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Yttrande avseende promemorian Vissa kirurgiska ingrepp
i kdnsorganen Ds 2018:11

Region Ostergotland har beretts majlighet att yttra sig Gver promemorian
”Vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen Ds 2018:11”.

Sammanfattning

Region Ostergétland vilkomnar lagen men anser att namnet Vissa
kirurgiska ingrepp i kénsorganen” ér for allméngiltigt.

Region Ostergétland 6nskar ett fortydligande kring vilka kirurgiska
ingrepp som ska inga i den offentligt erbjudna varden och vad som dr
mdjligt inom lagens granser.

Region Ostergétland anser att det #r viktigt att konsbekriiftande
kirurgi regleras sa att den erbjuds patienter som har fatt diagnosen
konsdysfori eller har konstaterats ha anatomiska avvikelser i
konsorganen. Diagnosen behdver utfirdas av en psykiater med stor
erfarenhet inom omradet.

Region Ostergotland anser att det saknas en diskussion i
promemorian kring uppnédda krav for att genomg4 kénsbekriftande
kirurgi. Kravet bor vara kvar sa som det foreslds men formuleras s
att det blir tydligt att det avser att personen forvéntas upptrida i
enlighet med sin sjélvupplevda/individuella/egendefinierade
konsidentitet, inte ndgon annans.

Region Ostergdtland anser att det ér sérskilt viktigt att Socialstyrelsen
provar fall med omyndiga personer. Region Ostergstland saknar dock
ytterligare problematisering kring bedomning av mognadsgrad i
promemorian.

Region Ostergétland anser att det ar rimligt att Socialstyrelsen prévar
beslut for den som viégras vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen.
Region Ostergdtland saknar dock ett klargorande kring vem som &r
ansvarig for vdrden och som dirmed ska besluta om ingreppen.
Region Ostergdtland anser att det kan vara rimligt, i de fall individen
dr under 18 ar och ska genomga stor kirurgi eller utsittas for
fertilitetsbevarande atgérder, att individens anhériga underrittas.
Region Ostergétland anser att den som fyllt 15 &r har ritt att fora sin
egen talan i drenden och mal enligt den nya lagen, i de fall personen
uppvisar den mognad sé att den forstar ingreppets innebéord.

Region Ostergotland anser att en vidare och mer djupgéende
diskussion om konsekvenser for varden och i vilken mén
forandringarna faktiskt leder till béttre utfall for patientgruppen och
inte riskerar innebira att fel vard ges till fel person saknas.
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Kommentarer till lagforslagen
Nedan foljer Region Ostergétlands kommentarer pa lagforslagen i
promemorian.

Verksamheter och personer som har bidragit till yttrandet &r:

- Elizabeth Nedstrand, 6verldkare, Kvinnokliniken, US,
Reproduktionsmedicinskt centrum

- Johan Thorfinn, docent/6verlikare i plastikkirurgi, Hand- och
plastikkirurgiska kliniken, US

- Ninnie Borendal Wodlin, verksamhetschef, Kvinnokliniken US.

- Nils Thelin, foredragande ldkare i Réttsliga radet i drenden om &ndrad
konstillhorighet och 6verlidkare vid Psykiatriska kliniken i Linkoping,
1 samrdd med 6vriga medarbetare vid Konsdysforimottagningen pa
samma klinik.

Observera att enbart de lagforslag dar Region Ostergotland 4r av en annan
asikt eller har specifika kommentarer pa lagforslaget har tagits med i
remissvaret. De lagforslag som inte &r med stéller sig saledes Region
Ostergotland bakom.

