapport

“tar upp hur ens sexuella hilsa paverkas positivt ndr man blir bekraftad
i sin konsidentitet, sdvdl av sin partner som av att genomga konsbekraftande vard”.
Rapporten som refereras dr en intervjustudie ddr informanter rekryterades via RFSL
och FPES. Rapporten dterger och analyserar alltsa vad ett antal personer som inte ar
representativa for gruppen transpersoner berdttar om sina personliga upplevelser. Man
kan utifran denna typ av studie inte sdga generellt att ”ens sexuella hilsa paverkas
positivt” av det ena eller andra. Utéver denna invandning sd dr Folkhdlsomyndighetens
resultat mer tvetydigt 4n vad Summanen aterger. Exempelvis berattar flera personer
om hur medicinska behandlingar medfort svarigheter pa det sexuella omrdadet (sidan
33, 35, 36).18

Sidan 175 (E). Summanen skriver att ”formagan till njutning kvarstar” vid

behandling med testosteronblockerare, och ger ingen referens. Detta dr ett
missvisande pastaende da testosteronblockerare minskar sexualdriften (och inte enbart
formdgan till erektion som Summanen namner). Snarlika preparat har anvénts for
medicinsk kastration av sexualbrottslingar, och biverkningarna vid anvandning mot
prostatacancer dr valkanda.»*
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Kapitel 10: "Variationer i fysiska
konskaraktéristika” av Tove Lundberg

65

Sidan 185. Lundberg skriver att sa manga som 2% av varldens befolkning kan ha

en atypisk konsutveckling, med hdnvisning till en artikel av Blackless et al. fran
2020." Denna studie har fatt kritik for att kraftigt 6verskatta antalet individer med
avvikelser i konsutvecklingen. Dels har Carrie Hull gatt igenom de siffror som ligger
bakom skattningen och funnit metodologiska fel, dar Hulls noggrannare skattning
fran samma material som Blackless anvande hamnar pa 0,373%." En annan Kritik
som framforts av Leonard Sax dr att siffrorna fran Blackless’ artikel ofta tolkas som
att 1,7% eller 2% &r intersex. Uppskattningen inkluderar dock flera tillstand dar
konstillhorigheten inte ar oklar, och ddr termen intersex inte dr lamplig. Sax uppskattar
att andelen som dr intersex dr 0,018%."2 Lundberg ar tydlig med att siffran 2% tdcker
in fler dn de individer som har en oklar konstillh6righet, men borde dnda ta kritiken i
beaktande och korrigera ner den kraftigt 6verskattade siffran, som tyvarr fatt ett eget
liv bland mindre nogrdaknade queerforskare och aktivister.3

Sidan 193. Lundberg refererar Socialstyrelsens rekommendationer for vard for

personer med tillstand som paverkar konsutvecklingen (DSD), och avslutar med
att skriva att dessa rekommendationer borde ges till alla férdldrar, inte bara de som har
barn med DSD, det vill sdga radet att "bedomningen av vilket kon ett barn bor vdxa upp
i kan dndras utifran barnets eget uttryck och identitet”, med hanvisning till en artikel
av Paechter.”+ Lundberg forklarar inte att Socialstyrelsens rekommendationer for vard
av DSD:er baseras pa en analys av den vetenskapliga evidensen for olika behandlingar
for specifika tillstand, medan Paechters standpunkt baseras pa en diskussion om barns
intressen eller rattigheter utifran ett juridiskt perspektiv. Det finns inte evidens for
att social transition har positiv effekt pa den psykiska hdlsan hos barn och unga med
konsdysfori, men det finns indikationer att social transition i barndomen kan 6ka
sannolikheten for att konsdysforin blir bestaende. (Vi gar igenom mer kring detta under
fel 30.)
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Sidan 193. Lundberg aterger en debatt om skillnader och likheter mellan intersex
och trans, dar en standpunkt ar att transpersoner kan anses ha intersexvariationer
i hjarnan. Eftersom idén om att transpersoner har en kvinnlig hjarna i en manlig
kropp eller vice versa ar ganska vanlig tycker vi att det ar pad sin plats att forklara vad
forskningen sidger om saken. Det finns en systematisk forskningsoversikt som gar
igenom forskning om skillnader i hjarnan relaterade till konsidentitet och sexuell
laggning. Denna kommer fram till att de studier som finns dr otillrackliga for att dra
nagon slutsats. Flera problemomraden med de studier som finns lyfts upp, dels att man
inte har differentierat mellan homo- och heterosexuella i studier om konsidentitet
och dels att man inte differentierat mellan de som fatt konsbekraftande vard och
inte. Detta gor att det inte gar att veta om de eventuella skillnader man hittat ar
kopplade till sexuell 1aggning eller konsidentitet, och att man inte vet hur exempelvis
hormonbehandlingar paverkar resultaten.”s
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Kapitel 11: "Trans och feminism” av Edward
Summanen

68

G Sidan 203-205. Enligt Summanen kdnnetecknas rdtt sorts feminism av att
"det fortryck och vald som ciskvinnor och transpersoner av alla kén méter
ses som del av samma patriarkala struktur/kénsmaktsordning” (s.203) och av insikten
att ”vita, vasterlandska heterosexuella cisman dr normen” (s.204) (till skillnad fran
en ”férenklad” konsanalys). Samtidigt menar Summanen att ”feministiska rorelser ar
praglade av vita heterosexuella ciskvinnor” (s. 205) och att ”en viss grupp av kvinnor
varit (och dr) tongivande i att bestdimma den feministiska agendan utifran sin till stor
del normativa och privilegierade position som vita, heterosexuella, cis och medelklass”
(s.205). Den enda referens som ges till denna historieskrivning ar Fanny Ambjornssons
bok Vad dr queer?. Summanen framstaller genomgaende feminismen som att den inte
har, eller atminstone inte bor ha, ndgot sarskilt med kvinnor att gora. Ifragasattanden
av om transfragor per automatik dr feministiska fragor likstalls med att vilja exkludera
lesbiska eller "rasifierade” fran den feministiska rérelsen, och feminister utmalas
generellt som privilegierade ragator ifall de inte genast nedprioriterar kvinnors
intressen till férman for andra gruppers. Summanen anvander genomgaende det
bedragliga ordet ”transpersoner” for att 1dta paskina att friktionerna med feminism ar
oberoende av kon.

Sidan 206. ”Retoriken som transnegativa cisfeminister for fram i nutid ar valdigt

lik den som lyfts i exempelvis Janice Raymonds The transsexual empire: the
making of the she-male, som kom redan ar 1979.” Summanen bryr sig dock inte om att
forklara eller diskutera denna ”retorik”, eller for den delen ens lasa boken. Den korta
summering som ges av Raymonds bok hanvisar till en andrahandskalla. Summanen gar
sedan raskt dver till att ge transkvinnan Sandy Stones motskrift The empire strikes back
mer utrymme. Hér ligger dock betoningen pd Stones beskrivning av hur transpersoner
justerar sitt beteende i kontakt med varden for att passa in pa diagnosen och beviljas
kirurgi, vilket dr irrelevant i relation till Raymonds kritik. Vi rekommenderar att ga till
kdllan och skapa sig en egen uppfattning om Raymonds bok, som finns gratis tillganglig
pa natet.16
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Sidan 207. Summanen skriver ”Men ointresse for eller ilska mot

transpersoner gor att en del ciskvinnor inte reflekterar 6ver transpersoners
livsvillkor eller ser likheter i erfarenheter.” Det dr vdldigt magstarkt av Summanen att
tillskriva kvinnor motiven ”ointresse” och ”ilska” till att inte vilja likstdlla feministisk
kamp med transkamp. Dessutom, om nu kvinnorna till aventyrs dr ”ilskna” kanske
det kan finnas skal att ta reda pa varfor och om ilskan dr berattigad? Det ar valdigt
tydligt av hela kapitlet att Summanen sjalv ar bade ilsken pa " cisfeminister” och
totalt ointresserad av att sitta sig in i deras perspektiv. Fragan &r varfér Summanen
nodvéandigtvis mdste gora ansprdk pa ordet ”feminism” och inte kan néja sig med att
vara transaktivist?

