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Remissyttrande angiende Ds 2018:17 Andring av det kén som framgar i
folkbokforingen

BUP SLSO/BUP Team for konsidentitetsutredningar &r positiva till forslaget att
konstillhorighetslagen upphédvs och att regleringar géllande dndring av det kon som framgar i
folkbokf6ringen och kirurgiska ingrepp i underlivet hos personer med kénsdysfori i stéillet delas
upp i tva separata lagar. BUP ser det som positivt och pa tiden att den juridiska processen och
medicinska processen separeras mer fran varandra vad géller personer med konsinkongruens
som Onskar konsbekrdftande atgdrder. BUP har emellertid, férutom synpunkter vad géller de
foreslagna aldersgrianserna for mojlighet till ans6kan om vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen, d&ven synpunkter vad géller forslagen pé aldersgranserna for maojlighet att ansdka
om dndring av det kon som framgar i folkbokforingen.

BUP tillstyrker:

- Forslaget att en enskild individ som inte identifierar sig med det kén som framgér i
folkbokféringen kan f& mdéjlighet att anséka om &ndrad juridisk konstillhorighet utan
krav pa medicinsk diagnos eller utredning/kontakt med varden

- Forslaget att en person som fyllt 15 ér sjélv ska kunna anstka om &ndring av det kon
som framgar i folkbokforingen

BUP avstyrker:

- Forslaget om en aldersgréns péa 12 ér for att med forédldrars samtycke ans6ka om éndring
av det kon som framgar i folkbokforingen

Synen pa konsidentitet och det som i dag bendmns kénsdysfori har utvecklats mycket de senaste
decennierna, bade inom vérden och i samhillet i stort’2 Inom konsdysforifiltet konstateras
langt mycket mer diversitet och variation vad géller kroppsligt kon, psykologiskt kén och
konsuttryck &n vad alternativen for kon angivet i folkbokforingen signalerar. Alla personer som
upplever att kroppsliga konskaraktaristika inte §verensstimmer med den egna upplevelsen av
kon (i antingen binéra eller icke-bindra termer) har inte ett lidande kopplat till detta eller behov
av medicinska konsbekriftande atgirder’ 3. Onskemél om Atgirder for kénsinkongruens kan
besta i enbart icke-medicinska eller icke-juridiska atgérder, eller enbart en 6nskan om &ndrad
konstillhorighet i folkbokforingen — eller inget av ovanstaende. Personer som soker vard for
konsdysfori upplever psykisk ohilsa och psykiatriska symtom i hogre grad &n kontroller*. Aven
om det inte alltid handlar om symtom som é&r sekundéra till kénsdysforin dr mdojligheten till
medicinska konbekriftande dtgérder for manga en forutséttning for béttre psykisk och social
hilsa*, och saledes ibland till och med en suicidpreventiv atgird. Tidiga insatser ger (pa
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gruppniva) battre prognos enligt studier som f6ljt upp unga som sokt vard som getts mojlighet
till pubertetshimmande hormonbehandling efter pubertetsstart och dérefter behandling med
konskontrdra hormoner vid enligt rekomendationer tidigast 16 ars alder’. Barn och unga i
Sverige erbjuds utredning och behandling enligt internationella och nationella
rekommendationer som byggt om kring befintlig forskning pa omradet® ”.

Med tanke pa det heterogeniteten inom patientgruppen angéende vilken vard som behovs samt
véardens roll f6r patientgruppen, speglar forslaget om tva nya separata lagar den vetenskapliga
kunskap och den kliniska realiteten som finns inom omradet kénsdysfori. Det skulle troligen
underldtta for savél de professionella som patienterna att konsdysforivarden skulle bli mer
fokuserad kring véard- och stédinsatser nér juridiska processer inte &r involverade i lika hog
grad. Fram for allt skulle &ndringen signalera respekt och rétt till sjélvbestimmande at
patienten.