En ny lag om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen
Forslag: Forutsittningarna for att f& genomfora vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen ska regleras i en ny lag. Lagen ska heta lag om vissa kirurgiska
ingrepp i kénsorganen.
Region Ostergotlands kommentarer:
Region Ostergétland vilkomnar lagen men anser att namnet " Vissa
kirurgiska ingrepp i konsorganen” ér for allméngiltigt. Lagens namn bor
spegla att det ror konsbekréftande atgérder hos personer med konstaterad
konsdysfori eller avvikelser géllande normal utveckling i konsorganen.
Dessutom &r alla "ingrepp” kirurgiska s att skriva “kirurgiska ingrepp” ér en
onddig upprepning. Region Ostergstland foreslar istillet “Lagen om
konsbekriftande kirurgi” vilket far med alla aspekter, det vill siga:

e  Att det dr frdga om kirurgiska ingrepp

e  Aft ingreppen avser att bekrifta en persons upplevda kon (d.v.s. konsdysfori).

e  Att ingreppen avser att bekrifta en persons anatomiska kén vid missbildning (d.v.s.
avvikelser i normal utveckling).

Lagens tillimpningsomrade — vilka kirurgiska ingrepp i kénsorganen ska
omfattas av den nya lagen?

Forslag: Den nya lagen om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen ska
innehalla bestimmelser om kirurgiska ingrepp i en persons kénsorgan och
avldgsnande av en persons konskortlar som syftar till att gora sé att
personens kropp 6verensstimmer med personens kénsidentitet.

Region Ostergdtlands kommentarer:

Det &r viktigt att den nya lagen aterspeglar de ingrepp som utfors pa bada
patientgrupperna. I praktiken kan ingreppen delas in i tva huvudgrupper, se
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nedan. Alla patienter genomgar dock inte samtliga ingrepp, utan detta utfors

utifran patientens 6nskemal och behov:

- Konstruktion (géller patienter som har konsdysfori men med normal
genital anatomi som skall 4ndras till ndgot som efterliknar det motsatta
anatomiska/biologiska konet):

e  Peniskonstruktion

Mastektomi (borttagning av brost)

Hysterektomi (borttagning av livmoder)

Salpingooforektomi (borttagning av dggstockar och dggledare)

Vaginal- och vulvakonstruktion (skapa en slida, klitoris och blygdléppar)

Brostforstoring

e  Orchidektomi (borttagning av testiklar)

- Rekonstruktion (géller patienter som har avvikelser i normal genital
utveckling dédr ingreppet syftar till att terskapa ndgot som mer
efterliknar normal anatomi)

e  Penisrekonstruktion

o  Vaginalrekonstruktion

e  Brostkirurgi

o Ovriga ingrepp beroende pa avvikelsens natur

Vidare anser Region Ostergétland att syftet att sikerstilla tillgang till varden
for personer med konsdysfori och personer med medfodda avvikelser i
konsutvecklingen och avsikten att tillgéingliggéra véard dven for de med en
annan konsidentitet 4n man eller kvinna &r gott. Samtidigt 6ppnar detta for
frdgor om nya griansdragningar som inte besvaras i foreslagen lagtext eller i
promemorian. Det anges dels att lagen ska omfatta samma typer av ingrepp
som den nuvarande konstillhdrighetslagen och dels att lagen inte ska fastsla
vilken typ av kirurgi som ska erbjudas. Om, en i viss man ny kategori, de
med en konsidentitet annan dn man eller kvinna, ska fa tillgang till kirurgiska
ingrepp kan det ocksd ténkas att det kommer efterfragas ingrepp som syftar
till en annan effekt &n enbart den som syftar till en maskuliniserande eller
feminiserande effekt. Till exempel finns personer med kénsdysfori som
upplever sig som “agender”, d.v.s. utan vare sig manlig eller kvinnlig eller
tydlig annan konsidentitet som efterstrdvar en kropp som &r prepubertal.
Alternativt kan 6nskemal finnas om en androgyn kropp som #ven skulle
omfatta genitala variationer utanfor det naturligt forekommande manliga och
kvinnliga. Aven om konsidentitet forekommer i variationer utver man och
kvinna sa goér i normalfallet inte véra kroppar det utan det handlar i s3 fall om
avvikelser i kénsutvecklingen. Den foreslagna lagtexten kan tolkas dppna for
dylika méjligheter men hér saknas besked om det 4r syftet och i sa fall om s&
var grinserna for dessa mdjligheter ska ga. Hér behévs fortydliganden i
lagtexten alternativt i foreskrifter om vad som kan anses ing i den offentligt
erbjudna varden och om vad som &r méjligt inom lagens grénser.

