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ingrepp i kdnsorganen och andring av det kén som framgar av
folkbokforingen

(dnr $2021/07285)

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett dvergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de
forslag som &r av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

o Smer tillstyrker forslaget att separera den juridiska och medicinska
processen nér det géller att dndra juridiskt kon och att genomgé kirur-
giska ingrepp i1 konsorganen som syftar till att gra sé att en persons
kropp Overensstimmer med personens konsidentitet.

e Smer tillstyrker forslaget att kirurgiska ingrepp 1 konsorganen som
syftar till att gora sd att en persons kropp dverensstimmer med perso-
nens konsidentitet dven 1 fortsdttningen regleras i en sérskild lag.

o Smer tillstyrker forslaget att personer med medfodda avvikelser i
konsutvecklingen inte ska omfattas av lagens krav, utan ges vard
inom ramen for den vanliga hélso- och sjukvarden.

o Smer tillstyrker forslaget att det inte langre bor krévas tillstand fran
Socialstyrelsen for ingrepp 1 konsorganen.

e Smer tillstyrker forslaget att nuvarande 18-arsgrins for kirurgiska in-
grepp 1 konsorganen kvarstér.



e Smer tillstyrker forslaget att 6vriga forutséttningar ska vara att perso-
nen ska uppleva att kroppen inte stimmer 6verens med konsidentite-
ten och maste antas komma att leva 1 denna konsidentitet dven 1 fram-
tiden.

e Smer avstyrker forslaget om att ett beslut att neka kirurgiska ingrepp i
konsorganen ska kunna dverprovas i domstol.

e Smer menar att innan ett beslut om att slopa nuvarande modell med
behovsprovning vid dndring av det kon som framgar av folkbokfo-
ringen behover de intressekonflikter som kan uppsta utredas narmare.

e Smer &r positivt till att &ven barn och ungdomar ges mojlighet att byta
juridiskt kén men menar att det dr oklart hur man med den foreslagna
ordningen forsdkrar sig om att beslutet utgér fran barnets bésta.

e Smer tillstyrker forslaget att andring av det kon som framgér av folk-
bokforingen hos barn under 12 ar med medfodd avvikelse 1 konsut-
vecklingen ska kunna goras om det &r i enlighet med utvecklingen av
barnets konsidentitet, och det krdvs med hénsyn till barnets bésta.

Inledning

Smer har under 2018-2019 inom ramen for ett projekt behandlat etiska fra-
gor kring konsdysfori hos barn och ungdomar. Radet hade kontakter med in-
tresseorganisationer och foretrddare for professionen och samlade ett omfat-
tande skriftligt material. I projektet ingick dven ungdomsdialoger samt ett se-
minarium om varden av barn och unga med koénsdysfori som anordnades till-
sammans med Barnombudsmannen. De erfarenheter som Smer gjorde under
arbetet med projektet ledde till att radet i april 2019 skrev till regeringen med
en uppmaning att uppdra till SBU, Socialstyrelsen och Likemedelsverket att
pa olika sitt stirka kunskapsunderlaget pad omréadet.

Négot som framkom tydligt i Smers projekt (och som bekriftades i den kun-
skapsoversikt som SBU fick i uppdrag av regeringen att gora) var att det ve-
tenskapliga underlaget kring vard av konsdysfori dr begrénsat och behover
starkas. Detta géller inte minst den stora grupp av unga personer som sokt sig
till konsdysforivarden de senaste aren.

Ytterligare nagot som framkom under Smers arbete med dessa fragor var att
det finns tecken pa regionala skillnader nir det giller vard och behandling av



konsdysfori. Skillnaderna har sin grund i olika syn pé hur (det begriansade)
faktaunderlaget ska tolkas, men i ocksé skillnader i vdarderingar.

I relation till patientsidkerhetslagens krav om att hélso- och sjukvardspersonal
ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet (6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen) dr dessa iakttagelser bekymrande.
Smer vilkomnar dérfor Socialstyrelsens beslut att viss vard vid konsdysfori,
déribland kirurgiska ingrepp i1 konsorganen, blir hogspecialiserad vird och
koncentreras till tre enheter i landet. Detta kan bidra till en mer patientsiker
vird med hogre kvalitet och ge forutséttningar for normering och minskade
skillnader i den vard som erbjuds. Hogspecialisering ger ocksé bittre forut-
sattningar for kunskapsutveckling pd omradet genom krav pa systematisk
uppfoljning och genom att ge battre mojligheter for forskning pa ett omrade
med sma patientpopulationer.

