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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 26 januari 2006 att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att géra en Sversyn av lagen (1972:119) om
faststillande av kénstillhorighet 1 vissa fall. Som sirskild utredare
forordnades hovrittslagmannen Lars Goéran Abelson fr.o.m. den
1 februari 2006. Den 15 mars 2006 férordnades som experter 1 ut-
redningen f.d. riksdagsledamoten Ingrid Andersson, Bélsta, 6ver-
likaren Stig Andersson, Stockholms lins landsting, och professorn
Per-Anders Rydelius, Karolinska institutet. Departementssekrete-
raren Johanna Lithman Sola, Socialdepartementet, férordnades som
sakkunnig i utredningen samma dag. Den 22 maj 2006 férordnades
forbundsjuristen Ulla Lénngvist Endre, Sveriges Kommuner och
Landsting, som expert.

Sekreterare i utredningen har varit hovrittsassessorn Anna Billing.

Utredningen har antagit namnet Kénstillhérighetsutredningen
(S 2006:01).

Utredningen fir hirmed 6verlimna betinkandet Andrad kéns-
tillhorighet — forslag till ny lag (SOU 2007:16).

Formellt dr utredningen ett uppdrag fér Lars Géran Abelson som
sirskild utredare. Arbetet har emellertid bedrivits i nira samrid
med experterna och den sakkunniga, som ocksd samtliga till alla
delar stillt sig bakom de redovisade férslagen och évervigandena.
Betinkandet har dirfér avfattats med anvindning av vi-form.

Utredningsuppdraget dr med detta slutfort.

Malmé 1 mars 2007

Lars Goran Abelson

/Anna Billing
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Sammanfattning

Lagen (1972:119) om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall
berér personer som pd grund av att de ir transsexuella eller inter-
sexuella vill 8 en annan konstillhorighet faststilld f6r sig dn den
som framgar av folkbokféringen. Antalet som anséker om sidant till-
stdnd har under senare &r ¢kat ritt visentligt och var under &r 2006
nirmare 60 personer.

Vart uppdrag har varit att underséka hur 1972 ars lag tillimpas
och att ta stillning till om lagens krav i olika hinseenden skall finnas
kvar och om nédgra nya krav skall inforas.

En transsexuell person har en permanent upplevelse av att hans eller
hennes kropp inte motsvarar det kén som han eller hon upplever sig
tillhéra. Virden av transsexuella (TS-virden) ir i viss man centrali-
serad och sker i huvudsak hos ndgot av de utredningsteam som finns
pa ndgra orter i Sverige. Diagnosen transsexuell stills efter en utred-
ningstid som uppgér till minst ett &r. Under denna tid observeras
patienten och genomgdr en rad olika tester. Efter det att diagnosen
stillts skall patienten leva i ett s.k. Real Life Experience under minst
ett ar. Detta innebir att patienten lever fullt ut som medlem av det
motsatta kdnet. Patienten genomgar under denna tid ofta hormon-
behandling och viss annan behandling, sisom kirurgiskt borttagande
av brésten (mastektomi), taltrining och hirborttagning (epilering).

De allra flesta transsexuella vill i sina konskértlar borttagna i
samband med att de fir indrad konstillhérighet. Ett borttagande av
kénskortlarna innebir alltid att patienten blir steril. Manga trans-
sexuella vill ocksd genomgi s.k. konskorrigerande operation, vilken
syftar till att gora deras yttre konsorgan mer lika den 6nskade kons-
tillhérighetens. Med nuvarande reglering krivs sirskilt tillstdnd sdvil
till borttagande av kénskortlarna som till kénskorrigerande opera-
tion. Tillstdndet limnas av Socialstyrelsens r3d for vissa rittsliga
sociala och medicinska frigor (Rittsliga ridet).
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Sammanfattning SOU 2007:16

Gruppen transsexuella kan indelas i olika undergrupper, dels be-
roende av i vilken riktning de 6nskar indra kénstillhérighet, dels
beroende av nir i livet transsexualismen har framtritt.

Man brukar tala om man-till-kvinna-transsexuella, dvs. en biolo-
gisk man som 6nskar {4 konstillhorigheten dndrad till kvinna, och
kvinna-till-man-transsexuella, dvs. en biologisk kvinna som énskar i
kénstillhorigheten dndrad till man. Resultaten av de konskorrigeran-
de operationerna skiljer sig &t ganska markant f6r man-till-kvinna-
transsexuella och kvinna-till-man-transsexuella. Den férsta gruppen
far 1 regel ett mycket gott resultat med fullgod sexuell funktion av
kénsorganen medan operationsteknikerna f6r den andra gruppen
inte ir lika vil utvecklade.

Personer som ir verksamma inom TS-virden brukar karakteri-
sera en transsexuell som antingen primirt transsexuell eller sekun-
dirt transsexuell (se avsnitt 6.6). En primirt transsexuell har i regel
haft kinslor av annan kénsidentitet sedan barndomen, medan en
sekundirt transsexuell inte kommit till insikt om sin diagnos f6rrin
1 vuxen 3lder. I gruppen sekundirt transsexuella dterfinns nistan
uteslutande man-till-kvinna-transsexuella. En allt stérre del av dem
som ansdker om dndrad konstillhorighet hos Rittsliga radet tillhor
denna grupp.

Beslut om dndring av kénstillhorighet fattas av Rittsliga radet.
Infor beslutet far sékanden mojlighet att triffa Rittsliga ridets leda-
méter, som innefattar en jurist som ordférande samt dessutom bide
lekmin och verksamma inom den medicinska professionen.

En intersexuell person ir f6dd med kénsorgan av tvetydigt ut-
seende. Intersexuella tillstdnd kan variera mycket och uppenbaras i
vissa fall inte férrin personen har uppnétt tondren. I de allra flesta
fall kommer dock ett nyfott intersexuellt barn under behandling
redan under de forsta levnadsveckorna och i samband med detta be-
stims ocksa en konstillhorighet f6r honom eller henne. Férekomsten
uppgdr till ndgot enstaka fall per &r i Sverige, beroende pd vilka till-
stind som riknas in i gruppen.

Som framgdtt ir det ett relativt litet antal personer som berdrs av
lagstiftningen om dndring av kénstillhérighet. Den ror emellertid en
frdga som ir av stor vikt f6r de berdrda och som pd ett genomgri-
pande sitt kan {3 betydelse fér personens livskvalitet. Transsexuella
personer uppfattar sig ofta som trakasserade och diskriminerade p
grund av sin kénsuppfattning och kan ha perioder nir de mar mycket
daligt. Det ir uppenbarligen en utsatt grupp. Vira forslag priglas av
ambitionen att underlitta f6r hela patientgruppen.

12



SOU 2007:16 Sammanfattning

1972 &rs lag framstdr 1 minga avseenden som fordldrad jimfort
med annan nu gillande lagstiftning. Efter lagens tillkomst har det pd
bl.a. familjerittens omride gjorts betydande forindringar av lagstift-
ningen och det kan dven sigas att det i samhillet i stort har skett en
férindring av instillning och attityder till frigor som ir relevanta
for lagen. Exempelvis har homosexuella par getts ritt att registrera
partnerskap, att adoptera barn och — i vissa fall — att 3 biologiska
barn med hjilp av assisterad befruktning. De bestimmelser som
konstillhorighetslagen innehdller 1 dag speglar inte denna férind-
rade instillning utan kan i viss min sigas sirbehandla transsexuella
personer. Vi foreslar att 1972 &rs lag skall upphivas och ersittas med
en ny lag om dndring av kénstillhorighet.

Vid en utvirdering av nuvarande lag och analys av olika aktorers
behov har flera olika énskemdl pd den nya lagstiftningen kunnat
identifieras (avsnitt 5.2.2). Bland synpunkterna ingir dsikter om vir-
den av transsexuella och om sekretessfrigor men dven om byte av
namn och mojligheter att retroaktivt kunna {8 indrad identitet 1
betyg, arbetsintyg m.fl. handlingar. De problem med namnlagen som
har noterats ir 1 férsta hand svrigheter f6r transsexuella att {3 byta
férnamn.

I virt uppdrag har ingtt att goéra en Sversyn av den aktuella lag-
stiftningen men inte att redovisa nigra férslag avseende rent medi-
cinska frigestillningar. Denna grinsdragning har gjort att vi i vissa
fall inte kunnat limna konkreta forslag till dtgirder. Vi patalar dock,
dér vi funnit det pdkallat, behov av ytterligare éversyn.

Att dndra en persons konstillhorighet dr en process som bestdr av
tvd vitt skilda delar. Den ena delen innefattar den medicinska utred-
ning och behandling som en transsexuell patient genomgir inom
TS-virden. Den juridiska dndringen av kénstillhérighet utgér en
administrativ process som 1 dagsliget i stort sett endast innebir att
anteckningen om kon i folkbokféringen dndras, efter det att indi-
viden skt och fatt beslut om sidan indring av Rittsliga ridet. Som
en f6ljd av den indrade kénstillhdrigheten 1 folkbokféringen dndras
ocksd personnumret till ett nummer som svarar mot det nya konet.
1972 4rs lag reglerar endast denna senare del, med undantag for till-
stand till kénskorrigerande operation och tillstdnd till avligsnande
av konskortlar (kastrering).

Den medicinska delen, férutom den del som alltsi omfattas av
lagstiftningen om dndring av konstillhorighet, regleras av hilso- och
sjukvirdslagen. All medicinsk verksamhet skall dessutom ske med
tillimpning av de etiska principer som styr verksamheten pd omrédet
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samt 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Savil veten-
skap som erfarenhet ir forinderliga och icke bestindiga och det
limpar sig inte att lagstifta alltfér detaljerat om medicinsk verksam-
het. Vi limnar inte ndgra forfattningsférslag 1 denna del utan ger
endast ndgra generella synpunkter pd hur TS-virden kan bedrivas. I
denna del betonar vi att det 8ligger landstingen att tillse att virden
finns tllginglig f6r alla oavsett bosittningsort, om in kanske som
hogspecialiserad vird.

Vi foresldr att det i en ny lag om dndring av kénstillhérighet ut-
tryckligen skall anges vad ett beslut om dndrad konstillhérighet juri-
diskt sett innefattar. I lagen skall upptas en uttrycklig regel av inne-
boérd att dndring skall géras av anteckningen 1 folkbokféringen om
vilket kén personen tillhér (avsnitt 5.3). For en sddan person skall
faststillas ett nytt personnummer, som motsvarar den erhdllna kéns-
tillhérigheten.

Ett beslut om dndrad kénstillhérighet innebir vidare att personen
skall ha ritt att 8 ett eller flera nya férnamn. Vi har kunnat kon-
statera att namnlagen i dess nuvarande utformning i och fér sig till-
godoser de behov som finns i detta avseende. Vi anser emellertid att
en uttrycklig bestimmelse bor inféras i namnlagen av innebérd att
en person som fatt indrad konstillhérighet har ritt att byta férnamn
till ett eller flera som bittre motsvarar den erhillna konstillhorig-
heten. Det har ocksd framkommit att praxis i mél och drenden réran-
de namnlagen inte ir enhetlig och vi anser dirfor att namnlagen bor
ses over 1 sirskild ordning. Detta giller bl.a. ritten till nytt férnamn
for personer som ir i fird med att korrigera sin konstillhorighet
(avsnitt 5.5).

Ett uttryckligt krav for att en individ skall kunna {3 indrad kons-
tillhérighet bor vara att han eller hon ir konstaterat transsexuell
samt att han eller hon sedan avsevird tid upplever att han eller hon
tillhor annat kén dn det som framgir av folkbokféringen, att han
eller hon sedan avsevird tid upptrider i enlighet med denna kons-
roll samt kan férvintas gora detta dven i framtiden.

Vi foresldr det fortydligandet i lagtext 1 férhillande till 1972 &rs lag
att det dir skall uttryckligen anges att den sokande skall vara kon-
staterat transsexuell f6r att en dndring av kénstillhorigheten skall
kunna komma till stind. Vi foresldr inte nirmare regler om hur
denna diagnos skall stillas utan anser att den frigan bér éverlimnas
till den medicinska professionen. Vi noterar dock att diagnosredska-
pen ICD-10 och DSM-IV-TR ir gingse for stillande av diagnoser

inom varden 1 Sverige.
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Ett 1 1972 ars lag upptaget krav ir att den transsexuelle skall ha
haft kinslor av en annan konstillhérighet ”sedan ungdomen”. Enligt
vart forslag skall detta ersittas med uttrycket “sedan avsevird tid”.
Det har kommit till vir kinnedom att Rittsliga ridet regelmissigt
beviljar dven s.k. sekundirt transsexuella personer dndring av kéns-
tillhérigheten och att kravet ”sedan ungdomen” inte lingre uppritt-
halls i praktiken. Vi féresldr ingen dndring av denna faktiska tillimp-
ning. For att markera att upplevelsen av en annan kénstillhérighet
mdste ha varit bestdende under en lingre tid féresldr vi dock den
angivna sprikliga férindringen.

Vi foresldr vidare att ett krav for att ett beslut om dndrad kons-
tillhorighet skall kunna meddelas ir att sokanden har fitt sina kons-
kortlar avligsnade. Vi har valt att inte g8 in i ndgon djupare diskussion
rorande begreppet kénsidentitet. Vi har emellertid pd nigot plan for-
sokt att definiera vad det dr som gor en individ till man respektive
kvinna. Rent objektivt kan dirvid sigas att en man ir en individ som
normalt sett har ett visst utseende pd sina yttre kénsorgan, har en
viss uppsittning kromosomer och en viss uppsittning kénskértlar.
P4 motsvarande sitt kan en kvinna definieras. En annan definition
hér samman med mojligheten att bli far respektive mor till ett barn.
Detta ir av intresse for frigestillningen om borttagande av kons-
kortlarna pd en person som ansdker om dndrad kénstillhérighet, en
atgard som s& gott som samtliga s6kande begir tillstdnd till och
som 1 princip samtliga sokande klarar av att medicinskt genomgg.

Vi anser det vara rimligt att kriva att en person som har kvinnlig
konstillhérighet inte har manliga konskortlar och tvirtom. Aven
om det framstdr som ett extremt undantagsfall, vill vi undanréja
mojligheterna att en person som ir folkbokférd som man féder ett
barn. Annu en omstindighet som vi beaktat vid vdra stillningstagan-
den ir den medicinska risk som ett kvarlimnande av de ursprungliga
kénskortlarna kan innebira nir personen genomgar hormonbehand-
ling. Enligt vir uppfattning utgér forslaget 1 denna del en kodifiering
av den praxis som rider i konstillhorighetsirenden och, som ovan
nimnts, star vil 1 6verensstimmelse med de 6nskemdl som 1 princip
alla transsexuella har. Ndgot undantag frin kravet bér inte kunna
meddelas.

Kravet pd att den som ansdker om dndrad konstillhorighet skall
vara steriliserad eller pd annat sitt sakna fortplantningsférméiga skall
enligt forslaget tas bort frin lagstiftningen sdsom varande obehév-
ligt mot bakgrund av det nimnda férslaget om krav pd avligsnande
av konskortlarna.
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Vi foresldr emellertid dessutom att en transsexuell person skall ha
samma mojligheter som alla andra personer som s énskar att spara
konsceller 1 nedfryst skick och anvinda dem fér att bli forilder
genom assisterad befruktning efter den juridiska dndringen av kons-
tillhérigheten (avsnitt 6.2).

Andring av konstillhérigheten for en individ skall erkinnas fulle
ut 1 alla rittsliga sammanhang. En bestimmelse med den innebérden
tas in 1 den nya lagen om indring av kénstillhérighet (avsnitt 5.5).
Detta innebir att rittigheter eller skyldigheter som ir kopplade till
en viss konstillhérighet fringdr respektive dliggs individen i enlig-
het med den kénstillhérighet han eller hon har efter dndringen.

Att en person fir indrad konstillhdrighet innebir emellertid inte
att kopplingar mellan den gamla och den nya identiteten i alla av-
seenden férsvinner. Det framstir tvirtom som nédvindigt att kopp-
lingen finns kvar. Ett exempel dr nir en f.d. transsexuell ir forilder.
I sidana fall stir han eller hon idven efter konstillhorighetsindringen
antecknad som den typ av forilder (far, mor eller f6rilder) till barnet
som han eller hon var ursprungligen. Det kan inte heller vara s att
exempelvis skulder som den f.d. transsexuelle har registrerade hos
Kronofogdemyndigheten eller hos en bank helt upphor att existera
efter en konstillhorighetsindring. En koppling av beskrivet slag ir
nédvindig ocksd rorande bl.a. uppgifter i journaler som kan ha bety-
delse f6r personens framtida kontakter med hilso- och sjukvarden.
Uppgifter om den enskilde i hans eller hennes identitet fére konstill-
hérighetsindringen i olika register och hos olika rittssubjekt kom-
mer siledes att finnas kvar. En sddan koppling ir i princip alltid
belagd med sekretess.

De bestimmelser som finns 1 sekretesslagen i dag innebir att sek-
retess giller for uppgifter som bla. rér kénstillhérighetsindring. En-
ligt vir uppfattning ticker den nuvarande regleringen det behov av
sekretess kring personuppgifter som transsexuella och f.d. trans-
sexuella har. Vi f6resldr dirfor inga dndringar 1 sekretesslagen.

Vi foresldr ingen lagreglerad rittighet for f.d. transsexuella att
kunna f4 tidigare erhdllna intyg och betyg korrigerade 1 efterhand
eller att £ nya sddana intyg och betyg utfirdade i den nya kons-
tillhérigheten. Vi framhller diremot vikten av att olika intygsgivare
m.fl. stiller sig positiva till framstillningar frén f.d. transsexuella
med 6nskemal att {4 nya intyg, betyg, m.m. utfirdade med den nya
identiteten.

Handliggningen av konstillhorighetsirenden bor dven fortsitt-
ningsvis ske 1 Rittsliga ridet, bdde sdvitt avser transsexuella och
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intersexuella sokande (avsnitt 5.6). Socialstyrelsen skall bemyndigas
att limna nirmare féreskrifter om vad som skall gilla f6r den medi-
cinska utredning som skall féregd ett beslut om dndrad kénstill-
hérighet.

Besluten 1 kénstillhérighetsirendena skall ocksd fortsittningsvis
bygga pd samma principer som i dag. Detta innebir att Rittsliga
ridet 1 ett forsta led konstaterar att forutsittningar f6r indring av
koénstillhérigheten foreligger och meddelar tillstdnd till borttagande
av konskortlarna samtidigt som beslutet om dndrad kénstillhérighet
vilandeférklaras. Nir Rittsliga ridet fitt besked om att konskértlar-
na tagits bort, skall meddelas ett slutligt beslut om ny kénstillhérig-
het.

Den transsexuelle kan anséka om tillstind till kénskorrigerande
operation antingen i samband med beslutet om indring av kénstill-
hérigheten eller nir som helst direfter. Tillstdnd till sdan operation
kan meddelas i samband med tillstindet till borttagande av kéns-
kortlarna eller direfter.

Den som ansoker om dndrad konstillhérighet pd grund av att han
eller hon ir transsexuell skall ha fyllt 18 &r (avsnitt 6.1). Nuvarande
aldersgrins skall allts3 kvarstd oférindrad. Aldersgrinsen giller
emellertid bara f6r den juridiska indringen av konstillhérigheten och
for borttagandet av kénskértlar och kénskorrigerande operation.
Olika former av behandling och utredning inom ramen fér TS-vérden
kan inledas redan lingt desstérinnan. Detta giller bl.a. hormonbe-
handling, epilering, rosttrining, mastektomi samt inledande av s.k.
Real Life Experience. Det kan i vissa fall vara angeliget att sddan
vard paborjas flera &r fére myndighetsildern.

Det nuvarande kravet att en s6kande skall vara ogift for att kunna
beviljas dndrad kénstillhérighet tas 1 princip bort (avsnitt 6.3). Ett
iktenskap omvandlas till ett registrerat partnerskap och ett registre-
rat partnerskap omvandlas till dktenskap om en make/registrerad
partner fir sin konstillhérighet indrad. Omvandlingen av civilstindet
sker 1 samband med registreringen av indringen av kon 1 folkbok-
foringen och kriver att maken eller den registrerade partnern har
samtyckt till en sidan omvandling. Limnar maken eller den registre-
rade partnern inte samtycke till att dktenskapet eller partnerskapet
omvandlas, miste iktenskapet eller partnerskapet upplésas innan
indring av kénstillhérigheten kan faststillas.

Beslut om omvandling av iktenskapet/partnerskapet fattas av
Rittsliga ridet 1 samband med att beslutet fattas om indring av
konstillhorigheten f6r en av makarna/partnerna, och registrering av
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den nya samlevnadsformen sker i samband med registreringen av
indringen av kon 1 folkbokféringen.

Forslaget dr baserat pd rddande lagstiftning pd familjerittsomra-
det. Skulle kénsneutrala dktenskap inféras i Sverige, bortfaller frigan
om omvandling och bor di sporsmilet om krav pd samtycke frén
make eller registrerad partner till att dktenskapet bestdr 6vervigas
pa nytt.

Tillstdnd till indrad konstillhérighet skall inte lingre vara fér-
behillet endast svenska medborgare (avsnitt 6.4). Sidant tillstind
skall kunna meddelas dven utlindsk medborgare som ir bosatt hir i
landet. Bosittningsbegreppet bor dirvid tolkas pd samma sitt som i
socialférsikringslagen, dvs. den utlindske medborgaren skall antas
komma att vistas i Sverige 1 minst ett &r framover. Dessutom skall
gilla som villkor att en utlindsk medborgare har bott i Sverige sedan
minst ett ar tillbaka i direkt anslutning till beslutet om dndrad kons-
tillhorighet.

Ett lagakraftvunnet beslut om indring av konstillhdrighet som
meddelats betriffande en utlindsk medborgare i det land dir denne
ir medborgare eller 1 ett annat land dir han eller hon var stadigva-
rande bosatt vid den tidpunkt d& beslutet fattades skall erkinnas i
Sverige utan att sirskilt beslut om faststillelse av ny konstillhorighet
behover fattas. Personen skall alltsd 1 den svenska folkbokféringen
registreras som tillhérande det kén som den utlindska myndigheten
har bestdmt (avsnitt 6.5). En uttrycklig regel hirom skall tas in i lagen
om dndring av kénstillhorighet.

En svensk medborgare som ftt sin konstillhérighet indrad enligt
ett annat lands lagstiftning kan pd ansékan f3 sin kénstillhérighet
indrad dven i Sverige. Andringen sker efter beslut av Rittsliga ridet.

En person — svensk eller utlindsk medborgare — som genomggtt
en kénskorrigerande operation utomlands men f6r vilken frigan om
konstillhorighet inte har prévats kan anséka om dndring av kénstill-
horigheten hos Rittsliga R3det. Samma regler skall dirvid gilla fér
erhdllande av indrad juridisk kénstillhérighet som fér de transsexuella
patienter som genomgatt TS-utredningen och den kénskorrigerande
operationen i Sverige. Detta innebir att en likare som har erforder-
lig specialistkompetens pd omridet konstaterar att de krav som upp-
stills for dndring av konstillhérigheten dr uppfyllda. Det bor éver-
limnas 4t den medicinska professionen att utarbeta nirmare rutiner
for hanteringen i Sverige av sddana personer.

Konstillhorighetslagen berdr dven personer som betecknas som
intersexuella, dvs. har en tvetydig konstillhorighet. Intersexuella till-
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stdnd, som beskrivs i avsnitt 2.4, kan ha mdnga olika uttryck. Med
den praxis som foér nirvarande finns i Sverige rérande omhinder-
tagandet av intersexuella patienter kommer de allra flesta nyfédda
barn med sddana syndrom att behandlas medicinskt redan de férsta
levnadsveckorna. De kommer direfter inte att komma 1 friga for
indring av konstillhorigheten enligt konstillhérighetslagen, sivida
inte den bestimda konstillhérigheten av personen upplevs vara fel-
aktig. En sidan patient skall d& betraktas som transsexuell. Det kan
dock intriffa att det intersexuella syndromet inte uppticks férrin i
tondren. Det kan ocksd hinda att en utlindsk medborgare med
intersexuellt syndrom som kommer till Sverige inte har genomgatt
behandling eller operation som liten och dirfér har kvar kénsorgan
med ett tvetydigt utseende.

Méijligheten for en intersexuell person att f3 sin konstillhorighet
indrad med st6d av konstillhorighetslagen bor dirfér kvarstd (av-
snitt 6.7). Nuvarande bestimmelser bér 6verféras till den nya lag-
stiftningen med samma materiella inneh3ll men med en nigot annor-
lunda spriklig utformning.

Eftersom vart forslag iven omfattar kastrering, dvs. borttagande
av konskortlarna, har vi ansett det vara av virde att dven Sverviga
kastreringslagen och det fortsatta behovet av en sidan lagstiftning
(avsnitt 6.8). Vi konstaterar att ingrepp med stéd av kastrerings-
lagen inte lingre forekommer 1 Sverige, varfor denna lagstiftning
bér utménstras som obsolet. Vi foreslar alltsd att kastreringslagen
skall upphivas.

Vira forslag far enligt vir bedémning inga konsekvenser i de hin-
seenden som nimns i de generella kommittédirektiven. Vira forslag
innebir inte heller kostnadsékningar f6r landstingen utan 1 princip
endast en forindring av de villkor som personer som anséker om
indrad konstillhdrighet skall uppfylla. Dessa forindrade villkor kom-
mer sannolikt inte att pdverka antalet sokande 1 konstillhérighets-
irendena hos Rittsliga rddet. Forslaget att dven utlindska medbor-
gare som varit bosatta 1 Sverige 1 minst ett &r kommer att kunna 3
sin konstillhorighet dndrad i Sverige kan antas innebira en mycket
liten 6kning av antalet sékande, men vi bedémer att férslaget 1 denna
del inte kommer att féranleda nimnvirda 6kade kostnader.

Den nya lagen om indring av kénstillhorighet och évriga lag-
indringar foreslds trida i kraft den 1 juli 2008.
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Ordlista

Crossdressing

DSM-IV-TR

Epilering

FFS
FM-transsexuell
GID

HBIGDA

HBT
HSL
ICD-10

att bira klider som vanligtvis férvintas
biras av det motsatta biologiska konet

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, publicerad av the
American Psychiatric Association, ir en
handbok f6r psykiatrin som innehéller
standarddiagnoser for psykiatriska sjuk-
domstillstind

process for att avligsna hela hrstrdn inklu-
sive hdrsick frin huden

facial feminization surgery, feminiserande
ansiktskirurgi

female-to-male-transsexual, kvinna-till-
man-transsexuell

gender identity disorder, kénsidentitets-
storning

The Harry Benjamin International Gender
Dysphoria Association

homosexuella, bisexuella och transpersoner
hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763)

International Classification of Diseases dr
Virldshilsoorgisationen WHO:s klassifi-
ceringssystem for olika diagnoser
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Ordlista

Intersexuell

IVF

Kastrering

Kénskorrigerande
operation

Mastektomi

MPF-transsexuell

Real Life Experience

RFSL

Rittsliga rddet

She-male

SMER
SRS

Sterilisering

22

SOU 2007:16

person som fotts med tvetydigt biologiskt
kén

in vitro-fertilisering, provrérsbefruktning

avligsnande av kénskortlarna, dvs. dgg-
stockarna pd en biologisk kvinna och
testiklarna pd en biologisk man

en eller flera operationer som syftar till att
gora patientens konsorgan mer lika det
motsatta konets

kirurgiskt borttagande av kvinnobrgst

male-to-female-transsexual, man-till-
kvinna-transsexuell

en period under utredningstiden d& den
transsexuelle lever i den énskade konstill-
hérigheten fullt ut

Riksforbundet For Sexuellt Likaberitti-
gande

Socialstyrelsens rid for vissa rittsliga
sociala och medicinska frigor

biologisk man som efterstrivar ett kvinn-
ligt utseende med brost och typiska kvinn-
liga anletsdrag men som vill ha kvar sin
manliga kénstillhérighet och manliga kéns-
organ

Statens Medicinsk-Etiska Rad

sexual reassignment surgery, konskorrige-
rande operation

kirurgiskt ingrepp for att upphiva fort-
plantningsférmégan, hos min genom att
skira av sidesledarna och hos kvinnor
genom att blockera passagen frin igg-
ledarna
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Transsexualism

Transsexuell

Transvestit

TS-behandling

TS-utredning

TS-vard

Ordlista

en 6nskan om att leva och bli accepterad
som medlem av det motsatta konet

person med permanent upplevelse av att
tillhora det motsatta kénet

person som bir det motsatta kénets klider
for att uppnd sexuell upphetsning samt for
att likna en person av det motsatta kénet

behandling av transsexuella, exempelvis
mastektomi, epilering, réstterapi, hormon-

behandling

utredning som en person genomgar i syfte
att f diagnosen transsexuell

vard av transsexuella
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag (2008:000) om andring av kénstillhorighet

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

Inledande bestimmelse

1§ I denna lag ges bestimmelser om villkor fér ett beslut om
indring av kénstillhérighet och om verkan av ett sidant beslut.

Villkor for dndring av konstillborighet

2§ En person kan efter egen ansdkan f sin rittsliga konstill-
hérighet dndrad till det andra kénets under férutsittning att

1. han eller hon efter medicinsk utredning ir konstaterat trans-
sexuell,

2. han eller hon sedan avsevird tid upplever att han eller hon till-
hér annat kén dn det som framgr av folkbokféringen,

3. han eller hon sedan avsevird tid upptrider i enlighet med denna
koénsroll, samt

4. han eller hon miste antas dven 1 framtiden leva i en sddan kons-
roll.

For att en person skall kunna f& sin juridiska konstillhorighet
indrad krivs att han eller hon har fatt sina konskortlar borttagna.

Beslut om idndring av konstillhorighet enligt denna paragraf far
meddelas endast om sékanden har fyllt arton ar.

3§ Har nigon konsorgan med ett sidant utseende att det kan ge
upphov till tvekan om hans eller hennes kénstillhérighet, kan han
eller hon efter ansokan {3 faststillt att han eller hon tillhér det andra
kénet dn det som antecknats i folkbokféringen, om det ir férenligt
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med utvecklingen av kénsrollen och sidan konstillhérighet dr mest
forenlig med sékandens kroppsliga tillstdnd.

Giller en ans6kan som avses 1 f6rsta stycket den som fyllt arton
ar gors ans6kningen av honom eller henne sjilv. Fér annan gors an-
sokan av den eller dem som har vrdnaden om den person som an-
sokningen avser. Avser ansdkningen barn som har fyllt tolv &r, fir
faststillelse meddelas endast om barnet har limnat sitt samtycke.

4§ Som villkor fér beslut enligt 2 eller 3 § giller att s6kanden inte
ir gift eller registrerad partner enligt lagen (1994:1117) om registre-
rat partnerskap eller att sokandens make eller registrerade partner
skriftligen har limnat samtycke till sidan omvandling av dktenskapet
eller det registrerade partnerskapet som anges i 8 §.

5§ Beslut enligt 2 eller 3 § fir meddelas endast f6r svensk med-
borgare eller for utlindsk medborgare som ir bosatt 1 Sverige sedan
minst ett ar tillbaka.

Verkan av beslut om dndring av kinstillhorighet

6§ Beslut om indrad konstillhérighet innebir att anteckningen om
konstillhorighet skall dndras i folkbokféringen och att nytt person-
nummer skall faststillas f6r den person som beslutet avser. Bestim-
melser hirom finns 1 folkbokféringslagen (1991:481).

Ett beslut om dndring av konstillhérighet innebir vidare att den
person som beslutet avser har ritt att 3 ett eller flera nya férnamn.
Bestimmelser hirom finns i namnlagen (1982:670).

7§ Konstillhorighet som faststillts med stdd av denna lag skall, om
annat inte foreskrivs, gilla vid tillimpning av all annan lagstiftning.

8§ Om den betriffande vilken det meddelas ett beslut om indrad
konstillhorighet dr gift eller registrerad partner enligt lagen
(1994:1117) om registrerat partnerskap och hans eller hennes make
eller registrerade partner skriftligen har samtyckt till att dktenskapet
eller partnerskapet omvandlas, skall i samband med beslutet om ind-
rad konstillhérighet ske en omvandling av dktenskapet till ett regi-
strerat partnerskap eller av det registrerade partnerskapet till ett
dktenskap.
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Beslut om omvandling enligt f6rsta stycket fattas samtidigt som
beslut fattas om indring av konstillhorigheten.

Omvandling verkstills genom anteckning hirom 1 folkbokfs-
ringen.

Beslut om dndring av konstillhérighet och om tillstand till
konskorrigerande operation

9§ En ansdkan om faststillelse enligt 2 § innefattar ocks8 en an-
sokan om tillstdnd att i kénskortlarna borttagna.

10§ Ar forutsittningar for att meddela faststillelse av indrad kéns-
tillhorighet enligt 2 eller 3 § uppfyllda, kan s6kanden, efter sirskild
ansokan, f3 tillstdnd till att ingrepp gors 1 hans eller hennes kons-
organ i syfte att géra dem mer lika det motsatta konets (kénskorri-
gerande operation).

S&dant tillstdnd kan ges ocksd den betriffande vilken det tidigare
fattats beslut om faststillelse av indrad kénstillhérighet.

Ansékan om tillstdnd enligt denna paragraf gors av den som vill
genomg? ingreppet.

11§ Beslut enligt 2 och 3 §§ om faststillelse av dndrad konstillho-
righet, enligt 8 § om omvandling av dktenskap eller registrerat part-
nerskap samt om tillstdnd enligt 10 § till konskorrigerande operation
fattas av Socialstyrelsen.

Finner Socialstyrelsen att forutsittningar for tillstdnd enligt 2 §
foreligger skall tillstdnd meddelas s6kanden att i kénskortlarna bort-
tagna. Om tillstind till sddan dtgird ocksd soktes, skall sirskilt till-
stand ges till kénskorrigerande operation.

Ett beslut om dndring av kénstillhérighet skall férklaras vilande i
avvaktan pd besked att borttagande av kénskértlarna har dgt rum.
Nir Socialstyrelsen har fitt bevis om att sidant ingrepp har skett,
skall styrelsen meddela ett slutligt beslut om indring av konstill-
hérighet.

Bemyndigande

12§ Socialstyrelsen fir limna nirmare foreskrifter om vad som
skall gilla f6r den medicinska utredning som skall féregd ett beslut
om dndring av kénstillhorighet enligt 2 eller 3 §.

27



Forfattningsforslag SOU 2007:16

Erkinnande av utlindska beslut

13§ Nir det genom ett lagakraftvunnet beslut som fattats av en
domstol eller myndighet i en frimmande stat har faststillts att en
utlindsk medborgare har en annan konstillhérighet an den som stir
antecknad fér honom eller henne 1 den svenska folkbokféringen, skall
beslutet anses giltigt i Sverige utan sirskild faststillelse, om personen
nir beslutet fattades var medborgare 1 staten i friga eller bosatt dir.

Overklagande

14§ Socialstyrelsens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos all-
min f6érvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Tystnadsplikt

15§ Den som tagit befattning med ett drende enligt denna lag far
inte obehdrigen réja vad han eller hon dirvid har erfarit om en en-
skilds personliga forhéllanden.

I det allminnas verksamhet tillimpas i stillet bestimmelserna i
sekretesslagen (1980:100).

Ansvarsbestdmmelse

16 § Den som uppsitligen eller av oaktsamhet verkstiller ingrepp
som avses 1 9 eller 10 § 1 strid med denna lag doms till béter eller
fingelse 1 hogst sex minader, om girningen inte ir belagd med straff
1 brottsbalken.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008, d& lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall skall upphéra att gilla.
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2 Forslag till
lag om andring i dktenskapsbalken

Hirigenom féreskrivs i friga om dktenskapsbalken att det 1 balken
skall inféras en ny bestimmelse, 1 kap. 6 §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§
Om en av makarna far dndrad
konstillborighet faststilld med stod
av lagen (2008:000) om dndring
av konstillborighet, skall dktenska-
pet omvandlas till ett registrerat
partnerskap. Néirmare regler hér-
om finns i den nimnda lagen om
dndring av konstillborighet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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3 Forslag till
lag om andring i lagen (1994:1117) om registrerat
partnerskap

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (1994:1117) om registrerat
partnerskap att det i lagen skall inféras en ny bestimmelse, 1 kap.
8 a §, med foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§

Om en av partnerna fir indrad
konstillborighet faststilld med stod
av lagen (2008:000) om dndring
av konstillborighet, skall partner-
skapet omvandlas till etr dkten-
skap. Ndarmare regler hirom finns
i den nimnda lagen om dndring
av konstillhorighet.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
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4 Forslag till
lag om upphéavande av lagen (1944:133) om
kastrering

Hirigenom foreskrivs att lagen (1944:133) om kastrering skall
upphéra att gilla.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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lag om andring i steriliseringslagen (1975:580)

Hirigenom foreskrivs i friga om steriliseringslagen (1975:580)

att 3 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Ansoker den som fyllt aderton
men icke tjugofem ir och som
ir svensk medborgare eller bosatt
hir 1 riket om sterilisering, fir
socialstyrelsen limna tillstdnd
direill

1. om det foreligger beaktans-
vird risk foér att arvsanlag som
kan medféra allvarlig psykisk
storning, svdrartad kroppslig
sjukdom eller svirt lyte av annat
slag overfors till avkomling (ge-
netisk indikation),

2. 1 friga om kvinna, om
havandeskap till f6ljd av sjuk-
dom, kroppsfel eller svaghet
skulle medféra allvarlig fara for
kvinnans liv eller hilsa (medi-
cinsk indikation), eller

3. i samband med ansékan om
faststillelse  enligt 1§ lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillborighet i vissa fall, om
forutsittningar i ovrigt foreligger
for sddan faststillelse.

