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Forord

Den 19 september 2019 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att, utifran forslagen 1
lagradsremissen fran 2018 Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och
dndring av det kén som framgar av folkbokforingen, bland annat

+ analysera och bedoma om den foreslagna aldersgrinsen pa 15 ér for att, 1
de fall det finns synnerliga skél, fa genomga ett kirurgiskt ingrepp i
konsorganen ér ldmplig eller om en annan aldersgrins bor gélla

+ kartligga behovet av att inféra en sddan bestimmelse som innebér att
socialndmnden ska kunna besluta om en ansékan om éndring av det kon
som framgar av folkbokforingen ndr en av vardnadshavarna inte
samtycker, och analysera om den kompetens som krivs for denna uppgift
finns inom socialtjansten. Vid behov ska Socialstyrelsen hir [dmna forslag
pa atgirder som myndigheten bedomer krivs for att genomfora
bestimmelsen.

Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 31 mars 2020.
Redovisningen utgor tillsammans med analysarbetet inom
Socialdepartementet utgangspunkt for regeringens fortsatta arbete i fragan.
Rapporten riktar sig sdledes primirt till regeringen men kan ocksa vara av
intresse for patienter, profession och andra berorda.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I dag kan inte personer under 18 ars dlder 4 konsbekriftande vard i form av
vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen. Det handlar om ingrepp som — enligt
den nuvarande lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa
fall, konstillhorighetslagen — “’syftar till att gora konsorganen mer lika det
andra konets” och om avldgsnande av konskdrtlar. Personer under 18 ér har
heller inte mojlighet att dndra det juridiska kon som ar registrerat i
folkbokforingen. Regeringen har dock i en lagradsremiss fran 2018 bland
annat foreslagit att aldersgréanserna ska sinkas:

* Personer som har fyllt 15 ar foreslas kunna ga igenom de kirurgiska
ingreppen om det finns synnerliga skél.

— Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera och bedoma om 15 ar ar
en lamplig dldersgrins eller om en annan aldersgrans bor gilla.

* Personer som har fyllt 12 ar ska, enligt 2 § i den foreslagna lagen om
andring av det kon som framgar av folkbokforingen, efter ansdkan kunna
andra juridiskt kon. Vid en forsta dndring ska det inte stdllas nagot krav pa
provning av den sdkandes konsidentitet. Om ansdkan géller ett barn som
har fyllt 12 ar ar det vardnadshavare som ska ansdka om &ndringen. Om
den ena av tva vardnadshavare inte samtycker, foreslas socialndmnden
kunna besluta om en ansdkan om @ndring av det juridiska konet om det
krdvs med hédnsyn till barnets bésta.

— Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartligga behovet av forslaget, och
analysera om socialtjédnsten har den kompetens som krévs.

Mycket talar emot en sénkt dldersgrdns
for vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen

Socialstyrelsen bedomer att det i dagsldget &r mer som talar emot &n som
talar for att mojliggora de aktuella kirurgiska ingreppen fore 18 ars alder. Av
de underlag som Socialstyrelsen har inhdmtat framgar att det finns enstaka
individer med ett stort lidande som riskerar att férlingas i vintan pa
kirurgiska ingrepp i konsorganen. Personer under 18 ar kan dock fa annan
konsbekriftande behandling och stod inom konsdysforivarden.
Socialstyrelsens bedomning utgér fran dagens kunskapsldge — det saknas
vetenskaplig och erfarenhetsbaserad kunskap om nytta och risker med
ingreppen fore 18 ars alder. Antalet unga och sarbara patienter har ocksa dkat
kraftigt i konsdysforivarden de senaste aren, och det saknas kunskap om
orsakerna. Socialstyrelsen bedomer ddrmed att det vid en sdnkt aldersgréns i
dagslédget skulle bli svart att sékerstilla en fordelaktig balans mellan nytta
och risk, savél for enskilda individer som pa gruppniva. Det blir dock viktigt
att folja kunskapsutvecklingen, och att anpassa lagstiftningen om
kunskapsliget fordndras.

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET KON
SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN



Socialn@mndens roll vid dndring av det
kdn som framgdr av folkbokféringen

Socialstyrelsen har ocksé kartlagt barns behov av att kunna dndra juridiskt
kon. De flesta intresseorganisationer beskriver att det kan vara viktigt for
barn att kunna éndra juridiskt kon, och att det kan innebéra risker for deras
psykiska hélsa att behova leva med ett annat juridiskt kon &n det upplevda.
Liknande resonemang fors bland annat av flera myndigheter. Andra aktorer
ser istdllet risker och nackdelar, exempelvis att forslaget skulle kunna
innebéra hogre trosklar for dem som dndrar sig efter att en gang ha onskat att
andra juridiskt kon, vilket leder till ett 6kat lidande.

Socialstyrelsen bedomer att socialtjdnsten har den sérskilda kompetens
som krévs fOr att gora de svara avvagningar som dr nddvandiga for att kunna
beddma vad som idr bist for barnet, som ér fallet vid denna typ av ansdkan.
For att utreda barnets bésta i1 dessa fall ska socialtjansten utgé frén sitt
sedvanliga utredningsforfarande. Denna typ av drenden kommer sannolikt att
vara relativt ovanliga inom socialtjansten. Socialstyrelsen bedomer bland
annat darfor att socialtjansten kan antas komma att behova viss specifik
kunskap och information, om lagstiftningen och om sjilva sakfrdgan. Det
kan antas handla om 6vergripande kunskap om bland annat kdnsidentitets-
utveckling och konsdysfori hos barn och olika typer av behandling.
Forslagsvis kan Socialstyrelsen bidra med detta stdd i ett meddelandeblad
respektive pa Kunskapsguiden.se eller Socialstyrelsens webbplats.
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Inledning

Bakgrund

Lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet 1 vissa fall reglerar 1
dag

+ faststéllelse av annan konstillhorighet dn den som framgér av
folkbokforingen

» mgjligheten till sddana ingrepp i1 konsorganen som syftar till att géra dem
mer lika det andra konets” samt avldgsnande av konskortlar.

18 ar dr en undre aldersgrans for bade den juridiska och den medicinska
delen, forutom for personer med en medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen.
I lagradsremissen fran 2018 Vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen och
dndring av det kon som framgdr av folkbokforingen foreslar regeringen att
tva nya lagar ska ersétta lagen (1972:119) om konstillhorighet i vissa fall:

+ lagen om vissa kirurgiska ingrepp 1 konsorganen
 lagen om dndring av det kon som framgar av folkbokforingen.

Regeringen foreslar ocksa foljdédndringar i andra lagar, till exempel
fordldrabalken och steriliseringslagen.

Forslagen i lagradsremissen har foregétts av liknande forslag i betankandet
Juridiskt kén och medicinsk konskorrigering (SOU 2014:91) frén
Utredningen om aldersgriansen for faststéllelse av konstillhdrighet, och i
departementspromemoriorna Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen (Ds
2018:11) respektive Andring av det kén som framgdr av folkbokforingen (Ds
2018:17).

Forslagen i lagradsremissen innebér att processen for kirurgiska ingrepp i
konsorganen sérskiljs fran processen for dndring av det kon som framgar av
folkbokforingen. Ett vergripande mal ar att en person ska kunna fa sin
konsidentitet réttsligt erkdnd med respekt for rétten till sjdlvbestimmande.

Naér det géller den medicinska delen ska vuxna inte ldngre behdva nagot
tillstdnd fran Socialstyrelsen for att f4 genomgé de aktuella kirurgiska
ingreppen, enligt forslagen. Det blir ocksa mdjligt for barn som har fyllt 15 éar
att genomga ingreppen, om det finns synnerliga skél och efter tillstdnd fran
Socialstyrelsen.

Nér det géller den juridiska delen ska den som har fyllt 12 &r {4 dndra det
kon som framgar av folkbokforingen efter en ansokan, enligt forslagen. Vid
en forsta andring ska det inte krdvas nagon provning av den s6kandes
konsidentitet.

Kénsdysfori

Uttrycket konsidentitet syftar pa den inre upplevelsen av vilket kon en person
tillhor. Det &dr vanligast att beskriva sin konsidentitet som manlig eller
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kvinnlig. Det finns ocksé personer som beskriver sin konsidentitet som icke-
binér, vilket brukar betyda nagot av foljande:

+ att konsidentiteten varken dr manlig eller kvinnlig

» att konsidentiteten bade ar manlig och kvinnlig

* att personen inte vill eller kan definiera sitt kon inom ramen for den bindra
kategoriseringen manligt och kvinnligt.

Niér konsidentiteten inte stimmer dverens med kroppen eller det juridiska
kon som registrerats vid fodseln och detta ger ett lidande kallas det for
konsdysfori.

Sedan 1970-talet dr den vedertagna behandlingen av kdnsdysfori att &ndra
kroppsliga konskarakteristika genom konsbekriaftande behandling, och att
mojliggdra en dndring av det juridiska konet. Behandlingen syftar alltsa till
att minska konsdysforin genom att 6ka samstimmigheten mellan
konsidentiteten och kroppen.

WHO:s internationella diagnosklassifikation, ICD-10, har tre diagnoser for
konsdysfori:

» Transsexualism (ICD-10 F64.0) anvinds nér konsidentiteten dr motsatt det
kon som personen tilldelats vid fodseln.

* Andra specificerade konsidentitetsstorningar (ICD-10 F64.8) anvédnds nir
en person inte identifierar sig som man eller kvinna utan som icke-bindr,
och har ett starkt lidande.

» Konsidentitetsstorning, ospecificerad (ICD-10 F64.9) anvinds nér en
person med konsdysfori varken uppfyller kriterierna for F64.0 eller F64.8,
och under utredningsperioden.

Utredningarna gors av specialiserade multidisciplindra team. Den behandling
som i dag kan erbjudas personer under 18 ar ar

+ samtalsbehandling och psykosocialt stod

* hormonell behandling (bade sé kallade stopphormoner och kdnskontréra
hormoner)

* rosttraning

* harborttagning

+ vissa kirurgiska ingrepp (till exempel mastektomi — borttagande av brost).

Personer 6ver 18 ar har ocksd mojlighet att ansdka om kirurgiska ingrepp 1
konsorganen och borttagande av konskortlar [1, 2].

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag frén regeringen att, utifran det forslag som
lamnats i1 lagradsremissen fran 2018 Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen
och dndring av det kén som framgdr av folkbokféringen, analysera och
bedoma om den foreslagna dldersgransen pa 15 ar for att, i de fall det finns
synnerliga skél, f& genomga ett kirurgiskt ingrepp 1 konsorganen ér 1dmplig,
eller om en annan aldersgréans bor gilla.

Socialstyrelsen ska dven, utifran det forslag som ldmnats i lagrddsremissen
och som innebdr att socialndmnden ska kunna besluta om en ansdkan om
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andring av det kon som framgar av folkbokforingen nér en av vardnads-
havarna inte samtycker, kartldgga behovet av att inféra en sddan
bestammelse och analysera om den kompetens som krédvs for denna uppgift
finns inom socialtjansten. Vid behov ska Socialstyrelsen ldmna forslag pa
atgirder som myndigheten bedomer krédvs for att genomfora bestimmelsen.
Socialstyrelsen ska beakta de synpunkter som Lagradet i sitt yttrande
(Lagrddet — Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2018-10-23) ldmnat 1
denna fraga.

Uppdragets genomforande och
avgransning

Det har inte varit Socialstyrelsens uppdrag att uttala sig om forslagen 1
lagradsremissen i sin helhet. Myndigheten har istillet haft i uppdrag att
besvara vissa specifika fragor.

Socialstyrelsen har himtat in de kunskapsunderlag som beddmts relevanta
och mojliga att ta fram utifrdn uppdragets avgriansning och forutséttningar.

Socialstyrelsens redovisning i denna rapport utgdr tillsammans med det
analysarbete som genomfors inom Socialdepartementet utgangspunkt for
regeringens fortsatta arbete i fragan.

Aldersgréins fér vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen

En utgéngspunkt i Socialstyrelsens uppdrag ér att de kirurgiska ingrepp som
omfattas av lagradsremissens forslag ska regleras i sarskild lagstiftning som
innehaller en aldersgrins. Det innebdr att vi 1 var bedomning inte uttalar oss
om alternativet att de aktuella kirurgiska ingreppen hanteras inom ramen for
den generella hdlso- och sjukvardslagstiftningen (det vill sdga utan reglering
1 speciallag och utan fast aldersgréns).

I den del av uppdraget som ror aldersgrins for vissa kirurgiska ingrepp 1
konsorganen hinvisas till Lagradets synpunkter pa remissen, och det klargors
att de punkter dar Lagradet riktade kritik behandlas inom ramen for
Socialdepartementets fortsatta arbete med fragan. Detta medfor att de
juridiska aspekter som lyftes av Lagradet inte omfattas av uppdraget. Det var
till exempel fragor som gillde forslaget om barns sjélvbestimmanderatt, det
vill siga om barn ska f4 ansdka om kirurgiska ingrepp sjédlva och fora sin
egen talan i mal och drenden om dessa ingrepp. I stillet utgar Social-
styrelsens bedomning framst frin kunskapsunderlag om medicinska och
psykologiska forhallanden, och fran en analys av medicinetiska aspekter.
Socialstyrelsen redovisar ocksé vissa juridiska aspekter som kan ha betydelse
for regeringens fortsatta arbete med fragan. Se bilaga 1 for en beskrivning av
metoden.

Socialstyrelsen bedomer att en lagreglerad &ldersgréns behdver utga fran
en sammantagen vérdering av en rad olika aspekter, och Socialstyrelsens
redovisning i denna rapport blir dirmed ett av flera underlag for en sadan
sammantagen vardering.
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Socialndmndens roll vid dndring av det kdn som
framgdr av folkbokféringen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartligga behovet av att inféra en sddan
bestimmelse som foreslas i lagrddsremissen och som innebér att social-
ndmnden ska kunna besluta om en ansdkan om dndring av det kon som
framgér av folkbokforingen nir en av vardnadshavarna inte samtycker. I
uppdraget beskrivs att Socialstyrelsen ska beakta de synpunkter som
Lagradet 1 sitt yttrande ldmnat 1 denna friga.

Socialstyrelsen redovisar hir en kartldggning av hur barns behov av att
byta juridiskt kon ser ut. Det har dock inte varit mojligt att fokusera
kartldggningen pa barns behov av att f4 mojlighet att dndra juridiskt kon just
ndr den ena vardnadshavaren inte samtycker, sdsom uppdraget beskriver. I
stéllet har vi kartlagt behovet generellt. Detta ger ett underlag for att svara pa
det som Lagrédet efterfragar, ndmligen hur det praktiska behovet av lag-
forslaget ser ut. I denna del ingar daremot inte i Socialstyrelsens uppdrag att
gora en sammanvagd bedomning utifrdn kartliggningen.

Socialstyrelsen har bland annat utgétt fran forarbeten till lagar och kunskap
om forhéllanden inom socialtjdnsten fOr att analysera om socialtjdnsten har
den kompetens som krivs, och for att ge forslag pé atgérder som myndig-
heten bedomer krivs for att genomfora bestimmelsen.

Socialstyrelsens redovisning i den del som ror socialndmndens roll vid
andring av det kon som framgar av folkbokforingen blir en utgdngspunkt for
regeringens fortsatta arbete i fragan, tillsammans med det analysarbete som
g0rs pa Socialdepartementet. Se bilaga 1 for en beskrivning av metoden.

Konsekvenser for de
jGmstalldhetspolitiska mdlen

I Socialstyrelsens uppdrag ingar att analysera konsekvenser for de jamstalld-
hetspolitiska mélen. Jimstélldhetspolitikens dvergripande mal ar att kvinnor
och mén ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv. For att
sikerstilla detta finns sex delmal.! Socialstyrelsen beddmer att uppdraget
som redovisas i denna rapport framfor allt har béaring pa delmalet om
jamstdlld halsa:

Kvinnor och mdn, flickor och pojkar ska ha samma forutsdttningar for en
god hdlsa samt erbjudas vard och omsorg pd lika villkor. En jamstdlld
hdilsa dr ett mal i sig, men en god hdlsa for kvinnor och mdn respektive
flickor och pojkar bidrar dven till ett jamstdllt och aktivt deltagande i
sambhdillet.

Socialstyrelsen har sdrredovisat skillnader och likheter utifrdn malgruppens
konsidentitet? och registrerade kon vid fodseln i denna rapport, dér det varit
mojligt och befogat. Det giller till exempel 1 beskrivningen av utvecklingen

! Delmélen handlar om en jamn fordelning av makt och inflytande, ekonomisk jamstélldhet, jaimstilld utbildning, jaimn
fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet, jamstilld hilsa och att mans vald mot kvinnor ska upphora.
2 Exempelvis ingér i Barnombudsmannens fokusgrupp ungdomar som definierar sig som tjej, kille eller icke-bindr.

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET
KON SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN



av diagnosen konsdysfori dver tid, vars uppgifter hdmtats frén nationella
register.

Den forsta delen av uppdraget géller aldersgréins vid kirurgiska ingrepp 1
konsorganen. Sedan millennieskiftet har antalet personer med en kons-
dysforidiagnos dkat i Sverige. Okningen giller frimst bland barn och unga
vuxna, och i synnerhet bland dem som registrerats som flickor vid fodseln
[3]. Aven om det i dag finns kunskap om denna skillnad, gar det inte att
beddma hur manga av de berdérda personerna som skulle kunna ha ett behov
av att genomgd de aktuella kirurgiska ingreppen, och som darmed skulle
kunna péaverkas av en lagreglerad aldersgréins. Det &r viktigt att folja saval
behovet som resultatet (inklusive komplikationer) av de kirurgiska ingreppen
over tid, for att kunna bedoma om varden kan anses vara tillrdckligt sdker
och jamstalld.

Den andra delen av uppdraget giller socialnimndens roll vid dndring av
det kon som framgar av folkbokforingen. Socialstyrelsen bedomer att det
handlar om ett mycket litet antal barn, och det &r i dag inte mojligt att sédga
om eller hur lagradsremissens forslag skulle kunna komma att paverka
malgruppen beroende pa om barnet registrerats som flicka eller pojke vid
fodseln.

Socialstyrelsens redovisning av uppdraget utgor underlag for regeringens
fortsatta arbete i fragan, och har ddrmed enbart en indirekt betydelse.
Socialstyrelsen ger inga rekommendationer eller ndgot annat kunskapsstod
till hilso- och sjukvarden eller socialtjénsten. Aven om uppdraget i nuléiget
ddrmed kan anses ha begriansade konsekvenser ur ett jaimstilldhetsperspektiv,
ar det viktigt att fortsétta stirka mojligheterna att ta fram mer kunskap om
malgruppens forutsittningar for en god hélsa, och om huruvida varden och
omsorgen erbjuds pa likvirdiga villkor.
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Aldersgréins for vissa kirurgiska
ingrepp i kdbnsorganen

Lagrddsremissens forslag

Forslag till bestémmelser enligt lagrédsremissen

Socialstyrelsens uppdrag utgér fran det forslag till lag om vissa kirurgiska
ingrepp 1 konsorganen som finns i lagrddsremissen frén 2018 Vissa
kirurgiska ingrepp i kénsorganen och dndring av det kén som framgdr av
folkbokforingen:

Lagen innehaller bestimmelser om sadana kirurgiska ingrepp i en persons
konsorgan som syftar till att géra sa att personens kropp stimmer dverens
med personens konsidentitet. Ett sddant kirurgiskt ingrepp far enligt forslaget
goras pd den som har fyllt 18 ar, om personen

1. ar folkbokford i Sverige
2. upplever att kroppen inte stimmer overens med konsidentiteten
3.  maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven 1 framtiden.

For barn som har fyllt 15 ar och vill genomga de kirurgiska ingrepp som
forslaget omfattar, foreslés att tillstind ska sdkas hos Socialstyrelsen.
Tillstdnd ska ges om det finns synnerliga skil for ingreppet och forutsatt-
ningarna 1-3 ovan &r uppfyllda. Vid beslut om tillstdnd till ett kirurgiskt
ingrepp ska barnets bésta vara avgorande. Enligt lagradsremissens forslag far
ett barn ansoka sjdlv och fora sin egen talan i mal och drenden om tillstdnd
till kirurgiska ingrepp (Socialstyrelsen utgar dock fran att myndighetens
uppdrag inte inkluderar frdgan om barns sjdlvbestimmanderitt, se avsnittet
Uppdragets genomforande och avgrdnsning). Enligt forslaget far tillstdnd
endast ges om barnet skriftligen har samtyckt till ingreppet, i de fall ansokan
om tillstdnd har gjorts av barnets virdnadshavare.

Motivering fill lagr&dsremissens forslag

I lagradsremissen (s. 66) anger regeringen foljande skil for att infora en
mojlighet for barn som har fyllt 15 &r att genomga underlivskirurgi. For
manga manniskor dr tondren en tid i livet dé relationer, sexualitet och kénslor
utforskas och da det sker en intensiv personlig utveckling. Om det finns ett
avsevart lidande som dr kopplat till att kroppen inte 6verensstimmer med
konsidentiteten riskerar denna utveckling att allvarligt himmas, eftersom
ungdomen kan ga miste om viktiga milstolpar i sin utveckling. Lidandet kan
till exempel leda till att ungdomen inte kan gé i1 skolan, umgas med vénner,
inleda relationer, kdnna sig bekviam med att visa sin kropp eller ha sex.
Ibland &r underlivskirurgi det enda som goér det mojligt for ungdomen att
leva i enlighet med sin konsidentitet och fa en “normal” tonarstid. Enligt
beskrivningen i lagradsremissen har manga transpersoner psykisk ohilsa i
form av suicidtankar och suicidforsok. Denna andel &r betydligt hdgre 4n i
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befolkningen i allménhet. Suicidf6rsok &r vanligare i de yngre alders-
grupperna.

Regeringen uttalade vidare att det i enstaka fall har forekommit att
personer som inte har fyllt 18 ar har akt utomlands, pa till exempel sina
fordldrars bekostnad, for att genomfora underlivskirurgi. Dessa personer har
inte infor ingreppet kunnat forberedas inom ramen for den svenska kons-
bekriftande varden pa hur de ska forhalla sig till sin fordndrade kons-
tillhorighet i framtiden. Regeringen bedémde att det mot denna bakgrund &r
angeliget att mojliggora for vissa personer under 18 ar att genomga
underlivskirurgi under trygga och kontrollerade former. Regeringen bedémde
att det finns skél att sdnka den strikta aldersgransen om 18 ar som finns i den
nuvarande konstillhorighetslagen.

Halsofillstdnd som omfattas av lagrddsremissens
forslag

Enligt 1 § i lagradsremissens forslag till lag om vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen ska lagen inte tillampas pa kirurgiska ingrepp som gors pa
personer med medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen.

Den nya lagen foreslas vara tillimplig nir en person upplever att kons-
identiteten och kroppen inte stimmer overens. Lagens tillimpningsomrade ar
saledes inte begrénsat till dem vars konsidentitet dr antingen man eller
kvinna. De ingrepp som regleras i den nya lagen ska syfta till att gora sa att
konsorganen béttre stimmer 6verens med konsidentiteten (lagradsremissen s.
50). Med konsidentitet avses en persons sjélvidentifierade kon, den inre
upplevelsen av att vara pojke eller man, flicka eller kvinna eller att tillhora
inget eller ndgot annat kon (lagradsremissen s. 49). En skillnad mellan
lagradsremissens forslag och vad som géller idag ar sdledes att &ven personer
med icke-bindr kdnsidentitet omfattas av mojligheten till kirurgiska ingrepp.

Kirurgiska ingrepp som omfattas av lagr&dsremissens
férslag

Den nya lagen om vissa kirurgiska ingrepp 1 konsorganen ska innehélla
bestammelser om kirurgiska ingrepp i en persons konsorgan som syftar till
att gora sd att personens kropp stimmer 6verens med personens konsidentitet
(lagradsremissen s. 48). Uttrycket kirurgiska ingrepp i konsorganen omfattar
bade ingrepp enligt nuvarande 4 § konstillhorighetslagen och avldgsnande av
konskortlar enligt nuvarande 4 a § konstillhorighetslagen. Med konsorgan
avses de inre och yttre konsorganen: dggstockar, dggledare, livmoder och
vagina respektive klitoris och blygdlappar samt testiklar, bitestiklar, sades-
ledare, sddesblasor och prostata respektive penis och pung (lagrddsremissen
s. 142). I lagradsremissen foreslas att den nya lagen om vissa kirurgiska
ingrepp 1 konsorganen inte ska gora ndgon skillnad pa forutséttningarna for
att f4 genomfora kirurgiska ingrepp i konsorganen och avldgsnande av
konskortlar.

En extern sakkunnig har haft Socialstyrelsens uppdrag att, utifran
beskrivningen i Socialstyrelsens kunskapsstod for god vard av vuxna med
konsdysfori [4], ge en uppdaterad beskrivning av de kirurgiska ingrepp i
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konsorganen som omfattas av lagradsremissens forslag [5]. De kirurgiska
ingreppen beskrivs nedan.