Avsnittsvisa kommentarer

6. Upphavande av konstillnérighetslagen

Smer tillstyrker forslaget att separera den juridiska och medicinska processen
nér det géller att dndra juridiskt kon och att genomgé kirurgiska ingrepp i
konsorganen. Det bor enligt rddet inte vara ett krav att en person ansdker om
dndring av juridiskt kon for att fa tillgang till vard. Separata processer i detta
avseende kan stirka patientens ritt till god vard, sjdlvbestimmande och in-
tegritet.

7. En ny lag om vissa kirurgiska ingrepp i kdbnsorganen

7.1 Behovet av en ny lag

Utkastet motiverar att kirurgiska ingrepp i konsorganen som syftar till att
gora sd att en persons kropp dverensstimmer med personens konsidentitet
fortsatt bor regleras 1 en sérskild lag med att sddana ingrepp 1 manga fall far
langtgéende och irreversibla konsekvenser for den enskilde, bland annat nér
det géller fertiliteten.

Smer delar utkastets bedomning i detta avseende. Det handlar om kirurgiska
ingrepp med langtgaende, ofta irreversibla konsekvenser. Det handlar vidare
om en mycket specifik typ av vard som endast kan komma 1 frdga f6r en av-
gransad grupp personer. Det dr darfor &ndamalsenligt att reglera forutsatt-
ningarna for dessa ingrepp 1 en sérskild lag.



Radet vill betona att utdver de sarskilda forutsdttningarna 1 lagen maéste ett
ingrepp leva upp till 6vriga krav 1 hélso- och sjukvardslagstiftningen, sdsom
kraven pa god vérd, informerat samtycke, prioriteringsetiska dvervdaganden,
att ingreppen ska sté i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet etc.

7.2 Lagens tillampningsomrade

Smer tillstyrker forslaget att personer med medfodda avvikelser i konsut-
vecklingen inte ska omfattas av lagens krav, utan ges vard inom ramen for
den vanliga hélso- och sjukvérden.

7.3 Forutsattningar for kirurgiskt ingrepp

Smer tillstyrker att det inte langre bor krévas tillstdnd fran Socialstyrelsen for
ingrepp 1 konsorganen. Besluten bor fattas vid de enheter for hogspeciali-
serad vard som har den medicinska sakkunskapen.

Ett kirurgiskt ingrepp i kbnsorganen ska fé gbras pa den som har fyllt 18 ar

Smer kan se att en 18-arsgréns for de kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen som
omfattas av den aktuella lagen kan leda till forldngt lidande i enskilda fall dar
det skulle vara till gagn for individen att kunna genomfora behandlingen tidi-
gare. Kirurgiska ingrepp i1 kdnsorganen é&r likvil ofta irreversibla och kan fa
stora negativa konsekvenser for individen om hen skulle angra sig. Det ér
darfor viktigt att man natt den grad av mognad som behovs for att kunna
overblicka konsekvenserna innan man fattar denna typ av beslut. En sam-
mantagen bedomning talar dérfor for att nuvarande 18-arsgrians bor besta.
For denna slutsats talar dven att det vetenskapliga underlaget avseende in-
grepp pa ungdomar dr svagt, inte minst vad géller den stora grupp av unga
personer, som sokt sig till konsdysforivarden de senaste aren. Smer tillstyrker
darfor att nuvarande 18-arsgréns for kirurgiska ingrepp i konsorganen kvar-
Stér.

Ovriga férutséttningar

Enligt nuvarande lagstiftning ar det ett krav for att {4 utfora kirurgiska in-
grepp 1 konsorganen som syftar till att kroppen ska stimma 6verens med
konsidentiteten att personen sedan en ”lédng tid” upplever att han eller hon
tillhor det andra konet. Kravet dr enligt Smer problematiskt ur flera aspekter.
Begreppet “lang tid” ar diffust, vilket riskerar att skapa réttsosékerhet och
kan leda till att vissa personer utestéings frn vard trots att de i ovrigt omfat-
tas av lagen. Hur lang tid som ska krdvas bor enligt Smer vara vardens



uppgift att bestimma. Ytterligare ett problem é&r att formuleringen utesluter
de som upplever att kroppen inte dverensstimmer med konsidentiteten men
inte identifierar sig med det andra konet (dvs. icke-binéra personer). Smer
tillstyrker déarfor att 6vriga forutsittningar bor vara att personen ska uppleva
att kroppen inte stimmer dverens med konsidentiteten och maste antas
komma att leva i1 denna konsidentitet 4ven 1 framtiden.

