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Remissyttrande avseende promemorian Vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen (Ds 2018:11)

Karolinska Universitetssjukhuset har givits mojlighet att limna synpunkter pa promemorian
Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen (Ds 2018:11).

Karolinska universitetssjukhuset vilkomnar att lag (1972:119) om faststéllande av
konstillhdrighet i vissa fall ersétts av tva nya lagar. Att separera regelverket for byte av
juridiskt kén och regelverket {or kirurgiska atgérder i form av kénsbekriftande
underlivskirurgi ér bra och ger varden ansvar f6r medicinska atgérder vilka i sin tur foljer
samma vetenskapliga och etiska regler som sjukvarden i &vrigt.

Karolinska Universitetssjukhuset tillstyrker

o forslaget att personer éver 18 ar ska kunna genomgé kirurgiska ingrepp 1 kénsorganen
och avligsnande av konskortlar utan en foregédende provning av Socialstyrelsen.

Karolinska universitetssjukhuset avstyrker
e forslagen att personer under 18 ar ska kunna ans6ka hos Socialstyrelsen om att &
genomgé samma kirurgiska ingrepp som en person dver 18 ar,
o forslaget om att ett barn som fyllt 15 ar ska kunna ansoka om ett sddant ingrepp sjélv.

Nedan ges en néirmare redogorelse for de skil som ligger till grund for sjukhusets bedémning,.

4.3. Allméinna forutsdittningar for att fi gora vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen
Karolinska Universitetssjukhuset bedomer det som rimligt att beslut ska kunna fattas efter en
medicinsk bedémning avseende kénsbekréiftande underlivskirurgi i syfte att uppna kongruens
mellan kénsidentitet och yttre kénsorgan. Kénsbekriiftande behandling enligt nuvarande
regelverk har bedrivits i Sverige i néstan 50 ar och det finns omfattande dokumentation,
erfarenhet och uppféljningsstudier till stod for bedémning av méjligheter till fordndring av det
legala regelverket. Vid den tidpunkt nér lagen tillkom var lagstiftning en nddviindig vig bland
annat for att sikra tillgingen till vard i offentlig regi. Idag vet vi att mycket fa personer ngrar
sig avseende sévil dndring av juridiskt kon savil som kénsbekriftande medicinskt/kirurgiska
atgirder. De senare bor ses pa samma sétt som andra medicinska behandlingar.
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4.4.1. Det ska vara mojligt for personer som inte har fylit 18 ar att genomgd underlivskirurgi
vid konsdysfori

Det finns i nuldget varken vetenskaplig evidens eller beprévad erfarenhet vad giller
koénsbekriftande underlivskirurgi for personer under 18 &r. Detta 4r en faktor som bidrar till
att bedémningarna i dylika &renden skulle bli etiskt och kliniskt vanskliga fér de team som
handldgger konsidentitetsutredningar, bade p& gruppniva och i de enskilda fallen.
Vardinsatser som har langsiktiga och irreversibla konsekvenser fér en underrig individ som
fortfarande &r under utveckling bér i hogre grad 4n vad som rader i nuléiget grunda sig pa
klinisk erfarenhet och vetenskaplig evidens. Forslaget har f6ljakiligen inte stod i de
internationella och nationella riktlinjer som den konsbekriiftande varden for barn- och unga ir
uppbyggd kring.

Karolinska Universitetssjukhuset befarar att en annan grupp av patienter inom patientgruppen
mellan 15 och 18 ar &n vad lagforslagen avser, kommer att sjilva anséka om kons-
bekriftande underlivskirurgi . I promemorian antas att en énskan om och ett behov av,
underlivskirurgi fére 18 rs alder i praktiken kommer att vara en realitet i ytterst fa fall dar
patienten har ett stort lidande/dysfori kring sina genitalier till den grad att det bli
funktionshdmmande och hindrande f6r den psykosociala och psykosexuella utvecklingen,
samt ddr inga ¢vriga kontraindikationer (4n &lder) for ans6kan om konsbekriiftande kirurgiska
ingrepp verkar foreligga. I praktiken kan en lag om tillatelse att anséka om underlivskirurgi
for unga med kénsdysfori som genomgér en kdnsidentitetsutredning inom landstinget komma
att behdva tillimpas oftare &n tilltinkt med tanke pd att patientgruppen vixer och blir allt
brokigare.

Under de senaste dren har det skett en dramatisk kning av barn och unga som séker vard for
konsdysfori. En stor del av 6kningen bestar av en grupp barn och unga som parallellt med
konsdysfori dven har andra hjilpbehov och sérbarhetsfaktorer. Cirka en tredjedel av unga med
konsdysfori har diagnoser inom autismspektrumet och psykiatrisk sjuklighet av olika slag, I
véarden av konsdysfori hos dessa individer &r det av sérskild stor vikt med individanpassade
bedémningar och insatser. Det dr méjligt att lagforslaget skulle komma att orsaka efterfragan
om underlivskirurgi hos patienter som &ven pa gruppniva har utmaningar vad giller social och
psykosexuell mognad och darigenom har svart att $verblicka konsekvenserna av irreversibla
ingrepp med langtgaende konsekvenser.