Feminiserande underlivskirurgi

Avldgsnande av testiklar (orchidektomi)

Vid orchidektomi avldgsnas testiklarna. Operationen genomfors ofta i
samband med penektomi och vaginoplastik. Vid orchidektomi utan
vaginoplastik sker enbart en reducerad plastik av vulva. Risken for
komplikationer vid orchidektomi sdsom blodning och infektion, ar lag.

Avlagsnande av penis (penektomi)

Vid penektomi avldgsnas penis. Denna operation gors i princip alltid
samtidigt som orchidektomi och vaginoplastik (alternativt en reducerad
plastik av vulva), &ven om det har forekommit att personer som genomgar
ingreppet onskat bibehdlla sina testiklar. Delar av de stora svéllkropparna
kan, men behover inte, sparas for att stodja uppbyggnaden av neoklitoris. Det
ar ovanligt med komplikationer vid penektomi som utfors utan vaginoplastik
men som vid alla kirurgiska ingrepp kan infektioner och blddningar tillstota.

Konstruktion av vagina, klitoris och blygdidppar (vagino-, klitoris-
och labiaplastik)

Med vaginoplastik avses ofta flera kirurgiska ingrepp som kan genomforas i
ett eller tva steg, och som i regel sker i samband med orchidektomi och
penektomi. Det skapas en kinslig och estetiskt acceptabel vulva som bestér
av sjélva slidan, slidoppningen, klitoris samt inre och yttre blygdléppar. Detta
innebér ocksa att operatoren forkortar urinréret och skapar en ny urinrors-
Oppning.

Den i dag absolut vanligaste grundldggande tekniken for konstruktionen av
neovagina dr invaginering av penishuden. I denna konstruktion kan dven
delar av pungens hud anvindas eller hudtransplantat frin andra stéllen,
sasom ljumske eller buk.

En annan teknik vid konstruktionen av neovaginan innebaér att slidviggen
gors av tarmvivnad eller bukhinna, antingen for att huden fran penis och
skrotum inte ar tillricklig eller for att det har uppstétt komplikationer av en
foregaende teknik.

I Sverige ér invaginering med hud endast fran penis forstahandsvalet. Fria
hudtransplantat anvénds enbart om penishuden &r otillginglig av orsaker som
tidigare skada eller cancer, eller att en tidigare skapad vagina har &rr-
omvandlats pa grund av bristande dilatation. Tekniker som involverar tarm-
eller bukhinnevavnad utgor tredjehandsval. Detta scenario kan komma att
fordndras, da vissa patienter som blir aktuella for denna kirurgi i dag har
genomgatt behandling med sé kallade stopphormoner, varvid penistillvixten
under puberteten uteblivit och tillgangen pa penishud da &r begriansad.

Klitoris konstrueras av en del av ollonet med bevarande av de ursprungliga
nervtradarna, vilket ger en klitoris med “’sexuell kénsel”. Vanligtvis sys
klitoris till huden for att fa sin nya position men man kan ocksé placera
klitoris pa resterna av penis svallkroppar.
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Hud fran pungen och omgivande genitalt hudomrade anvinds for att
konstruera inre och yttre blygdléppar. Ibland gors de inre blygdlapparna vid
en senare operation i syfte att begrénsa riskerna for stérd cirkulation.

Allvarliga komplikationer 4r mycket ovanliga men bestéar av nekros av
vagina, fistlar mellan tarmen och vaginan samt fortrdngning eller stenos av
vagina (utover de risker for blodning och infektion som kirurgiska ingrepp
alltid innebir). Det kan ocksd uppsté svullnader eller ojimnheter i urinroret
som kan leda till problem vid urinering. Om hud fran skrotum anvinds och
inte har epilerats permanent kan har vixa inuti neovaginan. I mycket séll-
synta fall uppstér framfall av neovaginan. Om tarmvavnad anvénds kan det
resultera 1 excessiv lubrikation, ddlig lukt samt prolaps, forutom de till tarm-
kirurgin kopplade riskerna, sdsom ldckage fran tarmanastomos och tarmvred.
Vidare kan det uppsta skador pa nerverna fran ollonet som férsérjer den
skapade klitorisen, vilket kan resultera i forlorad orgasmformaga.
Neovaginan kan ocksd bli for kort eller trang for att tilldta penetrativt samlag.
Ibland uppstar synliga arr.

Maskuliniserande underlivskirurgi

Borttagande av livmoder, dggledare och aggstockar
(hysterektomi, salpingo-ooforektomi

Det anvinds tre grundldggande tekniker for att ta bort livmodern. Den
abdominella metoden dr den vanligaste nir det géller transmén och innebér
att buken Gppnas for att man ska kunna avlagsna livmodern och vanligen
dven dggstockarna och dggledarna.

Vaginal hysterektomi (med eller utan laparoskop genom buken) utférs som
namnet siger fran vagina, och ofta ir det &ven mgjligt att avldgsna dgg-
stockarna. Denna teknik kan vara svér att utfora om patienten inte har
erfarenhet av penetrativt samlag samt vid atrofi av vagina till f61jd av
testosteronbehandling. Aven att inte ha fott barn kan forsvara vaginal
hysterektomi. Dessa begrdnsningar gor att den abdominella metoden &r
vanligast pad transmén.

Risken for komplikationer vid hysterektomi, salpingektomi och oofor-
ektomi &r relativt 1&g och skiljer sig inte fran den hos kvinnor som genomgar
dessa ingrepp av andra skél dn konskorrigering. Det hdnder ibland att urin-
blasa, urinledare, tarm eller andra organ skadas oavsiktligt. Som vid all
kirurgi kan blodningar och infektioner tillstota.

Avldgsnande av slidan (vaginektomi) och stdngning av
vaginaléppningen

Vid vaginektomi avldgsnar man slidan. Ingreppet sker ofta i samband med
andra konskorrigerande ingrepp 1 underlivet om patienten dnskar det.
Stdngning av vaginaldppningen genomfors enbart pa patientens sérskilda
begéran och kan endast utforas om dven hysterektomi utfors eller har utforts
tidigare.

Utover risken for generella kirurgiska komplikationer som blédning och
infektion, &r oavsiktliga skador pa andra organ som tarm- och urinblasa
mojliga komplikationer. Det finns &ven risk for funktionsstorningar vid
urinering och tarmskdtning. Pa grund av bristen pa vetenskapliga studier och
klinisk erfarenhet inom omradet kan det for ndrvarande inte ges fullgod
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information till patienter om vilka risker det finns avseende backenbotten-
dysfunktion efter vaginektomi, men forskning kring detta pagar i Sverige.

Eventuella cellfordandringar kan vara svéra att upptdcka om slemhinne-
vavnad lamnas kvar och vagina forsluts.

Skapande av mikropenis (metoidioplastik) med uretroplastik

En variant av penisplastik bendmns metoidioplastik (metaidoioplastik) eller
skapande av mikropenis. Denna metod bygger pé det faktum att klitoris, som
har forstorats till f6ljd av testosteronbehandling, har en anatomi som i stort dr
identisk med en penis. Klitoris ritas ut och dess svéllkroppar gors synliga i
hela sin langd. Dérefter konstrueras urinrér med hjélp av vaginalslemhinna
varefter neopenisen fortjockas och penisskaftet ticks med hud fran inre
blygdlapparna.

Vid metoidioplastik utfér man alla steg i peniskonstruktionen vid ett och
samma tillfdlle. Resultatet blir en penis som till utseende och funktion i
mycket liknar en penis men med begridnsad storlek, vilket bland annat
innebdr att penetrerande sex inte dr mojligt.

Mojliga komplikationer &r fistelbildning i urinréret som uppstér hos cirka
7 procent av patienterna. Fortrangning av urinroret ar mer ovanligt. Nekros
av neopenis ir mycket ovanligt, &ven om partiell lambéanekros kan fore-
komma liksom vid andra typer av lambakirurgi. Aven generella kirurgiska
komplikationer som blodning och infektion kan uppsta.

Skapande av penis (falloplastik)

Falloplastik ar beteckningen pa andra varianter av penisrekonstruktion, dir
dimensionerna pa resultatet liknar vuxnas genitalier men med funktionella
och estetiska begransningar. Det krdvs 1 vissa tekniker mikrokirurgiska
metoder for att flytta blodkéarl och nerver niar man skapar den lamba som
utgdr neopenis. Lamban bestar vanligtvis av hud och fett.

Lamban kan vara stjdlkad (och kréver da inte mikrokirurgi) om den tas
frén ett nirliggande omrade eller fri (krdver mikrokirurgi) om den tas frén
stillen som inte ligger i anslutning till underlivet. I Sverige anvinds
huvudsakligen stjilkad ljumsklamba, stjilkad eller fri lamba fran léaret eller
fri underarmslamba. Enbart mjukdelar anvénds.

Ett nytt urinroér kan formas av den inre delen av den hud som rullas ihop
for att skapa penis. Tyvirr ar langtidsresultaten betrdffande dessa neourinror
mycket daliga med fa dppetstdende ror efter nadgot ar. Urinrdr kan dven odlas
av patientens egna celler men detta utfors én sa linge endast pa forsknings-
niva.

Klitoris sparas och kan placeras vid nedre delen av penisskaftet. Det &r i
klitoris personen kommer att ha sin huvudsakliga sexuella kénsel och inte 1
sjdlva peniskonstruktionen.

Da falloplastiken inte har ndgra svédllkroppar kan erektion inte uppstd, men
en tid efter den initiala operationen kan erektionsproteser sittas in, vilket
ibland mojliggor penetrerande samlag. Implantation av erektionsproteser ar
dock forenade med en mycket hog komplikationsfrekvens sasom bortstotning
och mekaniska fel vilket ofta leder till att implantaten far avldgsnas och nya
senare implanteras.
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En pung kan rekonstrueras genom att man sitter in testikelproteser i de
yttre blygdldpparna. Vid behov kan blygdlépparna justeras for att skapa
volym (VY-teknik). Pungen placeras vanligen ovanfor eller omkring
vaginaloppningen, men om personen valjer att genomga vaginektomi kan
pungen placeras 6ver omradet dir vaginan tidigare mynnat.

Falloplastiken ldmnar alltid kvar synliga drr pa tagstillet och kréver
upprepade operationer for att uppna ett fardigt resultat. Till komplikationerna
hor nekros av neopenis samt fistlar eller fortrdngningar i urinrér. Andra
vanliga komplikationer dr morbiditet vid tagstéllet i form av &rr, begransning
av funktion eller kénsel i arm, hand eller ben (ofta tillfalligt) samt kompli-
kationer kopplade till erektionsstavar och testikelproteser, sdsom infektioner
och bortstdtning. Aven generella kirurgiska komplikationer som blddning
och sérinfektion kan uppsta.

Synnerliga skdl krévs for personer under 18 &r enligt
lagréadsremissens forslag

Enligt lagradsremissens forslag till lag om vissa kirurgiska ingrepp 1 kons-
organen far inte de aktuella kirurgiska ingreppen i konsorganen genomforas
pa personer under 18 ar utan tillstind fran Socialstyrelsen. I 4 § anges forut-
sattningar for att en person som har fyllt 15 ar (men inte 18 ar) ska kunna fa
tillstand. Ett krav for att tillstdnd ska ges dr bland annat att det finns
synnerliga skél for ingreppet. Enligt regeringens bedomning innebér kravet
pa synnerliga skél att ingreppen endast kommer att goras i undantagsfall och
att risken for angerfall som foranleds av att beslutet fattats i for tidig alder
starkt begriansas (lagrddsremissen s. 69). Regeringen anser vidare att vid
bedomningen av om det finns synnerliga skél ska hinsyn tas till om det finns
beaktansvirda omstindigheter som talar {or ett kirurgiskt ingrepp. Synnerliga
skél kan foreligga om det kan befaras att ungdomens utveckling allvarligt
hdmmas ifall ingreppet inte utfors eller om det foreligger en suicidrisk.
Vidare kan synnerliga skél foreligga om konsbekréftande kirurgi dr den enda
utvédgen for att minska en persons lidande och pa sa sitt behandla svar
psykisk ohilsa. Barnets personliga mognad for att kunna ta stéllning till en
odterkallelig atgérd bor ocksa beaktas i beddmningen (lagradsremissen s. 70).

Juridiska aspekter

Socialstyrelsen bedomer att en lagreglerad aldersgréns behdver utgé fran en
sammantagen vardering av en rad olika aspekter. Socialstyrelsens nedan-
stdende redovisning av vissa juridiska aspekter som kan vara av betydelse for
regeringens fortsatta arbete med frdgan utgor séledes ett av flera underlag for
en sadan sammantagen vardering.

Barnets bdsta i hdlso- och sjukvardslagstiftningen

I lagradsremissen foreslog regeringen att vid beslut om tillstand till ett
kirurgiskt ingrepp pé ett barn som har fyllt 15 &r ska barnets bésta vara
avgorande. Det innebdr att beslut som fattas med stod av paragrafen inte kan
ha ndgot annat syfte dn att forbéttra situationen for det barn som berdrs.
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Bedomningen av vad som dr barnets bista maste goras med hédnsyn till
forhéllandena i det sirskilda fallet (lagradsremissen s. 144).

I hdlso- och sjukvardslagstiftningen finns bestimmelser om barnets bésta. I
bade 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821) och i 5 kap. 6 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) anges att nér hilso- och sjukvard ges till barn ska
barnets bésta sirskilt beaktas. I forarbetena till patientlagen uttalade
regeringen att barnets bésta ska vara vagledande i de svéra stdllnings-
taganden som behover goras inom hédlso- och sjukvardens verksamheter. Vad
som dr barnets bésta dr inte ndrmare definierat i hilso- och sjukvéardslagen
eller barnkonventionen. Bedomningen av barnets bésta dr en process med
flera steg. Hélso- och sjukvardspersonalen maste beakta vetenskap och
beprovad erfarenhet samt, beroende pa barnets édlder och mognad, inhdmta
underlag frdn vardnadshavare. Vidare behover hilso- och sjukvéards-
personalen beakta det som barnet sjdlv ger uttryck for i enlighet med
barnkonventionens artikel 12. Utgdngspunkten i1 barnets basta ar respekten
for barnets fulla mianniskovirde och integritet. Vad som &r barnets bista
madste sdledes avgoras i varje enskilt fall. Vidare anges att vardpersonalens
arbete i denna del dr komplext d& man, beroende pé barnets alder och
mognad, bade ska beakta barnets behov och 6nskningar, samverka med
barnets vardnadshavare och ge barnet skydd i utsatta situationer (se
proposition 2013/14:106 Patientlag s. 62—63).

Barns installning till vérd

I patientlagen anges att patientens sjalvbestimmande och integritet ska
respekteras (4 kap. 1 § patientlagen). Nir patienten &r ett barn ska barnets
instillning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som mojligt
klarldggas. Barnets instéillning ska tillmétas betydelse 1 forhéllande till hans
eller hennes alder och mognad (4 kap. 3 § patientlagen).

I forarbetena till patientlagen anges att de barn som har tillrdcklig mognad
for att tillgodogora sig den behdvliga informationen och 6verblicka konse-
kvenserna av sitt beslut i en viss vardfrdga ocksa bor ges mojlighet att ge sitt
samtycke till en vardatgird. Det anges vidare att vilken mognad som krévs
for att ett barns instdllning ska tillmétas betydelse maste bedomas vid varje
enskilt tillfdlle och dr beroende av dtgérdens art och angeldgenhetsgrad. Det
anges ocksa att det inte bor inforas sérskilda dldersgrénser nér det géller
barns mojlighet till inflytande i hélso- och sjukvarden. Fasta aldersgrénser
medfor en risk for att vissa barn far ett storre ansvar dn de dr mogna att béra,
medan andra kan forvigras sjdlvbestimmande i fragor de skulle vara kapabla
att sjélva besluta om. Skillnaden 1 individuell mognad kan vara stor under de
ar som hér &r aktuella. Fasta aldersgranser medfor dven svérigheter da
hénsyn ska tas till arten och angelédgenhetsgraden av den aktuella sjukvards-
atgirden. Ménga barn kan vara mogna nog att samtycka till enklare sjuk-
vardsétgirder langt tidigare dn exempelvis vid 15 ars dlder medan vissa barn
inte ensamma bor kunna samtycka till mer omfattande ingrepp vid samma
alder (se prop. 2013/14:106 s. 66-67).

I speciallagstiftningen inom hélso- och sjukvarden finns det i vissa fall
sarskilda bestimmelser om barns inflytande 6ver sin vard och behandling —
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se avsnittet Aldersgrinser i andra vérd- och omsorgsrelaterade
sammanhang nedan.

Barns mognad

I lagradsremissen foreslas att vid bedomningen av om det finns synnerliga
skil bor barnets personliga mognad for att kunna ta stéllning till en
oaterkallelig atgérd beaktas (lagradsremissen s. 70).

Begreppet mognad ér inte definierat i hilso- och sjukvardslagstiftningen
men viss vigledning ges i bland annat forarbetena till patientlagen. I for-
arbetena anges att hélso- och sjukvérdspersonalen i det enskilda fallet ska
gora en bedomning av om barnet kan anses ha uppnétt den mognad som
krévs for att hon eller han ska kunna ta stéllning till en virdatgéard. Den
individuella mognadsbedomningen far ddrmed ofta en helt avgdrande
betydelse for barns stillning 1 vdrden. Vilken mognad som kravs i det
enskilda fallet beror pa arten och pé angeldgenhetsgraden av den vardatgérd
som beslutet avser. Det kan exempelvis, enligt forarbetena, vara skillnad
mellan att samtycka till en undersdkning och till en ldkemedelsbehandling
eller ett kirurgiskt ingrepp. Det centrala for beddomningen av om barnet ska
anses moget nog att ensam fa ge sitt samtycke till en sjukvardsatgird, dr om
barnet forstar hilso- och sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen
kan fa. Redan ett litet barn bor kunna begéra och fa ett sér omplastrat; det
kravs emellertid en avseviard mognad for att barnet ska anses ha ett sjélv-
bestimmande dver mer omfattande behandlingar och ingrepp (se prop.
2013/14: 106 s. 67).

Barnkonventionen

Fragan om kirurgiska ingrepp i1 konsorganen aktualiserar olika bestimmelser
i barnkonventionen®, bland annat bestimmelserna om barnets bista (artikel
3), barnets rétt att uttrycka sina asikter och bli hord (artikel 12) och barnets
ratt till hélso- och sjukvérd (artikel 24). Principen om barnets bésta och
principen om barnets rétt att uttrycka sina dsikter och bli hord ar tva av fyra
grundldggande principer i barnkonventionen. De grundldggande principerna
ska vara vigledande vid tolkningen och tillimpningen av de 6vriga bestim-
melserna i konventionen, men har ocksé en sjélvsténdig betydelse (se
proposition 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets
rattigheter s. 84). Ingen bestimmelse i konventionen behandlar uttryckligen
frdgan om kirurgiska ingrepp 1 konsorganen.

Barnombudsmannen har i sitt remissvar till departementspromemorian
Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen (Ds 2018:11) uttalat att mojligheten
att genomfora kirurgiska ingrepp i konsorganen pa barn aktualiserar ett antal
rittigheter som barnet har i enlighet med barnkonventionen. Dessa rattigheter
och hur de har tolkats av FN:s barnrittskommitté kan enligt Barnombuds-
mannen anviandas bade som argument for och som argument emot att ge
mojligheter for barn att genomgé dessa ingrepp [6].

3 Barnkonventionen ir sedan den 1 januari 2020 lag i Sverige, se lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention
om barnets rittigheter.
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Barnets bdsta

I artikel 3 anges bland annat att vid alla atgdrder som ror barn ska i forsta
hand beaktas vad som bedéms vara barnets bésta. Barnrittskommittén har
uttalat att en bedomning av barnets bésta ska genomforas unikt i varje enskilt
fall, med utgangspunkt i de specifika omstdndigheterna for det enskilda
barnet, gruppen barn eller barn i allménhet. Dessa omsténdigheter handlar
om individuella egenskaper hos barnet eller barnen, som &lder, kon, mognad
och erfarenhet (Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 14 p. 48).

Barnets rétt att uttrycka sina dsikter och bli hérd

Enligt artikel 12 ska konventionsstaterna tillforsikra det barn som ér 1 stind
att bilda egna asikter rétten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet.
Barnets asikter ska tillmétas betydelse i1 forhallande till barnets lder och
mognad. Enligt Barnrattskommittén kompletterar artiklarna 3 och 12
varandra. Barnets asikter dr en viktig del i bedomningen av barnets bésta
(Barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 14 p. 43 och 89 och allméinna
kommentar nr 12 p. 74).

Barnrittskommittén har uttalat att barnets dsikter maste “tillmétas
betydelse i1 forhallande till barnets dlder och mognad”. Denna mening
hénvisar till barnets formagor, som maste bedomas for att man ska kunna
beakta barnets asikter, och for att formedla till barnet hur dessa asikter har
paverkat resultatet av processen. Av artikel 12 framgér att det inte racker att
enbart lyssna pa barnet. Nér barnet dr i stidnd att bilda sig en egen uppfattning
maste hans eller hennes &sikter noga beaktas (Barnrdttskommitténs allménna
kommentar nr 12 p. 28).

Barnrittskommittén har vidare uttalat att mognad avser formégan att forsta
och bedoma konsekvenser av en sérskild frdga, och méste darfor overvégas
nér barnets individuella formégor faststélls. Mognad ar svart att definiera,
men i artikel 12 menas barns kapacitet att uttrycka sina asikter om fragor pa
ett rimligt och sjélvstindigt sitt. Man maste ocksa ta hansyn till hur fragan
paverkar barnet. Ju mer ett resultat paverkar ett barns liv, desto mer relevant
ar en korrekt bedomning av just det barnets mognad (Barnrattskommitténs
allménna kommentar nr 12 p. 30).

Barnets rétt till hélso- och sjukvard

Enligt artikel 24 ska konventionsstaterna erkédnna barnets rétt till basta
mojliga hélsa och tillgdng till hilso- och sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna ska striva efter att sdkerstilla att inget barn berdvas sin
ritt att ha tillgdng till sddan hilso- och sjukvard. I begreppet “bésta
uppnéeliga hélsa” ingar enligt barnriattskommittén bland annat barnets
biologiska, sociala, kulturella och ekonomiska forutsittningar. Barns rétt till
hilsa omfattar en uppsattning fri- och réttigheter. Friheterna blir viktigare i
takt med att barnet utvecklas och mognar. De omfattar réitten att bestimma
over den egna hélsan och kroppen, inklusive den sexuella och reproduktiva
friheten att gora ansvarsfulla val (Barnrittskommitténs allmédnna kommentar
nr 15 p. 23 och 24).
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Aldersgrénser i andra vard- och omsorgsrelaterade
sammanhang

De flesta dtgirder som genomfors inom svensk hélso- och sjukvard regleras i
den vanliga hélso- och sjukvérdslagstiftningen och erbjuds patienter efter
vardpersonalens bedomning av patienters vardbehov och kunskap om
tillgdngliga behandlingsmgjligheter. Vissa hilso- och sjukvardsinsatser dr
reglerade i speciallagstiftning. Pa vissa av dessa omraden finns det olika
aldersgrinser angivna i lag.

Socialstyrelsen har undersokt vilken syn lagstiftaren har haft pa
aldersgrinser inom andra delar av vard- och omsorgsomradet. Nedan foljer
en redovisning av skélen for olika aldersgrénser i lagstiftningen.
Myndigheten redovisar uttalanden fran dldre forarbeten, dér det kan
forekomma ord och begrepp som inte anvinds i modernt sprakbruk.

Aldersgrénser f6r att f& genomgd ingrepp

I normalfallet finns det inte fasta aldersgranser for att fa genomga ingrepp
inom hilso- och sjukvarden. De aldersgranser for att fi genomga ett ingrepp
som Socialstyrelsen har identifierat dr aldersgranserna i den nuvarande
konstillhorighetslagen och i steriliseringslagen.

Aldersgrains i den nuvarande konstillhérighetslagen

I4 § lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet 1 vissa fall anges
att i samband med ansokan om faststéllelse av dndrad konstillhorighet far
tillstdnd ges till ingrepp i1 kdnsorganen 1 syfte att géra dem mer lika det andra
konets. Sadant tillstdnd far ges endast om sdkande har fyllt 18 ar. I for-
arbetena anges foljande som skél for 18-arsgrinsen, som foreslogs vara
densamma som for faststillelse av dndrad konstillhorighet. Den som inte har
uppnatt denna alder har i1 allménhet inte tillrdcklig erfarenhet och mognad for
att fatta ett beslut med de vittgdende konsekvenser som det hér ér fraga om
(se proposition 1972:6 med forslag till lag om faststidllande av konstill-
horighet i vissa fall m.m. s. 23). Vidare anges att det givetvis forutsitts att
sOkanden &r i1 sddant sinnestillstind att han inser betydelsen av ett fast-
stéllelsebeslut. De krav pa fast etablering i den efterstravade konsrollen som
stélls upp och den ldngvariga observation som kommer att behdvas innebéar
att forutsittningarna for ett faststdllelsebeslut ofta dnnu inte torde foreligga
vid 18 ars dlder. Nagon siker beddmning torde inte kunna goras forran efter
puberteten (se prop. 1972:6 s. 49).