Anséker den som fyllt arton
men inte tjugofem &r och som ir
svensk medborgare eller bosatt
hir 1 riket om sterilisering, fir
Socialstyrelsen limna tillstdnd #2//
sddan dtgdrd

1. om det foreligger beaktans-
vird risk foér att arvsanlag som
kan medféra allvarlig psykisk
storning, svarartad kroppslig
sjukdom eller svirt lyte av annat
slag overfors till avkomling (ge-
netisk indikation), eller

2. 1 friga om kvinna, om
graviditet till f6ljd av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet skulle
medfora allvarlig fara f6r kvin-
nans liv eller hilsa (medicinsk
indikation).

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
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6 Forslag till
lag om andring i namnlagen (1982:670)

Hirigenom foreskrivs i friga om namnlagen (1982:670) att det i
lagen skall inféras en ny bestimmelse, 33 a §, med foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

33a§

Den som med stod av lagen
(2008:000) om dndring av kons-
tllborighet bar fdtt en ny konstill-
horighet faststilld har ritt att byta
ett eller flera av sina fornamn till
ett eller flera fornamn som mot-
svarar den erbdllna konstillhorig-
heten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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7 Forslag till
lag om andring i folkbokféringslagen (1991:481)

Hirigenom féreskrivs i friga om folkbokféringslagen (1991:481)
att det i lagen skall inféras en ny bestimmelse, 18 b §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18b§

Den som med stod av lagen
(2008:000) om dndring av kons-
tillbérighet far en ny konstillhé-
righet faststilld skall tilldelas ett
nytt personnummer eller samord-
ningsnummer som motsvarar den
nya konstillborigheten.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

Regeringen beslutade vid regeringssammantride den 26 januari 2006
att tillkalla en sirskild utredare for att gora en Gversyn av lagen
(1972:119) om faststillande av kénstillhorighet 1 vissa fall. Den sir-
skilda utredaren fick 1 uppdrag att underséka hur lagen tillimpas och
ta stillning till om lagens krav i olika hinseenden skall finnas kvar
och om nigra nya krav skall inféras. Utredaren fick dven i uppdrag
att foresld de forfattningsindringar som behdvs samt att se dver
lagens utformning, sivil lagtekniskt som sprikligt. Utredningen har
direfter meddelats tilliggsdirektiv (2007:3) med forlingd tid for
uppdragets utférande.

De ursprungliga direktiven (2006:8) idr intagna som bilaga 1 till
detta betinkande.

1.2 Arbetets bedrivande

Arbetet har bedrivits genom 6verliggningar med experterna och
den sakkunniga. Sedan utredningens arbete inleddes den 1 februari
2006 har hillits fem endagarssammantriden och ett tvidagars inter-
natsammantride.

Utredningen har sammantriffat och pd annat sitt haft kontakter
med ett antal personer som ir verksamma inom virden av trans-
sexuella, sdvil kirurger som psykiatriker, psykolog, endokrinolog
och androlog. Vi har ocksd haft diskussioner med och fitt syn-
punkter frin foretridare f6r Patientféreningen Benjamin, Riksfor-
bundet for sexuellt likaberittigande (RFSL), RFSL Ungdom och
Foéreningen FTM (Female to male) Sverige. Ett sammantriffande
har skett med Riksdagens HBT-grupp den 30 maj 2006.

Samrdd har skett med Statens medicinskt-etiska rdd och med
Aktenskaps- och Partnerskapsutredningen.
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Sekreteraren har besékt Sexologmottagningen i Lund samt del-
tagit vid ett sammantride med Socialstyrelsens rittsliga rad.

1.3 De generella direktiven

Om férslagen i ett betinkande har betydelse fér den kommunala
sjilvstyrelsen skall enligt 15 § kommittéférordningen (1998:1478)
konsekvenserna i det avseendet anges i betinkandet. Detsamma giller
nir ett forslag har betydelse f6r brottsligheten och det brottsfére-
byggande arbetet, for sysselsittning och offentlig service i olika
delar av landet, f6r sm3 foretags arbetsforutsittningar, konkurrens-
forméga eller villkor i 6vrigt i forhdllande till storre foretags, for
jimstilldheten mellan min och kvinnor eller f6r méjligheterna att
nd de integrationspolitiska mélen.
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2 Medicinsk bakgrund och
allmanna forutsattningar

2.1 Inledning

En persons konstillhérighet faststills 1 de allra flesta fall redan den
férsta minuten efter det att han eller hon har fétts. For alla som
vilkomnar ett nytt barn till virlden ir det naturligt att friga om det
blev en flicka eller en pojke. Barnets konsidentitet utvecklas 1 mycket
unga levnadsdr och for de allra flesta rdder en Gverensstimmelse
mellan det biologiska kénet och det kon som personen sjilv upp-
lever sig tillhora. Det finns dock en liten grupp dir s3 inte ir fallet.
Denna grupp kan delas in i tvd undergrupper: dels personer som kan
betecknas som intersexuella, dels sddana som diagnostiseras som
transsexuella. En mer detaljerad beskrivning av dessa bdda grupper
kommer att ges i foljande avsnitt. Vi kan hir néja oss med att defi-
niera intersexuella som personer som har ett tvetydigt biologiskt
kén och transsexuella som personer dir den upplevda konstill-
hérigheten inte stir 1 dverensstimmelse med det biologiska konet,
som 1 och for sig dr klart och otvetydigt.

For sdvil intersexuella som transsexuella kan det bli aktuellt med
en dndring av den konstillhérighet som angetts i folkbokféringen
for dem. En sidan dndring sker genom en juridisk process efter det
att en medicinsk utredning har dgt rum. Den juridiska processen
regleras 1 lagen (1972:119) om dndring av kénstillhérighet 1 vissa fall
(kénstillhorighetslagen), medan den medicinska utredningen han-
teras utifrdn hilso- och sjukvirdslagen och de riktlinjer som giller
for medicinsk verksamhet.
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2.2 Begrepp

Konstillhorighetslagen omfattar silunda tvd olika grupper av indivi-
der: dels sidana som f6ds med en oklar konstillhorighet, dels sidana
som anser att deras kropp inte motsvarar deras upplevda kén. Den
senare gruppen brukar, som nyss sagts, benimnas transsexuella.

Ett begrepp som ofta anvinds, inte minst av media, ir transperson.
Som begrepp ir det relativt nytt och synes ha kommit till anvind-
ning foérst under 2000-talet. Det har definierats som ett ”paraply-
begrepp for individer vars konsidentitet och/eller kénsidentitets-
uttryck tidvis eller alltid skiljer sig frin normen for det kén som regi-
strerats f6r dem vid fédelsen” (prop. 2002/03:01, utgiftsomride 6).

Riksdagens HBT-grupp', Riksférbundet fér sexuellt likabe-
rittigande (RFSL) och Transvestitféreningen Full Personality
Expression Sweden (FPE-S) anordnade i januari 2005 ett semina-
rium fér Diskrimineringskommittén for att belysa transpersoners
livssituation och problem. I anslutning till detta seminarium ut-
arbetade anordnarna promemorian Transpersoner och diskrimine-
ring’, innehillande bl.a. en ordlista. I denna ges foljande beskriv-
ning av termen transperson: “ett politiskt samlingsbegrepp som
vanligtvis avser individer vars konsidentitet och/eller kénsuttryck
tidvis eller alltid skiljer sig frin normen f6r det kén som registre-
rats vid fédelsen. Varje individ viljer sjilv om han/hon vill rikna sig
till gruppen. Bland de grupper som kan ingd boér nimnas drag-
queens, dragkings, intergenders, intersexuella, transgenderister, trans-
sexuella och transvestiter”.

Patientféreningen Benjamin, vars medlemmar ir transsexuella
och fére detta transsexuella, dr starkt kritisk mot begreppet trans-
person och anser det vara krinkande f6r transsexuella att forknippas
med bl.a. transvestiter, eftersom de senares konsidentitetsuttryck
har sexuell innebérd och inte har ndgot med deras grundliggande
identitet att gora. I detta betinkande har vi valt att inte anvinda
begreppet transperson och kommer i stillet att gora separata redo-
visningar for transsexuella, transvestiter och andra individer dir
detta dr erforderligt.

I tidigare lagstiftningsirenden har barn som féds med oklar
konstillhérighet benimnts intersexuella. Termen intersexualitet har
genom historien varit samlingsterm for s olika saker som trans-
vestism, transsexualism, hermafroditism (en tvikénad individ som

! HBT stdr fér homosexuella, bisexuella och transpersoner.
? Dokumentet kan 4terfinnas p4 http://lukas.romson.org/Diskrimineringkomp26jan.pdf
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har bdde dggstockar och testiklar) samt homo- och bisexualitet och
kan antyda en koppling till sexualitet och sexuella liggningar. Termen
intersexuell anses ocksid av vissa aktdrer inom exempelvis genus-
vetenskapen vara ifrgasatt. Begreppet barn med atypiska kén har
dirfoér ansetts vara att féredra.” En annan beteckning, som frimst
anvinds inom barnsjukvérden, ir personer med DSD (disorders of
sex development). Vi vill poingtera att vi noterat diskussionen om
limpligheten av begreppet intersexuell. Eftersom begreppet trots
de redovisade invindningarna torde vara allmint vedertaget, kom-
mer vi 1 framstillningen framéver att anvinda oss av det.

Ett mycket viktigt klargérande ir att varken begreppet inter-
sexualitet eller begreppet transsexualitet anger nigon viss sexuell
liggning. En intersexuell eller transsexuell person kan siledes vara
hetero-, bi- eller homosexuell.

Processen nir en transsexuell person fir indrad konstillhorighet
kallas i vardagligt tal lite slarvigt f6r “kénsbyte”. Forvisso ir det sd
att den officiella konstillhérigheten byts pd individen. De trans-
sexuella sjilva anser emellertid att deras kén idr oférindrat, efter-
som de anser att de tillhér det motsatta konet mot det f6r dem
registrerade men 1 en felaktig kropp. Av respekt fér denna upp-
fattning har vi valt att inte anvinda oss av begreppet konsbyte utan
talar i stillet om dndring av konstillborigheten. Med detta avser vi
hela den process som den transsexuelle genomgar fére det och i sam-
band med att han eller hon fir sin konstillhérighet dndrad i folk-
bokféringen. Begreppet avser siledes dels den medicinska delen av
processen, med psykiatrisk och psykologisk utredning, hormon-
behandling, borttagande av kénskértlarna, kénskorrigerande kirurgi
och eventuella 6vriga operationer, dels den juridiska delen av
processen.

2.3 Vad ér en intersexuell person?

Utvecklingen av méinniskans kon, kinsidentitet, konsuppfattning
och konsroll

Vid befruktningen sammansmalter ett dgg och en spermie. Bide igg
och spermie innehiller vardera 23 kromosomer, vilka formerar sig
som 23 kromosompar i det befruktade dgget. Det 23:e kromosom-

’ Henrik Hirseland: Den limpligaste konstillhorigheten, magisteruppsats frén Stockholms
universitet, vt 2003
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paret ir det par som bestimmer fostrets genetiska kén. Ett dgg har
alltid som 23:e kromosom en X-kromosom, medan en spermie kan
ha antingen en X-kromosom, vilket skapar ett kvinnligt foster, eller
en Y-kromosom, vilket vanligen skapar ett manligt foster. Fram till
fostrets sjunde levnadsvecka ir det bara dessa gener som skiljer ett
manligt frdn ett kvinnligt foster. Direfter paverkar fostrets gener
kroppens kénskortlar, gonaderna, att utvecklas till antingen igg-
stockar eller testiklar. Om fostret ir manligt borjar testiklarna att
producera bl.a. testosteron. Detta hormon gér fostrets yttre kons-
organ manliga och formar penis och pung. Dessutom stimuleras
tillvixten av kanalen for sidesvitskan. Ett kvinnligt foster utvecklar
sin sida kénskértlarna till dggstockar och producerar inget testoste-
ron utan Ostrogen och progesteron och utvecklar kvinnliga kéns-
organ med klitoris, vagina, dggledare och livmoder.

Man skiljer pd det gonadala kénet, dven kallat fysiskt eller soma-
tiskt kon, som styrs av vilka kénskértlar fostret har och det geni-
tala konet, som avgdrs av hur kdnsorganen har utvecklats. I forsk-
ningen gors ofta skillnad mellan & ena sidan begreppet kén och &
andra sidan begreppet genus, som stir for den socialt konstruerade
synen pd manligt och kvinnligt.

Det finns flera olika teorier i frigan hur en individs kénsuppfatt-
ning utvecklas. Det stdr emellertid klart att vetskapen om och fér-
mdgan att identifiera olika kén dr ndgot som lirs in vid mycket spid
alder. Barn lir sig att identifiera sitt eget och andras kén, att konet
ir stabilt 6ver tid och inte ir beroende av vilken aktivitet man dgnar
sig it (en pojke blir t.ex. inte flicka om han leker med Barbiedockor).
Frin mycket tidig 8lder féredrar barn ofta lekkamrater av samma
kon. Flera olika faktorer kan férklara detta fenomen, men kinslan
av gruppgemenskap verkar vara mycket viktig. Studier pd djur har
visat att skillnaden mellan kénen inte enbart rér kénsorganen utan
dven hjirnan. Savil kvinnliga som manliga kénshormoner (éstrogen
respektive androgen) spelar en viktig roll i utvecklingen av kéns-
typiskt beteende.

2.4 Intersexuella tillstand

I Sverige f6ds varje &r ett litet antal barn vars kénstillhérighet inte
omedelbart kan identifieras till f6]jd av att processen under foster-
livet har blivit stérd. De intersexuella tillstdinden kan variera mycket,
men typiskt dr att personen ir f6dd med konsorganskarakteristika
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av bida koénen. Medicinska tillstdnd som riknas som intersexuella
ir bl.a. androgeno-kinslighetssyndrom (AIS), partiellt androgeno-
kinslighets-syndrom (PAIS), Klinefelters syndrom, Turners syn-
drom, mikropenis, hypospadi, s.k. ”ikta hermafroditism” och
klitorisférstoring. Inom gruppen AIS (dir barnet har kromosom-
uppsittningen XY) finns tvd huvudformer: komplett/fullstindig
form (CAIS), nir vivnaderna ir fullstindigt okinsliga for andro-
gener, och partiell/inkomplett form (PAIS) nir vivnaderna ir okins-
liga f6r androgener i varierande grad. I CAIS-inden av spektrumet
ir yttre genitalia fullstindigt kvinnliga och dessa personer vixer
alltid upp som flickor/kvinnor.

Intersexuella tillstdind kan, som nyss nimnts, skilja sig mycket at.
De kan visa sig vid fédelsen eller i puberteten, vara ofullstindiga
eller fullstindiga och ha birighet pd mer dn den psykosexuella ut-
vecklingen. Tillstdinden kan bero pd avsaknad av en kénskromosom
(Turners syndrom), en extra X-kromosom (Klinefelters syndrom),
en extra Y-kromosom (XYY-individer) eller olika former av mosa-
iker 1 kénskromosomerna.

Man riknar med att 0,5-1 procent av alla nyfédda barn har ngon
form av intersexuellt tillstdnd. Mérkertalet dr emellertid stort och
eftersom begreppet intersexualitet inte dr klart avgrinsat dr det svirt
att ange en siker siffra. Den angivna prevalensen omfattar dven barn
dir konet med litthet gir att avgéra men dir ndgon — ofta lindrig -
form av missbildning av kénsorganen foreligger. I gruppen ingdr
exempelvis hypospadi, en form av missbildning av urinréret som
drabbar ca 1 av 300 nyfédda pojkar. Gérs begrinsningen enbart till
barn med obestimbart kén blir prevalensen betydligt ligre. Under
dren 1999-2004 anmildes 15 fall av obestimt kon till Missbild-
ningsregistret vid Socialstyrelsen. Ar 2005 anmildes endast ett fall.*

Intersexuella tillstind uppstdr som en stérning under fosterstadiet,
sannolikt redan under de forsta graviditetsveckorna nir fostrets
kénsorgan bildas och utvecklas till manligt eller kvinnligt. T vissa
fall foreligger genetisk predisposition for ett visst tillstdnd, medan
andra fall har endokrina orsaker, exempelvis oférméga att reagera
pd manligt konshormon. Ytterligare andra fall kan bero pa faktorer
som péverkar fostermiljon under graviditetsperioden.

* Missbildningsregistrering 2005, Statistik Hilsa och sjukdomar 2006:10, Socialstyrelsen
Epidemiologiskt centrum, Stockholm
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2.5 Behandling av intersexuella

Frigan hur barn med atypiska kén skall behandlas ir kontroversiell.
Under 1950- och 1960-talen utvecklade John Money, en specialist 1
sexologi, en teori som brukar kallas konsrollsteorin. Denna teori
utgdr frin antagandet att minniskan féds utan bindning till ndgot
kén, oavsett vad kroppen utvisar, och att det ir forst efter ca ett ars
dlder som barnet bérjar utveckla sin kénsidentitet. Detta skulle
innebira att ett barn kan opereras till valfritt kon utan vidare kon-
sekvenser f6r barnets framtida hilsa eller identitet. Teorin har haft
stor betydelse for utformningen av behandlingen av intersexuella
barn och har dven anvints inom genusvetenskapen. John Money
handhade sjilv ett fall under 1960- och 1970-talen som kom att bli
mycket berémt och som han anférde som stéd fér sin teori. En
pojke, som vid dtta minaders 3lder fick sin penis amputerad vid en
misslyckad omskirelse, genomgick en kénskorrigerande operation
och uppfostrades som flicka. Fallet ansdgs till en bérjan mycket lyckat,
sirskilt som den lille pojken var eniggstvilling och den andre pojken
inte var skadad utan utgjorde ett utmirkt jimforelsematerial. Under
senare delen av 1990-talet har John Moneys konsrollsteori dock
kommit att ifrdgasittas allt mer, sirskilt efter det att det avslgjats
att den skadade pojken aldrig fann sig till ritta som flicka — trots att
han inte visste om sitt ursprungliga kén — och att han, s3 fort han
fatt sin medicinska historia omtalad for sig, bestimde sig for att
byta tillbaka till manligt kén. Han levde ocksd som man i minga ir
innan han avled. Avsléjandet om det verkliga utfallet av det berém-
da tvillingfallet gav stérre utrymme &t kritiker av John Moneys
teorier och en delvis férindrad syn pd vilket som dr den limpligaste
medicinska behandlingen av intersexuella barn.

De medicinska riktlinjer som finns i Sverige anger att tveksamhet
om ett nyfott barns konstillhérighet bor betraktas som ett akut fall,
eftersom tillstdndet innebir ett mycket svrt psykologiskt trauma
for forildrar och anhoriga. Tillstdndet kan ocksd vara allvarligt for
barnet om det rér sig om androgenitalt syndrom (AGS), eftersom
ett sidant tillstdnd vid 1-2 veckors lder kan ge en allvarlig bild av
dehydrering (uttorkning), hypoglykemi (ldgt blodsocker) och/eller
chocktillstdnd. Vid de flesta andra intersexuella tillstdnd féreligger
emellertid ingen dverhingande fara for barnets hilsa.

Medicinsk praxis innebir vidare att férildrarnas genetiska histo-
ria och barnets kénsorgan underséks. Undersokningen syftar till
att utreda om barnet har kénskortlar och 1 s3 fall av vilken art. Ofta
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foljs dessa undersokningar av kromosomanalys och att relevanta
hormoner och enzymer i blodet mits och kontrolleras. Direfter
gors, av de inblandade likarna, en sammanvigning fér att en rekom-
mendation skall kunna limnas till férildrarna 1 friga om vilket kon
som bor viljas f6r barnet. Om det finns méjlighet f6r barnet att bli
fertilt med endera konstillhorigheten har detta setts som ett starkt
incitament att vilja detta kon.

Beslut om konstillhorighet for ett barn som fétts med ett inter-
sexuellt tillstdnd fattas sdledes redan under de férsta levnadsveck-
orna. Beslutet och den dirpa féljande behandlingen sker pd medi-
cinsk indikation och har av behandlande likare inte betraktats som
ett drende som kriver tillstdnd frdn Rittsliga ridet enligt kénstill-
hérighetslagen.

En pojke med en micropenis kan ges testosteronbehandling for
att frimja tillvixten. En flicka med en férstorad klitoris kan med
hjilp av kirurgi fi sin klitoris reducerad, men sddana fall brukar
skjutas pd framtiden om fallet ir svirbedémt. Behovs vaginalkirurgi
brukar detta géras fore puberteten for att det inte skall uppfattas
som sexuellt laddat for flickan. Har barnet gonader som producerar
fel hormoner i férhdllande till det valda kénet — exempelvis om bar-
net bestimts vara flicka men har testiklar — viljer man 1 Sverige att
ta bort dessa, eftersom de annars riskerar att bilda tumérer.

Hormonbehandling i dess moderna form har anvints vid inter-
sexuella tillstdnd sedan 1980-talet. Dessférinnan férekom att patien-
ter med tvetydiga konsorgan inte behandlades f6rrin 1 vuxen 3lder.

I USA bildades i slutet av 1990-talet The Intersex Society of
North America (ISNA). Organisationen fungerar som kunskaps-
spridare och stédorganisation fér intersexuella och stiller sig kritisk
till dagens medicinska praxis fér behandling av intersexuella. Kri-
tiken gdr 1 korthet ut pd att operationer genomfors alltfor snabbt
och i onédan. Organisationen har tagit fram en modell f6r behand-
ling av intersexuella, som i korthet gir ut pd f6ljande.

o Intersexualitet skall inte betraktas som en missbildning utan
som en variation av “standardmodellen”.

e Intersexuella kdnsorgan ir inte ett medicinskt problem, mer in
1 vissa specifika fall.

o Intersexuella barn bér inte behandlas f6rrin de dr stora nog att
ge sitt samtycke, om det inte rdder medicinsk fara.
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e Hela familjen bér f vara medbestimmande nir det giller be-
handlingen av ett nyfétt barn. Barnet bér inte kdnsbestimmas
forrin efter det att hormonella, genetiska och diagnostiska
undersdkningar har utforts.

Férutom de ovan angivna férekommer internationellt ett flertal
olika rekommendationer fér behandling av intersexuella. Exempel-
vis rekommenderas att inga kirurgiska ingrepp sker enbart av kos-
metiska skil utan att sddana operationer fir vinta till efter puber-
teten, nir individen sjilv kan ge sitt samtycke. Studier har visat att
intersexuella barn vid s3 tidig 8lder som 10-15 &r dr dvertygade om
vilket kén de vill tillhéra. Det rekommenderas ocksd att konskort-
larna inte avligsnas forrin efter puberteten eftersom dessa kan
komma att avge behovliga hormoner.

I Sverige finns ett antal intresseorganisationer f6r barn med olika,
ovanliga syndrom, exempelvis patient- och stédféreningarna
Svenska XXY och Klinefeltféreningen samt Riksforeningen fér
Congenital Adrenal Hyperplasia. Dessa organisationer har dock
inte, sdvitt kint, uttryckt ndgot missnéje med den medicinska praxis
som férekommer 1 Sverige 1 dag.

En arbetsgrupp bestiende av personer frin olika discipliner inom
varden arbetar for nirvarande med att utarbeta nya riktlinjer fér
omhindertagandet av intersexuella barn i Sverige.

2.6 Hur paverkar intersexualitet individen?

Fallbeskrivningar av barn som vixt upp med tvetydiga kénsorgan
ir sillsynta eftersom de flesta intersexuella genomgir kirurgiska
ingrepp redan som spidbarn. I litteraturen finns referenser till tvd
olika studier.

Ar 1951 presenterades en doktorsavhandling vid Harvard Uni-
versity 1 USA av John Money, samma likare som var ansvarig for
det s.k. tvillingfallet. Studien tickte mer dn 250 fall av intersexuella
personer som inte genomgitt nigot kirurgiskt ingrepp som spid-
barn. Undersékningen visade att stérre delen av patienterna levde
pd ett sddant sitt att det inte gick att skilja frin det liv som minni-
skor med typiska kénsorgan lever och John Moneys slutsats var d&
att konsorganens utseende spelar en péfallande oklar roll i det sitt
pa vilket en person utvecklar en ”stadig och sund” kénsidentitet.
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Journal of Urology publicerade &r 1989 en studie’, utférd av tvd
brittiska likare, Justine Reilly och C.R.J. Woodhouse, som omfat-
tade 20 patienter som var fédda med micropenis och som hade vuxit
upp 1 sitt ursprungliga kon. Samtliga dessa uppgavs ha utvecklat en
”sund manlig kénsidentitet”.

2.7 Vad ar en transsexuell person?
Definition

En transsexuell person uppfattar sig sjilv vara f6dd i fel kon. Tillstdn-
det férekommer i frekvenser mellan 1 p4 10 000 och 1 p3 15 000.°
Transsexualism klassificeras som en psykiatrisk diagnos och behand-
lingen av en transexuell patient omfattas av den allminna sjukférsik-
ringen.

I Socialstyrelsens statistiska klassifikationssystem Klassifikation
av sjukdomar och hilsoproblem &r 1997 (svensk version av ICD-
107) beskrivs transsexualism (F64.0) — en subkategori till kategorin
konsidentitetsstdrningar (F64) — pa foljande sitt.

En 6nskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det mot-
satta konet, ofta 4tfoljt av en kinsla av obehag eller otillricklighet med
det egna anatomiska konet och en dnskan om hormonell eller kirur-
gisk behandling for att kroppsligen likna det prefererade konet s&
mycket som mojligt.

I ICD-10 anges vidare, som en separat diagnos (F64.2), konsidenti-
tetsstorning 1 barndomen med féljande beskrivning.

En stérning som vanligen visar sig tidigt i barndomen (och alltid lingt
fore puberteten), karakteriserad av ett stindigt och intensivt obehag
over det biologiska konet, tillsammans med en 6nskan att vara (eller
overtygelse om att vara) av det motsatta kénet. Det férekommer stin-
dig upptagenhet vid klidseln och utdvandet av aktiviteter som normalt
férknippas med det motsatta kdnet samt férnekande av det egna konet.
Diagnosen kriver en djupgdende storning i den normala konsidenti-
teten; enbart pojkaktighet hos flickor eller flickaktigt beteende hos
pojkar ir inte tillrickligt. Konsidentitetsstdrningar hos individer som
har nitt eller nirmar sig puberteten bér inte klassificeras under denna
diagnos utan under diagnosen F66 (psykisk stérning och beteende-
storning sammanhingande med sexuell utveckling och orientering).

*J. Reilly & C.R.J. Woodhouse: Small Penis and the Male Sexual Role, Journal of Urology,
142 (1989):569-571

¢ M. Landén m.fl.: Bytt 4r bytt — kommer aldrig igen, Likartidningen Nr 30-31 2001

7 International Classification of Diseases, publicerad av World Health Organization (WHO)
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I den senaste versionen av det vanliga diagnossystemet for psykiat-
riska sjukdomar, DSM-IV-TR®, har diagnosen transsexualism, som
forsta gdngen dok upp som diagnos &r 1980, ersatts av stord kins-
identitet (Gender Identity Disorder, GID). Ett annat uttryck for
transsexualism ir kdnsdysforiskt syndrom, vilket innefattar svil trans-
sexualism som andra typer av stérd konsidentitet och ofta anvinds
som en synonym till stérd konsidentitet. Kénsdystori kan sigas vara
ett ord for nedstimdhet som beror pd en konflikt mellan kénsiden-
titeten och det anatomiska kénet.

De diagnostiska kriterierna for stérd kénsidentitet enligt DSM-
IV-TR dr

En stark och ihdllande identifiering med det motsatta kénet (inte bara
en 6nskan att vara det andra kénet pd grund av nigon uppmirksam-
mad kulturell fordel).

Hos barn manifesterar sig storningen genom fyra eller fler av foljande:

1. Barnet framfor upprepade ginger en 6nskan att vara, eller envist
vidhilla att han eller hon ir, det andra konet.

2. Pojkar visar att de féredrar att kli sig som flickor eller att litsas
bira kvinnlig klidsel; flickor kriver att f3 bira endast stereotypiska
manliga klider.

3. En stark och ihillande favorisering av det motsatta konets roller i
fantasilekar eller ihillande fantasier av att vara det andra kénet.

4. En intensiv dnskan att delta i stereotypiska lekar och tidsférdriv
hos det andra konet.

5. Foredrar eftertryckligt lekkamrater av det motsatta konet.

Hos ungdomar och vuxna visar sig storningen genom symptom
som: en uttrycklig dnskan att vara det andra konet; att ofta passera som
det motsatta konet; en 6nskan att leva som eller bli behandlad som det
andra konet; eller en overtygelse om att han eller hon har typiska
kinslor och reaktioner som det andra konet.

Hos barn ir stérningen manifesterad genom nigon av féljande:

Pojkar hivdar att penisen eller testiklarna ir dckliga eller kommer att
forsvinna eller hivdar att det vore bittre att inte ha en penis, eller en
avsky gentemot hirdféra lekar och ett avvisande av stereotypiska pojk-
leksaker, spel och aktiviteter.

Flickor ir avvisande till att urinera i sittande stillning, och hivdar att
hon har eller kommer att {3 en penis eller hivdar att hon inte vill ha
nigon brosttillvixt eller menstruera, eller en markerad avsky gentemot
typisk kvinnlig klidsel.

Hos ungdomar och vuxna ir stérningen manifesterad genom symp-
tom som att ihirdigt férsoka bli av med de primira och sekundira
konskaraktiristika (t.ex. genom att anhilla om hormoner, kirurgi eller
andra sitt att fysiskt indra pd konskaraktirerna fér att efterlikna det

8 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, publicerad av American Psychiatric
Association
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andra konet) eller genom uppfattningen att han eller hon ir fodd i fel
kén.
Stérningen ir inte samstimmig med ett fysiskt intersexuellt tillstdnd.
Stérningen orsakar kliniskt sett betydande kval och pligor eller en
férsimring, funktionellt sett, 1 sociala, yrkesmissiga eller andra viktiga
omréden.

Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL) limnar £6]j-
ande beskrivning av begreppet transsexuell pa sin hemsida’.

En transsexuell person upplever sig tillhéra det motsatta konet och
onskar oftast korrigera den felaktiga kropp han/hon har genom hormon-
behandling och kirurgi.

Transsexuella kan ha olika bakgrund dir man antingen kint redan
frdn tidig barndom att man tillhérde det ”"motsatta konet”, eller
uppticker det senare i livet. Hur man sedan hanterar kinslorna dir-
ikring tar sig ocksd olika uttryck. Vissa har perioder i livet av anpass-
ning och gradvis insikt i vad som egentligen ir det grundliggande felet.

Svirigheten att komma till insikt om problemet kan leda till 1inga
perioder av funderingar och kanske iven foér en del manifesteringar av
det som man mer eller mindre medvetet kinner ir ens ritta konsroll
genom ett homosexuellt eller transvestitiskt beteende.

For andra ir det uppenbart redan frin borjan vilket kén de borde ha
fotts som och uppvixten och tondren innebir grymma upplevelser av
vad samhillets syn p& saken ir.

Till skillnad frin en intersexuell person har en transsexuell person
en till synes helt normal fysik och genetisk uppsittning. Diremot
har personen en inre upplevelse av att egentligen tillhéra det bio-
logiskt motsatta konet.

Inom virden av transsexuella (TS-vdrden) skiljer man mellan pri-
mir och sekundir transsexualism. Vi kommer att nirmare behandla
och diskutera skillnaden mellan dem 1 avsnitt 6.6. Primir transsexu-
alism ansdgs ursprungligen vara ett manligt syndrom och har ersatt
begreppet ikta/autentisk transsexualism. Det kan definieras som
transsexualism som debuterar under tidig barndom och fortsitter
med oférminskad styrka under vuxenlivet. Sekundir transsexualism
debuterar 4 andra sidan senare i livet och kan ha bérjat med trans-
vestism innan patienten fick insikt om sin transsexualism. Dessa
patienter ir ofta heterosexuella i sitt biologiska kén och har typiskt
sett inte haft dnskemdl om vare sig klidsel eller aktiviteter 1 det
motsatta kénet forrin vid en viss, ofta vuxen, ilder. I sin avhand-
ling om transsexualism'® har Mikael Landén funnit att en omstin-

? www.rfsl.se

' Mikael Landén: Transsexualism, akademisk avhandling frin Géteborgs universitet 1999
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dighet som kan férhoja risken for dnger vid kénskorrigerande be-
handling av en transsexuell person ir att patienten dr sekundirt
transsexuell.

Transsexualism maste skiljas frin transvestism, som ir en dnskan
att kld sig 1 det motsatta konets klider men inte géra nigot biolo-
giskt konsbyte, och tmnsgenderzsm som omfattar personer som inte
vill bli definierade som vare sig min eller kvinnor. Som tidigare
nimnts har transsexualism ingenting med sexuell liggning att géra.

Transsexuella personer betecknas vanligen med hjilp av den 6ns-
kade forindringen, dvs. MF (male-to-female) f6r min som 6nskar
dndra kén tll kvinnligt och FM (female-to-male) f6r kvinnor som
onskar dndra kon till manligt.

Frigan om varfér en person ir transsexuell kan dnnu inte be-
svaras pa ett vetenskapligt sikerstillt sitt. Det finns ett antal teo-
rier. En teori som diskuteras inom den medicinska professionen ir
att transsexualitet kan bero pd hormonpdverkan under fosterlivet
som 1 sin tur, méjligen genom s.k. “prigling”, styr den framtida
konsidentiteten. Patientféreningen Benjamin har presenterat en studie
for oss som pekar pd att man-till-kvinna-transsexuella har hjirnor
med samma utseende som biologiska kvinnor, och féreningen
hivdar dirfér att transsexualitet har biologiska orsaker.

2.8 Transsexuell historia

Uppgifter om de forsta medicinska observationerna av transsexu-
alism publicerades pd 1800-talet, varav en av den franske psykiatri-
kern Esquirol. Det finns dven tidigare uppgifter om en patient,
fodd ar 1678, men foreteelsen transsexualism ir kind sedan l3ngt
dessférinnan. T den grekiska mytologin figurerar en siare vid namn
Teiresias. Enligt en version av myten sdg han tvd ormar para sig och
nir han slog dem med sin kipp blev han férvandlad till kvinna.
Efter att senare ha dterfdtt sitt ursprungliga kén ombads han att
avgora en tvist mellan Hera och Zeus om huruvida mannen eller
kvinnan kan erfara storst sexuell njutning. Nir han férkunnade att
det var kvinnan slogs han med blindhet av Hera men belénades av
Zeus med miktig siarférméga och ett lingt liv.

Under medeltiden férekom ett antal kvinnliga helgon som upp-
tridde som min, men inga min som upptridde som kvinnor. Sanno-
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likt berodde detta pa skillnaden i status mellan min och kvinnor;
kvinnor hade mer att vinna pd att dndra sig till min dn tvirtom."

Termen transsexuell anvindes for férsta gdngen 1 den medicinska
litteraturen dren kring 1920 av en tysk likare, dr Hirschfeld, for att
skilja en viss grupp patienter frdn transvestiter. Det var inte férrin i
bérjan pd 1940-talet som ordet transsexualism borjade anvindas pa
det sitt som gors i dag, dvs. for att beteckna minniskor som énskar
leva, eller faktiskt lever, permanent i den sociala rollen hos det mot-
satta koénet och dessutom efterstrivar en kénskorrigerande opera-
tion. "

Den férsta (ofullstindiga) kénskorrigerande operationen gjordes
pd en kvinna-till-man-transsexuell 1 Berlin &r 1912 och bestod 1i
avligsnande av patientens brést och livmoder. Patienten levde som
man fram till & 1924, nir han avled. Den forsta kdnskorrigerande
operationen pd en man-till-kvinna-transsexuell gjordes i Berlin
4r 1920. Patienten kastrerades och fick ett &r senare en livmoder in-
opererad. Diremot vigade kirurgen inte avligsna patientens penis.
Sannolikt dr detta historiens forsta dngerfall, eftersom patienten
sedermera dtergick till att leva som man.

Den férsta kénskorrigerande operationen som betraktades som
lyckad genomférdes &r 1953 1 Tyskland. T Sverige utférdes den
forsta operationen (frin kvinna till man) ar 1968.

Under 1950- och 1960-talen ridde stor rittslig osikerhet for
transsexuella som fanns i Sverige. En persons kén registrerades d3
som nu i folkbokféringen och det fanns ingen mojlighet att indra i
denna, férutom for intersexuella som 1 viss utstrickning kunde 3
en anteckning om kon dndrad i efterhand pd grund av att den f6rsta
anteckningen hade blivit felaktig. Transsexuella kunde, efter an-
sokan till berord myndighet, f3 byta sitt namn till ett som mer
passade deras upplevda kon.

Sverige blev &r 1972 det forsta landet 1 virlden som lagreglerade
kénsbyten. Att, som vi kommer att beskriva i kapitel 3, en myndig-
hets godkidnnande behovs for att f4 kénsorganen plastikopererade
ir i ett internationellt perspektiv mycket ovanligt. Ovrig behandling,
frimst hormonterapi och plastikkirurgiska ingrepp férutom ingrepp
1 konsorganen, kriver diremot inget sirskilt tillstdnd frdn ndgon
myndighet.

" Colette Chiland: Transsexualism — illusion and reality, Middletown, Wesleyan University
Press, 2003

2P.T. Cohen-Kettenis & L.J.G. Gooren: Transsexualism: A review of etiology, diagnosis
and treatment, Journal of Psychosomatic Research, Vol. 46, No. 4, pp.315-333, 1999
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Det finns inte sirskilt minga studier som giller unga transsexu-
ella i olika delar av virlden utanfér Europa och USA. Detta talar
emellertid inte for att ett sddant fenomen inte har existerat eller
existerar, utan det beror snarare pi att myndighetsdldern kommer
tidigare dn 1 den visterlindska civilisationen, att ungdomar har
storre rorelsefrihet och att avvikelse frdn normen tolereras i stérre
utstrickning och betraktas som ett 6vergdende stadium, samt slutli-
gen att unga inte ir av primirt intresse fér antropologisk forskning. "

2.9 Behandling och utredning av transsexuella

En persons konsidentitet kan i de flesta fall inte forindras i vuxen
3lder, utan behandlingen méste 1 stillet syfta till att i storsta mojliga
man f3 den transexuelles kropp att likna det 6nskade kénets. Detta
sker genom farmakologisk och kirurgisk behandling.