Vad giller det kén som framgar i folkbokforingen &r dndring till ett kon som béttre
overensstimmer med konsidentiteten for manga personer med konsinkongruens en viktig icke-
medicinsk konsbekriftande atgérd, tillsammans med namnéndring. Det orsakar mycket vdnda
och pafrestningar i vardagen att stindigt konfronteras med att det kon som framgér i
folkbokf6ringen inte dverensstimmer med det kon en identifierar sig med och presenterar sig
som i sociala sammanhang. BUP héller med om att kén som framgar i folkbokforingen &r en
administrativ uppgift som inte bor forvillas med behov av och beslut om medicinska
konsbekriftande atgérder. Emellertid dr konskategorier och begreppet kon fortfarande centrala
och kulturellt laddade kategorier i samhéllet, s& beslut om &ndring av det kon som framgar i
folkbokforingen vara ett for individen stort beslut som innefattar psykologiska, sociala och
utvecklingsméssiga processer och konsekvenser. Utifrén det anser BUP att foreliggande
lagf6rslags aldersgranser for ansokan om dndring av det kon som framgér i folkbokf6ringen ar
vérda att diskuteras. Att systemet for folkbokforing i Sverige inte speglar den diversitet som
enligt forskning foreligger géllande begreppet kon é&r ett grundproblem som bor
problematiseras, men det &r en diskussion som inte ges utrymme hér.

5. 2. 1. den som fyllt 12 ar ska fa cndra det kon som framgdr i folkbokforingen. Andring far inte
goras utan barnets samtycke. Barnets samtycke ska ldmnas skriftligen.

Konsidentitetsutvecklingen, liksom den psykosexuella utvecklingen i stort, & med storsta
sannolikhet en komplex process som bestdr av en stindigt padgaende interaktion mellan
biologiska, psykologiska och sociala faktorer®, och uppfattningen om den egna kénsidentiteten
tar tid att forma och ingar som en av de utvecklingspsykologiska utmaningarna hos tonéringar
i dag®. Det #r inte ovanligt att barn uttrycker koninkongruens i barndomen, déremot #r det
endast en minoritet (2-39% enligt 10 olika prospektiva uppfoljningsstudier med barn som sokt
vérd for konsinkongruens) men troligen hdgre én 15%, som kvarstar i sin konsinkongruens efter
pubertetsstart!?, Perioden mellan 10-13 ar #r for de flesta barn med konsinkongruens en sérskild
central period fér om konsidentiteten kommer att kvarsté eller inte!. For de flesta visar sig
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konsinkongruens i barndomen handla om andra psykosexuella fragor dn konsidentitet som
oftast klarnar under tonaren, som sexuell ldggning. I en kvalitativ studie uttryckte bade barn
som kvarstod i sin kénsdysfori och de som inte gjorde det att kroppens utveckling av sekundéra
konskaraktéristika i och med puberteten, de forsta romantiska och sexuella erfarenheterna samt
fordndringar i den sociala miljon i den centrala perioden, inverkade pé& upplevelsen av
konsdysfori pa ett avgorande sitt!>.

Ett barn landar inte i sin kénsidentet den dagen puberteten trader in, utan det &r oftast ett resultat
av multifaktoriella och interaktiva processer som #ger rum &ver tid®. Att dndra kon i
folkbokféringen ér ett stort beslut som ofta innebér stora fordndringar och konsekvenser - inte
minst socialt for en ung person, som patienten i sin kontext behover kunna reflektera och
resonera kring. Emotionell, social, kognitiv, psykosexuell och fysiologisk mognad varierar
mycket bland 12-aringar och vissa i den aldern har sedan barnsben varit sékra pa och stabila i
vilket kon de #r. Det 4r inte ovanligt att det foreligger glapp mellan fysiologisk och emotionell
och/eller intellektuell mognad i denna &lder. Aven om en 12-&ring kan uttrycka sin vilja och sin
konsidentitet, anser inte vi att en 12-aring i allménhet gynnas av att tillskrivas den mognad och
det ansvar det krdvs for att overblicka olika konsbekriftande forédndringar och dess
konsekvenser, inte minst angdende eventuell énskan om att dndra tillbaka i framtiden. Det
knyter lite an till det skrifiliga samtycke som enligt forslaget ska ldmnas av barnet; vi stéller oss
fragande kring om en 12-&ring kan ge i ett skriftligt informerat samtycke och hur ett dylikt i s&
fall skulle utformas och bedémas.

Sociala omsténdigheter for barn, inklusive lagar, bor enligt BUP utformas for att uppmuntra till
ett sa fritt och oppet utforskande som mgjligt av fragor som berdr kon, sexualitet och identitet
under den tid d& dessa utforskas som mest. Det finns enligt oss en risk att foreliggande forslag
fungerar kontraproduktivt till detta genom att eventuellt signalera att 12-aringar i allménhet ar
mer klara med dessa processer dn vad de i allménhet 4r i denna alder da den psykosexuella
utvecklingen &r, och bor tillatas vara, hogst pagéende.