Allmdénna forutsittningar for att fa gora vissa kirurgiska ingrepp i
kénsorganen

Forslag: Kirurgiska ingrepp som avses i 1 § lagen om vissa kirurgiska
ingrepp i kénsorganen far géras pa den som har fyllt 18 &4r om personen
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upplever att kroppen inte §verensstimmer med kdnsidentiteten och personen
maéste antas komma att leva i samma konsidentitet 4ven i framtiden.

Region Ostergotlands kommentarer:

For ndrvarande behover patienter med konsdysfori (tidigare transsexualism)
tillstind av Socialstyrelsens Rittsliga Rad for att fA genomgé
konsbekriftande kirurgi i konsorganen, till exempel peniskonstruktion eller
vaginalkonstruktion samt borttagande av konskortlar. I praktiken har tillstdnd
beviljats till de personer som har ansokt om tillstand dér ansékan har
rekommenderats av en psykiatrisk utredare, det vill siga har fatt diagnosen
konsdysfori efter att ha genomgétt relevant psykiatrisk och psykologisk
utredning. Trots detta upplevs tillstindsforfarandet av manga som en
kvarleva dédr en myndighet (staten) har sista ordet och att beslut om en
medicinsk behandling inte fattas tillsammans av patienten och professionen
precis som for all annan sjukvard. Det &r dérfor positivt det nya forslaget
anger att tillstand inte léngre behdver ansékas om hos Socialstyrelsen for
detta.

Region Ostergotland anser att det ér viktigt att konsbekréftande kirurgi
regleras si att den erbjuds patienter som har fatt diagnosen kénsdysfori eller
har konstaterats ha anatomiska avvikelser i konsorganen. Diagnosen
behover utfirdas av en psykiater med stor erfarenhet inom omréadet. Att
avgdra om en patient uppfyller kriterierna for diagnosen konsdysfori kan inte
avgoras av den kirurg som opererar.

Med den nuvarande lydelsen sé har patienten rtt att via egenremiss eller
remiss fran vilken vardgivare som helst (till exempel primédrvérd) remitteras
for konsbekriftande kirurgi. Det kommer sannolikt innebéra att icke-utredda
personer kommer nekas bedomning och/eller atgérd av kirurg, vilket i sin tur
kommer leda till att manga drenden &nda kommer hamna pa Socialstyrelsens
bord. Alternativt kommer personer opereras utan att ha utretts, vilket riskerar
att leda till att personer genomgér kénsbekriftande kirurgi som sé
sméningom visar sig inte ha uppfyllt diagnoskriterierna, vilket i sin tur, med
stor sannolikhet, kommer leda till ett &kat antal individer om &ngrar sig.

I praktiken betyder det att en patient som skall genomga kirurgi for
konsdysfori méste ha utretts av en psykiater eller motsvarande samt pabérjat
ett real life-test. Om det skall framgé av lagtexten, regleras pa annat sitt eller
sd smaningom bli praxis maste vara upp till lagstiftaren, men der dr mycket
viktigt att inte den nya lagen kringgar nuvarande system med grundliga
utredningar innan operation blir aktuellt.

I promemorian anges att “regleringen av hélso- och sjukvarden maste priiglas
av hog tillit till professionen formaga att 16sa sina uppgifter pa ett for
patienterna bésta sitt, liksom att det bor vara en uppgift for den medicinska
professionen att avgora nér underlivskirurgi kan och ska goras i likhet med
vad som géller for 6vriga delar av den konsbekriftande varden. En allt for
detaljerad reglering av forutsittningarna ska undvikas for att inte minska den
medicinska professionens handlingsutrymme och beslutsmandat.” I dessa
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rader ndmns inget om patientens roll i beslutstagande och begiran om
vardinsatser. Konsekvensen av lagindringen som den nu foreslas kan i stillet
bli ett minskat handlingsutrymme och beslutsmandat fér den medicinska
professionen da lagen kan komma att uppfattas som en rittighetslag dir ett
for patienten negativt besked kan §verprovas av Rittsliga radet. Detta i
kombination med borttagna krav pa tid i sin upplevda kénsidentitet och att
leva eller upptréda i enlighet med sin konsidentitet kan innebéra krav pé
professionen att genomfora vardatgérder utan att behdva acceptera att
genomga utredande processer. Professionen frantas dé snarast sitt
beslutsmandat i och med att viktiga inslag i dagens vil beprovade
utredningsprocess inte ldngre har sin motsvarighet i lagens krav. I dagens
gillande lag syftar de forutsittningar som ska vara uppfyllda att sikerstilla
att underlivskirurgi endast ges till de som har behov av det, att ingreppen och
dess konsekvenser dvervégs noga och att risken for anger 4r liten. Utifrdn
inhdmtad information anges detta ocksa vara uppnatt och det argumenteras
for att ocksa utgé fran dagens lag i utformningen av den nya. And4 tar man i
foreslagen formulering bort forutséttningar som torde sta for att man med nu
gillande lag uppnar dessa goda resultat.

