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Yttrande Over "Vissa kirurgiska ingrepp i
kdnsorganen, Ds 2018-11"

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har beretts mojlighet att yttra sig och stodjer i
delar lagforslagen men har ocksa reservationer utifran promemorians rubriker:

4.1 En ny lag om vissa Kirurgiska ingrepp i konsorganen

VGR tillstyrker forslaget och ser det som en viktig atgard att den som upplever att
det kon som ar registrerat i folkbokforingen inte Gverensstammer med sin egen
konsidentitet, ska ha ratt att andra det registrerade kénet. VGR ser ocksa positivt
pa att andringen av det juridiska konet separeras fran de medicinska ingreppen
och det stdmmer vl med den av regionfullméktige i VGR antagna MR-policyn
dar principen om sjélvidentifikation finns med.

4.3 Allmanna forutsattningar for att fa gora vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen

VGR bedomer att féreslagna modernisering av 18 konstillhorighetslagen
(punkterna 1 och 3) &r ett viktigt steg i att stigmatiseringen kring ingreppen
minskar. | den nya skrivningen tas kravet bort pa att personerna ska upptrada i
enlighet med det upplevda konet?, for att det bland annat bedoms bygga pa en
heteronormativ tvakénsnorm?.

Skrivningen tar i otillracklig grad hansyn till kliniska omstandigheter, inom bade
utredningsteam och kirurgi. Det &r omfattande kirurgiska ingrepp i kdnsorganen,
som i manga fall far langtgdende konsekvenser for den enskilde med ibland
langvariga rehabiliteringsforlopp och komplikationer. Ingreppen ar, liksom viss
hormonbehandling, manga ganger irreversibla.

1 Utifrén dagens krav pé& Real Life fore beslut bor det ocksé vagas in att det ibland inte finns négot annat satt
att bli sékrare, vare sig for personen med kdnsdysfori eller for utredaren. Tidsaspekten bidrar till
dvervaganden, som med tiden blir mer fast forankrade i personen och kan véagas in som ett skydd nar bade
vetenskaplig evidens och beprévad erfarenhet &r otillracklig. Ur detta perspektiv &r det inte alltid av godo att
skynda sig.

2 Socialstyrelsen forordar dock att alla med kénsdysfori ska fa konsbekraftande vard, inkl. underlivskirurgi
och omfattar dven icke-binara personer, se Socialstyrelsen, God vard av vuxna med konsdysfori Nationellt
kunskapsstdd, 2015, sid. 51 och 52.
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Ocksa beklagligt att Disorder of sex development (DSD)? hanteras som likstéllda
med transsexualism, och dven dar har inte skillnader i kliniska omstandigheter
tagits i beaktande.

VGR staller sig kritisk till att den foreslagna formuleringen inte ger nagon ledning
om under vilka konkreta forutsattningar besluten ska fattas om kirurgiska ingrepp
i kdnsorganen, mer an att de kirurgiska atgarderna utfors i éverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Den exakta innebdrden av kravet har inte
preciserats i lagstiftning, och nér det galler viss underlivskirurgi ar det
vetenskapligt underlaget otillrackligt eller saknas helt for att bedéma effekten av
underlivskirurgi i samband med konsbekraftande vard. | ljuset av kunskapsbrist
och att det darfor ar beprovad erfarenhet som ar véagledande, vilar ett extra stort
beslutsansvar pa den medicinska professionen som riskerar att leda till en ojamlik
vard.

Rattsliga Radet borgar idag for enhetlighet i besluten. Hur ska det kunna sakras i
framtiden? VGR skulle vélkomna ett resonemang om hur besluten ska kunna tas,
av vem, under vilka forutsattningar och vad ett visst beslut far for rattsliga foljder
for bade patient och den medicinska professionen. Om beslutet i Rattsliga Radet
tas bort for vuxna skulle VGR ocksa valkomna en éversyn av hur skyddet for den
medicinska professionen ser ut rent lagligt, samt vilka sérskilda kvalitetskrav som
kan stéllas pa utredning och utredare. | dag finns inget om detta i forslaget.

