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Om oss
LHB-forbundet &r en nybildad forening vars syfte &r att bevaka lesbiskas, homosexuellas och
bisexuellas rattigheter.

Sammanfattning

LHB-forbundet avstyrker utkastet till lagradsremiss och de lagandringar som déar foreslas i sin helhet.
Lagandringarna riskerar att urholka homo- och bisexuellas réttigheter och leda till en 6kad
medikalisering av barn och unga med normbrytande identiteter och kénsuttryck, varav manga vaxer
upp till homo- eller bisexuella. | Sverige slutade homosexualitet att klassas som en sjukdom 1979. Nu
har sjukdomsforklaringen aterkommit under annat namn nar homosexuella ungdomar identifierar sig
som trans och leds in pa en bana av livslang medikalisering och omfattande kirurgiska ingrepp. Denna
utveckling & mycket problematisk och de lagandringar som foreslas i promemorian riskerar att driva
pa den ytterligare.

Synpunkter pa de forslag som remissen behandlar

2.1 Forslag till lag om vissa kirurgiska ingrepp i kbnsorganen

LHB-forbundet avstyrker forslaget. Vi ar kritiska till att kriterierna for vem som ska fa tillgang till
irreversibla kirurgiska ingrepp i kdnsorganen sanks. Vi ar ocksa starkt kritiska till hur begreppet
"kdnsidentitet" anvands i forslaget till ny lag. Begreppet anvands &ven i den nuvarande lagen men det
har skett en uppenbar betydelseglidning fran konsidentitet som en social roll som man upptrader i
enlighet med, och som handlar om identifikation med det andra (biologiska) konet, till en kénsidentitet
som enbart dr en inre upplevelse som inte behdver manifesteras utat och som inte handlar om
identifikation med det andra biologiska kdnet utan lika garna kan handla om att uppleva sig tillhéra
"inget eller nagot annat kon". Har blir det tydligt att begreppet kon i den nya lagen inte langre syftar pa
de tva biologiska kénen man och kvinna, utan att kon syftar pa konsidentitet. Det finns ju som bekant
inte "nagot annat" biologiskt kon hos manniskan &n man och kvinna, men endast fantasin begransar
antalet konsidentiteter.

Begreppet kdonsidentitet utvecklades pa 1960-talet av psykologer som John Money och Robert Stoller.
Money menade till en bdrjan att kénsidentiteten var inldard och han & numera 6kénd for sina djupt
oetiska och misslyckade forsok att uppfostra sma barn till det andra konet. Stoller utarbetade en
analytisk distinktion mellan kénsidentitet och kénsroll for att kunna sérskilja diagnosen transsexualism
fran transvestism och homosexualitet. Diagnosen "gender identity disorder” ("konsidentitetsstorning™)
inférdes i DSM 111 1980, men begreppet kénsidentitet har inte varit allmént kant utanfoér medicinska
kretsar. Det var forst under 2000-talet som begreppet populariserades, nu i relation till manskliga
rattigheter, med Yogyakartaprinciperna 2006 och inréttandet av en FN-expert pa "SOGI" (sexual
orientation and gender identity, det vill s&ga sexuell l&ggning och kdnsidentitet) 2016. Begreppet
saknar dock fortfarande nagon tydlig eller vetenskapligt belagd definition. Det anvands snarare som
retoriskt verktyg for att havda allas "ratt" att fa sin subjektiva upplevelse av kon juridiskt erkand av
staten, snarare an sin faktiska konstillhorighet.



LHB-forbundet ar kritiska till att man i forslaget till ny lag satter upp kriterier for tillgang till
kirurgiska ingrepp som inte ar objektivt faststéllbara utan enbart handlar om personens subjektiva
upplevelse av konsidentitet. Eftersom upplevelsen av kénsidentitet inte gar att préva eller bedoma
kunde man lika garna néja sig med att krava att personen ska vilja fa ingreppen utférda. A andra sidan
innebar kravet att personen ska (séga sig) ha en viss upplevelse av kdnsidentitet att en person som
lider av konsdysfori och skulle kunna vara hjélpt av kirurgiska ingrepp inte kan tillatas att fa ingreppen
utférda om denna person inte (sdger sig) ha en kdnsidentitet som inte stimmer éverens med kroppen.
Vi delar standpunkten som framférdes av Sveriges psykologférbund i deras remissvar till det liknande
lagforslaget 2018, att det &r kdnsdysforin och inte kdnsidentiteten som behandlas, och att en
lampligare formulering vore att ingreppen "maste antas varaktigt minska konsdysforin" (promemorian
7.3). Vi tycker att avgorandet borde bygga pa en samlad bedémning, det vill séga att ingreppen "maste
antas langsiktigt forbattra personens psykiska och fysiska halsa".