Dessutom dr beskrivningen i sig bristfillig och kanske delvis felaktig. Aven
om det i de flesta fall &r s att en persons 6nskan om att #ndra sin
konstillhérighet och genomga konsbekriftande kirurgi foregés av 1angt
lidande och svéra 6verviganden 4r det inte alltid s&. Det &r i de
forhéllandevis fa men komplicerade fallen som avviker i olika avseenden
som svérigheterna i bedémning och om vad som #r det bista beslutet som det
behdvs stod 1 lag och foreskrifter. Krav pa uppnadda forutséttningar kan for
mdénga vara onddiga hinder men for andra viktiga stdd for att i slutéindan fa
rétt vard. Detta @r svara avvigningar som det i promemorian saknas en
diskussion runt. Dessutom kan det ifragaséttas huruvida det 4r rimligt att
presumera att 1angt lidande och svdra 6vervdganden i sig kan tas som intikt,
eller som formuleringen kan uppfattas, garant, for uteblivet negativt utfall.
Savil lidande som svara §verviganden kan orsakas av méinga olika faktorer,
inte enkom konsdysfori. Att uttala sig i termer av orsakssamband om dessa
forhallanden forefaller vanskligt. I och med att det ocksa far ses som
angeldget att hjélpa berérda personer i ett sa tidigt skede som méjligt, bér
dven tiden av lidande minska, vilket gor det problematiskt att se den som en
forutsdttning.

Vidare &r det bra att formuleringen om “det andra kénet” och kopplingen till
konstillhorighet, d.v.s. juridiskt kon, tas bort till fér man for att forutsittning
for kirurgin kopplas till enbart inkongruens mellan kropp och kénsidentitet.
Déremot bor kravet pa att ha upplevt denna inkongruens under lang tid
kvarstd. Kontinuitet och stabilitet §ver tid &r viktiga faktorer for att kunna
vérdera riktighet i diagnos och behandlingsbehov.

Det dr en mycket stor foréndring att ta bort krav pa att personen ska upptrida
i enlighet med sin konsidentitet och att det ska ha forelegat en tid. Det #r
anmérkningsvirt att det enda skilet till forandringen som anges #r avsaknad
av tidsenlighet. Huruvida nagot &r tidsenligt r till del mer en subjektiv asikt
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in ett relevant argument for en pataglig fordndring i lagen. Att en person
under en tid levt i enlighet med sin upplevda kénsidentitet &r idag en
avgorande del i en utrednings underlag for att bedoma konsidentitet, formaga
att klara fordndringar och forutsattningar for framtiden. Argumentet att
kravet riskerar patvinga personen ett beteende utifrén andras upplevelse av
hur ett visst kon ska upptrida stimmer endast om det stills i ett ssmmanhang
dédr bara vissa konsidentiteter forutsitts vara mojliga alternativ. Kravet bor
vara kvar men formuleras sa att det blir tydligt att det avser att personen
forvéantas upptréda i enlighet med sin
sjdlvupplevda/individuella/egendefinierade konsidentitet. Det bor i
foreskrifter om hur vérd och utredning bedrivs betonas vikten av att uttryck
av upplevd konsidentitet och drtill relaterat beteende kommer ur personens
individuella inre kénsla och inte fran utifrdn upplevt foreskriven stereotyp.
Att ta bort kravet pd att upptrada i enlighet med upplevd kénsidentitet men
samtidigt behalla kravet pa att ”personen maste antas leva i samma
konsidentitet &ven 1 framtiden™ ger intrycket av ett ogenomtinkt lagforslag.
Som utredare frdgar man sig hur man ska kunna bedéma huruvida personen
kan antas komma att leva i konsidentiteten i framtiden utan krav pé att leva i
den nu.

