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Karolinska Institutet har anmodats att limna yttrande 6ver Ds 2018:17 Andring av det kon
som framgar av folkbokf6ringen. Professor Anna Nordenstrom vid Institutionen for
kvinnors och barns hélsa har i samverkan med DSD-teamet vid Karolinska
Universitetssjukhuset och det nationella DSD- nétverket utarbetat bifogat yttrande vilket

hirmed 6verldmnas.

Beslut i detta drende har fattats av prorektor Karin Dahlman-Wright efter féredragning av
Erik Forsse.

Erik Forsse

Bilaga
Postadress Handldggare Telefon E-post
Karolinska Institutet 08-524 800 00, vx erik.forsse@ki.se
SE-17177 STOCKHOLM Erik Forsse Webb

ki.se
Org. Nummer 202100 2973






Bilaga rektorsbeslut 2018-06-19 Karolinska Institutet, dnr 1-431/2018

Yttrande avseende betinkandet Ds 2018:17 Andring av det kén som
framgar av folkbokforingen

Sammanfattning

Vi dr positiva till att juridiskt konsbyte foreslas vara skilt frén medicinsk, psykiatrisk och
psykologisk bedémning f6r vuxna personer med konsdysfori.

Vi uppfattar det som positivt att byte av juridiskt kén nu separeras frdn medicinska och
kirurgiska ingrepp for vuxna.

Vi instimmer med att det ska vara méjligt med juridiskt kénsbyte f6r personer med DSD med
stod av ett ldkarintyg fran ett DSD-team.

Vi avrader kraftigt mot att unga fran 12 &rs alder ska kunna ans6ka om kénsbyte med
foréldrars godkédnnande.

Vi avrader absolut mot att unga frén 15 ars alder ska kunna ansoka om konsbyte utan
fordldrars/vardnadshavares godkédnnande.

Vi uppfattar det som anmérkningsvért att dldersgrénsen 12 ar star kvar i detta forslag trots att
BLF och BLF D&E samt Nationella DSD Nitverket anfort skil till varfor det ér en for lag
alder i tidigare remissomgéng.

Angaende lagforslag om byte av juridiskt kon

Individer med avvikande konsutveckling

Personer med medfdd avvikelse i konsutvecklingen behandlas separat i lagforslaget, vilket &r
positivt. Beslut om medicinsk, hormonell och kirurgisk behandling samt juridiskt kén méste
kunna individualiseras for denna grupp. Beslut tas av ldkare i samrdd med patient och
forildrar. Patientens ritt till sjalvbestimmande skall beaktas. Dessa medicinska ingrepp bor
dérfor inte regleras i lag. Vi instimmer med att det ska vara mdjligt med juridiskt konsbyte
med stdd av ett ldkarintyg fran ett DSD-team.

Det #r viktigt och positivt att lagforslaget omfattar kénsbyte fér person med avvikelse i
kénsutvecklingen. Det ror sig om en patientgrupp med helt andra forutséttningar dér beslut
om konstillhdrighet kan ha tagits efter utredning i nyféddhetsperioden. Vi tillstyrker att
ansokan gors av forilder eller med forilders godkdnnande och likarintyg som styrker barnets
konsidentitet och att bytet dr forenligt med barnets vilja, med beaktande av barnets dlder och
mognad.

Detta framgér i § 2 och 4 i lagf6rslaget. Enligt texten i promemorian pé sidan 42 hinvisar man
till endast § 2 vilket behover korrigeras.

Angaende lagforslag om byte av juridiskt kon

Personer utan avvikande konsutveckling

I forslaget anges att en vuxen individ, 18 &r och &ldre, ska kunna byta juridiskt kon genom att
sjilv ansoka om detta vid skatteverket. Vi uppfattar det som positivt att byte av juridiskt kon
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nu separeras fran medicinska och kirurgiska ingrepp f6r vuxna. Det skall dock beaktas att
incidensen av konsdysfori har 6kat kraftigt under de senaste dren, och personer som énskar
byta juridiskt kon men inte genomga medicinsk behandling eller kirurgi har blivit allt
vanligare. Det &r majligt att det ror sig om en helt ny diagnoskategori, vi har dérfor inte
mojlighet att pa ett Gvertygande sitt bedéma i vilken utstrickning dessa personer kommer
vilja byta tillbaka till det ursprungliga kénet i framtiden.

For barn och ungdomar &r situationen betydligt annorlunda. For barn och ungdomar 4r
aspekter av mognad och att individen till fullo ska kunna forsta konsekvenserna av sina beslut
och handlingar viktiga. Antalet personer som séker med konsdysfori har 6kat kraftigt &ven
bland ungdomar. Sannolikt 4r detta en ny diagnosgrupp som vi inte med sékerhet kan forutse
utvecklingen for. Det dr kéint sedan mer &n ett decennium att det 4r betydligt vanligare att en
ungdom med kénsdysfori, och som uttrycker 6nskan att byta kon, stannar i det ursprungliga
konet nir puberteten startar. I vetenskapliga tidskrifter anges att 80% stannar i det biologiska
konet, medan endast 20% gar vidare med konsbyte. Det kan dirfor inte anses forenligt med
vetenskap och beprivad erfarenhet att ungdomar under 15 ar skall ges méjlighet att
byta juridiskt kén utan foregaende psykiatrisk, psykologisk och medicinsk utredning.
Vi anser att det kan ifrégasittas att lagf6rslaget ser till barns och ungdomars bésta. Det kan
inte anses vara att ta hinsyn till barnets/ungdomens bésta att ldmna en ung person ensam, eller
tillsammans med fordlder, med s& komplicerade beslut som ett byte av kén innebéir. Aven om
det giller byte av ett administrativt nummer som indikerar vilket kén individen har och inte
medicinska &tgérder har ett sddant byte inte negligerbara effekter pa en ung persons situation
och utveckling. Hur kommer personer med ett personnummer i passet som inte
Overensstimmer med det kroppsliga konet att bemétas vid till exempel internationella resor?

