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Innspill til canadiske myndigheter fra en canadisk advokat:

Horingsuttalelse til Justis- og menneskerettighets-
komiteen angaende Bill C-6 om forbud mot
konverteringsterapi

Oktober 2020

Bestemmelsene i Bill C6 om konverteringsterapi angaende kjgnnsidentitet trenger
betydelig omarbeiding. | Canada og over hele verden opplever et gkende antall barn
0g unge, spesielt jenter, problemer med sin kjpnnsidentitet. Mange av disse
ungdommene befinner seg pa autismespekteret og har andre komplekse psykiske
helsetilstander.

Klinikere over hele verden sliter med den beste maten & hjelpe disse unge
menneskene pa. Det er gkende bekymring for at den bekreftende omsorgsmodellen,
som for tiden er dominerende, starter mange barn og unge pa veien til irreversibel
medisinsk kjgnnsovergang [kjgnnsskifte] uten en ansvarlig psykisk helsevurdering.

Det ndveerende spraket i Bill C6 vil fgre til at den bekreftende omsorgsmodellen blir
styrket og holdt fast i en tid da modellen fortsatt er eksperimentell, og samtidig med
at det er en gkende bekymring for at den verken er trygg eller effektiv.

Var bekymring i forbindelse med lovforslaget handler fgrst og fremst om begrepet
kjgnnsidentitet. Lovforslaget tar ikke hgyde for at seksuell orientering og
kjgnnsidentitet er to forskjellige problemstillinger.

Kjgnnsidentitet og den gkende trenden med a behandle kjgnnsrelaterte problemer
med medisinske intervensjoner skaper potensial for eksponensiell vekst i antall
personer som blir medisinsk skadet. Invaderende og drastiske behandlinger, som
hormonbehandling og kirurgi, har livslange medisinske konsekvenser.

Det er var posisjon at det er viktig a sikre tilgjengeligheten av et bredt spekter av ikke-
tvangsmessige, etiske psykoterapier for personer som opplever problemer de mener
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er relatert til en konflikt mellom kjgnnsidentiteten og kroppen deres. Gitt potensialet
for en agenda-fri psykoterapi for & hjelpe unge mennesker med a Igse slike
problemer, og a begrense tilgjengeligheten til denne typen helsetjenester, og
samtidig fremme "bekreftende" tilnserminger som baner vei for medisinsk
kjgnnsskifte som folk senere kan angre, er ikke etisk.

Kriminelle scenarier?

Utfallet av agenda-fri psykoterapi for fglgende situasjoner kan fgre til at unge
mennesker identifiserer seg pa nytt med sitt fgdselskjgnn — og endrer seg til "cis-
personer". Definisjonen av konverteringsterapi i lovforslaget ville gjgre tilgang til
psykologiske behandlinger nesten umulig i Canada, mens invaderende (drastiske)
medisinske behandlinger blir lett tilgjengelige.

1. Hvordan hjelpe en 13 ar gammel jente som begynte & identifisere seg som
gutt kort tid etter at hun ble seksuelt overfalt, for a Igse traumene hun
opplevde?

2. Hvordan hjelpe en tenaringsjente som ofte blir utsatt for mobbing og
trakassering pa skolen, med a lgse fglelser av skam og forvirring fordi hun er
tiltrukket av samme kjgnn og har begynt a identifisere seg som gutt i en alder
av 15 ar?

3. Hvordan hjelpe en 12 ar gammel gutt som enna ikke er i puberteten, men som
har blitt overbevist om at han egentlig er en "demi-girl" etter en
skolepresentasjon om a veere en transperson, nar han i realiteten har en litt
forsinket utvikling og opplever sosial isolasjon og angst?

4. Hvordan hjelpe en 14 ar gammel jente som har bestemt seg for at hun er ikke-
binzer og krever testosteron og fjerning av begge bryst, nar hun har
udiagnostisert autisme og opplever puberteten som en medisinsk tilstand
som ma behandles? Autisme-undersgkelser blir ikke gitt som standard
helseomsorg, sa foreldrene hennes ma oppsgke dette pa eget initiativ, og uten
a bli oppdaget og anklaget for ikke a vaere "bekreftende nok" i mgte med
datterens nye transkjgnnede identitet.

5. Hvordan hjelpe en 16 ar gammel ungdom med & Igse hennes spiseforstyrrelse
og avhengighet av stgtte pa sosiale medier samtidig som hun tar "T"
(slangnavnet for testosteron), noe som gir henne en fglelse av kontroll over
kroppen sin og fegrer til at fettet pa kroppen hennes bare renner av.