Darefter summerar Summanen tredje vagens feministiska ”sexkrig” och havdar

att queeraktivismen ”var mer inkluderande och intersektionell”, underforstatt an

radikalfeminismen. Kalla saknas, och det stimmer inte med den ndgot mer nyanserade

historieskrivning som gors i Vad dr queer?. Summanen ignorerar radikalfeminismens

lesbiska, svarta och socialistiska historia — se till exempel The Combahee River

Collective, som knappast var nagra ”queerfeminister”. I en fotnot pastas att queerteori
Yinfluerat av postkolonial teori” och darfor centrerar ”ras, hudfarg och etnicitet”.

Det tveksamma pastaendet om postkoloniala influenser aterfinns pa sidan 67 i Vad

dr queer?, men Ambjornsson pastar inte att detta skulle vara nagot centralt inslag

i queerteorin utan gar pliktskyldigt pa nagra sidor igenom queerteoretiker som

diskuterat dessa teman. Vi skulle dock hdvda att savil queerteorin som den svenska

queerfeminismen dr en synnerligen vit, medelklassig och akademisk rorelse. De

enda grupper den tydligt ”’inkluderar” i jamforelse med radikalfeminism dr man och

foresprakare av sexindustrin (radikalfeminismen inkluderar sdklart sexindustrins

offer, se t.ex. Catharine MacKinnon, Andrea Dworkin, Julie Bindel och Kajsa Ekis

Ekman)."’

7

Sidan 209-210. Har anvander Summanen det nedsattande epitetet
"TERF” (for ”transexkluderande radikalfeminist”) och havdar att
Vvissa omfamnar det”. Att vissa som stdndigt blir utsatta for glapordet har ”atertagit”
det genom att skoja med och kadrleksfullt anamma det innebadr dock inte att det ar
en neutral term. Det myntades som skéllsord och anvdnds fortfarande i mycket hog
utstrackning som skallsord i syfte att tysta och skuldbeldgga kvinnor, ofta atfoljt av
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hot om (sexuellt) vald.”® Det dr verkligen inte sarskilt feministiskt av Summanen att
kalla medsystrar for misogyna glapord som ”TERF”. Summanen forsoker till och med,
med hanvisning till Sara Ahmed, att franta feminister ratten att beskriva sig sjdlva med
det mer neutrala epitetet ”genuskritisk”. Det ar minsann transrorelsen som dr de sant
"genuskritiska” - men pa nésta sida dr ”genuskritisk” plotsligt synonymt med "kritisk
till transpersoners rattigheter”, ett fult ord forknippat med ”antigenus” som inte ens
"TERFs” borde vilja befatta sig med. Férvirringen dr total.
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o e Q Sidan 210. Hdr gors ett stort nummer av rapporten Swedish
anti-gender movements som (den fore detta RFSL-ordféranden)

Ulrika Westerlund har skrivit fér Miljopartiet. Westerlund lutar sig i sin tur tungt pa
rapporter skrivna av Elena Zacharenko som framst ber6r konservativt motstand mot
reproduktiva rattigheter inom EU. Hennes egna fynd fran den svenska kontexten

ar ytterst tunna. ¥° Det hade varit kladsamt att hanvisa till mer serios forskning om
antigenusrorelser av ledande namn inom faltet som Eszter Kovats, som dock inte
stédjer Summanens och Westerlunds férenklade och svartvita varldsbild.>° Summanen
beskriver antigenusrorelsens metoder som ”avsiktligt vilseledande information i
form av falska anklagelser, fortal samt férvrangningar av lagforslag och forskning”,
och havdar lite langre ner att "metoderna dar samma oavsett om avsandaren dr en
hogerextrem grupp eller TERFs”. Referenserna till Westerlunds rapport ger intryck
av att det dr hon som tillskriver ”TERFs” dessa metoder, men till hennes forsvar gor
hon faktiskt inte det. Westerlund skriver uttryckligen att hon inte fokuserat pa ”the
growing anti-trans part of the feminist movement”, som hon menar bor kartlaggas i
en senare rapport (s. 4).”> Summanen borde kanske titta sig sjdlv i spegeln vad galler
anklagelserna om vilseledande information och fortal.

73

Sidan 211. Artikeln ”Antitrans-allians” av Anna Dahlqvist i tidningen Ottar,

som beskrivs som ett ”granskande reportage” (och dir Summanen sjdlv
intervjuas), far en hel sida av utrymmet. I artikelns ingress utlovas att Ottar ”avsl6jar
kopplingar” mellan férdldragruppen Genid, konservativa kristna och radikalfeminister.
For det forsta dr det varken olagligt eller omoraliskt for olika grupper att samarbeta
eller bilda tillfalliga koalitioner, sa fragan ar vad ”avsl6jandet” ens gar ut pa. Dahlqvist
tvingas dock efter lite halvhjartat snokande och spekulerande konstatera: "I Sverige
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finns inte beldgg for ett organiserat samarbete mellan Genid, konservativa kristna och
radikalfeminister.” Denna brist pd beldgg for artikelns huvudtes forsoker hon skyla
over genom att upprepa frasen ”ohelig allians” védldigt manga ganger. Summanen tycks
ha tagit till sig andemeningen snarare an sakinnehallet och summerar artikeln som
att den ”konstaterar att det féorekommer 6verraskande samarbeten”, dven om dessa
"samarbeten” framst tycks bestd av att man ”anvander samma retorik”. Summanen
vrider 6ver huvud taget upp det redan snaskiga tonldget i Dahlqvists artikel ytterligare
nagra snapp och far det till att férdldragrupperna i fraga bara ”pastar sig samla
narstaende till transpersoner” men i sjdlva verket har en konservativ kristen agenda”
och ”sprider konspirationsteorier”. Vem dr det som sprider konspirationsteorier har
egentligen? Dahlqvists anvander inte ordet ”konspirationsteori”. Det dr inte heller
Dahlqvist som likstdller ”att 1ara sig att acceptera kroppen man fotts med” med
"omvéandelseterapi”, utan dven detta &r Summanens eget tilldgg, som pa grund av
undermalig referatteknik och referenshantering tycks tillskrivas Dahlqvist. Dahlqvists
artikel har dldrats mycket illa, da de grupper hon férsoker svartmala har fatt ratt i

sina farhdgor om transvardens bristande evidens, som framgar av bland annat SBU:s
forskningsoversikter om hormonbehandling, Socialstyrelsens nya kunskapsstéd och
liknande genomgangar i andra lander, som brittiska The Cass Review.??
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Sidan 212-214. Under rubriken "Konsidentitet som fastlasande av

konsroller'" forsoker Summanen bemota det feministiska argumentet
att transidentiteter befdster genussystemet. Problemet dr att feministerna har ratt:
som Bernice Hausman visar med sin historiska analys i boken Changing Sex (1995) dr
""konsidentitet" bokstavligen ett "fastlasande av konsroller". Konceptet myntades av
etiskt tvivelaktiga sexologer som John Money och Robert Stoller som ett svar pa nya
medicintekniska mojligheter att kirurgiskt och hormonellt behandla spadbarn med
DSD:er. FOr att motivera dessa radikala, irreversibla ingrepp behovdes ett begrepp
om "konsidentitet" som nagot som dels trumfade det biologiska kénet och dels var
fast och of6rdnderligt. Idén 6verfordes snart fran DSD:er till transsexualism, dar det
pa liknande sdtt anvandes for att motivera medicinska ingrepp for att fa kroppen att
Overensstamma med ""konsidentiteten". "Transpersonen' dr en social konstruktion
av relativt farskt historiskt datum. Men Summanen dar trans-essentialist och har inget
att saga om socialisering eller kulturella konstruktioner. Konsidentiteter, inklusive
ickebindra, dr ndgot som mystiskt bara ar.
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Sidan 214-215 (E, F). ”Det dr nog fa som argumenterar emot att det ar