Vidare kréivs enligt nuvarande lagstiftning att personen sedan en tid upptré-
der i enlighet med en annan konsidentitet &n den som framgar av folkbokfo-
ringen. Detta krav riskerar att befdsta konsnormer och kan tvinga personer att
upptrdda sdsom andra uppfattar att en man eller kvinna ”ska” upptrdda. Smer
tillstyrker dérfor att detta krav tas bort.

Om kirurgiska ingrepp véagras (avsnitt 7.3 och 7.4)

Det finns enligt vad Smer kan se tvd huvudsakliga skil for att reglera vissa
vérdatgirder 1 sirskild lag: att ge ett sdrskilt skydd for den enskilde vid in-
grepp som har sérskilt langtgaende konsekvenser (sidkerhet) och att samhaéllet
vill sikerstélla att personer som onskar vissa ingrepp ska kunna fa det (réttig-
het).! Abortlagen och steriliseringslagen 4r exempel pé det senare. Dessa la-
gar innehéller bestimmelser som sdger att nir en person Onskar ett ingrepp
och detta végras ska fragan foras vidare till Socialstyrelsen for bedomning 1
Rattsliga radet.

Skélet till att de ingrepp som diskuteras i denna remiss bor regleras i en sér-
skild lag dr enligt utkastet behovet av att ndrmare reglera forutsittningarna
for ingrepp som kan ha langtgaende konsekvenser f6r den enskilde. Det ér
alltsa sdkerhetsaspekten som lyfts fram. Samtidigt ska, enligt utkastets for-
slag, den som végrar ett kirurgiskt ingrepp som omfattas av lagen skyndsamt
overlamna fragan till Socialstyrelsen. Myndighetens beslut ska vidare kunna
overklagas till forvaltningsdomstol.

Trots att syftet med lagen uttryckligen sdgs vara att reglera forutséttningarna
— inte réttigheterna — for att fa genomf6ra vissa kirurgiska ingrepp 1 konsor-
ganen dr den foreslagna lagstiftningen sélunda i vissa delar utformad som en
’rattighetslag ”och kan komma att uppfattas sa av hilso- och sjukvarden. En
risk med detta kan vara att varden uppfattar det som att en patient har rétt till
den aktuella typen av ingrepp och att ansvariga lakare kan komma att

" Férenklat kan skillnaden sagas vara att medan en skyddslagstiftning anger nédvandiga férutsattningar for
en atgard anger en rattighetslag tillrackliga forutsattningar. Om det rader oklarhet kring detta kan hela syftet
med lagen forfelas.



godkinna ingrepp 1 strid med deras professionella beddmning, nagot som
skulle kunna motverka syftet att ge ett sédrskilt skydd for patientgruppen. En
annan konsekvens om de aktuella ingreppen uppfattas som en rittighet &r att
de kan komma att undantas fran principen om att ge vard efter behov.

Forslaget att Socialstyrelsens beslut ska kunna overklagas 1 forvaltningsdom-
stol dr sdrskilt problematiskt. Behandlingar av det aktuella slaget ska liksom
annan vard endast utforas nér det dr forenligt med vetenskap och beprovad
erfarenhet, i vilket ligger en bedomning av att den forvantade nyttan oversti-
ger riskerna med behandlingen. Detta &r en medicinsk och psykologisk be-
domning som domstolarna saknar kompetens for. Det vacker ocksé fragan
hur de medicinska professionerna ska forhélla sig om domstolen gor en be-
démning som inte uppfattas vara 1 linje med vetenskap och beprévad erfaren-
het.

For att syftet med lagen — att ge ett sdrskilt skydd i samband med ingrepp
som har mycket langtgédende konsekvenser for den enskilde — inte ska under-
grivas behover det enligt Smer tydliggoras att lagen reglerar nddvéndiga och
inte tillrdckliga forutsittningar for de aktuella ingreppen. Att dessa forutséatt-
ningar foreligger innebar salunda inte att patienten har “ratt” till behandling
om detta bedoms sta i strid mot vetenskap och beprovad erfarenhet. Smer av-
styrker vidare av ovan nimnda skil forslaget om att 6verprovning ska kunna
goras 1 domstol.