Vi 4r ocksé skeptiska till att vardnadshavarna tillskrivs sé stor roll i att bedoma kring barnets
behov av #ndrat kon i folkbokforingen (bland formuleringen att vardnadshavaren ska bedoma
hur ”stabilt” barnet 4r i sin konsidentitet). Var erfarenhet dr att foréldrar och nérstdende till barn
med konsidentitetsfragestéllningar ofta bér pa mycket osdkerhet, fragor och farhagor géllande
barnets situation och att de sétter mycket hog tilltro till vérdens bedomningar och
rekommendationer. I och med f6religgande lag misstdnker vi att vissa barn och familjer i en
redan sarbar och hjilpbehdvande situation skulle komma attt kénna sig villradiga i beslut
géllande barnets folkbokforingskon.

Antalet barn och unga som soker vard for tillstdndet har dkat dramatiskt de senaste &ren och
forsitter att oka ' 12 19 med till stor del patienter som har hog grad av symtomkomplexitet och
sarbarhetsfaktorer > % 16, Orsaken till 6kningen #r inte kartlagd fullt ut men troligen handlar
det om multipla interaktiva faktorer s som dkad representation av transpersoner 1 media (som
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bidrar till 6kad social medvetenhet om kén och kénsidentitet), information pé internet och andra
kommunikationskanaler, minskad stigmatisering av transpersoner 6verlag och hdgre grad av
tillgdng till och medventenhet om vard och medicinska konsbekriftande behandlingar®.

En stor del av 6kningen hos barn och unga bestar av personer som parallellt med kénsdysfori
dven har Ovriga hjédlpbehov. Cirka en tredjedel av unga med konsdysfori inom BUP har
diagnoser inom autism och psykiatrisk sjuklighet av olika slag'®. I varden av konsdysfori hos
dessa individer som ofta (pa gruppniva) har utmaningar vad géller social och psykosexuell
mognad, &r det av sérskild stor vikt med individuellt anpassad vard for att utforska och minska
konsdysforin'2, Denna nya grupp patienter med mer sarbarhetsfaktorer pa gruppniva har inte
foljts upp prospektivt i vetenskapliga studier &nnu. BUP anser att ovantstaende bidrar till skél
att f6lja den vetenskapliga kunskapsutvecklingen ytterligare for att ha ett bredare vetenskapligt
underlag infor lagbeslut som kommer att spela stor roll for unga personer med
konsinkongruens.

5. 2. 1. Sdrskilda bestimmelser gdller for ett barn som fyllt 15 och anséker sjdilv

Som barnpsykiatrisk profession tycker vi att 15 &r som aldersgrans fér méjlighet att anséka om
éndrad konstillhorighet 4r en limplig aldersgrins. Siffror frin var mottagning!®, visar att 15 &r
ar den vanligaste ldern for unga med konsidentitetsfragestéllningar att s6ka sig till varden. Det
ar oftast efter en period av utforskande som landat i 6nskemél om konsbekréftande atgérder.
Aven om det fortfarande rader stor variation gillande mognad och beslutskapacitet hos 15-
aringar - inte minst inom denna patientgrupp - har puberteten oftast kommit igang da och barnet
har med sannolikhet hunnit exponeras fér den kroppsegna puberteten, erhéllit fler psykosociala
och psykosexuella erfarenheter som é&r centrala for identitetsutvecklingen samt uppnatt en
tillrdcklig mognad och beslutskapacitet i féreliggande fraga.

Det sociala stodet for unga med konsinkongruens &r av prognostiskt stor vikt, saledes &r det bra
att sérskilda bestimmelser foreslds for att tillgodose den unga detta hos en underarig person
som fyllt 15 och anstker om é&ndring av det kon som framgar i folkbokféringen utan
vardnadshavarnas samtycke. Det dr ocksé adekvat att forslaget innefattar en begrdnsning
géllande antal génger det gar att direkt anséka om &ndrat kon i folkbokforingen samt
beténkelser for att undvika att lagen missbrukas kriminellt.

Sammanfattningsvis stods grundforslaget att upphéva tidigare lag och skapa tva nya for att
separera den juridiska processen fran den medicinska och att aldersgrénsen for att £ anséka om
dndring av det kon som framgar i folkbokforingen sénks till 15 &r. Foreliggande promemoria —
som vi laser den — har déremot inte har tagit h6jd for den sociala och utvecklingspsykologiska
komplexiteten och heterogeniteten som rader inom patientgruppen géllande
konsidentitetsutveckling och psykosexuell mognad, eller behovet av ytterligare vetenskaplig
kunskap kring konsidentietsfragestdllningar hos barn och unga i dag, i tillrécklig utstreckning.
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