Eksemplene ovenfor er basert pa virkelige beretninger fra ungdommer som har
angret pa kjgnnsskifte, og fra bekymrede foreldre.

Kjonnsdysfori og behandlingen av den

For a forklare de skadelige effektene av lovforslaget, er det fgrst ngdvendig a
gjennomga hva terapeuter som behandler kjgnnsrelatert inkongruens, gjor.

Den diagnostiske og statistiske manualen for psykiske lidelser (DSM-5) i American
Psychiatric Association inkluderer en tilstand av "kjgnnsdysfori" som litt upresist kan
defineres som ubehag og problemer en person fgler pa grunn av en



uoverensstemmelse mellom deres fgdselskjgnn og deres indre opplevelse av
kjgnnsidentitet.

Det er for tiden tre grunnleggende tilnserminger for behandling av kjgnnsdysfori hos
barn.

Den forste er drvaken venting, og som navnet antyder, betyr & observere barnets
utvikling. Hvis kjgnnsdysfori forverres i senere pubertet, kan hormonbehandling
startes.

Den andre tilna@rmingen er den bekreftende modellen, som starter fra premisset om
at et barn bgr oppfordres til & utforske sin fglelse av kjgnnsidentitet og bli stgttet
med ulike intervensjoner for & ga over til motsatt kjgnn. Disse kan begynne med en
pubertetsblokkerende stoffer nar barnet neermer seg puberteten, etterfulgt av kryss-
kignnshormoner. Klinikker i Canada [og Norge] utfgrer ikke kjsnnsskifteoperasjoner
pa mindrearige, men det finnes leger i USA som vil operere bort begge brystene pa
pasienter sa unge som tretten. (1)

Den tredje tilnarmingen er 4 unnga umiddelbar bekreftelse av kjpnnsidentitet og a
prove & behandle et barns problemer gjennom psykoterapi. Barn med kjgnnsdysfori
har ofte andre psykiske problemer, og en terapeut vil forsgke a behandle disse
problemene fgr de tar opp kjgnnsproblemene. Terapeuten kan ogsa utforske
arsakene til barnets kjpnnsdysfori og se etter mater a gjgre barnet komfortabelt i sin
egen kropp. En terapeut kan til slutt anbefale medisinsk overgang til det andre kjgnn,
men hovedmalet er 4 Igse barnets problemer uten behov for fysisk inngrep.

Terapeuter som praktiserer denne tredje tilnaermingen, beskriver det som en holistisk
(helhetlig) modell eller som en utviklingsmodell. De som er motstandere av denne
tilnaermingen, beskriver den som konverteringsterapi.

Det pagar en debatt mellom tilhengerne av bekreftelsesmodellen og tilhengerne av
utviklingsmodellen i medisinske tidsskrifter og konferanser. Men pa politisk niva har
forkjempere for den bekreftende tilnaermingen overtaket. En del medlemmer av
transkjgnnede grupperinger er lidenskapelig dedikert til den bekreftende
tilneermingen, og de har lyktes i 8 gjgre den til den eneste akseptable tilnsermingen i
kjgnnsklinikker og behandlingsmiljger.

Virkningen av lovforslaget pa terapi og psykologisk hjelp

Det grunnleggende problemet med lovforslaget om konverteringsterapi er at det ikke
er klart hva det forbyr og hva det tillater. Pkt. 320.101 definerer konverteringsterapi
som en behandling eller tjeneste designet for & endre en persons kjgnnsidentitet til
cis-gender. Dette reiser spgrsmalet om hva en "cis-gender"-identitet er. Det opprettes
stadig nye kjgnnsidentiteter som f.eks. ikke-binaere, kjsnns-skeive, kjpnnsflytere eller
panfil. Lovforslaget hevder at det skapes et unntak for terapi for a legge til rette for
utforskning av kjgnnsidentitet og dens utvikling, men det er ikke klart hvor
utforskningen slutter og forsgket pa endring begynner.

Lovforslagets generelle sprak antyder imidlertid at utforskningen bare kan ga i én
retning. Enhver terapeut som prgver a hjelpe et barn til a bli komfortabel med



kroppen sin fgr han eller hun fortsetter til sosialt eller medisinsk kjgnnsskifte,
risikerer & bli anklaget for konverteringsterapi. (2)

Lovforslagets vaghet vil gjgre det vanskelig & handheve. Det er muligens sa vagt at
det kan bli utfordret som grunnlovsstridig. Dette betyr imidlertid ikke at lovforslaget
er ufarlig. Fem ars fengselsstraff er en skremmende trussel @ ha hengende over seg
for en terapeut som sier gale ting til en pasient. Selv en mislykket kriminell anklage
kan gdelegge en helsearbeider.