en mer korrekt beskrivning av verkligheten att saga 'personer som kan
bli gravida i stéllet f6r ’kvinnor’ ndr det kommer till behov av abortrdtt.” Hdr gor
Summanen vilda antaganden som tydligt visar vilken trang asiktskorridor eller
filterbubbla boken ar skriven inifran. De allra flesta manniskor vet att gruppen
”kvinnor” sammanfaller med ”personer som kan bli gravida” och ser inget behov
av tillkranglat sprakbruk. Aven om inte alla kvinnor kan bli gravida (t.ex. for att de
genomgatt klimakteriet, opererat bort livmodern eller satt in spiral) ar det bara kvinnor
som kan bli gravida, och fradgan om abortratt berér alltsa gruppen kvinnor — en basal
feministisk insikt. Om Summanen har problem med detta féresladr vi att Summanen
definierar om ordet ”kvinna” for sig sjalv sa att det omfattar mdnniskor av honkon
oavsett eventuell konsidentitet, i stallet for att krdva av andra, t.ex. feminister, att
sta for omdefinitionerna och anpassningarna i sprakbruk. Redan pa nasta sida sager
Summanen emot sig sjdlv: ”Pastaenden om att transrattsrorelsen vill ersitta ordet
'kvinna’ med begrepp som ’'livmoderbarare’ hors fran antitransrorelsen men har ingen
faktisk forankring inom transrattsrorelsen.” Sa bra, da kan vi alla enas om att inte
ersdtta ordet ”kvinna” med exempelvis ”person som kan bli gravid”! Vi undrar dock
om Summanen genom sitt arbete i RFSL och Transammans méjligen har ndgon insikt
i varfor trans/queer/hbtq-rorelsen driver fragan om "konsneutralt” sprakbruk (t.ex. i
Foraldrabalken) och att radera ordet ’kvinna” (t.ex. i 1177 Vardguiden) om nu detta inte
efterfragas av transpersoner sjdlva?
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Sidan 216. Apropa dndringar i konstillhorighetslagen i riktning mot

Vself-ID” (sjdlvdefinition av juridiskt kon) skriver Summanen:
"Jamstalldhetsarbete utifran kénsuppdelad statistik paverkas inte, och risken att
cisman med ont uppsat skulle fa tillgang till konsuppdelade utrymmen avsedda for
att skydda kvinnor bedoms vara obefintlig.” Inga som helst beldgg ges for dessa
pastaenden.’3

57



77

Sidan 217. Summanen pastar att ”ciskvinnor” med hoga testosteronnivaer

kan behova sanka dessa for att tdvla mot andra kvinnor. Hanvisningen gar
till RFSL-skriften Trans & idrott: ingen ska ldmnas utanfor, redigerad av Mathilda Piehl.
(En s6kning pa Piehl visar att hon dr "kommunikationschef” utan relevant expertis.
Skriften dr samforfattad sd att det inte framgar vem som har skrivit vad och mycket
sparsam med referenser.) Gar man till killan visar det sig dock handla om ”[k]vinnliga
idrottare som &r intersex” (s. 33), en intressant detalj att utelamna. F6ljdfragan som
inte besvaras ar vilka ”intersextillstand” (eller DSD:er) det ror sig om och ifall de
berorda idrottarna tekniskt sett ar av kvinnokon (och inte bara sociala eller juridiska
kvinnor). Normala testosteronvarden for man respektive kvinnor 6verlappar inte
ens.? Fragan ar ocksa varfér Summanen verkar tycka att det dr en bra idé att satta upp
mer eller mindre godtyckliga testosterongranser och tvinga atleter att medicinera for
att sdnka dem i stillet for att helt enkelt uppratthalla konsklasser inom idrott, da det
avgorande 6vertaget beror pa en genomgangen manlig pubertet och inte pa nuvarande
testosteronniva.’2s
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Sidan 217. ”I manga idrottsgrenar dr 6kad muskelmassa och testosteron en

styrka, men inte alla.” Summanen ger inga exempel pa idrottsgrenar dar
det inte skulle vara det, men vi far féormoda att det ror sig om de idrottsgrenar som idag
inte dar kdnsuppdelade, det vill sdga i princip bara hdst- och motorsport. Damklasser
i idrott existerar ju for att kvinnor 6ver huvud taget ska kunna idrotta pa sakra och
rattvisa villkor — utan dem ar de automatiskt exkluderade fran all tavlingsidrott. En
enkel jamforelse av kvinnliga och manliga vdrldsrekord visar varfér. Summanen tycker
att det ar "intressant att fundera pa” varfor andra ”genetiska férdelar” dr mindre
kontroversiella dn konsdimorfism, och pastar att det bara ”efterfragas forbud mot
transpersoners deltagande”. Det framgar inte vad det ar for ”f6rbud” Summanen
syftar pd, vem som skulle efterfraga dem eller varfor, sa pastaendet ar svart att
bemdéta. Vad som kan sdgas dr att "herrklassen” i de flesta idrotter ar 6ppen for alla
som kvalar in, oavsett om de &r sillsynt exceptionella kvinnor eller transkvinnor, sa
nagot exkluderingsproblem for transkvinnor inom idrott existerar helt enkelt inte. De
transkvinnor som idag tavlar i damklassen dr ofta mediokra, 6verariga och 6verviktiga
for att vara atleter. De har alltsa ett orattvist 6vertag jamfort med kvinnor i betydligt
béttre form dven om de inte vinner varje gang. Transmén utgor ett knivigare problem
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da de testosterondopar sig pa ett sdtt som ger orattvist 6vertag i damklassen men
sallan racker langt i herrklassen. Men transman ar markligt franvarande fran hela
diskussionen om "transinkludering” i idrott — kan detta ointresse for biologiska
kvinnors situation mojligen ha ndgot med den dar konsmaktsordningen att gora...?

e

Sidan 217. ”Det finns aven en forenklad bild av att alla transkvinnor

ar starkare och langre dn alla ciskvinnor.” Detta dr en skamlds
"halmgubbe”. Det ar ju ingen som pastar att varenda transkvinna i hela varlden skulle
vara starkare och langre dn samtliga kvinnor, och det dr for 6vrigt ganska irrelevant om
det skulle vara sa. Méan dr i genomsnitt starkare och langre dn kvinnor pa gruppniva.
Det dr ocksa mdn som grupp som utesluts fran exempelvis damernas omkldadningsrum.
I Summanens varld skulle man behéva sdtta upp ett armbrytningsbas i dérren for att
avgora vilka mdn som ska sldppas in och inte. Intressanta foljdfragor uppstar som
ifall en man maste vara svagare dan samtliga kvinnor for att bli inslappt, eller ifall det
racker med att det finns en starkare kvinna narvarande for att forsvara de 6vriga? Och
ska kvinnliga tyngdlyftare byta om pa herrarnas for att inte utgora ett hot mot andra
kvinnor?126