Hos de mer ldttbedomda patienterna med tydlig kénsdysfori och tydligt behov av medicinska
konsbekriftande atgérder visar forskning och klinisk erfarenhet att kénskontrér
hormonbehandling &r mer centralt &n underlivskirurgi f6r béttre psykisk hélsa och forbittrad
funktionsférmédga. Dessa individer har generellt sett ocksa konstruktiva hanteringsstrategier
och bittre forutsittningar att hantera de utmaningar det innebir att vinta med
underlivskirurgin tills 18-drs alder. Det &r med andra ord sannolikt att 6kningen till stor del
skulle besta av en ny grupp patienter som dverhuvudtaget inte har f6ljts upp i vetenskapliga
studier. Karolinska Universitetssjukhuset anser dérfor att det vore forhastat att méjliggéra
kirurgiska ingrepp hos underariga innan det finns mer vetenskaplig och klinisk kunskap kring
de barn och unga som har strémmat till kénsdysforivarden de senaste ren.



dy 62 3(4)

K

4.4.4. Det ska krcivas synnerliga skdl for personer som inte har fyllt 18 ar?

Den medicinska professionen tilldelas redan i dag ett avgérande ansvar i bedomningen kring
en individs behov av kénsbekriftande medicinska och kirurgiska atgérder. Det framgar i
promemorian att den underariges (men 15 ar fyllda) egna beslutskapacitet angéende vissa
kirurgiska ingrepp i underlivet nir konsdysfori och “sérskilda omstéindigheter” foreligger ska
bedémas frimst av den medicinska professionen genom en sé kallad mognadsbedémning.
Denna mognadsbeddmning ska goras tillsammans med en bedémning av om ungdomen
kommer att lida allvarliga men om kirurgiska ingrepp nekas. Mognadsbeddémningen i detta
fall torde vidare inte enbart gilla beslutet om sjélva ingreppet, utan dven individens férméga
att dverblicka och hantera eventuella komplikationer av kirurgin eller att resultatet inte blir
som tdnkt. Inom svensk lagstiftning rader en syn om att barns rétt till sjalvbestimmande ska
dka i takt med alder och mognad. Emotionell, social, kognitiv och psykosexuell mognad
varierar enormt bland 15-aringar. Infor ett beslut som har langtgdende och svardverskadliga
konsekvenser #r det sdledes centralt att géra en individuell bedémning av dessa aspekter hos
en ung person. I detta sammanhang bor det bor dérfor lyftas fram att det inom den barn- och
ungdomspsykiatriska virden inte finns ett validerat eller standardiserat sitt att gora
mognadsbeddmningar. Detta dr ytterligare en sarbarhet i beddmningen av om en enskild
person skulle gynnas av och dr mogen nog att fatta beslut om kénsbekriftande
underlivskirurgi. Mognadsbeddmningar och kapacitet till ett informerat samtycke gors
ddrmed utan en metod med vetenskaplig validitet och reliabilitet (till exempel tillrdckligt god
interbeddmarreliabilitet). Detta #r sérskilt problematiskt i en fraga dér vetenskaplig evidens
och klinisk beprévad erfarenhet, som talar for en sinkt dldersgréins for underlivskirurgi,
saknas.

Lagforslaget skulle kunna innebéra en svarmotiverad diskrepans mellan rétt till
sjilvbestimmande hos en underérig som fyllt 15 &r vad géller vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen och ritt till sjalvbestimmande hos en underarig som fyllt 15 ar vad géller manga
andra vardrelaterade beslut. Lagen skulle innebéra att det i praktiken dr en mindre omfattande
process att ansdka om vissa kirurgiska irreversibla ingrepp i underlivet 4n att sjélv bestimma
behovet av andra mindre invasiva vardinsatser som inte har samma permanenta och
svardverblickbara konsekvenser som underlivskirurgi.

Beslut om detta yttrande har fattats av sjukhusdirektdren pa delegation av styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset. Yttrandet har foredragits av kvalitet- och
patientsikerhetsdirektdr Nina Nelsson Follin, efter bearbetning i en multiprofessionell grupp
under ledning av chefldkare Torbjorn Sderstrom.

I gruppen ingick foljande personer:

Lisa Gellerghed Van Duin, jurist

Cecilia Dhejne medicine doktor, dverldkare patientflédeschef transmedicinska flodet
Hannes Sigurjénsson MD, PhD kliniken f6r rekonstruktiv plastikkirurgi

Asa Hillstrém, etiksamordnare

Inkeri Shultz, patientflodeschef rekonstruktiv plastikkirurgi
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Stefan Arver, docent Centrum f6r Andrologi och Sexualmedicin

Agneta Nordenskjold, professor i barnkirurgi pa institutionen for kvinnors och barns hilsa,
Karolinska institutet samt 6verldkare inom barnkirurgi pa Karolinska universitetssjukhuset,
Anna Jung Nordenstrom, éverlikare

Hannah Bergman, Leg. Psykolog

Victoria Trepp, Leg. Psykolog

Bozena Fatyga, Leg. Psykolog

Bup/Slso team for konsidentitetsutredningar Konsultteam Karolinska Solna.
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