De allra flesta linder som tilliter kénsbyten pd ett eller annat sitt
kriver att sokanden skall genomgs ndgon form av utredning. Ut-
redningarna féljer i regel de rddgivande Standards of Care som
utarbetats av The World Professional Association For Transgender
Health, Inc, tidigare kind under namnet The Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association (HBIGDA). T av-
snitt 6.1.12 redovisar vi inneborden av dessa riktlinjer sdvitt giller
unga personer.

I Sverige har Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och
medicinska frigor (vanligen kallat Rittsliga rddet) utarbetat rad for
utredningsgingen avseende transsexuella. Innebérden av dessa
beskrivs 1 det nirmast féljande.

Nir en transsexuell person soker hjilp inom varden i Sverige re-
mitteras han eller hon till nigon av de psykiatriska kliniker i1 landet
som utreder konstillhérighetsindringar. Dessa finns fér nirvarande
i Link6ping, Stockholm, Umes, Uppsala och Lund. En mottagning
som tidigare haft verksamhet i Mélndal har fér nirvarande
(december 2006) ingen verksamhet. Mottagningarna drivs p olika
sitt. For nirvarande bedrivs arbete av inblandade likare m.fl. pd
omridet for att fi till stdnd gemensamma riktlinjer for TS-vird,
som skall foljas av alla mottagningar i landet.

I Stockholmsomridet har man valt att f6rlidgga all verksamhet i
TS-frgor till en psykiatrisk klinik. P& kliniken arbetar flera olika

B P.T. Cohen-Kettenis & F. Pfifflin: Transgenderism and Intersexuality in Childhood and
Adolescence, Sage Publications, Thousand Oaks, 2003, s. 21
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personer pd deltid med frigorna. I teamet ingdr tre likare med
specialistkompetens, en s.k. ST-likare, tvd psykologer, en kurator
och en sekreterare. Kliniken har sirskilda anslag f6r att arbeta med
TS-frigor och tar emot patienter pd remiss, for nirvarande frin hela
Stockholmsomridet. Verksamheten bedrivs som en bestillarorga-
nisation, dir de inremitterande klinikerna betalar f6r de resurser de
tar 1 ansprdk. Teamet arbetar utifrdn en utredningsmanual och har
ett behandlingsprogram fér de patienter som konstateras vara trans-
sexuella. Planering och samarbete sker med endokrinologer och
kirurger samt med sirskilda specialister f6r epilering och résttrining.
Kontakten med patienterna upphor 1 princip efter konstillhorighets-
indringen, dven om patienterna ibland dterkommer f6r ridgivning.

I Stockholm liksom p& andra mottagningar i landet pagdr utred-
ningen av en transsexuell patient i regel i minst tva ir och omfattar
sdvil psykiatrisk bedémning som psykologisk undersékning och
somatisk utredning. Man méste exempelvis faststilla att det verk-
ligen rér sig om en dkta transsexuell problematik och inte om ett
annat psykiatriskt tillstdnd.

I det forsta steget stills en diagnos baserad pd en formell psykia-
trisk utvirdering enligt DSM-IV-TR eller ICD-10 (se ovan). Den
ansvarige virdgivaren samlar information om sékandens allminna och
psykosexuella utveckling genom att underséka typen av crossdressing
(att patienten klir sig 1 motsatta kénets klider), sexuell liggning,
sexuellt beteende och kroppsbild. For att férhindra orealistiskt hoga
férvintningar pd livet efter en konskorrigerande operation infor-
meras patienterna noga om vilka méjligheter och begrinsningar som
finns med dagens operationer.

Den psykiatriska beddmningen syftar till att {8 en uppfattning om

diagnosen: ir kriterierna fér transsexualism uppfyllda?

e graden av psykisk och social stabilitet

e forutsittningar bide 1 den fysiska och psykiska framtoningen
for 6verging i motsatt kénsroll, och

e grad av insikt om vad en dndring av konstillhérigheten innebir i
olika avseenden.

Alla som ansoker om dndrad kénstillhorighet visar sig inte vara trans-
sexuella. Det kan ligga andra diagnoser bakom, exempelvis konléshet
eller schizofreni. Om kriterierna fér transsexualism inte ir helt upp-
fyllda anvinds beteckningen ”ej specificerad stérd konsidentitet”.
Foér mindre uttalade stérningar finns 1 ICD-10 tre ytterligare kate-
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gorier utdver transsexualism: “tvarollstransvestism” (nir ndgon bir
det motsatta kénets klider for att uppna tillfillig, men inte perma-
nent, tillhérighet i den andra kénsrollen), ”stérd kénsidentitet av
annan typ” samt “stérd konsidentitet, ospecificerad”.

I ett forsta steg gors ocksd en psykiatrisk, psykologisk och social
utredning, som syftar till att kartligga

psykiatrisk diagnos
allminintellektuell nivd
personlighetsbedémning, och

global skattning av funktionsférméga.

Den somatiska utredningen innefattar en allmin hilsoundersékning
samt undersékning av kdnsorganen. Vissa prover tas och ibland gors
dven en kromosomodling fér att underséka om patienten lider av
nigot intersexuellt tillstdnd.

P4 ett relativt tidigt stadium men efter faststilld diagnos remit-
teras den transsexuelle patienten till plastikkirurg f6r beddmning
infér kénskorrigerande kirurgi. Kirurgen ger dd information om vad
som kan respektive inte kan dstadkommas med ingreppen. I Sverige
utférs samtliga kénskorrigerande operationer pd Plastikkirurgiska
kliniken pd Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och pd
Link&pings Universitetssjukhus.

I ett andra steg testas och utvirderas patientens drivkraft och
féormaga att leva i sin 6nskade kénsroll. Man behéver nimligen gora
en riskbedémning for sannolikheten att indringen av konstillhérig-
heten misslyckas, eftersom dven patienter som uppvisar en extrem
identifikation med det motsatta kénet kan misslyckas med att
genomfora de drastiska livsstilsférindringar som féljer efter opera-
tionen." I denna fas miste patienten leva permanent p4 heltid i den
onskade kénsrollen. Nigon fast rekommenderad tidsgrins f6r hur
linge denna period skall pdgd finns sannolikt inte, men dtminstone
ett ir verkar vara en riktlinje. I samband med att patienten borjar
ett Real Life Experience pdborjar en del patienter hormonbehand-
ling, medan andra behandlingscentra kriver en period av fram-
gangsrikt liv i den nya konsrollen innan sddan behandling pdbérjas.
Ett krav f6r att hormonbehandling skall sittas in dr att det dr sanno-
likt att patienten kommer att fullfélja processen.

Under denna tid gors epilering (hirborttagning pd oonskade
stillen) pd man-till-kvinna-transsexuella och mastektomi (brést-

* Cohen-Kettenis och Gooren, a.a.
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reducering) p& kvinna-till-man-transsexuella. Kostnaden fér epile-
ring, som kan bli relativt hog, skall enligt ett uttalande av ddvarande
Landstingsférbundet belasta sjukvirden. Dock har det framkommit
att praxis 1 denna friga skiljer sig 4t mellan de olika landstingen.

Eftersom en transsexuell persons kropp inte producerar hormo-
ner av ritt sort miste man tillféra sddana utifrin. Fér bdde man-till-
kvinna-transsexuella och kvinna-till-man-transsexuella giller att
infertilitet normalt upptrider efter en tids hormonterapi. Hormo-
nerna omfattas av hogkostnadsskyddet f6r mediciner.

Hormonbehandlingen medfér f6r man-till-kvinna-transsexuella
bl.a. mer underhudsfett pd kvinnliga stillen, viss brosttillvixt,
minskad kroppsbehdring, muskelmassa och dmnesomsittning, for-
indring av kénsdriften, tunnare och kinsligare yttre hudlager, m.m.
Fér kvinna-till-man-transsexuella medfér hormonbehandlingen
vanligen 6kad muskelmassa och kroppsbehdring, morkare rést,
skiggvixt, tillvixt av klitoris, 6kad konsdrift och upphérande av
menstruationer. Hormonbehandlingen gér dock inte att man-till-
kvinna-transsexuella far ljusare rést eller minskad ansiktsbehdring.
Den minskar inte heller brésten hos kvinna-till-man-transsexu-
ella.” De flesta transsexuella far dirfér genomgs bide epilering och
rosttrining (man-till-kvinna-transsexuella) och mastektomi (kvinna-
till-man-transsexuella) fér att fullt ut passera 1 den 6nskade koéns-
rollen.

Den underliggande tanken med den utredningsging som tillim-
pas i Sverige ir att sékanden skall 3 tillrickligt med méjligheter att
i fantasin och i praktiken uppleva de olika konsekvenserna av en
indring av kénstillhérigheten. Under tiden skall han eller hon {3 tid
att bearbeta eventuella tvivel och oldsta personliga frigor innan
man sitter in odterkallelig behandling.

An s3 linge finns det inga objektiva kriterier for att diagnostisera
transsexualism. Diagnosen grundar sig pd patientens uppgifter till-
sammans med de bedémningar och testningar som gérs under ut-
redningen. P34 grund av den subjektiva karaktiren hos den tillging-
liga informationen blir den diagnostiska proceduren omfattande
och tidskrivande.'

Den diagnostiska proceduren f6r ungdomar ir 1 stort sett den-
samma som f6r ildre sokande, men den ir mer utforlig och dirfér
innu mer tidskrivande. T Sverige giller en &ldersgrins pd 18 ar for
att f8 ans6ka om faststillelse av konstillhorighet, och 1 ménga lin-

15 Basfakta om TS-virden, www.rfsl.se
16 Cohen-Kettenis och Gooren, a.a.
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der har man som policy att ungdomar inte fir genomga behandling
infér en dnskad konstillhorighetsindring. En nirmare beskrivning
av hur vdrden av unga transsexuella bedrivs 1 Sverige dterfinns i
avsnitt 6.1.11.

De uppgifter som framkommit i den utredning som beskrivits
ovan anges 1 ansokningen till Rittsliga ridet om dndring av konstill-
hérighet. Vid sidan av de tidigare nimnda variablerna, diagnos etc.,
skall vigas in resultaten av psykologundersékningen, den somatiska
utredningen, den plastikkirurgiska konsultationen samt de objek-
tivt och subjektivt skattade resultaten av hormonbehandlingen.
Den sokande skall konsekvent ha upptritt i den nya konsrollen ute
bland andra minniskor och upplevelsen av detta ir ytterligare en
faktor som bor vigas in 1 den samlade bedémningen. Likaren skall 1
ett utforligt utlitande beskriva anamnes (med sirskild tonvikt pd
den psykosexuella utvecklingen), status, de somatiska undersok-
ningarna, den psykologiska undersékningen samt observationer
under utredningstiden. I ett sammanfattande omdoéme skall likaren
ligga fram sin syn pd den sékandes dnskemdl om kénsbytande &t-
girder. Det kan sigas att en forsta prévning av om patienten bor
beviljas indring av kénstillhorigheten gors av den likare som utfir-
dar det intyg som skall bifogas ansékningen, dven om det ir Ritts-
liga ridet som fattar beslutet.

Om féredragande likare 1 Rittsliga ridet finner underlaget ofull-
stindigt, begirs ytterligare komplettering innan drendet tas upp 1
ridet.

Till likarutlitandet fogas en ansokan pd faststillt formulir, se
bilaga 2. Blanketten fylls i av den behandlande likaren och under-
tecknas av den sokande. Personbevis dir svenskt medborgarskap
och sokandens civilstdnd framgir bifogas ansékan.

Ansokan om faststillande av annan konstillhérighet stills till
Rittsliga rddet och omfattar tillstdnd till

byte av férnamn

sterilisering — krivs for sokande under 25 &r
ingrepp 1 kénsorganen

borttagande av kénskortlarna (kastrering)

el N

Den absolut stdrsta majoriteten av sdkande anséker om tillstind
enligt samtliga punkter ovan. Det bér dock noteras att det ir en-
dast steriliseringen som ir obligatorisk med dagens lagstiftning. I
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tveksamma fall kan Rittsliga rddet 1 en forsta omging tillstyrka
endast namnbyte och begira ytterligare observation under nigot r.

Rittsliga ridet fattar beslut i frigor om indring av konstillho-
righet 1 samband med ett sammantride, vid vilket sékanden ges
tillfille att nirvara. Hans eller hennes ansékan och bakgrund har
dessférinnan féredragits av en av de féredragande likarna. De nir-
varande ledaméterna ges tillfille att stilla frigor och bilda sig en
personlig bild av sékanden. Efter éverliggning avkunnas ridets be-
slut, som inte nirmare motiveras. Vid avslag pd ansékan kan ridets
beslut éverklagas till Lansritten i Stockholms lin. Linsrittens dom
kan 1 sin tur 6verklagas till Kammarritten 1 Stockholm. For att
mélet skall prévas dir krivs emellertid prévningstillstind.

Rittsliga ridet skall enligt Socialstyrelsens instruktion avgéra ett
antal sirskilt angivna slag av irenden. R3det fungerar i princip som
en frdn Socialstyrelsen fristiende egen myndighet och fattar som
sddan egna beslut samt avger utldtanden pd begiran av domstol och
andra myndigheter. Ridet har delvis olika sammansittning bero-
ende pa vilken drendegrupp som handliggs, men oavsett drendeslag
ir ordféranden jurist med domarerfarenhet. Ridets ledaméter ir
férordnade for viss tid. T psykiatriska drenden som konstillhorig-
hetsirenden ir ridet sammansatt av ordféranden och tre likare,
varav en ir féredragande, samt en beteendevetare och en lekman.

Under &ren 1972-2002 ansokte sammanlagt 426 personer om
konsbyte hos Rittsliga ridet. Nistan alla ansékningar vann bifall. T
regel forklaras beslutet om juridisk dndring av konstillhérighet
vilande 1 avvaktan pd att den kénskorrigerande operationen utférs.
Nir operationsberittelsen kommer till Rittsliga rddet ses den som
ett kvitto pd att operationen ir utférd och beslutet om dndrad
konstillhorighet gir frén att vara vilande till att trida i kraft. Hand-
lingar gir direfter vidare till Skatteverket for registrering av ny
identitet. Direfter f6ljer livsling behandling med hormoner.

I tabell 2.1 redovisas statistik dver antalet ansékningar om ind-
ring av konstillhérighet som behandlats av Rittsliga rddet &r 2003,
2004 och 2005.

55



Medicinsk bakgrund och allmanna férutsattningar SOU 2007:16

Tabell 2.1 Statistik 6ver ansokningar hos Rittsliga radet, dren 2003-2005

Inkomna Tillstand Avslag
ansokningar

Man till kvinna 18 (2003) 17 (2003) 1(2003)
23 (2004) 22 (2004)* 0 (2004)
31 (2005) 29 (2005) 1 (2005)

Kvinna till man 8 (2003) 7 (2003) 1(2003)
11 (2004) 12 (2004) 0 (2004)
17 (2005) 15 (2005) 1(2005)

Totalt 26 (2003) 24 (2003) 2 (2003)
34 (2004) 33 (2004) 0 (2004)
48 (2005) 44 (2005) 2 (2005)

* 1 arende avslutat/aterkallat

P23 senare &r har antalet ansékningar stadigt ¢kat. Fram till borjan
av december 2006 hade det inkommit 55 ansékningar under &ret.

De konskorrigerande operationerna ir ofta 3—6 stycken, inklu-
sive ingrepp 1 annat in genitalier. Kvinna-till-man-transsexuella
genomgdr 1 allminhet brostreducering fére den stora operationen,
som omfattar borttagande av inre kénsorgan och plastikkirurgisk
korrigering av yttre kénsorgan s8 att de i méjligaste min ser ut som
det 6nskade konets. Ingreppet kallas vanligen Sexual Reassignment
Surgery (SRS). Man-till-kvinna-transsexuella kan vilja att genomg3
en struphuvudoperation efter sin kénskorrigerande operation (som
har samma syfte som kvinna-till-man-transsexuellas stora opera-
tion). De genomgar ocks8 ofta en férstorande brostoperation.

Eftersom testosteron under puberteten pdverkar ansiktets ben-
struktur efterfrdgas ofta plastikoperationer av nisa, haka, panna,
kindben och hérfiste, s.k. facial feminization surgery (FFS), av
man-till-kvinna-transsexuella. Behovet av sidana ingrepp ir inte
vedertaget av behandlande personal i Sverige och ingreppen sker s&
gott som uteslutande utomlands och pd egen bekostnad av den
transsexuelle.

Foér man-till-kvinna-transsexuella r resultaten av den stora kéns-
korrigerande operationen i allminhet goda bide utseendemissigt
och funktionellt. Testiklar och svillkroppar 1 penis avligsnas och
en hilighet skapas 1 bickenbotten fér att pd sd sitt ge plats for en
s.k. neovagina. Denna kan skapas genom att penishuden vinds ut
och in och omvandlas till slemhinna i den nya vaginan eller att en
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bit av patientens tjocktarm anvinds. Av ollonet skapas en klitoris.
Detta innebir bl.a. god kinslighet och férmiga till orgasm. Inre
och yttre blygdlippar skapas av befintlig hud. Utseendemaissigt ir
en neovagina med yttre blygdlippar och klitoris vanligen s8 bra att
den inte gir att skilja frin en biologisk kvinnas yttre kénsorgan."”

Resultaten fér kvinna-till-man-transsexuella dr simre vad giller
bide funktion och utseende. Inledningsvis tas dggstockar och liv-
moder bort, men slidan behills — igensydd — f6r att komplikationer
inte skall tillstéta. De operationsmetoder som finns i Sverige ger
antingen en penis 1 normal storlek utan férméga till sexuell kinsel
eller erektion eller en mycket liten penis som har sexuell kinsel och
erektiv férmdga. Vid en ljumsklambi (phalloplastik) som ger den
“normalstora” penisen, tas hud frén ljumsken till en ny penis. For-
sok har ocksd gjorts att applicera ett odlat urinrér men resultaten ir
innu osikra. Vid det andra operationsalternativet friliggs den for-
storade klitorisen, vilket resulterar i en micropenis.

Kostnaderna f6r en kénsbytesoperation ir fér en man-till-kvinna
ca 400 000 kr och fér en kvinna-till-man ca 800 000 kr."*

2.10  Efter den konskorrigerande operationen

Transsexualitet dr en dvergdende diagnos. Efter den konskorrige-
rande operationen lider patienten inte lingre av tillstdndet utan an-
ser sig befinna sig 1 “ritt kén”. I en studie som utférts 1 Neder-
linderna' konstaterades att den stora majoriteten av 162 vuxna
transsexuella som genomgitt behandling fungerade relativt bra,
sdvil psykologiskt och socialt som sexuellt. Endast tv8 hetero-
sexuella man-till-kvinna-transsexuella uttryckte dnger dver beslutet.
Efter den kénskorrigerande operationen verkade kvinna-till-man-
transsexuella homosexuella patienter fungera bittre in man-till-
kvinna-transsexuella heterosexuella. En slutsats som forfattarna drar
av studien ir att man-till-kvinna-transsexuella som har psykopato-
logi och kénséverskridande symptom i1 barndomen men mindre
koénsidentitetsstérningar vid ansokningstillfillet ir mest benigna
att hoppa av utredningen. Heterosexuella sékande med stor andel

7" TS-virden, www.rfsl.se

8 Kim Lundstréom: Ritten i ett sillsamt grinsland, examensuppsats i medicinsk ritt, Uppsala
universitet hdstterminen 2003

Y. L. Smith, S. H. van Goozen, A. J. Kuiper & P. T. Cohen-Kettenis: Sex reassignment:
outcome and predictors of treatment for adolescent and adult transsexuals, Cambridge
Journals Online, Psychological Medicine (2005), 35:89-99
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psykopatologi och missnéje med kroppen rapporterades ha simst
resultat efter operationen.

I Sverige har en studie gjorts i avsikt att undersoka samtliga ansék-
ningar till Socialstyrelsen under tiden den 1 juli 1972—den 30 juni 1992.
Studien finns redovisad i Mikael Landéns avhandling frdn &r 1999°°.
Det 4rliga antalet ansékningar var i genomsnitt 11,6. Kénskvoten
man-till-kvinna-/kvinna-till-man-transsexuella var 1,4/1. Férutom
en 6kning av antalet ansékningar 1 bérjan pd 1970-talet 1 samband
med tillkomsten av konstillhorighetslagen 13g antalet nya fall rela-
tivt stabilt under observationstiden. Under senare r har dock an-
talet ansékningar 6kat (jfr tabell 2.1 ovan). Studien visade att det
fanns betydande olikheter mellan kvinna-till-man- och man-till-
kvinna-transsexuella. Man-till-kvinna-transsexuella hade vid tiden
for ansokan i storre utstrickning haft familj och hade oftare hetero-
sexuella erfarenheter. Kvinna-till-man-transsexuella rapporterade
oftare stoérd konsidentitet redan som barn. Man skiljer inom forsk-
ningen pd primirt och sekundirt transsexuella. Vi kommer att be-
handla frigan nirmare i avsnitt 6.6. Det kan dock konstateras att
vissa forfattare hivdar att, om enbart primirt transsexuella skulle
riknas 1 statistiken, prevalensen mellan man-till-kvinna- och kvinna-
till-man-transsexuella skulle vara ungefir densamma, eftersom det
nistan uteslutande ir man-till-kvinna-transsexuella som faller inom
gruppen sekundirt transsexuella.

Av de 233 undersékta fallen i Mikael Landéns avhandling hade
8 personer dngrat sig och ansékt om en 3tergdng till ursprungligt
kén. Att nirstdende inte stdder eller motarbetar konstillhérighets-
indringen samt att sékanden tillhér gruppen sekundirt transsexu-
ella utgjorde negativa prediktorer.

I de fall dir den f.d. transsexuelle har &ngrat sig har han eller hon
dterfitt sin gamla konstillhorighet genom att anséka om resning hos
Regeringsritten (se Regeringsrittens drsbok Bb 62/81, RA 1991
not 552, RA 1993 not 379, RA 1994 not 670 och RA 1996
not 198). Grunden f6r resningsansdkan har 1 sddana fall varit att
beslutet om dndring av konstillhérighet har fattats pd ett felaktigt
underlag. T ett fall (Regeringsrittens drsbok Bb 139/82) ansigs
emellertid resningsansdkan grunda sig i en besvikelse éver utfallet
av den dndrade konstillhérigheten. I det fallet avslogs ansékningen.

20 Mikael Landén a.a.
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En annan vig att gd for en person som 6nskar "byta tillbaka” torde
vara att genomga en ny utredning och observation och direfter limna
in en ny ansdékan om idndring av konstillhorighet till Rittsliga radet.

2.11  Uppfdljning

For nirvarande ir forskare vid endokrinologmottagningen, plastik-
kirurgiska kliniken och psykiatriska kliniken vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset i fird med att gora en uppféljningsstudie av samtliga
personer som genomgatt konstillhorighetsindring sedan r 1972.
Denna studie syftar till att kontrollera kroppslig och psykisk hilsa
samt livskvalitet hos dessa personer. Avsikten med studien ir att
forsoka f ett svar pd om utredningen och behandlingen infér en
kénskorrigering kan forbittras, vilka medicinska uppféljningar som
behovs och hur patienten mér efter en kénskorrigering.

Mottagningarna for transsexuella i Umed och Lund har tillsam-
mans drivit ett uppféljningsprojekt dir man studerat 42 patienter som
genomgdtt indring av konstillhérigheten. Patienterna har testats
och intervjuats och bl.a. sjilva fitt skatta sina upplevelser efter be-
slutet om konstillhérighetsindring. I rapporten, som f6r nirvar-
ande (december 2006) dnnu inte har publicerats, redovisas hur
patienternas sociala situation ir 1 friga om bl.a. arbete, partners,
vinner, behov av psykiatrisk vird, m.m.

59



3 Rattslig bakgrund

Vi kommer i detta kapitel att beskriva dels det regelverk som reg-
lerar processen vid dndring av en persons konstillhérighet, dels sddan
lagstiftning dir en persons kon tillmits betydelse. Vidare kommer vi
att redovisa relevanta bestimmelser om hilso- och sjukvird, diskri-
minering, namnindring, folkbokféring och sekretess.

3.1 Lagen (1972:119) om faststéllande av
konstillhérighet i vissa fall (kdnstillhorighetslagen)

I mitten av 1960-talet aktualiserades i Sverige frigan om lagstiftning
angdende 4ndring av kénstillhérighet. Ar 1966 limnades direktiv till
en utredning bestiende av fyra sakkunniga. Enligt direktiven hade
frigan om konstillhérighet 1 tskilliga fall aktualiserats genom att
personer gjort framstillning om utbyte av férnamnet mot sddant
namn som brukar anvindas av det motsatta kénet och 1 allminhet
ocksd om dndrad anteckning i kyrkobokforingen angdende kon. Detta
avsdg 1 regel personer som dnskade leva 1 en kénsroll motsatt den
biologiskt betingade. Det angavs vidare att dessa personer ibland
underkastade sig sidan medicinsk eller kirurgisk behandling som
var dgnad att underlitta 6vergdngen, vilket gjorde att dnskemailet att
tillhéra det motsatta konet blev tillfredsstillt sd ldngt detta ir mojligt
ur medicinsk synpunkt. I socialt hinseende var emellertid anpass-
ningen svirare. Eftersom anteckningar i1 kyrkobokféringen om kén
och férnamn stred mot den 6nskade konsrollen, uppkom svrigheter
for de transsexuella pd det privata planet och i arbetslivet, nigot som
inte sillan ledde till allvarliga psykiska konflikttillstdnd. Stor osiker-
het rddde i frigan huruvida indringar i kyrkobokféringen om namn
och kén kunde goras.

En huvudfriga som nimndes i direktiven var rittsverkningarna
av att en person kom att tillhéra annat kon dn tidigare och dirmed
alltsd spérsmilet om en kénsvixling skulle i verkan i alla de hin-
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seenden dir koénstillhorigheten har rittslig betydelse. De sakkun-
nigas direktiv omfattade dven att limna forslag till hur en eventuell
indring av konstillhorigheten skulle handliggas och vilka kriterier
som skulle stillas upp f6r att en sidan dndring skulle tillitas. Upp-
mirksamhet skulle ocks3 dgnas frigorna vilken betydelse bestdende
dktenskap samt existerande eller méjliga moder- eller faderskap skulle
ha nir det giller att avgéra om en omregistrering skall till3tas.

De fyra sakkunniga éverlimnade i maj 1968 betinkandet Inter-
sexuellas konstillhorighet (SOU 1968:28) till statsridet och chefen
for Justitiedepartementet. I betinkandet limnades forslag till lag om
faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall och till f6ljdindringar i
annan lagstiftning. Den proposition som direfter f6ljde (prop. 1972:6)
avvek endast 1 ndgra hinseenden frin de sakkunnigas f6rslag. Dessa
gillde bl.a. prévningen av kénstillhérighetsirendena, som férlades
till Socialstyrelsen i stillet for till en av de sakkunniga féreslagen sir-
skild nimnd.

Lagen (1972:119) om faststillande av kénstillhorighet 1 vissa fall
(nedan kénstillhorighetslagen) tridde i kraft den 1 juli 1972. Sverige
var di det forsta landet i virlden som fick sirskild lagstiftning for
sddana frigor.

3.2 Konstillhorighet i rattslig betydelse

I folkbokfiéringen inférs uppgift om kén pa grundval av den anmiilan
om ett barns fédelse som skall géras till Skatteverket. For varje folk-
bokford person faststills enligt 18 § folkbokforingslagen (1991:481)
ett personnummer som identitetsbeteckning. Personnumret inne-
hiller fodelsetid, f6delsenummer och en kontrollsiffra. Fédelsenum-
ret bestdr av tre siffror och ir udda f6r min och jimnt f6r kvinnor.

Bestimmelserna om folkbokféring bygger alltjimt, precis som de
gjorde vid tidpunkten f6r konstillhérighetslagens tillkomst, pd att be-
démningen av vilket kén en person tillhér dr okomplicerad. Nigon
reglerad mojlighet for personer som foreter tecken av bida kénen
(intersexuella) att f4 anteckning om kon dndrad finns inte. Dock ges
1 38 § folkbokféringslagen regler om &verklagande av ett beslut av
Skatteverket 1 en friga om folkbokféring. Anvindningen av person-
uppgifter 1 folkbokféringsverksamheten regleras i lagen (2001:182)
om behandling av personuppgifter i Skatteverkets folkbokférings-
verksambhet.
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Ett barn skall inom tre minader frin fodelsen ges ett eller flera
fornamn, som skall anmilas till Skatteverket (30§ namnlagen
[1982:670]). Sddant férnamn kan sedan efter anmilan till Skatte-
verket och vid endast ett tillfille strykas eller bytas ut mot ett annat
namn, forutsatt att minst ett av de ursprungliga férnamnen finns
kvar (31 § namnlagen). Tilligg, indring eller strykning i andra fall
kan efter ans6kan hos Patent- och registreringsverket ske under for-
utsittning att det finns sirskilda skil (33 § namnlagen). Av 34§
namnlagen framgdr att som férnamn fir inte godkinnas namn som
kan vicka anstét eller kan antas leda till obehag for den som skall
bira det. Inte heller f&r godkinnas namn som av ndgon annan anled-
ning uppenbarligen inte dr limpligt som férnamn. I praxis har denna
bestimmelse ansetts tillimplig nir en férildrar har nekats att regi-
strera ett konskontrirt namn p4 sitt barn. Aven i detta avseende har
siledes individens kén betydelse. En mer utférlig redogorelse for
reglerna i namnlagen ges 1 avsnitt 3.5.1.

I férarbetena till konstillhorighetslagen (prop. 1972:6 s. 8) anfor-
des att frigan om en persons konstillhérighet har rittslig betydelse
1 dtskilliga hinseenden. Som exempel nimndes 1 f6rsta hand dkten-
skapslagstiftningen, som utgdr frin att endast en man och en kvinna
kan ingd iktenskap med varandra. Vidare nimndes regler i férildra-
balken om talan angiende iktenskaplig bord och faststillande av
faderskap, bestimmelserna om barnadrdp och vildtikt i brottsbalken
samt olika specialbestimmelser som gillde f6r kvinnor, bl.a. i den
numera upphivda lagen (1964:541) om behandling 1 fingvardsanstalt
och i arbetarskyddslagstiftningen. Det pitalades dven att virnplikt
enligt den likaledes nu upphivda virnpliktslagen (1941:967) giller
endast min.

Vid en jimférelse med den lagstiftning som gillde vid kénstill-
hoérighetslagens tillkomst dr 1972 kan konstateras att det stora fler-
talet av de lagar som d& togs upp som exempel pd icke kénsneutral
reglering inte lingre giller. Lagstiftning som inte ir kénsneutral och
som giller i dag finns 1 dktenskapslagstiftningen, i brottsbalken och
lagen om totalférsvarsplikt. Sddan lagstiftning dr dessutom vissa regler
om efterlevandepension (inkepension), bestimmelser om faderskap
respektive moderskap, vissa bestimmelser kopplade till arbetsritts-
lagstiftningen, bestimmelser om verkstillighet av straff och vissa av
bestimmelserna om férildrapenning.

Aktenskapslagstifiningen utghr visserligen fortfarande frén att endast
en man och en kvinna kan ingj dktenskap med varandra. Registre-
ring av partnerskap mellan tvd personer av samma kén férekommer
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dock sedan ar 1995 och fér nirvarande utreder Aktenskapsutred-
ningen huruvida kénsneutrala dktenskap skall tillitas 1 Sverige (se
vidare 1 avsnitt 6.3).

Att ett brott skall rubriceras som valdtikt ir inte lingre beroende
av att malsiganden ir kvinna (6 kap. 1 § brottsbalken, BrB). Frigan
om konstillhorighet 1 straffrittsliga sammanhang har frimst intresse
for brottet barnadrdp (3 kap. 3 § BrB), som endast en kvinna kan
vara girningsman till och grov kvinnofridskrinkning (4 kap. 4 a §
andra stycket BrB), som kan ha endast en kvinna som maélsigande.
For det senare brottet finns dock en motsvarighet nir mélsiganden
ir man, nimligen grov fridskrinkning (4 kap. 4 a § forsta stycket
BrB).

Enligt 1 kap. 5 § lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt giller
vdrnplikt fortfarande endast f6r min. Kvinnor kan dock fullgéra
virnplikt med stdd av lagen (1994:1810) om mojlighet f6r kvinnor
att fullgéra virnplikt.

Bestimmelserna om dnkepension finns 1 6 kap. lagen (2000:461)
om efterlevandepension och efterlevandestdd till barn och innebir i
korthet foljande. Ankepension avskaffades i princip frin &r 1990
men kan pd vissa villkor alltjimt beviljas efterlevande kvinnor. En
viss skillnad gérs mellan kvinnor fédda &r 1944 eller tidigare och
kvinnor f6dda &r 1945 eller senare men 1 stort giller, sdvitt hir ir av
intresse, for att dnkepension skall kunna beviljas att kvinnan var gift
med den avlidne vid utgingen av &r 1989 och vid tidpunkten fér
dennes déd. Dessutom méste vissa andra villkor vara uppfyllda.

Frigan om faderskap respektive moderskap till ett barn kommer
att berdras nirmare 1 avsnitt 6.2. Bestimmelserna 4terfinns i 1 kap.
forildrabalken (FB) och innebir sammanfattningsvis f6ljande. Den
kvinna som féder ett barn betraktas alltid som mor till barnet, oav-
sett om dgget kommer frin henne sjilv eller frdn en donator (1 kap.
7 § FB). Faderskapet till ett barn faststills antingen genom den s.k.
faderskapspresumtionen i 1 kap. 1 § FB, enligt vilken mannen i ikten-
skapet anses som far till ett barn om modern ir gift, eller ocksd genom
bekriftelse/dom av domstol. Har befruktning skett av moderns dgg
utanfér hennes kropp eller har hon blivit gravid genom insemination
och dtgirden har skett med samtycke av hennes make eller sambo och
ir det med hinsyn till samtliga omstindigheter sannolikt att barnet
har avlats genom denna &tgird, skall den man som limnat samtycket
anses som barnets far (1 kap. 6 och 8 §§ FB).

Vidare giller med verkan fr.o.m. den 1 juli 2005 bestimmelser i
1 kap. 9 § forildrabalken som reglerar vem som ir att betrakta som
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forélder till ett barn. En kvinna, som ir registrerad partner eller
sambo till en kvinna som féder barn efter assisterad befruktning
inom den svenska sjukvdrden, skall benimnas forilder till barnet
om hon samtyckt till befruktningen och det med hinsyn till samt-
liga omstindigheter ir sannolikt att barnet har avlats genom denna.
Kvinnan som féder barnet skall benimnas barnets mor.

Den omstindigheten att en person som registrerats som mor eller
far till ett barn sedermera fir sin konstillhorighet indrad féranleder
ingen indring av moder- respektive faderskapet till barnet. I sddana
fall kan siledes ett barn ha en biologisk man registrerad som mor
och tvirtom. Dock bér hir nimnas att, om en av foérildrarna ir
transsexuell och fir sin kénstillhdrighet indrad, den nya identiteten
for forildern inte registreras for barnet. Diremot antecknas de
namnindringar som férildern gjort fére konstillhorighetsindringen.
Detta kan siledes 13 till f6ljd att ett barn exempelvis kan ha en mor
med ett typiskt manligt namn.

En uttalad mélsittning inom svensk arbetsrittslagstiftning ir att
min och kvinnor skall ha lika ritt i friga om arbete, anstillnings- och
andra arbetsvillkor samt utvecklingsméjligheter i arbetet. Jimstilld-
hetslagen (1991:433) innehéller bestimmelser som skall frimja detta
mal men syftar frimst till att férbittra kvinnornas villkor i arbets-
livet. T praktiken innebir bestimmelserna i jimstilldhetslagen att
det inte skall finnas nigra praktiska hinder f6r en arbetsgivare att
kunna ha bide kvinnliga och manliga anstillda. Arbetsmiljén och
organisationen miste utformas s att detta fungerar 1 praktiken. Det
kan bl.a. innebira att separata omklidningsrum eller duschar for
min och kvinnor méste finnas pa en arbetsplats och att arbetsklider
och verktyg i olika storlekar kan behéva képas in. Det kan ocksd
innebira minskning och/eller anpassning av 6vertid eller arbetstider
med hinsyn till sociala forpliktelser f6r bdda kénen. Arbetsgivaren
mdste skapa sidana arbetsforhillanden som bidrar till att bide min
och kvinnor kan férena forvirvsarbete och forildraskap, vilket bl.a.
kan innebira att arbetstagare inte slipar efter i kompetens- eller
l6neutveckling under forildraledighet.

Enligt 8 a § lagen (1974:203) om kriminalvird 1 anstalt skall en
kvinna som skall verkstilla fingelsestraff normalt placeras i en anstalt
som dr avsedd for endast kvinnor. En kvinna far inte utan eget med-
givande placeras 1 en anstalt dir dven min placeras. Av 41 § samma
lag framgdr att en kvinna som medfér spidbarn vid intagningen,
eller som direfter foder barn, kan 13 tillstdnd att ha barnet hos sig.
Enligt 52 ¢ § andra stycket samma lag fir som huvudregel kropps-
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visitation eller kroppsbesiktning av en kvinna inte verkstillas eller
bevittnas av annan in en kvinna, likare eller legitimerad sjukskoterska.
Motsvarande bestimmelser giller enligt lagen (1976:371) om behand-
lingen av hiktade och anhillna m.fl. f6r hiktade kvinnor, férutom
ritten att placeras tillsammans med enbart andra kvinnor. Dock giller
enligt férordningen (1976:376) om behandlingen av hiktade och an-
hillna m.fl. att, om min och kvinnor ir intagna i samma férvarings-
lokal, de skall ha skilda sovrum. Betriffande kroppsvisitation och
kroppsbesiktning av andra kvinnor in de som omfattas av ovan an-
givna lagrum giller enligt 28 kap. 10 § rittegingsbalken att sddan
som huvudregel inte fir verkstillas eller bevittnas av nigon annan
in en kvinna, likare eller legitimerad sjukskéoterska.

