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Inledning

Barnombudsmannen har beretts mojlighet att ge kommentarer pa Ds 2018:11 Vissa
kirurgiska ingrepp i konsorganen. Barnombudsmannen kommenterar forslaget
utifran FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) och hur den har
tolkats av FN:s kommitté for barnets réattigheter (FN:s barnrattskommitté) i dess
allmanna kommentarer och rekommendationer till Sverige. Barnombudsmannen
kommer darfor bara kommentera de delar av betankandet som beror personer
under 18 ar, i 6vriga delar har Barnombudsmannen inga kommentarer.

| promemorian finns ett forslag om att inféra en ny lag som syftar till att reglera
under vilka forutsattningar vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen och avlagsnande
av konskartlar ska fa genomforas. Ingreppen ska syfta till att gora sa att en persons
kropp stammer 6verens med personens konsidentitet. Den nya lagen ska delvis
ersatta den nuvarande lagen om faststdllande av konstillhorighet i vissa fall. Det
framgar av promemorian att syftet dr att den lagen ska erséttas av tva nya —den
som promemorian foreslar samt en som avser andring av det kén som ar registrerat
i folkbokforingen.

| promemorian foreslas att personer under 18 ar i vissa fall ska kunna genomga
dessa kirurgiska ingrepp. Fran 15 ars alder ska barnet sjélv, utan vardnadshavarens
samtycke, i synnerliga fall kunna genomga dessa ingrepp efter medgivande fran
Socialstyrelsen. | alla fall som ror barn ska barnets samtycke vara ett krav for att
ingreppen ska fa genomforas.

Barnombudsmannen utgar i vart remissvar fran ett rattighetsperspektiv, med fokus
pa barnets rattigheter. Da fragan om mojlighet till kirurgiska ingrepp i kdnsorganen
for barn ar komplex ur ett barnrattsperspektiv och det i stora delar saknas
grundldaggande kunskap i denna promemoria om eventuella risker for barn som
genomgar dessa medicinska ingrepp kan Barnombudsmannen inte tillstyrka eller
avstyrka forslagen i promemorian utan ytterligare underlag. Det saknas i
promemorian en genomgang av konsekvenserna for barn och barnkonventionen
berdrs pa en 6vergripande niva och utan ett helhetsperspektiv. Detta ar
problematiskt, sarskilt eftersom barnkonventionen kommer att bli svensk lag ar
2020. Barnombudsmannen kommer darfér nedan fora ett resonemang om
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rattighetsaspekterna kring ingreppen . Darefter tar Barnombudsmannen upp
viktiga fragor att belysa for det fall promemorians férslag genomfors.

Ett barnrattsperspektiv pa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen

Méjligheten att genomféra kirurgiska ingrepp i kdnsorganen pa barn aktualiserar
ett antal rattigheter som barnet har i enlighet med barnkonventionen. Dessa
rattigheter och hur de har tolkats av FN:s barnrattskommitté kan anvandas som
argument for saval som emot att ge mojligheter for barn att genomga dessa

ingrepp.

Barn och unga transpersoner ar en utsatt grupp i samhallet. Vi vet att de i storre
utstrackning utsatts for vald bade i hemmet och i skolan i jamforelse med barn som
inte ar trans. Barn och unga transpersoner har en storre utsatthet for vald an
befolkningen i allmanhet. Folkhdlsomyndigheten har visat att 11 % av
transpersoner i aldersgruppen 15-19 ar har utsatts for fysiskt vald de senaste 12
manader, jamfort med 3 % av befolkningen i 6vrigt. 52 % av 15-19-aringarna uppger
att de har blivit utsatta for psykiskt vald. Nastan 25 % har blivit tvingade till sex mot
sin vilja.!

I Allmanna Barnhusets senaste studie om forekomsten om vald mot barn lyfts
elever som inte identifierar sig som varken pojke eller flicka fram som en sarskilt
utsatt grupp. Den studien visar att 76 % av dessa elever har blivit utsatta for nagon
form av barnmisshandel under uppvéxten. De har ocksa blivit utsatta for fler och
grovre overgrepp.?

Vi vet ocksa att sjalvmordsfrekvensen &r hogre i denna grupp an i andra grupper av
barn. Enligt Folkhalsomyndigheten har 54 % av transungdomar (15-19 ar) ndgon
gang under det senaste aret dvervagt att ta sitt liv. 58 % svarade att de ofta eller
alltid kant sig olyckliga eller nedstamda under de senaste veckorna.3 Detta talar
starkt for att det ur ett rattighetsperspektiv manga ganger kan vara for barnets
bésta (artikel 3) och barnets ratt till utveckling (artikel 6) att tillata konskirurgi for
barn under 18 ar.