"For den som vill férdjupa sig finns mycket att 1dsa och ta del av, bade om kénsblandad
idrott och om regelverk.” skriver Summanen i ndsta mening, men ger inte ett enda
lastips. Den enda referens till kapitlet som 6ver huvud taget berdr idrott ar RESL-
skriften Trans & idrott, som dock inte innehdller ndgon matnyttig information.
Summanen hade kunnat hdanvisa exempelvis till idrottsvetaren Tommy Lundberg

som forskar om fysiologi eller filosofen Jon Pike som inriktar sig pa etiska fragor
kring rattvisa i idrott, men dessa kommer dessvdrre inte fram till de 6nskade
“transinkluderande” slutsatserna. Forskningsldget om transpersoner i idrott ar helt
entydigt oavsett forskarnas ideologiska standpunkt: en manlig pubertet ger 6vertag i
t.ex. styrka, snabbhet, storlek och skelettproportioner som hormonbehandling i vuxen
alder har en mycket begransad inverkan pa.=?
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G Sidan 217. ”Oron 6ver vad transpersoners rattigheter kan innebara

for ciskvinnors livsvillkor tenderar dock att ha valdigt lite forankring
i verkligheten.” Som vanligt ges ingen underbyggnad till svepande pastdenden
som detta. Det dr dessutom ett fult och osakligt debattknep att tillskriva
meningsmotstdndare kdanslomdssiga motiv som rddsla, ilska, hat eller dckel (jamfor
overanvandningen av transfobi-anklagelser). For nagon som sjdlv vill kalla sig
feminist ar det ganska anmarkningsvart att pa detta satt forsoka avfarda kvinnor som
irrationella hysterikor. Men att feminister har panik i onédan och borde lugna ner sig
tycks vara det enda argument Summanens sida har, flitigt anvant dven av tunga namn
som Judith Butler.:28
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Kapitel 12: "Detransition och olika former av anger”
av Edward Summanen

81

o Sidan 224. ”"Detransition kan innebdra att den konsbekradftande

behandlingen inte var rdtt for personen, men allra vanligast dr att
detransitionera pa grund av omgivningens patryckningar.” Den kalla som anges for
detta dr en forsknings6versikt av Bustos et al. om anger efter konskirurgi.’® Bustos et
al. havdar: “The most prevalent reason for regret was the difficulty/dissatisfaction/
acceptance in life with the new gender role.” (s. 5). Detta skiftar ett par sidor senare
till: “Overall, the most common reason for regret was psychosocial circumstances,
particularly due to difficulties generated by return to society with the new gender in
both social and family enviroments.” (s. 7-8). Det ar mycket oklart vad Bustos et al.
baserar denna uppskattning pd, da den inte 6verensstimmer med den Kklassificering
av orsaker till anger de pastar sig félja och dven anvinder i sina tabeller. Anger pa
grund av ”psykosociala omstandigheter” stalls narmast i motsattning till anger pa
grund av otillfredsstdllande operationsresultat, och Bustos et al. skiljer egentligen
inte pa yttre/sociala och inre/psykologiska orsaker till anger eller detransition. Det
ar darfor missvisande av Summanen att anvanda artikeln som kalla till pastaendet
att detransition oftast beror pa ”omgivningens patryckningar”. Daremot &r det fullt
begripligt att bli forvirrad i forsoken att forstd denna undermaliga forskningsartikel.
Summanen borde ha bett ndgon med vetenskaplig kompetens om hjdlp med att tolka
och vdrdera litteraturen.
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G G Sidan 225 (B, E, F). Har varnar Summanen for att éverfora siffror pa
anger och detransition for andra lander till svenska forhallanden,
"dér vard ges forst efter en omfattande konsdysforiutredning och dér det screenas for
andra tillstand som skulle kunna misstas for konsdysfori”. Det dr lustigt att samma
transaktivister som aktivt lobbar for att minimera utredningstiderna och ta bort all
form av differentialdiagnostik till férman for en informerad samtyckes-modell dar
patientens sjdlvdiagnostik (=identitet) bekrdftas, samtidigt alltid drar upp de langa
och gedigna utredningarna for att lugna meningsmotstandare. Pa andra stéllen i
boken uttrycker Summanen att ifragasatta nagons konsdysfori eller transidentitet
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ir detsamma som ”omvandelseterapi” (se t.ex. s. 211), sa hur skulle denna pastadda
"screening” ens ga till?

83

e Sidan 227. Socialstyrelsens kunskapsstod om vuxna med kénsdysfori
citeras om att ”fa angrar sin medicinska konskorrigering”. Sedan dess har
emellertid ett nytt kunskapsstdod om barn och unga med konsdysfori kommit ut, och
i det tas forekomsten av detransition upp som skal till forsiktighet vid behandling. I
SBU:s forskningséversikt om hormonbehandling fér barn och unga star det att det inte
gar att bedéma hur vanligt forekommande det ar (s. 27).3° Det nya kunskapsstodet
namns pa andra stillen i boken, vilket tyder pa att det har utelamnats med flit snarare
an att inte ha hunnits med innan boken gick i tryck.

Sidan 227. Har tas Bustos et al. upp igen och Summanen aterger slutsatsen att
"forekomsten av anger ar extremt ldg”, ndrmare bestamt 1%. Det stammer att
Bustos et al. drar denna slutsats, daremot dr det ytterst tveksamt om de har fog for det
med tanke pa att bade deras egen metastudie och majoriteten av de studier som ingar
i den haller mycket 13g kvalitet.’* Sanningen dr att vi inte vet eftersom heltdckande,
hogkvalitativa uppfdljningar av patientgruppen saknas. Nyare studier som bland annat
har f6ljt upp hur manga som upphér med hormonbehandling ger helt andra siffror
pa uppemot 30%.32 En pinfarsk finsk registerstudie visar att 8% av samtliga som fatt
recept pa konskontrar hormonbehandling av transvarden slutat ta hormonerna.’s3

e Q Sidan 228. Har refereras en studie av Turban et al. som metodologiskt
ar ytterst tveksam da den forsoker studera detransition genom
att undersoka svaren i en enkatstudie riktad enbart till transpersoner.34 Trots urvalet

uppgav hela 13% nagon form av detransitionserfarenhet. Summanen skriver: ”Vart
att podngtera dr ocksa att detransition framfor allt var forknippad med press utifran,
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inte att personen insett att hen inte var transperson.” Detta verkar inte sarskilt
anmadrkningsvdrt i en studie som per definition utesluter personer som ”insett att hen inte
var transperson” ur urvalet.

86

o Sidan 228-229. Har refereras en studie ddr 317 socialt och ofta dven
medicinskt transitionerade barn f6ljts under fem ar, och dar de dldsta var
17 ar gamla vid studiens slut. Efter de fem ar som studien varade hade 2,5% slutat att
identifiera sig som trans, 3,5% boérjat identifiera sig som ”ickebindra”, och dterstaende
94% holl fast vid sin transidentitet.’3> Detta beskrivs som att ”detransition var mycket
ovanligt hos denna grupp”. Det dr dock tveksamt om 6% efter bara fem dr och vid
en maxalder av 17 ar verkligen kan beskrivas som ”ovanligt”.:3¢ En del av barnen var
pubertetsblockerade och andra sa unga att de sannolikt inte kommit i puberteten an vid
studiens slut, och det dr vanligt att konsdysfori i barndomen upphor under puberteten
— iupp till ca 80% av fallen.’s” Till skillnad fran i de dldre studierna hade dessa barn
redan transitionerats socialt vid studiestart och transitionerades ofta medicinskt under
studiens gang, vilket gor detransition svarare och mer osannolikt.8
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Sidan 229. ”Den vanligaste anledningen till detransition dr att de sociala
konsekvenserna av att leva i enlighet med ens konsidentitet upplevs vara for
stora.” Pastaendet upprepas denna gang med referens till bade Bustos et al. och Turban
et al. Bada dessa studier har allvarliga metodbrister som vi redan har berért, och det gar
inte att sdga vad den ”vanligaste” anledningen ar utifran dem. De basta studier som
finns specifikt om detransition, och som inte stddjer denna uppfattning, utelamnas
(se vidare fel 88). Summanen valjer att ge studien av Turban et al. mycket utrymme
och behandla den som representativ for forskning om detransition, trots att den per
definition inte handlar om personer som detransitionerat. Den enda anledning vi kan se till
denna ”cherry picking” ar att studien bekraftar Summanens egen férutfattade mening
om att detransition oftast sker ofrivilligt.