8. En ny lag om andring av det kon som framgar av folkbokféringen

8.2 Forutsattningar for en forsta andring

Enligt utkastets forslag ska det inte krdvas nagon provning av konsidentiteten
for en forsta dndring av det juridiska konet. En anmalan till Skatteverket
samt en bekréftelse efter fyra manaders ska racka. Utkastet motiverar detta
med att utgangspunkten for dndring av konet i folkbokforingen ska vara indi-
videns sjélvbestimmande.

Det juridiska konet padverkar hur vi bemots 1 manga olika situationer och nér
detta bemotande inte stimmer dverens med konsidentiteten kan det leda till
lidande och forsdmrad forméga att fungera i vardagen for den enskilde. For
att minska detta lidande &r det motiverat att i vissa fall kunna dndra det kon
som framgar av folkbokfGringen.



Det finns dock andra intressen som ror savél individen, andra personer som
sambhillet i stort, vilka kan péverkas vid dndring av det kon som framgar av
folkbokforingen. Om det blir enkelt att &ndra det kon som framgar av folk-
bokforingen och kopplingen mellan biologiskt kon och juridiskt forsvagas
kan risken for konflikter mellan dessa intressen oka:

— Inom hélso- och sjukvarden kan information om det biologiska konet i
vissa fall vara avgorande for att individen ska fa ritt behandling. Det &r
av vikt att nirmare granska vilka anpassningar som kan behdva ske av
exempelvis kallelser till olika medicinska screeningprogram, provtag-
ningar, patientregister, journalsystem m.m. sa att byte av juridiskt kon
inte fir negativa medicinska konsekvenser.

— Utkastets forslag, diar en anmélan till Skatteverket racker for att dndra det
kon som framgér av folkbokforingen, kan leda till att situationer oftare
uppsté dér den fysiska kroppen avviker markant fran det kon som fram-
gér av folkbokforingen. Detta vicker olika integritetsrelaterade fragor, till
exempel vad giller tillgangen till konsseparerade utrymmen och miljoer.

— Utkastets forslag kan fa rattsliga dterverkningar for andra forfattningar
med bestimmelser som giller specifikt for kvinnor eller mén, enkannerli-
gen bestimmelser som ror den reproduktiva sfaren. Detta har inte belysts
1 utkastet.

En sarskild fraga ar vilka eventuella konsekvenser en dndring av det kon som
framgar av folkbokforingen far for frigan om eventuella kirurgiska ingrepp 1
kénsorganen nir dessa processer enligt utkastets forslag skiljs at. Ar en dnd-
ring av det juridiska konet en presumtion for kirurgiska ingrepp? Med tanke
pa att syftet med den foreslagna lagen kring kirurgiska ingrepp ar att ge ett
sarskilt skydd vid ingrepp som far langtgdende konsekvenser for den en-
skilde borde denna fraga ha belysts ndrmare.

Andring av det juridiska kdnet for omyndiga personer vicker sirskilda fragor
ndr det giller principen om att beslut som ror barn ska utga fran barnets basta
(se nedan).

I utkastet saknas en analys av konsekvenserna av forslaget vad avser dessa
intressekonflikter. Smer menar att innan ett beslut om att slopa nuvarande
modell med behovsprovning vid dndring av det kon som framgar av folkbok-
foringen behover dessa aspekter utredas ndrmare. En sddan utredning bor



utga fran en analys av vad som é&r syftet med registreringen av kon 1 folkbok-
foringen och belysa hur intressekonflikterna kan hanteras pa ett sitt som till-
varatar intresset att kunna leva fullt ut i enlighet med sin konsidentitet, samti-
digt som andra viktiga intressen beaktas. Utredningen bor ta stéllning till
mdjligheten att ta fram en ordning som anger kriterier som bor vara upp-
fyllda for att fa en anskan om dndring av det kon som framgar av folkbokfo-
ringen beviljad, en ordning som inte dr diskriminerande for individer som
onskar byta juridiskt kon och som samtidigt tar hansyn till andra vdarden som
bor beaktas och uppritthallas 1 samhéllet.

