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Yttrande fran SUS Malmé/Lund, sammanfattning:

1) Vi tillstyrker att det nu finns tydlig distinktion mellan kénsdysfori och barn med medfédd avvikelse i
konsutvecklingen (DSD) som ér helt olika tillstdnd.

2) Vi tillstyrker forslaget att separera processen for juridiskt och medicinskt konsbyte for myndiga personer dver
18 ar.

3) Vi avstyrker forslaget att det inte ska krévas nagot tillstdnd fran Socialstyrelsen/genomgang vid réttsliga radet
for att fa genomga vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen.

4) Vi avstyrker att man redan ifran 12 ar fyllda rent administrativt via Skatteverket och utan provning ska kunna
byta det kon som framgér av folkbokforingen

2.1 Férslag till lag om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen

Lagens tillimpningsomrdde

1 § Denna lag gdller sddana kirurgiska ingrepp i en persons konsorgan som syftar till att kroppen ska stimma
overens med konsidentiteten och som utfors i héilso- och sjukvdrden.

Lagen tillimpas inte pd kirurgiska ingrepp pd personer med medfodd avvikelse i konsutvecklingen.

Vi tillstyrker att finns tydlig distinktion mellan kénsdysfori och barn med medfédd avvikelse i kdnsutvecklingen
(DSD).

Forutsittningar for kirurgiska ingrepp

2 § Ett kirurgiskt ingrepp som avses i 1 § forsta stycket far géras pd den som har fyllt 18 ar, om personen
1. dr folkbokford i Sverige,

2. upplever att kroppen inte stimmer dverens med konsidentiteten, och

3. mdste antas komma att leva i denna kénsidentitet dven i framtiden.

Vi avstyrker att ingrepp av denna karaktér inte krdver provning vid en central instans som till exempel Rittsliga
Rédet. Det &r oklart i forslaget vem som ska ansvara for bedomningen av kriterierna. Argumentet under ”’Skélen
for utkastets forslag och bedomning” att det “infe far bli svdrare for personer att fa tillgang till underlivskirurgi
dn vad det dr i dag” &r oklart och ologiskt. Malet maste vara att de som behover och skulle komma att mé béttre
av kirurgisk intervention skall & det d.v.s. att indikationen &r rétt och enhetlig vilket en national hdgspecialiserad
bedomning kan medverka till. Man anfor att ’Socialstyrelsen har beslutat att viss vdrd vid kénsdysfori,
ddribland utredning och viss kénsbekriftande kirurgi, ska utgora nationell hégspecialiserad vard och bedrivas
vid tre sdrskilda enheter” Detta dr inte etablerat &n, och i lagtexten star inget om att endast dessa centra i
framtiden far utfora dessa irreversibla ingrepp. Risken att besluten kommer att fattas pé olika grunder dver landet
dr darfor fortfarande hog. Det ar viktigt att vara medveten om att personer med konsdysfori inte sédllan har andra
psykiatriska diagnoser som komplicerar bedomningen. Vi anser att forslaget innebér en forsdmring jamfort med
dagens situation da kontakt och utredning av specialistenhet med kvalificerad kompetens pa omradet krévs.

Vi dr bekymrade for att den nya lagen mojliggor att man kan kringga det system med grundliga utredningar vi
har idag innan operation blir aktuellt. Att det i nuldget ar “ytterst ovanligt att Rdttsliga rddet gor ndagon annan
bedomning av drendena dn den bedémning som gjorts av utredningsteamen” kan bero pé att de som handhar
dessa drenden &r medvetna om den noggranna beddmningen som gors i en central instans.



Vi menar att det finns risk att lagen kommer att uppfattas som en rittighetslag. De kirurger som kommer att
traffa dessa personer och eventuellt operera kan komma att hamna i mycket svéra situationer och kénna sig
pressade att efterkomma 6nskemal med hénvisning till lagen.

Vi vill slutligen papeka att det &r paradoxalt att den bakgrund och argument for en aldersgrins pa 25 ar for
sterilisering som anfors dr att “beslut om sterilisering fordrar inte bara en intellektuell utan dven emotionell och
sexuell mognad, vilken erfarenhetsmdssigt ofta inte utvecklas forrdn i 20-25-drs dldern och i viss utstrdckning
forst senare” men att samma reflektion och forsiktighet inte appliceras pé irreversibel konsbekréftande kirurgi.
Detta ocksé med tanke pé att manga unga med konsdysfori ofta dven har neuropsykiatriska diagnoser.