Aven en person med medfddd avvikelse i kénsutvecklingen kan i samband
med en ansdkan om éndrad konstillhdrighet ansdka om tillstand till ingrepp i
konsorganen for att gora dem mer lika det andra konets. Vid medfodd
avvikelse i1 konsutvecklingen kan dndrad konstillhorighet faststéllas och
ingrepp 1 konsorganen goras dven for personer som inte har fyllt 18 ar.
Ansokan om faststillelse och ingrepp i konsorganen gors i sadana fall av
vérdnadshavare. Barn som har fyllt 12 ar méste samtycka till dtgdrderna och 1
fraga om barn under 12 &r ska hédnsyn tas till barnets vilja med beaktande av
barnets alder och mognad.

14 a § anges att tillstdnd fér ges till att konskortlarna avldgsnas, om
forutsittningarna for faststallelse ar uppfyllda. Om sd6kanden inte har fyllt 23
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ar far tillstind ges endast om det finns synnerliga skil. I férarbetena till
bestammelsen om alder for avlagsnande av konskortlar, som bestdmdes till
23 ar i likhet med aldersgrinsen for kastrering 1 den dédvarande kastrerings-
lagen, uttalades bland annat f6ljande. Det ar naturligt att den som &nnu inte
har natt sddan mognad att han eller hon helt inser konsekvenserna av ett
avldgsnande av konskortlama inte bor kunna fa tillstand till ett sadant
ingrepp. Det dr ocksd av betydelse att individen ar fullt fysiskt utvecklad. Nér
detta intréffar ar individuellt. Synnerliga skél att medge tillstand fore 23 ars
alder kan till exempel vara att den s6kande kan befaras f4 allvarliga psykiska
problem om han eller hon tvingas vénta flera ar innan ingreppet kan utforas
(se proposition 1992/93:197 om éndring i lagen (1972:119) om faststéillande
av konstillhorighet i vissa fall, m.m. s. 9 och 13).

Aldersgrénser i steriliseringslagen

Enligt steriliseringslagen (1975:580) ar aldersgransen for sterilisering 25 ér,
men 1 undantagsfall kan sterilisering ske vid 18 ars dlder, till exempel 1
samband med en ansdkan om faststéllelse enligt lagen om faststdllande av
konstillhorighet 1 vissa fall (se 2 och 3 §§ steriliseringslagen). For att en
person som har fyllt 18 ar ska fa steriliseras krdvs att en ansdkan om tillstand
till sterilisering godkénns av Socialstyrelsen.

I forarbetena till steriliseringslagen anges bland annat foljande. For att
forebygga risken for forhastade beslut dr det motiverat att faststélla en nedre
aldersgréns for sterilisering pa egen begéran. Vidare anges att aldersgriansen
bor anpassas till det forhallandet att ett valgrundat stallningstagande till
fragan om sterilisering forutsétter inte bara intellektuell utan d&ven emotionell
och sexuell mognad. Sddan mognad utvecklas forst 1 20—25 arséaldern, och i
vissa fall &nnu senare. Den allmédnna myndighetsaldern 18 ar ansags dérfor
vara for 1ag. Det uttalades att det &ven for personer under 25 &r bor finnas
vissa mojligheter till sterilisering och att sterilisering vid konsbyte fore 25 ars
alder bor kunna ske ocksa i fortsdttningen. Den absoluta minimialdern for
sterilisering foreslogs vara 18 ar (se proposition 1975:18 med forslag till
steriliseringslag s. 57-58).

Enligt nuvarande regler géller séledes en strikt dldersgréans for sterilisering
och det finns ingen mgjlighet till undantag f6r barn under 18 &r. I lagrads-
remissen foreslar regeringen att det ska vara mojligt for den som har fyllt 15
ar att dven ansoka om sterilisering i samband med en ansdkan om tillstand till
kirurgiskt ingrepp i konsorganen (lagradsremissen s. 121).

Aldersgrénser f6r barns mdéjlighet till inflytande

For barn géller for de flesta hilso- och sjukvardsatgérder att det dr en
individuell mognadsbeddmning, kombinerad med en beddmning av beslutets
art, komplexitet och konsekvenser, som avgor vem som far bestimma. Pa
ndgra omraden finns det dock sdrskilda aldersgranser for nér barnet har en
sjalvbestimmanderitt, till exempel etikprovning av forskning som avser
minniskor. Aven pa socialtjinstomridet finns sirskilda aldersgrinser for nir
barnet kan fora sin egen talan. Socialstyrelsen anser att det &r relevant att
undersoka dven sddana aldersgrinser, da de kan ge en bild av hur lagstiftaren
har resonerat i fraga om barns mognad att dverblicka konsekvenser av ett
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beslut, och 1 vilken omfattning barnets instdllning ska tillmétas betydelse i
olika sammanhang.

Etikprévning av forskning som avser méanniskor

I lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor finns
bestammelser om etikprévning av forskning som avser médnniskor och
biologiskt material fran ménniskor. Om forskningspersonen ar under 18 ar
finns sdrskilda bestimmelser om samtycke. Om forskningspersonen har fyllt
15 ar men inte 18 ar och inser vad forskningen innebér for hans eller hennes
del, ska han eller hon sjélv informeras om och samtycka till forskningen. I
andra fall nér forskningspersonen inte har fyllt 18 &r, ska vardnadshavarna
informeras om och samtycka till forskningen. Trots vardnadshavarnas
samtycke far forskningen inte utfoéras om en forskningsperson som ar under
15 ar inser vad den innebér for hans eller hennes del och motsitter sig att den
utfors (18 § lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
maénniskor).

I forarbetena till etikprovningslagen gjorde regeringen foljande
overviaganden i friga om samtycke for forskningspersoner under 18 ar.
Regeringen ansag att ett stallningstagande till deltagande i forskning stiller
stora krav pa forskningspersonen och kraver viss mognad. Vidare anges att
en vedertagen aldersgrins i flera andra sammanhang ar femton ar. Det kan
vara lampligt att vid bestimmande av en &ldersgrins under vilken den
underérige dver huvud taget inte bor ha mojlighet att avge samtycke till
deltagande i forskning, knyta an till en 1 flera andra sammanhang tillimpad
aldersgréns. 15—arsgriansen bedoms i detta sammanhang utgora en vil avvigd
grans. Om forskningspersonen har fyllt 15 &r ska han eller hon sjdlv lamna
samtycke, under forutsittning att han eller hon inser vad forskningen innebar.
I den situationen ska det alltsa inte krdvas nagot samtycke frdn vardnads-
havarna, utan den underérige avgor sjilv om han eller hon ska delta i
forskningen. Om forskarens beddmning blir att den underarige inte inser vad
forskningen innebar och darfor inte kan samtycka, ska forskaren vinda sig
till vdrdnadshavarna for att friga om samtycke. Detta blir alltsé aktuellt for
ungdomar i aldern 15—18 &r som inte har uppnétt en sidan mognad att de kan
inse vad forskningen innebar for deras del (se proposition 2002/03:50
Etikprévning av forskning s. 135).

I etikprovningslagen finns det séledes ingen nedre aldersgréns for att delta
i forskning som omfattas av lagen, men det finns en sarskild aldersgrins pa
15 ar da barnet har en sjdlvbestimmanderétt under forutsittning att hen har
uppnétt en saidan mognad att hen kan inse vad forskningen innebér.

Psykiatrisk tvéngsvard

Enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, finns det ingen
nedre aldersgrins for omhéndertagande av ett barn for psykiatrisk tvangs-
vard. En forutséttning for psykiatrisk tvdngsvard dr att patienten motsatter sig
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard eller att det finns anledning att anta
att varden inte kan ges med patientens samtycke. I LPT finns ingen bestim-
melse om hur denna forutsittning ska bedomas nér det handlar om barn. Det
finns ddremot sdrskilda bestimmelser om ritt for ett barn att fora sin egen
talan fran 15 ars alder (44 § LPT).

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET KON
SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN

25



Enligt forarbetena till LPT &r det patientens egen instédllning till den vard
som dr nodvéandig som ar avgdrande vid bedomningen av om forutsatt-
ningarna for tvangsvard dr uppfyllda. Det framgar vidare att detta 1 princip
aven giller om patienten dr underarig och att vardnadshavarens instéllning
till varden ddrmed inte &r avgorande i detta hdnseende (se proposition
1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard m.m. s. 242).

Socialtjanstlagstiftningen

Inom socialtjanstlagstiftningen géller en aldersgréns pé 15 ar i olika
situationer. Enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, far socialndmnden for
barn som har fyllt 15 ar besluta om Oppna insatser dven utan vardnads-
havarens samtycke, om det dr lampligt och barnet begir eller samtycker till
det. Vad géller insatsen kontaktperson, far en sddan utses bara om barnet
sjalvt begér eller samtycker till det, om barnet har fyllt 15 ar (3 kap. 6 a §
andra stycket och 6 b § forsta stycket §§ SoL). I forarbetena till bestim-
melsen om Oppna insatser anges att barn som har fyllt 15 &r i1 regel har
uppnétt en sadan dlder och mognad att deras 6nskemal bor ha en avgdrande
betydelse vid en avvidgning mellan vardnadshavarens ansvar och ritt att
bestdmma vad som ér bést for deras barn och barnets egen bestimmanderatt
(se proposition 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga s. 106).

I socialtjénstlagen anges att ett barn ska ges mdjlighet att framfora sina
asikter 1 frdgor som ror barnet. Barnets dsikter och instédllning ska tillmétas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad. Ett barn som
har fyllt 15 &r har dven ritt att fora sin egen talan i mal och drenden enligt
SoL (11 kap. 10 § SoL). Det innebdr att ett barn som har fyllt 15 &r kan agera
mer sjdlvstdndigt och oberoende av vardnadshavaren.

Enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga,
LVU, far barn som har fyllt 15 ar samtycka till behovlig vard och fora sin
egen talan i mal och drenden enligt lagen (1 och 36 §§ LVU).

Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, ska ges den enskilde endast om han eller hon begér det. Om
den enskilde &r under 15 ar eller uppenbart saknar formaga att pa egen hand
ta stillning i fragan, kan vardnadshavare begéra insatser for honom eller
henne. I forarbetena till LSS anges att 15 ar dr den dldersgréns vid vilken en
minderdrig person kan anses vara tillrackligt mogen for att hans viljeyttring
ska ha sjilvstiandig betydelse. En 15-aring som sjilv forstar vad saken géller
och kan uttrycka en vilja, kan inte beredas séirskilda insatser enligt lagen
enbart pa vardnadshavarens eller annan legal stillforetrddares begiran (se
proposition 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s.
173).

Andra sdrreglerade ingrepp

Det finns andra sirreglerade ingrepp som inte har ndgon nedre aldersgrins
for att fa genomga ett ingrepp. I fraga om transplantation fran levande som &r
underdriga och omskérelse av pojkar finns det ett krav pa vardnadshavarens
samtycke men ingrepp far inte ske mot barnets vilja. I friga om abort géller
att det ar den gravida sjélv som bestimmer om eventuell abort och det finns
ingen aldersgrins eller krav pa vardnadshavares samtycke enligt lagen.
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Transplantation av biologiskt material frdn levande

I8 § lagen (1995:831) om transplantation finns bestimmelser om ingrepp for
att ta biologiskt material for transplantationsdandamaél fran en levande person
som dr underarig. Samtycke till ingreppet ska limnas av vardnadshavare.
Ingrepp far inte goras mot givarens vilja. Ingrepp fir endast géras med
Socialstyrelsens tillstdind. Om tagandet avser biologiskt material som inte
aterbildas, far tillstand 1dmnas endast om det finns synnerliga skél.

I forarbetena till lagen om transplantation uttalades bland annat féljande.
Det dr redan for en rattskapabel vuxen en komplicerad sak att besluta om
organdonation. Det kan vara svért att dverblicka konsekvenser och risker.
Naér det géller underdriga ansags att man far en rimlig garanti for vilgrundade
och genomtinkta 6verviganden om man behaller den 18 arsgrans som for
ndrvarande géller. Den som inte fyllt 18 &r bor sdlunda inte sjdlv kunna
lamna ett medgivande som utgdr enda forutsattning for att ett ingrepp ska fa
goras. Den allméinna principen att barns 6nskemal bor beaktas alltmer i takt
med stigande alder och 6kad mognad bor gilla dven pa detta omrade. Om
barnet forstar vad ingreppet innebédr och vill att det ska goras, bor det
naturligtvis vara en omstandighet av stor betydelse for fordldrarnas
stillningstagande (se proposition 1994/95:148 Transplantationer och
obduktioner m.m. s. 35). Det anges vidare att en underarig i aldern 1518 ar i
allménhet torde ha uppnétt en viss grad av mognad. Med hénsyn till de svara
stillningstaganden en enskild kan stdllas infor i samband med en ifragasatt
transplantation dr det dock rimligt att vardnadshavaren och inte den unge far
ta stéllning till fragan om ett transplantationsingrepp ska fa foretas (prop.
1994/95:148 s. 81).

I fraga om donation fran en person som é&r avliden finns det inga sérskilda
bestimmelser nér det géller barn. For donationsregistret finns ddremot
sarskilda bestimmelser om barn. Om ett barn dr under 15 ar, far anmélan till
registret goras enbart av hans eller hennes vardnadshavare. Om ett barn har
fyllt 15 ar far anmélan goras enbart av honom eller henne sjalv (6 § for-
ordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen).

Det finns saledes ingen nedre aldersgrins for att ingrepp for att ta bio-
logiskt material for transplantationsdndamal fran ett levande barn ska fa
genomforas, men det finns ett krav pa vardnadshavarens samtycke, och
ingrepp far inte ske mot barnets vilja.

Omskdrelse av pojkar

I'lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar finns bestimmelser om sédana
kirurgiska ingrepp i syfte att helt eller delvis avldgsna forhud runt penis som
inte anses utgora hélso- och sjukvérd 1 den mening som avses 1 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Lagen tillimpas pa omskérelse av pojkar upp till
18 ars dlder. Omskérelse far utforas pd begéiran av eller efter medgivande av
pojkens vardnadshavare och efter det att vardnadshavaren har informerats om
vad ingreppet innebir. Pojkens instillning till ingreppet ska sd ldngt det &r
mojligt klarlaggas. Ett ingrepp far inte utféras mot en pojkes vilja.

I forarbetena till lagen fordes — med anledning av regeringens forslag om
krav pa att ingreppet endast skulle fa goras pa begéran av vardnadshavaren —
ett resonemang om huruvida en pojke som inte omskurits som liten, har rétt
att gora det mot fordldrarnas vilja nér han &r storre, men fortfarande ar
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omyndig. Regeringen framhdll att huvudregeln ska vara att det dr vardnads-
havaren som ska begéra omskarelse. I det fall en 17-arig pojke sjilv skulle
uppsoka en ldkare for att f4 en omskarelse utford, ligger det 1 ldkarens ansvar
att forvissa sig om att vardnadshavaren &r 6verens med pojken om ingreppet
och att vdrdnadshavaren far den information som foreskrivs. Om det inte ar
vardnadshavaren som begér omskérelse, ska i vart fall vardnadshavaren
medge ingreppet (se proposition 2000/01:81 Omskdrelse av pojkar s. 23) .

I lagen om omskarelse finns det saledes ingen nedre aldersgrins for att
genomfora ingreppet. Det finns ett krav pd vardnadshavarens samtycke, men
ett ingrepp far inte utforas mot pojkens vilja.

Abort

Enligt abortlagen (1974:595) ér det den gravida sjilv som bestimmer om
eventuell abort. Ndgon aldersgréns eller annan begransning i denna bestdm-
manderétt anger inte lagen. Det finns inte heller nagra bestimmelser om att
en vardnadshavare ska samtycka till dtgérden.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort finns det
sdrskilda krav pa vardgivare géllande gravida under 18 &r. Vardgivaren ska
bland annat ansvara for att det faststills rutiner for hur en bedomning ska
goras fOr att avgora huruvida information ska ldmnas till vdrdnadshavarna
ndr kvinnan som begér abort dr under 18 ar.

Sammanfattning om dldersgrénser inom vard och omsorg
Ett fatal behandlingsatgarder regleras i sérskild lagstiftning som inkluderar
en specifik aldersgrins for nir behandlingen far genomforas eller for nér ett
barn kan forvintas kunna ldmna samtycke, alternativt sjalv bestimma om en
atgérd.

Sterilisering dr den enda behandlingsétgérd (vid sidan av dem som regleras
av den nuvarande konstillhorighetslagen och bland dem som Socialstyrelsen
narmare har studerat) dér det finns en fast aldersgréns (18 éar) under vilken
personer inte far genomgd ingreppet. I forarbeten till lagen motiveras detta
av att en sddan aldersgrins kan "forebygga risken for forhastade beslut” och
att “ett vilgrundat stdllningstagande forutsitter inte bara intellektuell utan
dven emotionell och sexuell mognad”. En lagreglerad &ldersgréns &r saledes
hér tankt att ge ett visst skydd pd gruppniva mot att individer fattar beslut om
atgarder med ldngtgdende konsekvenser, utan att ha uppnatt tillracklig
mognad och formaga att kunna fatta sddana beslut.

Bortsett fran for sterilisering saknas, for de sérskilt reglerade behandlings-
atgérder som Socialstyrelsen har undersokt, lagreglerade aldersgrianser for att
fd genomga ingreppen. Det handlar dels om enklare ingrepp (omskérelse av
pojkar), dels om ingrepp med potentiellt storre konsekvenser (transplantation
fran levande, deltagande i forskning som avser méinniskor), dir nedre alders-
granser for att fi genomga ingreppen helt saknas.

For deltagande i forskning som omfattas av etikprovningslagen anges en
aldersgréns (15 &r) 6ver vilken personer kan forvéntas kunna samtycka till
och sjélva besluta om deltagandet. En forutsittning &r att ungdomen inser
vad forskningen innebir for hans eller hennes del. Aven inom socialtjénst-
lagstiftningen finns en fast nedre aldersgrins (15 ar i flera olika situationer)
for ndr barn kan forvantas ha uppnatt sidan mognad att de far agera
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sjalvstiandigt 1 forhallande till vardnadshavare och till exempel har rétt att
fora sin egen talan. Vid transplantation fran levande som &r underariga och
vid omskarelse av pojkar géller ddremot att en person inte sjilvstindigt kan
besluta om att fa genomfora ingreppet forrdn vid myndig alder (18 ar). En
mogen tondring far sdldes inte bestimma sjilv om sédan transplantation eller
omskarelse, utan det krévs att vardnadshavaren samtycker till ingreppet.

Underlag till Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen redovisar nedan de kunskapsunderlag om medicinska och
psykologiska forhallanden samt medicinetiska aspekter som myndighetens
analys och bedomning utgar ifran.

Socialstyrelsen har himtat in de kunskapsunderlag som beddmts relevanta
och mojliga att ta fram, utifrdn uppdragets avgriansning och forutsittningar. I
kapitlet belyser vi foljande:

* behovet av de kirurgiska ingrepp som omfattas av lagrddsremissens forslag

* transungdomars syn pd mojligheten till kirurgi fore 18 ars alder

* antal personer med konsdysforidiagnos

* psykisk ohélsa hos barn och unga med kénsdysfori

* risk for suicid

» generella konsekvenser av de kirurgiska ingrepp som omfattas av
lagradsremissens forslag

» paverkan pa mojligheten att bli fordlder

* &dndringar av forutsittningar for kirurgin vid en sankt aldersgréins

+ vetenskapligt underlag om nytta och risker med de kirurgiska ingrepp som
omfattas av lagradsremissens forslag

* dokumentation fran klinisk verksamhet i andra lander

 barns mognad och utveckling under tonar och pubertet

* mognadsbeddmningar inom hélso- och sjukvard

» medicinetiska aspekter

Behovet av de kirurgiska ingrepp som omfattas av
lagré&dsremissens forslag

Konsdysfori innebér ett psykiskt lidande eller en forsamrad formaga att
fungera 1 vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer Gverens
med det registrerade konet eller kroppen [1]. Det lidande som unga med
konsdysfori kan ha sammanfattas utifrdn samtal med intresseorganisationer
och sakkunniga pa sidan 70 i departementspromemorian Vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen (Ds 2018:11) pé foljande sitt.

For mdanga mdnniskor dr tondren en tid i livet da relationer, sexualitet och
kénslor utforskas och dd det sker en intensiv personlig utveckling. Om det
finns ett avsevdrt lidande som dr kopplat till att kroppen inte
overensstammer med konsidentiteten riskerar denna utveckling att
allvarligt hdmmas, eftersom ungdomen kan ga miste om viktiga milstolpar
i sin utveckling. Lidandet kan t.ex. leda till att ungdomen inte kan gd i
skolan, umgds med vinner, inleda relationer, kdnns sig bekvim med att

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET KON
SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN

29



30

visa sin kropp, eller ha sex. Ibland dr underlivskirurgi det enda som gor
det mdéjligt for ungdomen att leva i enlighet med sin kéonsidentitet och fd en
“normal” tonarstid.

Enligt remissvar till samma departementspromemoria frdn RFSL och RFSL
Ungdom (som dven Transammans star bakom) kénner organisationerna till
flera fall dar den unga personen, vdrdnadshavare och ldkare gemensamt ser
att det finns ett akut behov av en underlivsoperation for att minska den unga
personens allvarliga lidande. Enligt samma remissvar har behandlande ldkare
vid flertalet tillfdllen rekommenderat att familjen sjdlva ska betala for att
genomfora ingreppet utomlands. RFSL och RFSL Ungdom skriver ocksa att
det i dag forekommer att ungdomar skadar sig sjélva i konsorganen eller pa
andra sétt far illa nér de inte ser en annan utvig ur sitt lidande och sin dysfori
[7].

Socialstyrelsen har stéllt fragan till de team som utreder barn och unga om
hur ofta respektive mottagning ser situationen med “’synnerliga skél”, sisom
detta beskrivs i lagradsremissen. Fyra av teamen har svarat. Av svaren
framgar att det sdllan eller aldrig forekommer 6nskemal om kirurgi fore 18
ars dlder, och att teamen séllan eller aldrig bedomt att det vore en lamplig
behandling [8-11]. Foretrddare for ett team uttrycker att ’for de flesta
ungdomar hos teamet dr detta inte en hogt prioriterad frdga och det dr mer
centralt att fa tillgang till annan behandling, framfor allt hormonbehandling,
brostkirurgi och harborttagning. Det finns en forstielse for att kirurgiska
ingrepp 1 konsorganen far vinta pa grund av de stora konsekvenserna [10].
Ett liknande resonemang fors i remissvaren till departementspromemorian
fran Karolinska sjukhuset: "Hos dessa generellt mer lattbedomda patienter
med tydlig konsdysfori och tydligt behov av medicinska konsbekriftande
atgérder ar konskontriar hormonbehandling mer centralt 4n underlivskirurgi
for battre psykisk hélsa och forbéttrad funktionsféormaga” [12, 13].
Foretradare for ett annat team uttrycker att “om nagon skulle stilla tydliga
“krav” pa att f genital kirurgi 1 den dldern finns det andra sitt att hantera det
pa, bland annat genom samtalsstdd till barnet och dess natverk™ [8].

Nagra fransungdomars syn p& méjligheten till kirurgi
fore 18 ars dlder

Barnombudsmannen (BO) har regeringens uppdrag att inhdmta erfarenheter
fran barn och unga om fragor som rdr konsidentitet och intersexvariationer
(regeringsbeslut A2019/01276/MRB). BO har, tillsammans med Statens
medicin-etiska rad, inom ramen for detta uppdrag genomfort tva fokus-
grupper med totalt sju personer i aldrarna 15—17 ar. De deltagande
ungdomarna identifierar sig som kille, tjej och ickebinér och har sammanlagt
erfarenheter av vard vid tre konsutredningsteam. Fokusgrupperna genom-
fordes under december 2019, och syftet var att ur ett barnréttsligt och
medicinsk-etiskt perspektiv skaffa kunskap om hur transungdomar upplever
den konsbekréftande varden [14]. Det gér inte att dra ndgra generella slut-
satser om hela populationen av transungdomar utifran dessa fokusgrupper,
men Socialstyrelsen bedomer att det har ett egenvérde att redovisa erfaren-
heter fran dem som lagradsremissens forslag narmast beror.
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Négra fragor som stélldes (pd uppdrag av Socialstyrelsen) géllde hur
ungdomarna ser pd mojligheten att fa genomga kirurgiska ingrepp i kons-
organen fore 18 ars dlder, hur viktigt detta kan vara och om till exempel en
15-aring ar tillrackligt mogen for att forstd och bedoma konsekvenserna av
sddana ingrepp. Runt dessa fragor uppstod tvé helt olika diskussioner 1 de
bada grupperna. Svaren i grupperna redovisas dérfor separat i nedanstdende
dokumentation frén BO.