Foreldre eller barn og unge voksne med kjgnnsdysfori som har angret og vendt
tilbake til sitt fedselskjgnn, vet av erfaring at konverteringsterapiforbud i delstats-
lovgivning eller det helsefaglige regelverket gjor det vanskelig a finne en terapeut
som vil foreta seg noe annet enn a anbefale kjgnnsskifte, selv der det er tydelige tegn
pa andre alvorlige psykiske helseproblemer. En lov med strengere straffer vil gjgre
denne situasjonen mye verre.

Kan kjgnnsidentitet endre seg

Et av premissene for den bekreftende omsorgsmodellen er at kjgnnsidentitet er
medfgdt og ikke kan endres gjennom terapi. Dette synet er innlemmet i innledningen
til lovforslaget, som sier at troen pa at kjgnnsidentitet kan eller bgr endres er en myte.

Men faktum er at det finnes betydelige evidens for at kjgnnsidentitet virkelig kan
endre seq. Tidligere studier har vist at mellom 60 og 90 prosent av barna som
oppsokte en kjpnnsklinikk, sluttet a vise tegn pa kjgnnsdysfori og aksepterte sitt
fedselskjgnn i puberteten. (3) | den siste studien, fra en nederlandsk klinikk, vedvarte
47 av 128 pasienter i kjgnnsdysforien, 52 ga opp sitt gnske om a skifte kjgnn, og 28
var ikke sporbare. Siden det pa den tiden bare fantes én kjgnnsklinikk i Nederland, er
det rimelig & anta at de 28 som ikke kom tilbake til klinikken, ikke fortsatte med
medisinsk kjgnnsskifte. (4)

| dag er det a oppgi sitt gnske om a skifte kjgnn mindre sannsynlig fordi
helsepersonell har stgrre sannsynlighet for & anbefale & bekrefte ny kjgnnsidentitet
pa tvers av kjgnn, og mange foreldre begynner med sosialt kjgnnsskifte av barnet sitt
for de oppseker en kjgnnsklinikk for @ fa medisinsk hjelp. (5)

De som gar bort fra gnsket om a skifte kjgnn, deltar sjelden selv i denne debatten. De
fortsetter ganske enkelt med livene sine og har ingen grunn til & snakke hgyt om
kisnnsspgrsmal. Deres interesser blir formidlet av bekymrede foreldre og klinikere
som tar til orde for en forsiktig tilnaerming til kignnsovergang. Spgrsmal omkring det
a ombestemme seg og talmodighet er komplekst. Vi trenger objektiv forskning og
nyansert diskusjon, ikke straffelover. (6)

«Detransisjon» betyr at folk som har begynt prosessen med a ga over til det motsatte
kjgnn, angrer pa sin beslutning og tar aktive skritt for 8 komme tilbake til
fedselskjgnnet. Noen har kanskje bare startet sosial overgang/transisjon til ny
kignnsidentitet, mens andre har gjennomgatt kjgnnsskifteoperasjon. (Det finnes ogsa
folk som angrer pa beslutningen om kjgnnsskifte/transisjon, men som likevel
bestemmer seg for a fortsette i sin nye identitet.)

Antallet som gjennomfgrer detransisjon er vanskelig 8 bestemme. Kjgnnsklinikker
sier at sveert fa av pasientene deres gjgr det. De som har gjennomfgrt detransisjon,



forteller imidlertid at de ikke lenger stoler pa det kjgnnsbekreftende medisinske
miljget. Som et resultat gar de ikke tilbake til kjgnnsklinikker eller svarer pa
undersokelser drevet av transkjgnnede organisasjoner. (7) De som gjennomgatt
detransisjon, har sine egne historier og bekymringer, men et vanlig tema er at
kjignnsklinikker var for raske til & anbefale kjgnnsskifte, og at de ville ha blitt hjulpet
av den typen utvidet psykologisk vurdering som blir stigmatisert som
konverteringsterapi. (8)

Gruppen av dem som gjennomgar detransisjon, blir stadig mer synlige pa sosiale
medier og begynner a organisere sine egne interessegrupper. (9) De trenger
forskning og stgtte til sine medisinske behov. De vil ikke bli hjulpet av lovgivning som
stempler deres opplevelse av & endre kjgnnsidentitet som en myte.