I 4 kap 4 § lagen (1962:381) om allmin férsikring anges att modern
har ritt till forildrapenning tidigast fr.o.m. den sextionde dagen fore
den beriknade tidpunkten f6r barnets fédelse. Bestimmelserna om
de s.k. pappadagarna i samband med ett barns fédelse kan ocks
nidmnas som exempel pd icke kdnsneutral lagstiftning. Ledighet i sam-
band med vird av barn regleras i forildaledighetslagen (1995:584),
dir det 1 viss min gors skillnad pd min och kvinnor. Exempelvis
finns sirskilda bestimmelser om omplacering av arbetstagare som
vintar barn, nyligen f6tt barn eller ammar.

3.3 Halso- och sjukvardens regelverk
3.3.1 Allmin hélso- och sjukvard

I 1§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, sigs att med hilso-
och sjukvird avses tgirder for att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvirden hor
ocksd att transportera sjuka samt ta hand om avlidna. Inom ramen
for hilso- och sjukvard faller vidare itgirder med anledning av
kroppsfel och barnsbérd liksom dtgirder i samband med abort och
sterilisering samt transplantationer och inseminationer.

Inte all verksamhet som bedrivs inom ramen fér sjukvirdens orga-
nisation kan betraktas som hilso- och sjukvird. Exempel pd sidan
verksamhet som faller utanfér torde vara skonhetsoperationer som
inte dr medicinskt betingade och omskirelse av pojkar.

Begreppet sjukdom ir inte definierat i svensk lagstiftning. I dldre
forarbeten (SOU 1944:15) finns vissa uttalanden som alltjimt kan
anses vigledande. Enligt dessa bér man vid bedémningen av om
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sjukdom féreligger hilla sig till vad som enligt vanligt sprikbruk och
gillande likarvetenskaplig uppfattning anses vara sjukdom. Med
denna utgdngspunkt kan varje onormalt kropps- eller sjilstillstind
som inte hor thop med den normala livsprocessen betecknas som
sjukdom. Stérningar och fysiologiska férindringar som beror pd
det naturliga &ldrandet, graviditet eller f6rlossning betraktas enligt
forarbetena inte som sjukdomar eftersom de hér samman med den
normala livsprocessen.

I ovan angivna férarbeten angavs emellertid ocksd att det dr ange-
liget att 1 tillimpningen idven skilighetssynpunkter beaktas. Sjuk-
domsbegreppet har ocksd efter hand kommit att utvidgas 1 praxis.
S8lunda har olika férhillanden och stérningar under graviditet —
hotande fértidsboérd, hotande missfall m.m. — kommit att anses
som sjukdom. Ett annat omride dir sjukdomsbegreppet har fitt en
utvidgad innebord giller de tillstdnd som uppstir genom olika slags
operativa ingrepp. Aven om ingreppet som sidant inte har for-
anletts av sjukdom, t.ex. en skénhetsoperation, kan efterféljande
komplikationer vara att betrakta som sjukdom. Vidare har olika
situationer som fororsakats av yttre upplevelser och hindelser, t.ex.
sorg- och trotthetstillstdnd vid nira anhérigs déd eller sjukdom,
ibland ansetts utgora sjukdom.

3.3.2 Landstingets skyldighet att erbjuda vard

Varje landsting skall enligt 3 § HSL erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird it dem som ir bosatta i landstinget. Landstinget skall dven
erbjuda en god hilso- och sjukvérd it dem som utan att vara bosatta i
Sverige har ritt till vdrdférméner i Sverige enligt f6rordning (EEG)
1408/71 (se nedan). Om ndgon som vistas 1 landstinget behéver
omedelbar vird skall landstinget enligt 4 § HSL erbjuda sddan vird
dven om personen inte dr bosatt 1 landstinget.

Landstinget har sledes skyldighet att erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd till alla som ir bosatta i landstingsomradet. Enligt for-
arbetena till HSL (prop. 1981/82:97 s. 115) skulle med bosittning
avses detsamma som 1 den d3 gillande folkbokféringsférordningen.
Den férordningen har numera ersatts av folkbokféringslagen
(1991:481) och det fir antas att denna numera ir vigledande i friga
om bosittningsbegreppet dven pd hilso- och sjukvirdens omride.
Skyldigheten att erbjuda vérd giller oavsett om personen ir svensk
medborgare eller utlindsk medborgare. Skyldigheten omfattar dven
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dem som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen och som
stadigvarande vistas 1 landstinget.

Patienten betalar en patientavgift till landstinget enligt 26 § HSL
och landstinget finansierar resterande virdkostnad. Ett landsting som
vdrdar en patient som ir bosatt i ett annat landsting fir ersittning
for kostnaderna av patientens hemlandsting. Regler fér ersittning
mellan landstingen &terfinns i riksavtalet for utomlinsvird, som ir
en rekommendation frin Sveriges Kommuner och Landsting.

Landstinget skall dven enligt 3 ¢ § HSL erbjuda en god hilso-
och sjukvard till personer som vistas 1 landstinget utan att vara folk-
bokférda dir och som har ritt till virdférman enligt férordningen
(EEG) 1408/71 om tillimpningen av systemen {6r social trygghet nir
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
EU. Med detta avses personer frin ett annat EU-land och deras
familjemedlemmar som vistas kortare tid in 12 ménader i1 Sverige for
att arbeta eller sdka arbete och som dirfér inte ir folkbokférda i
Sverige. Sedan den 1 juni 2003 giller férordningen ocksi f6r med-
borgare i linder utanfér EU som lagligen vistas inom EU.

Patienten betalar i fall av nu berort slag patientavgift enligt 26 §
HSL till det landsting som tillhandah&ller virden och landstinget
kriver i sin tur Forsikringskassan pd resterande virdkostnad.

Enligt férordningen (EEG) 1408/71 skall en person under trygga
former kunna vistas i ett EU-land och inte beh6va avbryta en pla-
nerad vistelse av medicinska skil. Landstingets skyldighet omfattar
dirfér dven att erbjuda vad man kallar nédvindig vard till personer
frdn EU-land som tillfilligt vistas hir oberoende av orsaken till och
lingden av den planerade vistelsen. Med nédvindig vird avses vard
vid akut sjukdom men ocksd vird av annat skil. T.ex. ingdr prov-
tagningar, medicinska kontroller, férebyggande médra- och barna-
vird och forlossning. N6dvindig vard ir mer begrinsad in den vird
landstinget ir skyldig att erbjuda dem som ir bosatta i landstinget.
I begreppet ingdr inte sddan planerad vird som kan vinta till dess
patienten dtervinder till sitt hemland. Det ir den behandlande likaren
1 Sverige som i det enskilda fallet bedémer vad som kan betraktas
som nédvindig vard.

Patienten betalar vanlig patientavgift enligt 26 § HSL till lands-
tinget f6r nédvindig vird. Landstinget fir betalt av Forsikrings-
kassan for resterande virdkostnad och Forsikringskassan kriver i
sin tur patientens sjukvirdsférsikring i hemlandet som skall finansiera
virden. Kostnaderna fér nédvindig vird av nordiska forsikrade
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patienter stannar emellertid pd Forsikringskassan till foljd av regler
i en nordisk konvention om social trygghet.

Landstinget har vidare skyldighet att ge omedelbar vird vid behov
till alla personer som tillfilligt vistas 1 Sverige oberoende av vilket
land personer kommer frin och vad som ir orsaken till vistelsen. Be-
greppet omedelbar vird vid behov ir mer begrinsat in nodvindig
vérd. Det handlar om vird vid akut sjukdom och séledes inte planerad
vard vid t.ex. kroniska sjukdomar. Patienter frdn linder som inte
omfattas av EG:s regler skall sjilva betala hela virdkostnaden for
omedelbar vird, med undantag f6r medborgare i Australien, Algeriet
och Quebec, med vilka linder Sverige har separata avtal.

Enligt en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting skall landstingen erbjuda asylsékande och utlinningar
som tagits i forvar enligt utlinningslagen (2005:716) vard som inte
kan anst3. Som sidan vird beddms médravird, forlossningsvird, pre-
ventivimedelsrddgivning och vird enligt smittskyddslagen. En liknan-
de 6verenskommelse finns f6r s.k. bevispersoner, dvs. personer som
efter ansdkan av en férundersdkningsledare beviljats ett tidsbegrinsat
uppehillstillstdnd f6r att horas 1 domstol. Under ansékningstiden
skall omedelbar vird erbjudas och under tiden med uppehallstill-
stdnd skall landstinget erbjuda hilso- och sjukvird pd samma villkor
som till den som ir bosatt i landstinget. Staten ersitter landstingen
for kostnaderna som uppkommer till f6ljd av dessa éverenskom-
melser.

Om en person frin ett EU-land reser till Sverige enbart med syftet
att f3 vard, behdver han eller hon endast betala patientavgift enligt
26 § HSL om han eller hon har med sig ett intyg (E 112) som utgér
en forbindelse frin hemlandets sjukvirdsforsikring att betala virden
1 Sverige. Skulle patienten sakna intyget fir han eller hon sjilv betala
virden i Sverige, men patienten kan sedan kriva ersittning fér vard-
kostnaderna frin sjukvardsférsikringen i hemlandet.

3.3.3  Sarskilt om hogspecialiserad vard och rikssjukvard

Regeringen har med st6d av 9§ HSL utfirdat en férordning
(1982:777) om rikets indelning i regioner f6r hilso- och sjukvird som
berér flera landsting. I 9 § HSL foreskrivs ocksd att landstingen
skall samverka i frigor som rér sidan vird. Enligt den nimnda
forordningen skall riket vara indelat i sex sjukvirdsregioner. Sddan
indelning har ocksd skett och resulterat i regionerna Stockholm,
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Linképing, Lund/Malms, Géteborg, Uppsala/Orebro och Umes. I
varje region finns en samverkansnimnd vars uppgift ir att samordna
regionsjukvirden och di sirskilt den hégspecialiserade sjukvarden.
Overenskommelser har triffats mellan landstingen om ersittningar
samt formerna fér och innehéllet i samarbetet inom regionen.

Begreppet hogspecialiserad vird ir inte definierat 1 HSL. Det
anvinds ofta som en beteckning pd en forskningsintensiv, modern
eller investeringstung hilso- och sjukvdrd och har tidigare anvints
synonymt med begreppet regionsjukvard. I regeringens proposition
om regionsjukvirden (prop. 1980/81:9) definieras regionsjukvirden
som vérd av det fital patienter som erbjuder speciellt svirbemistrade
problem och som kriver samverkan mellan ett antal hogt utbildade
specialister samt eventuellt ocksg sirskild utrustning som ir dyrbar
eller svirskott.

Den 1 januari 2007 tridde i kraft en dndring av HSL (SFS 2006:325)
som reglerar rikssjukvirden. Enligt en nyinférd 9 a § i HSL avses
med rikssjukvard sddan hilso- och sjukvard som bedrivs av ett lands-
ting och som samordnas med landet som upptagningsomride. Det
ir Socialstyrelsen som beslutar vilken hilso- och sjukvird som skall
utgora rikssjukvird. Sddan vird skall samordnas till enheter dir en
hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan siker-
stillas. For att f3 bedriva rikssjukvird krivs tillstind. Tillstindet
skall vara tidsbegrinsat och férenat med villkor. Socialstyrelsen be-
slutar, efter ansékan frin det landsting som avser att bedriva rikssjuk-
vird, om tillstdnd och villkor. Syftet med inrittandet av rikssjukvird
ir enligt forarbetena till indringen (prop. 2005/06:73) att skapa for-
utsittningar for en god utveckling och en effektiv resursanvindning
1 den hogspecialiserade virden, vilket inte anses kunna tillgodoses
utan en instans som pd nationell nivd samordnar hur behandlingar
av vissa ovanliga sjukdomstillstind skall kunna garanteras.

3.4 Bestammelser om skydd mot diskriminering
3.4.1 Europaradet

Den europeiska konventionen angiende skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen)
giller som lag 1 Sverige sedan den 1 januari 1995, men den ratificera-
des av Sverige redan ar 1952 och tridde 1 kraft, dven f6r Sveriges del,
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den 3 september 1953. En lag eller annan féreskrift fir inte med-
delas i strid med Sveriges dtaganden enligt denna konvention.

Artikel 14 1 konventionen innehiller férbud mot dlskrlmmerlng
Hir féreskrivs att dtagandet av de fri- och rattlgheter som anges i
konventionen skall sikerstillas utan 3tskillnad sdsom p8 grund av kén,
ras, hudfirg, sprik, religion, politisk eller annan 8skidning, nationellt
eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell minoritet, férmégen-
het, bérd eller stillning i 6vrigt. Upprikningen av diskriminerings-
grunderna ir inte uttdémmande. Dirfér kan dven andra diskrimi-
neringsgrunder sisom funktionshinder, sexuell liggning och 3lder
omfattas av artikel 14. Av praxis frin den europeiska domstolen f6r
de minskliga rittigheterna (Europadomstolen) framgsr att artikel 14
— 1 kombination med andra artiklar i konventionen — har ansetts
vara tillimplig nir en person diskriminerats pd grund av sin sexuella
ligening.

De fri- och rittigheter som omfattas av Europakonventionen ir
bl.a. ritten till skydd fér privat- och familjeliv (artikel 8) och ritten
for giftasvuxna min och kvinnor att ingd dktenskap och bilda familj
1 enlighet med de inhemska lagar som reglerar utévandet av denna
rittighet (artikel 12). Europadomstolen har framhillit att den garan-
terade rittigheten ir beroende av de villkor som fastlagts i nationell
ritt men att de inskrinkningar som dir gors inte fir gd s lingt att
rittighetens substantiella inneh3ll berérs.

P3stdenden om krinkningar av konventionen prévas av Europa-
domstolen. Klagande ir enskilda personer, icke-statliga organisationer
eller grupper av enskilda. Ett villkor f6r upptagande till prévning ir
att alla nationella rittsmedel f6rst har uttémts. Europadomstolens
domar ir folkrittsligt bindande for berord stat, men domstolen ir
ingen dverinstans f6r nationella domstolar och myndigheter. En dom
1 Europadomstolen kan dock innebira att en stat miste dndra sin
lagstiftning for att undvika liknande konventionsbrott i1 framtiden
(se nedan). Om domstolen funnit att en krinkning av konventionen
har dgt rum, kan den ocksd déma ut skadestdnd till klaganden.

Det forekommer inte i ndgon konvention eller motsvarande
instrument ett uttryckligt f6rbud mot diskriminering pd grund av
att en person ir transsexuell eller pd annat sitt forhaller sig till sitt
biologiska kén pd ett sitt som skiljer sig frin vad som anses utgéra
normen. Rittsliga problem som uppkommit till f6ljd av kénsbyte
har emellertid behandlats 1 mil av Europadomstolen, liksom av EG-
domstolen (se nista avsnitt).
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Europadomstolen har avgjort ett antal mél dir frdgan varit om en
transsexuell persons minskliga rittigheter har krinkts. Vad dom-
stolen hittills framfér allt har prévat ir om brott férelegat mot
ritten till skydd for privat- och familjeliv (artikel 8) och mot ritten
att ingd dktenskap och bilda familj (artikel 12).

Vad giller artikel 8 stilldes frigan huruvida respekten fér privat-
livet krivde att dndring av konstillhorighet skall tillerkdnnas ritts-
verkningar. Beslut att inte uppta en person som genomgatt konsbyte
under sitt nya kén i personregistret ansigs 1 de tidigare médlen Rees
mot Storbritannien ir 1986 (Ser. A Vol. 106) och Cossey mot
Storbritannien dr 1990 (Ser. A Vol. 184) inte innebira en krinkning
av artikel 8. Domstolen dndrade direfter sin praxis och utgingen
blev den motsatta i milet B mot Frankrike ir 1992 (Ser. A Vol.
232-C) liksom i mdlen Christine Goodwin mot Storbritannien (appli-
cation nr 28957/95, dom den 11 juli 2002) och I mot Storbritannien
(application nr 25680/94, dom den 11 juli 2002). I de tv4 senare av-
gorandena pekade Europadomstolen pd en internationell trend att
ge rittsligt erkinnande 8t en ny konsidentitet efter ett operativt in-
grepp. Domstolen uttalade vidare att de svirigheter under vilka de
som genomgatt sddana operationer tvingades leva nir deras identitet
inte erkindes rittsverkningar var s stora att de innefattade ett brott
mot ritten till respekt f6r privatlivet.

Motsvarande rittsutveckling kan konstateras i friga om artikel 12,
dvs. ritten att ingd iktenskap och bilda familj. I de ovan nimnda
mélen, utom B mot Frankrike, prévade domstolen ocksd om det fore-
lig en krinkning av artikel 12 och i de férsta fallen fann domstolen
att ndgon krinkning inte hade igt rum. Domstolen indrade dir-
efter sin stindpunkt och uttalade i mélen Christine Goodwin mot
Storbritannien och I mot Storbritannien att ett totalt férbud efter
indring av konstillhorighet mot giftermdl med nigon av motsatt
kén inte var forenligt med artikel 12.

Enligt Europakonventionens artikel 8 och 12 finns siledes en
ritt f6r en person att 3 sin konstillhérighetsindring erkind och en
ritt att ingd dktenskap med en person som ir av motsatt kén 1
forhallande till det nya konet. Europadomstolens domar fick till f6ljd
att Storbritannien dndrade sin lagstiftning och inférde sin Gender
Recognition Act dr 2004 (se avsnitt 4.1.4).

Europarddet har &r 1989 limnat en rekommendation om de
transsexuellas villkor (Europaridets rekommendation 1117 av den
29 september 1989 till parlamentet om transsexuellas villkor) och i
denna uppmanat staterna att indra sin lagstiftning om transsexuellas
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situation pa sd sitt att den medger ritt for en person att efter ind-
ring av konstillhérighet i uppgifter om kén indrade i folkbok-
féringen och i identitetshandlingar samt ha ritt att dndra sitt for-
namn. Lagstiftningen skall vidare vara sidan att den tillerkinner skydd
for en sidan persons privatliv och mot att bli diskriminerad. Rekom-
mendationen tillkom bl.a. mot bakgrund av att det konstaterats att
det 1 minga medlemslinder saknades lagstiftning som medgav att
indringar gjordes i folkbokforingen efter att en transsexuell fitt
indrad kénstillhorighet.

3.4.2 EG-ritten
EG-fordraget

Enligt artikel 2 1 Fordraget om upprittandet av Europeiska gemen-
skapen (EG-férdraget) ir en av gemenskapens grundliggande upp-
gifter att frimja jimstilldhet mellan kvinnor och min.

Med st6d av artikel 13 i EG-fordraget kan ridet, inom ramen for
de befogenheter som férdraget ger gemenskapen, genom enhilligt
beslut, pd forslag av kommissionen och efter att ha hért Europa-
parlamentet, vidta limpliga dtgirder f6r att bekimpa diskriminering
pd grund av kon, ras, etniskt ursprung, religion eller Gvertygelse,
funktionshinder, 8lder eller sexuell liggning.

EG-direktiv

Rittsakter och praxis frain EG-domstolen 1 friga om konsdiskrimi-
nering ir omfattande. Rittsakterna betriffande kénsdiskriminering
omfattar bla. likalénedirektivet (direktiv 75/117/EEG), likabehand-
lingsdirektivet (direktiv 76/20/EEG), direktivet om social trygghet
(direktiv 79/7/EEG) och direktivet om likabehandling av kvinnor
och min i friga om varor och tjinster (direktiv 2004/113/EEG).
For nirvarande pdgdr ett arbete med att sammanféra bestimmelserna
1 olika EG-direktiv om konsdiskriminering, bl.a. likabehandlings-
direktivet, likalonedirektivet och bevisbordedirektivet (direktiv
97/80/EEG) till ett enda direktiv. Enligt ett férslag som lades fram
1 augusti 2005 foresldr kommissionen ett fértydligande av det faktum
att diskriminering av transsexuella utgdér kénsdiskriminering.
EG-domstolen slog i milet P mot S och Cornwall County Council
fast att likabehandlingsdirektivet skall tillimpas dven pa fall av diskri-

73



Réttslig bakgrund SOU 2007:16

minering som har sitt ursprung i en persons konstillhérighetsindring
(mil C-13/94, REG 1996, s. 1-2143 [Celex 61994J0013]). Ritten
att inte bli diskriminerad p& grund av sitt kén utgér en av de grund-
liggande minskliga rittigheterna som domstolen har att sikerstilla
respekten f6r. Mot denna bakgrund kunde enligt domstolen lika-
behandlingsdirektivets tillimpningsomride inte inskrinkas endast
till diskriminering som beror pa tillhérigheten till endera konet.

I méilet K.B mot National Health Service Pensions Agency och
Secretary of State for Health (C-117/01) slog EG-domstolen fast
att ett krav pd att en person skall vara gift for att 4 del av en anstill-
ningsférmén 1 form av efterlevandepension till make/maka strider
mot EG-rittens forbud mot konsdiskriminering i vissa fall. S8 ir
fallet om en arbetstagare vigras formanen dirfér att han eller hon
lever tillsammans med en annan person i ett parférhdllande utan att
de ir gifta och skilet till att de inte gift sig dr att de inte tillits gora
det dirfor att arbetstagaren eller dennes sambo har genomgitt en
koénstillhorighetsindring.

I en dom den 27 april 2006 1 milet Sarah Margaret Richards mot
Secretary of State for Work and Pensions (mél nr C-434/04) fann
EG-domstolen att direktivet om social trygghet skall tolkas s, att
det utgdr hinder mot lagstiftning som innebir att en person, som ir
av kvinnligt kon till f6ljd av en konstillhérighetsindring som har
genomforts 1 dverensstimmelse med villkoren i den nationella ritten,
nekas ilderspension pi grund av att hon inte har uppndtt 65 irs
alder, trots att hon skulle ha haft ritt till sidan pension vid 60 &rs
dlder om hon hade ansetts vara kvinna enligt den nationella ritten.
I domen angav domstolen att det ir medlemsstaternas sak att fast-
stilla villkoren fér rittsligt erkinnande av en persons konstillhérig-
hetsindring.

3.4.3  Svensk lagstiftning pa omradet
Grundlagsbestimmelser

Principen om alla minniskors lika virde kommer till uttryck i rege-
ringsformen (RF). Regeringsformen féreskriver att det allminna
skall verka fér att alla manniskor skall kunna uppnd delaktighet och
jamlikhet 1 samhillet. Diskriminering av minniskor grundad pd kén,
hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spriklig eller religiés till-
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horighet, funktionshinder, sexuell liggning, dlder eller annan om-
stindighet som giller den enskilde som person skall motverkas.

En lag eller en féreskrift far, enligt 2 kap. 16 § RF, inte missgynna
en medborgare pd grund av kén, om inte foreskriften utgor ett led i
en strivan att dstadkomma jimlikhet mellan min och kvinnor eller
avser virnplikt eller motsvarande tjinsteplikt. Dessa bestimmelser
giller enligt 2 kap. 22 § RF iven for utlindska medborgare 1 Sverige.

Annan inhemsk lagstiftning

Fér nirvarande finns ingen samlad lagstiftning mot diskriminering
1 Sverige, utan bestimmelser finns i flera olika lagar som férbjuder
diskriminering pa olika grunder och inom olika samhillsomraden.

Jamstélldbetslagen (1991:433) har till andamal att frimja kvin-
nors och mins lika ritt i friga om arbete, anstillnings- och andra
arbetsvillkor samt utvecklingsmojligheter 1 arbetet (jimstilldhet i
arbetslivet). Lagen siktar till att férbittra frimst kvinnors villkor i
arbetslivet. Lagen innehiller bestimmelser om férbud mot direkt
och indirekt diskriminering och trakasserier pd grund av kén och
sexuella trakasserier samt om utrednings- och &tgirdsskyldigheter
vid trakasserier. Likasd finns ett férbud mot repressalier. En person
som diskrimineras pd grund av transsexualitet omfattas av jimstilld-
hetslagen och inte av lagen om férbud mot diskriminering i arbets-
livet pd grund av sexuell liggning. Anledningen ir att transsexualitet
ir en friga om konstillhorighet och inte om sexuell liggning.

Lagen (2003:307) om forbud mot diskriminering giller f6r diskri-
mineringsgrunderna etnisk tillhérighet, religion eller annan trosupp-
fattning, sexuell liggning, funktionshinder och, sedan den 1 juli 2005,
kén. Lagen har till indam4l att motverka diskriminering som har
samband med ndgon av diskrimineringsgrunderna.

Annan svensk lagstiftning som inneh3ller bestimmelser med skydd
mot diskriminering ir lagen (1999:130) om 4tgirder mot diskrimi-
nering 1 arbetslivet pd grund av etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning och lagen (1999:132) om férbud mot diskri-
minering 1 arbetslivet pd grund av funktionshinder.
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3.4.4 Pagaende lagstiftningsarbete

Diskrimineringskommittén foreslar 1 sitt betinkande En samman-
hillen diskrimineringslagstiftning (SOU 2006:22) att de ovan beskriv-
na lagarna skall ersittas av en ny lag med f6rbud och andra dtgirder
mot diskriminering, i1 syfte att gora lagstiftningen bide effektivare
och mer heltickande. Den féreslagna lagen har till indamal att mot-
verka diskriminering och pd andra sitt frimja lika rittigheter och
mojligheter oavsett kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller
alder.

I den nya diskrimineringslagen skall diskriminering vara férbjuden
enligt f6ljande grunder: kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning och
dlder. Av dessa ir diskrimineringsgrunderna kénsidentitet och 3lder
nya 1 svensk diskrimineringslagstiftning. Begreppet konsidentitet
definieras i betinkandet som “en persons identitet, utseende eller
beteende med avseende pad kon, oavsett om identiteten, utseendet
eller beteendet skiljer sig frin vad som traditionellt ansetts utgora
normen fér kvinnor respektive min”. Diskrimineringsgrunden kén
har vidare definierats som “det biologiska kén som registrerats for
en person vid fédelsen eller det kon som senare faststillts f6r honom
eller henne”.

Genom diskrimineringsgrunderna kén och kénsidentitet kommer
diskrimineringslagstiftningen att omfatta individer som tidvis eller
alltid har eller uppfattas ha eller ger uttryck for eller uppfattas ge
uttryck for en konsidentitet som tidvis eller alltid skiljer sig frin
normen for det kén som registrerats f6r dem vid fodelsen. Hit hor
t.ex. den som ir transsexuell eller intersexuell.

3.5 Namnlag och folkbokfdring
3.5.1 Namnlagen
Géillande regler och praxis

Namnlagen (1982:670) reglerar férvirv och byte av f6r-, mellan-
och efternamn.

Varje barn skall enligt 30 § namnlagen ges ett eller flera férnamn,
som inom tre ménader frin fédelsen skall anmalas till Skatteverket.
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Vill den enskilde direfter ligga till, stryka eller andra de vid f6del-
sen givna namnen finns olika tillvigagdngssitt.

Den som vid fédelsen har férvirvat endast ett férnamn kan
genom anmilan till Skatteverket forvirva ytterligare ett eller flera
féornamn (31 § férsta stycket namnlagen). Den som har f6rvirvat
flera férnamn kan genom anmilan till Skatteverket byta ut, stryka
eller ligga ull ett eller flera férnamn, dock med det férbehallet att
ett av de ursprungliga férnamnen alltid méste finnas kvar (31 § andra
stycket). Sddan anmilan fr goras endast en gdng (31 § tredje stycket).

Patent- och Registreringsverket (PRV) har 1 en lista angett namn
som 1 Sverige birs av bide kvinnor och min och som kan betecknas
som s.k. kénsneutrala namn. Exempel pd sidana namn ir Kim, Alex
och André. Ett vanligt forfaringssitt ir att en transsexuell person
under utredningstiden och under sitt Real Life Experience byter till
ett sddant kénsneutralt namn. Detta uppmuntras ofta av personens
kontakter inom TS-virden, eftersom det kan vara en férutsittning
for att personen fullt ut skall uppleva hur det ir att leva 1 det andra
biologiska kénet. Ett krav fér att namnbytet skall kunna goras hos
Skatteverket ir, som nyss nimnts, att minst ett av de ursprungliga
féornamnen behdlls. En konsekvens av att byta till ett kénsneutralt
namn kan senare vara att personen far gora ytterligare ett namnbyte
nir konstillhérigheten har dndrats.

Tilligg, indring eller strykning av f6rnamn kan enligt 33 § namn-
lagen ske i andra fall in de nu nimnda efter ansékan hos PRV, om
det finns sirskilda skil. Ett sidant skil kan vara att sokanden ir
transsexuell och har fitt ny konstillhorighet eller dr under utred-
ning for att genomga sidan indring. I vissa fall, se nedan, har dirfor
ett konskontrirt namn godkints dven fore konstillhérighetsind-
ringen. For det fall att den transsexuelle vill stryka samtliga tidigare
gillande férnamn krivs siledes att ansékan gors hos PRV enligt
33 § namnlagen.

Kostnaden for ett fornamnbyte hos PRV ir f6r nirvarande 800 kr
(1 § namnfoérordningen [1982:1136]).

Av 34 § namnlagen framgdr att som férnamn fir inte godkinnas
namn som kan vicka anstét eller annars kan antas leda till obehag f6r
den som skall bira det eller namn som av annan anledning uppen-
barligen inte dr limpligt som férnamn.

I 48 § namnlagen anges att anmilan eller ansékan i mal eller drenden
enligt lagen som giller barn skall géras av barnets virdnadshavare
men att barnets samtycke krivs om barnet har fyllt 12 4r, om inte
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barnet ir varaktigt férhindrat att limna sddant samtycke pd grund
av psykisk storning eller annat sddant férhallande.

Namnlagen tillimpas, férutom pd svenska medborgare, pd danska,
finska och norska medborgare samt statslésa personer som har hem-
vist 1 Sverige. Andra utlindska medborgare som har hemvist 1 Sverige
kan i ett namnirende {3 svensk lag tillimplig genom att géra anmailan
eller ansokan 1 de fall di ett namnférvirv pd detta sitt ir mojligt
enligt namnlagen. De kan siledes med tillimpning av namnlagen for-
virva, indra eller behilla namn genom anmilan till Skatteverket eller
efter ansdkan hos Patent- och Registreringsverket (50-52 §§).

Av det ovan angivna foljer att det finns méjlighet f6r en trans-
sexuell person att ligga till eller stryka ett eller flera férnamn fér att
f ett eller flera f6rnamn som bittre motsvarar den upplevda kons-
tillhorigheten. For den som vill ligga till ett kénskontrirt férnamn
skall ansokan goras enligt 33 § till PRV. Enligt vad vi erfarit
tillimpar PRV {6ljande praxis {6r beviljande av tillstdnd till att byta
till ett konskontrirt namn. Till ansékan skall bifogas ett intyg frin
en utredare om att utredning f6r transsexualism pdgdr. Dessutom
skall inges ett intyg frin nigon i omgivningen som intygar att sékan-
den i minga olika sammanhang anvinder sig av det namn han eller
hon vill byta till samt att s6kanden uppfattas som tillhérande det
kén som det namn han eller hon vill byta till ger tecken pa.

Patentbesvirsritten har i tvd drenden (irende nr 98-266, avgjort
den 25 maj 1999 och irende nr 99-304, avgjort den 18 november
1999) limnat tillstdnd till transsexuella att byta till ett konskontrirt
férnamn trots att sdkanden dnnu inte fitt faststillelse av nytt juri-
diskt koén av Rittsliga rddet. Diremot har Kammarritten i Géteborg
1 tvd avgdéranden (mél nr 1426-2001, avgjort den 14 november 2001
och mél nr 2053-2001, avgjort den 15 oktober 2001) funnit att hin-
syn bér tas till (det biologiska, vir anmirkning) kénet pd den person
som skall bira férnamnet vid bedémningen av om ett namn ér limp-
ligt som férnamn. Kammarritten vigde ocksd in svensk namntradi-
tion 1 sin beddmning och faststillde i bdda malen ett beslut frin
skattemyndigheten att avsli anmilan om tilligg av ett konskontrirt
namn. Sékanden var i det ena fallet transvestit och i det andra fallet
en transsexuell biologisk man.

Ansékan om faststillelse av ny konstillhorighet kan ocksd innefatta
en ansékan om nytt namn i fall di s6kanden inte erhillit tillstind
till nytt namn fére indringen av kénstillhérigheten.

Nir PRV har beviljat en person ett nytt namn skickas ett namn-
bevis till sékanden. En kopia av beviset sinds till Skatteverket, som
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1 sin tur underrittar linsstyrelsen, Forsikringskassan, m.fl. om namn-
bytet. Privata institutioner som banker och férsikringsbolag méste
den enskilde sjilv informera om namnbytet. Den enskilde méste
ocksd ans6ka om nytt pass och om ID-kort med den nya identi-
teten.

Pigdende lagstifiningsdrenden

Riksdagen har vid ett flertal tillfillen, senast i december 2005 (bet.
2005/06:LU11) pépekat behovet av att géra en dversyn av namn-
lagen, bl.a. fér att utréna huruvida de avvigningar som gjordes i
samband med namnlagens tillkomst mellan det allminnas intresse
av namnstabilitet och enskildas 6nskemal att fritt vilja namn fort-
farande kan anses birkraftiga.

I ett svar pd en skriftlig friga 1 augusti 2006 (frdga 2005/06:2010)
har divarande justitieministern anfért att arbetet f6r att nirmare klar-
ligga vilka problem som i dag finns nir det giller tillimpningen av
namnlagen och vilka frigor som det kan finnas anledning att éver-
viga hade pabérjats 1 Justitiedepartmentet och att han under hésten
2006 skulle dterkomma med besked om hur arbetet skulle komma
att bedrivas vidare.

3.5.2  Folkbokféring
Allmdnt om folkbokforingen

Folkbokféring innebir faststillande av en persons bosittning samt
registrering av uppgifter om identitet, familj och andra férhillanden.
S&dana uppgifter anvinds hos ett stort antal myndigheter som ett led
i myndigheternas verksamhet. Den grundliggande insamlingen och
registreringen av de personuppgifter som anvinds i samhillet sker
till stor del inom folkbokféringen hos Skatteverket. Dirifrin fors
sedan uppgifterna vidare pd olika sitt.

Folkbokféringen regleras i folkbokféringslagen (1991:481), lagen
(2001:182) om behandling av personuppgifter i Skatteverkets folk-
bokféringsverksamhet samt férordningen (2001:589) om behandling
av personuppgifter i Skatteverkets folkbokféringsverksamhet.

Nyregistrering i folkbokféringen sker huvudsakligen i tvd situa-
tioner: dels f6r nyfodda barn, dels f6r personer som flyttar till Sverige
och som kan antas regelmissigt tillbringa sin dygnsvila hir under
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minst ett §r. Andringar av registreringen i folkbokforingen sker vid
dédsfall, flyttning samt vid dndring av personuppgifter, namn eller
civilstdnd. Vigsel, fodelse och dédsfall i landet skall registreras dven
1 friga om en person som inte ir eller har varit folkbokférd hir.

For varje folkbokférd person faststills enligt 18 § folkbokforings-
lagen ett personnummer som identitetsbeteckning. Personnumret
innehdller fodelsetid, ett tresiffrigt f6delsenummer och en kontroll-
siffra. Fodelsenumret ir ett sitt att skilja min frin kvinnor, i det att
det bestdr av tre siffror som utgér ett udda tal f6r min och ett jimnt
tal for kvinnor.

I 2 kap. 3 § lagen om behandling av personuppgifter i Skatteverkets
folkbokféringsverksamhet anges vilka uppgifter om en person som
far behandlas 1 folkbokféringsdatabasen. Det féreskrivs bl.a. att for
handliggning av folkbokféringsirenden fir personnummer behandlas
i databasen. Av 2 § férordningen om behandling av personuppgifter
i Skatteverkets folkbokféringsverksamhet féljer att dndringar av de
uppgifter som far behandlas i folkbokféringsdatabasen, som namn
och personnummer, ocks3 skall registreras dir.

Folkbokforing vid dndrad konstillborighet

Ett vanligt tillvigagingssitt ir att den transsexuelle personen viljer
att byta férnamn 1 samband med att han eller hon lever i ett Real Life
Experience, allt 1 syfte att uppnd en indrad konsroll. Efter det att
personen fitt beslut om férnamnsbyte beviljat av Skatteverket eller
PRV registreras beslutet i folkbokféringsdatabasen. Inkommande
handlingar som berér ett drende om dndring av kénstillhérigheten
skall enligt Skatteverkets handbok fér folkbokféring alltid sekre-
tessmarkeras.

Nir Socialstyrelsens beslut om dndring av kénstillhérigheten har
kommit till Skatteverket gérs en dndring av vederbérandes person-
nummer. Handlaggmngen av personnummerindringen sker pd ett
lokalkontor per region, 1 regel det kontor som handligger drenden
om folkbokféring fér personer med skyddade personuppgifter.

Forfattningarna om folkbokféring innehéller inga uttryckliga be-
stimmelser om indring av registrerade uppgifter, utan detta gors i
enlighet med praxis som bildats vid tillimpningen av bestimmelser-
na i de lagar och férordningar som nimnts ovan. Nir handlingar
inkommer frin Rittsliga rddet om att en person fitt indrad kéns-
tillhorighet registreras f6r personen en personnummersindring enligt
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irendetyp Personnummerbyte med dndrad koénstillhorighet. Ett
sddant drende sekretessbeliggs alltid hos Skatteverket. Den gamla
registrerade identiteten “fryses” och en s.k. personbild liggs som
bilaga 1 drendet om personnummerbyte tillsammans med de hand-
lingar som skickats frin Rittsliga ridet. Detta gors eftersom uppgiften
om tidigare personnummer {6r personen forsvinner 1 folkbokférings-
databasen nir det nya personnumret har registrerats. Direfter finns
dir inte heller nigon koppling mellan det nya och det gamla per-
sonnumret.