Grupp 1

En av ungdomarna i grupp 1 uttrycker att denna fraga inte &r sa relevant eller
viktig for honom just nu. Han &r mer fokuserad pa att fa tillgang till
hormoner: ”Om jag redan hade hormoner kanske jag hade sett det
annorlunda. Mitt perspektiv dr paverkat av min situation” Han uttrycker
ocksa att det inte spelar nagon roll for resultatet om man gor kirurgiska
ingrepp nu eller senare, och att fragan déarfor inte ar sa viktig for honom. En
annan ungdom uttrycker att han inte litar pé att varden skulle kunna gora rétt
och informera om allt: ”Jag litar inte pd vdrden och att det skulle finnas
tillrdckligt med resurser.” Han fortsétter: ”Ingen kommer kunna nyttja lagen,
en hinner inte komma dit.” De andra instimmer.

Tvé av ungdomarna séger att det behdvs mer pengar till transvérden
generellt och att fokus inte bor ldggas pa denna fraga. En tredje ungdom
delar inte denna bild helt — hen anser att det ar en viktig politisk frdga och
uttrycker att: ”Kirurgiska ingrepp kan vara livrdiddande.”

Aven om ingen av ungdomarna i gruppen ir i en situation nu dér kirurgiskt
ingrepp ar aktuellt for dem personligen, uttrycker de att det dr en fradga som
kan vara vildigt viktig for andra transungdomar som mar déligt: ”A#t behéva
vdnta kan vara livsavgorande. Det dr orimligt att behova vinta.”

De tvé killarna i denna grupp séger att aven om det var mgjligt skulle de
inte vara intresserade av operation i nuldget. De forklarar att de tva alter-
nativa sdtt som finns idag for att genomfora underlivskirurgi for transkillar
inte ger s bra resultat, och &r forknippade med risker. De menar att det inte
finns ndgon lékare 1 Sverige som kan genomf6ra sédana operationer bra.
Béda uttrycker ocksa att om de hade varit transtjejer kanske de hade sett
annorlunda pa denna fraga.

Grupp 2

Ett par av ungdomarna i grupp 2 lyfter kirurgiska ingrepp som en av de
viktigaste fragorna for dem. Diskussion om detta uppstér alltsé spontant,
varvid vi stannar upp diskussionen och stiller Socialstyrelsens fraga.

En av ungdomarna inleder med att svara: ”Personer under och over 18 ar
dar inte olika arter.” En annan av ungdomarna flikar in: ”Det dr inte sd att en
fdr mer hormoner ndr en dr 18. Cis-mdnniskor borde inte ha nagot med det
hdr att géra! Dessa fragor borde vi fd bestimma!” Ett argument som ocksa
framkommer &r att ingreppet inte &r farligt.

Om att kunna operera sig fran 15 ars alder sdger en ungdom: Det skulle
kunna rddda liv — sjdlvmord dr pa grund av detta.” ”Det gadr inte att skylla
pd risker eller att man kan dndra sig.” En av de andra ungdomarna tar upp
att det ar fa som angrar sig. 0,3 procent angrar sig” samtidigt som trans-
personer 16per hog risk for suicid.
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For de tva tjejerna i gruppen dr denna frdga mycket viktig: ”Hur viktigt
som helst” och ”Livsviktigt”. En av tjejerna sager att: ”Hormoner kan gora
lite” men att operationen har varit ett mal for henne sedan hon var liten. For
henne handlar det om identitet: ”Fd kdnna mig som den kvinna jag dr.” Den
andra tjejen uttrycker att hon inte vill vénta tv4 ar tills hon &r 18 &r och sedan
behova vinta ytterligare lang tid innan forutséttningarna for att fa genomga
underlivskirurgi dr uppfyllda. ”Om jag tar livet av mig innan sd skulle det
vara pa grund av detta!” En tredje ungdom flikar in: ”Om Socialstyrelsen
inte sdnker grdnsen utifrdan detta”...” En av tjejerna kompletterar: ”Dd ger
Jjag upp! Det finns inget skdl.”

P& fragan om mogenhet svarar en av ungdomarna att det &r en medicinsk
nddvéndig behandling som inte handlar om mogenhet. Han séger: A#t vixa
upp med konsdysfori kinns som att uppleva en vdldtikt som aldrig slutar.”
”Vad dr skillnaden om jag ska operera bort min livmoder? Man glommer
ofta att sjdalvmord dr ndagot man dor av. Det dr resultat av skadan pa den
fysiska hdlsan.” En annan deltagare kommenterar att: ”Man far inte
diagnosen om man inte dr mogen.” En ungdom lyfter ocksa att :”Varje
mdnniska har rdtt till sin kropp.”

Antal personer med kdnsdysforidiagnos

Socialstyrelsen har genomfort en registerstudie [3] med syftet att belysa
utveckling och forekomst av konsdysfori i Sverige, samtidig psykiatrisk
sjuklighet, sjilvskadebeteende och dddlighet i suicid. Ar 2018 hade knappt
6 000 personer (sex promille av befolkningen) ndgon konsdysforidiagnos
(ICD-10 F64, se dven sidan 10 under rubriken Konsdysfori) i Sverige.
Antalet nya fall per ar av konsdysforidiagnoser har 6kat de senaste aren och
var (grovt riknat) cirka sex ganger fler for personer med registrerat kon
kvinna vid fodseln och knappt fyra ganger fler for personer med registrerat
kon man vid fodseln 2018 jamfort med 2008. Okningen har varit stérst bland
barn (13—17 ar), i synnerhet bland personer med registrerat kon kvinna vid
fodseln [3].

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) hade 2019
regeringens uppdrag att bland annat samla kunskap om orsakerna till den
okning av barn och unga i hoginkomstldnder som vinder sig till varden for
utredning av konsdysfori. Enligt SBU é&r bakgrunden till 6kningen av antalet
barn och unga som remitteras for utredning av konsdysfori oklar. Det finns
inget i den vetenskapliga litteraturen som sikert forklarar 6kningen.
Studierna dr fa. Vi vet inte om forekomsten av konsdysfori okar i befolk-
ningen eller om dkningen beror pa faktorer i samhaéllet som gor att en storre
andel av dem som upplever konsdysfori soker véard for detta [15].

Psykisk ohdlsa hos barn och unga med kdnsdysfori

Enligt Socialstyrelsens registerstudie fran 2020 var det bland personer 13—17
ar med registrerat kon kvinna vid fédseln och med konsdysforidiagnos 2018
exempelvis omkring tio ganger vanligare att ha en depressionsdiagnos (28,9
jamfort med 2,8 procent), dtta gdnger vanligare med en angestdiagnos (32,4
jamfort med 4,2 procent) och omkring nio ganger vanligare med sjélvskador
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inklusive suicidforsok (7,8 jamfort med 0,9 procent), jimfort med mot-
svarande grupp i befolkningen. Det var ocksa tolv ganger vanligare med
autismdiagnos bland personer 13—17 &r med registrerat kon kvinna vid
fodseln med en konsdysforidiagnos (15,2 jamfort med 1,3 procent), jAimfort
med motsvarande grupp i befolkningen [3].

Bland personer 13—17 ar med registrerat kon man vid fodseln och med en
konsdysforidiagnos 2018 var det exempelvis omkring tretton génger
vanligare med en depressionsdiagnos (13,8 jamfort med 1,1 procent), tolv
ganger vanligare med en angestdiagnos (21,0 jamfort med 1,7 procent) och
nio ganger vanligare med sjdlvskador inklusive suicidforsok (4,4 jamfort
med 0,5 procent), jamfort med motsvarande grupp i befolkningen. Det var
ocksa fem génger vanligare med autismdiagnos (12,3 jamfort med 2,4
procent), jAmfort med motsvarande grupp i befolkningen [3].

SBU har inom ramen for sitt regeringsuppdrag identifierat studier som
beskriver en 6kad forekomst av autismspektrumtillstind (ASD) och annan
psykiatrisk sjuklighet hos barn och unga med konsdysfori. Omvént beskriver
andra studier en hogre forekomst av konsidentitetsstorning hos ungdomar
med ASD én i den omgivande befolkningen [15].

Risk for suicid

Enligt Socialstyrelsens registerstudie frdn 2020 &r det bland de totalt 6 334
personerna i Sverige som fétt en konsdysforidiagnos (F64) mellan 1998 och
2018 totalt 39 personer (i stort sett samtliga dver 18 ar) som har détt i suicid.
Forekomsten av olika psykiatriska tillstand &r mycket hdg inom gruppen
(exempelvis skadligt bruk eller beroende av olika beroendeframkallande
substanser, schizofreni eller personlighetssyndrom sdsom emotionellt
instabilt personlighetssyndrom). Det finns ingen information om dessa
dodsfall i suicid har intréffat fore eller efter behandling for konsdysfori, eller
om vilken eventuell behandling dessa personer fatt [3].

For att ndrmare analysera risken for suicid bland personer med kons-
dysfori, jamfort med befolkningen, har Socialstyrelsen anvént standar-
diserade relativa dodstal i suicid (s& kallade SMR-tal). SMR definieras
genom att det observerade antalet suicid bland personer som har diagnosti-
serats med konsdysfori jaimfors med det forviantade antalet suicid, om
dodligheten 1 suicid hade varit samma som 1 befolkningen. Standardiseringen
ar gjord med hénsyn till alder och kon, och over en tiodrsperiod. Som en
jamforelse har &ven SMR-tal berdknats for personer som har véardats inom
slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden med olika typer av
diagnoser.

Bland personer med registrerat kon man vid fodseln med konsdysfori-
diagnos var det cirka 5 ganger vanligare med ddd i suicid én forvéntat,
utifran befolkningens risk for dod i suicid. Samtidigt var det mellan omkring
6 och 16 génger vanligare med dod i suicid bland personer med registrerat
kon man vid fodseln med andra psykiatriska tillstdnd (skadligt bruk eller
beroende, schizofreni, depression, bipolar, autism, personlighetssyndrom), dn
forvéntat utifran befolkningens risk.

Bland personer registrerat kon kvinna vid fodseln) med konsdysfori-
diagnos var det cirka 14 ganger vanligare med dod i suicid dn forvintat
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utifrdn befolkningens risk for dod i suicid. Samtidigt var det mellan 11 och
25 ganger vanligare med dod i suicid bland personer med registrerat kon
kvinna vid fodseln med andra psykiatriska tillstdnd (skadligt bruk eller
beroende, schizofreni, depression, bipolar sjukdom, autism, personlighets-
syndrom) @n forvéntat utifran befolkningens risk [3].

Resultaten fran Socialstyrelsens registerstudie indikerar séledes att det kan
vara svart att tolka risken for dod 1 suicid bland personer med kénsdysfori.
Daodlighet i suicid dr hogre bland personer med konsdysfori i jamforelse med
befolkningen. Samtidigt har personer med konsdysfori, som begér suicid, en
mycket hog forekomst av samtidiga allvarliga psykiatriska diagnoser som i
sig innebdr kraftigt forhojda risker for suicid. Darfor gar det inte att utréna i
vilken mén konsdysfori ensamt kan bidra till suicid, eftersom dessa
psykiatriska diagnoser ingar som en del i vad som foregér suicid.

Generella konsekvenser av de kirurgiska ingrepp
som omfattas av lagrddsremissens forslag

En extern sakkunnig har haft Socialstyrelsens uppdrag att beskriva generella
konsekvenser av aktuella kirurgiska ingrepp i konsorganen. Enligt den
sakkunniga har samtliga av de tidigare beskrivna ingreppen mer eller mindre
irreversibla effekter. Ingrepp som innebir avlagsnande av kroppsdelar s som
vid penektomi, orchidektomi, vaginektomi, hysterektomi och salpingo-
ooforektomi &r helt irreversibla da dessa organ inte kan aterskapas medan
man efter en metoidioplastik eller falloplastik till viss del kan &terstilla
konsorganet till dess ursprung, dock med irreversibla arrbildningar.

Avliagsnandet av testiklar och dggstockar innebér sterilitet och darmed
forlust av fortplantningsférmagan savida konsceller inte frusits ned pre-
operativt [5].

P&verkan p& maojligheten att bli forélder

Tekniska mdgjligheter att frysa och anvdnda kénsceller
En extern sakkunnig har haft Socialstyrelsens uppdrag att, utifran
beskrivningen 1 Socialstyrelsens kunskapsstod for god vird av vuxna med
konsdysfori [4], ge en aktuell beskrivning av tekniska mojligheter att frysa
och anvénda konsceller i samband med konsbekrdftande behandling [16].
Enligt den sakkunniga dr nedfrysning av spermier och, nér graviditetsonskan
ar aktuell, upptining for anvindning 1 en fertilitetsbehandling, 1 dag ett
forhéllandevis rutinméssigt och effektivt sitt att &stadkomma en graviditet.
Spermierna kan anvidndas antigen vid insemination eller provrorsbefruktning,
bada viletablerade behandlingsmetoder for att uppna en graviditet. Aven
mojligheterna till graviditet med upptinade frysta obefruktade och befruktade
dgg ar forhdllandevis goda. Men att ta ut d4ggen som blir mogna och kan bli
befruktningsbara frdn kroppen dr mer kravande &n tillvaratagandet av
spermier, och hormonbehandling och vissa invasiva ingrepp dr nddvéndiga i
dessa fall.

Hos ungdomar med registrerat kon man vid fodseln som ér i tidig pubertet
ar det inte sdkert att man hittar spermier 1 sddesvétskan for nedfrysning,
eftersom spermieproduktionen startar i samband med pubertetsutvecklingen.
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Ungdomen bor informeras om detta innan man inleder pubertetsbromsande
behandling med GnRH-analoger, men ocksé om att det senare kan finnas
mojligheter att tillfalligt ateruppta spermieproduktionen for frysning innan en
eventuell ostrogenbehandling paborjas. Spermieproduktionen kan da ater-
upptas genom spontan gonadotropinaterhdmtning efter ett uppehall i
behandlingen med GnRH-analoger, eller initieras genom en gonadotropin-
behandling.

Niér testikelvolymen pa minst en sida dr 6 ml eller mer, och en barn-
endokrinologisk beddmning visar att pubertetsutvecklingen har startat, kan
man, om det inte finns spermier i sddesvitskan, Gverviga ett invasivt ingrepp
1 form av en testikelbiopsi for analys och eventuellt efterfoljande nedfrysning
av spermier, om spermier finns.

Personer med registrerat kon kvinna vid fodseln har mgjlighet att spara
egna dgg for framtida fertilitetsbehandling genom nedfrysning av obefruk-
tade eller befruktade 4gg (embryo: proceduren géiller enbart personer med
partner). Aggen kan dven sparas genom att man fryser ned bitar av 4gg-
stocksvdvnad som kan tillvaratas genom en operation. Dessa dgg ar dock
underutvecklade och kan inte anvidndas for provrorsbefruktning utan att
vivnaden forst behover atertransplanteras tillbaka in 1 kroppen for att dggen
ska kunna utvecklas. For att kunna plocka ut utvecklade dgg krévs att
personen genomgar hormonstimulering och ultraljudsassisterad vaginal
punktion av dggstockarna. Sddana behandlingar har rapporterats fran 14 ars
alder hos personer med registrerat kon kvinna vid fodseln som har genomgétt
fertilitetsbevarande atgérder pa andra indikationer dn kdnsdysfori.
Anvindning av sévil frysta obefruktade 4gg som frysta embryon ger i dag
forhéllandevis goda graviditetsresultat.

For ungdomar med registrerat kon kvinna vid fodseln som inte fatt sin
forsta menstruation, ar det enligt nuvarande praxis inte genomforbart att
genomga hormonstimulering och vaginal punktion for att frysa in dgg.
Ungdomar i den situationen bor informeras om detta innan den pubertets-
bromsande behandlingen med GnRH-analoger inleds. De behdver ocksé fa
information om att det senare finns mojligheter att temporért initiera
dgglossning i syfte att frysa dgg, innan en eventuell konskontrar hormon-
behandling med testosteron paborjas. Ungdomarna bor dven informeras om
att dgglossning kan aterupptas spontant efter avslutad pubertetsbromsande
behandling, men att tidpunkten inte gér att faststélla.

Sammanfattningsvis dr det mojligt med nedfrysning av bade dgg och
spermier, och fragan uppstar idag redan infor eller under hormonell
behandling (som kan ges fore 18 ars dlder), eftersom hormonbehandlingen
paverkar dggstockar och testiklar och hindrar kdnsceller fran att utvecklas.

Juridiska férutsattningar fér att f& biologiska barn fér
personer som genomgatt kirurgiska ingrepp i kénsorganen
Konsceller (bade dgg och spermier) kan frysas och sparas for att senare
kunna anvindas i en fertilitetsbehandling (assisterad befruktning). Assisterad
befruktning far dock bara utfoéras inom den svenska hilso- och sjukvarden
nér de juridiska forutséttningarna for detta ar uppfyllda. Assisterad
befruktning regleras i 6 kap. (insemination) och 7 kap. (befruktning utanfor
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kroppen) lagen (2006:351) om genetisk integritet samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2009:32) om anvindning av vdvnader
och celler 1 hélso- och sjukvérden och vid klinisk forskning. Det finns ingen
reglering av hur linge obefruktade dgg eller spermier far sparas nedfrysta.

Sedan den 1 januari 2019 dr dven assisterad befruktning med dubbel-
donation tillaten i Sverige, vilket innebér att donerade dgg och donerade
spermier fran olika donatorer anvinds. Det dr dock dnnu oklart vilka
juridiska mojligheter som finns for en person som har fryst ner sina
konsceller (oavsett orsak) och som senare vill anvdnda dessa i en sddan
assisterad befruktning.

Andringar av férutsattningar for kirurgin vid en sankt
Aldersgréns

En extern sakkunnig har haft Socialstyrelsens uppdrag att bedoma hur
forutsittningarna att genomfora aktuella kirurgiska ingrepp i konsorganen
skulle forandras om aldersgransen sénktes fran 18 till 15 ar [5].

Enligt den sakkunniga innebér konsbekréftande kirurgi pa en person som
inte ar fullvuxen och inte gatt igenom en fullstandig pubertet helt andra
forutsittningar 4n samma kirurgi pd en fullvuxen person. Nér det géller en
transkvinna (person som tilldelats manligt kon vid fodseln) innebar de
anatomiska forutsdttningarna med en inte fullt utvecklad penis att den metod
for vaginoplastik som varit forhirskande under flera decennier, invaginering
av penishuden, inte kan ge ett fullgott resultat. Alternativ som star till buds ar
att i stéllet anvénda tarm, bukhinna eller tunna hudtransplantat for att skapa
vaginan vilket dr metoder som i dagsléget ger ett simre resultat. Det dr &ven
oklart hur vél en vagina skapad innan personen ar fullt utvecklad kroppsligen
fungerar senare i livet. De mindre anatomiska forhallandena hos en person i
15-arsaldern innebar begrinsningar i storleken av den vagina som kan skapas
och ddrmed en osdkerhet om vaginan kommer att kunna anvéndas till
penetrerande samlag.

Vid peniskonstruktion pa en transman bygger den idag vanligaste
metoden, metoidioplastik, pa att man anvénder en av testosteronbehandling
forstorad klitoris till att bygga upp penisen. Vid kirurgi vid 15 ars élder
innebdr det att klitoris inte ar fullt utvecklad och att personen inte hunnit
genomga testosteronbehandling tillrdckligt linge for en maximal tillvéaxt av
klitoris. Det dr mdjligt att denna problematik kan kringgas genom tidigt
insatta konskontrara hormoner, men det &r osannolikt att en dylik atgérd helt
skulle kunna kompensera for den begransade tillviaxten. Den skulle dven
kunna innebéra ej acceptabla biverkningar. Metoden falloplastik kan
anvéndas for peniskonstruktion vid 15 ars dlder men den inte fullt utvecklade
kroppen skulle innebdra begrinsningar i tillgdngen pd vivnad och ddrmed
begréinsad storlek pa penisen.

Sammanfattningsvis skulle, enligt den sakkunniga, en sdnkt dldersgréns till
15 ar for genital konsbekraftande kirurgi ur ett rent kirurgiskt perspektiv
innebéra betydligt svarare omstdndigheter att uppna ett fullgott resultat. Det
skulle ocksé krdva fordndringar i den kirurgiska tekniken [5].
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Andrade medicinska férutséttningar fér genital
ké&nsbekraftande kirurgi efter pubertetsstoppande
behandling i tidig pubertet

Pubertetsstoppande behandling med efterfoljande konskontrar hormon-
behandling under puberteten innebér bade fordelar och nackdelar ur ett rent
kirurgiskt perspektiv dven om kirurgin utfors efter helt genomgéngen
pubertet, det vill sdga med kvarvarande &ldersgrans for kirurgin vid 18 éar.

Avseende transmén skulle den uteblivna brostutvecklingen innebéra att
mastektomi inte skulle vara nddvindigt, och den tidiga testosteron-
behandlingen kan forvintas leda till en storre klitoris med battre forutsétt-
ningar for en optimal metoidioplastik. Saledes finns 1 detta fall flera fordelar
ut ett kirurgiskt perspektiv.

Hos transkvinnor kan man forvénta sig en stimulerad brosttillvixt vilket
skulle minska behovet av brostforstorande kirurgi, men den himmade
penisutvecklingen skulle innebéra stora problem med vaginalkonstruktion i
linje med vad som beskrivits ovan. For att kunna skapa en funktionell vagina
skulle andra metoder &n de nu tillimpade behdva anvindas, troligen med
samre resultat &n vad som nas idag.

Sammanfattningsvis innebér, enligt den sakkunniga, pubertetsstoppande
behandling och behandling med konskontrara hormoner savél fordelar som
nackdelar ur ett rent kirurgiskt perspektiv [5].

Vetenskapligt underlag om nytta och risker med de
kirurgiska ingrepp som omfattas av lagrddsremissens
férslag

SBU hade 2019 regeringens uppdrag att genomfora en systematisk kunskaps-
oversikt Over det vetenskapliga underlaget for utredning av diagnos och
behandling av barn och unga med konsdysfori och vad som &r kdnt om
langtidseffekter pa fysisk och psykisk hélsa avseende vard och behandling
[15].

Nir det giller konsbekréftande kirurgi hos barn och unga med kénsdysfori
har SBU identifierat ndgra observationsstudier [17-20] dér unga som genom-
gatt kirurgisk behandling foljts upp vid olika tidpunkter i forhéllande till
behandlingen. Studierna &r smé och det dr delvis otydligt vid vilken alder
kirurgiska ingrepp genomforts och precis vilka kirurgiska ingrepp som
genomforts (i flera fall endast brostkirurgi). Egentliga jamforelsegrupper
saknas. Socialstyrelsens bedomning &r att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma nytta och risker med kirurgiska ingrepp i kons-
organen hos personer med konsdysfori under 18 ar. For beskrivning av
studierna, se SBU:s rapport [15].

SBU ger foljande 6vergripande kommentar nér det géller psykosociala
effekter pa langre sikt av konsbekraftande behandling (for alla aldrar,
inklusive bade hormonell och kirurgisk behandling):

Den litteratur som identifierats innehdller uteslutande observationsdata
fran tvdrsnittsstudier, eller longitudinella studier fore och efter
konsbekrdftande behandling, ddr de senare dr i minoritet. [
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tvdrsnittsstudierna anvinder man ibland kontroller ur den omgivande
befolkningen som jimforelse. Dd transsexuella personer redan fran bérjan
uppvisar en okad psykosocial problematik, blir dessa jamforelser mindre
vdrdefulla ndr det gdller att utvdirdera effekten av konsbekrdftande
behandling. Studier fore och efter kénsbekrdftande behandling kan ge en
bdttre bild av hur behandling av kénsdysfori paverkar psykosociala
forhallanden, men dessa studier dr fa. I de flesta fore- och efterstudier
sdgs en forbdttring av personernas psykosociala status.
Sammanfattningsvis dr dock litteraturen svag i detta omrdde. Resultaten
dr svartolkade och man kan inte sékert sdga att konsbekrdftande
behandling forbdttrar livskvaliteten och psykisk sjuklighet. Antalen

fullbordade sjilvmord dr fd i studierna vilket gor att resultaten i studierna
blir osdkra.

Nar det géller barn och unga konstaterar SBU vidare att “’till foljd av att
konsdysfori hos barn och unga har kommit att 6ka under det senaste
decenniet, d4r den mojliga uppfoljningstiden kort. Det &r fa studier som
konkret studerar psykosociala effekter av konsbekriaftande behandling hos
barn och unga. Det finns studier dédr barn och unga ér inkluderade men dir
resultaten for dessa inte redovisas separat.