Forutsittningar for personer som inte har fyllt 18 dr

Forslag: Den som inte har fyllt 18 ar och vill genomgé kirurgiska ingrepp
som avses i 1 § lagen om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen ska ansoka
om tillstdnd hos Socialstyrelsen. Tillstand ska ges om personen upplever att
kroppen inte dverensstimmer med konsidentiteten och personen maéste antas
komma att leva i samma konsidentitet dven i framtiden och det finns
synnerliga skl for ingreppet. Vid beslut om tillstand till ingrepp ska barnets
bista vara avgorande. Tillstand far endast ges om barnet har samtyckt till
ingreppet. Avser en ansokan ett barn som har fyllt 15 ar far barnet ansoka
sjélv.

Region Ostergotlands kommentarer:

Pé nagra stéllen i denna del av promemorian ges beskrivning av hur allvarlig
konsdysfori kan paverka en ung persons tillvaro och utveckling. Vidare lyfts
svarigheten i att beddma mognadsgraden hos en person under 18 ar och hens
beslut om underlivskirurgi. Dessa skrivningar uppfattas timligen ensidiga
och problematiseras inte tillrdckligt. Myndighetsalderns betydelse och dess
innebord for formellt uppnédd beslutskompetens avfirdas med ett
resonemang om mognad och synnerliga skil dér det ska bedémas huruvida
det kan befaras att ungdomens utveckling allvarligt hdmmas. D4 det saknas
verktyg som &r objektiva och rittssikra nér det kommer till bedémning av
mognad vilket gor det svart for hilso- och sjukvarden att bedoma huruvida
det dr just mognaden, konsdysforin eller andra faktorer som eventuellt kan
befaras paverka utvecklingen. Det riskerar leda till godtycke och olikhet i
bedomningar.

En person som inte uppnétt myndig alder har formodligen inte heller tagit
stéllning till sin framtida reproduktiva férmaga eller vilja att i framtiden bli
fordlder. Manga barn har oftast inte dessa funderingar for att de sjilva ar just
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barn. Att genomga ett irreversibelt kirurgiskt ingrep utan att informeras om
mdjliga végar till fordldraskap med egna gameter skall inte vara méjligt.
Personer under 15 &r har idag ofta svart att tinka sig genomga
fertilitetsbevarande atgérder idag da det kréiver en stor insats for dem, i
synnerhet fér dem som skall frysa 4gg, vilket tar 4tminstone tva veckor med
hormoninjektioner som personen skall skéta sjélv. For en del unga personer
ar det inte ens aktuellt eller mojligt att genomfora en gynekologisk
undersokning vilket krévs flera gdnger under en behandling i syfte att spara
dgg. I bakgrunden till Ds2018:11 har man férenklat denna procedur till tre
rader: Eftersom bade hormonbehandling och kirurgiska ingrepp i
konsorganen kan medftra sterilitet ska fertilitetsbevarande atgérder genom
frysning av konsceller erbjudas. Om personen inte dr firdigutredd och inte
fatt diagnosen konsdysfori utfors inte fertilitetsbevarande atgirder da det
skulle falla under “social freezing” och det gérs inte i Sverige idag inom
offentlig vard. Assisterad befruktning i Sverige med egna och donerade
gameter gors fran 25 ars alder, da det anses att en person nétt full
mognadsgrad. Vidare dr det vardgivarens bedomning om behandling 4r
mojlig beroende pa personens fysiska och psykiska hilsotillstand och sociala
status, &ven om det finns konsceller bevarade sedan tidigare.