3 § Om ett kirurgiskt ingrepp enligt lagen végras, ska den som végrar ingreppet se till att fragan skyndsamt
overldmnas till Socialstyrelsen som ska préva om forutsdttningarna i 2 § dr uppfyllda.

Vi menar att en central provning kravs i samtliga fall (se kommentarer till 2§).

Overklagande
4 § Socialstyrelsens beslut far éverklagas till allmdn forvaltningsdomstol.
Prévningstillstand krdvs vid overklagande till kammarrdtten.

Vi har inga asikter kring denna punkt

Bemyndigande

5 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela foreskrifter om vilket medicinskt
underlag som ska ges in till Socialstyrelsen enligt 3 § samt om de forutsdttningar for kirurgiska ingrepp i
kénsorganen som avses i 2 § 2 och 3.

Se kommentarer till 2§

2.2 Férslag till lag om dndring av det kén som framgar av folkbokféringen

Hiirigenom foreskrivs féljande.

Forutsittningar for dndring av det kon som framgdr av folkbokforingen

1 § Den som har fyllt 12 dr och som upplever att det kon som framgdr av folkbokforingen inte stimmer 6verens
med konsidentiteten kan efter ansokan hos Skatteverket fa det kén som framgdr av folkbokforingen dndrat. Vid
en forsta dndring ska det inte géras ndgon provning av sékandens konsidentitet.

Har minst fyra manader forflutit frdn det att ansokan kom in till Skatte-verket ska ansékan beviljas om sokanden
da begir det. Om sékanden diremot inte har begdrt att drendet ska provas inom sex mdnader frdn det att
ansékan kom in till Skatteverket, har ansékan fallit.

Vi avstyrker forslaget.

Att fran samhaillet formedla att man fran 12 ars alder kan fatta valgrundade beslut om konsidentitet dr inte
vetenskapligt grundat och strider mot medicinsk praxis. Foreslagna aldersgréns skulle kunna medfora att barn
ges ritt att sjalvstandigt fatta livsavgorande beslut som man vid motsvarande élder inte kan forvéntas forsta
konsekvenserna av. Forédldrar kan inte heller férvéntas att fullt ut forsta barnets situation och implikationerna av
juridiskt kdnsbyte. Man beskriver att det inom hélso- och sjukvarden inte finns aldersgréns for medicinsk
konskorrigering (Socialstyrelsens kunskapsstod), men detta har vi tillsammans med flertal barnkliniker ocksa
opponerat emot i senaste forslaget till kunskapsstod som inte &r reviderat fardigt och dér en aldersgrins
formodligen kommer att bli inskriven.

Bytet av personnummer beskrivs som reversibelt vilket dr korrekt juridiskt, men for barnet ar detta inte bara &r
en administrativ dtgérd utan en tydlig initiering av en process. Majoriteten av fall av konsdysfori i barndomen &r
overgaende och inte kvarvarande efter puberteten. I en studie av Singh et. al 2021 av 139 transpersoner (vid
fodelsen tilldelat manligt kon) som utretts under barndomen uppfyllde 63% DSM-III 11I-R eller IV for gender
identity disorder och 37% hade resultat strax under gransen. Hela 88% av dessa var vid follow-up
(genomsnittsalder 20,6) ”desisters” och deras problem hade varit orsakade av andra faktorer (1). Detta &r ocksa
beskrivet i en studie av Lisa Littman 2021 med undersdkning av 100 “desisters”. Av dessa rapporterade 38% att
deras konsdysfori berodde pa ndgot annat, sdsom trauma, dvergrepp, eller psykiska hélsoproblem. Aven



homofobi eller svérighet att acceptera sig sjdlv som homosexuell eller bisexuell rapporterades som orsak till
transition (som for alla var medicinsk och/eller kirurgisk) och sedan detransition (2).