HTA-centrum i Vistra Gotalandsregionen publicerade 2018 en
systematisk oversikt om konsbekriftande kirurgi vid kdnsdysfori hos vuxna
[21]. Rapportforfattarna ger f6ljande sammanfattande kommentar:

Denna oversikt visar att det vetenskapliga underlaget for konsbekrdftande
kirurgi dr litet, litteraturen dr begrdnsad till observationsstudier med
generellt sett ldg kvalitet, jamforande studier dr mycket fd och
langtidsdata saknas varfor evidensldiget for nyttan av genitala, ovriga
kroppsliga ingrepp inklusive i ansiktet, generellt dir otillrdckligt, medan
allvarliga komplikationer troligen dr vanliga efter genital kénsbekrdftande
kirurgi (GRADE DD/ ). De flesta patienter virderar effekterna av
ingreppen hogt. Konsbekrdftande kirurgiska ingrepp behover utforas inom

ramen for forskningsprojekt for att forbdttra kunskapen om nytta och
risker.

Férekomst av dnger efter kénsbekrdftande behandling
SBU har dven studerat forekomst av anger efter konsbekréftande behandling
[15]. Litteraturen bestar i huvudsak av observationsdata fran kohorter som
undersokts retrospektivt. Begreppet anger (regret) har olika innebord i
litteraturen, fran att det uttrycks i journaler eller enkéter till att man ansoker
om aterkonvertering till ursprungligt kon. Besvikelse dr ocksa beskrivet,
oftast sa att man inte dr n6jd med négon del av den konsbekréftande
behandlingen, till exempel det kosmetiska resultatet av olika typer av kirurgi,
men utan att man for den skull angrar sitt byte av kon [15].

SBU har inte funnit ndgon studie som beskriver utvecklingen av anger
over tid efter konsbekréftande behandling och inte heller 6ver kalendertid.

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET
KON SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN



SBU har inte heller kunnat identifiera ndgra publikationer, vare sig hos
barn och ungdomar eller hos vuxna, som specifikt beskriver anger eller
besvikelse efter konsbekriftande behandling 1 de grupper som tillkommit det
senaste decenniet. Det finns studier som omfattar tiden fran 2009 och framat,
men 1 dessa sérskiljer forfattarna inte individer som pabdrjat sin behandling
som barn och unga fran dem som startat behandlingen som vuxna [15].

SBU har identifierat nigra studier av vuxna déir anger i form av ater-
konvertering eller som uttryckt i enkéter eller journaler har undersokts. Efter
studien av Dhejne och medforfattare frdn 2014 [22] tycks inga studier utifrdn
svenska patienter ha publicerats. Dhejne och medforfattare undersokte i en
retrospektiv journalstudie de 767 personer som under perioden 1960-2010
ansokt om konsbekriftande kirurgi i Sverige. Kirurgin utférdes hos 681 av
dessa personer. Av dem ansokte 15 personer (2,2 procent) om dterkonver-
tering till ursprungligt kon efter genital kirurgi [22]. En storre studie av
Wiepjes och medforfattare fran 2018 [23] inkluderar alla 6793 patienter som
sokt sig till en klinik i Amsterdam mellan 1972 och 2015, och som
utvirderades retrospektivt i en journalstudie. Bland de totalt 2627 personer
dar testiklar eller 4ggstockar tagits bort uttryckte 0,6 procent av trans-
kvinnorna och 0,3 procent av transménnen dnger i ndgon form. For
beskrivning av samtliga studier, se SBU:s rapport [15].

Sammanfattningsvis saknas i stort vetenskapligt underlag nér det géller
nytta och risk av aktuella kirurgiska ingrepp hos personer under 18 ar. SBU
konstaterar att den litteratur som kunnat identifieras rérande konsdysfori
generellt dr sparsam. Det ér fa studier som specifikt undersdker barn och
ungdomar. Det kan forklaras av att den stora 6kningen av remitterade till
hélso- och sjukvarden for utredning av konsdysfori har skett under det
senaste decenniet, vilket medfor att uppfoljningstiden for dessa grupper ar
kort [15].

Dokumentation fran klinisk verksamhet i andra
|Gnder

Socialstyrelsen har undersokt tillgdngen till eventuellt material som belyser
utfall av aktuella ingrepp 1 konsorganen pa unga personer med konsdysfori, i
form av utvérderings- eller uppfoljningsrapporter, ssmmanstéllningar av
registerdata eller liknande [24]. De ldnder som inkluderades i undersok-
ningen var Nederldnderna, Storbritannien, Kanada, Australien och USA. I
denna del ingick inte att samla in vetenskapliga publikationer, och inte heller
behandlingsriktlinjer (guidelines).

Undersokningen genomfordes genom sdkningar pé internet och genom
kontakt med relevanta myndigheter, kliniker, organisationer och personer
som pa olika sétt dr involverade i fragor om transsexualitet, konsdysfori och
underlivskirurgi. Vi efterfragade material som belyste utfall av kirurgin pa
personer under 18 eller 25 ar.

De overgripande slutsatserna av undersokningen é&r att aktuella kirurgiska
ingrepp som regel inte genomfors péd personer under 18 ar, och att det
darmed inte heller inte finns ndgon uppf6ljning eller rapportering av utfall.
Referenspersoner och andra organisationer som har kontaktats i respektive
land kénner inte till att det forekommer strukturerad uppf6ljning av utfallen
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pa underlivskirurgi for unga under 25 &r. Myndigheter hinvisar direkt till
kliniker som utfor kirurgin, och klinikerna i sig har ingen uppf6ljning eller
vill inte lamna ut uppgifter. Socialstyrelsen har séledes inte, inom ramen for
den undersokning som genomforts, kunnat identifiera nagot material fran
klinisk verksamhet 1 andra ldnder som belyser utfall av aktuella ingrepp 1
konsorganen pa unga personer [24]. Enligt internationella riktlinjer &r ocksa
uppnddd myndighetsalder ett kriterium for att genomgé genital kirurgi [25].

Enligt vad Socialstyrelsen erfar (februari till mars 2020) diskuteras ett
lagforslag 1 Tyskland som innebér att barn frédn 14 érs alder kan provas for
kompetens att besluta om irreversibla ingrepp inklusive genital kirurgi.
Lagforslaget diskuteras for ndrvarande och kommer sannolikt att revideras
[26].

Barns mognad och utveckling under tondr och
pubertet

Enligt lagradsremissens forslag ska barnets bésta vara avgorande vid beslut
om tillstdnd till aktuella kirurgiska ingrepp i kdnsorganen. Barnet maste ge
sitt samtycke till ingreppet, och barnets personliga mognad for att kunna ta
stéllning till en odterkallelig atgérd bor beaktas i bedomningen av om
synnerliga skél foreligger (lagradsremissen s. 70).

Olika aspekter av mognad

Individers mognad kan bedémas utifran olika aspekter: fysisk, kognitiv och
socioemotionell mognad. Dessa delar utvecklas delvis parallellt men inte
alltid. Ibland kan en individ till exempel vara socialt och sprakligt vél
utvecklad men se yngre ut dn sina jamnariga. Likasé kan en person vara
fysiskt vilutvecklad (med till exempel en puberterad kropp), utan att for den
skull ha en fullt utvecklad kognitiv formaga.

Den fysiska utvecklingen hos tonéringar styrs frimst av pubertets-
utvecklingen. Puberteten startar vanligtvis i 10—12-arsaldern och pagar i 4-6
ar. Personer med registrerat kon kvinna vid fodseln fortsétter oftast véxa till
17 ars alder, och personer med registrerat kon man vid fodseln ett par ar till
[27]. Den fysiska utvecklingen genom puberteten paverkar ocksa den psyko-
logiska utvecklingen. Hur man ser ut paverkar hur andra bemoéter en och
vilka krav som stélls, men ocksa hur man ser pé sig sjilv och sin kropp [28].

Den kognitiva utvecklingen beror ett flertal processer i hjarnan, sdsom
uppmérksamhet, minne, sprak och logiskt och abstrakt tinkande. Vissa av
dessa delar fortsitter utvecklas upp i tidig vuxenalder. Under tonaren
utvecklas framforallt den framre delen av hjdrnans pannlob.
Konshormonerna som utsondras paverkar hjarnans struktur och funktion.
Likasa fordndras hur signalsubstanser som serotonin och dopamin utsondras,
nagot som dr viktigt for upplevelser av olika sinnesstimningar. Under
tondren gor dessa fordndringar individen mer kdnslomassig, mer sarbar for
stress och ofta mer nyfiken och spanningssdkande. Likaséa utvecklas de
omraden som styr sociala beteenden under puberteten. Det gér ungdomar
mer lyhorda for sociala signaler, mer fokuserade pa att l4sa av andra
ménniskor och mer kénsliga for att bli bedomda eller gora ndgot som kan
uppfattas som pinsamt eller avvikande fran normen [28-30]. De olika delarna
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1 hjarnan kompletterar varandra och koordineras genom det som brukar
bendmnas som exekutiva funktioner. De exekutiva funktionerna har en
overordnad funktion och styr kognitioner, emotioner och beteenden hos
individen [31, 32]. Exekutiva funktioner &r viktiga for att planera, bedoma
risker och balansera impulser, och &r sdledes centrala for individens
mojlighet att fatta genomténkta beslut. Funktionerna hjilper exempelvis
individen att halla fler steg 1 fokus och motst kortsiktig tillfredsstéllelse till
fordel for mer langsiktiga beloningar [30]. De exekutiva funktionerna
utvecklas successivt under uppvéxten och utvecklingen ar delvis beroende av
individens erfarenheter [31].

Den socioemotionella utvecklingen handlar om att lira sig forsta och
reglera kénslor, samspela och forsta bade sig sjilv och andra. Den utvecklas
under hela uppviéxten och hédnger titt samman med den kognitiva utveck-
lingen. I den socioemotionella utvecklingen ingér att utveckla en identitet
och forstd hur man skiljer sig frdn andra. Identiteten och sjilvbilden utveck-
las i samspel med andra, och beroende pa 6vrig utveckling blir den successivt
mer avancerad. Med de tidiga tondrens stora biologiska, kognitiva och
sociala forandringar blir vanligtvis fragorna om den egna identiteten pa ett
mer abstrakt sétt centrala: Vem dr jag? Vad skiljer mig frén andra? For de
allra flesta dr tondren den period i livet da funderingarna kring identitet ar
som allra intensivast, och da man har storst behov av att prova sig sjilv i
forhéllande till nya attityder och ageranden [30]. Vidare innebér den socio-
emotionella utvecklingen att reflektera kring och forstd moral och dver-
gripande regler, ldra sig fungera i olika sociala sammanhang, kunna ta olika
perspektiv och tinka kring béde sig sjdlv och andra pé ett mer abstrakt sétt
[28, 30].

Tondrstiden

Mainniskans hjarna utvecklas under hela tonérstiden och delar av den
kognitiva utvecklingen fortsétter &nda upp i 25-arsaldern [28-30]. Hjirnans
utveckling under tonarstiden kdnnetecknas framfor allt av mer avancerat
logiskt tinkande och forfinad sjdlvregleringsforméga. Under tondren forbatt-
rar individen successivt sin formaga att fatta sjalvstindiga och genomténkta
beslut. Samtidigt dr tondringen ofta mer kénslig for paverkan av andra, har
hogre riskbendgenhet och ar ofta mer sjéalvkritisk och mer i nuet” dn en
vuxen person. Det finns fortfarande en svérighet hos minga tonéringar att
halla langsiktiga perspektiv, och mindre forstaelse for att saker kan upplevas
annorlunda senare eller i en annan kontext [30].

P&verkan pd& barns mognad av psykisk ohdlsa och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Eventuell psykisk ohilsa och funktionsnedséttningar inom uppmérksambhet,
koncentration eller socialt samspel kan paverka individens forméaga att fatta
sjalvstandiga och genomténkta beslut.

Det finns inga enkla samband mellan hur ett visst psykiatriskt tillstdnd
eller funktionsnedséttning paverkar den enskilde individen. Det som kan vara
en forsvarande aspekt 1 ett sammanhang kan vara en tillgéng i ett annat.
Individuella skillnader inom samma tillstand &r stora och paverkas bland
annat av alder, erfarenhet och vilket stod individen fatt att hantera eventuella
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begransningar. Det finns &ndd symtom pa gruppnivd som &r vanliga for
respektive tillstand:

» Depression: Depression kdnnetecknas av sdnkt stimningslédge, irritabilitet,
minskad energi och nedsatt aktivitetsniva. Trotthet, minskat intresse och
svért att koncentrera sig dr vanligt. Likasa paverkan pd somn och aptit
samt minskad sjélvkénsla och sjdlvtillit (ICD-10). En depression kan
saledes paverka individens forméga att gora en realistisk bedomning av sin
situation och syn pé framtiden. Vid svér depression kan kognitiva
formégor forsamras vilket kan mérkas pa tankeformaga, beslutsfattande,
planering och minne [33].

« Angestsyndrom: Angestsyndrom inbegriper ett brett spektrum av tillstdnd
sasom social fobi, panikangest och tvangssyndrom (ICD-10). Tillstdnden
har mycket varierande grad av paverkan pa den generella funktionen.
Social fobi eller generaliserat angestsyndrom kan exempelvis paverka
individens uppfattning om sig sjélv, andra ménniskor och mdjligheten att
adekvat bedoma fara [34].

» Autismspektrumtillstand (ASD): ASD kénnetecknas av brister i forméagan
till social kommunikation och interaktion i ett flertal olika sammanhang.
Det innebér ocksd att man ofta har begrénsade repetitiva monster i
beteende, intressen eller aktiviteter. Det &r ocksé vanligt att vara kénslig
for olika sinnesintryck. ASD kan paverka upplevelsen av kroppen och
synen pa sig sjilv och andra. Likasa kan det forsvara abstrakt tinkande och
perspektivtagande. Det finns en 3-gradig svérighetsskala, vilket ger ett
relativt stort spann pa funktionsnivéa inom patientgruppen [35].

Sammanfattning om barns utveckling under tondr och
pubertet

Sammanfattningsvis finns olika aspekter av mognad, dir séarskilt den kogni-
tiva utvecklingen har betydelse for formagan att planera, bedoma risker och
overblicka konsekvenser. Tonaren dr en utvecklingsfas da den egna
identiteten utforskas. Personer i tonaren har ofta en hogre riskbendgenhet och
ar ofta mer sjélvkritiska och mer i nuet” an vuxna personer. Det finns en
svarighet hos manga tondringar att halla langsiktiga perspektiv och mindre
forstaelse for att saker kan upplevas annorlunda senare eller i en annan
kontext. Psykisk ohélsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, som &r
vanligt hos barn och ungdomar med konsdysfori, kan paverka individens
mognad och beslutsforméga.

Mognadsbeddmningar inom halso- och sjukvérd

I lagradsremissen anges att vid bedomningen av om det foreligger synnerliga
skil att medge tillstand till kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen bor bland annat
barnets personliga mognad att kunna ta stidllning till en oaterkallelig atgard
beaktas (lagradsremissen s. 70).

I hilso- och sjukvard som bedrivs enligt hidlso- och sjukvardslagen
(2017:30) gors bedomningar av ett barns mognad eftersom barnets instéll-
ning ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.
Halso- och sjukvardspersonalen ska i det enskilda fallet géra en beddmning
av om ett barn &r tillrdckligt moget fOr att sjidlv kunna ta stillning till en
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vardatgard (se dven avsnittet Barns mognad 1 kapitlet om juridiska aspekter
samt prop. 2013/14:106 s. 67).

Mot bakgrund av mognadsbegreppets komplexitet blir det svért att sitta
upp néagra exakta kriterier for att avgdra nér ett barn har uppnatt tillracklig
mognad i en viss vardsituation. En bedomning méste goras fran fall till fall,
utifrdn vad det dr for atgdrd, hur stort ingrepp den innebér respektive hur
angelidgen den &r, och hur komplicerad fragan ér att ta stillning till [30].

Enhetliga och standardiserade eller validerade sitt att géra mognads-
beddmningar tycks saknas inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden
[12, 13, 36].

Att beddbma barnets mognad

For att bedoma barnets mognad behdver man ha generell kunskap om barns
fortlopande utveckling, behov och férméaga (prop. 2012/13:10 s. 39) [30].
Man behover ocksa skaffa sig aktuell kunskap fran barnets fordldrar och
andra vuxna personer i barnets niarhet; kunskap om hur de uppfattar barnets
mognad. Men framfor allt behdver man kunskap fran barnet sjalv. Man
behover triffa och samtala med barnet, for att skaffa sig kunskap om barnets
egenskaper, intressen, identitet och relationer [30, 37].

En beddmning av barnets mognad sker kontinuerligt under hela tiden
barnet dr aktuellt inom hélso- och sjukvarden. Mognadsbedomningen sker
bade kontinuerligt infor till exempel ett samtal eller en behandling, och under
till exempel samtalet och behandlingen. En kontinuerlig lyhordhet for barnets
formégor och erfarenheter dr av central betydelse for en beddmning av
barnets mognad [30, 38].

I de flesta fall dr det hélso- och sjukvardspersonalen som far beddma om
det enskilda barnet &r tillrackligt moget for att sjélv kunna ta stéllning till den
aktuella vardfragan. Personalens grund for att bedoma barnets mognad i det
enskilda fallet kan se olika ut. Om ett barn har varit sjukt l&nge har hélso-
och sjukvardspersonalen ofta byggt upp en langvarig relation med barnet. En
sadan relation i kombination med en kunskap om de atgérder som ar aktuella
ger en bra grund for att bedoma om barnet har den mognad som krivs for att
han eller hon ska kunna vara delaktig i beslutet om en vardatgérd (se prop.
2013/14:106 s. 67).

Att samtycka till kirurgiska ingrepp i kbnsorganen

Utifrén uttalanden i forarbetena till patientlagen krévs rimligen en hog niva
av mognad for att kunna samtycka till kirurgiska ingrepp i konsorganen. For
att kunna samtycka till en vardinsats kravs ett genomténkt beslut av
individen. De olika delarna i ett mer komplext beslutsfattande for att
samtycka till vard kan beskrivas utifran fyra kriterier: forstaelse, vardering,
resonemang och val . Detta innebér att patienten ska kunna forsta infor-
mation som &r relevant for situationen och beslutet, kunna virdera denna
information i ljuset av sina egna onskningar och vérderingar, 6vervédga och
overldgga med sig sjélv (och eventuellt andra) om vad som talar for olika
beslut utifrdn information och individens énskningar och vérderingar.
Slutligen maste individen kunna fatta ett beslut baserat pd och motiverat av
en sddan Overldggning (som idealt speglar individens dnskningar och
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vérderingar) [39]. For ett moget beslutsfattande om kirurgiska ingrepp 1
konsorganen kan individen saledes exempelvis behdva ha foljande formagor:

* Individen behdver forstd information om ingreppet och vad det kan
innebéra rent praktiskt och medicinskt. Det kan handla om forstaelse for
utfall av kirurgin (estetiskt och funktionellt) och att komplikationer kan
uppsta.

* Individen behdver kunna vérdera informationen och resonera med sig sjdlv
och eventuellt andra kring konsekvenser av ingreppet pa bade kort och
lang sikt. Det kan exempelvis handla om paverkan pé fertilitet, sexuell
funktion och att kunna sitta det i perspektiv till den egna utvecklingen och
det faktum att identitet och behov kan fordndras dver tid. Ménga personer
som &r i tondren har rimligen liten eller ingen erfarenhet av intimitet och
relationell sexualitet, utifran badde kroppsdysfori och sin laga élder — och
ska séledes ta beslut om négot som har konsekvenser pa ett omrade som de
kan ha mycket liten reell erfarenhet av.

* Individen behdver kunna fatta ett genomténkt beslut utifran de
ovanstdende delarna. I detta ingér ocksa att kunna kommunicera sitt val
och att det framstér som stabilt dver tid.

Medicinetiska aspekter

En extern sakkunnig har pa Socialstyrelsens uppdrag genomfort en etisk
analys av forslaget om sénkt dldersgréns for aktuella kirurgiska ingrepp 1
konsorganen [40]. Nedanstdende beskrivning dr himtad fran denna etiska
analys. I huvudsak &r det fragestdllningar utifran de etiska principerna om att
gora gott och inte skada, autonomi samt réttvisa och jimlikhet som aktua-
liseras av forslaget.

Gora gott och inte skada

Principerna kring att gora gott och inte skada kan dversittas i termer av
balansen mellan nytta och risk for patienten. All skada som det finns risk att
tillfoga patienten maste kunna berittigas i termer av en potentiellt storre nytta
(med tillracklig grad av evidens). Det stills hogre krav pa hélso- och sjuk-
varden att undvika att skada patienten &n att faktiskt gagna patienten. Nagra
fragestillningar som blir aktuella hér ar foljande:

+ Skiljer sig underlivskirurgi vid konsbekriftande vard pa ett sadant sétt att
det kréver specifika aldersgrénser och sérskild reglering?

» Hur fordndras risk- och nyttobalansen av att forskjuta mojligheten for
underlivskirurgi frdn 18 ar till 15 &r — och kan en sidan foréndring anses
etiskt forsvarbar?

* Hur ska risken att en person kan angra beslutet att ha genomgatt
underlivskirurgi betraktas?

Det finns inte, enligt den etiska analysen, en tydlig och uppenbar skillnad
mellan underlivskirurgi vid kénsinkongruens och andra ingrepp som
genomfors inom hélso- och sjukvarden under generell hélso- och sjukvéards-
lagstiftning och utan specifika aldersgrianser. Det som trots detta talar for en
sarskild reglering med specifika aldersgrianser dr en forsiktighetsprincip (se
nedan) samt de skil som lyfts fram i lagrddsremissen: varden ska ges efter
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noggrant overvigande fran vardpersonal och den ber6érda personen och att
vardbehovet tydliggors, vilket minskar risken for nedprioritering. Aven de
stora konsekvenserna av varden for individen kan bidra till motiven.

Fordndringen av risk- och nyttobalansen vid en sdnkning av dldersgransen
fran 18 till 15, utifran bland annat att ett svagt evidenslidge for en population
ska overforas till en annan och att det ror sig om irreversibla ingrepp med
stora konsekvenser talar for att hédlso- och sjukvdrden bor utova en forsiktig-
hetsprincip nér det géiller personer mellan 15 och 18 ar, jamfort med gruppen
over 18 ar. Andra faktorer som stirker den slutsatsen i den etiska analysen &r
att utfallet av behandlingen &r beroende av personens konsidentitet, vilket
skapar storre osdkerhet for en population som dr under kognitiv och
emotionell utveckling, samt att det finns osikerhet kring om suicid pa grund
av fordr6jd behandling forekommer och i sa fall i vilken utstrackning. Skulle
det visa sig att det finns en sadan koppling bor det 6vervéigas om forsiktig-
hetsprincipen snarare talar for att erbjuda behandling.

Vérdbehovets karaktdr nar det giller aktuella kirurgiska ingrepp lyfts
ocksa fram i den etiska analysen. Vardpersonalens bedoémning av behovet
maste hér till stor del utgé frén personens egen uppfattning om vilka ingrepp
som krdvs for att minska lidandet, vilket skapar en storre osdkerhet om vad
som gor nytta hos en grupp som &r under utveckling.

Niér det géller risken for att en person dngrar behandlingen finns det olika
synsitt. Aven om en person angrar ett beslut s visar det inte nddvindigtvis
att det var ndgot fel pa beslutsprocessen eller att beslutet som togs var fel.
Om patienten hade tillgang till och forstod den tillgdngliga kunskapen om
vad ingreppet innebir (inklusive risken for att dngra sig) och pé basis av det
fattade det beslut som bist 6verensstimde med hens davarande preferenser,
vérderingar, identitet etc. — da var det beslutet berittigat oavsett om personen
sedan angrar sig.

Ytterligare ett argument kopplat till risken for dnger ar att vardgivaren
kanske inte bor erbjuda irreversibla behandlingar om behandlingseffekten
blir kortvarig (om personer angrar sig). I forsta hand eftersom det innebér att
vi har orsakat irreversibel skada pa en person, &ven om ingreppet var
beréttigat nér beslutet om det fattades. Om det skulle vara sa att en stor andel
av personerna som genomgar underlivskirurgi skulle angra sig, skulle
balansen mellan patientnytta och risk for skada fordndras till det simre pa
populationsniva, och vid nagon punkt kan det innebéra att balansen mellan
risk och nytta inte lingre motiverar behandlingsinsatsen. For de personer
over 18 ar ddr detta studerats forefaller inte risken for att &ngra sig vara
sarskilt stor, men 1 nuldget forefaller vi sakna kunskap kring en yngre alders-
grupp, och det kan finnas vissa skil att tro att risken for dnger ar storre i
gruppen med yngre tonaringar. I andra hand eftersom det kan innebéra att
resursanviandningen inte var rimlig, det vill séga att vi lade resurser pa nagot
som visade sig ha en mer begriansad nytta dn vad vi forutsag eller forvintade
oss. Utifran detta drar den sakkunniga i den etiska analysen slutsatsen att niar
det géller yngre personer kan dels risken att angra sig vara storre pa grund av
de speciella forutsdttningar som tonaringar har (se nedan), dels att &nger kan
vara vésentligt att viga in generellt, kopplat till ansvaret att inte skada
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patienter och att anvdnda begrinsade resurser pa ett klokt sitt, &ven om det
inte paverkar det faktum att patienten har fattat ett autonomt beslut.