8.4 Ansdkningar som avser barn

Med undantag for barn med medfodd avvikelse i konsutvecklingen (se ne-
dan) foreslar utkastet att &ndring av det kon som framgér av folkbokféringen
ska kunna goras fran 12 ar. Ansékan gors av barnets vardnadshavare med
barnets skriftliga samtycke. Inte heller 1 dessa fall ska nagon provning av
barnets konsidentitet ske vid en forsta dndring.

Att kunna dndra det kon som framgéar av folkbokforingen sa att det aterspeg-
lar konsidentiteten kan ha stor betydelse for barns uppvixt och hédlsa och
Smer &r darfor positivt till att &ven barn och ungdomar ges mojlighet att byta
juridiskt kon. Centralt dr emellertid att beslut som berdr barn ska utga frén
barns bésta. I och med att det inte sker ndgon behovsprovning vid en (forsta)
andring ar det oklart hur man forsdkrar sig om detta. Det saknas 1 utkastet en
beskrivning av pa vilka grunder man kommit fram till hur den foreslagna
ordningen tillvaratar barnets intresse pa ett béttre sitt &n en ordning dér en
behovsprovning dger rum.

Aldersgrins

Aven for barn utan medfodd avvikelse i konsutvecklingen kan det finns en-
skilda fall dér det skulle gagna den unga individen att fa &ndra det kon som
framgar av folkbokfGringen tidigare dn vid 12 ars dlder, till exempel infor
skolstart. En strikt dldersgréns for barn och ungdomar fran 12 &r kan ha nega-
tiva konsekvenser i det enskilda fallet. En mdjlighet att &ndra juridiskt kon i
tidig alder skulle dock enligt Smers mening forutsitta en behovsprovning och
inte endast kunna ske efter ansokan fran forédldrarna.

8.5 Andring av det kon som framgar av folkbokféringen hos barn med med-
fodd avvikelse i konsutvecklingen

Idag ar villkoret for att andra det kon som framgéar av folkbokforingen hos
barn under 12 4r med medfodd avvikelse i konsutvecklingen att en dndring ar



1 enlighet med utvecklingen av barnets konsidentitet och att fordndringen ar
mest forenlig med sdkandens kroppsliga tillstdnd. Det forefaller enligt Smer
inte uteslutet att barnets kroppsliga tillstind kan vara mest forenligt med det
kon som det tilldelats vid fodseln, medan den konsidentitet som barnet ut-
vecklar inte dr det. Med tanke pé att syftet med d@ndringen av det kon som
framgar av folkbokforingen &r att underldtta for barnet att leva 1 enlighet med
sin konsidentitet, eftersom detta bedoms som vésentligt for barnets valma-
ende, hélsa och utveckling, ar det enligt Smer svért att motivera kravet pa att
en dndring ska vara mest forenlig med barnets kroppsliga tillstand.

Smer tillstyrker darfor utkastets forslag att &ndring av det kon som framgér
av folkbokforingen hos barn under 12 dr med medfodd avvikelse i konsut-
vecklingen ska kunna goras om det &r 1 enlighet med utvecklingen av barnets
konsidentitet, och det krdvs med hénsyn till barnets bésta.

Remissvaret har beslutats per capsulam den 4 februari 2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordforande, Asa Gyberg-Karlsson,
Michael Anefur, Ulrika Jorgensen, Dag Larsson, Sofia Nilsson, Lina
Nordquist och Anton Nordqvist, samtliga ledaméter i radet. I beredningen av
arendet har dven deltagit Lilas Ali, Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin
Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Marie Sten,
samtliga sakkunniga i ridet. Ledamé&terna Asa Gyberg-Karlsson, Lina
Nordquist och Anton Nordqvist reserverade sig mot majoritetens instillning
géllande kirurgiska ingrepp i1 konsorganen for personer som inte fyllt 18 ar,
se bilaga 1. De sakkunniga Kerstin Nilsson och Mikael Sandlund har ldmnat
ett sdrskilt yttrande, se bilaga 2.

En arbetsgrupp i radet bestdende av Lilas Ali, Michael Anefur, Titti Matts-
son, Kerstin Nilsson, Anton Nordqvist, Nils-Eric Sahlin och Mikael Sand-
lund har arbetat med framtagandet av remissvaret. Michael Lovtrup, utred-
ningssekreterare har varit foredragande.