4.4 Forutsattningar for personer som inte fyllt 18 ar

Det foreslas ocksa bli mojligt &ven for de som inte har fyllt 18 ar att genomga
kirurgiska ingrepp, “efter nogsam prévning” och om det finns ”synnerliga skél”.
Att det ska finnas synnerliga skél, ar detsamma som att det finns ovanliga och
sarskilt beaktansvéarda omstandigheter som talar for att kunna franga en viss regel
dvs att personen ska ha fyllt 18 ar for att genomga underlivskirurgi.

Ar da en person under 18 ar tillrackligt mogen att 6verblicka dessa langtgaende
konsekvenser? Kognitiva funktioner som handlar om att omfatta komplexa
sammanhang och véga olika och motstridiga uppgifter mot varandra och
overblicka konsekvenser utvecklas forst efter tondren. Aven om barn och unga
med 6kande alder och utvecklingsgrad far battre formaga att ta beslut, sa maste
det relateras till vilken typ av beslut det géller.

Underlivskirurgi maste betraktas som ett beslut med hog svarighetsgrad, dels
utifran de langtgaende konsekvenserna for den enskilde som ingreppet kan ha,
dels utifran komplikationsrisk och osékerheter kring utfallet. Unga icke
puberterade dar inte kdnsorgan utvecklats, t.ex. penis, kan komma att behdva
genomga andra operationsmetoder med samre resultat och fler komplikationer.
Det bor ocksa végas in att flertalet i denna aldersgrupp har ingen eller ringa
erfarenhet av intimitet och relationell sexualitet, utifran bade kroppsdysfori och

3 Disorder of sex development (DSD), drabbar 1 pa 1 500 barn och fér ofta stora medicinska och
sjélsliga konsekvenser. DSD ar samlingsbegrepp for flera olika syndrom med vitt skilda orsaker
och med olika svarighetsgrad med avseende pa bade diagnos och behandling. For en del behovs
kirurgi, i andra fall krévs livslang hormonbehandling.
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sin laga alder och/eller utvecklingsniva — och ska saledes ta beslut om nagot som
har konsekvenser pa ett omrade som man kan ha mycket liten reell erfarenhet av.
En forsvarande omstandighet just nar det galler underlivskirurgi, om beslut fattas
vid ung alder, ar att hen beslutar nagot som i kraft av den aktuella psykosexuella
mognaden inte ar aktuellt vid den tidpunkten, och gor irreversibla val som inte
kan goras ogjorda. Det finns inte heller nagot forskningsstod for underlivskirurgi
pa personer som inte har fyllt 18 ar.

4.7 Ovriga fragor

VGR stodjer forslaget att den som fyllt 15 ar ocksa ska ha ratt att fora sin egen
talan i mal och arenden enligt lagen om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen, ar
I enlighet med barnkonventionen och forstarker barnet som barare av manskliga
rattigheter.

For att lagen ska kunna efterlevas i praktiken forutsatts kunskap* for personal
inom samtliga delar av halso- och sjukvarden samt inom de myndigheter som ska
fatta beslut om tillstandets svarighetgrad, barnets vardnadshavare och barnet
sjalvt.

Halso- och sjukvardsstyrelsen
Vaéstra Gotalandsregionen

Jonas Andersson Ann Soderstrom
Halso- och sjukvardsstyrelsens Halso- och sjukvardsdirektor
ordférande

4 Kunskap behévs om barnkonventionen, begrepp som barnrattsperspektiv, barnperspektiv och barnets
perspektiv samt barnkompetens (dvs kunskap om barns utveckling, fortrogenhetskunskap och kunskap att
kommunicera med barnet pa barnets villkor). Det &r av storsta vikt att barnet far information om rattigheten,
processen och rétten att fora sin egen talan i arenden och mal, som ar anpassad for det enskilda barnets
férutsattningar och behov.
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