Uppgifterna frin den gamla identiteten f6rs ver pd den nya. Detta
giller exempelvis uppgifter om barn. Individen stir inte registrerad
som mor eller far i personbilden, utan det ir i stillet barnen som
stdr angivna med personnummer och namn. I barnets personbild syns
uppgifterna som de sig ut fram till dess att konstillhérighetsindringen
registrerades, dvs. med den gamla identiteten fér den av barnets
forildrar som fatt indrad konstillhorighet. Detsamma giller for for-
ildrar till den person som har fitt indrad identitet. Aven om personen
ir vuxen finns hans eller hennes forildrar registrerade i personbilden,
liksom han eller hon sjilv finns registrerad som barn 1 férildrarnas.
I sddana fall ir det alltid den gamla identiteten som finns registre-
rad. Det gir emellertid internt pd Skatteverket att se att det angivna
personnumret inte lingre ir i kraft.

Aven om det inte finns en koppling mellan det nya och det gamla
personnumret i folkbokféringsdatabasen, skall det nya personnum-
ret aviseras till mottagare av folkbokféringsuppgifter. Mottagarna
far ingen sirskild information om att bytet avser indring av kons-
tillhérighet utan de kan endast se att en viss individ har fitt ett nytt
personnummer. Den person som dndringen avser bor, enligt Skatte-
verkets egna rutiner, upplysas om méjligheten att fi sekretessmarke-
ring for sina personuppgifter.

Andringar i folkbokféringsdatabasen av exempelvis uppgift om
personnummer aviseras myndigheter och féretag som abonnerar pd
sddana uppgifter. Mottagarna finns i det s.k. aviseringsregistret som
fors hos Skatteverket. Abonnemanget innebir att mottagaren fir en
uppgift om att en viss person fitt en uppgift i folkbokforingsregistret
indrad for sig.
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Sekretess i folkbokforingen

De uppgifter som registreras i folkbokféringen dr som huvudregel
offentliga. I vissa fall kan det dock villa oligenhet f6r en person att
uppgifter om honom eller henne sprids. Fér att uppgifterna i folk-
bokféringen inte skall kunna missbrukas foér att séka ritt pd en
person i syfte att f6rfélja honom eller henne har olika dtgirder genom-
forts till skydd for forfoljda personer. En person som ir utsatt {6r
hot kan inom folkbokféringen fi en markering fér sirskild sekre-
tessprovning (s.k. sekretess- eller spirrmarkering), vid flyttning bli
folkbokford pd den gamla folkbokféringsadressen (kvarskrivning)
eller bli folkbokférd med fingerade personuppgifter enligt lagen
(1991:483) om fingerade personuppgifter.

Det finns inget som hindrar att en person som fitt sin kons-
tillhorighet dndrad viljer att begira sekretessmarkering bide for sin
nya och sin gamla identitet. Sddan begiran sdvitt avser den gamla
identiteten mdste emellertid framstillas innan den nya identiteten
har registrerats, eftersom den gamla direfter upphor att gilla.

Nya bestimmelser i sekretesslagen

Bestimmelserna om sekretess med hinsyn till skyddet f6r enskilds
personliga forhéllanden 1 7 kap. sekretesslagen har fr.o.m. den 1 okto-
ber 2006 kompletterats med en bestimmelse (1 §) som innebir att
sekretess, med vissa undantag, giller hos myndighet {6r uppgift som
ror enskilds hilsa eller sexualliv, s3som uppgifter om sjukdomar, miss-
bruk, sexuell liggning, konsbyte, sexualbrott eller annan liknande
uppgift, om det miste antas att den enskilde eller ndgon nirstiende
till den enskilde kommer att lida betydande men om uppgiften rojs.
Som exempel pd uppgifter som kan omfattas av bestimmelsen an-
ges 1 férarbetena (prop. 2005/06:161 s. 97) uppgifter om kénsbyten,
transsexualitet, HIV eller psykiska sjukdomar i vissa fall. Aven mindre
kinsliga uppgifter kan enligt forarbetena komma att sekretessbe-
liggas beroende pa omstindigheterna i det enskilda fallet. Prévningen
kan ocks3 falla olika ut beroende pi om den enskilde ir underdrig
eller vuxen, under vilka omstindigheter som uppgiften begirs ut-
limnad samt beroende pd den enskildes egen instillning.
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3.5.3 Internationella férhallanden

Mojligheterna for transsexuella personer att i uppgifter om namn
och konstillhérighet dndrad 1 officiella register skiljer sig ndgot 4t
mellan olika linder. I ett flertal linder (exempelvis Osterrike och
Italien) utfirdas ett nytt fédelsebevis efter indringen. I andra linder
(exempelvis Frankrike) gors en anteckning i det ursprungliga beviset
att kénet och namnet har dndrats. Det finns ocks3 linder (exempel-
vis Bulgarien) dir praxis inte dr enhetlig, utan frigan om ett nytt
fodelsebevis skall utfirdas eller indringar skall goras i det befintliga
loses fran fall ull fall. Sannolikt fé6rekommer det ocksd linder dir
lokala myndigheter vigrar att utfirda nya dokument efter det att
konstillhorigheten for en individ har dndrats.
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4 Internationella forhallanden

4.1 Inledning

I det foljande limnas en redogorelse for lagstiftning, praxis m.m.
rorande indring av konstillhérighet 1 ett antal andra linder. Dir
redovisas en allmin 6versikt over rittsliget m.m. 1 dessa utvalda
linder. I de olika avsnitten i kapitel 6, dir vi redogér {6r vira dver-
viganden och férslag i de sirskilda frigor som vi enligt vara direk-
tiv har att préva, kommer vi att limna ytterligare upplysningar om
lagstiftning eller annan reglering i olika linder. D& kommer att
beskrivas situationen ocksd i linder som inte omfattas av dversik-
ten i detta kapitel.

Mycket av det som vi redovisar 1 det foljande 1 detta kapitel ir
himtat frdn den redogérelse om rittsliget i andra linder som finns
1 den finska propositionen RP 56/2001 rd.

Vid en komparativ éversikt av rittsliget 1 olika andra linder i
fridgor som ror dndring av kénstillhérighet kan urskiljas tv3 huvud-
grupper.

Den férsta gruppen inkluderar linder som har antagit sirskild
lagstiftning for att reglera transsexuella personers rittsliga status.
Férutom Sverige ingdr i denna grupp bl.a. Finland, Nederlinderna,
Italien, Storbritannien och Tyskland. Sammanfattningsvis kan sigas
att 1 dessa linders lagstiftning uppstills medicinska och rittsliga krav
som skall uppfyllas av den transsexuelle {f6r att indring av konstill-
hérigheten skall tilldtas.

Den andra huvudgruppen av linder tilliter indring av konstill-
horigheten genom juridiska beslut av nigon myndighet (exempel-
vis Frankrike, Schweiz och Osterrike) eller genom att tillimpa
annan lagstiftning analogt (exempelvis vissa amerikanska delstater
som Illinois, New Jersey och Kalifornien).
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4.2 Lander med sarskild lagstiftning rérande dndring
av konstillhérighet

4.2.1 Finland

I Finland finns uppskattningsvis ca 200-300 f.d. transsexuella som
fatt sin konstillhorighet dndrad. Under dren 1988-1998 fick 49 min
feminin personbeteckning och 38 kvinnor maskulin personbeteck-
ning.

Innan den finska lagen (563/2002) om faststillande av transsexu-
ella personers konstillhorighet tridde 1 kraft den 1 januari 2003 var
det mojligt f6r transsexuella personer att 3 sin personbeteckning i
befolkningsregistret indrad genom beslut av magistraten. I Finland
finns dven en kastreringslag och pd 1980-talet ansékte tolv personer
om kastrering med den uttryckliga avsikten att korrigera sitt kon.

Enligt den nu gillande lagen skall faststillas att en person har en
annan koénstillhérighet in den som antecknats f6r honom eller henne
1 befolkningsdatasystemet enligt befolkningsdatalagen (507/1993),
om personen i friga

1. visar upp en medicinsk utredning om att han eller hon varaktigt
upplever sig tillhéra det motsatta kénet och lever i en konsroll
som motsvarar detta samt att han eller hon har undergitt sterili-
sering eller av annan orsak saknar fortplantningsférmaga,

2. ir myndig

3. inte dr gift eller lever i ett registrerat partnerskap, och

4. idr finsk medborgare eller bosatt 1 Finland.

Emellertid kan dven en person som ir gift eller lever 1 ett registrerat
partnerskap f8 faststillt indrad kénstillhérighet om hans eller hennes
make eller partner har gett sitt samtycke till detta infé6r magistraten
efter att ha informerats om verkningarna av ett faststillande. Om
en person som ir gift eller registrerad partner fir sin konstillhorig-
het indrad, omvandlas utan sirskilda 8tgirder ett dktenskap till ett
registrerat partnerskap och ett registrerat partnerskap till ett dkten-
skap.

Konstillhorigheten faststills av magistraten inom vars omride sok-
anden har sin hemkommun eller, om sékanden saknar hemkommun
eller folkbokféringskommun i Finland, av magistraten i Helsingfors.

I den finska lagen finns ocksd en bestimmelse om erkinnande i
vissa fall av utlindska avgéranden. Har det genom ett lagakraft-
vunnet beslut 1 en frimmande stat faststillts att en person har en
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annan konstillhérighet in den som har antecknats f6r honom eller
henne i befolkningsdatasystemet i Finland, skall beslutet anses gil-
tigt 1 Finland utan sirskild faststillelse, om personen nir beslutet
fattades var medborgare 1 staten i friga eller bosatt dir.

Varken faderskap eller moderskap till ett barn indras om fadern
eller modern senare fir indrad konstillhérighet.

Sedan &r 2002 férekommer registrerade partnerskap mellan homo-
sexuella i Finland.

4.2.2 Nederldnderna

Den nederlindska lagen om faststillande av konstillhorighet dr frin
4r 1985. Enligt lagen kan en nederlindsk medborgare anséka hos
den lokala underritten om en indring av fédelseattesten. Detta
forutsitter att personen i friga enligt sin egen Svertygelse tillhor
det motsatta kénet och har anpassat sig fysiskt till detta kon sd
lingt detta ir mojligt och psykiskt och fysiskt motiverat. Detta
betyder att sokanden méste ha genomgatt fullstindiga eller delvis
kénskorrigerande operationer.

Av den som ir registrerad som man krivs att han saknar fort-
plantningsférméga och av den som ir registrerad som kvinna krivs
att hon inte kan féda barn.

Ar 1998 inférdes ritt for homosexuella att ingd registrerat part-
nerskap och &r 2001 att ingd dktenskap. Ett tidigare krav for fast-
stillelse av indrad konstillhorighet pd att sékanden skulle vara ogift
har i samband med sistnimnda reform tagits bort och en dndring av
konstillhérigheten paverkar numera inga familjerittsliga forhallanden.

Ansokan kan goras, férutom av nederlindska medborgare, ocksd
av den som varit bosatt i Nederlinderna under minst det senaste
dret och som har ett giltigt uppehillstillstind.

Nigot dlderskrav finns inte i lagen.

Om domstolen godkinner en indring av uppgiften om kén i
folkbokféringen, kan den pd ansdkan ocksd dndra vederbérandes
férnamn.

I slutet av &r 1990 hade 713 nederlindska transsexuella medborgare,
varav 507 min och 206 kvinnor, undergitt behandling. Prevalensen
i Nederlinderna angavs till 1:11 900 fér man-till-kvinna-trans-
sexualism och 1:30 400 foér kvinna-till-man-transsexualism, eller
ca2.5min pd varje kvinna. Den viktigaste anledningen till denna
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relativt hoga prevalens anges vara det vilvilliga klimatet gentemot
transsexuella i Nederlinderna.'

4.2.3 Italien

Den italienska lagen om faststillande av konstillhorighet (Norme
in materie di rettificazione di attribuzione di sesso, lag nummer 164)
ar fran dr 1982. I Italien kan en person som har fyllt 18 ir ans6ka
om att den registrering som gjorts betriffande honom eller henne i
folkbokféringen dndras till f6ljd av att vederborandes kénsrelate-
rade egenskaper har férindrats. I lagen anges inte om denna fér-
indring skall vara féljden av kirurgiska dtgirder eller av exempelvis
hormonbehandling. Det uppstills inte heller krav pd att personen
skall genomgd s.k. Real Life Experience, att valet skall vara odter-
kalleligt eller att personen skall sakna fortplantningsférmaga. I praxis
har det emellertid ansetts vara en férutsittning f6r bifall till an-
sokan att sokanden, sd ldngt detta ir mojligt, vill i sina kénsorgan
korrigerade p3 kirurgisk vig.

I Ttalien avgér en lokal domstol (tribunale) genom ett enkelt
forfarande om férutsittningar for ny konstillhorighet foreligger.
Sékandens eventuella barn och make skall informeras om ansék-
ningen. Ett offentligt ombud deltar i handliggningen. Domstolen
skall forsikra sig om att ansdkningen ir allvarligt menad och att de
psykologiska och fysiska férutsittningarna féreligger. Vid behov
kan ett expertutlitande begiras angiende uppfyllandet av de psyko-
sexuella forutsittningarna. For konskorrigerande kirurgiska ingrepp
krivs domstolens férhandstillstind. I lagen ingr ocksd bestimmel-
ser om ett enklare férfarande i fall dir personen i friga redan har
genomgaitt kdnskorrigerande operationer.

Fodelseregistret informeras om utférd kénsoperation. Ett kéns-
byte leder till att vederbérandes férnamn dndras och att ett even-
tuellt dktenskap forklaras ogiltigt. Ett eventuellt forildraskap kvar-
stdr emellertid oférindrat. Om personen 1 friga ingir ett nytt dkten-
skap utgor ett hemlighdllande av kénstillhérighetsindringen infér
den nya maken en grund for att iktenskapet hivs.

I vissa regioner i Italien férekommer registrerade partnerskap
mellan homosexuella.

' A. Bakker, P.J. van Kesteren, L.J. Gooren & P.D. Bezemer: The prevalence of trans-
sexualism in the Netherlands, Acta Psychiatr Scand. 1993 Apr; 87(4):237-8
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4.2.4 Storbritannien

I Storbritannien regleras kénsbyten av the Gender Recognition
Act 2004, som tridde i kraft den 4 april 2005. Lagen kom till stdnd
efter det att Storbritannien fillts av Europadomstolen foér brott
mot konventionen om minskliga rittigheter. Transsexuella i Stor-
britannien har numera ritt att erhélla ett nytt fédelsebevis med det
nya konet angivet, att gifta sig i sitt nya kon samt att bli fulle
erkinda p4 alla andra omriden.

Sokanden vinder sig till en Gender Recognition Panel, som be-
démer fallet p& grundval av medicinsk utredning gjord av minst
tvd likare med sirskild behorighet. Dirutéver fordras att sékanden
har genomgitt eller skall genomgi TS-behandling. Ar forutsitt-
ningar for bifall uppfyllda utfirdas ett Gender Recognition Certifi-
cate. Certifikatet har samma status som ett personbevis och kan
anvindas for exakt samma syften.

Om sokanden ir gift, utfirdas ett interimistiskt certifikat, som
sedan dndras till ett fullstindigt efter det att sokandens iktenskap
upplésts inom viss tid. Ett krav for fullstindig juridisk konstill-
hérighetsindring ir sdledes att sokanden ir ogift.

Enligt lagen krivs vidare att sokanden, som mdste vara minst
18 4r, har levt 1 den 6nskade kénsrollen 1 minst tvi r fére ansok-
ningstillfillet och har for avsikt att fortsitta att leva 1 denna kéns-
roll till sin déd. Det finns inget krav pd att kénskorrigerande
kirurgi skall ha férekommit.

Aven personer som genomgitt TS-behandling i linder utanfér
Storbritannien kan {3 sin konstillhérighet officiellt indrad, men de
méste ansdka om detta. Sddana s6kande méste visa att dndringen av
deras koénstillhorighet har skett i ett land som finns med pd en lista
som upprittats av the Secretary of State 6ver linder vars regler om
indring av konstillhorighet godkinns i1 Storbritannien. Har ind-
ringen skett i ett godkint land, dr s6kanden berittigad till ett Gender
Recognition Certificate. Skulle indringen ha skett i ett land som inte
finns med p3 listan 6ver godkinda linder, fir ansékan om indring
av konstillhorigheten ske enligt den brittiska lagens bestimmelser.

Nir ett fullstindigt Gender Recognition Certificate har utfirdats
skall den f.d. transsexuelle enligt den brittiska lagen fullt ut och i
alla rittsliga avseenden erkinnas i sin nya konstillhérighet. Denna
princip giller inte saker som skett eller for férhillanden och fore-
teelser som forevarit eller intriffat fore konstillhérighetsindringen.

89



Internationella férhallanden SOU 2007:16

Den giller dock bl.a. for tolkningen av exempelvis dokument som
upprittats innan certifikatet utfirdats.

Undantag frin regeln om fullt erkiinnande fir goras i endast tre fall:
prister fir lov att vigra att viga f.d. transsexuella och diskrimi-
nering fir férekomma inom idrotten och i friga om arvsritten till
vissa adliga titlar.

Ritt att ingd registrerade partnerskap f6r homosexuella inférdes
i Storbritannien &r 2005 genom the Civil Partnership Act 2004.

4.2.5 Tyskland

Den tyska lagen om faststillande av kénstillhérighet (Gesetz tiber
die Andrung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechts-
zugehorigkeit in besondern Fillen) ir frén &r 1980. Enligt den tyska
lagen kan beslut fattas enligt tv4 olika modeller:

1. ett s.k. omfattande beslut som inkluderar fullstindig indring av
den rittsliga konstillhorigheten och namnindring efter kons-
korrigerande operation, och

2. ett s.k. begrinsat beslut som innebir att endast namnet indras
men att konstillhérigheten, oberoende av om en operation ut-
forts, forblir oférindrad 1 juridiskt avseende.

Ett begrinsat beslut gors frimst betriffande dem som inleder ett
s.k. Real Life Experience, men sddant beslut fattas ocks3 for personer
som av antingen psykiska eller fysiska orsaker inte ir limpade for
kénskorrigerande operation samt fér personer som vill hilla sitt
dktenskap 1 kraft. Besluten fattas av domstol och forutsitter att
sokanden ir myndig.

I princip forutsitts att sékanden dr tysk medborgare men undan-
tag kan férekomma fér flyktingar och andra personer som ir per-
manent bosatta i Tyskland.

Ett Real Life Experience skall enligt tysk lag pdgd i minst tre &r.
For ett s.k. omfattande beslut forutsitts ockss att det kan betraktas
som mycket sannolikt att inga férindringar lingre sker 1 personens
overtygelse om konstillhorighet. Detta skall styrkas av tva experter
pd omrddet. S6kanden skall ocksd pdvisa att han eller hon saknar
fortplantningsférmdga samt att hans eller hennes yttre egenskaper
har férindrats genom ett kirurgiskt ingrepp till att motsvara det
andra konets egenskaper. De operativa ingreppen kriver inga sir-
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skilda tillstind. En dndring av kénstillhérigheten dr méjlig endast i
friga om den som ir ogift.

Under perioden 1981-1990 fattades i Tyskland ca 1400 beslut,
varav ungefir hilften var s.k. begrinsade.

Sedan &r 2001 f6rekommer registrerade partnerskap mellan homo-
sexuella 1 Tyskland. Under &r 2002 diskuterades en reform av lag-
stiftningen och sirskilt frigan om ett redan existerande dktenskap
skulle kunna omvandlas till ett registrerat partnerskap efter indring
av den ena makens koénstillhorighet. Sdvitt kint har lagstiftningen
innu inte dndrats.

4.3 Nordiska lander utan sarskild lagstiftning
4.3.1 Danmark

I Danmark finns ingen sirskild lagstiftning rérande indring av
koénstillhorighet utan steriliserings- och kastreringslagen tillimpas
pd transsexuella. Den som vill i indrad konstillhorighet méste
ans6ka om tillstdnd till kastrering hos Justitieministeriet. I regel
forutsitter siledes en kdnskorrigering i juridiskt hinseende att per-
sonen i friga har fitt sina kénskortlar borttagna, men ansékan har i
vissa fall godkints pd grund av att sékanden av ndgon annan an-
ledning saknar fortplantningsférmiga. Ministeriet ger tillstind till
dtgirden och informerar ocksd folkbokféringen, som tar bort de
ursprungliga uppgifterna om personens kon och i stillet registrerar
det nya konet. I folkbokforingen anges att konet har dndrats efter
operation. Justitiedepartementet ger ocksid tilldtelse f6r sokanden
att anstka om nya férnamn och om ett nytt personnummer (CPR-
nummer).

Sokanden méste vara ogift och uppvisa ett psykologiskt lidande
samt ha en transsexuell diagnos innan tillstind enligt ovan meddelas.

Danska medborgare eller utlindska medborgare som ir bosatta i
Danmark med uppehéllstillstind vilka har genomgatt kénskorrige-
rande operation utomlands kan anséka om rittslig indring av kéns-
tillhérigheten 1 Danmark.

Efter dndringen av konstillhdrigheten dr sokanden till fullo er-
kind som sitt nya kén och kan ingd dktenskap 1 detta.

Danmark har sedan ar 1989 lagstiftning om registrerade partner-
skap mellan homosexuella.
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4.3.2 Island

Det finns i Island ingen sirskild lagstiftning f6r dndring av kons-
tillhérigheten utan den islindska hilso- och sjukvérdslagen anses
tillimplig. I denna anges 1 1 § att alla medborgare ir berittigade till
den bista hilso- och sjukvird till skydd fér deras mentala, fysiska
och sociala hilsa. Hilsodirektoratet beslutar huruvida en kons-
korrigerande operation fir dga rum eller inte. I praktiken remitteras
alla ansékningar om indring av konstillhérigheten till ett vetenskap-
ligt rd (Rddet for kinsoperationer) som bestdr av tvd psykatriker, en
plastikkirurg, en gynekolog och en kirug med urologisk specialist-
kompetens. Processen ir lingdragen och innefattar intervjuer med
psykatrikerna. Ridet meddelar, efter genomging av handlingarna 1
drendet, sin uppfattning 1 frigan om indring av konstillhorigheten
bor tilldtas eller ej. Direktoratet fattar det slutliga beslutet, men
detta kan 6verklagas. Samtliga kostnader belastar det allminna.

Ett nytt fodelsecertifikat utfirdas, med en anteckning om att
konet har dndrats. Aven om det inte finns nigon sirskild lagstift-
ning pd omrddet har det ansetts att en person, efter det att kons-
tillhorigheten har dndrats, har férvirvat samtliga rittigheter som
tillkommer en person av det kénet, bl.a. att ingd dktenskap och ha
ritt att adoptera.

4.3.3 Norge

I Norge kan en personbeteckning dndras bara pd det villkoret att
sokanden har genomgitt en konsoperation (kastrering). Ett intyg
over den genomférda operationen utfirdas av dverlikaren vid Riks-
hospitalet. Sjukhuset sinder arligen 10-12 anmilningar om kons-
korrigerande ingrepp till befolkningsdatasystemet. P& basis av
anmilningen fir personen i friga en ny personbeteckning och ges
mojlighet att dndra sitt namn. Operationer som har utférts utom-
lands skall bekriftas av éverlikaren. Det korrigerade kénet betrak-
tas 1 alla sammanhang som personens faktiska kon.
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4.4 Ovriga lander utan sarskild lagstiftning

Nigon heltickande kartliggning av lagstiftning rérande konstill-
horighet i alla linder 1 virlden har inte varit méjlig att gora, bdde av
tidsskil och av praktiska skil. Den information om lagstiftning
som vi har fatt frin olika linder kan sammanfattas enligt féljande.

Synen pi transsexualitet ir varierande i virlden. I minga linder
accepteras transsexualitet och betraktas sddan som en psykiatrisk
diagnos. I sddana linder kan en transsexuell person i regel fi dels
hjilp till en ny konstillhérighet inom vérden, dels fi en juridisk
faststillelse av denna nya kénstillhorighet. Kraven pd den trans-
sexuelle och konsekvenserna av konstillhérighetsindringen varierar
nigot, men 6verlag synes den transsexuelle efter konstillhérighets-
indringen fullt ut accepteras 1 det nya kénet. De allra flesta linder
kriver att skanden kan uppvisa ndgon form av medicinsk doku-
mentation rorande bide diagnos och behandling. Det féreligger 1
regel ocksd krav pd att sékanden skall vara ogift och inte ha nigon
kvarstiende fortplantningsférmaga. De flesta linder i Europa synes
tillhéra denna kategori, sd dven linder 1 Nordamerika och Oceanien
samt Japan.

I vissa andra linder betraktas diremot transsexualitet som en
hormoniell obalans. Detta giller i regel linder som inte heller accep-
terar homosexualitet och inte har lagstiftning kring registrering av
partnerskap. I dessa linder kan en transsexuell ha betydligt svirare
bide att £ behandling och sedermera, om han eller hon skulle lyckas
att komma 1 behandling, att f den nya kénstillhorigheten erkind
officiellt. Vissa linder i framfér allt Mindre Asien kan riknas in i
denna kategori.
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5.1 Allmdnna synpunkter

Vir slutsats: Konstillhorighetslagen omfattar endast ett litet
antal personer, men den ir av mycket stor betydelse fér dessa.
Lagen boér anpassas till de férindringar som skett i samhillet
sedan dess tillkomst och harmoniseras med gillande lagstiftning
pd andra omriden, exempelvis familjeritten.

Konstillhorighetslagen tridde 1 kraft den 1 juli 1972 och har med
nigra f8 undantag varit oférindrad sedan dess. Efter lagens tillkomst
har det inom bl.a. familjerittens omride gjorts betydande férind-
ringar av lagstiftningen och det kan dven sigas att det 1 samhillet i
stort har skett en férindring av instillning och attityder till frigor
som ir relevanta f6r lagen. Exempelvis har homosexuella par getts
ritt att registrera partnerskap, att adoptera barn och att fi biolo-
giska barn med hjilp av assisterad befruktning. De bestimmelser
som konstillhérighetslagen innehdller i dag speglar inte denna for-
indrade instillning utan kan, som vi kommer att utveckla nedan, i
viss mén sigas sirbehandla transsexuella personer. Det finns dirfoér
behov av att se 6ver lagen f6r att harmonisera den med annan lag-
stiftning och ta bort regler som framstir som otidsenliga.
Transsexualism ir en relativt ovanlig diagnos. Det dr svirt att ange
ndgon exakt siffra f6r hur minga transsexuella som finns 1 Sverige 1
dag, eftersom det ror sig om en grupp som ofta drojer med att
avsloja sin konsuppfattning fér sin omgivning, in mindre tar nigon
kontakt med virden. Man vet att det i dagsliget (december 2006) ir
nirmare 60 personer irligen som anséker om indrad konstillhé-
righet hos Rittsliga rddet. Det sammanlagda antalet transsexuella
som fitt sin kénstillhorighet dndrad sedan lagens tillkomst &r 1972 ir
ca 400 personer. Transsexualism dr en 6vergdende psykiatrisk diagnos.
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En person som fitt sin konstillhérighet dndrad riknas inte lingre
som transsexuell.

Konstillhorighetslagen innehéller dven bestimmelser om konstill-
hérighet f6r intersexuella barn. Man riknar med att det f6ds nigon
enstaka individ med oklar kénstillhérighet 1 Sverige per ar. Antalet
ir beroende av vilka diagnoser man inkluderar i gruppen. Aven om
man ligger samman de transsexuella med de intersexuella kan det
konstateras att de personer som ir direkt berérda ir mycket 3 till
antalet.

En persons konsidentitet dr ndgot fundamentalt och grundlig-
gande. Den styr mycket av hur personen fungerar och handlar men
dven hur han eller hon uppfattas och behandlas av andra. Frigan om
vilken konstillhérighet en individ har eller inte har dr ingen marginell
friga utan ir for oss alla en friga av stor betydelse. For den trans-
sexuelle dr det ndgot som kan fi mycket stor inverkan framfor alle
nir det giller personens livskvalitet. Vid ett sammantriffande med
foretridare f6r Patientféreningen Benjamin, som foretrider trans-
sexuella 1 Sverige, har upplysts att uppskattningsvis 20 procent av alla
transsexuella som genomgdr behandling f6r diagnosen transsexualism
forsoker eller lyckas med att ta sitt liv under behandlingen. Detta ir
en skrimmande hég siffra, som tydligt visar vilken betydelse frigan
har f6r den enskilda personen. Det har 1 virt arbete varit angeliget
f6r oss att noggrant Sverviga pé vilket sitt tillvaron kan underlittas
for dessa personer och att ligga vara forslag utifrin denna ambition.

5.2 Utvardering av gadllande lagstiftning

Vira slutsatser: Det foreligger en rad olika 6nskemdl om fér-
indringar av nuvarande ordning frin olika aktdrer pd omridet.
Ett flertal av 6nskemadlen avser dock medicinska spérsmil, som
vi har ansett ligga utanfér ramarna f6r vart uppdrag.

Enligt vira direktiv skall vi undersska hur den nuvarande kénstill-
hérighetslagen tillimpas och har tillimpats. Under utredningstiden
har vi uppvaktats av och sjilva sokt kontakt med flera av de personer
och grupper som kan antas vara berérda av lagstiftningen. Vi har
slunda haft kontakt med Patientféreningen Benjamin, Riksfor-
bundet fér sexuellt likaberittigande (RFSL), RFSL Ungdom samt
Féreningen FTM (Female To Male, vir anmirkning) Sverige. RFSL

foretrider en grupp som benimns transpersoner. I denna grupp ingir
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sivil transsexuella som intersexuella, men dven transvestiter. Patient-
féreningen Benjamin, som vinder sig mot begreppet transpersoner
och som inte vill ssmmankopplas med transvestiter, féretrider endast
transsexuella personer. Det har visat sig att RFSL:s och Patient-
féreningen Benjamins instillning till de frigor som inryms i vart
uppdrag och till den i dag ridande lagstiftningen gr isir 1 vissa av-
seenden och vi har dirfér valt att redovisa deras respektive instill-
ning under tvd separata rubriker. Vi har ocksi haft kontakt med
flera aktdrer inom TS-virden och med Riksdagens HBT-grupp.

Vi kommer inledningsvis att redogéra for de synpunkter vi mot-
tagit frdn diverse aktorer. I ett nistf6ljande avsnitt kommer vi att
redovisa en analys av vilka behov olika grupper objektivt sett kan
antas ha i ett konstillhorighetsirende.

5.2.1  Synpunkter
Patientféreningen Benjamin

Generellt sett finns hos Patientféreningen Benjamin flera invind-
ningar mot utredningsgidngen och den medicinska virden. Exempelvis
vinder man sig mot att transsexualitet och kénsidentitetsstdrningar
klassificeras som en psykisk sjukdom och att virden av dem skéts
av psykiatriker. De transsexuella sjilva anser att transsexualitet ir
en biologisk variation och att virden dirfér borde ligga pd neuro-
logisk bas.

En annan invindning som riktas mot vdrden och utredningen ir
att utredningstiden ir alltfér ldng och innehiller flera krinkande
inslag, sdsom att en transsexuell i flera landsting tvingas leva i ett
Real Life Experience innan han eller hon fir tillging till hormon-
behandling, vilket innebir att den transsexuella tvingas se ut som en
transvestit, ofta blir sjukskriven och 1 vissa fall férlorar sitt arbete.
En annan anmirkning mot virden ir att det inte finns nigon kon-
troll av utredarna frin Socialstyrelsens sida och att midnga av dem
anses inte ha erforderlig kompetens for TS-vdrd. Man anfér vidare
att det dr stor skillnad pd den vird som erbjuds transsexuella i olika
landsting. For den transsexuelle dr den viktigaste operationen s.k.
FFS (facial feminization surgery, ansiktskirurgi i avsikt att skapa
ett kvinnligare utseende) och sddan operation erbjuds for nirvarande
inte 1 Sverige.
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I friga om &ldersgrinsen anser Patientféreningen Benjamin att
den bor sinkas betydligt 1 férhdllande till vad som giller 1 dag och
foresprikar i stillet en dldersgrins pd 15-16 ar.

Patientféreningen Benjamin anser vidare att man méste skilja
mellan utredningen och den medicinska behandlingen 4 ena sidan
och den juridiska faststillelsen av kénstillhérigheten & andra sidan.
Provningen av frigan om idndring av konstillhérigheten bor géras
av domstol och inte av Rittsliga ridet.

Nigot som nimns som ett stort problem ir avsaknaden av en en-
hetlig praxis nir det giller namnbyten samt svirigheter att 3 ut offi-
ciella dokument, som betygskopior och intyg, med den nya kons-
tillhérigheten samt med nytt namn och nytt personnummer.

Kraven pd att s6kanden skall vara ogift och steriliserad ir otids-
enliga och bér omedelbart tas bort frin lagstiftningen. Detsamma
giller kravet pd att s6kanden skall vara svensk medborgare.

RFSL och RFSL Ungdom

RFSL:s instillning ir att utredningsgdngen och Real Life-perioden
fyller en funktion men att utredningen borde vara mer flexibel och
individanpassad. Det kan ifrigasittas om den svenska utrednings-
mallen foljer HBGIDA:s Standards of Care (se avsnitt 2.9). Dir talas
om en utredningstid pd ca 3 minader. Det ir inte sikert att utred-
ningstiden méste vara s3 ldng som den ir i dag. Det borde finnas storre
utrymme f6r att kunna bérja med hormonbehandling eller ge bi-
drag till epilering pd ett tidigare stadium. Hur Real Life-perioden
utfaller beror mycket p& omgivningen och av denna anledning borde
testet ske pd patientens villkor. Det kan ibland ifrdgasittas f6r vems
skull utredningen gérs: om det dr for patientens skull eller f6r sjuk-
virdens, om ndgot skulle g3 fel.

RFSL framhaller att det krivs en hég grad av kompetens hos dem
som leder utredningarna. Det ir 6nskvirt att de konskorrigerande
operationerna dven fortsittningsvis utférs pa ett och samma stille.

Kravet pd att den transsexuelle skall ha haft upplevelser av att
vara 1 fel kropp sedan ungdomen bér tas bort. Det finns ingen
forskning som visar att det ir ett absolut krav fér att lyckas.

Den enskilde borde {3 ritt att definiera och anséka om sitt kén
sjilv samt att vilja namn fritt. Likarna borde {8 ha synpunkter bara
pd den medicinska behandlingen och inte pd den juridiska processen.
Denna borde flyttas frin Rittsliga rddet. Efter det att individen
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sjilv definierat sitt kén skulle en likare ta stillning till om det be-
hévs nigon medicinsk behandling.

Det finns ett behov att utreda olikheterna mellan landstingen vad
giller utredningen av transsexuella. Man bér skilja pd den medicinska,
juridiska och sociala aspekten av konstillhorighetsutredningen. Det
vore 6nskvirt med en bodelning mellan den medicinska och den
juridiska delen.

Kraven pd att sokanden skall vara ogift och steriliserad 4r otids-
enliga och bor omedelbart tas bort frin lagstiftningen. Detsamma
giller kravet pd att sokanden skall vara svensk medborgare.

RFSL Ungdom kan inte se nigot skil till varfér man skall gora
operationer obligatoriska f6r dndring av konstillhorigheten. Det
bér inte ens krivas avligsnande av konskortlarna. Man brukar siga
att konskortlarna skall avligsnas for att inte patienten skall riskera
att drabbas av cancer. Det ir dock osikert hur hég denna risk ir.
Det ir mycket stor skillnad pd kvinna-till-man-transsexuella och
man-till-kvinna-transsexuella nir det giller viljan att genomgd ope-
rationer. For kvinna-till-man-transsexuella ir hormonbehandlingen
och att bli av med brésten viktigast. Kénsorganen ses ofta som lite
mindre viktiga.

16 &r dr en limplig 8ldersgrins for att indra konstillhorighet. Det
viktigaste ir emellertid att man har ritt att piborja utredningsgdngen
och fi behandling fore 18 &rs dlder. Det kommer fler och fler barn
till RFSL och det kan antas att diagnosen med tiden kommer att
krypa lingre ner i dldrarna.

Det blir ofta stora problem med gamla betyg och intyg. Det
borde finnas en i lag reglerad skyldighet f6r betygs- och intygs-
givare att utfirda nya betyg och intyg med den nya identiteten.

For transsexuella som viljer att genomga behandling och opera-
tion utomlands bor det krivas nigon form av retroaktiv utredning
nir de kommer tillbaka till Sverige.

Foreningen FTM Sverige

Féreningen FTM Sverige, vars medlemmar 1 huvudsak bestir av
kvinna-till-man-transsexuella, anser att kraven pd att sékanden skall
vara ogift, steriliserad och svensk medborgare bor tas bort frin
lagstiftningen. Ett krav pd sterilisering eller borttagande av kéns-
kortlarna for att en transsexuell person skall f3 tillstdnd till dndrad
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koénstillhorighet kan enligt féreningen ses som en form av tvings-
sterilisering.

Foéreningen anser vidare att det ir viktigt att transsexuella ung-
domar efter utredning och bedémning, som utforts av kompetent
specialist, kan f3 hjilp med att stoppa puberteten och att 3 sin ]url-
diska konst1llhor1ghet indrad. Foreningen anser emellertid att vissa
behandlingar, sdsom konskorrigerande operationer, mojligen bér
vinta till efter det att myndighetsdldern har intritt, for det fall en
specialist bedémer att det ir medicinskt olimpligt att piborja dem
dessférinnan.

Foreningen anser att sekretesskyddet fér kopplingen mellan den
gamla och den nya identiteten hos en f.d. transsexuell bor forstirkas.
I dag hinder det exempelvis att en kvinna-till-man-transsexuell kallas
till cellprovstagning foér riskbedémning av livmoderscancer efter
det att han ftt sin konstillhorighet indrad till man.

Det ir viktigt f6r gruppen kvinna-till-man-transsexuella att det
inte krivs koénskorrigerande kirurgi for att faststillelse skall kunna
beviljas. Det hinder att personer i denna grupp avstar frin att lita
operera sina yttre genitalia, eftersom resultaten med de nuvarande
operationsteknikerna inte ir helt tillfredsstillande. En kvinna-till-
man-transsexuell ir typiskt sett yngre in en man-till-kvinna-trans-
sexuell. Personen har till {6]jd dirav ofta inte hunnit skaffa sig hogre
utbildning och har i ménga fall dilig ekonomi. Enligt féreningen ir
det darfor relativt ovanligt att personer ur denna grupp reser utom-
lands for att 13ta operera sig. Operationer utomlands p4 kvinna-till-
man-transsexuella utférs 1 huvudsak 1 Montreal i Kanada eller i
Nederlinderna eller Belgien.