For radet,

Sven-FEric Soder

Ordférande, Statens medicinsk-etiska rad
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Bilaga 1

Reservation avseende del av Smers remissvar gallande forutsattningar for personer som inte har
fylit 18 ar (dnr Komm2021/00927/S 1985:A)

Asa Gyberg-Karlsson (V), Lina Nordquist (L) och Anton Nordqvist (MP), ledaméter i Statens medicinsk-
etiska rad.

Smers majoritet tillstyrker att personer under 18 ar aldrig pa nagra som helst villkor, under nagra
som helst forutsattningar, ska ges tillgang till sddana kirurgiska ingrepp i kdnsorganen som foreslas i
promemorian. Vi reserverar oss emot detta.

Vi menar i stillet att dven personer under 18 ar under vissa omstandigheter ska ges tillgang till
kirurgiska ingrepp i kénsorganen. Vi vill dock understryka att det maste krédvas starka medicinska skal
for att en ungdom ska tillatas genomga sadana ingrepp. Vi anser att multidisciplindra team bér kunna
avgora om sadana sarskilda skal foreligger att aven en person under 18 ar har behov av kirurgi. Det
bor kravas ett betydande lidande kopplat till att den enskildes kénsorgan inte éverensstammer med
konsidentiteten, for att personen ska ges tillstand till ingreppen. Vi vill sarskilt podngtera att det &r av
yttersta vikt att bedémning gors av multidisciplindra team med lamplig kompetens for att garantera
att den vard som ges ar av god och likvardig kvalitet. Eftersom det ror sig om ett mycket litet antal
fall som kan komma i fraga, bor bedémningen goéras av ett team sammansatt av landets samlade
expertis, fran mer an ett specialistcentrum. Vid behov bor radgéras med utlandsk expertis.

Vi anser aven att parallell kontakt behdvs med den lokala barn- och ungdomspsykiatrin bade under
vantetiden, utredningen och behandlingen. Vi vill framhalla vikten av att en noggrann avvagning gors
huruvida barnet uppnatt en sadan mognad att det kan forsta och bedéma vilka konsekvenser den
aktuella fragan medfor. Eftersom det kan handla om ingripande och oaterkalleliga kirurgiska ingrepp
blir bedomningen av barnets formaga i detta avseende sarskilt viktig. Vi anser vidare att specifikt
material behovs nar det géller att ge barn information, sdkerhetsstalla att de forstatt informationen
och bedéma deras beslutsformaga i dessa sammanhang. Ifall samtycke eller beslutsformaga inte helt
kan sdkerhetsstallas ska tillstand till ingreppen inte ges. Vi anser vidare att saval sjukvarden som
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja upp de ingrepp som gors pa personer under 18 ar. Sadan
uppfoéljning ar av avgdrande betydelse att utfallen av ingreppen féljs upp — framst for barnets basta,
men aven i forskningssyfte. Forskningsmedel behover avsattas for detta andamal.

2022-02-01

Anton Nordqvist Lina Nordquist Asa Gyberg-Karlsson



Bilaga 2

2022-02-02

Sarskilt yttrande 6ver Smers remissvar avseende Utkast till lagradsremiss Vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen
och dndring av det kdn som framgar av folkbokféringen (dnr Komm2021/00927/S 1985:A).

| utkastet till lagradsremiss foreslas att kirurgiska ingrepp i kdnsorganen som syftar till att gora sa att en persons
kropp 6verensstammer med personens konsidentitet ska regleras i en sarskild lag, vilket Smer tillstyrker. Vi
identifierar avsevarda problem med sadan sarlagstiftning, och kan inte finna att argumenten for att motivera en
sarlagstiftning ar tillfyllest.

Sarlagstiftning géllande halso- och sjukvardsinsatser i syfte att bota eller lindra sjukdom eller skada bor undvikas
framst av det skélet att hélso- och sjukvarden regleras med ramlagar som ar utformade for att técka alla
"3atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador” (2 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen). Det generellt giltiga uppdraget till halso- och sjukvarden beskrivs som att “patienten ska fa
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (1 kap. 7§ patientsakerhetslagen). Malet fér halso- och sjukvarden ar: “en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. ... Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden” (3 kap. 18§ hsl). Sarlagstiftning for en specifik vardatgard, eller en
vardatgard som ges med specifikt syfte, eller ges till specifik patientgrupp blir problematisk av flera skal:

- Kunskaps- och teknologiutvecklingen inom sjukvarden ar snabb och svar att férutse. Nya
behandlingsmetoder uppstar som ger storre patientnytta an tidigare metoder. Sarlagstiftning kan bli
obsolet, och komma att motverka syftet att pa basta satt tillgodose vardbehovet hos den enskilde enligt
aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet.