Samma pastaende aterkommer i sammanfattningen pa sidan 237: ”Detransition
beror framst pa brist pa stéd fran narstaende eller transfobi i samhallet. Det krdvs
darfor forandringar i omgivningens attityder sa att fler ska kunna leva i enlighet med
sin konsidentitet.” Dar patalas ocksa vikten av mer forskning, men bara pd gruppen
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"transpersoner som detransitionerat pa grund av omgivningens patryckningar”. Det dr
tydligt att mer forskning eller kunskap om gruppen egentliga detransitionerare inte ar
onskvard, da dessa hotar transaktivismens varldsbild.

88

o o G Sidan 230-231. ”Den erfarenhet av detransition som oftast syns

i media men som verkar vara mycket mindre vanlig (men inte
desto mindre svar) ar ndr den konsbekraftande varden var fel for personen och att
hen inte upplevde konsdysfori.” Det gar inte att avgora pa vilka grunder Summanen
pastar att denna detransitionserfarenhet skulle vara "mycket mindre vanlig”. Mojligen
ar det ett slutledningsfel baserat pa att enkdten som anvands av Turban et al. har ett
stort antal svarande, medan 6vrig forskning om detransition bestar av mindre enkat-,
intervju- och fallstudier. Som Summanen sjalv skriver pa s. 228 var det dock "inte ett
slumpmadssigt urval eller en enkdt enbart om detransition” — eller 6ver huvud taget om
detransition eller riktad till detransitionerade! — och darfor gar det inte att gora denna
typ av jamforelse. Meningen innehaller ett ytterligare slutledningsfel dd Summanen pa
oklara grunder ldser in att denna grupp ”inte upplevde kénsdysfori”. Kanske dr detta ett
cirkelresonemang som gar ut pa att om den konsbekraftade varden visade sig vara fel sa
betyder det att personen aldrig upplevde kénsdysfori. Summanen sdger dock emot sig
sjalv redan pa samma sida, och medger att ”personen dar och da uppfyllde de kriterier
som finns for att diagnosticeras med konsdysfori”.

Som exempel pd den ”"mindre vanliga” erfarenheten namns Elie Vandenbussches
enkdtstudie om detransition.? Summanen gor sitt basta for att misstankliggora denna
studie, bland annat genom att havda att den spreds pa forum ”med en tydlig politisk
pragel”. Det dr ganska magstarkt att kalla hemsidan Post-Trans av och for kvinnliga
detransitionerare for ”politisk”, med tanke pa att enkdten i studien av Turban et al.
spreds genom klart politiska trans- och hbtq-organisationer av den typ Summanen
sjalv foretrader. Summanen menar att Vandenbussches enkat fangade ”en specifik
malgrupp, namligen personer som identifierar sig som detransitioners och inte

langre ser sig som transpersoner”, ”en av subgrupperna under paraplybegreppet
detransition”. Det dr ganska markligt att beskriva detransitionerade som en speciell
subgrupp av detransitionerade. Sjdlvklart dr det ocksa intressant att forska om gruppen
som detransitionerat socialt eller medicinsk av olika skdl utan att 6verge sin personliga
transidentitet, men att som Summanen gor framstalla denna subgrupp som normen for
detransition stdds inte av forskningsldget.'4° Lisa Littmans forskning om detransition,
som i mangt och mycket stédjer Vandenbussches fynd, utelamnas helt.* Vi forstdr att
processen fran manus till tryckt bok dr 1ang och att det inte gar att fa med allt, men
med tanke pa att Littmans forsta studie publicerades innan Vandenbussches framstar
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det som att Littmans forskning ignorerats som straff for hennes misshagliga ROGD-

hypotes (se fel 33).
o o Sidan 231. ”For barn som kommit ut som transpersoner verkar aren

10-13 ar vara en avgorande tidpunkt. Om konsidentiteten fortsatter
vara stabil under och efter dessa ar, kan den antas vara fortsatt stabil genom livet.”
Denna uppgift ar hamtad i andra hand ur den ovan ndamnda studien av socialt och
medicinskt transitionerade barn. Den studien kan inte stddja antagandet dd barnen
endast f6ljts upp till 8-17 ar, och dessutom utsatts fér aktiva interventioner som
riskerar att paverka utfallet. Kdllan visar sig vara en intervjustudie med 25 ungdomar
14-18 ar som varit i kontakt med den nederlandska transvarden, varav knappt halften
valt att inte ga vidare med medicinsk transition.»2 I slutsatserna varnar forskarna
uttryckligen for att transitionera barn innan 10 ars dlder pa grund av det osdkra
utfallet. Inte heller denna studie kan dock sdga ndgot om livstidsutfallet, och att basera
kliniska rekommendationer pa en icke-representativ, smaskalig intervjustudie verkar
vaghalsigt.'43

9

Sidan 232-3 (F). Har propsar Summanen pa att det inte bor ses som detransition

om en person far hormonbehandling under kénsdysforiutredning och sedan
valjer att inte gd vidare med transition. (Fragan uppstar varfor irreversibel medicinsk
behandling ges innan diagnosen dr satt.) Detta trots att det solklart faller under
standarddefinitionen av ”detransition”. Huvudsyftet med kapitlet tycks vara att
férminska och bortférklara anger och detransition pa alla sitt som gar. A ena sidan
raknas inte social detransition, 4 andra sidan riknas inte enbart medicinsk heller. &
ena sidan rdknas inte anger pa grund av medicinska komplikationer, a andra sidan
raknas inte anger pa grund av psykosociala faktorer heller. Inget av detta slingrande
stammer Overens med den presentation av begreppet som gors i kapitlets inledning
(ett ”paraplybegrepp” for "medicinsk”, ”juridisk” och ”social” detransition, med
eller utan andring av konsidentiteten, s. 224). Det hedrar dock Summanen att ta upp
erfarenheten att inte kunna eller vaga detransitionera bl.a. av oro for att bli utfryst ur
transcommunityt.
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01

G Sidan 234. ”Att flertalet i denna intervjustudie heller inte upplevde anger

ndr det gallde sjdlv varden visar att detransition och dnger dr komplext och
rymmer en bredd av upplevelser.” Detta summerar en konferenspresentation baserad
pa 20 intervjuer med detransitionerare i dldern 16-25 ar. Av den publicerade studien
framgar det dock att endast 13 av 20 genomgatt medicinsk transition, och att flertalet
av dessa uttryckte negativa kanslor som anger och ”omvand dysfori”, dven om detta
inte dr ndgot forfattarna véljer att lyfta i sammanfattningen.

02

o Sidan 235. Resultat fran Vandenbussches studie summeras med
kommentaren att studien ar ”ett vardefullt verktyg for att sarskilt forsta

behov hos detransitionerade kvinnor med internaliserad homofobi och utbredd psykisk

ohilsa”. Aterigen forsoker Summanen misstinkliggora forskning som inte kommer

fram till de 6nskade slutsatserna genom att framstalla just dessa detransitionerare

som sdrfall. Vi vet inte hur representativa Vandenbussches informanter dar, men

profilen 6verensstammer med flera andra studier om detransition. Andelen som

var diagnosticerad med bl.a. depression och angest ar betydligt hogre dnien

rapport av Socialstyrelsen ddar samsjuklighet med konsdysfori tas upp.*5 Den ligger

ddremot ganska ndra en finsk studie om den nya kohorten flickor som soker sig

till transvarden.’¢ Om det dr sa att denna grupp avviker fran tidigare generationer

transsexuella bl.a. genom hogre samsjuklighet och risk for detransition dr ju detta

ett skal att ta det valdigt forsiktigt med medicinsk transition. Det dar madrkligt att

Summanen forsoker misstankliggora detransitionerare som psykiskt sjuka nar

transaktivismen samtidigt lobbar for att andra psykiatriska diagnoser inte ska

utgora hinder for transition enligt ”informerat samtycke”, och dessutom garna

forsoker bortforklara transpersoners psykiska ohdlsa som resultat av ”transfobi” och

”minoritetsstress”.
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o Sidan 235 (E, F). Transorganisationers ovilja att tala om detransition

ursdktas som rddsla att ”befasta den felaktiga forestdllningen om att anger
arvanligt”. Sanningen dr den att vi inte vet hur vanligt det dr, och att aktivt forséka
morka problemet 6kar knappast kunskapen.