LHB-férbundet noterar att antalet barn och unga som diagnostiseras med kénsdysfori dkat
explosionsartat det senaste decenniet (Kaltiala, 2019). Manga lider av psykisk samsjuklighet (Kaltiala-
Heino et al., 2018), och manga ar homosexuella sett till fodelsekonet. Samtidigt vaxer antalet
detransitionerare (personer som pabdrjat medicinsk transition men darefter avbrutit) som beréattar hur
de identifierat sig som trans men efterhand insett att medicinsk transition inte hjéalpt utan snarare lett
till 6kad psykisk och fysisk ohdlsa. Manga detransitionerare vittnar om att internaliserad homofobi och
att de avvek fran de konsroller eller konsuttryck som forvantades av deras kén fick dem att identifiera
sig som trans och tro att vagen till att ma battre var transition. I en studie av detransitionerare (Littman,
2021), uppger 23% internaliserad homofobi och svarighet att acceptera sig sjalv som homo- eller
bisexuell som skal till att de transitionerat och dérefter detransitionerat. | en annan studie
(Vandenbussche, 2021) uppger 52% av detransitionerarna att de dnskar hjalp med att lara sig hantera
internaliserad homofobi. Monstret &r tydligt aven pa studier av barn. En uppféljande studie pa pojkar
som fatt diagnosen konsdysfori i barndomen visade att 64% i vuxen alder var homo- eller bisexuella
och 88% hade slutat identifiera sig med det andra kénet (Singh et al., 2021).

Att i detta lage sanka kraven for vilka som far tillgang till irreversibla ingrepp i konsorganen riskerar
att leda till ett 6kat antal personer som senare angrar och/eller inte langsiktigt &r hjalpta av de utférda
ingreppen. Aven om ingreppen hjélper med att mildra personens konsdysfori sa kan medicinska
komplikationer innebara negativa konsekvenser for personens halsa, bade pa kort och lang sikt. Bade
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Akademiska sjukhuset framforde i remissvar till det tidigare
lagforslaget att den nuvarande lagens krav om att en person ska upptrada i enlighet med det upplevda
konet ar bra for att sakerstalla att personen inte senare ska angra genomforda ingrepp (promemorian
7.3). Vi tycker att detta ar en viktig synpunkt och vi ar ocksa kritiska till borttagandet av den skrivning
som finns i nuvarande lagstiftning om att "om sokanden inte har fyllt tjugotre ar far tillstand ges endast
om det finns synnerliga skal". Lagstiftaren bor beakta att det handlar om mycket omfattande ingrepp
som gor personen steril och beroende av hormonlakemedel for resten av livet, och som kan ge
allvarliga komplikationer.

2.2 Forslag till lag om dndring av det kon som framgar av folkbokféringen

LHB-forbundet avstyrker forslaget. Vi vander oss kraftigt emot att barn fran 12 ars alder ska fa andra
det kon som framgar av folkbokforingen (hadanefter kallat "juridiskt kon"). Vi vander oss ocksa emot
att i praktiken vem som helst som &r dver 18 ar och folkbokfdrd i Sverige ska fa byta juridiskt kon
utan nagon kontroll eller diagnos. Vi ar dven starkt kritiska att det stalls hogre krav och kontroll av den
som vill angra sitt juridiska konsbyte och ga tillbaka till det juridiska kon som stammer Gverens med
det biologiska konet an av den som vill byta till motsatt kon. Manga detransitionerare vittnar om att en
av anledningarna till att de avbrutit sin transition ar att de slutat tro att de har en kénsidentitet som
kroppen maste dndras for att stimma dverens med (Vandenbussche, 2021). Att krava att dessa
personer ska tro att de har en konsidentitet och dven skaffa sig ett intyg om detta fran en psykolog eller
liknande for att fa andra tillbaka sitt juridiska kon ar oacceptabelt och ett brott mot asikts- och
religionsfriheten. Det bor vara enkelt att aterga till ett juridiskt kon som avspeglar det biologiska konet.
Har finns ett behov av andring av den nuvarande lagstiftningen med ett tydliggérande av den



principiella skillnaden mellan faststéllelse av ett juridiskt kén som sammanfaller respektive inte
sammanfaller med det biologiska konet.