Annelou De Vries (en av huvudaktorerna till ”The Dutch Protocol”) beskriver att &ven de som inte ens officiellt
har “transitionerat” utan bara av sin omgivning ansetts tillhdra det andra (non-natal) konet har stora bekymmer
med att inse och formedla till omgivningen om de inte langre vill leva i rollen som det andra konet. De Vries
rekommenderar att barn inte fullt ut ska gora en social transition for tidigt eftersom det dr en s stor andel som
har en dvergaende konsdysfori och dé skulle kunna slippa bade vidare transition och att detransitionera. (3).
Manga ungdomar har vittnat om hur svart det dr att &ndra sig och viinda en konsbytesprocess. Detta beskrivs
bland annat i en kvalitativ uppfoljningsstudie av Steensma et al 2011 (4). Det finns ingen vetenskaplig evidens
for att byte av personnummer skulle ha annan effekt 4n att vara ett forsta steg i en transitions-process. Aven om
byte av personnummer inte paverkar kroppen och i sig inte dr irreversibelt sa &r det en tydlig initiering av en
process.

Den dkning av antalet ungdomar som soker for konsdysfori som vi bevittnat under den senaste 10 arsperioden
har setts i Sverige och ménga andra lédnder. En stor andel av dessa ungdomar har inte haft konsdysfori under
barndomen utan har vad som kommit att kallas late on-set konsdysfori. Gruppen skiljer sig dven i att det idag ar
majoriteten flickor som sdker for konsdysfori, tidigare var det en klar majoritet pojkar/mén som 6nskade
konsbyte. Vi vet inte hur stor andel av de i denna nya grupp med late-onset konsdysfori som kommer att ha en
bestdende konsdysfori men indikationer finns pé ett 6kande antal individer som detransitionerat under de senaste
aren.

Ovanstdende visar med tydlighet att forslaget om juridiskt kdnsbyte fran 12 érs alder riskerar att negativt paverka
en stor grupp av ungdomar som angrar sig.

Det dr ocksa i forslaget oklart hur man i det enskilda fallet forsékrar sig om att barnet och dess vardnadshavare
har haft ett tillrackligt underlag for sitt stillningstagande. Man skriver att det ar viktigt att “man med sin ansékan
far nédvindig information” men inte hur detta ska ga till eller ifran vilken instans.

Det beskrivs i forslaget att “regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa meddela
foreskrifter om vad en ansékan ska innehdlla” och ” Det bor framgd av foreskrifter vilka uppgifter som
exempelvis namn, personnummer eller samordningsnummer och adress, som ska anges i en ansokan > men inget
om information i férhallande till den emotionella och psykiska processen. Vi hittar endast krav pa praktikaliteter
som till exempel ”Det dr ldmpligt att Skatteverket i samband med en ansékan om en forsta dndring informerar
den enskilde om att ansékningar om férnyade dndringar kommer att medféra en provning av konsidentiteten”.
Det finns endast en formulering om att familjen kan “vdnda sig till hélso- och sjukvdrden for information och
stod i fragor som ror barnets konsidentitet”. Detta riskerar leda till problem om byte av personnummer &r 14tt
och betraktas som en rent administrativ process. Det finns risk att familjerna inte tar kontakt och fa den st6d och
hjalp som de och barnet behover.

Forslaget riskerar att limna en ung person med konsdysfori och svéra tankar om den egna identiteten utan
professionellt psykologiskt och psykiatriskt stod. De 1dmnas utan formaliserad mdjlighet att stilla relevanta
frdgor och ge ord at kdnslor. Fordldrar kan inte antas ha den kompetens som krévs for att géra bedomningar
angdende s& komplicerade beslut som kdnsbyte innebér.

Det argumenteras att forslaget gor att “unga transpersoner fir storre mdjlighet att leva i enlighet med sin
konsidentitet och kan fa sin konsidentitet erkénd i officiella dokument” - Et uppenbart svar pé detta problem hade
ju varit att man infoérde ett konsneutralt personnummer som dé ocksa skulle kunna fungera dven for de som
betraktar sig som non-binéra.

Vi anser inte att detta forslag tar hiansyn till barnets bésta 4ven om det 4r intentionen.

2 § Den som har fyllt 12 dr och som tidigare har beviljats dndring av det kén som framgar av folkbokforingen
ska efter ansokan hos Socialstyrelsen beviljas dndring pd nytt om

1. sokanden upplever att det kon som framgdr av folkbokféringen inte stimmer overens med kénsidentiteten, och
2. det kan antas att sékanden kommer att leva i denna konsidentitet dven i framtiden.