94

Sidan 235-236. ” Aven om inte alla med erfarenhet av detransition skulle kinna

sig bekvdma i en verksamhet arrangerad av transrattsorganisationer, ar det dock
av storsta vikt att etablerade och demokratiskt uppbyggda organisationer, och inte bara
enskilda individer, driver fragor om behov av vard och stéd.” Aven om Summanen inte
namner ndgon vid namn &dr detta uppenbart en ful och 16msk kinga till grasrotsinitiativ
av och for detransitionerade sjdlva, som hemsidan detransinfo.se. Som professionell
lobbyist i valfinansierade organisationer som Transammans och RFSL har Summanen
helt tappat kontakten med hur folkrorelser och foreningsfrihet fungerar. Nar
detransition inte langre gar att bara sopa under mattan tycks den nya strategin vara att
forsoka aga fragan och kontrollera narrativet. Det r lite som att hdvda att avhoppare
frdn en sekt bara kan fa hjalp av sektledarna sjalva. Det dr sdrskilt magstarkt med tanke
pa att de organisationer Summanen foretrader inte ldgger tva stran i kors for att hjdlpa
angrare och detransitionerare.
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Kapitel 13: "Fordldraskap som transperson” av
Anna Malmquist

95

e Q G Sidan 247. Malmquist skriver att en amerikansk studie (Charlton
m.fl. 2020) visar att oplanerade graviditeter dar vanligare bland
unga transpersoner dan bland unga cispersoner.’4” Det stimmer att denna uppgift
finns i Charlton et al.:s abstract under rubriken bakgrund, men de ger inga beldgg
for pastaendet. Artikeln dr en intervjustudie som undersoker riskfaktorer och behov
relaterade till transmdns tonarsgraviditeter. Den undersoker alltsa inte hur vanliga
tonarsgraviditeter dr. Daremot finns féljande skrivning i inledningen: ”Compared
to cisgender teens, trans masculine individuals appear to be at least as likely to
become pregnant during their teen years (Veale et al., 2016)”. Studien Charlton et
al. har refererar bygger pad en sjalvselekterad enkatstudie i Kanada och handlar om
unga transpersoners inblandning i graviditeter (dvs bade att géra nagon gravid och
att sjdlv bli gravid inkluderas).4® Studien tar inte upp huruvida graviditeten var
oplanerad eller planerad, men man kanske kan anta att alla graviditeter i den yngre
aldersgruppen 14-18 ar var oplanerade. Resultaten visade att bland 14-18-3ringarna
var antalet inblandade i graviditeter 2% jamfort med 1% for befolkningsgenomsnittet
for 12-19-aringar, vilket forskarna anser ar en jamforbar andel. Siffran 2% bygger
dock pa fyra (!) individer i ett icke-representativt urval. (I gruppen 19-25-aringar
var andelen hogre (5%) men for denna dldersgrupp gavs ingen jamforelsesiffra for
befolkningsgenomsnittet.) FOr att summera sd dr det alltsa fel i abstract i den artikel
Malmaquist refererar till. Dels skriver man att oplanerade graviditeter dr vanligare nar
ursprungskallan sdger att det dr lika vanligt, och dels behover dven detta resultat tas
med en stor nypa salt eftersom man inte kan dra kvantitativa slutsatser fran en liten
sjdlvselekterad enkatstudie.

Sidan 248. Malmquist skriver att manga inte gor fertilitetsbevarande dtgarder

innan konsbekraftande behandling for att man vill komma igang sa snabbt
som mojligt med hormonbehandlingen eller for att proceduren vdacker konsdysfori.
Malmquist namner inte att det finns en konsskillnad gdllande hur omfattande
proceduren dr, ddr det for biologiska kvinnor handlar om behandling med starka
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hormoner £6ljt av ett smartsamt ingrepp, och att det ar osakert hur vdl dggen klarar
langtidslagring. Om en kvinnlig partner sedan ska bara barnet med hjélp av IVF

sd innebdr det 6kade risker jamfort med en graviditet med partnerns egna agg.
Avvagningen mellan nytta och risk vid fertilitetsbevarande atgarder &r alltsa diametralt
annorlunda f6ér kvinnor dn for man. Det dr markligt att Malmquist enbart diskuterar de
konsdysfori-relaterade problemen men inte de fysiska (och konsrelaterade) problemen
med fertilitetsbevarande dtgarder. Den enklaste och mest etiska fertilitetsbevarande
atgarden vore att inte sdtta in nagra medicinskt omotiverade fertilitetsstorande
behandlingar. Vi har en grans pa 25 ar for frivillig sterilisering, som ar ett betydligt
mindre omfattande ingrepp, och det &r inte etiskt férsvarbart att géra undantag fran
denna for en sa osaker diagnos som konsdysfori.

Sidan 250. Ndr det gdller graviditet och amning for transpersoner AFAB

("assigned female at birth”, dvs biologiska kvinnor) tar Malmquist upp
problematik kring kénsdysfori och daligt bemétande. Daremot skriver Malmquist
ingenting om hur hormonbehandling och mastektomi paverkar halsan for modern
och barnet och vilka eventuella risker som finns. Exempelvis dr vaginal atrofi en kdand
biverkning av testosteronbehandling som torde medfora risker vid graviditet. Det dr
mycket majligt att det saknas forskning kring detta, men det &r i sd fall pa sin plats att
namna det.** Utifran Malmquists beskrivning far man intryck att de enda problemen
man behdver bekymra sig 6ver dr dysfori och bemotande.

Sidan 252-253. Malmaquist tar upp livmodertransplantation som ”en framtida

mojlig vag till foraldraskap for transpersoner AMAB” (dvs biologiska
man), och att det finns ett mycket stort intresse for detta bland transkvinnor.
Malmquists kalla ar en enkdtstudie som undersoker intresset bland transkvinnor for
livmodertransplantation dar 94% onskade sig formagan att vara gravida och foda
barn, 88% onskade sig menstruation, 90% trodde att en transplanterad vagina skulle
Oka deras livskvalitet och 99% trodde att en transplanterad livmoder skulle gora
transkvinnor lyckligare.’s

Ddremot har Malmquist ingen referens till medicinsk forskning om
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livmodertransplantation. Det finns mindre an femtio dokumenterade fall globalt

av livmodertransplantation till kvinnor, varav ca en tredjedel resulterat i levande
fodslar, oftast efter flera misslyckade forsok. Som med alla transplantationer kravs att
mottagaren tar immunhdammande ldkemedel och darfér rekommenderas att livmodern
tas bort efter forlossning, som alltid gors med planerat kejsarsnitt och ofta i fortid for
att minimera riskerna. Det handlar alltsd om en mycket kostsam och riskfylld procedur
som fortfarande ar pa experimentstadiet dven f6r kvinnor. Det enda rapporterade fallet
av livmodertransplantation till ett djur av hankén kommer fran ett kontroversiellt
kinesiskt experiment pa rattor.’>* Mot detta forskningslage ar det anmarkningsvart

att Malmquist 6verhuvudtaget namner livmodertransplantation som en mdéjlighet f6r
transkvinnor.'s