Den lagandring som foreslas i promemorian innebér en fundamental forandring i betydelsen av kon i
lagens mening. Enligt nuvarande lagstiftning syftar kon pa det biologiska kénet (man eller kvinna),
vilket observeras vid fodseln och registreras i folkbokfdringen. Lagen ger utrymme for vissa undantag
fran huvudregeln genom att personer under vissa forutsattningar kan fa sitt juridiska kon andrat. Enligt
forslaget till ny lag andras i stallet huvudprincipen till "sjalvbestammande”, det vill sdga det juridiska
konet ska spegla konsidentiteten. Begreppet kdnsidentitet ar inte vél definierat eller vetenskapligt
belagt (Marchiano, 2021). Om betydelsen av kon andras fran att syfta pa biologiskt kon (objektivt
faststallbara fakta) till att syfta pa konsidentitet (subjektiv upplevelse) sa blir sjalva begreppet kon ett
cirkelresonemang. Kon &r da upplevelsen att tillhora ett kon, det vill sdga upplevelsen att tillhora en
grupp som definieras av att de upplever sig tillhéra en grupp som upplever sig tillhéra en grupp och sa
vidare.

LHB-forbundet befarar att det finns en risk minderariga som tillats byta juridiskt kon drabbas negativt
av beslutet pa lite langre sikt. Om de senare angrar sig kan de exempelvis inte fa tillbaka sitt gamla
personnummer. Den tidigare radande principen att medicinsk transition endast ar tillganglig for vuxna
som uppfyller en rad diagnoskriterier innebar att den 6vervagande majoriteten av barn med
konsdysfori inte langre 6nskade transition nar de kom i vuxen alder (Singh et al., 2021) och enbart ett
fatal personer som genomgatt medicinsk transition och juridiskt konshyte detransitionerade (Dhejne et
al., 2014). Nér barns kénsdysfori bekraftas och de startar medicinsk transition med
pubertetesblockerande hormoner sa gar dock en dvervaldigande majoritet vidare till fortsatt medicinsk
transition (Brik et al., 2020). Samtidigt som fler getts tillgang till medicinsk transition tycks ocksa
andelen som detransitionerar oka - en ny studie visar ca 7% (Hall et al., 2021) jamfort med ca 2% i
Dhejnes aldre studie. Det maste understrykas att det saknas sakra siffror pa detransition eftersom
alltfor fa uppfoljande studier gjorts pa gruppen transitionerade. Eftersom man idag inte vet om eller
hur social transition och juridiskt konsbyte paverkar unga med kénsdysfori pa lang sikt anser vi att
forsiktighetsprincipen bor tillampas. Kunskapslaget kring konsekvenserna behdver forbattras innan
man tillater minderariga att byta juridiskt kon.

LHB-forbundet ser ocksa en stor risk att lagen missbrukas av personer som vill byta juridiskt kon av
andra syften &n det avsedda, exempelvis av man som vill fa tilltrade till utrymmen eller resurser
avsedda for kvinnor: fangelser (Murray and Blackburn, 2019), omkl&dningsrum (Burt, 2020), idrott
(Devine, 2021), stipendier, lesbiska eller kvinnoseparatistiska sammanhang (Wild, 2019) etc. Vi ser
det som sannolikt att den nya lagen kommer att bidra till en normférskjutning som innebdr att dven
personer som inte bytt juridiskt kon i storre utstrackning far tilltrade till utrymmen avsedda for kvinnor,
da lagen sander signalen att det &r upp till var och en att bestamma vilket kon de vill bli behandlade
som av omgivningen, oavsett hur de ser ut eller upptrader. Tillsammans med den féreslagna
forandringen av diskrimineringslagen innebér detta att kvinnor sannolikt kommer att forlora hela eller
delar av sin ratt till kroppslig integritet (Asteriti och Bull, 2020).

Den foreslagna lagandringen riskerar att negativt paverka majligheterna att fora konsuppdelad statistik.
Framfor allt statistik som beror omraden dar det ena konet ar starkt underrepresenterat riskerar att
forvrangas dven om enbart ett litet antal individer byter juridiskt kon (Sullivan, 2021). Till dessa
omraden hor statistik dver kvinnor som begar sexualbrott, arbetsmarknadsstatistik 6ver yrken dar det
ena konet &r starkt underrepresenterat och medicinsk statistik dver sjukdomar som ar vanligare hos det
ena konet. Forskning och undersokningar om homosexuella och i synnerhet lesbiska riskerar att fa
systematiska fel om personer kategoriseras utifran sjalvidentifierat kon i stallet for biologiskt kon,
eftersom sjalvdefinierade homosexuella utgdr endast ca 1,4% av befolkningen medan sjalvdefinierade
transpersoner utgér ca 0,5% (Folkhalsomyndigheten, 2020) och &r under snabb tillvéaxt (Ahs et al.,
2018). LHB-forbundet anser att det & mycket viktigt att studier om homo- och bisexuella utgar ifran
biologiskt kén och inte ifran konsidentitet, eftersom homo- och bisexuellas erfarenheter annars
riskerar att osynliggoras eller forvrangas (se aven Stock, 2019). Att i lagen koppla juridiskt kon till
konsidentitet i stallet for till biologiskt kon &r ett steg i fel riktning (Sullivan, 2020).