Vi beddmer det inte rationellt att ett byte av personnummer forst ses som en rent administrativ sak som kan
hanteras av skatteverket, men nér barnet/personen angrar sig, krdvs en ansodkan till Socialstyrelsen med provning
av konsidentiteten. Extensiv utredning kan inte forutsdga vilka som kommer att ha en kvarvarande 6nskan att
byta kon enligt var argumentation under 2.2 1 § vilket gor att vi bedomer att detta beslut inte kan ldggas pa
barnet och dess foréldrar.

3 § Ett barn under 12 dr med medfédd avvikelse i kénsutvecklingen ska efter ansékan hos Socialstyrelsen fa det
kon som framgdr av folkbok-foringen dndrat om

1. en dndring dr i enlighet med utvecklingen av barnets konsidentitet, och

2. det krédvs med héinsyn till barnets bdsta.

Hiéinsyn ska tas till barnets dsikter med beaktande av barnets dlder och mognad.

Vi menar att det for barn med medfodd avvikelse i den kroppsliga konsutvecklingen (DSD), utan &ldersgréns,
ska vara mojligt med juridiskt konsbyte med stod av lakarintyg fran medicinskt specialistteam, fortroget med
behandling av DSD. Formuleringen och intentionen i 3§ ser ut att uppfylla detta och tillstyrks av SUS
Malmo/Lund.

4 § En ansokan enligt 1 eller 2 § far bifallas endast om sokanden dr folkbokford i Sverige eller dr svensk
medborgare och har ett personnummer eller samordningsnummer.

En ansokan enligt 3 § far bifallas endast om sékanden dr folkbokford i Sverige.

En sokande far inte vara registrerad partner.

Vi har inga asikter kring denna punkt

Ansokan
5 § En ansékan ska vara skriftlig.
En ansokan enligt 1 § ska ldmnas vid personlig instdllelse hos Skatteverket.

Forutom tidigare kommentarer till 1§ och 2§ har vi inte ytterligare kommentarer.

Ansokan som avser barn

6 § En ansékan for ett barn gors av barnets vardnadshavare.

En ansékan for ett barn som har fyllt 12 dr far inte goras utan barnets skriftliga samtycke. Detsamma gdller for
en begdran enligt 1 § andra stycket om att drendet ska provas.

Forutom tidigare kommentarer till 1§ och 2§ har vi inte ytterligare kommentarer.

Beslutande myndigheter
7 § Skatteverket beslutar i drenden enligt 1 §.
Socialstyrelsen beslutar i drenden enligt 2 eller 3 §.

Barnendokrin SUS Malmé/Lund avstyrker forslaget som logisk konsekvens av vara tidigare kommentarer

Overklagande

8 § Skatteverkets beslut enligt 1 § och Socialstyrelsens beslut enligt 2 och 3 §§ far éverklagas till allmdn
forvaltningsdomstol.

Skatteverkets beslut 6verklagas till den forvaltningsritt inom vars dom-krets personen var folkbokford vid
tidpunkten for beslutet. Om det inte finns ndgon sadan behorig domstol, overklagas beslutet till Forvaltnings-
rdtten i Stockholm.

Prévningstillstand krdvs vid overklagande till kammarrdtten.

Vi har inga asikter kring denna punkt

Erkiinnande av domar och beslut frdn utlindska domstolar och myndigheter

9 § En dom eller ett beslut om att en person har dndrad konstillhérighet, som har meddelats av en utlindsk
domstol eller myndighet och som har fdtt laga kraft, gdller i Sverige, om personen var medborgare i det andra
landet eller bosatt ddr ndr domen eller beslutet meddelades.



Vi har inga asikter kring denna punkt

Bemyndigande
10 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om vad en ansékan ska
innehdlla och om ansékningsforfarandet i 6vrigt.

Vinligen se kommentarer till 1§. Barnendokrin SUS Malmd&/Lund kénner stor oro for att man med detta
administrativa forslag och bristen pa krav pa medicinsk utvirdering och psykologiskt stod forsétter barnet i en
sdmre situation 4n tidigare.
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