Enligt artikel 24 i barnkonventionen har barnet ratt till basta mojliga halsa och
tillgang till halso- och sjukvard. | begreppet "basta méjliga halsa” ” ingar barnets
biologiska, sociala, kulturella och ekonomiska forutsattningar.4 Denna rattighet
omfattar ocksa en rad friheter, som blir starkare ju dldre och mognare barnet blir.
Enligt FN:s barnrattskommitté omfattar denna rattighet att bestamma 6ver den
egna hdlsan och kroppen, inklusive den sexuella och reproduktiva friheten att gora
ansvarsfulla val.s

Halsa i barnkonventionen innefattar saval den fysiska som den psykiska halsan. Att
uppleva att en lever i en kropp som inte stimmer 6verens med ens konsidentitet
paverkar barnets psykiska halsa stort, vilket utredningen visar.

Som papekats ovan finns det dock idag ingen forskning som visar pa vilka mojliga
negativa konsekvenser, saval fysiska som psykiska, som ingrepp i kdnsorganen kan

' Folkhdlsomyndigheten Halsan och halsans bestamningsfaktorer for transpersoner, 2015, s. 33-34.

2 Stiftelsen Allmanna Barnhuset Vald mot barn 2016, sid 37.

3 Folkhdlsomyndigheten, Halsan och héalsans bestamningsfaktorer fér transpersoner, 2015, sid. 39 och g40.

4 FN:s barnrattskommitté Allman kommentar nr 15 (2003) Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art.24), punkt
23.

5 FN:s barnrattskommitté Allmédn kommentar nr 15 (2003) Barnets ratt till basta uppnaeliga hdlsa (art.24), punkt
24.
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leda till for barn. FN:s barnrattskommitté understryker vikten av att den hélso- och
sjukvard som erbjuds barn &r evidensbaserad.® Eftersom riskerna med ingreppen
inte ar kdnda, skulle ingreppen kunna leda till att barnets halsa forsamras, inte
forbattras av ingreppen, och darmed kan artikel 24 tala emot att gora dessa
ingrepp. Barnombudsmannen inser att det ar ett moment 22 —det finns ingen
forskning for att ingreppen idag inte genomfors i Sverige och utan ingrepp blir det
ingen forskning. Den forskning som finns idag dr genomford pa vuxna personer
som genomgatt kirurgiska ingrepp, savél i ung som aldre alder. | promemorian
redogors inte heller for om de konsekvenser som denna forskning visar? ocksa kan
ha baring pa dem som ar under 18 ar.

Barn och unga ska ses som réttighetsbarare utifran barnkonventionen och artikel 12
tydliggor barnets ratt att vara delaktig i beslut som ror hens liv. Dock staller
barnkonventionen ocksa krav pa att barn ska skyddas mot att utsattas for skador.
Utifran att kunskapslédget ar alltfor daligt och att forskning och studier om barns
egna perspektiv pa konskirurgi tycks saknas helt anser vi att det ar omaijligt att ta
stallning till forslaget i promemorian. Utredningen om starkt stallning och battre
levnadsvillkor for transpersoner foreslog att Barnombudsmannen ges i uppdrag att
prata med barn och unga om fragor som ror kdnsidentitet och om
intersexvariationer, utifran sin metod Unga Direkt. Detta syftar till att 6ka
kunskapen i samhallet om hur barns rattigheter enligt barnkonventionen
tillgodoses for unga transpersoner och barn och unga med intersexvariation.
Barnombudsmannen ar positiv till detta uppdrag och vill har betona vikten av att
det genomfors.® Detta ar viktigt da det idag blir en moment 22-situation eftersom
forskning saknas pa grund av att ingreppen inte tillats.

Barnombudsmannens synpunkter om regeringen viljer att ga
vidare med utredningens forslag

Om regeringen valjer att ga vidare med utredningens forslag, och dérmed foresla
att det blir tillatet att genomfora kirurgiska ingrepp i konsorganen pa barn,
inklusive utan vardnadshavarens medgivande fran 15 ars alder, vill
Barnombudsmannen belysa féljande.

Sdkerstdll tydlig och anpassad information till barnet

Om forslagen ska genomforas maste det sakerstéllas att barnet far tydlig och
korrekt information om vad ingreppen innebadr. Informationen ska vara anpassad
till barnets alder och pa ett sprak som barnet forstar.