Kan bekreftende tilnarming vaere homofil konverteringsterapi?

Noen medlemmer av de homofile og lesbiske miljgene har sine egne bekymringer for
den bekreftende tilnaermingen til kjgnnsinkogruens. Studiene av folk som
ombestemte seg, fant at mange av barna som viste kjsnnsavvikende atferd som
barn, vokser opp til & bli voksne med tiltrekning til samme kjgnn. (10) Noen foreldre
kan synes det er lettere a akseptere at barnet deres ble fgdt i "feil kropp" enn at det
foler seg tiltrukket av samme kjgnn eller viser avvik pa andre mater. (11)

En nylig gjennomgang av litteraturen om den bekreftende tilnaermingen publisert
i The British Psychological Journal konkluderer:

«Motargumentet mot den kjgnnsbekreftende tilneerming som ikke stiller spgrsmal, er
at prosessen med medisinsk kjpnnsskifte i seg selv kan vise seg a veere en annen
form for konverteringsterapi, skape en ny kohort av livslange pasienter som er
avhengige av medisinske tjenester og gjgre minst noen lesbiske og homofile unge til
etterligninger av «streite» medlemmer av det motsatte kjgnn.» (12)

Stotter vitenskapen den bekreftende modellen?

Tilhengere av den bekreftende modellen hevder at den er stgttet av vitenskap og
godkjent av store medisinske organisasjoner. Det er sant at ulike store medisinske
organisasjoner har stgttet den bekreftende omsorgsmodellen, men de har gitt dette
godkjenningsstemplet pa grunnlag av veldig svak vitenskapelig evidens.

Grunnlaget for den naveerende bekreftende modellen er World Professional
Association for Transgender Health ("WPATH"), Standards of Care for the Health of
Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People, publisert i 2012. (13)
Selv om disse retningslinjene ofte blir brukt og stolt pa i Canada, har de aldri blitt
formelt gjennomgatt og godkjent av insitusjonene som evaluerer medisinske
retningslinjer for a sikre at de ikke har blitt pavirket av uheldige faktorer eller
interessekonflikter. (14)

American Academy of Pediatrics har ogsa utstedt retningslinjer som stgtter
bekreftende omsorg for kjpnnsdysfori hos barn og unge. Dr. James Cantor har
gjennomgatt argumentene og evidensen i disse retningslinjene, og han konkluderer:
"lkke bare sviktet AAP i & gi overbevisende evidens, de klarte ikke a legge fram



evidensbaserte argumenter i det hele tatt. AAP sine anbefalinger star der pa tross av
eksisterende evidens.» (15)

Carl Heneghan, redaktgr for British Medical Journal og professor i evidensbasert
medisin ved University of Oxford, publiserte nylig en oversikt over oppdatert evidens
angaende hormonbehandling av barn og unge med kjgnnsdysfori. Han konkluderte
med at «Det aktuelle evidens-grunnlaget stgtter ikke informert beslutningstaking og
trygg praksis for barn.» (16)

Marcus Evans, en tidligere guverngr ved Tavistock Clinic, som er den eneste
offentlige kjgnnsklinikken for barn i Storbritannia, trakk seg pa grunn av sin
bekymring for hvordan klinikken handterte medisinsk kjgnnsskifte for barn. Han
skriver:

— Den «bekreftende tilnaermingen» risikerer a sende barn ned en vei mot konkrete og
noen ganger irreversible medisinske inngrep for det som i svaert mange tilfeller er et
psykologisk problem. Denne tilneermingen er, etter mitt syn, drevet av politisk
ideologi i stedet for kliniske behov og hemmer klinikerens nysgjerrighet og frihet til &
utforske et barns underliggende trossystemer og motivasjoner. (17)

National Health Service (NHS) i Storbritannia har nylig gjort store endringer i
transgender-veiledningen pa sine nettsider. Det hevdes ikke lenger at
pubertetsblokkere er reversible, og sidene gir mye mer informasjon om risikoen ved
hormonbehandling. (18) NHS gjennomfgrer ogsa en omfattende oversikt over
kjgnnsidentitetstjenester for barn og unge. (19)

| Sverige gjennomfgrer Nasjonalt rad for medisinsk etikk en undersgkelse av
behandlingen av kjgnnsdysfori hos barn. Det svenske pediatri-foreningen har sendt ut
et brev til stgtte for en undersgkelse som konkluderer:

"A gi barn rett til selvstendig 4 ta livsendrende beslutninger i en alder da de ikke kan
forventes a forsta konsekvensene av disse beslutningene, mangler vitenskapelig
evidens og er i strid med etablert medisinsk praksis." (20)

Canada bgr ikke forankre den bekreftende omsorgsmodellen i strafferetten i en tid da
et gkende antall fagfolk over hele verden stiller spgrsmal ved denne modellen.