Region Ostergdtland anser att det mot ovan angiven bakgrund ar sarskilt
viktigt att Socialstyrelsen provar fall med omyndiga personer. Vidare ér det
angeléget att tillstdnd for att genomga kénsbekréaftande kirurgi, som idag inte
ges sdvida inte personen som ansdker om &ndrad kénstillhérighet och kirurgi,
har utretts av ldkarlett team med erfarenhet av detta (enligt svar under
foregaende lagforslag ovan).

Vem ska besluta om ingreppen?

Forslag: Om kirurgiska ingrepp végras den som har fyllt 18 ar, ska den som
dr ansvarig for varden skyndsamt se till att frigan understills
Socialstyrelsens provning for beslut. Kirurgiska ingrepp pa den som inte har
fyllt 18 &r far endast genomforas efter Socialstyrelsens tillstand.

Region Ostergotlands kommentarer:

Det &r rimligt att det dr Socialstyrelsen som provar beslut for den som vigras
kirurgi. Det &r viktigt att man har som kriterium for att ge tillstand for
konsbekriftande kirurgi i de fall som skall verprovas att personen uppfyller
diagnoskriterierna for konsdysfori efter att ha genomgatt utredning av pa
omréadet erfaren psykiatriker och psykolog samt pabérjat real life-test, vilket
idag redan &r praxis. Det vore mycket olyckligt om den nya lagen medger en
mdjlighet att patienter blir aktuella for konsbekriftande kirurgi utan forst ha
fatt diagnos av erfarna utredare.

Kirurgi kan nekas patienten av flera skil, till exempel for att kirurgen inte
anser att patienten genomgétt relevant utredning av psykiater men ocksa pa
medicinska grunder sdsom till exempel morbid fetma, rékning eller att
patienten har andra diagnoser som omdjliggor kirurgi. Det dr rimligt att den
som nekar patient vérd till patienten skyndsamt skall ange samtliga skil for
detta samt skall ge patienten nddvéndig information om hur patienten
dverklagar beslutet till Socialstyrelsen.
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Mot ovan angiven bakgrund &r det olyckligt att formuleringen att “beslut om
underlivskirurgi pa sedvanligt vis bor fattas av den som &r ansvarig for
varden” inte riktigt reflekterar den kliniska situationen. Framst &r det
patienten som beslutar varpa den psykiatriska utredningsenheten remitterar
till olika behandlingsinsatser och det kan i sin tur ske forst nér en utredning
faststillt diagnos och klargjort att tillrdckliga forutséttningar foreligger.
Sedan &r det kirurgen som pa basen av detta remissunderlag och i ytterligare
samrad med patienten beslutar om ldmpliga och majliga atgérder.

Vid uttalandet om att det bor ldmnas till den medicinska professionen att
avgora ndr underlivskirurgi kan och ska goras, klargors inte vem som dr
ansvarig for varden och som dérmed ska besluta om ingreppen. Ar det
utredningsenheterna eller de som faktiskt utfér de kirurgiska ingreppen?
Vidare fors inte heller resonemang kring hur rittssikerhet och
patientsiéikerhet ska sikerstéllas i bedémningarna av nir person inte anses
uppfylla lagens rekvisit. Bedomningen forsvéras av kriteriet “mdste antas
komma att leva i samma kénsidentitet &ven i framtiden” om kravet pa att
upptriada i upplevd konsidentitet tas bort, utan att annan anvisning
tillkommer. Vilket i sin tur dels torde riskera att limna odnskat utrymme for
godtycklighet och dérigenom ojamlikhet i varden, dels gora det svérare att
avgora vilka drenden som ska hénvisas till Réttsliga radet. En person kan
uppfatta sig ha nekats eller végrats behandling av olika slag utifran att inte
anse sig behdva genomga utredning eller bedomningar. Att i det fallet begéra
att den som &r ansvarig for varden ska se till att frdgan skyndsamt understills
Socialstyrelsens provning &r inte rimligt. Inte bara vem som avses i
formuleringen “den som &r ansvarig for varden” behover specificeras, utan
ocksa nér en person kan uppfattas ha végrats vard. Fragan blir ytterligare
komplicerad nir bedémningen att underlivskirurgi inte #r tillradlig eller
mojlig gors utifran rent medicinska eller andra psykiatriska tillstind eller
funktionshinder.