- Sarlagstiftning innebér svarigheter att tillampa principen ”“storst behov gar forst”. Att ett specifikt
vardomrade forsetts med séarlagstiftning medfor svarigheter for sjukvardshuvudmannen i den
horisontella prioriterings-processen. Hur ska vard vid kénsdysfori viktas mot annan vard?

- Ensarlagstiftning tillfor en rattighetsdimension for patienten att fa utkrava viss vardatgard, vilket ar
frammande for ramlagstiftningen, och som komprometterar skyldigheten fér hélso- och
sjukvardspersonal att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta blir sarskilt
tydligt om, som &r fallet i utkastet till lagradsremiss, lagen forses med mojligheter att 6verklaga lakares
beslut att inte erbjuda operation.

- Ensarskild svarighet uppstar om mojlighet ges att 6verprova ett beslut som fattas av halso-och
sjukvardens personal, och samma halso- och sjukvardspersonal av domstol eller annan alaggs att utfora
ett ingrepp som beddmts vara i strid med den professionella etiken. Att inte skada ar en av
hornstenarna for utdévande av atgarder inom halso- och sjukvarden och att da genomféra ett ingrepp
som beddmts som icke andamalsenligt vid en samlad medicinsk och psykologisk bedomning strider mot
det som alaggs legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden.

Det ar inte lagstiftarens uppgift att ange indikationer for kirurgiska ingrepp, eller for nagra andra
behandlingsinsatser. Det ar lakarens uppgift att utifran vetenskap och beprévad erfarenhet efter undersokning
stalla diagnos och foresla patienten de behandlingsalternativ som ar relevanta i det individuella fallet med
hansyn till diagnosen. Den individuella patientens medicinska forutsattningar maste beaktas. Balansen mellan
forvantad nytta och risk pa kort och lang sikt, liksom patientens preferenser ar avgorande. Till vagledning for
lakarens beslutsfattande finns nationella riktlinjer, vilka fortlopande revideras med hansyn till kunskapstillvéxten.
Patienten har kan begara ny medicinsk bedémning (”second opinion”, 8 kap. 1§ pl), vid tillstand som ar
livshotande eller sarskilt allvarliga. Detta torde vara tillampligt vid konsdysfori. Givet den ordning med Nationell
hogspecialiserad vard som ar aktuell vid konsdysfori kommer den hogsta medicinska och psykologiska
kompetensen inom omradet finnas inom dessa enheter. Mojligheten att fa en “second opinion” vid en annan
NHV enhet bor, som vid annan komplex vard, vara den givna ordningen.

Det ar svart att se att en sarlagstiftning inte skulle 6ppna for majligheten till 6verprévning av medicinska beslut.
Oavsett de principiella argument mot en sarlagstiftning som anforts ovan ar det dessutom oklart hur en reell och
sjalvstandig beddmning i dessa fall skulle kunna goras av domstol eller myndighet, oberoende av de enheter som
utsetts att utféra vard inom omradet.
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Angivna motiv fér att en sadan sarlagstiftning skulle vara lamplig for just patienter med kdnsdysfori ar svaga och
heller inte specifika for just denna patientgrupp. Manga medicinska insatser har “langtgaende och irreversibla”
konsekvenser for patienten, inte séllan handlar det om liv eller dod i sjukvarden. Allt fler medicinska insatser ar
synnerligen "specifika” (ibland helt personaliserade, anpassade efter patientens unika genom) och darmed
specifika, till och med for viss person. Alla halso- och sjukvardsinsatser ska avgransas till viss grupp; namligen till
dem som har ett medicinskt behov. Uppgiften att stalla diagnos, bedoma behov och lamna forslag till behandling
avilar den ansvariga lakaren. Det ar olampligt, och kan ge negativa konsekvenser for patientsakerheten, att med
sarskild lag ingripa i dessa uppgifter. Det ar ocksa ologiskt om ett moment i varden vid kdnsdysfori skulle falla
inom ramen for en sarlagstiftning medan ovrig vard vid detta tillstand inte gor det.

Mikael Sandlund Kerstin Nilsson

Sakkunnig i Smer Sakkunnig i Smer
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