Sameksisterende psykiske helsetilstander

Diagnosen og behandlingen av kjgnnsdysfori er vanskelig fordi den ofte eksisterer
sammen med andre psykiske lidelser som depresjon, posttraumatisk stress og
spiseforstyrrelser. Mange unge med kjgnnsdysfori eller kjpnnsforvirring er pa
autismespekteret. Den mulige interaksjonen mellom kjgnnsdysfori og autisme er
fortsatt darlig forstatt, og det er behov for mer arbeid med hensiktsmessige kliniske
retningslinjer. (21)

Organisasjonen Canadian Gender Report har hgrt beretninger fra mange kanadiske
foreldre om hvordan barna deres ble godkjent for medisinsk kjgnnsskifte uten
tilstrekkelig vurdering av psykisk helse. En del foreldre har signalisert at de vil veere
forberedt pa a sende inn formelle uttalelser hvis de kan veere sikre pa at navnene
deres ikke blir publisert. (22)

Risikoer ved den bekreftende modellen



Hvert trinn i den bekreftende tilneermingen har risiko. Sosialt kjgnnsskifte, der barnet
far et nytt navn, kleer og pronomen er en mild overgang i seg selv, men det gker
risikoen for at et barns kjgnnsdysfori vil vedvare, og at han eller hun vil ga videre til
medisinsk kjgnnsskifte. (23)

Hvis et barn enna ikke har fullfgrt puberteten, kan en lege foreskrive en
pubertetsblokker for & forhindre de fysiske endringene i puberteten. Tilhengere av
den bekreftende modellen hevder at pubertetsblokkere fungerer som en
"pauseknapp" for a gi et barn mer tid til & reflektere, og at de er reversible. Ingen av
disse pastandene stgttes av et palitelig evidensgrunnlag.

Studier har funnet at 90 prosent av barna som fikk pubertetsblokkere, gar videre med
medisinsk kjgnnsskifte. Dette kan skyldes at deltakerne i studien ble ngye screenet
(noe som ikke alltid skjer i dag), eller det kan vaere at kjgnnsblokkerne selv far
kignnsdysfori til & vedvare ved a blokkere de normale endringene i hjernen som skjer i
puberteten. (24)

Pastanden om at pubertetsblokkere er reversible, er basert pa erfaring ved bruk pa
barn med for tidlig pubertet, og der man stopper med a bruke medikamentene nar
barnet nar den normale alderen for pubertet. Denne erfaringen kan ikke overfgres til
tilfeller der stoffene startes i normal alder for puberteten. Ettersom sa fa barn som
far pubertetsblokkere for kjgnnsdysfori faktisk gar gjennom normal pubertet, er det
ikke mulig a si hva langtidseffektene er.

Medikamentene som brukes som pubertetsblokkere, har aldri fatt allmenn
godkjenning for bruk i behandlingen av kjgnnsdysfori. De blir foreskrevet «off label»,
«utenfor godkjent indikasjon», pa eksperimentell basis.

En klinikk i Amsterdam begynte & eksperimentere med pubertetsblokkere for
kjgnnsdysfori i 1998. Klinikker i Nord-Amerika har bare brukt pubertetsblokkere siden
2007. (25) Det finnes sveert lite publisert forskning pa effekten av pubertetsblokkere.
Upubliserte resultater fra en studie i Storbritannia rapporterer om en rekke problemer,
inkludert manglende utvikling av tilstrekkelig bentetthet og en gkning i
selvmordstanker. (26)

Pubertet er ogsa en tid da nervenettverket i hjernen begynner a finne sin voksne form,
og hormoner spiller en rolle i denne prosessen. Lite er kjent om effekten av a frata
hjernen hormoner i denne avgjgrende vekstperioden. En studie viste en betydelig
nedgang i IQ mens deltakere var pa pubertetsblokkere. (27)

Pubertetsblokkere forarsaker ikke i seg selv sterilitet. Imidlertid vil et barn pa
pubertetsblokkere ikke utvikle fruktbare egg eller seed med mindre han eller hun
slutter med blokkerne og fullfgrer naturlig pubertet. De fleste barn som tar
pubertetsblokkere, gar videre med a ta kjpnnshormoner, og dette vil fgre til varig,
livslang sterilitet.