Man kan ifrdgasdtta etiken i livmodertransplantationer 6ver huvud taget med tanke
pd att det inte dr livsnédvandigt. Det handlar om att tillfredsstélla 6nskan om att
bara ett barn till ett mycket hogt pris. Malmquist tar pa sidan 252 upp att det finns
etiska invandningar mot surrogatmoédraskap, men ndmner inte medicinetiska fragor
kring livmodertransplantation, &ven om de borde vara minst lika allvarliga: Fran
vilka kvinnor ska livmddrarna tas? Ar det forsvarbart att utsétta fostret for artificiella
hormoner och immunhdmmande lakemedel? Enligt Montreal -kriterierna for etiskt
godtagbara livmodertransplantationer maste mottagaren vara av kvinnokoén och
syftet med transplantationen maste vara att bara ett barn, inte exempelvis att lindra
konsdysfori.'s3

Den enkdtunders6kning som Malmquist hanvisar till visar att efterfragan och
forvantningarna dr orimligt hdga. Man 6nskar sig inte bara ett barn utan ett komplett
och fungerande reproduktivt system inklusive menstruationer, allt for att fa sin
kvinnlighet bekraftad. Fantasin om att en man med hjalp av medicinsk teknik ska
kunna erhdlla alla den kvinnliga kroppens funktioner knyter an till transhumanismen,
en idéstromning som Onskar att manniskan med hjalp av teknologi ska 6verskrida

sin kropp och dess begransningar och na evigt liv. Kroppen ses som avskiljbar

fran personen och i grunden utbytbar. Martine Rothblatt, en féretradare for saval
transaktivism som transhumanism, drémmer om “mindclones”, tvatusentalets
version av en hjdrna i en glasburk: ”We can of course self-replicate our bodies

via sexual intercourse (or IVF). But we can soon also satisfy that urge to self-

replicate by copying just our minds in software.” "> Fantasin om ”kdnsbekraftande”
livmodertransplantationer for transkvinnor dr i paritet med andra transhumanistiska
visioner som kdnsbyte genom genmodifikation, 6verférande av medvetandet till en
annan kropp, eller reproduktion i artificiella livmoddrar utanfér kroppen.
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Sidan 256. Malmquists avsnitt om fordldrar som transitionerar verkar

tillrattalagt for att vara starkande och affirmerande. Malmquist skriver att
Vdet dr positivt for foraldraskapet och livet i stort nar man kan leva i enlighet med sin
konsidentitet”, men ger ingen kalla till detta pastaende. Barnens situation beskrivs som
att den kan innebdra forvirring pa grund av att den stora vikt samhallet 1agger vid kon,
men att det som framfor allt dr svart for barn dr om personer i barnets narhet hyser
transfobiska varderingar eller har svart att acceptera féralderns transition, exempelvis
om den ena fordldern ”ser sin expartners transition som orsak till separationen” och
”skuldbeldgger den andra for transitionen”. Malmquist anger ingen referens for de
senare pastaendena om att just partnerns attityd skapar problem for barnet. Som killa
till det forsta pastaendet hanvisar Malmaquist till en artikel av Veldorale-Griffin och
Darling fran 2016.55 Den artikeln handlar dock om transféraldrars upplevelser och tar
lite allméant upp ”family functioning” men inte nagot specifikt om barnens upplevelser.
Mojligen har Malmquist blandat ihop referenserna, for pa ndsta sida finns en referens
till en annan artikel om Veldorale-Griffin som tar upp barns upplevelser. Den artikeln
bygger pa en enkdtstudie dar 48 transpersoner som &r fordldrar och 9 vuxna barn till
transpersoner berattat om sina erfarenheter. I artikeln framgar att barnen exempelvis
haft svarigheter med att dndra sin syn pa féraldern i samband med transitionen och
upplevt stress kring pronomen och hur de skulle tilltala férdldern. De lyfter dven
problem med mobbning i skolan, att de tvingas medla mellan férdldrarna och att
transfordldern ville ha stod och bekriftelse av barnet pa ett problematiskt sitt. Barnen
lyfter ocksa att familjen behéver fa prata om motstand och tvivel. Att just transfobiska
varderingar hos den andra fordldern skulle vara ett stort problem for barnen framgar
inte av resultaten.

Situationen for kvinnor vars dkta madn transitionerar sent i livet tas inte upp i
Malmquists kapitel och inte heller i nagot annat kapitel i boken Trans. I Malmquists
kapitel figurerar de som ett problem for familjen da de ”ser” transitionen som orsak
till separationen. Att transitionen faktiskt dr orsak till separationen verkar inte inga

i Malmquists forestdllningsvarld, eller att det blir en omojlig situation ndr man a ena
sidan forvantas bekréfta det nya konet och d andra sidan stanna i relationen med en
partner som nu har ”fel” kon. (For att vara riktigt bekrdftande ska man val ”inse” att
man alltid egentligen varit bisexuell eftersom ens dkta man alltid varit kvinna.)

Det finns en svensk avhandling fran 2007 som beskriver partners, barns och andra
anhorigas erfarenheter av transition.’s® Det ar mdrkligt att Malmquist utelamnat denna
mer relevanta forskning fran en svensk kontext och i stallet véljer att hanvisa till en
amerikansk enkdtstudie. Helena Bergstrom har rekryterat sina informanter genom
transpersonerna sjdlva, som fatt vdlja om de vill bjuda in anhoriga att delta i studien
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och i sa fall vilka. Trots att metoden torde leda till ett skevt urval av fraimst stédjande
och vélvilligt instdllda ndrstaende framgar dven i denna studie en hel del problem och
svarigheter. Generellt verkar det svarare for (kvinnliga) partners och barn till mtf-
transsexuella, bland annat for att transitionen kommer senare i livet, ar mer ovantad
och innebdr en storre personlighetsforandring. Dessa konsskillnader behover utforskas
vidare.

Allmant kan man sdga att detta kapitel, liksom hela boken Trans, ar skriven ur
perspektivet att transpersonen alltid ska prioriteras och alla andras behov asidosittas.
Men om ens partner i en langvarig relation kommer ut som trans langt efter det att
relationen inleddes kan det betyda en av tva saker. Antingen har partnern levt ett
dubbelliv och hallit saker hemliga f6r en under en ldngre tid. Eller ocksa har en radikal
forandring plotsligt skett. Bada dessa ar fullt legitima skal att omvardera relationen. Det
finns ingen anledning att behandla transition som ett sarfall dar normala hdansyn i ndra
relationer, som 6msesidighet, fortroende och fordldraansvar, satts ur spel.’s?