2.4 Forslag till lag om andring i steriliseringslagen (1975:580)

LHB-forbundet avstyrker forslaget. Lagens allmanna aldersgrans pa 25 ar for sterilisering tar i
beaktande att personer vid 18 ars alder inte har natt en tillracklig mognad for att veta sékert om de
kommer att vilja ha barn i framtiden. Undantag gors enligt nuvarande lagstiftning i samband med
anstkan om faststallelse av konstillhorighet, eftersom denna faststéllelse aven ger tillstand till
kirurgiska ingrepp i kdénsorganen som innebar kastrering. Enligt forslaget till andring av lagen ska
dock inte bara den som 6nskar kirurgiska ingrepp i kdnsorganen, utan dven den som enbart dnskar
andra sitt juridiska kon, fa ratt till sterilisering fran 18 ars alder. Promemorian ger ingen motivering till
varfor tidig sterilisering skulle vara ndédvandig for denna grupp. Nar man nu delar upp lagen i en del
som ror de medicinska ingreppen och en del som rér det juridiska konet ar det markligt att man inte
har gjort en separat beddmning angaende behovet av sterilisering for de bada grupperna. Vi har inte
hittat nagra belagg for att personer som enbart vill byta sitt juridiska kon och inte vill gora ingrepp i
kdnsorganen skulle vara hjalpta av sterilisering, och kan darfor inte se varfor en eventuell énskan om
tidig sterilisering ska vaga tyngre an risken for anger for denna grupp.

2.6 Forslag till lag om andring i diskrimineringslagen (2008:567)

LHB-forbundet avstyrker forslaget. Vi anser att diskrimineringslagen bor formuleras pa ett sadant satt
att bade biologiskt kon och konséverskridande identitet eller uttryck (inklusive medicinsk
transitionering och byte av det kon som framgar av folkbokforingen) utgor diskrimineringsgrunder.
Den skrivning som foreslas i promemorian ar otydlig bade vad géller biologiskt kon som
diskrimineringsgrund och vad géller betydelsen av kénséverskridande identitet eller uttryck.
Diskrimineringsgrunden kén tycks med den nya skrivningen inte vara kopplad varken till biologiskt
kon, juridiskt kon eller det (sociala) kon en person uppfattas som av omgivningen. Bade den som gor
kirurgiska ingrepp for att &ndra kroppen (utan att nddvéandigtvis forandra sitt juridiska eller sociala
kdn) och den som byter juridiskt kon (utan att nédvandigtvis forandra kroppen eller sitt sociala kon)
ska omfattas av diskrimineringsgrunden kon, men det framgar inte vilket kén man ska réaknas till. Det
ar mycket oklart hur diskrimineringsgrunden kon ska fungera for personer som faller under nagot av
dessa tillagg. Tillaggen innebar ocksa att det blir oklart hur de konséverskridande praktikerna
kirurgiska ingrepp i konsorganen och/eller dndring av det kon som framgar av folkbokféringen
forhaller sig till diskrimineringsgrunden konsoverskridande identitet eller uttryck. Réknas de inte som
kdnsoverskridande utan enbart som kén?

Vidare definieras diskrimineringsgrunden "sexuell 1aggning™ som "homosexuell, bisexuell eller
heterosexuell 1aggning”. Det finns inget resonemang eller konsekvensanalys i promemorian kring
huruvida lagens forandrade innebdrd av begreppet "kon" kan komma att paverka innebdrden av
diskrimineringsgrunden sexuell laggning. LHB-forbundet befarar att det finns en risk for att
diskrimineringsgrunden sexuell l&ggning urholkas som en konsekvens av urholkningen av begreppet
kon. Detta behdver utredas ordentligt innan en andring av lagen genomfors.

Med lagforslagets hopblandade och otydliga diskrimineringsgrunder &r risken stor att kvinnors och
leshiskas rattigheter far sta tillbaka for biologiska man som héavdar en kvinnlig kénsidentitet.
Lagforslaget bor ge tydlig vagledning i sadana intressekonflikter, for att undvika rattsosakerhet i
avgorandet av enskilda fall. Annars kommer det att resultera i en stor méngd diskrimineringsarenden,
liksom incidenter som aldrig nar ratten av radsla for att forlora eller sjalv bli anmald for diskriminering
(Halvorsen, 2018).

Foér LHB-forbundet, ordforande Linn Saarinen
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