Pubertetsblokkere kan ogsa alvorlig skade den voksne seksuelle funksjonen.
Helsepersonell som stgtter den bekreftende modellen, innremmer at de ikke vet nok
om disse problemene. (28)

Det neste trinnet i den bekreftende omsorgsmodellen er kignnshormoner. Fordi
kjgnnsskifte hos yngre mennesker fortsatt er et nytt felt, finnes det lite sikker



kunnskap om de langsiktige effektene av kjpnnshormoner pa en voksende kropp. Det
finnes imidlertid betydelig evidens for at testosteron-behandling er skadelig for
kvinner i alle aldre. Risikoen for diabetes og hjertesykdom gker. Det kan oppsta
nummenhet i klitoris og vanskeligheter med a oppna orgasme. Problemer med kviser
og mannlig skallethet er vanlige bivirkninger. Det kan oppsta humgrsvingninger og
okt sinne. Fysisk atrofi (muskelsvinn) i reproduktive organer er mulig, og mange leger
anbefaler fjerning av livmor og eggstokkene. (29) Nar hormonbehandlingen er startet,
er man ngdt til 3 fortsette med den resten av livet.

Den siste fasen av bekreftende behandling for kjgnnsinkongruens er
kignnsbekreftende kirurgi. Ikke alle transpersoner gjennomgar kirurgi, og det utfgres
sjelden pa pasienter under myndighetsalderen i Canada [og i Norge]. Det ma
imidlertid likevel vurderes ved gjennomgang av behandlingsalternativene for unge
pasienter.

Unge transmenn gjennomgar ofte en dobbel mastektomi (fjerning av begge bryst) sa
snart de blir atten og krever en hysterektomi (fjerning av livmoren) etter flere ar pa
hormonbehandling. Pubertetsblokkere kan begrense de kirurgiske alternativene for
unge transkvinner. Pubertetsblokkere vil gi dem med en penis med barnestgrrelse
som gjer en vaginoplastikk, der man bruker vev fra penis for & skape en neo-vagina,
vanskeligere. (30)

Redder bekreftende omsorg liv?

Talspersoner for den bekreftende modellen hevder at den redder liv. Hvis
transkjgnnede ungdommer ikke blir bekreftet i sin identitet, hevder man, har de hgy
risiko for selvmord. Evidensgrunnlaget angaende selvmord stgtter ikke disse
pastandene.

En studie som har fatt stor spredning, hevder a vise en sammenheng mellom
konverteringsterapi og selvmord. Studien er publisert av Jack Turban M.D. og andre.
Den gjennomgar resultatene av en undersgkelse fra 2015 av transpersoner og finner
en sammenheng mellom en bevissthet om eksponering for konverteringsterapi og
okt, livslang forekomst av selvmordstanker og -forsgk. (31) En fersk kritikk av denne
studien paviser at den har store svakheter og at konklusjonene ikke er palitelige.
Studien er basert pa et ikke-representativt bekvemmelighetsutvalg fra en
undersgkelse utfgrt av en aktivist-organisasjon. Dette utelukket derfor alle som
hadde ombestemt seg, som utfgrte detransisjon eller som angret kjgnnsskiftet.
Undersgkelsen var basert pa ett enkelt spgrsmal og kontrollerte ikke for psykisk
sykdom, noe som er en av de stgrste indikasjonene for selvmordsrisiko. (32)

Transpersoner har hgyere risiko for selvmord enn den generelle befolkningen, men
transkjgnnede aktivistgrupper bruker selvmordsstatistikk pa mater som er
uansvarlige og villedende. Pastanden om at transpersoner har en 41%
selvmordsrisiko er basert pa en sveert darlig og upalitelig studie. (33)

Studier av selvmordsrisiko blant transpersoner er gjort pa voksne og ikke pa barn
eller ungdom. Selvmordsrisikoen er fortsatt hgy bade for og etter kjsnnsskifte. Det
finnes ingen evidens for at selvmordsrisikoen gker pa grunn av utsettelse av
bekreftende behandling eller medisinske inngrep hos ungdommer med kjgnnsdysfori,
dersom de far psykisk helsehjelp. (34)



Hjelper bekreftende omsorg?