Autonomi
Andra etiska fragestéllningar hor samman med fragor om individens
autonomi:

* Har den som fyllt 15 &r en tillrdcklig grad av autonom formaga for att
samtycka till underlivskirurgi efter vardnadshavares samtycke?

* Gar det att sétta en aldersgrdns for nir en person har en tillrdcklig grad av
autonom formaga?

Autenticitet och beslutsformaga ar tva bestandsdelar 1 autonom forméga som
beskrivs. En sammanfattning om tondringars autonoma formaga ar att “det
finns neurobiologiska och beteendeméssiga skillnader mellan tonaringar och
vuxna personer som kan péverka den autonoma férmagan att fatta komplexa
beslut med irreversibel inverkan pa personens liv. Huruvida det innebér att
15-aringens autonoma formaga generellt faller under griansvirdet for att ges
mojlighet att fatta beslut ar svart att uttala sig om. Detta dels for att det inte
finns ndgra véldefinierade gransvérden for de olika dimensionerna av
autonom formaga, dels for att det forefaller variera starkt inom populationen
och beroende pé beslutssituation.” I den etiska analysen gors sedan en
jamforelse med ungdomars sjdlvbestimmande inom etikprovningslagen, dar
15 ar d@r en nedre aldersgrins for ungdomar att sjélvstindigt ge sitt
informerade samtycke for deltagande i forskningsprojekt, utan att vardnads-
havare tillfrdgas. Ett forskningsprojekt kan innebdra avancerade och delvis
riskabla medicinska ingrepp, men innan den yngre personen ges mojlighet att
delta i ett sddant projekt finns krav pd noggrann granskning av Etik-
provningsmyndigheten nér det géiller forhallandet mellan risk och nytta, hur
informationen utformas, och hur samtycket inhdmtas for att minimera risken
for otillborlig paverkan. En sadan kontrollfunktion kan motivera att man
tilldter personer med en liagre grad av autonom formaga att sjalvstandigt ge
sitt informerade samtycke till medverkan. P4 motsvarande sitt, nir en yngre
person tillats fatta beslut om att genomga en behandling inom hélso- och
sjukvarden, handlar det normalt om att samtycka till en behandling som
utifran diagnos samt vetenskap och beprovad erfarenhet rekommenderas av
vardprofessionen, eller dir behandlingen atminstone i de flesta fall &r
dokumenterat patientsiiker. Aterigen kan denna typ av kontrollfunktion
motivera att beslutet fattas av en person som har en lagre grad av autonom
forméga.

Utifran att en aldersgrins for att samtycka till kirurgi borde vara kongruent
med att samtycka till deltagande i1 forskningsprojekt forefaller det inte
orimligt att hiavda att 15 ar skulle kunna vara en nedre aldersgrans for nir
tondringar potentiellt sjdlvstandigt (utan samtycke fran vardnadshavare)
skulle kunna fatta beslut om att genomga underlivskirurgi. Ett argument for
detta skulle kunna vara att en kontrollfunktion motsvarande den som finns
for forskningsprojekt i form av etikprovning inom Etikprovningsndmnden
foreslas 1 form av Socialstyrelsens rittsliga rdd. Flera argument emot finns:
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* Det saknas evidens: personen maste i detta fall ta hansyn till stérre grad av
osdkerhet och darmed storre risker, vilket krdver en mer utvecklad
autonom formaga, dar framfor allt den yngre personens sdmre
riskbedomning kan spela in.

» Vardbehovet av underlivskirurgi vid konsbekréiftande vérd foljer delvis en
annan logik dn andra vardbehov: konsinkongruens bygger i storre grad én
andra diagnoser pd personens egen uppfattning om vilka ingrepp som
krévs for att minska konsinkongruensen. Detta sammantaget med att
tondrstiden ar en tid av utforskande av identitet, och med tanke pa
tondringens sdmre formaga att overblicka konsekvenserna av sitt
handlande, talar for forsiktighet nér det géller att 1ata 15-&ringar
sjalvstandigt fatta beslut kring underlivskirurgi.

* Det ror sig om en irreversibel och personligt transformativ behandling. Att
behandlingen &r “personligt transformativ” innebér att den éndrar en
persons identitet och att det kan bli svart att pd forhand forsta vad
behandlingen kan komma att innebéra.

Psykiatrisk sjuklighet och autismspektrumtillstdnd 4r inte ovanligt hos
personer som upplever konsinkongruens och kan paverka den autonoma
formégan.

Det &r rimligt att kridva samtycke fran personen som ska genomga aktuella
kirurgiska ingrepp. En lagsta aldersgrins for att samtycka till kirurgin kan ses
som ett sétt att minimera risken att en person som saknar tillricklig autonom
forméga ger sitt samtycke till sddana ingrepp, och det forefaller rimligt att
sdtta en sddan aldersgrins i nivd med den alder nér personer sjalvstiandigt kan
fatta beslut om att ingd 1 forskningsprojekt — 15 ar.

Om tillgéng till aktuella kirurgiska ingrepp ska ges till personer under 18
finns det, ur etisk synvinkel, skil att sddan behandling endast ges inom
ramen for kliniska studier som genomgétt etikprovning vid Etikprovnings-
myndigheten, utifran behovet att stirka evidensen for behandling av den
yngre populationen och som en kontrollfunktion. En sddan kontrollfunktion
kan ocksa ur en etisk synvinkel motivera att personer med ldgre grad av
autonom forméga far fatta beslut med stora konsekvenser.

Jamlikhet och rattvisa
Ytterligare en etisk fragestillning &dr jimlikhets- eller réttviseaspekten:

* Finns det en skillnad, ur jadmlikhets- eller rittvisesynpunkt, i att ge olika
tillgang till aktuella kirurgiska ingrepp i1 konsorganen fore eller efter 15 ar
respektive fore eller efter 18 ar?

Enligt tolkningen av svensk lagstiftning anses det inte som
aldersdiskriminerande att satta upp aldersgrianser inom varden, men dessa ska
da kunna kopplas framforallt till beslutsformagan och det maste finnas andra
relevanta skillnader dn enbart kronologisk &lder. Nér det géller en 18-
arsgrians kan den motiveras av andra sadana skillnader:

* personens autonoma formaga
+ evidensliget

ALDERSGRANS FOR VISSA KIRURGISKA INGREPP | KONSORGANEN OCH SOCIALNAMNDENS ROLL VID ANDRING AV DET KON
SOM FRAMGAR AV FOLKBOKFORINGEN

47



* tondrstidens speciella kdnnetecken och dess potentiella inverkan pa
personens konsidentitet (som har betydelse for behandlingsresultatet).

Det dr ddrmed inte uppenbart att en 18-arsgrédns strider mot ménnisko-
vardesprincipens likabehandlingstanke. P4 samma sétt kan en 15-arsgrans
motiveras av ett potentiellt legitimt skydd mot att en person som saknar
tillracklig formaga att ge samtycke till underlivskirurgi ges mojlighet att fatta
ett sadant beslut (och just 15 ar motiverades tidigare av att det ska vara
kongruent med att samtycka till att delta i forskningsprojekt).

Ytterligare ett argument som kan kopplas till oréttvisa eller ojamlikhet och
som framkommer i bade lagradsremissen och tidigare statliga utredningar
och forarbeten ir att vissa yngre personer har sokt sig utomlands for att pa
egen (eller vardnadshavares) bekostnad genomga behandling (ibland pa
rekommendation fran svensk hilso- och sjukvard). Detta forefaller,
tillsammans med risken for suicid i franvaro av behandling, ha varit ett av de
avgorande skélen till att sdnka aldersgransen for tillgang till underlivskirurgi.
Samtidigt &r det inte generellt ett skél som accepteras for att erbjuda
behandling i en svensk hélso- och sjukvérdskontext. Det finns ett antal
exempel pa nir behandling erbjuds utomlands men trots det inte erbjuds i
Sverige av olika skél: att vi gjort en annan risk- och nyttovérdering, att vi
lagger annan vikt vid evidens, att vi inte bedomer kostnaden som rimlig i
relation till nyttan av behandlingen, eller att vi gér andra etiska stillnings-
taganden.

Socialstyrelsens analys och beddmning

Sammantagen beddmning

Socialstyrelsen bedomer att det i dagsldget dr mer som talar emot dn som
talar for att mojliggora de aktuella kirurgiska ingreppen fore 18 ars alder. Av
de underlag som Socialstyrelsen har inhdmtat framgar att det finns enstaka
individer med ett stort lidande som riskerar att forlingas i vintan pa
kirurgiska ingrepp i1 konsorganen. Personer under 18 &r kan dock fi annan
konsbekriftande behandling och stod inom konsdysforivarden.
Socialstyrelsens bedomning utgér fran dagens kunskapsldge — det saknas
vetenskaplig och erfarenhetsbaserad kunskap om nytta och risker med
ingreppen fore 18 érs alder. Antalet unga och sérbara patienter har ocksé okat
kraftigt i konsdysforivarden de senaste aren, och det saknas kunskap om
orsakerna. Socialstyrelsen bedomer ddrmed att det vid en sankt dldersgréns 1
dagsléaget skulle bli svart att sékerstilla en fordelaktig balans mellan nytta
och risk, savél for enskilda individer som pa gruppniva. Det blir dock viktigt
att folja kunskapsutvecklingen, och att anpassa lagstiftningen om kunskaps-
laget forandras.

Utgdngspunkter for analys och beddmning

Socialstyrelsens analys och bedomning utgér ifran forslaget i
lagradsremissen fran 2018 Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och
dndring av det kén som framgar av folkbokforingen — se utgangspunkterna
under rubriken Férslag till bestimmelser enligt lagradsremissen ovan.
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Socialstyrelsens bedomning utgér vidare frdn de kunskapsunderlag om
medicinska och psykologiska forhillanden samt den analys av medicinetiska
aspekter som vi inhdmtat och gors primairt utifrdn konsekvenser for patienten
(barnet).

Nytta och risker — kunskap saknas

Ur en etisk synvinkel stélls storre krav pa hilso- och sjukvarden att undvika
att skada patienten dn att faktiskt gagna patienten, och all potentiell skada
som det finns risk att tillfoga patienten maste kunna berittigas i form av en
potentiellt storre nytta, med tillricklig grad av evidens [40]. Néar det géller
aktuella kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen saknas kunskap om nytta och
risker med ingreppen for personer under 18 ar, utifran de underlag som
Socialstyrelsen inhdmtat inom ramen for uppdraget. Utifran de vetenskapliga
studier som SBU har identifierat i sin kartldggning frén 2019 [15] &r var
beddmning att det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt for att bedoma
nytta och risker med kirurgiska ingrepp i kdnsorganen hos personer med
konsdysfori under 18 ér.

Socialstyrelsen har heller inte, i den undersdkning av klinisk verksambhet i
andra ldnder som vi genomfort inom ramen for uppdraget, kunnat identifiera
nagot material som belyser utfall av aktuella ingrepp pa unga personer [24].
Det tycks finnas en osdkerhet om dverforbarheten av de kirurgiska tekniker
som i dag anvénds pd vuxna till yngre personer, och en osdkerhet om vilka
resultat som kan ga att uppnd vid en sédnkning av aldersgriansen, utifrén till
exempel yngre personers anatomiska forhallanden [5]. Utfallet av behand-
lingen &r vidare beroende av personens konsidentitet, vilket skapar en storre
osdkerhet om nytta och risk for personer under utveckling [40].

Risk fér dnger

Det kan vara viktigt att vdga in risken for dnger efter kirurgiska ingrepp 1
konsorganen, enligt den etiska analysen. En person som angrar ett ingrepp
har fatt en irreversibel skada, och dessutom har varden da ocksa lagt resurser
pa nagot som hade en mer begrinsad nytta &n vad som forutsdgs. Samtidigt
behover inte det faktum att en person dngrar sig betyda att beslutet var
felaktigt ur ett autonomiperspektiv [40]. Socialstyrelsen kan dock inte
beddma hur stor forekomsten av dnger skulle kunna vara i gruppen personer
med konsdysfori under 18 ar, om den gruppen gavs mojlighet till aktuella
kirurgiska ingrepp i konsorganen.

Risk for férlangt lidande

Det kan bedomas vara forenat med storre nytta an risk for enstaka individer
att genomga aktuella kirurgiska ingrepp under 18, &ven om vi pa gruppniva
saknar underlag om nytta och risker. Enligt en systematisk oversikt fran 2018
[21] av det vetenskapliga underlaget for konsbekréftande kirurgi sos vuxna
varderar ocksa de flesta patienter effekterna av ingreppen hogt, trots att
komplikationer tycks vara vanliga. Det lidande som unga med konsdysfori
kan ha kan leda till att ungdomens utveckling himmas, att ungdomen inte
kan gd i skolan, umgés med vénner, inleda relationer, kinna sig bekvim med
att visa sin kropp eller ha sex [41]. Att fa vénta pa kirurgin kan medfora att
lidandet forldngs. Annan konsbekriftande behandling kan dock ges inom
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konsdysforivarden fore 18 ars dlder. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod
God vard av barn och ungdomar med konsdysfori bor hélso- och sjukvéarden
ocksé erbjuda samtalsbehandling, rddgivning och stdd till ungdomar med
konsdysfori som genomgar somatisk behandling. Stod frén vardnadshavare
har ocksé visat sig ha stor betydelse for den psykiska hilsan [1].

Risk for suicid

I lagradsremissen anges att manga transpersoner har psykisk ohélsa i form av
suicidtankar och suicidforsok, att denna andel &r betydligt hogre én i
befolkningen i allménhet och att suicidforsok dr vanligare i de yngre
aldersgrupperna (lagradsremissen s. 66). Av Socialstyrelsens statistik [3] kan
vi utldsa att risken for sjidlvskadebeteende (inklusive suicidforsok) ar forhojd
bland unga personer med konsdysforidiagnos. Det dr samtidigt svart att tolka
risken for dod i suicid bland personer med konsdysfori — andra samtidiga
psykiatriska diagnoser kan vara mer uttalat bidragande faktorer till dod i
suicid &n det faktum att en person har konsdysfori. Mellan 1998 och 2018
fick 6 334 personer nagon konsdysforidiagnos i Sverige. Av dem har 39
personer dott i suicid (0,6 procent). Dessa personer hade samtidigt en mycket
hog forekomst av allvarliga psykiatriska diagnoser, exempelvis skadligt bruk
eller beroende av olika beroendeframkallande substanser, schizofreni eller
personlighetssyndrom (sdsom emotionellt instabilt personlighetssyndrom). I
stort sett alla var dver 18 ar.

Oavsett orsakerna har hilso- och sjukvérden ett generellt uppdrag att
forsoka forhindra suicid, liksom ett specifikt ansvar att erbjuda basta mgjliga
vérd, behandling och omhéndertagande till personer med tankar eller planer
pa suicid.

Stora konsekvenser kraver hdg grad av mognad

De kirurgiska ingrepp som lagrddsremissens forslag omfattar medfor stora
konsekvenser for den berdrda individen. Ingrepp dir kroppsdelar avldgsnas
ar irreversibla, dd dessa organ inte kan aterskapas. Efter skapande av en penis
eller mikropenis kan till viss del konsorganet éterstéllas, dock med
irreversibla arrbildningar [5]. Ingreppen kan ockséd paverka personens
mojlighet att bli forédlder.

Utifran att ingreppen har stora konsekvenser for den enskilde kravs en hog
grad av mognad och beslutsformaga hos den berérda individen for att kunna
lamna samtycke. Eftersom det saknas kunskap om nytta och risker for
personer under 18 ar maste individen samtycka utifran en storre grad av
osdkerhet, vilket stiller 4n storre krav pa mognad och beslutsforméga [40].

Personer i tondren befinner sig dock generellt i en fas av kognitiv
utveckling. Detta paverkar formagan att planera, bedoma risker och
overblicka konsekvenser. Manga personer i tondren har ocksé svart att se
langsiktiga perspektiv och mindre forstaelse for att saker kan upplevas
annorlunda senare eller i en annan kontext. De kan ddrmed, pa gruppniva, ha
en sdmre formaga att fatta komplexa beslut [30].

Den mognadsbedomning som behdver goras inom varden ér svar och
komplex. Det gér inte att sdtta upp négra exakta kriterier for nér ett barn har
natt tillrdcklig mognad i forhallande till en viss vardsituation.
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Jamlikhet och rattvisa

Ur en etisk synvinkel skulle en aldersgrans kunna strida mot méannisko-
véardesprincipens likabehandlingstanke. En 18-arsgrédns i det hir samman-
hanget kan dock motiveras genom att det finns andra relevanta skillnader dn
kronologisk alder:

 personens autonoma forméga (18 ar &r myndighetsdldern, da personer
forvéntas vara beslutskapabla i de flesta ssmmanhang)

* evidensldget (mer dr kdnt om nytta och risker med ingreppen over 18 ar
jamfort med under 18 ar) [40].

Lagradsremissen tar ockséd upp att vissa yngre personer har sokt sig
utomlands for att pa egen (eller vardnadshavares) bekostnad genomga
behandling, ibland pa rekommendation fran svensk hélso- och sjukvéard.
Generellt accepteras dock inte ett sddant skil for att erbjuda behandling i
svensk hélso- och sjukvérd. Det finns ett antal exempel péd nér svensk hélso-
och sjukvérd inte erbjuder behandling, trots att den erbjuds utomlands, av
olika skal:

* att vi har gjort en annan vérdering av nytta och risk

* att vi lagger annan vikt vid evidens

* att vi inte bedomer kostnaden som rimlig i relation till nyttan
* att vi gor andra etiska stéllningstaganden [40].

Allt fler unga fér en kénsdysforidiagnos

Sedan en sdankning av aldersgransen for kirurgiska ingrepp i1 konsorganen
forst foreslogs 1 betankandet Juridiskt kén och medicinsk kénskorrigering
(SOU 2014:91) har forutsittningarna for varden av barn och unga med
konsdysfori delvis fordndrats. Fler personer soker sig till vrden och far en
konsdysforidiagnos. Okningen av antalet nya fall av diagnostiserade per r
har framforallt skett efter 2014, d&ven om en viss 0kning sags dven tidigare.
Okningen ses frimst bland unga personer (13—17 4r) och sirskilt bland unga
med registrerat kon kvinna vid fodseln [3]. Orsakerna till 6kningen &r
okdnda. Vi vet inte om forekomsten av konsdysfori okar i befolkningen, eller
om Okningen beror pé faktorer i samhillet som gor att en storre andel av dem
som upplever konsdysfori soker vard for detta.

Fé vetenskapliga studier har specifikt undersokt barn och unga med kons-
dysfori, vilket kan forklaras av att den stora 6kningen har skett det senaste
decenniet och den mojliga uppfoljningstiden for dessa grupper ar kort [15].

Forekomsten av samtidiga psykiatriska diagnoser som depressioner,
angestsjukdomar och sjilvskadebeteende inklusive suicidforsok dr hog bland
de unga. Aven autismdiagnoser ir vanligare jimfort med befolkningen i
ovrigt [3]. Det handlar saledes om en sarbar grupp som vi i dagsldget saknar
mycket kunskap om.

Eftersom det samtidigt saknas vetenskaplig och erfarenhetsbaserad
kunskap om nytta och risker med ingreppen fore 18 ars alder, och utifrdn den
osdkerhet som ar forknippad med mognadsbedémningar inom vérden, kan de
beddmningar som kan behdva goras inom varden infor ansokan om att f4
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genomga ingreppen bli svara. I dagslaget kan det ddrmed bli svéart att séker-
stéilla en fordelaktig balans mellan nytta och risker saval for enskilda
individer som pa gruppniva.

Enligt SBU:s kunskapskartliggning édr den vetenskapliga aktiviteten inom
konsdysforiomradet generellt h6g och mer kunskap kan forvintas under de
ndrmaste aren [15]. Ett nationellt kvalitetsregister (Konsdysforiregistret) har
startat sin verksamhet och kommer med tiden att mdjliggora langsiktig
uppfoljning av varden och ge underlag for forskning, men &r i nuldget under
uppbyggnad [2].

Om tillgang till aktuella kirurgiska ingrepp ska ges till personer under 18
ar finns det, ur etisk synvinkel, skél att sddan behandling ges inom ramen for
forskning utifran behovet att stirka evidensen for behandling av den yngre
populationen [40]. Det har dock inte dock ingétt i Socialstyrelsens uppdrag
att bedoma forutséttningarna for att bedriva sddan forskning. Ett alternativ till
forskning kan vara systematisk uppfoljning.
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Socialndmndens roll vid andring
av det kén som framgdr av
folkbokforingen

Lagrddsremissens forslag

Forslag till bestdmmelser enligt lagrédsremissen

Socialstyrelsens uppdrag utgar frn det forslag till lag om éndring av det kon
som framgér av folkbokforingen som finns i lagradsremissen fran 2018 Vissa
kirurgiska ingrepp i kénsorganen och dndring av det kén som framgdr av
folkbokforingen:

Den som fyllt 12 &r ska efter ansokan fa dndra det kon som framgér av
folkbokforingen. Vid en forsta dndring ska det inte stillas ndgot krav pa
provning av sokandes konsidentitet. Om ansOkan avser ett barn som har fyllt
12 ar ska ansokan goras av barnets vardnadshavare. Ansokan ska inte fa
goras utan barnets skriftliga samtycke (lagrddsremissen s. 85). Ett barn som
har fyllt 15 ar ska ha rétt att fora sin egen talan i mal och drenden om dndring
av det kon som framgér av folkbokforingen efter egen ansdkan (lagrads-
remissen s. 97).

Star ett barn som har fyllt 12 &r under vérdnad av tva vardnadshavare och
samtycker endast den ena till en atgérd till stod for barnet, ska socialndmnden
fa besluta att atgirden far vidtas utan den andra virdnadshavarens samtycke
om det krdvs med hansyn till barnets basta och atgarden géller en ansdkan
om dndring av det kon som framgar av folkbokforingen (lagradsremissen s.
117).

Barns behov av att andra juridiskt kdn

Socialstyrelsens kartldggning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartlagga behovet av det forslag som
lamnats 1 lagradsremissen och som innebdr att socialndmnden ska kunna
besluta om en ansdkan om éndring av det kon som framgér av folkbok-
foringen nér en av vardnadshavarna inte samtycker. I uppdraget anges att
Socialstyrelsen ska beakta de synpunkter som Lagradet i sitt yttrande
(Lagrédet — Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2018-10-23) ldmnat i
denna fraga.

Lagradet skriver bland annat f6ljande (sidan 39-40 i Lagridets yttrande):

I den proposition som foregick inforandet av 6 kap. 13 a § fordldrabalken
(prop. 2011/12:53 s. 15 ff.) konstateras att beslut om insatser for ett barn
trots att en av vardnadshavarna motsdtter sig det dr ingrepp i vardnads-
havarens rdttigheter. For att vara konventionsenligt mdste ett sadant
ingrepp vara dels nédvindigt for att tillgodose ett legitimt intresse, dels
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proportionerligt pa det sdtt som krdvs enligt artikel 8.2 i
FEuropakonventionen. Utgangspunkten bor ddrfor enligt propositionen
vara att en inskrdnkning av den ena vardnadshavarens beslutanderdtt gors
bara pd de omrdden dir det framkommit ett klart praktiskt behov.”
“Ndgon utredning som ger stod for att sa skulle vara fallet finns inte i
detta lagstifiningsdrende utan behovet grundas pd antaganden.

Med utgéngspunkt fran ovan tolkar Socialstyrelsen uppdraget som att
kartldgga hur behovet ser ut for barn av en sddan hér lagforandring.

Det har inte varit mdjligt att fokusera kartliggningen pa barns behov av att
f4 mojlighet att dndra juridiskt kon just ndr den ena vdrdnadshavaren inte
samtycker, sa som uppdraget beskriver. I stillet redovisas en kartldggning av
hur barns behov av att dndra juridiskt kon kan se ut generellt. Detta ger ett
underlag for att ge svar pa det som Lagradet efterfragar, namligen hur det
praktiska behovet av lagforslaget ser ut.

Kartliggningen bestér i huvudsak av en genomgang av sadant som
framkommit i remissvaren till departementspromemorian Andring av det kén
som framgar av folkbokforingen (Ds 2018:17) samt i svar pa Socialstyrelsens
mejlforfragan till berdrda intresseorganisationer och mottagningarna i landet
for konsdysfori hos barn och ungdomar. Ingar gor dven till exempel resultat
fran fokusgrupper med ungdomar som Barnombudsmannen genomfort. I
Socialstyrelsens uppdrag ligger inte att gora en sammanvagd bedomning
utifran kartliggningen. For beskrivning av metod, se bilaga 1.

