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Í eftirfarandi umfjöllun vil ég einungis gera athugasemdir við þann hluta 
frumvarpsins sem lýtur að bælingameðferð i sambandi við kynvitund og hvaða áhrif 
frumvarpið, verði það að lögum, mun hafa á börn og unglinga.

Hugtakið kynvitund verður í þessu tilliti að skoða í læknisfræðilegu samhengi við 
greininguna kynmisræmi eða kynama.

Á síðastliðnum áratug hefur fjöldi barna og unglinga sem fá greininguna 
kynama/kynmisræmi aukist gríðarlega. Það hefur t.d. orðið 20-föld aukning á 
tilfellum í Svíþjóð á síðastliðnum 10 árum.Sé litið til síðastliðinna 20 ára hefur orðið 
150-föld aukning á greininguni kynmisræmi hjá fólki 25 ára og yngra. Í prósentum 
erum við að tala um að jafnaði milli 1500-4500 % aukningu á síðastliðnum 10 árum 
eftir því til hvaða landa er litið1-3. Þessi aukning hefur orðið í flestum vestrænum 
ríkjum og eru nú stúlkur (miðað við fæðingarkyn) á táningsaldri orðnar stærsti 
hópurinn sem leitar sér aðstoðar vegna kynmisræmis. Stærsti hluti þessa nýja hóps 
unglinga hefur enga fyrri sögu um kynmisræmi í barnæsku. Í þessum hópi er líka 
mun hærra hlutfall barna/unglinga með eina eða fleiri geðgreiningu eins og 
þunglyndi, kvíða, lystarstol, tilhneigingu til sjálfskaða sem og/eða 
taugaþroskaröskun eins og ADHD eða einhverfu4-6.

Í stuttu máli sagt þá er orðalagið í frumvarpinu ekki í takt við þá þróun sem er að 
eiga sér stað víða erlendis er varðar bestu meðferð fyrir börn og unglinga með 
kynama (e. gender dysphoria) þar sem óljós skilgreining frumvarpsins á hugtakinu 
bælingarmeðferð er til þess fallið að gera þau meðferðarúrræði sem byggja 
samtalsmeðferð á vegum sálfræðinga, geðlækna eða annara er veita 
geðheilbrigðisþjónustu ólöglega en á sama tíma eru aðrar þjóðir í Evrópu nú í 
auknum mæli að gera slíkar meðferðir að fyrstu meðferð fyrir ungmenni með 
kynama.



Þannig hafa Finland, Svíþjóð og England á síðastliðnum 2-3 árum í gegnum sín 
heilbrigðisyfirvöld gert óháða formlega úttekt á þeim þekkingargrunni er varðar 
meðferðir barna og unglinga með kynama og komist á því að þær meðferðir sem 
byggja á læknisfræðilegum inngripum með hormónum og aðgerðum eru af 
vísindalega lágum eða mjög lágum gæðum og gagnsemi þeirra óljós 7, 8 9' 10.
Þessar þjóðir hafa nú gert heildrænan stuðning sem byggir á félagslegum úrræðum, 
geðheilbrigðisþjónustu og sértækum sálrænum íhlutunum er varða kynama að 
fyrstu meðferð fyrir börn og unglinga með kynmisræmi11,12,13. Eins og áður sagði er 
oft um flókna samsjúkrasögu að ræða sem og félasglegar aðstæður sem þarf taka 
tillit til.

Ég hvet ykkur sem standið að þessu frumvarpi og alþingismenn alla að kynna ykkur 
ítarlega þá vinnu sem þessar þjóðir hafa þegar unnið á þessu sviði sérstaklega í ljósi 
þess að engin slík vinna hefur farið fram á Íslandi.

Þessar þjóðir mæla með sálfélagslegum íhlutunum sem fyrstu meðferð og fari 
frumvarpið í gegn að óbreyttu gætu slíkar íhlutanir verið túlkaðar sem 
bælingarmeðferð og refsiverðar með fangelsisvist. Þetta stofnar starfsöryggi þeirra 
lækna, sálfræðinga og annarra fagaðila í heilbrigðis-og félagsþjónustu sem vilja 
vinna eftir því verklagi sem er mælt með í nágrannalöndum okkar í hættu og óbeint 
verður til þess að ungmennum er frekar beint inn á braut læknisfræðilegra inngripa 
sem gengur gegn góðum starfsháttum í læknisfræði þar sem alltaf skal leitast til 
þess að beita þeim íhlutunum sem eru minnst ífarandi.

Ég hvet til þess að frumvarpinu verði vísað frá að óbreyttu og það svo í framtíðinni 
endurunnið í samvinnu við breiðan hóp fagaðila í heilbrigðis- og félagsþjónustu 
sem koma að meðferð og stuðningi við börn og unglinga með kynama.

Virðingarfyllst,

Hrafnhildur Hjaltadóttir
Læknir
Gautaborg , Svíþjóð.
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