Pastanden om at pubertetsblokkere og hormonbehandling med ungdom er gunstig,
er basert pa én enkelt publisert studie i Nederland som fulgte en gruppe pa 55
pasienter i ett ar etter kjgnnsskifteoperasjon. Gruppen som var med i studien, var
sveert liten og kom fra bare én klinikk som ga omfattende vurderinger og psykologisk
stgtte. Studien vurderte ikke de langsiktige fysiske effektene av medisinsk
kjgnnsskifte. (35)

Selv evidensgrunnlaget for at kjgnnsskifte gagner voksne, er svakt. | 2019 publiserte
American Journal of Psychiatry en stor studie basert pa svenske data som hevdet &
demonstrere at kjgnnsbekreftende kirurgi resulterte i redusert bruk av psykiske
helsetjenester. (36) Etter at en rekke fagpersoner skrev brev til redaktgren og
kritiserte de statistiske metodene i studien, ba redaktgrene om en gjennomgang av
dataene, og tidsskriftet har na publisert en korreksjon som slar fast at studien ikke
fant noe evidens for at kjgnnsbekreftende kirurgi forbedret mental helse. (37)
Dessverre ble den feilaktige pastanden i den mangelfulle studien offentliggjort vidt
og bredt, mens korreksjonen har fatt liten publisitet.

Det har ikke gatt nok tid til & kunne evaluere den bekreftende modellen i
behandlingen av barn og tenaringer pa en tilfredsstillende mate. En pasient som
startet med kjgnnshormoner i en alder av 16 ar i 2007, ville veert 29 ar i 2020. De
fleste kanadiske ungdommer som mottar kjgnnshormoner og kirurgi, er fortsatt i
begynnelsen av tjuearene. Vi vet ikke hvordan de vil reagere nar de kommer til
alderen der jevnaldrende gifter seg og starter familier. Historier om lykkelige
transpersoner promotert av aktivistiske organisasjoner er ingen erstatning for
objektiv forskning.

Endringer i kjgnnsfordelingen

| drene som er gatt etter at de fgrste studiene over ungdom med kjgnnsdysfori ble
gjennomfert, har helsepersonell sett en stor gkning i antall henvisninger til
kjgnnsklinikker og en endring i forholdet mellom antall gutter og jenter. (38) En
kanadisk klinikk med en pasientpopulasjon pa 68% mannlig og 32% kvinnelig fra
1999 til 2005, opplevde at forholdet endret seg til 36% mannlig til 64% kvinnelig fra
2006 til 2013. (39)

Denne typen radikale endringer i en pasientpopulasjon tyder pa at noen nye faktorer
er i spill. Mange foreldre har rapportert at dgtrene deres begynte a identifisere seg
som transkjgnnede i tenarene uten & ha vist noen tidligere tegn pa kjgnnsdysfori som
barn. En studie antyder at veksten av trans-identifikasjon hos unge jenter delvis kan
forklares med sosial smitte fra jevnaldrende-grupper og fra sosiale medier. (40)

Tilhengere av den bekreftende modellen har kritisert studiens metodikk, men faktisk
er den i samsvar med mange av studiene som brukt for & stgtte den bekreftende
modellen. (41)

En fersk artikkel av Annelou De Vries, som er en av de ledende forskerne ved
Amsterdam kjgnnsklinikk, konkluderer med at kjgnnsdysfori som oppstar hos unge
tenaringer, kan representere en ny utvikling som ikke er tilstrekkelig studert og som
kan dra nytte av andre tilnaerminger enn den bekreftende modellen. (42)



Kan barn samtykke til kjgsnnsskifte?

Vi hevder at barn ikke har evnen til 8 samtykke til irreversible og invaderende
behandlinger som vil gke risikofaktorer for deres fremtidige fysiske helse, begrense
deres muligheter for fruktbarhet og svekke seksuell nytelse. Den menneskelige
hjerne fortsetter a utvikle seg til rundt 25-arsalder, og den delen som styrer
risikovurdering og langsiktig beslutningstaking, er den siste som blir ferdig utviklet.
(43)

Enhver medisinsk behandling krever informert samtykke. En fullstendig informert
samtykkeprosess forutsetter at pasienten er i stand til & samtykke, at samtykket gis
fritt og uten utilbgrlig pavirkning og tvang, og at legen fullt ut avslgrer risikoen ved
den foreslatte behandlingen og diskuterer eventuelle alternativer.