Internationella samarbetsorgan

I november 2005 hélls det f6rsta métet av European TransGender
Council med transsexuella och f.d. transsexuella deltagare frin 23
europeiska linder. Ett av syftena med métet var att formulera ge-
mensamma politiska mél. De krav som rankades hégst av deltagarna
var bl.a. féljande.

o Mojlighet att & uppgifter 1 officiella dokument som betygs-
handlingar dndrade.
Fritt val av namn
Fritt val av likare inom den Europeiska unionen
Bittre ekonomisk hjilp vid behandling
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e Antidiskrimineringslagar

¢ Skydd mot hatbrott

e Borttagande av sterilisering och skilsmissa som krav fé6r kons-
byte

e FErkinnande av ett fritt valt kon utan krav p operation.

Riksdagens HBT-grupp

De politiker som vi talat med efterlyser, férutom en belysning av
problemet med retroaktiv verkan av officiella dokument, en 6ver-
syn av hur olika landsting behandlar transsexuella. Man ser det ocksd
som en viktig friga att kompetensnivin kring transfrigor hojs inom
virden och frigar sig om lagen ger minniskorna det psykosociala
stdd som de behover. Vidare efterlyses tydlighet 1 friga om exem-
pelvis dldersgrinser.

Det ir viktigt att man tar upp den konkreta situation som rdder
for de transsexuella och intersexuella och belyser bl.a. hur mycket
det skiljer sig mellan olika landsting 1 landet.

Ett problem ir retroaktiv verkan av officiella dokument. Det ir
en killa till krinkning och sirbehandling att en person som fitt sin
konstillhorighet dndrad tvingas ligga fram dokument som avslojar
den tidigare identiteten. Det dr mycket viktigt att denna friga far
en lsning. Situationen ir ju densamma som fér personer som far
skyddad identitet av andra orsaker, t ex hotade vittnen.

Vardfrigan borde liggas i en egen utredning. Det finns en brist
pd kompetens framfér allt pd ungdomssidan.

Det borde vara juridisk kompetens som fattar besluten om juri-
disk tillhérighet medan medicinsk kompetens borde fatta besluten
om vérden och tillstdnd till operationer.

Det finns en risk med att inféra listor f6r godkinda linder vars
beslut om dndrad kénstillhérighet automatiskt godtas, s som man
har gjort 1 Storbritannien. En sidan lista méste 1 s& fall uppdateras
fortlopande.

Det ir viktigt att man nir det giller utlindska medborgare inte
viljer en l6sning som gor att olika personer eller nationaliteter hamnar
i olika fallor (exempelvis nordiska medborgare, europeiska och tredje-
landsmedborgare) och som gor att virden f6rdrojs. I friga om andra
virdformer ir det tillrickligt att man har permanent uppehallstill-
stdnd. Transsexuella och intersexuella patienter sirbehandlas eftersom
det i dag finns ett krav att man har svenskt medborgarskap.
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18-8rsgrinsen fir inte uppfattas som ett hinder f6r sjukvirden.
Det ir viktigt att klargéra vad denna grins tar sikte pd, sd att inte
behandlingen av en ung person foérsenas i onédan.

Owriga kéillor

Vi har talat med ett antal transsexuella personer som ir eller har
varit engagerade i antingen RFSL eller Patientféreningen Benjamin.
Vi har ocksd blivit kontaktade av andra transsexuella och anhériga
till transsexuella. Utdver detta har vi tagit del av ett antal berittelser
som publicerats pd Internet eller férekommit i uppsatser' av olika
slag. Det ir givetvis vanskligt att dra ndgra direkta slutsatser av de
uppgifter som férekommer dir, eftersom det inte dr kint 1 vilken
miljé och sammanhang uppgifterna har limnats och vi inte sjilva fitt
mojlighet att stilla kompletterande frigor. Dock kan konstateras att
det i dessa killor ir vanligt att de transsexuella beskriver utrednings-
tiden som pligsam och att de ifrdgasitter flera av de moment som
normalt sett ingdr. Det har vidare uppgetts att de flesta transsexuella
ir vil inforstddda med den klassiska symptombild som man som
transsexuell férvintas ha (minnen av kénséverskridande sedan barn-
domen, inget sexualliv samt f6rakt f6r den egna kroppen och kons-
organen).

Motioner till riksdagen

RFSL har i en kartliggning (Regnbdge 6ver Riksdagen) i juli 2006
undersokt hur riksdagen under mandatperioden 2002-2006 har han-
terat frigor som ror rittigheter f6r homosexuella, bisexuella och
transpersoner (HBT-personer) och hur aktiva de enskilda riksdags-
ledaméterna har varit.

Motioner rérande konstillhorighetslagen har under mandatperio-
den 2002-2006 avsett

e begiran om en fullstindig utvirdering och &versyn av lagen
(motion 2002/03:S0512),

e Dbegiran att kraven pd att den sékande ir ogift, att han eller hon
ir svensk medborgare och saknar fortplantningsférmaga tas bort
som krav for att ny kénstillhorighet skall kunna meddelas och

! Bla. Identitet under observation, uppsats av Signe Bremer, virterminen 2006, Linkdpings
universitet, magisterutbildning i Tema Hilsa & Sambhille.
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att bestimmelser inférs som reglerar hur och under vilka villkor
ny juridisk kénstillhorighet fir meddelas personer som genomgatt
kénskorrigerande behandling utomlands (motion 2002/03:S0469)

e att Europaparlamentets rekommendation 1117/1989 samt "Reso-
lutions on discrimination against transsexuals” liksom EG-dom-
stolens dom i m&l C-13/94 skall inférlivas i svensk lagstiftning
(motion 2002/03:A317, motion 2003/04:A306 och motion
2004/05:1.320)

o forslag till f6rindring av iktenskapsbalken for att skapa ett
utrymme for att transsexuella inte skall tvingas till skilsmissa
(motion 2002/03:1.254)

e behovet av en tydlig rittighet for transsexuella att frysa kons-
celler f6re kénskorrigering (motion 2002/03:S0306)

e begiran om en fullstindig utvirdering och éversyn av kénstill-
hérighetslagen samt ett skyndsamt upphivande av 3 § i denna
lag (motion 2003/04:S0571)

e begiran om en 6versyn av konstillhorighetslagen och forslag till
en mer tidsenlig och tydligt icke-diskriminerande lagstiftning, ett
avskaffande av kravet i 3 § konstillhorighetslagen att sékanden
skall vara ogift f6r att en ny konstillhorighet skall kunna med-
delas, ett borttagande av kravet att den sokande skall vara svensk
medborgare samt mojligheter for transsexuella att frysa kons-
celler fére kdnskorrigering (motion 2003/04:50568)

e begiran att kraven pd att sokanden ir ogift, har uppnitt myndig-
hetséldern, ir svensk medborgare och har undergitt sterilisering
eller pd andra sitt saknar fortplantningstérmdga for att ny kons-
tillhérighet skall kunna faststillas tas bort (motion 2003/04:50287)

e begiran om en revision av konstillhérighetslagen och utredning
om transsexuellas situation (motion 2004/05:S0620)

e begiran om &versyn av virdresurserna for transsexuella, en utred-
ning om transsexuellas situation och en revision av konstillhérig-
hetslagen samt ett skyndsamt upphivande av 3 § 1 konstillhorig-
hetslagen (motion 2004/05:50566)

o tillsittandet av en utredning som tar ett helhetsgrepp om de
transsexuellas situation 1 hilso- och sjukvirden och de lagar som
aktualiseras vid ett konsbyte (motion 2004/05:U257 och
2005/06:1375)
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om operation av intersexuella och hur det paverkar deras livs-
situation samt om ritten att indra i gamla dokument fér en person
som har dndrat kén (motion 2005/06:1.342)

avskaffande av medborgarskaps- och civilstdndskravet fér behand-
ling enligt konstillhorighetslagen samt en dversyn av vardresur-
serna for transsexuella (motion 2005/06:1.291)

begiran att regeringen ligger fram férslag till lagstiftning som inne-

bir att en person som har bytt namnidentitet och personnummer
kan fi dessa uppgifter indrade retroaktivt (motion 2005/06:1.286)

Under riksmétet 2006/07 har ingivits motioner rérande bl.a.
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homosexuellas, bisexuellas och transpersoners sociala situation
(motion 2006/07:S0384)

homo-, bi- och transpersoners rittigheter (motion 2006/07:294)
lika rittigheter oavsett sexuell liggning eller konsidentitet
(motion 2006/07:K312)

HBT-frigor (motion 2006/07:S0463)

transpersoner och samhillet (motion 2006/07:S0391)

bilden av HBT i liromedel (motion 2006/07:Ub325)
homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situation i utbild-
ningsvisendet m.m. (motion 2006/07:Ub299)

HBT och arbetsmarknad (motion 2006/07:A306)

vissa grundlagsfrigor om homosexuella, bisexuella och transper-
soner (motion 2006/07:K355)

internationellt arbete gillande HBT (motion 2006/07:269)
rittstrygghet f6r homosexuella, bisexuella och transpersoner
(motion 2006/07:Ju367)

homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situation i for-
svarsmakten (motion 2006/07:F5224)

familjerittsliga frigor som rér homosexuella, bisexuella och trans-
personer (motion 2006/07:C307)

arbetsmarknadsfrigor rérande homosexuella, bisexuella och trans-
personer (motion 2006/07:A340)

transpersoner och hetslagstiftningen (motion 2006/07:Ju364)
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Vardpersonal

De personer som ir verksamma inom virden och som vi talat med
ser som det storsta bekymret att det inte finns nigot effektivt sitt
att hantera de patienter som inte orkar vinta ut utredningstiden. Det
forekommer att sddana personer dker utomlands fér att bli operera-
de pd kliniker dir det inte férekommer ndgon psykiatrisk utredning
utan dir betalning ir tillricklig for att operation skall utféras. Man
anser att risken ir stor att denna méjlighet anvinds av personer som
inte lider av transsexualitet utan av ndgon annan psykiatrisk komma.

Tillgdngen till hormoner pd Internet upplevs ocksd som ett stort
problem. Medicinering med hormoner bér dvervakas av likare efter-
som den kan ge allvarliga biverkningar. Ett helt okontrollerat intag
av likemedel kan medfora stora risker f6r den enskilde. T de fall d&
likemedlen har képts pd Internet, férskrivits av en oserids likare eller
inférskaffats frin annat hill finns ingen som tar ansvar fér patien-
tens intag av hormoner, som ir livslingt.

Slutligen har anférts att resurserna fér vird av transsexuella ofta
ir smd och krympande, att klinikerna drivs av ett litet antal per-
soner och att virden blir alltfér kopplad till individer. Viss oro fér
nyrekryteringen av personal till klinikerna har ocks3 pitalats.

5.2.2 Behovsanalys

Efter att sdlunda ha redovisat de synpunkter som olika intressenter
till lagstiftningen har limnat till oss dr nista steg 1 analysen att for-
soka identifiera vilka behov de olika intressenterna kan antas ha.

Detta ir intressant vid en utvirdering men dven och framfor allt
vid &verviganden av olika forslag. Vi har redan identifierat inter-
sexuella och transsexuella som berérda. Dirutéver kommer givetvis
personal som dessa personer méter inom virden och som har att
hantera behandlingen av transsexuella och intersexuella patienter. I
den nuvarande ordningen tillkommer iven myndigheter som har att
handligga den administrativa delen av kénsbytesprocessen. En annan
grupp som kan komma att beréras ir de transsexuellas och inter-
sexuellas anhériga och nirstdende.

De olika intressenterna har delvis olika behov och krav pi lag-
stiftningen och verksamheten inom TS-virden och ser av naturliga
skil pd saken frin olika synvinklar. Vid en objektiv analys av vilka
behov de olika grupperna kan antas ha kan féljande noteras.
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Transsexuella

Denna grupps stdrsta intresse ligger i att {3 till stdnd en utredning
och behandling fér sitt tillstdnd. De transsexuella sjilva anser ibland
att utredningen ir alltfér lingdragen och att de — eftersom de ir
sikra pd sin diagnos — borde f4 till stdnd en indring av kénstill-
hérigheten och operation av kénsorganen mycket fortare in vad
som sker 1 dag. Detta fr dock sigas vara en subjektiv uppfattning
som grundar sig pi de egna upplevelserna. Aven om det sagda kan
vara sant fér minga av de transsexuella ir det mycket angeliget att
det dr endast “ritt” personer som dndrar kénstillhorighet, dvs. en-
dast de som ir konstaterat transsexuella. Objektivt sett far det anses
ligga 1 patientgruppens intresse att de personer som lider av andra
psykiatriska dkommor inte fir tillgdng till en kdnskorrigerande be-
handling som de sedermera &ngrar och som kan {3 férédande kon-
sekvenser for deras hilsa. Det ir i viss mén riktigt att sdga att in-
tressena hos de ”sikra”, konstaterat transsexuella, kan kollidera med
intressena hos de patienter dir diagnosen kanske inte ir riktigt lika
siker. Utan att ha alltfér minga synpunkter pd den medicinska
behandlingen och utredningsgingen kan vi uttala att det bor finnas
— och, som vi uppfattar, finns redan i dag — ett visst métt av flexi-
bilitet och utrymme f6r individuella avsteg inom utredningsgingen,
exempelvis si till vida att observationstiden kan forlingas for det
fall man ir osiker pa diagnosen.

Vidare fir det nir det giller virden anses vara ett sjilvklart krav
att de transsexuella patienterna behandlas av personer som har speci-
fik kompetens inom transsexualism.

Ett annat krav som kan antas vara viktigt f6r denna grupp ir att
de s3 fort som mojligt skall kunna leva i den 6nskade konstillhorig-
heten. Detta omfattar bl.a. att kunna byta namn och personnummer
och 13 identitetshandlingar som speglar den énskade konstillhorig-
heten. Det omfattar ocksd mojligheten att vid behov kunna {3 betyg
eller intyg korrigerade med den nya identiteten utan att behova
”skylta” med att man tidigare tillhért det andra konet. Det framstar
som angeliget att individen sjilv fir vilja om han eller hon vill beritta
en sddan sak fér sin omgivning, och nir detta 1 s3 fall skall ske.
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Vardpersonal

Ett grundliggande krav som kan identifieras frin virdpersonalens
sida dr att det ges ekonomisk méjlighet och en god organisation fér
TS-vird. Detta dr emellertid nigot som styrs frin annat héll in genom
lagstiftningen om indrad konstillhérighet. Det dr ocksd av vikt att
rutiner utarbetas f6r bemétande av patienter som behandlats utom-
lands.

Myndigheter

Foér de myndigheter som har att handligga konstillhorighetsidrenden
och dirpa f6ljande administrativa dndringar ir det givetvis av intresse
att det finns en lagstiftning som ger tydliga anvisningar fér hur dren-
dena skall handliggas. Det dr exempelvis av vikt att tillimpnings-
frigor inte i alltfér hog utstrickning limnas till enskilda tjinstemin,
nigot som kan f3 till {6ljd att praxis blir oenhetlig och oférutsig-
bar. Om s§ ir fallet, skulle det kunna uppfattas som en otrygghet for
de transsexuella, som redan i och med sin diagnos ir en utsatt grupp.

Anhiriga

Flertalet av de intressenter till lagstiftningen som vi talat med har
poingterat vikten av att de transsexuellas anhériga fir stéd under
utredningens ging, eftersom deras stdd i sin tur har stor betydelse
for vilken framging den enskilde transsexuelle kommer att ha med
sin konstillhérighetsindring. Stéd- och samtalsgrupper f6r anhériga
till transsexuella férekommer pd olika platser i landet. Att ha till-
ging till en sddan insats uppfattas sannolikt som mycket virdefullt
for bdde den transsexuelle och den anhérige och kan sikert under-
litta i en situation som kanske kan uppfattas som krisartad.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan de olika behov som vi bedémer att olika
intressenter har listas enligt féljande. Listan ir inte fullstindig efter-
som behoven naturligtvis dr individuella, men generellt sett kan det
sigas finnas behov av
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e tillgdng till utredning, ledd av kompetent personal, pa lika villkor
for alla
e enkla regler fér namnbyte och ritt att fi identitetshandlingar
samt intyg och betyg i den nya kénsidentiteten
ekonomiska resurser till TS-vird
tydlig lagstiftning f6r konstillhorighetsirenden (avser, férutom
konstillhorighetslagen, folkbokféringslagstiftning och namnlag)
e stdd ull enskilda berérda.

5.2.3 Ramarna for uppdraget — medicin och juridik

Vi har, liksom andra statliga utredningar, fitt det uppdrag som fram-
gdr av utredningens direktiv (se bilaga 1). Det férekommer inte
sillan att man under arbetets ging kan identifiera problem och be-
hov som 1 och {ér sig berdr det omride som utredningen avser men
som inte faller inom ramen fér utredningens uppdrag.

Vi kommer hir att redovisa vilka av de ovan nimnda kraven och
behoven som vi anser ligga inom ramen f6r vrt uppdrag.

Att dndra en persons konstillhorighet dr en process som bestar
av tvd vitt skilda delar. Den ena delen innefattar den medicinska
utredning och behandling som en transsexuell patient genomgar i
TS-virden. Den juridiska dndringen av kénstillhérigheten utgor en
administrativ process som 1 dagsliget i stort sett endast innebir att
anteckningen om kon i folkbokféringen dndras, efter det att indivi-
den sokt och fitt beslut om sidan dndring av Rittsliga ridet. Som en
foljd av den indrade konstillhorigheten i folkbokféringen dndras
ocksd personnumret till att innefatta ett nummer fér det nya kénet.
Konstillhorighetslagen reglerar endast denna senare del, med undan-
tag for tillstdnd till kénskorrigerande operation och tillstdnd till
avligsnande av kénskortlar (kastrering).

Under virt arbete har vi successivt kommit till 6kande insikt om
vikten av att skilja mellan den medicinska och den juridiska processen.

Den medicinska delen, férutom den del som allts§ omfattas av
lagstiftningen om dndring av kénstillhérighet, regleras av hilso- och
sjukvdrdslagen. Konsekvensen av detta ir bl.a. att tillgingen till ut-
redning och behandling skall vara oberoende av bostadsort och att
behandlingen skall ske med tillimpning av de etiska principer som
styr verksamheten p8 detta omride, dvs.

e gora gott-principen
e inte skada-principen
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e autonomi-integritetsprincipen, och
e rittviseprincipen

All medicinsk verksamhet skall dessutom ske 1 enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Savil vetenskap som erfarenhet ir
forinderliga och icke bestindiga och det limpar sig dirfor inte att
lagstifta alltfér detaljerat om medicinsk verksambhet.

Vi kommer inte att anligga mer in generella synpunkter pd hur
varden av transsexuella skall bedrivas eller pd hur stéd kan limnas
till den transsexuelles anhériga. Vi kommer inte att limna nigra
forslag pd férindringar av gdngen av de utredningar som gors inom
ramen fér TS-vdrden. Detta har vi funnit ligga utanfér ramen fér
vért uppdrag.

Vi anser oss dock oférhindrade att 1 detta sammanhang betona
virdet av den utredningsging som synes vara gingse i Sverige. Ut-
redningen syftar, som vi redovisat i avsnitt 2.9, till att sikert fast-
stilla diagnosen transsexualitet, och f6r detta krivs en relativt ldng
period av observation. Att en sidan utredning har ett stort virde
for samtliga berorda har framférts av bl.a. RFSL. Enligt vir bedom-
ning synes utredningsgdngen 1 Sverige std vil 1 dverensstimmelse
med de behov som finns hos s&vil patienter som virdpersonal.

Vi kan ocksd konstatera att transsexualitet inte ir ndgot sjilvvalt
tillstdnd utan kan jimféras med vilken annan medicinsk diagnos som
helst. Det aligger landstingen att tillse att sddan behandling finns
tillginglig, om 4dn kanske som hogspecialiserad vérd. Folkhilso-
institutets undersékning om transpersoner” visar med all énskvird
tydlighet att det dr en grupp som generellt sett mir ganska diligt,
ofta upplever sig vara diskriminerade och i relativt hég utstrickning
utsitts for vildsbrott pd grund av sin kénsidentitet. Det finns under-
sokningar som tyder pd att minga transsexuella ndgon ging forsokte
att ta sitt eget liv. Det dr angeliget att i mojligaste mén underlitta fér
den transsexuelle 1 hans eller hennes kontakter med virden. Mot
bakgrund av det férhllandevis ringa antal patienter som det ror sig
om i hela landet och den specifika kompetens som virden av dessa
patienter kriver bér ¢vervigas om inte TS-vrden ir vil limpad som
specialistsjukvird.

En transsexuell patient skall sdledes ha samma tillging till be-
handling och utredning som andra patienter som uppsoker virden.

2 Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hilsosituation, Aterrapportering av regerings-
uppdrag att underséka och analysera hilsosituationen bland HBT-personer, Statens Folkhilso-
institut, Rapport nr A 2005:19.
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Det har frin flera hdll riktats kritik mot hur TS-virden ir organise-
rad i Sverige. Mottagningar fér transsexuella finns, som vi tidigare
konstaterat, pd ett fital platser i Sverige och ir organiserade pd ndgot
olika sitt. Generellt sett kan sigas att det synes vara en fordel for
mottagningarna om dessa inte alltfor hirt koncentreras till ett litet
antal personer. Detta minskar sirbarheten vid pensionsavgingar och
sjukdomsfall och kan dven vara till f6rdel for patienten, f6r det fall
att han eller hon skulle 6nska en ”second opinion” eller helt enkelt
inte kinner sig vil till mods med den person som leder utredningen.
Samtidigt som kompetensen kan uppritthdllas kan personalen fi ett
utbyte av kunskaper frin varandra som madste anses befrimja verk-
samheten.

Under de samtal som vi haft med personal pd nigra av dessa mot-
tagningar har de som orosmoment pekat pd svirigheter att rekry-
tera personal och sirbarheten i mottagningarna pd grund av dessas
ringa storlek. Frigan om organisationen av TS-virden ir i férsta
hand en friga for respektive landsting.

Frigorna om namnbyte och nytt personnummer tillhér den juri-
diska delen av konstillhorighetsprocessen. Dessa kommer vi att
behandla under avsnitt 5.3 respektive 5.5. Till denna del hér ocksd
frigor om vad som omfattas av konstillhérighetsindringen och sjilva
handliggningen av dessa drenden.

Sammanfattningsvis kan siledes konstateras att de behov och krav
som vi redovisat ovan under avsnitt 5.2.2 till stora delar faller utan-
f6r ramen f6r virt uppdrag. Det ir emellertid var férhoppning att
vi, genom att peka pa de olika problemen, kan bidra till att fista upp-
mirksamheten pd de behov som alltsd finns pd dessa omrdden.

5.2.4 Intersexuella

En annan grupp som omfattas av konstillhérighetslagen ir personer
som f6ds med nigon form av intersexuellt tillstdnd. Som vi redovisat
1 avsnitt 2.4 ir denna grupp inte homogen till sin art utan kan avse
personer med vitt skilda tillstdnd. Inom gruppen finns & ena sidan
personer vilkas tillstdnd ir uppenbart redan vid fédelsen och & andra
sidan sddana dir det intersexuella tillstdndet uppdagas forst i tondren.

I direktiven har inte upptagits nigra sirskilda frigestillningar réran-
de intersexuella personer eller synpunkter pd nuvarande lagregler
avseende dessa. Det tillvigagingssitt som i dag finns f6r omhinder-
tagandet av intersexuella patienter innebir att personen behandlas
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medicinskt mycket tidigt och att ett kén bestims f6r honom eller
henne redan under de férsta levnadsveckorna. Dirmed kommer ett
mycket litet antal att bli féremal fér dndring av kénstillhérigheten
pd grund av sin intersexualitet. De som huvudsakligen kan antas
komma att falla in inom tillimpningsomradet f6r lagregleringen be-
triffande intersexuella ir dels sddana vars tillstind inte upptickts
forrin senare 1 livet, dels det mycket lilla antal som kanske kommit
till Sverige frdn ett annat land, dir andra omhindertaganderutiner
tillimpas och som dirfor inte fitt nigon medicinsk behandling. Dir-
emot kan det antas att ett antal personer, som f6tts med intersexuellt
tillstdnd och som fitt en konstillhérighet bestimd for sig, inte anser
sig tillhora det kén som beslutats. En sidan person ir emellertid att
betrakta som transsexuell och skall behandlas som en sidan.

Intersexuella patienter kan antas ha i stort sett samma behov och
intressen som de som vi redovisat betriffande transsexuella 1 av-
snitt 5.2.2, dvs. tillgdng till utredning, ledd av kompetent personal
pd lika villkor for alla, enkla regler f6r namnbyte och ritt att fi
identitetshandlingar samt intyg och betyg i den nya kénsidentiteten,
att ekonomiska resurser limnas till virden, tydlig lagstiftning f6r
konstillhérighetsirenden samt stéd till enskilda berérda.

Vi kommer att nirmare behandla frigorna om intersexuella per-
soner och lagregleringen avseende dessa 1 avsnitt 6.7.

5.3 Inneb6rden av dndrad konstillhorighet

Virt forslag: Ett beslut om dndrad kénstillhérighet innefattar
juridiskt sett enbart att dndring skall géras av anteckningen i folk-
bokféringen av vilket kén personen tillhér. Fér en sddan person
skall faststillas ett nytt personnummer som motsvarar den erhall-
na konstillhorigheten. Detta skall anges tydligt i lagstiftningen.

Efter att ha identifierat de behov som vi anser intressenterna till lag-
stiftningen har och redogjort f6r i vad mé&n vi anser att dessa faller
innanfor eller utanfér ramarna f6r vart uppdrag, 6vergdr vi nu till att
redovisa mer allminna principer f6r en kénstillhorighetsindring.

Nir en person far indrad konstillhorighet innebir det att han eller
hon 6vergdr ull att tillhora det motsatta koénet. Foér den enskilde
personen fir detta stora och omvilvande konsekvenser p3 livets alla
omréiden.
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Juridiskt sett har emellertid beslutet timligen begrinsade effekrter.
Egentligen innebir det bara att den registrering i folkbokférings-
databasen som omfattar den enskildes kon dndras. Det innebir ocksd
att personen skall f§ ett nytt personnummer, som visar den nya
koénstillhorigheten. Dessutom trider vissa andra rittsregler i funk-
tion: den f.d. transsexuelle har exempelvis ritt att fi nytt eller nya
férnamn med stéd av bestimmelserna 1 namnlagen.

Som vi tidigare framhdllit ir det viktigt att sirskilja de juridiska
frigestillningarna frdn de medicinska. Rittsligt sett dr dndringen
alltsd inskrinkt till noteringen i folkbokféringen och ritten till nytt
personnummer och nytt f6rnamn. Handliggningen vid folkbok-
foringsenheten pd Skatteverket avser endast verkstillighet av det
beslut om indrad konstillhorighet som fattats av Rittsliga Ridet.
Skatteverket gor siledes aldrig nigon éverprévning av beslutet utan
utfér endast indringen i folkbokféringsdatabasen.

Enligt vir uppfattning ir det angeliget att lagstiftningen klart ger
uttryck f6r vad som ir innebérden av att dndring sker av konstillhs-
righeten. Den lagstiftning som finns i dag bor enligt var uppfattning
fortydligas med uttryckliga regler om att en person som fitt dndrad
konstillhorighet skall tilldelas ett nytt personnummer som motsvarar
den erhillna kénstillhérigheten. En bestimmelse med sidan inne-
bérd bor limpligen tas in sdvil i folkbokféringslagen som 1 den lag-
stiftning som vi féresldr skall gilla f6r konstillhorighetsirendena.

Det bor ocksd anges pd ett tydligt sitt att en dndring av kons-
tillhérigheten innebir att individen har ritt att byta férnamn ull ett
eller flera som motsvarar det erhllna konets. Férutom att detta an-
ges 1 konstillhorighetslagen kan ifrigasittas om inte namnlagen bor
innehdlla en uttrycklig bestimmelse med samma innehall. Vi kommer
att beréra frdgan nirmare under avsnitt 5.5.

5.4 Villkor for andring av kénstillhérighet

Vart forslag: Uttryckliga krav f6r att en individ skall kunna {3
indrad konstillhorighet dr att han eller hon ir konstaterat trans-
sexuell samt att han eller hon sedan avsevird tid upplever att han
eller hon tillhor det motsatta konet, upptrider i enlighet hirmed
och kan antas dven fortsittningsvis leva i en sidan kénsroll. Det
skall vidare krivas att den sékande har fitt sina konskortlar av-
ligsnade.
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En central roll i lagstiftningen spelar de villkor som stills upp for
att en person skall kunna {3 indra sin kénstillhérighet.

For nirvarande ir de krav som giller for bifall till en sddan ansékan,
férutom de villkor som tagits upp i direktiven och som vi kommer
att dterkomma till i kommande avsnitt, att s6kanden sedan ungdomen
skall uppleva att han eller hon tillhér ett annat kén dn det som fram-
gir av folkbokféringen. Det uppstills vidare i 1 § kénstillhorighets-
lagen krav pd att personen upptrider i enlighet med det motsatta
koénet och dven framdeles méste antas leva 1 en sidan konsroll. Dessa
krav har enligt vad vi funnit inte ifrdgasatts 1 ndgot sammanhang och
var uppfattning dr att de dven fortsittningsvis bor kvarstd, om dn
med en nigot annan formulering (se vidare i avsnitt 6.6).

Dessutom anser vi att det 1 lagtexten uttryckligen bér anges som
ett villkor for ett positivt beslut att s6kanden skall vara konstaterat
transsexuell. Det skulle visserligen kunna antas som sjilvklart att
det dr endast personer som ir transsexuella som énskar en annan
koénstillhorighet dn den som framgir av folkbokféringen. Det finns
emellertid en mingd andra situationer nir en person kan vara éver-
tygad om att hans eller hennes problem kan 16sas av att han eller
hon far en ny kénstillhérighet. Férutom transsexualism finns andra
former av konsidentitetsstérningar, som emellertid inte ir av en si-
dan art att en konstillhorighetsindring ér tillrddlig. Det férekommer
ocks3 att personer som lider av andra psykiatriska sjukdomar anser
sig vara transsexuella men dir en likare kan konstatera att trans-
sexualitet inte foreligger.

Foérutom den grupp som nu nimnts finns det individer som énskar
endast delar av den behandling som transsexuella fir. Ett exempel
pd sddana individer dr s.k. ”she-males”, dvs. biologiska min som vill
ha ett kvinnligt utseende med brést och typiska kvinnliga anletsdrag
men ha kvar sin manliga konstillhérighet och sina manliga kénsorgan.
S&dana personer betraktas inte som transsexuella och de varken vill
eller skall kunna & genomgd kénstillhérighetsindring.

Vi anser alltsd att det bér anges uttryckligen 1 lagtexten att det ir
endast personer som ir konstaterat transsexuella som bér kunna 3
sin konstillhérighet dndrad. Frigan hur begreppet transsexuell skall
definieras bor dverlimnas till den medicinska professionen att be-
stimma. I dag anvinds klassifikationssystemen ICD-10 och DSM-
IV-TR som diagnosredskap och bida dessa dokument ir stindigt
foremal for revidering. Det dr dirfor inte limpligt att i lagstiftningen
anknyta till dem.
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Konstillhérighetslagen innehéller 1 dag bestimmelser som ger den
enskilde transsexuelle ritt att efter ansékan 3

e indrad konstillhérighet 1 offentliga register
e tillstdnd till korrigerande operation av kénsorganen, och
e tillstdnd till kastrering (=avligsnande av konskértlar).

En fr8ga man kan stilla i detta sammanhang ir om det bor krivas
avligsnande av kénskortlar och/eller korrigering av kénsorganen for
att konstillhorigheten skall kunna dndras i juridisk mening. Enligt
nuvarande ordning ir det inte obligatorisk med sddana operationer.
I praktiken begir emellertid sd gott som samtliga s6kande att deras
kénskortlar skall avligsnas 1 samband med att de anséker om dndrad
konstillhérighet. Den blankett som anvinds f6r ansékan om dndrad
kénstillhorighet innehller ocksd, som vi redovisat 1 avsnitt 2.9 och
som framgdr av bilaga 2, bl.a. begiran om tillstdnd till borttagande
av konskértlarna.

De operationer som en transsexuell person genomgar i samband
med dndringen av konstillhdrigheten ir av flera olika slag. De flesta
patienter genomgdr en eller flera operationer som syftar till att kor-
rigera konsorganen till att likna det kén som personen i friga tillhor
efter indringen. For en kvinna-till-man-transsexuell innebir detta,
férutom borttagande av dggstockarna, vilket alltsd 4r den inledande
kirurgin, att dggledarna och livmodern tas bort och att en penis kon-
strueras med hjilp av vivnaden i de yttre konsorganen. Det dr dock
inte ovanligt att kvinnor-till-min-transsexuella avstdr frin denna
senare operation eftersom man innu inte funnit en framgingsrik
metod for att konstruera en fungerande penis. Fér min-till-kvinnor-
transsexuella innebir de senare operationerna att penis avligsnas och
att en vagina konstrueras. Vidare genomgar min-till-kvinnor-trans-
sexuella ofta en brostférstorande operation, operationer av strup-
huvudet for att f8 en ljusare rost och 1 vissa fall s.k. FFS (facial
feminization surgery) vilken syftar till ett kvinnligare utseende pd
ansiktet. Kvinnor-till-min-transexuella avligsnar i regel sina brost
(s.k. mastektomi). Dessa nu beskrivna operationer kriver inget till-
stdnd frin Rittsliga ridet. Mastektomi gors i regel redan under TS-
utredningen nir patienten har konstaterats vara transsexuell.

En friga som noga méste dvervigas ir om det ir etiskt férsvarbart
att kriva att alla patienter genomgar ndgon form av kirurgi (avligs-
nande av konskértlarna och/eller kénskorrigerande kirurgi) for att
hans eller hennes konstillhérighet skall kunna dndras.
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Frigan leder 1 viss mén in pd spérsmaélet hur man definierar en man
respektive en kvinna. Ndgon legaldefinition av dessa bdda begrepp
finns inte och det ir mojligt att man skulle 3 olika svar beroende pd
vem man frigar. Av de synpunkter som vi redovisat i avsnitt 5.2.1
framgdr exempelvis att RFSL:s uppfattning ir att det bér vara upp
till var och en att sjilv identifiera sin konstillhérighet. Det skulle leda
allefor 1angt att 1 detta betinkande g in pd djupare diskussion réran-
de olika teorier om kon. Vi har dirfor valt att anvinda oss av den
definition som brukar betecknas som det biologiska kénet som ut-
gingspunkt nir vi definierar en kvinna eller en man.

Rent objektivt kan emellertid sigas att en man ir en individ som
normalt sett har ett visst utseende pi sina yttre kénsorgan, har en
viss uppsittning kromosomer och en viss uppsittning kénskértlar.
P4 motsvarande sitt kan en kvinna definieras. En annan definition
hér samman med mojligheten att bli far respektive mor till ett barn.
Man kan siga att en persons konsidentitet, dvs. hans eller hennes
sjilvupplevda konstillhdrighet, mycket vil kan skilja sig frdn hans
eller hennes biologiska kén.

Det har framkommit att det utomlands lir ha intriffat att en bio-
logisk kvinna, som hade bytt kénstillhérighet till man men som inte
genomgitt nigon konskorrigerande operation, gjorde ett tillfilligt
uppehall i sin testosteronbehandling, blev grav1d och fédde ett barn
1 sin manliga konstillhérighet. Detta torde givetvis vara ett extremt
undantagsfall. Det framstdr som troligt att en biologisk kvinna, som
fate sin konstillhorighet dndrad till att vara man, skulle betrakta det
som onaturligt att genomgd en graviditet och féda ett barn, efter-
som det ir ndgot som ir s§ intimt férknippat med att vara kvinna.
Likvil framstdr det som uteslutet att en sddan situation skulle kunna
tillitas {4 uppsta.

Det har framkommit att ett kvarlimnande av de ursprungliga kons-
kortlarna hos en person som genomgir hormonbehandling som ett
led i en transition till en indrad konstillhorighet kan innebira en
medicinsk risk. Det kan exempelvis finnas en viss risk for att gyne-
kologiska sjukdomar utvecklas om exempelvis livmodern inte avligs-
nas hos en kvinna-till-man-transsexuell. Personen i friga kan efter
en indring av konstillhorigheten vara obenigen att séka vird for
sddana besvir. Det kan noteras att Svenska Likaresillskapet i det
remissvar som redovisades i prop. 1992/93:197 s. 8 férordade att av-
ligsnande av konskortlarna borde 6vervigas som alternativ till sterili-
sering 1 kénstillhorighetslagen.
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Av de samtal som vi har haft med kirurgisk expertis framgdr att
avligsnandet av testiklarna pd en man ir en mycket enkel operation
som kan utféras under lokalbedévning och som tar bara ca tio minu-
ter 1 ansprik. Borttagandet av dggstockarna pd en kvinna sker som
regel med s.k. titthdlskirurgi och dr en ndgot stérre operation.

Det har ocksa framgatt att sd gott som alla klarar av att medicinskt
genomg3 ett borttagande av kénskértlarna. I princip alla transsexuella
vill ocksd genomg? en sidan operation.