Lagradsremissen
I lagradsremissen (sidan 118) beskrivs foljande:

Fragor om konsidentitet kan vara av avgorande betydelse for barns hdlsa
och vilmadende. Fragan dr ocksa en viktig del av barnets privatliv. Att
barn far majlighet att dndra det kon som framgar av folkbokforingen dr
ndgot som underldttar for dem att leva i sin konsidentitet. Det finns ett
klart praktiskt behov av en inskrdnkning i vardnadshavarens
bestdmmanderditt i dessa fall. Intresset av att det kon som framgar av
folkbokforingen bdttre aterspeglar barnets konsidentitet véiiger tyngre dn
vardnadshavarens bestimmanderdtt i fragan. Detta sdrskilt med héinsyn
till barnets behov i en fraga av sadan privat och personlig karaktdr som
konsidentitet dr samt den stora betydelse den har for barnets hdlsa,
vdilmdende och utveckling.

SOU 2014:91
I betankandet Juridiskt kén och medicinsk konskorrigering (SOU 2014:91, s.
21, 22 respektive 284) fors liknande resonemang:

Utredningens bedémning dr att barn och unga inte kan stdllas utan
mdoyjligheter till dndring av juridiskt kon enbart pa den grunden att de dr
barn. Ett barnperspektiv, med utgangspunkt i barnets bdsta, mdanskliga
rdttigheter och principen om icke diskriminering innebdr att ungas behov
av att i forekommande fall kunna dndra juridisk kén mdste erkdnnas.
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Det dr en dtgdrd som skulle forenkla for unga transpersoner att véra sig i
det offentliga rummet samtidigt som det kan bidra till okad livskvalitet for
gruppen, inte minst for att den unge erhdller en bekrdftelse eller ett
rattsligt erkdnnande av den egenidentifierade konsidentiteten. En
mojlighet att dndra juridiskt kon kan enligt utredningen anses ha stor
betydelse ur ett mdnskligt perspektiv.

Pa grund av den betydelse som ett rdttsligt erkdnnande av en persons
egenidentifierade konsidentitet kan ha for den unge dr det viktigt att
socialndmnden kan besluta att en dndring far ske utan den andra
vardnadshavarens samtycke, om det krdvs med hdnsyn till barnets bdsta.

Barnombudsmannen
Aven Barnombudsmannen pekar pé vilken stor betydelse det kan ha for
barnet och beskriver dven dess koppling till barnkonventionen.

”Att ha mojlighet att dndra det kon som framgér av folkbokforingen for att
battre aterspegla konsidentiteten har stor betydelse for barns uppvéxt, hilsa,
vialmaende och forutséttningar att delta i samhéllslivet.” ”Detta dr helt i
enlighet med barnkonventionens intentioner géllande barnets ritt till liv,
overlevnad och utveckling (artikel 6), barnets ritt att behélla sin identitet
(artikel 8) samt barnets rétt till bra hilsa och sjukvard (artikel 24).”
Barnombudsmannen “vill betona vikten av att vardnadshavarens bestdm-
manderétt maste stéllas i relation till barnets basta. Vid eventuell konflikt
mellan virdnadshavare och barnets vilja och behov bor inte barnets bésta
asidosittas pa grund av vardnadshavarens bestimmanderitt gillande en
insats som underldttar for barnet att leva i sin ritta konsidentitet.” [42].

Barnombudsmannen har inhdmtat erfarenheter fran barn och unga om
fradgor som ror konsidentitet och intersexvariationer under tvd fokusgrupper
med totalt sju ungdomar mellan 15 och17 &r. Ungdomarna fick bland annat
diskutera utifran foljande fragestéllning: Hur ser du pa behovet av att fa
dndra juridiskt kon innan en fyller 18 ar? Hur viktigt kan det vara? Vad dr
det som gor det viktigt/inte viktigt?

Samtliga ungdomar uttryckte att detta ar en viktig frdga. Pa fragan om vad
det dr som gor det viktigt svarar ungdomarna att det handlar om att de blir
felkonade varje gang de anvinder sitt personnummer, att exempelvis bli
kallad for ”miss” nar man reser eller att bli felkonad i1 varden. Det handlar,
enligt ungdomarna, ocksa om att bli rétt behandlad, att inte ifragasittas, om
empowerment och om att bli bekréftad.

Flera ungdomar delar med sig av personliga erfarenheter av utsatthet pa
grund av sitt juridiska kon. En tjej beréttar exempelvis hur hon méts av att
andra elever i skolan papekar att du &r inte tjej, du &r kille”, och nér hon rest
utomlands har hon blivit indragen 1 ett annat rum och ifragasatt pa grund av
att hennes juridiska kon inte 6verensstimmer med hennes konsuttryck [14].

MUCF
Myndigheten for civil- och samhillsfrdgor (MUCF) forordar en lagre dlders-
grins dn 12 ar [43]:
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Myndigheten saknar 6vertygande argument for att den nedre
aldersgrdinsen ska sdttas vid 12 ar. Ur ett barnrdttsperspektiv bor barnets
behov sdttas i frimsta rummet. Inga argument ges for att barn under 12 dr
med en tydligt forankrad konsidentitet som skiljer sig fran det kon som
framgar av folkbokforingen har ett mindre behov av att dndra detta kén dn
dldre barn, unga och vuxna.

Andring av det kén som framgdr av folkbokforingen dir en rent
administrativ process, med fd potentiellt negativa konsekvenser for barnet,
samtidigt som det kan forbdttra levnadsvillkor och hdlsa for de barn som
verkligen behéver detta.

Folkhdlsomyndigheten

Aven Folkhilsomyndigheten ir positiv till forslaget. Myndigheten beskriver
att psykisk ohélsa och suicidalt beteende &r vanligare bland transpersoner &dn
befolkningen 1 6vrigt och att unga transpersoner &r sirskilt utsatta. De menar
att rétten att sjalv definiera sin konstillhorighet ar ett sdtt att framja hilsa och
forebygga ohélsa bland personer i gruppen. [44].

Vastra Gétalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen stodjer forslagen om att barn 6ver 12 ar ska kunna
soka med endast en virdnadshavares medgivande. De menar att detta ar i
enlighet med barnkonventionen och forstarker barnet som bérare av
ménskliga rattigheter [45].

Hdlso- och sjukvd@rdens ansvarsndmnd

Haélso- och sjukvardsnamnden tillstyrker inte forslagen i de delar som de
menar innebdr att ingen saklig provning ska goras vid den forsta ansdkan,
trots att den sdkande dr under 18 &r. Ndmnden menar att en édndring av det
juridiska konet inte bor komma 1 fraga innan den sdkande fatt tillfdlle att tala
igenom situationen med en medicinskt och psykologiskt sakkunnig.
Némnden menar vidare att detta dr sirskilt viktigt nér det giller mycket unga
personer med begrinsad livserfarenhet vilka kanske inte kan 6verblicka alla
framtida konsekvenser [46].

Justiieombudsmannen

Justitiecombudsmannen, JO, beskriver en tveksamhet till forslaget att den som
har fyllt 12 &r ska kunna f @ndra juridiskt kon utan beddmning av skilen. JO
menar att det framstar som oklart hur man i det enskilda fallet forsikrar sig
om att barnet och dess vardnadshavare har haft ett tillrackligt underlag for
sitt stéllningstagande att en dndring av barnets kon i folkbokforingen skulle
vara till barnets bésta [47].

RFSL och RFSL Ungdom

Flera av de organisationer som engagerar och foretrdder barn och ungdomar
med konsdysfori pekar pa vilket tydligt behov barn kan ha av att dndra sitt
juridiska kon.
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RFSL och RFSL Ungdom beskriver att de ser ett starkt behov hos dessa
barn att dndra juridiskt kon. De grundar detta pa organisationernas mangariga
kontakt med unga transpersoner, till exempel via stdd- och infomejl samt
lager och traffar. Organisationen beskriver vidare att det formodligen beror
ett véldigt litet antal personer, men dr valdigt viktigt for dessa. Det dr en
viktig del av den sociala transitionen. Det innebér en trygghet att bli korrekt
bemott och omndmnd, till exempel vid uppvisande av id-handling och vid
idrott och traning. Eftersom man nu kan dndra namn men inte juridiskt kon,
sé finns risken att den unga tvingas komma ut som trans vid uppvisande av
id-handling — juridiskt kon stimmer inte med namn och konsuttryck. En del
barn dr vildigt oroade dver detta — att bli misstrodd, ifragasatt eller utsatt for
transfobi — vilket skapar stress och kan leda till psykisk ohélsa [48, 49].
Organisationerna hade gérna sett ett slopande av aldersgrinsen, eller
liknande aldersgréns som i Norge, dir barn fran 7 ar far byta juridiskt kon
med en médlsmans godkdnnande. De refererar till samtal med Foreningen FRI
(Foreningen for kjenns- og seksualitetsmangfold), som bekréftar att fordnd-
ringen har fatt valdigt goda konsekvenser. Foréldrar till transbarn ar vildigt
glada att de pé detta sétt kan hjilpa sina barn att ma béttre och att barnen
sjilva dr glada over att fa leva som de vill leva [50].

R&dda Barnens Ungdomsférbund

Rédda Barnens Ungdomsforbund resonerar pd liknande vis som RFSL. De
beskriver att det &r mycket efterldngtat att aldersgrénsen for att dndra
juridiskt kon sénks. De menar att reformen kommer oka réttsskyddet for
transbarn och deras specifika rattigheter och fungera suicidpreventivt och
allvarligt 6ka folkhilsan hos denna grupp transbarn. Aven Ridda Barnens
ungdomsforbund foresprakar en aldersgrins pa 7 ar for att dndra juridiskt
kon, liknande den i Norge [51].

Organisationen FPES (Féreningen for Transpersoner)

Aven organisationen FPES (Foreningen for Transpersoner) resonerar pa
jamforbart vis. De svarar pa foljande sitt gillande behovet hos barn av att
andra juridiskt kon: ”Att dndra juridiskt kon &r ett stort steg pa vdgen att ma
bittre, darfor viktigt. Okomplicerad atgérd som l6ser manga psykologiska
och sociala problem for den unge transpersonen. Om Onskan att fa leva i den
andra konsrollen skulle gé tillbaka — s &r atgdrden reversibel, gors med ett
penndrag. Under tiden har personen matt bra, vilket &r en rimlig mal-
sattning.” Organisationen beskriver ocksd att de foresprékar ingen &lders-
grans alls nedat for att andra juridiskt kon [52].

RFSU

Aven RFSU beskriver vikten av att barn fir méjlighet att &ndra juridiskt kon.
”Den bekriftelse barn kan fa tidigt har en stor betydelse for barns uppvéxt,
hilsa, vdlmdende och forutsittningar att delta 1 samhallslivet. Att unga
ménniskor inte haft tillgdng till denna insats tidigare far ocksé anses ha
medfort utpriglade negativa konsekvenser for enskildas psykiska hilsa och
vilbefinnande. Tonéren ar en viktig del av livet. For den som lider av kdns-
dysfori dr varje konsbekriaftande insats vid behov av betydelse, sé dven en
andring av det kon som framgar av folkbokforingen.” [53].
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Transammans
Transammans (Forbundet for transpersoner och nérstaende) stiller sig bakom
remissvar frdn bdde RFSL och RFSU (se ovan) [54]. I svar pa mejlforfragan
fran Socialstyrelsen har organisationen beskrivit att deras erfarenheter visar
att ménga barn och ungdomar tycker att detta med juridiskt kon ar en viktig
fraga, och att upplevelsen av att fa vara sig sjélv och att andra ska se och
bekrifta en som en faktiskt kénner sig inte dr beroende av &lder.
Transammans spred Socialstyrelsens mejlforfragan till olika berdrda
Facebook-grupper. De har sedan skickat vidare femton svar till Social-
styrelsen. Svaren ar framforallt fran foréldrar till barn med transidentitet,
men dven fran ungdomar och vuxna med egen erfarenhet. I alla femton
svaren framkommer ett starkt och tydligt behov av att dndra det juridiska
konet, ofta just kopplat till ett barn i den aktuella &ldern. Tre exempel frén
dessa beskrivningar [55]:

Att redan som barn behéva slass for sin rdtt att vara sej sjdlv dr forédande
pd sjdlvbilden och sjdlvfortroendet. Att med hjdlp av lagen kunna finna
stod for den egna identiteten skulle stirka mdnga barn istdllet for att som
nu tvingas md daligt av att “spela upp” nagon de inte kdnner sej som.

Jag har en 13 arig son som dr fodd med en flickas kropp. Han har nyligen
bytt namn till A. Han kdnner san dngest varje gang det handlar om
personnummer. Han vill inte att nagon ska veta att "han dr som han dr”
som han sjdlv uttrycker det. Hade verkligen underldttat om man hade fatt
dndra sitt juridiska kon redan nu.

Livsviktigt! For mig, som nu dr 16 (kom ut ndr jag var 12) dr det
Jjdtteviktigt. Att ibland se pd passet och i sammanhang ddr kénet spelar
roll vilket kon som tillskrivits en gor ont. Det dr viktigt for ens egen syn pd
sig sjdlv och for att dysforin skall litta. Hade det statt att jag vore man i
passet hade jag kunnat ga lite rakare.

Akademikerférbundet SSR

Akademikerforbundet SSR beskriver att de delar bedomningen att som lagst
12 ar &r en lamplig alder for dndra juridiskt kon. De noterar emellertid att
forhallandet nér vardnadshavarna av ndgon anledning inte ger samtycke &r
betydligt mer komplext. De vill mot denna bakgrund betona vikten av att

socialtjanstens personal och fortroendevalda far kompetensutveckling i
omradet [56].

Genid (Gender Identity Challenge Scandinavia)

Genid (Gender Identity Challenge Scandinavia) dr ett nordiskt ndtverk av
anhoriga och fordldrar till personer med konsdysfori. Natverket har fatt
mojlighet att till Socialstyrelsen beskriva sin bild av barns behov av att dndra
juridiskt kon. Deras bild star i tydlig kontrast till intresseorganisationerna
ovan. Om barns mer direkt uttalade behov skriver de sa hér [57]: Vi har
fragat hela vart natverk om vad de har uppfattat fran sina barn vad géller
juridiskt kénsbyte. Inga av vara barn eller ungdomar har 6verhuvudtaget
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uttryckt en onskan om att byta juridiskt kon. Inte heller har de uttryckt en
svarighet med att tillhora sitt juridiska kon. Det enda som efterfragas fran
barnen dr den medicinska behandlingen och att fa byta namn.” Dértill
hanvisar GENID till Harry Benjamin Ressurssenter, en norsk organisation
for transpersoner, som for nétverket har beskrivit att ”de har inte erfarit
nagon Onskan frdn sina medlemmar att driva frigan om byte av juridiskt kon
for barn. De har heller aldrig hort om ndgot barn som lidit pa grund av sin
juridiska konstillhorighet.” Déarutdver for GENID en rad resonemang som pa
olika satt argumenterar for nackdelar och risker med utokade mojligheter for
barn att dndra juridiskt kon. Bland annat skriver de foljande: “Ett byte av
juridiskt kon kan forsvara det utforskande forhallningssattet, leda till saimre
maende i ett langre perspektiv, och forsvéra en ateridentifiering till det bio-
logiska konet. Vi vet ocksa fran personer som ateridentifierat sig, att varje
steg 1 transitionsprocessen gor att det succesivt blir svarare att erkénna for sig
sjélv att konsbyte inte forbattrar det ddliga méendet. Vi anser att barn ska ges
tid och mojlighet till eftertanke och att ett juridiskt konsbyte riskerar att
minska den mgjligheten.”

Nationella ndtverket for DSD-team och Svenska
barniGkarféreningen

I remissvar beskriver det nationella nédtverket for DSD-team att det vore
direkt olampligt att tillata juridiskt konsbyte for ett barn under 15 ar. De
hénvisar bland annat till studier som visar att en majoritet (cirka 80 procent)
av de barn som uttryckt 6nskan om att byta kon innan puberteten, dnda
stannar sedan i det ursprungliga kénet.* De menar ocks3 att aspekter gillande
barnets mognad och mdjlighet att forstd konsekvenserna av sina beslut och
handlingar &r viktiga i sammanhanget. Mot den bakgrunden menar de att det
inte kan anses forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ungdomar
under 15 ar ska ges mojlighet att byta juridiskt kon utan foregdende psykiat-
risk, psykologisk och medicinsk utredning [58]. Aven Svenska barnlikar-
foreningen i sin helhet star bakom remissvaret. I sitt remissvar kompletterar
de med bland annat foljande [59]: ”Att fran samhillet formedla att man fran
12 ar respektive 15 ars alder kan fatta véilgrundade beslut om konsidentitet ar
inte vetenskapligt grundat och strider mot medicinsk praxis.” Aven Karo-
linska institutet star bakom remissvaret frdn Nationella nitverket for DSD-
team [60].

BUP Team for k&nsidentitetsutredningar (Region Stockholm)
Aven BUP Team for konsidentitetsutredningar (Region Stockholm) avstyrkte
1 sitt remissvar lagforslaget, med delvis liknande resonemang som ovan fran
DSD-teamen [61]. Vid Socialstyrelsens mdte med ansvarig chef och dver-
lakare pa BUP Team for konsidentitetsutredningar beskrevs att det utifran
deras langa kliniska erfarenheter aldrig hade framkommit att ett barn eller en
ungdom lidit pa grund av just fel juridiskt kon. I stillet beskrev de en risk for
att lagforslaget okar risken for inlédsningseffekt, det vill sidga att troskeln for
att barnet eller ungdomen ska kunna éndra sig hojs, vilket skapar ett okat
lidande. Att just dndra sig fran en tidigare uppfattning om sin konsidentitet

4 Aven exempelvis utredningsbetiinkandet Transpersoner i Sverige (SOU 2017:92) hinvisar till samma studier.
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beskrev de ofta leder till en existentiell kris. Med hogre trosklar skulle denna
kris bli mer allvarlig och svarhanterlig. De menade vidare att ur ett utveck-
lingspsykologiskt perspektiv dr det helt normalt att ungdomar kan uppleva
sig som tvérsdkra pa sin konsidentitet, for att sedan dndra sig, och att det
dérfor skulle vara viktigt att inte 6ka risken att 1asa in dem 1 olika stillnings-
taganden [62].

Lundstrémmottagningen i Alingsds (Vdstra
Gdtalandsregionen)

Lundstromsmottagningen beskriver att bland personer under 15 ar har man
inte upplevt ndgot tryck alls i1 frigan om att dndra juridiskt kon. Samtidigt
beskrivs att ndgra av deras patienter sakert med glddje skulle ta mojligheten
om den fanns. Man beskriver vidare att det stora trycket pa att &ndra juridiskt
kon dr hos de som dr fran 15 ar [63]: ”Kanske skulle en del av dem vara
hjélpta av att fa byta kon och da inte fortsatt lagga lika mycket tryck pé
utredning och behandling, men kanske skulle mojligheten att fa byta juridiskt
kon istéllet forstirka/befdsta situationen for andra.”

Kénsidentitetsmottagningen pd Akademiska sjukhuset i
Uppsala

Fran Konsidentitetsmottagningen pa Akademiska beskriver man att fram till
cirka 10—12 &rs élder ar det vissa som inte har funderat pa juridiskt kon alls
och andra som tidigt uppger att det dr viktigt och att deras maende paverkas
av att inte kunna andra juridiskt kon. Man beskriver vidare att det forefaller
bli viktigare ju dldre barnen och ungdomarna blir, att de da hamnar i fler
situationer dir de forvintas visa upp sin legitimation och sjédlva ha kontakt
med myndigheter, och att det i enstaka fall kan vara viktigt &ven for yngre
barn, men att det inte dr fallet for merparten av de yngre barn de tréffar. Nar
mottagningen ombeds att sitta ord pa varfor det kan vara viktigt for vissa
barn och ungdomar, sé& beskriver de att den upplevda och faktiska risken att
felkonas och ifragasittas for manga leder till stark oro i alla situationer med
vard, myndigheter, resor mm. En del utvecklar starka undvikanden utifran
detta, och blir i vissa fall socialt isolerade. ”Att mojliggora juridiskt konsbyte
for ungdomar skulle troligen minska risken for 6kad oro/dngest hos ung-
domen och stigmatisering frdn omgivningen.” Vid en forfragan till mottag-
ningen att resonera kring eventuella risker eller nackdelar med lagforslaget
skriver de bland annat att de har haft ett fatal patienter som upplevt att det var
jobbigt att ’komma ut igen” och haft en oro for hur omgivningen skulle
reagera vid en andra social transition. Samtidigt hdnvisar man till dialog med
kollegor i Norge®, som beskriver att de inte kommit i kontakt med ngra unga
som angrat sin dndring av juridiskt kon. Konsidentitetsmottagningen avslutar
med att konstatera att man ser stora vinster med att tidigare kunna éndra
juridiskt kon pa ett smidigt sétt, som inte behdver involvera varden. Men att
man dr mer fundersamma till att det for unga personer skulle krévas en
utredning for att fa en andra dndring. Man menar att den delen av forslaget
riskerar att leda till ”inl&sningseffekter” [64].

3 Det har i Norge sedan 2016 varit méjligt for barn fran 7 4r att dndra sitt juridiska kén.
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Akademiska sjukhuset i Uppsala
I remissvar frdn Akademiska sjukhuset i Uppsala beskrevs bland annat
foljande [65]:

Att enkelt dndra kon i folkbokforingen for barn och ungdomar redan fran
12 ars alder ser vi inte som sjdlvklart. Tondren dr per definition en
intensiv tid dd identiteten utvecklas, en process med olika faser.
Mojligheten eller rdttigheten till dndring i folkbokforingen i ung dlder kan
bidra till okad forvirring i den kdnsliga dldern.

Ytterligare en viktig aspekt dr att en okande andel av vardsokande for
konsdysfori (nu kring 30 procent) har en neuropsykiatrisk komorbiditet
(framforallt med autism), ndgot som dr forenlig med en forsening av
kognitiv och sexuell utveckling med flera dr jamfort med ungdomar utan
komorbiditet. Det betyder att for dessa ungdomar blir det dnnu svarare att
fatta livsavgorande beslut nér deras psykosexuella mognad och identitet
dr langt ifran fardigutvecklade.

Resultat frdn litteratursékning

Socialstyrelsen har kunnat ta del av resultatet av den litteratursokning som
gjorts pa uppdrag av regeringens utredare inom Uppdrag infor fortsatt
lagstiftningsarbete om dndring av det kén som framgdr av folkbokféringen
S2019/03901/FS ) pa temat "ungas hélsa och vilmaende kopplat till att kunna
fa dndra det juridiska konet” [66]. Sokningen gav inga traffar som berorde
just kopplingen mellan att dndra juridiskt kon och barnets eller ungdomens
hélsa och vdlméende. Daremot hittades nagra studier som berdrde barn och
ungdomars erfarenheter av social transition i samband med konsdysfori och
dess koppling till den psykiska hélsan. Social transition ar begreppet for nir
en person lever i enlighet med sin konsidentitet (se utredningsbetdnkandet
Transpersoner i Sverige (SOU 2017:92) s. 226). Var och en av studierna
tyder pa att social transition ar positivt for barnets eller ungdomens psykiska
hélsa. Liknande resultat pekar man pa i utredningsbetéinkandet (s. 227). Att
andra juridiskt kon kan ses som en konkret och praktisk del av en social
transition.

Hur ménga barn och ungdomar kan vara i behov av att
dndra juridiskt kbne

Antalet barn och ungdomar som skulle kunna vara intresserade av att dndra
sitt juridiska kon ar vildigt svart att f4 en uppfattning om. Antalet personer
som definierar sig som transpersoner ar oként [67]. Vissa studier kan
mojligen ge en fingervisning om hur ménga barn och ungdomar som
definierar sig som transperson eller dr osdkra géllande sin konsidentitet.
Studier fran Nya Zeeland respektive USA visar pé att drygt 1 procent av
ungdomar definierade sig transpersoner [68]. Resultaten fran Folkhélso-
myndighetens nationella representativa folkhdlsoundersokning, Halsa pd lika
villkor (HLV) fran ar 2015, visade att i befolkningen i stort rapporterade 0,4
procent transidentitet [69]. Storre populationsstudier frdn Nederldnderna och
Belgien visar att cirka 2—4 procent av befolkningen har ambivalent
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konsidentitet [67]. Enligt folkhédlsoenkéten i Stockholms lén svarade ar 2014
cirka 6 procent av de mellan 22-29 ar att det stimde till viss del eller helt att
de skulle vilja leva som eller bli behandlad som en person av annat kon
(motsvarande siffra for hela befolkningen var knappt 3 procent) [70]. I
MUCEF:s nationella ungdomsenkét &r 2018 var knappt 4 procent av de
svarande unga (1625 ér) som definierade sig som transpersoner, var osikra
eller som inte definierade sig som kille/tjej [71].