Alder vid vilken unga skall ha ritt att anséka om juridiskt konsbyte

Konsbyte, dven byte av personnummer, &r ett stort beslut. Om ett kénsbyte ska bli en positiv
process for personen i friga ar det avgérande att man har stod fran familj och néra anhoriga.
Det &r viktigt att inte limna en ungdom ensam i en sa komplicerad beslutsprocess.

Det beskrivs att information om processen ska tillhandahéllas av skatteverket. Det &r
sannolikt att en omogen tonaring inte klarar av att ta till sig skriftlig information till alla delar.
Det dr inte korrekt att beskriva det som att det endast 4r en personnummer-dndring eftersom
det kan vara en minst lika komplicerad psykosocial process att erkénna for sig sjdlv och
omgivningen att man vill byta tillbaka till det ursprungliga kénet. Det #r inte tillriickligt att
hiinvisa till att den unga inte maste skyddas mot ett felaktigt beslut eftersom det gir att
iindra konstillhorigheten igen. Svarigheter kan uppkomma i processen, vilket understryker
att en ung person inte ska gora detta utan st6d fran familj eller annan néra person, eller om
detta inte 4r mojligt, stdd av socialtjdnsten och psykiatrin som har specialkompetens pa
omradet och kan bedoma eventuell Gvrig situation sdsom co-morbiditet med mm.

Det iir viktigt att vara medveten om att personer med oklar konstillhérighet i inte
ovanliga fall har andra psykiatriska diagnoser som komplicerar bedémningen.

Mognad é&r beroende av manga faktorer bl.a. pubertetsutvecklingen vilken kan variera
betydligt i alder. Inte alla individer har genomgétt, eller ens startat pubertet vid 15 &rs alder.
Det 4r ként att formagan att bedoma konsekvenserna av beslut eller av en handling inte &r fullt
utvecklad forrén vid 20-25 ars alder.
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Internationellt avrdder man frén att 14ta unga personer som inte har kommit i puberteten att
genomfOra kdnsbyte eftersom det dr vanligare att prepubertala barn dngrar sig och vill stanna i
sitt ursprungliga kén i och med puberteten &n att de vill ga vidare med konsbyte.
Vetenskapliga artiklar anger att 80% stannar i sitt ursprungliga kén och 20 % gar vidare med
konsbytet. Av de som beslutar att inte byta kon blir Y heterosexuella och % homosexuella
(Referenser: Wallien Cohen-Kettenis, Psychosexual Outcome of Gender Dysphoric Children.
J. Am. Acad. Child and Adolesc. Psychiatry, 2008;47(12):1413Y1423.) (Steensma TD,
Kreukels BP, de Vries AL, Cohen-Kettenis PT. Gender identity development in adolescence.
Horm Behav. 2013 Jul;64(2):288-97. doi:10.1016/j.yhbeh.2013.02.020. Review.)
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En prospektiv uppf6ljningsstudie av pojkar med uttalat konsatypiskt beteende visade att 75-
80% var homosexuella i ung vuxen alder men ingen hade 6nskan om att byta kon (Green, The
Sissy Boy syndrome: The development of homosexuality 1987).

Av dessa, ovan nimnda, skil ser vi inte att det &r forenligt med vetenskap och beprovad
erfarenhet att gora avsteg fran 15 ars alder som gréns for konsbyte. Ansokan om juridiskt
kénsbyte med fordldrarnas godkidnnande bor dérfor vara mojligt vid 15 ars alder.

For barn mellan 12 och 15 ars alder anser vi av ovan nimnda skl att det ar direkt olampligt
att tillata juridiskt konsbyte. Detta bor endast komma ifrdga efter noggrann utredning ur
psykologiskt psykiatriskt och medicinskt perspektiv vid klinik med gedigen erfarenhet av
sddana utredningar.

Varaktig onskan om byte av kénstillhorighet

Hur kan man enligt forslaget sdkerstilla att personer dver 15 alltid har det stod de behdver och
att konsbytet inte 4r en del i annan psykosocial eller psykiatrisk problematik? Om f6réldrarna
inte samtycker till ett byte sa kan barnet antas ha &n stérre behov av hjélp och stod enligt var
erfarenhet. Det dr inte héinsyn taget till detta i lagforslaget som endast anger: Endast om barn
over 15 ar soker sjélva skall socialstyrelsen vara involverad.

Det forefaller anmérkningsvirt att skatteverket ska besluta nédr ndgon ansoker forsta gngen,
dven om personen ir ett barn, dvs. §ver 12 ar. Om personen i fraga sedan dndrar sig stélls
dédremot krav pa utredning och bedémning.

Vad menar man med att antagandet att en person kommer att leva i samma konsidentitet &ven
i framtiden ska baseras pa? Vilken utredning skall krévas och vilken instans skall genom{tra
den? Hur beddms enligt lagforslaget att en persons 6nskan om &ndring av konstillhérighet &r
varaktigt?
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Det #r viktigt att vara medveten om att personer med oklar konstillhérighet i inte ovanliga fall
har andra psykiatriska diagnoser som komplicerar beddmningen. Det finns idag BUP enheter
som har den kompetens som krévs.

DSD teamet pa Karolinska
och

Nationella DSD teamen i Sverige
genom

Anna Nordenstrom
Barnendokrin och medfédda metabola sjukdomar

Karolinska Solna