Risikoen ved kjgnnsskifte er betydelig. De biologiske risikoene ble diskutert i forrige
avsnitt. Det finnes ogsa sosiale risikoer ved kanskje a bli isolert fra
familiemedlemmer og ved den sterkt reduserte gruppen av mennesker som er
forberedt pa a innga et langsiktig intimt forhold. Psykologisk risiko inkluderer
distraksjon fra normale utfordringer i den personlige utviklingen og tap av livsglede
hvis kjpnnsskiftet ikke fungerer. (44)

Dette er en lang liste og inneholder mange konsepter som er utenfor et barns eller en
ungdoms forstaelseshorisont. En 12-aring som aldri har hatt noen seksuelle fglelser,
kan ikke forsta hva tap av seksuell funksjon betyr. En 16-aring som er fordypet i
mange vennskap pa nettet, vil ha problemer med & forestille seg livet som en ensom
30-aring. Det er ganske sannsynlig at en ungdom med en rekke psykiske
helseutfordringer kan oppleve et forsgk pa a gi en grundig forklaring pa risikoen ved
kjgnnsskifte som en form for konverteringsterapi.

Kjosnnsovergang er ikke en serie uavhengige stadier som kan betraktes én om
gangen. Hvert trinn skaper sitt eget press for a ga videre til neste trinn. Barn som har
startet pa pubertetsblokkere, gar nesten alltid videre til kjpnnshormoner. Flere ar med
testosteron vil skade livmoren og gjgre en hysterektomi (fjerning av livmoren) til en
medisinsk ngdvendighet. En fullstendig, etisk informert samtykkeprosess bgr vurdere
dette.

En fersk artikkel om spgrsmal rundt informert samtykke sier, med betydelig
understatement:

«A spgrre et barn eller en ungdom om & ta en beslutning om hvorvidt de gnsker &
sette i fare sin fruktbarhet, utviklingen av kjgnnsorganer, evnen til full seksuell
funksjon og deres hjerneutvikling, i en sammenheng der man har et uttrykt behov for
a lgse de umiddelbare problemer, er derfor etisk problematisk.» (45)

Informert samtykke ma gis fritt. Foreldre blir na presset til 8 samtykke til medisinsk
kjgnnsskifte for sine barn ved villedende selvmordsstatistikk eller ved involvering av
barnevernet. (46)

Avslutningvis ma en etisk informert samtykkeprosess inkludere diskusjon av
alternative behandlinger. Mange voksne som velger detransisjon, har funnet
alternativer til kjignnsskifte for a takle kjpnnsdysfori.



Hos barn har forskning vist at kjgnnsdysfori Igser seg selv i puberteten i de fleste
tilfeller. I andre tilfeller kan det lpses etter behandling for underliggende tilstander
som depresjon eller traumer. Det finnes nye terapeutiske teknikker som kognitiv
atferdsterapi og dialektisk atferdsterapi som har blitt brukt til behandling av
spiseforstyrrelser, som ofte er nzert forbundet med kjgnnsdysfori.

Lovgivning som forbyr konverteringsterapi, avbryter den informerte
samtykkeprosessen ved a nekte pasienter alternativer til medisinsk kjgnnsskifte. Det
gir absolutt ingen mening at det skal veere lovlig @ behandle sarbare tenaringer med
medikamenter som vil gdelegge deres reproduktive systemer og gjgre dem til
livsvarige medisinske pasienter, mens det samtidig skal vaere ulovlig & hjelpe dem
med a akseptere kroppene sine gjennom samtaleterapi.

Lovforslaget vil forby all konverteringsterapi overfor mindrearige med eller uten
samtykke, samtidig som bekreftende behandling av helsepersonell eller sexologer er
fullt tillatt. Det betyr at en 17-arig jente har rett til 8 samtykke i forberedelser til &
fijerne begge brystene nar hun fyller 18. Men hun har ikke lov til & ga i samtaleterapi
hos en psykiater for & overvinne sin avsky for brystene sine. Det regnes som
konverteringsterapi og kan fgre til ett ar i fengsel for psykiateren.

Konklusjoner

Spersmalet her er ikke om den bekreftende behandlingsmodellen er gunstig eller
ikke. Spgrsmalet er om det skal innfgres en strafferettslig lovgivning som gjgr den
bekreftende modellen til den eneste tillatte maten a behandle kjgnnsdysfori pa.
Evidensgrunnlaget for svaret pa det spgrsmalet bgr sveert naer total visshet.

Svaret er nei. Evidensgrunnlaget til stgtte for den bekreftende behandlingsmodellen
avhenger fortsatt av et lite antall studier over kort tid. Det er gkende bekymring for
modellen over hele verden. Behandlingsbeslutninger relatert til en sjelden og
kompleks medisinsk tilstand bgr tas av helsepersonell, ved hjelp av den beste
tilgjengelige forskningen, ikke av lovgivere og domstoler.
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