Notera att nir det giller lagforslaget sa dr det en mer begriansad grupp én i
studierna ovan som det berdr. Lagforslaget berdr enbart barn som 6nskar att
andra juridiskt kon och dér den ena vardnadshavaren inte samtycker.

Sammanfattning kartldggning

Socialstyrelsen har gjort en kartldggning av hur behovet ser ut for barn av de
foreslagna lagforandringarna.

Kartldggningen bestar i huvudsak av en genomgéang av sédant som
framkommit i remissvaren till departementspromemorian Andring av det kén
som framgar av folkbokforingen (Ds 2018:17) samt 1 svar pa Socialstyrelsens
mejlforfragan till berdrda intresseorganisationer och mottagningarna i landet
for konsdysfori hos barn och ungdomar. Ingar gor dven till exempel resultat
fran fokusgrupper med ungdomar som Barnombudsmannen genomfort.

Kartliggningen visar att det rader tydligt skilda meningar i fragan.

De flesta intresseorganisationer (till exempel RFSL, FPES, Radda barnen)
beskriver hur betydelsefullt det skulle vara for barn att ha mdjligheten att
andra kon, och vilken risk det innebér for deras psykiska hilsa att som nu
behova leva med ett annat juridiskt kon &n det upplevda. Liknande resone-
mang fors av flera myndigheter (till exempel MUCF, Barnombudsmannen
och Folkhédlsomyndigheten) och framkommer dven 1 betinkandet Juridiskt
kon och medicinsk konskorrigering (SOU 2014:91). Barn och ungdomars
egna beskrivningar av hur viktigt det kan vara med att dndra juridiskt kon
framkommer bland annat frdn Barnombudsmannen och organisationen
Transammans.

Samtidigt finns flera andra aktorer som tydligt argumenterar emot de
aktuella forslagen, och 1 stdllet ser risker och nackdelar.

BUP Team for konsidentitetsutredningar inom Region Stockholm och
Nationella nétverket for DSD-team &dr de inom hélso- och sjukvarden som
tydligast argumenterar mot de aktuella forslagen. De pekar bland annat pa att
forslagen innebdr hogre trosklar for de som éndrar sig efter att ha dnskat att
byta kon, vilket leder till ett 6kat lidande. BUP Team for konsidentitets-
utredningar inom Region Stockholm beskrev att det utifrdn deras erfarenheter
aldrig framkommit att ett barn eller en ungdom lidit pa grund av just fel
juridiskt kon. Remissvaret fran Nationella nédtverket for DSD-team stir dven
Karolinska institutet och Svenska barnldkarforeningen bakom.

Andra mottagningar for kdnsdysfori hos barn och ungdomar ér inte pé
samma sétt tydligt emot forslagen. Lundstromsmottagningen i Alingsas och
Konsidentitetsmottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala beskriver
bade risker och mojligheter med forslagen.
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Justitiecombudsmannen och Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd ér de
enda tva nationella myndigheter som i remissvaren tydligt argumenterat emot
forslagen.

Ytterligare en aktor som tydligt &r emot forslagen dr Genid — ett nordiskt
nétverk av anhoriga och foréldrar till personer med konsdysfori. De resonerar
pa liknande vis som BUP Team for konsidentitetsutredningar inom Region
Stockholm och Nationella nédtverket for DSD-team, enligt ovan.

I kartliggningen har dven ingatt en litteratursokning. S6kningen gav inga
traffar som berorde just kopplingen mellan att dndra juridiskt kon och barnets
eller ungdomens hélsa och vilméende. Daremot hittades nagra studier som
berdrde barn och ungdomars erfarenheter av social transition, som tyder pad
att social transition dr positivt for barnets eller ungdomens psykiska hélsa.
Att dndra juridiskt kon kan ses som en konkret och praktiskt del av en social
transition.

Antalet barn och ungdomar som skulle kunna vara intresserade av att
andra sitt juridiska kon &r svart att f4 en uppfattning om. Skilda studier pekar
pa att mellan 0,4—6 procent av ungdomar och unga vuxna pa olika sitt
beskriver en ambivalens kring sin konsidentitet. Lagradsremissens forslag
berdr enbart barn som dnskar att dndra juridiskt kon och dér den ena
vardnadshavaren inte samtycker.

Analys av om kompetensen finns inom socialtjdnsten

Socialstyrelsen har dven fétt i uppdrag att analysera om den kompetens som
kréavs for att socialnimnden ska kunna besluta om en ansdkan om adndring av
det kon som framgér av folkbokféringen nér en av vardnadshavarna inte
samtycker finns inom socialtjdnsten.

Lagrédet lyfte i sitt yttrande upp dédvarande SKL:s remissvar och skrev
bland annat f6ljande. ”For att socialndmnden ska kunna besluta i en fraga dér
vardnadshavare normalt har bade réitten och skyldigheten att bestimma och
komma Overens, kravs beslutsunderlag som pavisar att en dndring av kon 1
folkbokforingen ér till barnets bésta. For att socialnimnden ska kunna ta
stallning behdvs kompetens och kunskap. SKL:s bedomning ar att detta i
dagslédget inte finns i landets kommuner” (sidan 39 i Lagrddets yttrande).

Lagréadet uttryckte ocksé foljande vad géller 6 kap. 13 a § fordldrabalken.
”Till detta kommer att de &tgdrder som omfattas av dagens reglering avser att
se till att olika nddvandiga utredningar kommer till stand eller att behandling
och stod ges. Att ge ett medgivande till att en ansdkan om dndringar av det
kon som framgar av folkbokforingen far lamnas in till Skatteverket &r av en
helt annan karaktir. Som framgatt begransas Skatteverkets provning till en
rent formell sadan. I den situation som den foreslagna paragrafen reglerar sa
kommer det séledes i realiteten att vara socialnimnden som beslutar om ett
barn ska fa ett andrat kon eller inte” (sidan 41 i Lagradets yttrande).

Kompetensen inom socialtjgnsten och socialtjdnstens
bed&mningar

Av socialtjinstlagen (2001:453), SoL, framgar att det inom socialtjansten ska
finnas personal med 1dmplig utbildning och erfarenhet f6r utforande av
uppgifter inom socialtjansten (3 kap. 3 §).
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Enligt 3 kap. 3 a § SoL ska socialndimnden anvinda handldaggare som har
avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen pa minst
grundniva 1 hogskolan for utférande av sddana uppgifter inom socialtjdnsten
rorande barn och unga som innefattar

1.  beddmning av om utredning ska inledas
utredning och beddmning av behovet av insatser eller andra atgarder,
eller

3. uppfdljning av beslutade insatser.

Socialndmnden ansvarar for att den handldggare som sjdlvstindigt utfor
arbetsuppgifter som avses i andra stycket har tillricklig erfarenhet for
uppgiften.

Det professionella arbetet i den sociala barn- och ungdomsvérden styrs av
barnets eller den unges bésta och genomfors tillsammans med barn, unga och
deras nirstdende. Kédrnan i det sociala arbetet &r méten for positiva och
varaktiga fordndringar. Det géller ocksé i komplexa situationer dér forhéllan-
dena kan vara osidkra och det kanske inte gar att fa samtycke till insatser [72].

Inom socialndmndens ansvarsomrade finns olika verksamheter och fragor
med en stor variation av uppgifter som riktar sig till olika malgrupper och
problemomraden. I sitt remissvar infor inforandet av 6 kap. 13 a § forédldra-
balken ansdg Socialstyrelsen att det finns starka skél som talar for att social-
ndmnden har storst forutséttningar att gora en helhetsbedomning av barnets
situation och besitter den sirskilda kompetens som krivs for att gora svara
avvagningar som dr nodvandiga for att kunna faststilla vad som é&r bést for
barnet [73].

Handldggare inom socialtjédnsten hanterar ofta komplexa sociala problem
och gor kvalificerade beddmningar. Arbetet handlar manga ganger om att
fatta svéra beslut, som for barn och deras fordldrar innebér ett stort ingri-
pande. Ansvaret omfattar ett stort antal arbetsuppgifter, frén att bedoma om
en utredning ska inledas eller inte, till att utreda och bedéma behovet av
insatser, foresld insatser eller andra atgérder och sedan folja upp de beslutade
insatserna och étgéirderna (se proposition 2012/13:175, Vissa frdgor om
behorighet for personal i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, s 51).

Av SoL framgar att barnets basta sdrskilt ska beaktas vid atgarder som ror
barn, samt att vad som dr bist for barnet ska vara avgorande vid beslut eller
andra atgirder som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn (1 kap. 2 §). I
forarbetena anges att vad som &r barnets bésta inte dr ndrmare definierat i
SoL och att det inte heller i barnkonventionen finns ndgon definition.
Bedomningen av barnets bésta dr en process med flera steg. Dels ska man
beakta vetenskap och beprovad erfarenhet samt inhdmta underlag fran
nérstdende och yrkespersoner som har kunskap om barnet. Dels ska man
beakta det som barnet sjdlv ger uttryck for i enlighet med barnkonventionens
artikel 12 (prop. 2012/13:10, Stdrkt stod och skydd for barn och unga, s 36).

Niér vardnadshavare inte dr Overens om vissa atgarder till stod for ett barn,
far socialndmnden enligt 6 kap. 13 a § fordldrabalken besluta att atgdrden far
vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke, om det krdvs med hénsyn
till barnets bésta.
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Infor inférandet av bestimmelsen resonerade regeringen om varfor det var
lampligt att just socialndmnden skulle ges uppgiften att ta dessa beslut.
Regeringen menade att socialndmnden har bést forutsittningar att utreda
fradgorna och gora en helhetsbedomning av barnets situation. Socialndimnden
har ocksd erfarenhet av att 1 samband med samarbetssamtal och vardnads-
utredningar hjilpa fordldrar att komma Overens. Vidare kan socialnimndens
beslut fattas relativt snabbt, vilket dr betydelsefullt i de hér fallen. Dessutom
far nimnden en god 6verblick over barnets situation och kan avgora om det,
utover eller 1 stéllet for ett beslut om samtycke till en insats, krivs initiativ till
ensam vardnad eller till insatser enligt LVU (se proposition. 2011/12:53,
Barns mojlighet att fa vard, s 17).

Vad giller de bedomningar av barnets basta som behdver goras uttryckte
regeringen (prop. 2011/12:53 s 16—17) att det bor ske en provning av barnets
behov med beaktande av omstdandigheterna i det enskilda fallet. Vardnads-
havarens instéllning och anledningen till den far vigas mot atgérdens
betydelse for barnet. Vardnadshavaren kan ha beaktansvirda skél for sin
instillning. Den ena vardnadshavaren kan 1 och for sig instimma i att barnet
behover vard men anse att varden bor ges pa annat sétt eller inte bor inledas
forrén senare. En utgdngspunkt bor vara att bdda vardnadshavarnas uppgifter
ska tas pa lika stort allvar. Liksom nér det géller andra beslut som ror barn
bor barnets egen vilja beaktas med hinsyn tagen till hans eller hennes alder
och mognad. Risken att barnet hamnar i en lojalitetskonflikt gentemot
fordldrarna bor ocksa beaktas.

Vad giller vard och behandling enligt hidlso- och sjukvardslagen konstate-
rade regeringen att socialndmnden inte dr involverad pa samma sitt. Men
aven ndr det géllde beslut om samtycke géillande atgirder inom hélso- och
sjukvarden kunde regeringen, dven om det inte var lika givet, se fordelar med
att besluten skulle fattas av socialnimnden. Det ror sig, menade regeringen,
om utredningar och behandlingar som ligger nira de insatser som kan ges
inom socialtjédnsten. Det kan till exempel behdva beddmas om det dr en insats
inom BUP eller en insats inom socialtjdnsten som kravs. Socialnimnden har
ocksa vana att se till barnets hela livssituation pa det sitt som hér behovs.
Néamndens bedomning fir forstés baseras pa uppgifter som hiamtats in fran
vardgivaren (prop. 2011/12:53 s 17-18).

Ansdkan om dndring av det kén som framgdr av
folkbokféringen

Socialtjiansten besitter, som har beskrivits ovan, kunskap om att utreda barns
behov av stdd och beddma barnets bésta. For att utreda barnets basta da
socialndmnden ska kunna besluta om en ansokan om éndring av det kon som
framgar av folkbokfOringen nér en av vardnadshavarna inte samtycker,
behover socialtjdnsten utga fran sedvanligt utredningsforfarande. Mot
bakgrund av att ansokan om dndring av juridiskt kon sannolikt kommer vara
relativt ovanligt som fragestillning i socialtjanstens utredningar (och endast
relevant vad géller barn dir en av vdrdnadshavarna inte samtycker) kommer
utredande socialsekreterare ha varierande kunskap om omrédet.

En utmaning, som Socialstyrelsen forstér det, kan ocksé bli att
socialndmnden kan komma att behdva ta stéllning utan underlag fran
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exempelvis en vardgivare. I varje fall nér det ror sig om en forsta dndring, dé
det enligt lagrddsremissens forslag i dessa fall inte ska stéllas nagot krav pa
provning av sokandes konsidentitet. Detta utgor sdvitt Socialstyrelsen kan
forsta en skillnad gentemot situationen vad géller den ovan beskrivna
situationen som ror atgérder inom hélso- och sjukvarden, dér regeringen 1
forarbetena konstaterade att nimndens bedomning far baseras péa uppgifter
som himtats in fran vardgivare.®

Utifran detta bedomer Socialstyrelsen att socialtjansten kan antas komma
att behova viss specifik kunskap och information vad géller denna typ av
arenden. Det handlar dels om viss juridisk kunskap. Férutom information om
innehéllet 1 6 kap. 13 a § fordldrabalken kan det handla om information om
lagstiftningen kring barn och unga som reglerar fragor dels om kon i folk-
bokforingen, dels om kirurgiska ingrepp och annan vard och behandling, for
att sitta beslutet om juridiskt kon i sitt sammanhang.

Dels handlar det om kunskap om sjdlva sakfrdgan. Socialtjédnsten kan antas
behova overgripande kunskap om konsidentitetsutveckling och konsdysfori
hos barn, samt hur barnets maende och utveckling kan paverkas. Likasa vilka
variabler som indikerar att en 6nskan om att dndra juridiskt kon &r vél
grundad. Aven kortfattad information om olika typer av behandling som ges
fore 18 ars alder respektive efter 18 ars dlder kan antas behdvas, liksom viss
kdnnedom om vanliga konsekvenser av en dndring av juridiskt kon samt en
oversikt av vilka instanser som besitter specifik kompetens inom omradet for
konsultation till en utredande socialsekreterare eller information till det barn
och/eller forélder det giller.

Socialstyrelsens forslag pd& dtgérder som krdvs for atft
genomfdra bestdmmelsen.

I uppdraget anges att Socialstyrelsen vid behov ska ldamna forslag pé atgéarder
som myndigheten bedomer krdvs for att genomfora bestimmelsen.
Socialstyrelsen bedomer att socialtjdnsten kan antas komma att behova viss
specifik kunskap och information vad géller denna typ av drenden. Detta har
beskrivits ovan.

Da bestimmelsen i 6 kap 13 a § fordldrabalken nyligen hade inforts, tog
Socialstyrelsen fram meddelandebladet "Barnets mojligheter att fa hélso- och
sjukvard samt sociala insatser nar vardnadshavarna inte &r 6verens (Nr
10/2012)”. Forslagsvis kan detta meddelandeblad kompletteras i de delar det
behovs. Socialstyrelsens meddelandeblad innehaller nyheter frdn myndig-
heten, ofta om juridiska fragor. Som ovan har beskrivits bedomer Social-
styrelsen att socialtjinsten kommer behdva ocksd annan information ér
juridisk. En ldmplig plats for publicering av sddan information kan vara
Kunskapsguiden.se eller Socialstyrelsens webbplats.

© 1 sitt remissyttrande (dnr 6139/2011) anség Socialstyrelsen, vad géllde psykiatrisk eller psykologisk utredning eller
behandling, att det manga ganger kan bli svért for socialndmnden att utan féregdende yttrande fran hilso- och
sjukvarden avgora om ett barn behdver behandling. Daremot, angav Socialstyrelsen vidare, bor det for ndimnden vara
mojligt att gora en bedomning av barnets behov och ta stéllning till om det behovs en psykiatrisk eller psykologisk
utredning.
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Bilaga 1. Metodbeskrivhing

/&Idersgrc'jns for vissa kirurgiska ingrepp
I kdnsorganen

Beskrivningen av de ingrepp i konsorganen som omfattas av lagrads-
remissens forslag utgér ifrdn den beskrivning som finns i1 Socialstyrelsens
kunskapsstdd frén 2015 God vdrd av vuxna med konsdysfori [4] och har
uppdaterats av extern sakkunnig (Gunnar Kratz, professor och dverlikare,
Universitetssjukhuset i Linkdping samt vetenskapligt rdd vid Socialstyrelsen)
som deltog i arbetet med kunskapsstodet.

Beskrivningen av behovet av de kirurgiska ingrepp som omfattas av
lagradsremissens forslag utgér ifrdn den sammanfattning utifrén samtal med
intresseorganisationer och sakkunniga som aterfinns i departements-
promemorian Vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen (Ds 2018:11) och
remissvar till samma promemoria fran intresseorganisationer. Socialstyrelsen
har hér ocksé inhdmtat information frdn de team som utreder barn och unga
med konsdysfori.

Transungdomars syn pa mdjligheten till kirurgi fore 18 drs alder har
inhdmtats genom Barnombudsmannens och Statens medicin-etiska rads
fokusgrupper med unga transpersoner under december 2019. Syftet med
fokusgrupperna var att skaffa kunskap om hur transungdomar upplever den
konsbekriftande varden. Totalt deltog sju personer mellan 15 och 17 ar,
uppdelade i tva grupper. Socialstyrelsen fick mojlighet att skicka med négra
fragor till fokusgrupperna, bland annat om ungdomarnas syn pa mojligheten
till kirurgi fore 18 ars dlder. Barnombudsmannen har aterrapporterat svaren
pa dessa fragor till Socialstyrelsen i en separat skrivelse [14]. Se vidare
denna skrivelse for fullstindig metodbeskrivning.

Underlaget om vad som ir kéint om antal personer med kdnsdysfori-
diagnos, psykisk ohilsa inom gruppen och risk for suicid har himtats fran
Socialstyrelsens rapport fran 2020 Utvecklingen av diagnosen konsdysfori
[3]. Den rapporten baseras i sin tur pa individbaserade uppgifter som
inrapporteras till myndighetens nationella register. Se vidare Socialstyrelsens
rapport.

Extern sakkunnig (Gunnar Kratz, professor och dverldkare, Universitets-
sjukhuset i Linkdping samt vetenskapligt rdd vid Socialstyrelsen) har tagit
fram en beskrivning av generella konsekvenser av de kirurgiska ingrepp som
omfattas av forslaget enligt lagradsremissen samt en bedomning av hur forut-
sattningarna att genomfora aktuella ingrepp i1 konsorganen skulle fordndras
om aldersgrinsen sianktes fran 18 till 15 ar.

Beskrivningen av tekniska mojligheter att frysa och anvénda konsceller
utgar ifrdn den beskrivning som finns i Socialstyrelsens kunskapsstod fran
2015 God vard av vuxna med kénsdysfori [4] och har uppdaterats av extern
sakkunnig (Kenny Rodriguez-Wallberg, dverldkare, Karolinska universitets-
sjukhuset) som deltog i arbetet med kunskapsstodet.
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Vetenskapligt underlag om nytta och risker av kirurgiska ingrepp 1
konsorganen vid konsdysfori dr hamtat fran SBU:s kunskapskartlaggning
frén 2019 Konsdysfori hos barn och unga [15].

Underlaget om erfarenheter fran klinisk verksamhet i andra ldnder ar
framtaget av extern konsult pd uppdrag av Socialstyrelsen. Konsulten fick 1
uppgift att identifiera, samla in och sammanfatta eventuellt material som
belyser utfall av de aktuella kirurgiska ingreppen i underlivet pa unga
personer med konsdysfori, primért personer under 18 ar men dven under 25
ar. Utvirderings- eller uppfoljningsrapporter, sammanstéllningar av
registerdata (till exempel arsrapporter fran register) och liknande eftersoktes
fran Nederlanderna, Storbritannien, Kanada, Australien och USA. Utifran
sokningar pa internet och kontaktpersoner skapades en lista pd myndigheter,
kliniker, organisationer och personer som pé olika sétt var involverade 1
fragor géllande transsexualitet, konsdysfori och underlivskirurgi. Till dessa
stélldes fragor via telefon och mejl. Samtliga svar inklusive vissa langre
intervjuer sammanstilldes i en rapport. For fullstindig dokumentation av
metod, se konsultrapporten [24].

En etisk analys av sénkt aldersgrins for kirurgiska ingrepp i kdnsorganen
har tagits fram av professor Lars Sandman, Link&pings universitet och
ledamot i Socialstyrelsens etiska rad, pa uppdrag av Socialstyrelsen [40].

Ovriga delar av kunskapsunderlagen, beskrivningen av juridiska aspekter
och Socialstyrelsens analys och beddmning har tagits fram av Social-
styrelsens utredare utifrén forarbeten till lag, remissvar till tidigare lag-
forslag, Socialstyrelsens tidigare publikationer m.m. Socialstyrelsens
projektgrupp har bestatt av sex personer som genomfort arbetet med stod av
en styrgrupp bestaende av bland annat sakkunniga och samordnare inom
myndigheten. Aven Socialstyrelsens etiska rad har konsulterats och limnat
synpunkter under arbetets gdng. Socialstyrelsen har d&ven inhdmtat underlag
fran professor emeritus/ overlikare Per-Anders Rydelius, Karolinska
institutet.

Socialn@mndens roll vid dndring av det
kdn som framgadr av folkbokféringen

Socialstyrelsen har gjort en kartldggning av hur behovet ser ut for barn av de
foreslagna lagforandringarna. Kartlaggningen bestar av sddant som fram-
kommit i vissa remissvar avseende promemorian Andring av det kén som
framgdr av folkbokforingen (Ds 2018:17). Ovriga remissinstanser, som inte
refereras till 1 kartliggningen, har i remissvaren i1 korta ordalag stillt sig
bakom de aktuella forslagen alternativt valt att inte lamna négot yttrande.

Socialstyrelsen har kompletterat remissvaren med en mejl-forfragan till de
intresseorganisationer som besvarat remissen — Transammans, FPES, RFSL
och RFSL Ungdom. Dessutom skickades en mejlforfragan till natverket
GENID. Samtliga dessa har svarat. Aven Autism- och Aspergerforbundet
mejlades en forfragan, men utan svar.

En mejlforfragan har ocksa skickats till mottagningarna i landet for
konsdysfori hos barn och ungdomar — Lundstromsmottagningen i Alingsas,
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Konsidentitetsmottagningen pad Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Psykiatri Skane. Svar har kommit fran de tvé forstnimnda.

Mejlforfragan till organisationerna och mottagningarna bestod av en
uppmaning att fundera over fragestillningen — Hur viktigt kan det vara for ett
barn att dndra det juridiska konet, och pa vilka sditt dr det viktigt och vad dr
det som gor det viktigt? Vi uppmanade dem att i svaret i huvudsak utgd ifran
vad barn och ungdomar sjdlva har uttryckt kring detta.

Gillande BUP Team for konsidentitetsutredningar (Region Stockholm) sa
har Socialstyrelsens genomfort ett mote pa plats pa Karolinska sjukhuset med
ansvariga, med utgangspunkt frdn samma fragestillning som ovan.

Socialstyrelsen har tagit del av de erfarenheter som Barnombudsmannen
har inhdmtat fran barn och unga om fragor som rér konsidentitet och inter-
sexvariationer under tva fokusgrupper med totalt sju ungdomar mellan 15-17
ar [14]. Ungdomarna fick bland annat diskutera utifran foljande fragestéll-
ning: Hur ser du pd behovet av att fi dndra juridiskt kon innan en fyller 18
ar? Hur viktigt kan det vara? Vad dr det som gor det viktigt/inte viktigt?

Utover detta har Socialstyrelsen tagit del av resultatet fran en litteratur-
sokning som gjorts pa uppdrag av regeringens utredare inom Uppdrag infor
fortsatt lagstiftningsarbete om dndring av det kén som framgdr av folkbok-
foringen (S2019/03901/FS) pa temat ungas hélsa och vilméende kopplat till
att kunna fé dndra det juridiska konet”.

Socialstyrelsens analys av om den kompetens som krivs for denna uppgift
finns inom socialtjansten samt beskrivning av forslag pa atgérder som
myndigheten bedomer kréavs for att genomfora bestimmelsen har tagits fram
av Socialstyrelsens utredare utifran forarbeten till lag, kunskap om
forhédllanden inom socialtjansten med mera.
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