Vi anser att det bor gilla som villkor att kénskortlarna pd en
individ avligsnas innan denne kan erhilla ett beslut om dndrad kéns-
tillhérighet. Vi anser det vara rimligt att kriva att en person som har
kvinnlig kénstillhérighet inte har manliga kénskértlar och tvirtom.
Enligt vir uppfattning kan det inge betinkligheter om en sékande i
ett konstillhorighetsirende vill behdlla kénskortlarna. Vi anser att
det ligger 1 sakens natur att en person som énskar dndrad kénstill-
hérighet samtidigt vill gora sig av med de karakteristika som mot-
svarar den o6nskade konstillhorigheten, dvs. konskortlarna. Denna
uppfattning delas, sdvitt vi férstitt, av sd gott som samtliga personer
som ansoker om indrad kénstillhérighet. Hur man idn viljer att
betrakta begreppet kon, kan det konstateras att det gonadala kénet,
dvs. det kén som motsvaras av en individs konskortlar, kan betraktas
som basalt och vi anser att det inte bor std i direkt motsats till den
registrerade konstillhorigheten. Det har av féreningen FTM Sverige
framforts att en sddan ordning skulle kunna betraktas som en form
av tvingssterilisering av transsexuella. Vi delar inte denna uppfatt-
ning utan anser att forslaget snarare utgdér en kodifiering av den
praxis som rider 1 konstillhorighetsirenden och, som ovan nimnts,
stdr vil 1 6verensstimmelse med de 6nskemal som 1 princip alla trans-
sexuella har. Genom att vi pd ett tydligt sitt kommer att markera
mojligheten f6r transsexuella att spara konsceller 1 nedfryst skick
och direfter kunna anvinda dem fér att kunna bli férilder genom
assisterad befruktning anser vi vidare att nigot krav pa sterilisering
inte lingre bér uppritthillas (se avsnitt 6.2).

Aven om det med dagens lagstiftning inte ir obligatoriskt med
vare sig avligsnande av konskértlarna eller kénskorrigerande opera-
tioner har vi erfarit att s§ gott som samtliga sékande begir dtmin-
stone avligsnande av konskortlarna och att det slutliga beslutet om
indrad konstillhérighet dirfor forklaras vilande fram till dess att
operationsberittelsen har ingetts till Rittsliga rddet (se vidare av-
snitt 5.7). Vi anser sledes att det 1 lagstiftningen skall tas in ett krav
pa att konskortlarna skall tas bort innan dndring av kénstillhérig-

116



SOU 2007:16 Allmanna 6vervaganden

heten kan beslutas. Enbart s.k. kemisk kastrering bor dirvid inte
vara tillrickligt, eftersom en sidan &tgird inte behover vara perma-
nent och kan behéva kriva kontroll av utomstiende.

Situationen ir ndgot annorlunda nir det giller korrigering av kéns-
organen. Eftersom det dnnu inte har utvecklats operationstekniker
som kan skapa manliga kénsorgan med fullgod funktion, framstir
det som olimpligt att kriva att en kvinna-till-man-transsexuell skall
genomg? en sidan operation for att {3 konstillhérigheten dndrad
till man. Detsamma boér 1 konsekvensens namn gilla f6r min-till-
kvinnor-transsexuella.

Vi foresldr alltsd att det inte skall vara ett villkor for ett beslut
om indring av konstillhérighet att sékanden har eller skall genom-
g8 konskorrigerande kirurgi. Vi anser att det bor dvila den enskilde
att avgéra om han eller hon vill l3ta korrigera sina kénsorgan
genom ett eller flera kirurgiska ingrepp. Vi foreslir siledes inga
lagstadgade villkor i detta hinseende.

Vi kommer 1 avsnitt 5.6 att beskriva hur vi anser att besluten i
konstillhérighetsirenden bor utformas. Det kan hir noteras att, efter-
som ett krav som skall vara uppfyllt for att konstillhérighet skall
kunna dndras ir att kénskortlarna har avligsnats, beslutet om dndrad
konstillhérighet inte kommer att trida i kraft férrin detta har
skett. Det torde dirfér ligga i den enskildes intresse att tillse att s3
sker. Skulle den enskilde av nigon anledning inte vilja & sina kéns-
kortlar avligsnade, kan han eller hon dirfér inte heller {3 en juridisk
faststillelse i den andra kénstillhorigheten.

Friga ir dd om borttagande av kénskértlarna respektive de kons-
korrigerande operationerna ir nigot som bor kriva tillstdnd frin
Rittsliga ridet eller om det ir tillrickligt att det pd en ansékan om
konstillhérighetsindring intygas av behérig likare att en sidan ope-
ration har dgt rum. Det kan hir noteras att vi i avsnitt 6.8 kommer
att foresld att kastreringslagen skall upphéra att gilla. Kastrerings-
lagen ir i dag tillimplig endast pd sidana operationer som inte utférs
som ett led i ett konstillhorighetsirende eller som inte utgér hilso-
eller sjukvird utan som utférs pd grund av humanitir eller kriminal-
politisk indikation (se vidare nimnda avsnitt). Att vi foresldr ett
upphivande av kastreringslagen med motiveringen att alla sidana
fall kan sigas omfattas av hilso- och sjukvardslagen, skulle givetvis
kunna innebira att det inte finns ndgon anledning att kriva ett sir-
skilt tillstdnd 1 konstillhorighetsirendena heller. Dessa drenden ir
emellertid inte helt jimférbara med ett avligsnande av kénskort-
larna som sker pd grund av sjukdom. Enligt vir uppfattning bor det
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krivas ett sirskilt tillstdnd for borttagande av konskortlarna 1 ett
konstillhérighetsirende av samma skil som det gors en psykiatrisk
och psykologisk utredning i dessa drenden, dvs. for att sikerstilla
att inte “fel” personer skall genomg3 sddan indring. Frigan om till-
stdnd till borttagande av kénskortlarna bor dirfér provas 1 samband
med att sporsmélet om kénstillhérighetsindringen avgors. Hur detta
nirmare skall ske redovisar vi forslag om i avsnitt 5.6.

En sirskild friga dr om det finns skil att 1 ndgon speciell situa-
tion medge undantag frdn kravet pd att avligsnande av konskortlarna
skall ha skett f6r att konstillhdrigheten skall kunna dndras. Det ir i
huvudsak en omstindighet som enligt vir uppfattning gér att ett
sddant undantag skulle kunna évervigas, nimligen att avligsnande
av konskértlarna for en biologisk kvinna idr en nigot mer kompli-
cerad operation dn den ir for en biologisk man. Operationen kriver
att patienten ir nedsévd, vilket skulle kunna medféra att en patient
med mycket dilig hilsa inte skulle kunna genomgd operationen och
dirfor inte kunna genomféra konstillhérighetsindringen. Avligs-
nande av konskértlarna pd en biologisk man sker under lokalbedov-
ning och torde vara genomforbar f6r 1 princip alla biologiska min.
En annan omstindighet av intresse ir att en biologisk kvinnas kéns-
kortlar slutar att producera konsceller vid en viss 8lder, medan detta
inte sker hos en biologisk man.

I likhet med vad vi kommer att foresld i friga om undantag frin
18-rsgrinsen (se avsnitt 6.1) anser vi att stor forsiktighet bor rada
i frigan om att medge undantag frin huvudregeln om obligatoriskt
avligsnande av kénskortlarna. En mojlighet till undantag kan med-
fora glidande praxis och oklarhet. I den nu aktuella frigan bor dess-
utom vigas in att ett av de kriterier som skall avgora huruvida dndrad
konstillhorighet skall beviljas ir om sékanden har férutsittningar
att klara av en sidan indring. Ar sékanden vid s3 dilig fysisk hilsa
att han eller hon inte skulle klara av att konskértlarna avligsnas, bor
sdledes ansékan inte bifallas utan patienten stédjas pd annat sitt.

Sammanfattningsvis anser vi sdlunda att nigot undantag fran kra-
vet pd avligsnande av kénskortlarna inte bér medges.

Enligt den nuvarande lagstiftningen krivs sirskilt tillstdnd for att
sokanden skall f3 genomgg konskorrigerande operationer. Vart forslag
innebir inte att konskorrigerande operationer blir obligatoriska f6r
sokanden 1 kénstillhérighetsirenden. For det fall den transsexuelle
onskar genomgd en sidan operation anser vi emellertid att det dven
fortsittningsvis bor krivas tillstdnd. Denna instillning motiveras
mot bakgrund av operationens mycket speciella karaktir. En kons-
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korrigerande operation ir en odterkallelig dtgird som inte kan sigas
vara befogad i nigot annat fall in d4 en person fir sin konstillhérighet
indrad. Operationen ir inte motiverad av sjukdom p& samma sitt
som flertalet andra kirurgiska ingrepp. Den foreter likheter med
sddana medicinska ingrepp som kriver ett rittslig beslut, t.ex. in-
grepp pd en levande givare for att ta organ for transplantationsinda-
mal. I likhet med vad som giller vid borttagande av konskértlarna
ir det vidare angeliget att endast personer som ir konstaterat trans-
sexuella genomgar operationen eller operationerna.

Vi anser sdledes att sirskilt tillstind for denna eller dessa bor
krivas. S8dant tillstdnd bér kunna sékas antingen i samband med
en ansdkan om dndrad kénstillhérighet eller i efterhand, eftersom
dessa operationer inte ir obligatoriska f6r att en juridisk dndring av
konstillhérigheten skall kunna beslutas. Tillstdnd skall 1 bida fallen
sokas hos Rittsliga rddet (se avsnitt 5.7.)

I den nuvarande kénstillhorighetslagen uppstills, férutom de krav
som vi ovan berért, krav pd att sokanden skall vara myndig, ogift,
steriliserad eller ha sin fortplantningsférmdga pd annat sitt upphivd
samt vara svensk medborgare. Vi kommer att berora dessa krav nedan
under avsnitt 6.1 (3ldersgrinsen), 6.2 (steriliseringskravet), 6.3 (civil-
stidndskravet) och 6.4 (kravet pd svenskt medborgarskap).

5.5 Konsekvenser av dndrad konstillhérighet

Virt forslag: Andring av konstillhérigheten for en individ skall
erkinnas fullt ut 1 alla rittsliga sammanhang. En bestimmelse
med den innebérden tas in 1 lagstiftningen om dndring av kéns-
tillhérighet. Detta innebir att rittigheter eller skyldigheter som
ir kopplade till en viss konstillhorighet fringdr respektive liggs
individen i enlighet med den konstillhérighet han eller hon har
efter indringen.

Namnlagen kompletteras med en bestimmelse av innebérd
att den som har fitt ny konstillhérighet har rict ate {8 ett eller
flera nya férnamn som motsvarar den nya kénstillhérigheten.

Att en person fir indrad konstillhorighet innebir inte att kopp-
lingar mellan den gamla och den nya identiteten i alla avseenden
forsvinner. Uppgifter om den enskilde 1 hans eller hennes identitet
fore konstillhorighetsindringen kommer sdledes att finnas kvar i
olika register och hos olika rittssubjekt. En sidan koppling ir i
princip alltid belagd med sekretess.
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De bestimmelser som finns i sekretesslagen 1 dag rérande
hantering av uppgifter som ror konstillhorighetsindring fram-
stdr som indamadlsenliga for att ticka det behov av sekretess kring
personuppgifter som transsexuella och f.d. transsexuella har. Vi
foresldr dirfér ingen dndring i detta hinseende.

Vi foresldr ingen lagreglerad rittighet f6r f.d. transsexuella att
kunna fi tidigare erhillna intyg och betyg korrigerade 1 efter-
hand eller att {3 nya sddana intyg och betyg utfirdade i den nya
konstillhérigheten. Vi framhiller diremot vikten av att olika in-
tygsgivare m.fl. stiller sig positiva till framstillningar frin f.d.
transsexuella med 6nskemal att fi nya intyg, betyg, m.m. utfir-
dade med den nya identiteten.

5.5.1 Den nya konstillhérigheten skall accepteras fullt ut i
alla rattsliga sammanhang

Nir den transsexuelle fitt ett positivt beslut om dndrad kénstillhérig-
het frin Rittsliga ridet innebir det att han eller hon skall erkinnas
fullt ut 1 sin nya kénstillhérighet. I de sammanhang dir det har be-
tydelse om individen dr man eller kvinna skall han eller hon siledes
behandlas utifrdn den konstillhérighet han eller hon fitt genom
Rittsliga rddets beslut. Beslutet innebir emellertid inte att den trans-
sexuelle har blivit en ny individ, utan endast att personnumret och
troligen dven férnamnen har indrats. Exempelvis rittsforhillanden
som personen har ingdtt i den gamla identiteten ir naturligtvis bin-
dande f6r honom eller henne idven efter konstillhérighetsindringen.
Detsamma giller rittigheter som han eller hon har férvirvat tidigare.

Ett erkinnande av den nya konstillhorigheten innebir bl.a. att en
biologisk man, som dndrat konstillhérighet till kvinna, inte lingre
skall vara omfattad av lagen om totalférsvarsplikt och vara férpliktad
att utféra virnplikt. En biologisk kvinna, som dndrat konstillhérig-
het till man, kan efter indringen inte bli berittigad till inkepension
enligt reglerna i lagen (2000:461) om efterlevandepension och efter-
levandestdd till barn. Arbetsmiljéfrigor skall hanteras utifrdn den
erhdllna konstillhorigheten. Detsamma giller vid verkstillighet av
fingelsestraff och tillvigagdngssitt vid kroppsvisitation, kropps-
besiktning och andra tvingsmedel dir kénet har betydelse for vem
som fir utfora dtgirden. I de fall diir det r aktuellt skall personen ha
ritt till férildrapenning i enlighet med vad som giller for det f6rvirva-
de konet (jfr exempelvis bestimmelserna om de s.k. pappadagarna i
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samband med ett barns fédelse). I avsnitt 3.2 har vi ndrmare beskrivit
vilka rittsregler som finns dir det fortfarande gors skillnad pd min
och kvinnor.

Utgdngspunkten att personen som fitt ny konstillhorighet fullt
ut skall erkidnnas i den nya konstillhérigheten bor enligt vir uppfatt-
ning gilla pd samtliga rittsliga omriden. Detta ir en central utgings-
punkt och vi anser att den bér komma till uttryck i lagstiftningen
pa s sitt att det 1 den nya lag om dndring av konstillhorighet som
vi foreslar skall inférlivas en bestimmelse med sddan innebord.

I den brittiska lagstiftningen gérs undantag bl.a. for idrottsliga
sammanhang, dir en viss sirbehandling av personer som fitt indrad
konstillhorighet anses motiverad. Vi har ingen uppfattning om hur
en sidan friga skall hanteras om den uppkommer i Sverige utan
anser att det fir 6verlimnas till idrottsrérelsen att sjilv ta stillning
till den om saken skulle aktualiseras.

Efter det att konstillhorigheten dndrats och personen fitt sin nya
identitet skall den gamla identiteten inte lingre kopplas samman med
individen. Detta innebir emellertid inte, som vi kommer att utveckla
1 det foljande, att tidigare dtaganden och intjinade férméner for-
svinner.

5.5.2  Sekretess inom folkbokfdringen

Uppgifter som finns i folkbokféringsdatabasen anvinds pd minga
olika omrden, eftersom anvindningen av en individs personnummer
ir sd central 1 Sverige. En mingd olika myndigheter och privatritts-
liga subjekt abonnerar p indringar i folkbokféringsdatabasen (se
nedan om aviseringsregistret) for att hilla sina egna register upp-
daterade. Den enda egentliga juridiska konsekvens som en konstill-
hérighetsindring fir ir att uppgifterna i folkbokféringsdatabasen
skall dndras.

Personuppgifterna i folkbokféringsdatabasen spelar siledes en
central roll 1 alla individers kontakter med omvirlden. Det ir viktigt
att dessa uppgifter dr riktiga och tillforlitliga. Eftersom de roér den
enskildes personliga forhillanden kan de ocksd, exempelvis efter en
konstillhérighetsindring, vara kinsliga och som sidana vara sekre-
tessbelagda.

Det ir relativt vanligt férekommande att f.d. transsexuella begir
och fir sekretessmarkering pé sina personuppgifter. Patientféreningen
Benjamin ser det som ett problem att den gamla identiteten — i det
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motsatta konet — ir offentlig medan sekretess ofta rider for den
nya identiteten efter en indring av konstillhérigheten. Féreningen
anser att det bor vara den gamla identiteten som beliggs med sekre-
tess. Vidare har foreningen pdpekat att de flesta transsexuella har
rakat ut f6r problem pd grund av brister i1 sekretesshanteringen.
Foreningen har dirfér 6nskemdl om att Datainspektionen skall ges
1 uppdrag att utreda hur sddana sekretessbelagda uppgifter behand-
las.

Enligt den nya bestimmelse 1 7 kap. 1§ sekretesslagen som vi
redogjort f6r under avsnitt 3.5.2 och som tritt i kraft den 1 oktober
2006 skall gilla sekretess, med vissa undantag, hos myndighet for
uppgift som rér bl.a. kdnsbyte. Detta innebir att uppgifter att den
enskilde genomgitt dndring av konstillhorigheten och de handlingar
som upprittats i anledning av detta beslut ir sekretessbelagda. Det
giller samtliga handlingar som upprittats eller inkommit till ndgon
myndighet under hela TS-processen, dvs. frin det att patienten har
den inledande kontakten med vdrden pd grund av misstanke om
transsexualism fram till dess att han eller hon fir ett beslut om ind-
rad koénstillhorighet av Rittsliga ridet och dven direfter 1 samband
med att nytt personnummer och nya namn registreras fé6r honom
eller henne. Har en sidan uppgift inkommit till nigon myndighet
skall den sdledes inte limnas ut utan sirskild prévning. For sekre-
tessen giller s.k. kvalificerat rakt skaderekvisit, dvs. sekretess giller
om det miste antas att den enskilde eller nigon honom eller henne
nirstdende kommer att lida betydande men om uppgiften réjs. Den
nya bestimmelsen innebir vidare att sekretessen giller hos en myn-
dighet dven om den 6verférts dit frin en annan myndighet och den
inte omfattas av nigon annan sekretessbestimmelse.

Vi har inhdmtat frin Skatteverket att kopplingen mellan den nya
och den gamla identiteten inte framgdr av folkbokféringsdatabasen
efter det att den nya identiteten har registrerats. Diremot finns upp-
gifterna 1 det s.k. aviseringsregistret, vilket innebir att uppgifterna
limnas ut som en personnummerindring till de myndigheter som
abonnerar pd sddana uppgifter ur folkbokféringen.

Nya personuppgifter efter en dndring av kénstillhérigheten beliggs
inte automatiskt med sekretess. All sekretessprovning sker indivi-
duellt. Aven om en personuppgift har belagts med sekretess kan det,
pd grund av brister 1 hanteringen, férekomma att den limnas ut.
Detta ir givetvis beklagligt och kan fér den enskilde innebira stor
oligenhet. Vi férutsitter dirfér att Skatteverket i sin organisation
stindigt observerar hur sddana personuppgifter hanteras och att per-
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sonalen ges erforderlig utbildning i friga om sddan hantering. Nigot
behov av indrad lagstiftning finns dock inte, utan de regler som giller
1 dag ir enligt vdr mening fullt tillrickliga for att tillgodose de be-
rittigade krav pd sekretess som finns.

Vi har full férstielse for att en f.d. transsexuell vill f3 sekretess-
markering for sina personuppgifter. Detta kan vara ett sitt for
honom eller henne att undvika att uppgiften om konstillhorighets-
indringen gors offentlig pd ett sitt som han eller hon inte har
kontroll éver. For oss dr det, som vi tidigare berort, sjilvklart att
det ir den f.d. transsexuelle som sjilv viljer om och nir han eller
hon vill offentliggdra en sddan uppgift. Det kan ocksd antas att det,
precis som anférts av Patientféreningen Benjamin, dr den gamla
identiteten som den transsexuelle énskar hemlighilla. Som vi nedan
kommer att redovisa dr det emellertid 1 vissa fall nédvindigt med en
sammankoppling mellan den gamla och den nya identiteten, exem-
pelvis inom sjukvarden.

Enligt vad vi inhdmtat finns inget som hindrar att sekretessmarke-
ring liggs pd antingen den gamla eller den nya identiteten, eller pd
bidda. En sddan markering av den gamla identiteten méste emellertid
goras innan den nya identiteten bérjar gilla, eftersom den gamla dir-
efter upphor. Information om méjligheten till sddan sekretessmarke-
ring bér, mot bakgrund av vad som anférts frin Patientféreningen
Benjamins sida, limnas ut under den period som den transsexuelle
genomgdr utredning. Det framstdr som limpligt att det gors av
exempelvis kuratorn vid TS-vérden.

5.5.3  Nodvandig rattslig koppling mellan den gamla och den
nya identiteten

I vissa sammanhang finns en nédvindig koppling mellan den nya och
den gamla identiteten. En sddan ir att gamla journaler frin hilso-
och sjukvard samt tandvérd finns kopplade till den nya identiteten.
Det bor 1 detta sammanhang erinras om att sekretessen f6r uppgifter
inom dessa verksamheter ir stark oavsett vem uppgifterna giller.

Friga ir d& vad som hinder med uppgifter som registrerats be-
triffande den enskilde innan han eller hon fitt dndrad konstillhs-
righet.

En person som fir en ny identitet férekommer, dven om han eller
hon genomgir kénstillhorighetsindringen 1 mycket unga &r, i en rad
register férutom folkbokféringen. Personen kan exempelvis ha studie-
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skulder eller vara registrerad som forilder till ett eller flera barn. Han
eller hon ir, om han eller hon ir 6ver 16 ir gammal, registrerad i
socialforsikringsregistret. Han eller hon har med stérsta sannolik-
het ocksd ingdtt avtal av olika slag i sin gamla identitet, exempelvis
hyresavtal eller avbetalningskép. Han eller hon kan ha tllgodohavan-
den hos eller skulder till bank, bol&neinstitut och/eller till privat-
personer. Det kan férekomma drenden hos Kronofogdemyndigheten
dir den enskilde ir registrerad. Han eller hon kan ha begitt brott
och férekomma 1 Rikspolisstyrelsens belastningsregister. Han eller
hon kan dessutom ha ritt till bidrag av olika slag, sisom barnbidrag,
studiebidrag och bostadsbidrag. Han eller hon kan ha intjinade
pensionsrittigheter inom det allminna pensionssystemet och dven 1
kollektivavtalsreglerade pensionssystem eller i privat pensionsforsik-
ring. Alla dessa uppgifter dr kopplade till den gamla identiteten.

Det skulle vara helt orimligt om alla dessa uppgifter bara skulle
raderas eller pd annat sitt avskiljas frin en person nir denne fir sin
nya rittsliga konstillhorighet faststilld. Det bér hir betonas att, dven
om personen i friga inte vill ha nigot med sitt f6rflutna att gora, det
ir endast hans eller hennes kénstillhérighet som har dndrats och
inte han eller hon som person.

I samband med att bestimmelserna om fingerade personuppgifter
infordes i folkbokféringslagen (prop. 1990/91:153 bilaga 6) kritise-
rade Lagrddet att frigan om vilka rittsverkningar som skall f6lja av
att en person folkbokfoérs med helt eller delvis fingerade personupp-
gifter si knapphindigt berérts 1 remissprotokollet och anférde bl.a.
foljande. Det framstdr som 1 hég grad komplicerat att férena olika
hinsyn (vid fingerade personuppgifter). A ena sidan skall man gar-
dera den skyddade mot rittsforluster till f6ljd av att han i den bok-
férda nya identiteten inte kan nds for att sittas i tillfille att bevaka
sin ritt 1 den riktiga identiteten och 8 andra sidan skall man férhindra
att den fingerade identiteten leder till att han undandrar sig skyldig-
heter eller restriktioner som giller f6r honom i hans ritta identitet.
Inom snart sagt alla rittsomrdden, som han kommer i kontakt med
1 det dagliga livet, kan problem tinkas uppkomma. Eftersom lagfor-
slaget inte innebar ndgon dndring av de rittsliga férhdllandena som
giller f6r den skyddade ansdg Lagrddet ind3 inte att man ville avstyrka
lagforslaget.

Vi har under hand inhimtat uppgifter frin olika myndigheter, bl.a.
Forsikringskassan, Centrala studiestddsnimnden och Kronofogde-
myndigheten. Det har d framkommit att myndigheterna har ungefir
likartade sitt att hantera uppgifter rérande en person som fir indrad
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identitet, t.ex. pd grund av dndrad konstillhérighet. Myndigheterna
far uppgifter om férindringar i folkbokféringen frin Skatteverket
och i samband med det férs alla uppgifter frin den gamla identiteten
over till den nya. Har personen inte begirt sekretessmarkering for
sina personuppgifter kopplas de bida identiteterna samman, medan
en manuell 6verforing sker till den nya identiteten om sekretess har
beslutats. De olika férméner som en person har intjinat fors dirfor
over och gir inte forlorade. P4 samma sitt kommer personen att bli
skyldig att std f6r de forpliktelser han eller hon har ddragit sig i sin
tidigare identitet.

Det finns dock situationer, exempelvis om den f.d. transsexuelle
har skulder till nigot privatrittsligt subjekt eller en privatperson
vilka normalt sett inte f&r uppgifter om férindringar i folkbokfs-
ringen, dir det méste dligga den f.d. transsexuelle att sjilv informera
om sin nya identitet. Ett heltickande skydd fér sddana borgenirer
ir svart att skapa utan att gora alltfér stora ingrepp 1 den enskildes
integritet. Samtidigt kan det 1 vissa fall medféra problem f6r exem-
pelvis enskilda borgenirer att i betalt. Den nya identiteten kan ocksa
innebira problem f6r den f.d. transsexuelle nir det giller rittigheter
som férvirvats 1 den gamla identiteten. Sidana situationer torde f3

16sas fran fall till fall.

5.5.4  Foéraldraskap vid dndrad konstillhérighet

Ytterligare en annan friga ir hur en konstillhdrighetsindring pé-
verkar en transsexuells eventuella férildraskap.

Skulle den transsexuelle vara férilder innan han eller hon genom-
gdr konstillhorighetsindringen dr han eller hon givetvis registrerad
som far, mor eller férilder till barnet (jfr redovisningen 1 avsnitt 6.2.4).
En friga som uppkommer ir om och i s3 fall pa vilket sitt en sddan
registrering bor dndras efter det att den transsexuelle genomgitt en
konstillhorighetsindring. Uppgiften om vem som ir far, mor eller
forilder till ett barn har stor betydelse i nigra avseenden, exempel-
vis for arvsritten. Storst praktisk betydelse har emellertid sannolikt
uppgiften i friga om vem som ir virdnadshavare fér ett barn. Om
den person som stdr registrerad som virdnadshavare inte lingre har
nigon koppling till den identiteten kan det innebira problem fér
honom eller henne vid virdnadens utévande.

I dag hanteras den nya identiteten pd sidant sitt att den f.d. trans-
sexuelles personnummerférindring inte syns 1 barnets s.k. person-
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bild. Diremot rapporteras namnindringar som skett innan person-
numret har indrats. Det innebir att fér en biologisk man, som ir
far till ett barn och som t.ex. under sitt Real Life Experience byter
namn till ett antingen koénsneutralt eller kvinnligt férnamn, regi-
streras personen som far till barnet under det nya namnet. Justitie-
ombudsmannen har i ett drende (1995/96:JO1 s. 236 ff) funnit att
dessa rutiner innefattar en rimlig avvigning mellan kraven pd en
siker och riktig registrering och behovet av integritetsskydd for
personer som har en folkbokféringsmissig relation till personen.

For den person som ir férilder innan han eller hon fir en ny
identitet pd grund av konstillhorighetsindring férs uppgifter frin
den gamla identiteten 6ver till den nya. Detta giller exempelvis
uppgifter om biologiska barn och adoptivbarn. Uppgifter om barnet
finns registrerade dven i den nya identiteten, medan barnets person-
bild alltsd inneh&ller endast uppgifter om de biologiska férildrarna i
den identitet de hade nir barnet féddes.

Det dr méjligt att registreringen av forildraskap och eventuella
problem som kan uppst i samband med att en férilder fir indrad
koénstillhorighet dr en sidan situation som fir 16sas efter hand 1 det
enskilda fallet. Att personen har blivit férilder till ett barn i sin
gamla konsidentitet dr en del av hans eller hennes historik och ir
inget som forsvinner 1 samband med koénstillhérighetsindringen.
Man kan enligt vir uppfattning 6verviga tvd olika alternativ i denna
situation.

Det forsta alternativet ir att behilla nuvarande ordning, dvs. att
den ursprungliga identiteten stir kvar som registrerad mor eller far
till ett barn i1 barnets personbild. Férdelen med detta skulle, ur
barnets synvinkel, vara att den som dr mor respektive far benimns
som detta dven i folkbokféringen. Aven om barnets mor eller far
indrar konstillhérighet ser ju barnet sannolikt personen som sin
mor respektive far.

Det andra alternativet dr att registreringen i barnets personbild
indras sd att den person som fitt ny kénstillhorighet registreras som
forilder. Detta ir vad som enligt 1 kap. 9 § forildrabalken giller for
ett lesbiskt par som fitt barn genom assisterad befruktning. I ett
sddant fall registreras kvinnan som fétt barnet som mor, medan den
andra kvinnan registreras som férilder. I ett sammanhang dir en
biologisk foérilder har fitt indrad kénstillhérighet efter barnets
fodelse skulle emellertid ett sddant begrepp vara 1 viss mdn miss-
visande. En forilder enligt 1 kap. 9 § forildrabalken dr visserligen
pd alla sitt jimstilld med den som ir mor eller far till ett barn men
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kan enligt dagens lagstiftning endast vara den kvinna 1 ett homo-
sexuellt férhdllande som inte fétt det aktuella barnet. Begreppet
forilder utgdr sdledes i detta sammanhang frdn det sociala férildra-
skapet och inte det biologiska.

Aven om vi anser att principen att den f.d. transsexuelle fullt ut
skall erkidnnas i sin nya kénstillhérighet dr mycket viktig, anser vi
att en f.d. transsexuell som blivit mor eller far till ett barn fére kons-
tillhorighetsindringen skall betraktas som detta dven efter ett sddant
beslut. Enligt vir uppfattning bér ett sddant barn ha ritt att behilla
sina biologiska férildrar noterade som just sddana. Vi anser dirfér
att det inte finns skil att foresld nigon dndring av de handliggnings-
rutiner som tillimpas i1 dag for sddana drenden hos Skatteverket. Vi
vill emellertid peka pd de problem som méjligen skulle kunna tinkas
uppstd vid exempelvis virdnadens utdvande, eftersom det 1 barnets
personbevis anges endast den gamla identiteten pd den férilder som
har fitt indrad kénstillhorighet.

Vi kommer i det f6ljande (kapitel 6.2) att ligga fram férslag av
innebord att det nuvarande kravet pd upphivd fortplantningsférméga
skall tas bort frn lagstiftningen. En konsekvens av detta férslag ir
att f.d. transsexuella kommer att i vissa situationer kunna bli for-
ildrar dven efter det att de genomgitt en konstillhorighetsindring.
I sddana situationer bér de emellertid betecknas helt enligt vad som
giller 1 den nuvarande lagstiftningen rérande assisterad befruktning,
dvs. som far eller forilder.

5.5.5 Nya intyg och betyg

Aven om minga f.d. transsexuella kinner att de inte vill ha nigot
att goéra med sin gamla identitet och sitt ”gamla liv” finns det situa-
tioner dir det kan vara nédvindigt for dem att redovisa meriter och
prestationer som skett fore konstillhorighetsindringen.

Nigot som av minga olika personer har tagits upp som ett stort
problem fér f.d. transsexuella ir svirigheten att {3 nya intyg och
betyg med den nya identiteten. Det finns 1 dag inget sitt f6r den
som genomgitt en konstillhérighetsindring att f3 ut intyg 1 den
nya identiteten om den ursprungliga intygsutfirdaren vigrar detta
eller om det av annat skil inte dr mojligt. Det kan t.ex. vara s§ att
denne inte lingre finns kvar. En fysisk person kan vara oantriffbar
eller avliden. En juridisk person kan ha gitt 1 konkurs eller likvi-
derats. En viss statlig myndighet eller kommunal f6rvaltning kan ha
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lagts ned. Konsekvensen blir att den f.d. transsexuelle tvingas visa
upp betyg och intyg med en annan identitet och kénstillhérighet
in den han eller hon har och kanske tvingas att som férklaring till
diskrepansen beritta om sin konstillhérighetsindring, ndgot som
han eller hon sannolikt uppfattar som hogst obehagligt vid t.ex. en
anstillningsintervju.

Ett forslag som har framforts 1 olika sammanhang ir att den f.d.
transsexuelle sjilv skulle fi ritt att indra uppgifterna i intyg och
betyg. Detta ir ett férslag som vi inte kan stilla oss bakom. Inled-
ningsvis vill vi hir erinra om bestimmelserna om urkundsférfalsk-
ning i 14 kap. 1 § brottsbalken, av vilka framgar att den som dndrar
eller utfyller en dkta urkund, exempelvis ett skuldebrev, intyg eller
legitimationskort, kan démas till fingelse 1 hogst tvd dr. Det dr av
stor vikt for bla. rittsordningen att handlingar som upprittats inte
generellt skall kunna ifrigasittas pd grund av farhdga att uppgifterna
i dem inte stimmer. Aven om svirigheterna att fi ut nya intyg och
betyg i den nya identiteten ir ett stort problem f6r den enskilde
och dven om intyget eller betyget efter en sddan indring skulle avse
samma individ, anser vi att en enskild person inte kan ges ritt att
indra i betyg och intyg. Detta giller sirskilt mot bakgrund av att
mojligheterna att kontrollera riktigheten i uppgifterna skulle vara
mycket begrinsade.

Vi anser ocksd att bestimmelser med innebord att en intygs-
givare skulle 8liggas att dndra i givna betyg eller intyg inte kan fére-
slds utan att de rittsliga férutsittningarna f6r en sidan lagstiftning
noggrant utretts dessférinnan. Ndgon sidan utredning har vi inte
hunnit féreta med den begrinsade tid som stitt oss till buds. Det
skulle vara ett mycket stort ingripande f6r exempelvis privatrittsliga
subjekt att ha 8ligganden med sidan innebérd som den angivna.
Det kan ocks3 ifrgasittas hur en vigran att utfirda ett nytt intyg
eller betyg skulle kunna sanktioneras. Skulle dtgirden straffbeliggas
eller sanktioneras genom skadestdnd eller pd annat sitt? Det skulle
kunna tinkas att den f.d. transsexuelle hamnade i en situation dir
han eller hon fick vicka en civilrittslig talan mot exempelvis en f.d.
arbetsgivare 1 syfte att fi ett intyg indrat. En sddan utveckling ir
knappast énskvird.

Vi vill diremot understryka vikten av att olika intygsgivare m.fl.
— dven utan lagstadgat krav dirom — stiller sig positiva till framstill-
ningar frdn f.d. transsexuella med 6nskemdl att {3 nya intyg, betyg,
m.m. utfirdade med den nya identiteten. Statliga och kommunala
myndigheter bor utfirda sddana nya handlingar pd begiran och
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utan storre dréjsmal. Det bor dock krivas att den transsexuelle kan
prestera tillricklig bevisning som stéder uppgiften att han eller hon
ir den person som avses 1 den handling som skall indras.

Utéver vad vi nu anfort anser vi oss inte kunna ligga fram nigra
konkreta férslag som berér de pdtalade problemen med fel identitet
1intyg, betyg, m.m. Vi har inte funnit ndgon tillfredsstillande [6sning
som uppfyller tillrickliga krav pd en siker hantering.

5.5.6  Nya férnamn

Ytterligare en konsekvens av att en person fitt indrad kénstillhorig-
het dr att han eller hon kan anséka om att {3 ett eller flera nya for-
namn, som motsvarar den erhillna kénstillhorigheten. Regler hirom
finns i namnlagen och vi har redogjort f6r dem i avsnitt 3.5.1. Det
kan konstateras att det redan genom bestimmelserna i namnlagen
s& som de dr formulerade 1 dag finns en mojlighet f6r transsexuella
att under utredningen inom TS-vdrden {4 byta férnamn till ett som
bittre motsvarar den 6nskade kénstillhorigheten. Detsamma giller
efter beslutet om idndrad kénstillhorighet. Lagtexten ir emellertid
inte helt tydlig pd denna punkt. Onskem3l om Gversyn av namn-
lagen har varit féremal for en stor mingd motioner i riksdagen och
diverse pdstdtningar fran olika organisationer, som anser att nuvaran-
de lagstiftning av olika anledningar ir diskriminerande. I virt arbete
har vi erfarit (jfr vir redogérelse under avsnitt 3.5.1) att praxis i mél
och irenden enligt namnlagen inte synes vara helt enhetlig hos
Skatteverket och Patent- och Registreringsverket. Det kan dirfér
med fog anses att det finns ett behov av en uttrycklig reglering av-
seende ritt till namnbyte for personer som ir i fird med att korrigera
sin konstillhorighet. Det torde f6r en sidan person uppfattas som
krinkande att fi avslag pd en begiran om ett kdnskontrirt namn
med motiveringen att hinsyn bor tas till kénet hos den person som
skall bira namnet. En transsexuell person uppfattar sig ju som till-
hérande det motsatta kénet.

Den oklara praxis som rider pid omrddet medfér osikerhet for
transsexuella som vill byta namn och enligt vir uppfattning talar
den f6r att en Gversyn av namnlagen bor géras i angivna hinseende.
Det ligger dock utanfér ramarna for vart uppdrag att foresld nigra
mer lingtgdende dndringar i namnlagen.

Vi anser oss emellertid kunna foresld att namnlagen skall kom-
pletteras med en bestimmelse av innebérd att den som har fitt ny
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konstillhorighet har rite att 8 ett eller flera nya férnamn som
motsvarar den nya konstillhorigheten.

Overviganden kan dirutéver komma att behéva goras bla. i frigan
om f6r vilka transsexuella personer som namnbyten bor underlittas
och vilka villkor som bér vara uppfyllda nir det giller bl.a. utred-
ningen om férekomsten av transsexualitet. Det skulle exempelvis
kunna stillas som krav att personen har inlett behandling {6r trans-
sexualitet.

Diskussionen om en transsexuell eller f.d. transsexuell persons ritt
att byta namn avser av naturliga skil i férsta hand férnamnet. En
persons férnamn ir ju ett av flera sitt att identifiera personen sdsom
tillhérande det ena eller andra konet. Vi har under arbetets ging
fatt intrycket att det ér relativt vanligt férekommande att en trans-
sexuell eller f.d. transsexuell person dven byter efternamn i samband
med TS-utredning eller konstillhorighetsindring. Ett sidant byte
kan inte sigas ha nigon sirskild koppling till kénsidentiteten och vi
anser dirfor att det inte finns nigot sirskilt behov av nya regler 1
detta hinseende. En transsexuell eller f.d. transsexuell skall siledes
ha samma mdjlighet att byta efternamn som vilken annan person
som helst.