100

o Sidan 257 (A, C). Malmquist skriver att ”de flesta transpersoner har positiva
foralder-barn-relationer bade fore och efter transitionen” med hanvisning
till tva forskningsartiklar. Den forsta, Veldorale-Griffin, ar en kvalitativ studie och inte
en kvantitativ studie, vilket innebdr att man inte utifrdn denna studie kan sdga huruvida
nagonting galler for " de flesta”.s8 Den andra studien ar en kvantitativ tvarsnittsstudie
som enbart tittar pa barn som kommit till genom spermiedonation dar ena foraldern
ar transman, men den studien dr annu inte genomford; det ar bara hypotes och metod
som dr publicerade i forvag.’s* Nar resultaten sd smaningom publiceras kan vi fa reda pa
vissa saker om transmans féraldraskap, men varken vi eller Malmquist kommer utifran
det att kunna dra slutsatser om transpersoners fordaldraskap mer allmant.
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Sammanfattning

De vanligaste typerna av fel vi har tagit upp rér utelamnande av information eller
kontroversiella pastaenden utan beldgg. Egentligen bestar ndstan hela boken av mer
eller mindre kontroversiella pastdenden med inga eller oklara kallhdnvisningar, sa

det hade kunnat bli betydligt mer dn hundra. Forfattarna har en tendens att lista

flera pastaenden som egentligen inte foljer av varandra och ldgga in nagon referens
som ska ge sken av att stodja helheten men inte gor det. Tekniken ger ett bade

slarvigt och ohederligt intryck som glider pa gransen till direkta faktafel. Framfor

allt visar den kanske att boken inte dr vad den utger sig for att vara: en hederlig
fackboksforfattare har ju inget intresse av att fuska pa detta satt men en propagandist
har det. Utelamnande av information ligger ocksa pa gransen till rena faktafel,

men gar over gransen ndr informationen ar uppenbart viktig och gar emot vad
forfattarna vill propagera for. Hit hor till exempel bokens styvmoderliga behandling av
Socialstyrelsens nya riktlinjer f6r vard av barn och ungdomar med kénsdysfori, som
rankats som de dverldgset bdsta av sitt slag i varlden. Forfattarna foredrar uppenbart
de dldre riktlinjer som transaktivister haft mer inflytande 6ver, men som dr forlegade i
relation till evidensldget. En annan vanlig felkategori ror sjdlvmotsdgelser och liknande
som dr tankefel snarare dn rena faktafel. Hit kan man ocksa rakna forfattarnas fabless
for att veva mot ”halmgubbar”.

Bland de mer renodlade faktafelen dr felciterade kallor vanligast. Att detta forekommer
sd ofta visar pa ett oacceptabelt slarv med kdllhanteringen. Det tyder ocksa pa att boken
inte har faktagranskats 6ver huvud taget, da det &r en typ av fel som enkelt borde ha
upptackts. Vi far intryck av att forfattarna, trots att flera av dem &r universitetsforskare,
inte sjdlva har last sina kdllor. De tycks ha forlitat sig pa abstracts och atergivningar

i andra hand och ibland blandat ihop olika kdllor med varandra eller fantiserat

fram kdllor som inte finns. Vart intryck dr att detta framfor allt beror pa slarv och
inkompetens. Nagon som medvetet vill fuska och vilseleda med kdllorna borde ga
slugare tillvdaga. En relaterad typ av fel dr att kdllan dterges korrekt, men att denna i

sin tur innehaller felaktigheter. Felet ligger alltsa inte direkt hos forfattarna till Trans
och man kan forlata dem for att ndgon gang i god tro ha dtergivit felaktig information.
Problemet &r att de sd ofta stddjer sig pa kallor av mycket tveksam vetenskaplig kvalitet,
som Overdriver sina resultat eller morkar negativa resultat, skriver direkt vilseledande
abstracts, ibland har fatt genomga rattelser, m.m. Det ger intryck av att forfattarna till
Trans dr mindre intresserade av sanningen dn av att bara hitta vilken kadlla som helst
som stodjer det de vill sdga.

Slutligen utgdrs en mindre andel av felen av att dra kvantitativa slutsatser av kvalitativa
resultat. Kvalitativa studier pd icke-representativa och ofta sma urval dr ju ganska
meningslosa att kvantifiera, da siffrorna endast sdger ndgot om det specifika urval

73



personer som deltagit i studien och inte kan generaliseras till nagon stérre grupp. Man
kan bara anvanda dem for att spekulera eller formulera teorier och hypoteser for vidare
forskning. Det betyder inte alls att kvalitativ forskning ar vardelds. Men den anvands
pa ett vardslost satt i boken. Felet gar ocksa tillbaka till manga av studierna sjdlva, dar
mycket sma antal t.ex. anges i procent eller jamf6rs med resultat fran representativa
urval, kanske i ett missriktat forsok att verka mer ”vetenskaplig”. Relaterat till detta
fel ar den mer allmanna tendensen att dra for stora vaxlar pa sma och enskilda studier,
och att ta informanters egna ord for sanningen. Har sker en valdigt selektiv vardering
av vissas kunskap och perspektiv 6ver andras, beroende pa vilken grupp de tillh6r och
vilken ideologisk askadning de ger uttryck for.

Overlag ar hela boken vinklad for att bekrifta det pa férhand bestimda budskap
forfattarna vill féra fram. Detta budskap kan sammanfattas som att ”transpersonen”
inte far ifrdgasattas, varken som person eller som social konstruktion.
"Transpersonen” vet alltid bast och ska alltid ska sdttas i forsta rummet. Att undvika att
sara ”transpersonens” kanslor hdr och nu gar fére alla hdnsyn till hilsa och valmdende
i det 1dnga loppet. Men samtidigt kan vem som helst nar som helst identifiera sig som
"transperson” och darmed uppna denna upphojda status.
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152 Denna artikel, som i och for sig féresprakar proceduren, diskuterar ett antal medicinska hinder for livmodertransplantation
till personer av manskén:

Jones BP, Williams NJ, Saso S, Thum M-Y, Quiroga I, Yazbek J, Wilkinson S, Ghaem-Maghami S, Thomas P, Smith JR.
Uterine transplantation in transgender women. BJOG 2019; 126: 152-156. https://doi.org/10.1111/1471-0528.15438
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the Montreal Criteria for the Ethical Feasibility of Uterine Transplantation, Fertility and Sterility, Volume 100, Issue 4, 2013,
Pages 924-926, ISSN 0015-0282, https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2013.05.026.

154 Citatet finns pa Rothblatts blogg: hths://rr]indclones.b|0gsp0t.c0m/2010/0.2/. Rothblatt skriver ocksé: “The unprecedented
opportunities brought to us by advanced medical technology have unconventional legal and ethical sequelae. Be it frozen

embryos, surrogate mothers, kidney donations or computerized prosthetics, we have been able to get comfortable with the
moral consequences. We have repeatedly shown ourselves to both be able to create life-affirming possibilities that have never
before existed, and to then accommodate such creations to our ancient life-respecting values.”
(https://mindclones.blogspot.com/2010/04/13-why-would-mindclones-want.html). Rothblatt innehar en hedersexamen i
“transgender studies” finansierad av en annan inflytelserik och formdgen transaktivist, Jennifer Pritzker. Se:
https://www.uvic.ca/research/transchair/index.php.

For en diskussion om kopplingen mellan trans och transhumanism, se kapitel 3 i Helen Joyces bok Trans — when ideology
meets reality (2020) samt Jane Clare Jones appendix A brief history of transgender ideology” pa The Political Erasure of
Sex, https://thepoliticalerasureofsex.org/.
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Doktorsavhandling. Stockholm: Pedagogiska institutionen , 2007.

157 Se dven Susan Faludis sjalvbiografiska roman Mérkrummet om hennes pappas transition och Vaishnavi Sundars
dokumentérfilm Behind The Looking Glass som ger inblick i hur situationen kan vara for kvinnor vars mén transitionerar:

https://limesodafilms.com/btlg/.
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159 Mamou G, Lagrange C, Mendes N, Wielart J, Poirier F, Medjkane F, Brunelle J, Drouineaud V, Rosenblum O, Griindler
N, Ansermet F, Falissard B, Cohen D, Condat A. The Developmental Implications of the Use of Reproductive Technologies

for Transgender People: A Comparative Cross-Section Protocol. Front Psychiatry. 2020 Apr 1;11:243. doi:
10.3389/fpsyt.2020.00243. PMID: 32300316; PMCID: PMC7145385.

En uppenbar brist i den planerade studien ar att jamforelsegrupperna enbart bestar av heterosexuella par, da insemination for
leshiska par inte har varit tillatet i Frankrike under samma tidsperiod. Det vore naturligt att &ven jamféra med andra
fordldrapar som behdver assisterad befruktning pa grund av att de &r tva biologiska kvinnor.
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