Informationen maste bland annat ges om vilka risker som ldkare vet om nar det
galler ingreppet samt att det kan finnas risk for okanda komplikationer.
Socialstyrelsen maste nar den tar stallning till en ansékan utifran lagen sakerstalla
att barnet har fatt kinnedom om detta och forstatt vad det kan innebéra, innan
ansokan beviljas. Barnet maste tydligt samtycka till att genomfora ingreppet trots
ovissheten om mojliga komplikationer. Detta gar i linje med artikel 12 i

6 FN:s barnrattskommitté Allman kommentar nr 15 (2003) Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa (art.24), punkt
16.

7Se till exempel Hannes Sigurjonsson, Outcome and Refinements of Gender Confirming Surgery, Karolinska
Institutet, 2016.

8 Transpersoner i Sverige — Forslag for starkt stallning och battre levnadsvillkor (SOU 2017:92), kap 14.2.1 samt
Barnombudsmannens remissvar till sasmma utredning.
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barnkonventionen, dar information till barnet ar ett krav for att barnet ska kunna
gora sin asikt hord.o

Precis som framgar av promemorian anser Barnombudsmannen att det ar av
synnerlig vikt att det i utredningen som ligger till grund for tillstand tydligt framgar
hur diskussionerna med barnet har forts nar det galler konsekvenserna av
ingreppet. Det ligger ett stort ansvar pa den eller de personer som gér utredningen
att sakerstalla att barnet verkligen har forstatt konsekvenserna av ingreppet,
inklusive att ingreppen inte kan goras ogjorda och att det kan leda till sterilitet.
Barnombudsmannen anser att diskussionerna om sterilitet sarskilt ska antecknas,
sa att det star tydligt och klart att barnet har forstatt vad detta innebar.

Kartldggning av ndtverk runt barnet

Infor ett beslut om tillstand for att genomfdra vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen, vill Barnombudsmannen betona att utredningen ocksa bor innefatta
en kartlaggning av vilket natverk som finns runt barnet for stod efter att ingreppet
har genomforts. Detta ar inte minst viktigt i de fall da barnet sjalv ansdker om
tillstand utan vardnadshavarens medgivande. Barnombudsmannen vill hér betona
det vi tog upp i vart remissvar om byte av juridiskt kon'™, dar vi understrok vikten av
forebyggande stod- och skyddsatgarder, baserat pa den unges initiativ. | detta
ligger ett behov av att personal inom socialtjansten har relevant kunskap om unga
transpersoner och att barnet erbjuds stod i sin identitetsutveckling. Socialtjansten
bor ocksa arbeta for att férhindra eller 6verbrygga eventuella konflikter mellan
barnet och hens vardnadshavare, sa att barnet har ett s stort stéd som méjligt vid
ingreppet.

For det fall barnet vill genomga ett ingrepp utan vardnadshavarens medgivande,
kan det finnas anledning for socialtjansten att 6ppna en utredning om sarskilt stod
for barnet, da det kan finnas en risk for att barnet blir utsatt for vald eller andra
overgrepp i hemmet.

Stétta och uppmuntra forskning pd barn och unga transpersoner

| promemorian framgar att det inte finns nagot forskningsstod for underlivskirurgi
pa personer som inte har fyllt 18 ar. Barnombudsmannen staller sig darfor bakom
det som skrivs i promemorian om vikten av att utfallen avingreppen foljs upp i
forskning. Barnombudsmannen vill understryka att forskning ska genomféras med
barn och unga transpersoner, och sékerstalla att deras asikter i olika fragor som ror
konsdysfori, olika behandlingar, identitet, utsatthet med mera kommer fram.

Oka kunskapen om barn och unga transpersoners levnadsvillkor

Utredningen om starkt stadllning och battre levnadsvillkor for transpersoner
foreslog att Barnombudsmannen ges i uppdrag att prata med barn och unga om
frégor som ror konsidentitet och om intersexvariationer, utifran sin metod Unga
Direkt. Detta syftar till att 6ka kunskapen i samhallet om hur barns rattigheter
enligt barnkonventionen tillgodoses for unga transpersoner och barn och unga med
intersexvariation. Barnombudsmannen ar positiv till detta uppdrag och vill har
betona vikten av att det genomfors.™

9 Se FN:s barnrattskommitté Allman kommentar nr 12 (2009) om barnets ratt att bli hord, punkt 25.

10 Se Barnombudsmannen, Remissvar Juridiskt kon och medicinsk kénskorrigering (SOU 2014:91).

" Transpersoner i Sverige —Forslag for starkt stallning och battre levnadsvillkor (SOU 2017:92), kap 14.2.1 samt
Barnombudsmannens remissvar till sasmma utredning.
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Yttrandet har foredragits av juristen Karin Sjomilla Fagerholm och utredaren Lisa
Onsbacke.
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