Tystnadsplikt och sekretess

Forslag: Den som har tagit befattning med ett drende enligt den nya lagen
om vissa kirurgiska ingrepp 1 konsorganen ska inte fa obehérigen roja vad
han eller hon i sin verksamhet fatt veta om en enskilds personliga
forhallanden. I det allménnas verksamhet ska bestimmelserna i offentlighets-
och sekretesslagen tillampas. Sekretess ska gilla i verksamhet

enligt den nya lagen om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen for uppgift
om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det inte
star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende
till denne lider men. Sekretessen ska gilla i hégst sjuttio ar.

Region Ostergotlands kommentarer:

Forslaget ér sjdlvklart for myndiga personer. Da det kommer i friga om
personer under 18 ar som skall genomga stor kirurgi eller utsittas for
fertilitetsbevarande atgédrder med kirurgiska ingrepp och hormonbehandling i
injektionsform under flera ar kan det vara rimligt att barnets anhériga
informeras om vad barnet utsétter sig fér. Den informationen formedlas
genom barnet. Barnet skall informeras om att anhoriga kan kontaktas om
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barnets liv dr i vid exempelvis en komplikation (detta giller redan idag vid
abort). Vidare sa &r varden av personer med konsdysfori komplex och
involverar manga olika kliniker. For att kunna bedriva god och siker vard
behdver verksamheter pa olika kliniker kunna kommunicera sinsemellan pé
samma sétt som géller idag for andra patienter inom offentlig vard. Lagen
bor darfor inte skrivas sa att den per automatik skérper sekretessen for alla
hilso- och sjukvardsaspekter for enskild patient eftersom det visentligt
skulle forsvéra vardarbetet. Personer som vérdas for kénsdysfori skall pa
samma sitt som andra patientgrupper informeras om mdéjlighet att spérra sin
journal.

Den som har fyllt 15 ar har riitt att fora sin egen talan i irenden och mal
enligt den nya lagen

Forslag: Den som har fyllt 15 ar har rétt att sjilv fora sin talan i mal och
drenden enligt lagen om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen.

Region Ostergotlands kommentarer:

Ja, om personen uppvisar den mognad sa att den forstar ingreppets innebéord.
Det kan jamforas med att en 15 aring kan s6ka abort och fora sin egen talan.
Ingreppen har vildigt olika betydelse for framtiden och &r av olika stora
dignitet atminstone vad giller det fysiska och bestdende ingreppet.

Forslagens konsekvenser

Region Ostergotlands kommentarer:

Varden av personer med koénsdysfori berér ett stort antal verksambheter; till
exempel barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri,
plastikkirurgi, endokrinologi, vuxenpsykiatri, gynekologi inklusive
reproduktionsmedicin, urologi, foniatri, samt kommunala stédjande
verksamheter med flera. Den nya lagen kommer att kréiva ett storre
samarbete mellan alla aktorer for att minska antal vardbesok och korta
véntetider for patienterna med konsdysfori. For detta krdvs samordning och
optimering av vardflodet varfor en koordinerande funktion/centrum pa varje
utrednings- och behandlingsort i landet kommer bli nédvindig.

Ovrigt medskick

I forhallande till dagens lagstiftning foreslas langtgédende foréndringar och i
promemorian laggs argument for dessa fram. En vidare och mer djupgéende
diskussion om konsekvenser for varden och i vilken mén f6rindringarna
faktiskt leder till battre utfall f6r patientgruppen och inte riskerar innebéra att
fel vard ges till fel person saknas. Delsyftet med lagen att sikerstilla sikerhet
1 virden och att varden ges efter noggrant 6vervigande uppnds béttre med nu
rddande lag. Samma sak kan befaras avseende syftet om forutséigbarhet da
forandringarna kan komma att innebéra en storre skillnader pa utredning och
véard mellan olika enheter i landet. For att uppnd angivna syften torde mindre
genomgripande dndringar ricka vilket ocksa skulle kunna minska risken for
svarforutsedda negativa konsekvenser.
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