5.6 Handlaggningen av konstillhérighetsdarenden

Virt forslag: Handliggningen av konstillhérighetsirenden skall
ocksd 1 fortsittningen ske hos Rittsliga ridet.

Socialstyrelsen skall bemyndigas att limna nirmare féreskrifter
om vad som skall gilla f6r den medicinska utredning som skall
foregd ett beslut om dndrad konstillhorighet.

Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor
(Rittsliga ridet) skall enligt 11 § i Socialstyrelsens instruktion av-
gora ett antal sirskilt angivna slag av drenden. Rittsliga rddet fungerar
1 princip som en frn Socialstyrelsen fristiende myndighet. I en del
drenden fattar Rittsliga ridet beslut. Det giller t.ex. tillstdnd till
abort, sterilisering, insemination och dndrad konstillhérighet. T andra
typer av drenden skall Rittsliga ridet avge utldtande pd begiran av
domstol eller myndighet. Det giller frimst allminmedicinska och
rittsmedicinska samt rittspsykiatriska och psykiatriska frigor.
Rédet har delvis olika sammansittning beroende pd vilken iren-
degrupp som handliggs. Oavsett drendeslag dr ordféranden jurist
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med domarerfarenhet. I rittspsykiatriska och psykiatriska drenden,
bland vilka ingdr konstillhorighetsirenden, ir ridet sammansatt av
ordféranden och tre likare, varav en ir foéredragande, samt en be-
teendevetare och en lekman.

De sirskilda sakkunniga féreslog i betinkandet SOU 1968:28 att
frdgor om faststillande av konstillhorighet skulle anfértros ett for
hela landet gemensamt organ, dit kunskap och erfarenhet i dmnet
kunde koncentreras. De alternativ som de sakkunniga i detta samman-
hang diskuterade var att férligga provningen till Socialstyrelsen eller
till en sirskild nimnd och efter 6verviganden foreslogs det senare
alternativet. Som skil for forslaget pekades bl.a. pd angeligenheten
av att provningsinstansen fick en sd fri och oberoende stillning som
mdjligt och pd behovet av att det rittsliga elementet miste fi en
starkare stillning in vad som skulle vara méjligt inom ramen for
Socialstyrelsens handliggning.

I propositionen med forslag till konstillhérighetslagen foreslogs
emellertid att drendena skulle handliggas av Socialstyrelsen, eftersom
styrelsen 1 sitt vetenskapliga rdd har tillging till expertis inte bara
pa olika medicinska omrdden utan ocksd av beteendevetenskaplig,
samhillsvetenskaplig och juridisk art. Det ansdgs inte finnas nigon
risk f6r att Socialstyrelsens bedémning skulle {3 en alltfor ensidigt
medicinsk inriktning, om reglerna angiende irendenas handliggning
utformades pé limpligt sitt.

Rittsliga ridet har siledes sedan minga &r tillbaka haft som sin
uppgift att bl.a. bedoma konstillhérighetsirenden. Dess sammansitt-
ning, med en blandning av jurist, likare och lekmin, ir enligt vir
uppfattning vil avvigd fér avgéranden av sddana drenden.

Det har frin ndgot hill argumenterats {6r att dessa drenden bor
hanteras av domstol. Behovet av domstolsprévning dr emellertid till-
godosett genom att ridets beslut kan &verklagas till forvaltnings-
domstol. Arendetypen ir ocksi sidan att den inte limpar sig for
provning av domstol som férsta instans. En sddan prévning kriver 1
regel tvd parter med motstdende intressen, vilket inte kan sigas
finnas 1 fall av nu aktuellt slag.

Vi foresldr sdledes att prévningen av koénstillhorighetsirendena
dven i fortsittningen skall ske 1 Rittsliga rdet.

Vi foreslar ocks3 att Socialstyrelsen skall bemyndigas att utarbeta
foreskrifter om hur den medicinska utredningen infér ett beslut om
indrad konstillhorighet skall se ut och om hur TS-utredningen skall
genomforas. Vi har i avsnitt 2.9 berért det arbete som f6r nirvaran-
de dger rum for att likrikta TS-virden 1 Sverige. Vi anser att ett
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bemyndigande for Socialstyrelsen att utarbeta sidana riktlinjer kan
vara hela TS-vdrden till gagn. De féreskrifter som styrelsen meddelar
bér enligt vir mening anknyta till de som finns i1 dag (se avsnitt 2.9)
och till vad som framkommer under det arbete for likriktning som
sker for nirvarande.

5.7 Besluten i kénstillhérighetsdrenden

Virt forslag: Besluten i konstillhorighetsirendena skall ocksd
fortsittningsvis bygga pd samma principer som i1 dag. Detta inne-
bir att Rittsliga rddet i ett forsta led konstaterar att foérutsitt-
ningar for dndring av kénstillhorigheten foreligger och meddelar
tillstdnd till borttagande av kénskortlarna samtidigt som beslutet
om dndrad konstillhérighet vilandeforklaras. Nir Ritesliga ridet
fatt besked om att kénskortlarna tagits bort, skall meddelas ett
slutligt beslut om indrad kénstillhoérighet.

Den transsexuelle kan anséka om tillstdnd till kénskorrigeran-
de operation antingen i samband med beslutet om indring av
konstillhorigheten eller nir som helst direfter. Tillstind till sddan
operation kan meddelas i samband med tillstdndet till borttagande
av konskortlarna eller nir som helst direfter.

For nirvarande ir beslutsgingen 1 ett konstillhorighetsirende sidan
att beslutet att indra s6kandens kénstillhrighet meddelas men for-
klaras vilande i1 avvaktan pd besked att avligsnande av kénskortlarna
och eventuell kénskorrigering utférts (om tillstdnd har sékts och
limnats till sddan 4tgird eller sddana dtgirder, som i dag inte ir obli-
gatoriska). Nir operationsberittelsen inkommer till Rittsliga ridet
trider beslutet om den dndrade konstillhérigheten 1 kraft.

Det forekommer i dag, sirskilt bland kvinnor-till-min-trans-
sexuella, att sékanden inte begir tillstind till konskorrigerande ope-
rationer. Detta har ingen inverkan pd beslutet och bér inte tolkas
som att personen inte skulle vara siker pa sin vilja att genomgd kons-
tillhdrighetsindring utan har snarare sin grund i att operations-
teknikerna for konskorrigerande operationer f6r kvinnor-till-main-
transsexuella dr under utveckling och att personen hoppas pa bittre
resultat om vederbérande vintar med operationen. Diremot krivs
med dagens lagstiftning att s6kanden ir steriliserad. Detta krav skall,
enligt vad vi kommer att féresld 1 det féljande, avskaffas, samtidigt
som vi — 1 enlighet med vad vi redovisat i avsnitt 5.4 — foreslar ett

132



SOU 2007:16 Allmanna 6vervaganden

krav pd att konskortlarna skall vara borttagna for att ritesligt
verkande beslut om kénstillhérighetsindring skall kunna fattas. De
yttre forutsittningarna for hur besluten skall utformas, med ett
vilande beslut 1 avvaktan pd bekriftelse att operation har dgt rum, ir
siledes desamma som 1 dag.

Besluten bor dven fortsittningsvis vara utformade i dtminstone
tvd och i vissa fall tre steg. Det forsta av dessa ir att konstatera att
sokanden uppfyller alla krav som uppstills f6r att ett beslut om
indring av konstillhorigheten skall kunna meddelas. Ett av dessa
krav ir, som vi redovisat férslag till i avsnitt 5.4, att konskértlarna
har avligsnats. Det torde vara mycket ovanligt att ett sddant ingrepp
har utférts redan under utredningstiden. I avsnitt 6.8 kommer vi att
ligga fram forslag med innebérd att kastreringslagen skall upphi-
vas, vilket kommer att 3 till f6ljd att avligsnande av kénskértlarna
kommer att kunna ske endast med stdd av sirskilt tillstind 1 ett
konstillhérighetsirende eller pd grund av sjukdom med st6d av HSL.

En rimlig beslutsging dr dirfér att, som i dag, ett vilande beslut
om indring av kénstillhérigheten fattas och att det i samband med
detta meddelas tillstind till avligsnande av kénskortlarna.

I ett andra steg dligger det direfter sokanden att tillse att opera-
tionsberittelsen frin ingreppet di kénskortlarna avligsnades eller
annat bevis hirom ges in till Rittsliga ridet. Nir det har skett skall
ridet fatta ett slutligt beslut om dndring av kénstillhérigheten, med
de konsekvenser som ett sddant beslut fir.

Som ett tredje steg kan kénskorrigerande operationer ske, om
patienten har ansékt om ett sidant tillstdnd. Det bér sirskilt poing-
teras att vart forslag innebir att kénskorrigerande operationer inte
ir obligatoriska for att dndring av konstillhérigheten skall kunna
beslutas. Det ir alltsd tillrickligt att de ursprungliga kénskortlarna
har avligsnats. Manga transsexuella, kanske frimst man-till-kvinna-
transsexuella, vill indi genomg3 en eller flera kénskorrigerande opera-
tioner. De bor kunna dga rum 1 omedelbar anslutning till det f6rsta
ingreppet. Det ir sdledes fullt mojligt att det som vi betecknat som
det andra och det tredje steget sker vid ett och samma operations-
tillfille. Den situation som skall undvikas, 4ven om det framstir som
ett teoretiskt resonemang, ir att nigon genomgdr konskorrigerande
operationer men behiller sina ursprungliga kénskortlar. Operatio-
nerna skall kriva tillstdnd frin Rittsliga rddet. Detta giller ocksd
om sokanden skulle vilja genomg3 ett kénskorrigerande ingrepp forst
senare.
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I dag ir det sdledes inte obligatoriskt med vare sig avligsnande av
konskortlarna eller kénskorrigerande kirurgi, 4ven om merparten
av de sdkande 1 kénstillhorighetsirenden ansoker om sidana tillstind.
Virt forslag innebir dels att avligsnande av konskortlarna skall
goras obligatoriskt innan dndring av konstillhérigheten kan goras,
dels att konskorrigerande operationer kan ske antingen 1 anslutning
till att konskortlarna avligsnas eller senare.

Vi anser emellertid att tillstdnd till kénskorrigerande kirurgi inte
behéver foljas upp med en operationsberittelse till Rittsliga ridet.
Detta anser vi mot bakgrund av att sddan kirurgi, till skillnad frin
avligsnande av kénskortlarna, inte dr obligatorisk.

Vart forslag ir alltsd att besluten i konstillhdrighetsirendena har
1 princip samma utformning som i dag. Detta innebir att beslut om
indrad konstillhérighet fattas tillsammans med beslut om tillstind
att avligsna konskortlarna och eventuellt tillstind till kénskorrige-
rande operation men att beslutet om indrad kénstillhorighet for-
klaras vilande 1 avvaktan pd besked om att avligsnande av kéns-
kortlarna har skett. Nir operationsberittelsen eller annat intyg av
behandlande likare inkommit till Rittsliga rddet fattas ett definitivt
beslut, med den innebérd som anges i avsnitt 5.3 och med alla de
konsekvenser som redogjorts for i avsnitt 5.5.

5.8 En ny lag

Virt forslag: 1972 ars konstillhorighetslag upphivs och ersitts
med en ny lag om dndrad kénstillhérighet.

Den nu gillande konstillhdrighetslagen dr enligt vir mening 1 minga
avseenden fordldrad.

Vi har 1 detta kapitel limnat och kommer 1 kommande avsnitt att
limna forslag till ett flertal f6rindringar av de nuvarande reglerna i
lagen. Vi anser att det ocksd finns behov av att ge lagstiftningen en
modernare spriklig utformning. Forslagen till forindringar dr sd
ménga och genomgripande att vi foreslar att den gamla lagen skall
upphivas och ersittas med en ny lag om dndrad konstillhorighet.
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6.1 18-arsgransen
6.1.1 Utredningens direktiv

Enligt utredningens direktiv skall utredaren ta stillning till om
faststillelse av konstillhorighet enligt lagen dven i fortsittningen
skall kunna meddelas endast om den sékande har fyllt 18 ar eller
om det 1 vissa specifika fall skall finnas mojlighet att efter sirskild
provning kunna {4 konstillhorigheten faststilld fore 18 ars dlder. I
forarbetena till lagen anges som skil f6r dldersgrinsen att den sok-
ande skall inse betydelsen av ett faststillelsebeslut. Det framhalls
ocksd att de krav pd fast etablering i den efterstrivade konsrollen
som stills upp och den lingvariga observation som kommer att
behévas innebir att férutsittningar for ett faststillelsebeslut ofta
innu inte torde foreligga vid 18 4rs lder.

Mot de argument som framfors i forarbetena har det, sigs det
vidare i direktiven, i olika sammanhang invints att faststillelse av
konstillhdrighet under vissa forutsittningar bér kunna ske fore
18 &rs dlder f6r att mojliggora for patienten att fullt ut integreras 1
sin nya kénsroll fore vuxen 3lder.

6.1.2 Tillamplig bestammelse

Enligt 1 § andra stycket konstillhérighetslagen fir faststillelse av
indrad konstillhorighet enligt paragrafens férsta stycke, dvs. pd
grund av att den s6kande ir transsexuell, meddelas endast om s6k-
anden har fyllt arton r. Bestimmelsen har funnits med sedan
lagens tillkomst &r 1972. Vid denna tidpunkt var myndighetsildern
i Sverige 21 &r. Forst ir 1974 indrades myndighetsildern till 18 ar.
Av 4 § andra stycket konstillhorighetslagen framgdr att en per-
son som har erhillit faststillelse enligt 1 § efter sirskilt tillstdnd
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kan 3 konskértlarna avligsnade. Detsamma giller om ndgon an-
sokt om faststillelse enligt 1 § och férutsittningar for faststillelse
foreligger utom i vad avser krav pa sterilisering. Tillstdnd fir endast
om det finns synnerliga skil meddelas innan sékanden fyllt 23 &r.

6.1.3  Férarbetena
SOU 1968:23 Intersexuellas konstillborighet

Kénstillhérighetslagen foéregicks av en utredning av sirskilda sak-
kunniga, vilka i sitt betinkande Intersexuellas konstillhorighet
(SOU 1968:28) diskuterade dldersgrinsen for faststillelse av kons-
tillhérighet. De sakkunniga konstaterade att erfarenheten visar att
upplevelsen for det dvervigande antalet transsexuella framtrider
redan fére fem 4rs dlder (s.k. primir transsexualitet) och fér s& gott
som samtliga fére femtondrsdldern, vilket vanligen motsvarar tiden
for puberteten. De sakkunniga 6vervigde dirfér att foresld en grins
pa 15 8r, fore vilken &lder motsatt konsidentitet skall ha borjat fram-
trida, for att en ansokan om faststillelse enligt lagen skall kunna
bifallas.

Emellertid ansdg de sakkunniga att det inte kunde komma i friga
att personer under 18 4rs &lder skulle kunna f& indrad kénstillhérig-
het pd grund av att de var transsexuella. Det angavs att personer som
inte uppndtt 18 &rs dlder i allminhet inte har tillricklig erfarenhet
och mognad for att fatta ett beslut med de vittgdende konsekvenser
som det hir ir friga om. Ett krav pd hogre &lder skulle & andra
sidan utestinga dem som redan vid 18 rs dlder uppfyllt de materi-
ella forutsittningarna 1 6vrigt.

Proposition 1972:6

I propositionen med forslag till konstillhorighetslagen anges betrif-
fande aldersgrinsen for faststillande av konstillhorighet bla. {6]j-
ande. Ett beslut om faststillelse forutsitter att sokanden ir 1 sidant
sinnestillstdnd att han inser betydelsen av beslutet. Det krav pd en
fast etablering i den efterstrivade kénsrollen som stills upp och
den lingvariga observation som kommer att behévas innebir att
forutsittningar for ett faststillelsebeslut ofta inte foreligger vid
18 4rs dlder. Ndgon siker bedémning torde inte kunna géras férrin
efter puberteten.
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Skulle ansékningen avsls eftersom den s6kanden uppfattas som
for ung for att kunna goéra ett grundat stillningstagande, finns
enligt forarbetena inget hinder for individen att inkomma med ny
ans6kan. Ett faststillelsebeslut blir bindande fér domstolar och
andra myndigheter som har att prova frigor dir ndgons kén har
rittslig betydelse men ett avslag pd en begiran om faststillelse far
inga rittsverkningar. Nigot formellt hinder mot en ny ansékan fore-
ligger sdledes inte.

Proposition 1992/93:197

Vid kénstillhérighetslagens tillkomst ansdgs det inte behvligt med
en utvidgad mojlighet till avligsnande av kénskértlarna vid kéns-
tillhorighetsindring, eftersom detta férmodades komma i friga
mycket sillan betriffande transsexuella. Det visade sig dock att en
mycket stor del av dem som ansékte om dndrad konstillhorighet
ocksd ansokte om tillstdnd till borttagande av kénskértlarna. T
Socialstyrelsen férekom olika uppfattningar om i vad mén bestim-
melserna 1 kastreringslagen kunde tillimpas i friga om transsexu-
ella. Socialstyrelsen utarbetade med anledning av detta ett forslag
som sedermera ledde till en férindring av konstillhérighetslagen
med innebord att tillstind till avligsnande av kénskortlarna kunde
limnas dven med stéd av denna lag.

I friga om &ldersgrins for tillstdnd till avligsnande av kénskort-
larna anférdes sammanfattningsvis féljande (prop 1992/93:197
s. 9 och 13). Det ir naturligt att den som dnnu inte har nitt sddan
mognad att han eller hon helt inser konsekvenserna av ett avligs-
nande av konskortlarna inte bor kunna f3 tillstind till ett sddant
ingrepp. Det ir ocksd av betydelse att individen ir fullt fysiskt
utvecklad. Nir detta intriffar ir individuellt. Friga dr nu att inféra
samma mojlighet till avligsnande av kénskértlarna 1 konstillhorig-
hetslagen som finns i kastreringslagen. Den principiella 3lders-
grinsen om 23 &r bor gilla dven vid avligsnande av konskértlarna i
samband med faststillande av konstillhérighet. Undantag bér endast
goras om det foreligger synnerliga skil. Ett sddant skil kan vara
exempelvis att den sokande kan befaras fi allvarliga psykiska
problem om han eller hon tvingas att vinta flera &r innan ingreppet
kan utféras.
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6.1.4  Lagstiftning i andra lander

I de linder i Europa som har reglerat frigan om indring av kéns-
tillhorighet, dvs. — férutom Sverige — Finland, Italien, Storbritannien
och Tyskland, sammanfaller i de flesta fall den ligsta dldern fér ind-
ring av koénstillhérighet med myndighetsildern, 18 dr. Detsamma
giller i Turkiet, som ocksd har sirskild lagstiftning, men enligt
turkisk lag blir en person myndig i samband med att han eller hon
ingdr dktenskap om detta sker fore 18 ars dlder. Teoretiskt sett
skulle sdledes en turkisk medborgare som ingitt dktenskap i mycket
unga &r kunna {3 sin konstillhérighet dndrad fore 18 &rs 8lder. Det
enda land 1 Europa som inte har ndgon bestimd &ldersgrins ir
Nederlinderna.

Frin utomeuropeiska linder rapporteras 3ldersgrinser for dnd-
ring av kénstillhorighet till 18 &r 1 Australien och Nya Zeeland och
204r i Japan, vilket ocksd motsvarar dessa linders myndighets-
aldrar.

De allra flesta utomeuropeiska linder har ingen sirskild lagstift-
ning fér konstillhérighetsfrigor. Myndighetsdldern i dessa linder
varierar frdn 16 &r (Nepal) till 21 &r (flera latinamerikanska och
afrikanska linder, exempelvis Argentina, Bolivia, Brasilien, Burundi,
Elfenbenskusten och Tchad). Flera linder har ingen fixerad myndig-
hetsdlder utan denna intrider nir barnet nétt sexuell mognad.

6.1.5 Samtycke inom hilso- och sjukvardslagstiftningen

Vid en diskussion om vilken dldersgrins som skall gilla f6r att en
person sjilv skall i besluta om en si ingripande &tgird som en
indring av konstillhérigheten innebir ir det av relevans att studera
hur reglerna om samtycke inom hilso- och sjukvdrden ir uppbyggda.

I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) anges i 2 § det grund-
liggande mélet inom hilso- och sjukvirden, nimligen en god hilsa
och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Virden skall ges
med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvérd skall ges foretride till virden.

Kravet pd en god vird anges i 2 a § samma lag innefatta bl.a. att
virden bygger pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande och inte-
gritet och att virden, s3 ldngt ir mojligt, skall utformas och genom-
foras 1 samrdd med patienten.
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Hilso- och sjukvardslagen uppstiller inte ndgot uttryckligt, absolut
krav pa samtycke till planerade vird- och behandlingsitgirder. Kravet
pd samrdd med patienten giller endast s3 ldngt detta ir mojligt. Det
kan givetvis uppsta situationer med exempelvis medvetsldsa patien-
ter dir det inte ir rimligt eller méjligt att invinta dennes samtycke
till en kanske livsavgorande dtgird.

Det finns vissa specialregler inom hilso- och sjukvérdslagstift-
ningen som preciserar eller skirper det 6vergripande, principiella
kravet pd samtycke. Andra specialbestimmelser medger undantag
frin kravet.

Exempel pd regler som skirper samtyckeskravet finns bl.a. 1
transplantationslagen (1995:831), betriffande tagande av biologiskt
material frén levande givare. I denna lag finns uppstillt ett ovillkor-
ligt krav pd uttryckligt samtycke, som méste limnas 1 skriftlig form
(6 och 8 §§). Aven abortlagen (1974:595) uppstiller ett krav p3 ett
uttryckligt samtycke, vilket formuleras i lagtexten som att kvinnan
miste begira aborten (1§). Detsamma giller steriliseringslagen
(1975:580); dven en sidan dtgird méste begiras av patienten (2 §).
Lagen om genetisk integritet uppstiller krav pd skriftligt samtycke
frdn kvinnas make, sambo eller partner fér att befruktning utanfér
kroppen eller insemination skall kunna ske. Lagen (1991:115) om
dtgirder 1 forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade igg
frdn minniska innehiller ocksi en bestimmelse (1 §) dir det upp-
stills ett uttryckligt krav pd samtycke frn de personer som donerar
igg respektive sperma.

Viéardnadshavares bestiémmanderdtt

En ordning som fir antas finnas i s& gott som alla linder ir att barn
stdr under sina forildrars eller andra virdnadshavares bestim-
manderitt fram till dess att de uppndtt en viss dlder, myndighets-
dldern. Som vi tidigare konstaterat infaller denna vid olika 3ldrar i
olika linder. I Sverige ir myndighetsildern 18 r sedan dr 1974.
Enligt 6 kap. 1 § forildrabalken (FB) har barn ritt till omvard-
nad, trygghet och en god fostran. De ska behandlas med aktning
for sin person och egenart och fir inte utsittas for krinkande
behandling. Av 6 kap. 2 § andra stycket FB framgér att den som har
vdrdnaden om ett barn ocksd har ansvar for dess personliga for-
hillanden och for att dess behov enligt 1 § blir tillgodosedda. Till
dessa behov kan héra bl.a. erforderlig hilso- och sjukvird. For att
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kunna utéva virdnaden har virdnadshavaren ocksi enligt 6 kap.
11 § FB ritt och skyldighet att bestimma i frigor som rér barnets
personliga angeligenheter. I takt med barnets stigande lder och
utveckling skall dirvid allt stérre hinsyn tas till barnets synpunkter
och 6nskemal.

Innebérden av 6 kap. 11 § FB blir, mot bakgrund av hilso- och
sjukvirdslagstiftningens principiella krav pd samtycke frin patienten,
att dven underdriga patienter i vissa fall kan anses kompetenta att
bestimma om sig sjilva i frigor rérande medicinsk vird och be-
handling. Det ir siledes vederbérandes mognadsgrad, relaterad till
bl.a. svirighetsgraden och betydelsen av det beslut som skall fattas,
som blir avgérande for frigan om den underdrige patientens besluts-
kompetens. Om patienten besitter sidan mognad att han eller hon
kan tillgodogéra sig informationen och éverblicka konsekvenserna
av sitt beslut, tillkommer ocksi beslutanderitten honom eller henne
ensam. Virdnadshavarens instillning 1 frigan torde d& inte behova
efterfrigas.' Som exempel kan nimnas att barn i 6vre tondren anses
kunna f& preventivmedel utan inblandning av vrdnadshavaren.

Den grad av mognad som krivs for beslutskompetens varierar av
naturliga skil, bl.a. beroende pd hur stor betydelse &tgirdens
genomférande har fér barnets hilsotillstdnd, svirighetsgraden av
erforderliga riskavvigningar samt om barnets stillningstagande be-
star 1 ett ja eller ett nej till den foreslagna dtgirden. Med storsta
sannolikhet torde det alltsd forhilla sig sd, att det stills storre krav
pd mognad for att en underdrigs eget stillningstagande skall godtas
om det strider mot likarens rekommendationer i4n om det inte gor
det. P4 samma sitt torde det krivas stérre mognad for att fatta
beslut av livsavgérande karaktir in mindre betydelsefulla sidana.

Presumtionen ir, till att bérja med och nir det giller ett helt litet
barn, mot beslutskompetens for att med stigande &lder och 6kande
grad av mognad 6vergd till beslutskompetens hos exempelvis en
17-8ring. Nir det giller de allra sviraste och mest 6desdigra be-
sluten kan det tinkas att presumtionen f6r kompetens inte intrider
forrin pd sjilva 18-arsdagen.’

Den ritt ett barn har att som patient bestimma sin behandling
utdvas av den som har virdnaden om barnet. Om barnets virdnads-
havare vigrar att g8 med pd att barnet fir den behandling som
behévs kan det 1 férlingningen medfora att socialnimnden beslutar

! Elisabeth Rynning: Samtycke till medicinsk vird och behandling, akademisk avhandling vid
Uppsala universitet, 1994, s. 286
?Rynning a.a. s. 288
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om omedelbart omhindertagande med st6d av lagen om vird av
unga (LVU).

Det kan alltsd vara en skyldighet f6r vdrdnadshavaren att tilldta
att ett barn underkastas kroppsliga ingrepp, t ex en blodtransfusion,
en operation eller annan &tgird som ir motiverad av behandlings-
skil. Vardnadsplikten innebir dock i férsta hand ett 8liggande for
vardnadshavaren att tillse att barnets kroppsliga integritet skyddas.

Den underdriges bestimmanderitt

I minga hinseenden kan en underdrig fatta sjilvstindiga beslut,
oberoende av virdnadshavarens tillstdnd, rérande sina personliga
angeligenheter. En friga om konstillhorighet dr onekligen en per-
sonlig angeligenhet.

En skiljelinje gdr i svensk ritt mellan den som fyllt 18 &r och den
som inte gjort det. Den som ir under 18 &r ir omyndig och f&r med
vissa undantag inte sjilv rdda 6ver sin ekonomi (9 kap. 1 § forildra-
balken).

Det som har storst betydelse 1 detta sammanhang ir att en per-
son som idr under 18 4r stdr under sina férildrars — eller annan vérd-
nadshavares — virdnad, vilket innebir att virdnadshavarna har ansvar
for barnets personliga férhillanden och skall se till att barnets ritt
till omvérdnad, trygghet och en god fostran blir tillgodosett. Dock
forutsitter, som tidigare sagts, forildrabalken att vrdnadshavarna
tar hinsyn till barnets egen vilja i takt med barnets stigande 3lder
och utveckling.

6.1.6 i\ldersgréinser i svensk lagstiftning

I svensk ritt forekommer ldersgrinser i flera olika lagar och for-
ordningar. Nedan féljer en redogérelse f6r somliga av dessa dlders-
granser.

I friga om adoption giller enligt huvudregeln att den som har
fyllt 12 &r inte fir adopteras utan eget samtycke (4 kap. 5 § for-
ildrabalken). Enligt den praxis som utbildats i familjerittsliga mal
vid allminna domstolar bor barnets egen uppfattning om var det
vill vara bosatt tillmitas stor betydelse nir barnet har fyllt 12 4r.
Verkstillighet av dom eller beslut om virdnad far f6r barn som fyllt
12 &r inte ske mot barnets vilja, om inte domstolen finner att det ir
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noédvindigt for barnets bista (21 kap. 5 § férildrabalken). Det-
samma giller f6r yngre barn med motsvarande mognadsgrad. Sam-
tycke av den som ansékan avser krivs f6r indring av konstillhorig-
het av en intersexuell person som fyllt 12 dr (2 § konstillhérighets-
lagen). Samtycke krivs ocksd av ett barn som har fyllt 12 &r i mél
och drenden enligt namnlagen, om inte barnet ir forhindrat att limna
samtycke pd grund av en psykisk stérning eller annat liknande for-
hallande.

I straffrittsliga sammanhang giller att ingen fir domas till paféljd
for brott som han har begtt innan han fyllt 15 r. Det har ansetts
motiverat av praktiska och humanitira skil att inte déma yngre per-
soner. 15-drsgrinsen innebir ocksd att barnet har ritt att sjilv fora
talan i mél och idrenden enligt socialtjinstlagen, lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) och lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird (LPT)’. Kriminaliseringen av sexuellt
umginge med barn upphér nir barnet fylle 15 &r (6 kap. 4 § brotts-
balken).

Vid 16 ars alder upphor skolplikten (3 kap. 10 § skollagen
[1985:1100]). Barnet far sjilv férfoga 6ver medel som intjinats genom
eget arbete eller tillfallit honom eller henne genom testamente med
villkor dirom (9 kap. 4 § forildrabalken).

I vissa lagar finns sirskilda bestimmelser om barnets ritt att
sjilvt, eller i férening med virdnadshavaren, bestimma i personliga
fragor. Detta giller exempelvis barnets mojlighet att ingd avtal om
anstillning eller annat arbete (6 kap. 12 § férildrabalken). I lagen
(1995:831) om transplantation anges att underdrig som skall [imna
biologiskt material f6r transplantationsindamal skall samtycka till
dtgirden. En liknande bestimmelse finns i lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, med inneborden att ett ingrepp inte fir ske
mot en pojkes vilja. Abortlagen anger ingen nedre grins for nir
abort fir ske och innehiller inga bestimmelser om att vdrdnads-
havaren skall samtycka till dtgirden. I férarbetena till sekretesslagen
finns uttalanden om att det beror pd den unges utvecklingsgrad och
mognad om han/hon eller virdnadshavaren eller eventuellt bida i
férening disponerar 6ver den unges sekretess. Vissa dtgirder anses
en underdrig 6ver huvud taget inte kompetent att samtycka till.
Detta framgdr exempelvis av speciallagstiftningen rérande sterili-
sering. Sidan &tgird fir inte utféras pa person under 18 ar.*

3 Se 11 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453), 36 § LVU och 44 § LPT
#2 och 3 §§ steriliseringslagen (1975:580)
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Vid 18 drs alder ir personen myndig (9 kap. 1 § férildrabalken)
och har bla. ritt att {3 korkort for behorighet att féra personbil
utfirdat®> (3 kap. 1 st korkortslagen [1998:488]), att ingd
iktenskap® (2 kap. 1§ dktenskapsbalken) och résta i allminna val
(1 kap. 2§ vallagen [1997:157]). Denna myndighetsilder giller
sedan &r 1974. Dessf6rinnan var myndighetsildern 21 4r.

I vissa fall har intresset av skydd fér den enskilde ansetts moti-
vera dldersgrinser éver 18 &r. S3 dr det exempelvis inte tilldtet att
silja eller limna ut spritdrycker, vin eller starkél till den som kan
antas inte ha fyllt 20 dr (3 kap. 8 § alkohollagen [1994:1738]).

Den som har fyllt 23 r fir lov att kastreras med stdd av kastrer-
ingslagen (1944:133), om likaren som utfor ingreppet och ytterli-
gare en likare bedomer att forutsittningar foreligger for dtgirden.
For yngre sokande krivs synnerliga skil och Socialstyrelsens tillstind.
Kastrering kan ske utan personens samtycke om han pd grund av
rubbad sjilsverksamhet saknar férmdga att limna giltigt samtycke
till det (2 §).

Den som har fyllt 25 r fir lov att steriliseras pd egen begiran.
Foér en person som idr yngre dn 25 ir krivs tillstdnd frin Social-
styrelsen. Sddant tillstdnd kan beviljas om genetiska eller medicinska
skil for sterilisering foreligger 1 samband med 4ndring av kénstill-
hérigheten. I motiven till lagen har understrukits att ett vilgrundat
beslut i friga om sterilisering férutsitter inte bara intellektuell utan
dven emotionell och sexuell mognad.

6.1.7  Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter

Enligt utredningens direktiv skall en barnkonsekvensanalys redo-
visas i den mén utredarens férslag berdr barn.

Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (Barn-
konventionen) antogs den 20 november 1989 av FN:s generalfor-
samling. Konventionen tridde i kraft den 2 september 1990, sedan den
undertecknats av 20 stater. Sverige var en av de forsta staterna som
undertecknade och tilltridde konventionen. I det nirmaste samtliga
av virldens stater har numera anslutit sig till Barnkonventionen,
med undantag f6r USA och Somalia.

5 Rite att fi korkort for behorighet att framféra s.k. litt motorcykel foreligger dock frin
16 3rs lder, samma lagrum
¢ Dispens frin kravet p4 18 &r kan i vissa fall limnas, se samma lagrum
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Konventionen ir bindande f6r de stater som tilltritt den. Detta
innebir att staterna har férbundit sig att se till att den inhemska
lagstiftningen stimmer 6verens med Barnkonventionens bestim-
melser.

Enligt artikel 1 avses med barn varje minniska under 18 ir, om
inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som giller barnet.

Den f6r Barnkonventionen grundliggande synen ir att barn ir
egna individer med egna rittigheter och skyldigheter. Barn ges fullt
minniskovirde, vilket markeras genom att barndomen i sig erkinns
ha ett virde och inte ses bara som en triningsperiod f6r vuxenlivet.

Barnkonventionen har fyra grundliggande allminna principer:
férbud mot diskriminering (artikel 2), beaktande av barnets bista
(artikel 3), ritten till liv och utveckling (artikel 6) och ritten att
uttrycka sina &sikter (artikel 12).

Naigra riktlinjer f6r vad som skall betraktas som barnets bista
har inte limnats av FN-kommittén. Diremot har kommittén lagt
vikt vid att Barnkonventionen skall ses som en helhet och sirskilt
framhaillit relationen mellan de grundliggande principerna i artik-
larna 2, 3, 6 och 12. I bedémningen av vad som ir bist for barnet
skall sirskild hinsyn tas till icke-diskrimineringsprincipen, barnets
ritt till utveckling och barnets ritt att komma till tals.

6.1.8 Unga transsexuella

Starka kinslor av att vara f6dd i fel kropp och ha en annan kéns-
tillhorighet dn den biologiska samt att upptrida i enlighet med
detta kan visa sig mycket tidigt hos ett barn som har koénsiden-
titetsstérning (gender identity disorder, GID), i vissa fall s3 tidigt
som vid 2-3 4rs &lder.” Retrospektiva studier visar att transsexuella
vuxna ofta har en klar uppfattning av att de alltid” har kint sig
tillhéra det motsatta konet, ndgot som deras forildrar for det mesta
kan bekrifta. Diremot visar longitudinella studier pd barn med
koénsidentitetsstdrningar inte att de i forsta hand blir transsexuella
som vuxna. De flesta blir homosexuella, ndgra blir transvestiter,

7 Kenneth J. Zucker & Richard Green: Psychosexual disorders in children and adolescents,
J. Child. Psychiatry. 1992 Jan; 33(1):107-51, se iven Peggy Cohen-Kettenis och Stephanie
van Goozen: Sex reassignment of adolescent transsexuals: A follow-up study, 1997, J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psych, 1997 vol. 36 pp 263-271
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andra heterosexuella men de allra flesta har inte lingre nigon kons-
identitetsstérning.®

Det mest uppenbara tecknet pd att ett barn har en kénsidenti-
tetsstérning ir att han eller hon viljer att kli sig i motsatta konets
klider, leka med leksaker som férknippas med det motsatta kénet
och vilja lekkamrater frin detta kén. Andra tecken kan vara
koncentrationssvérigheter, l3g prestation 1 skolarbetet, olika psyko-
somatiska dkommor och sjilvdestruktivt beteende’. Homosexuali-
tet uppges upptrida hos si gott som samtliga unga kvinna-till-man-
transsexuella och dr i vissa fall den férsta indikationen pd trans-
sexualism. "

6.1.9  Unga intersexuella

Vi kommer att behandla frigan om lagstiftning roérande inter-
sexuella personer 1 avsnitt 6.7. Det dr emellertid av intresse for
diskussionen om &ldersgrins for indring av konstillhérigheten pd
grund av transsexualitet att se hur dldersgrinsen ir utformad for
indring av konstillhorigheten pd grund av intersexualitet.

I 2 § andra stycket konstillhérighetslagen anges att en ansokan
om indring av konstillhdrighet for en person som har en missbild-
ning av kénsorganen som kan ge anledning till tvekan om hans eller
hennes kén (intersexuellt tillstdnd) gors av den som fyllt 18 &r eller
som ir yngre men indd inte stdr under annans virdnad. Fér annan
gors ansdkningen av virdnadshavaren. Avser ansékningen barn som
fyllt tolv &r, far faststillelse meddelas endast om barnet limnat sitt
samtycke.

Frigan om &ldersgrinsen vid faststillande av motsatt kénstillhorig-
het nir det giller somatiskt intersexuella behandlades i propositionen
till konstlllhorlghetslagen (prop. 1972:6 s. 24 f). Sammanfattnings-
vis angavs 1 propositionen att den sokta konstillhérigheten borde
vara den som dr mest férenlig med sokandens kroppsliga tillstdnd
men att, om dessa somatiska villkor inte var uppfyllda, faststillelse
borde kunna ske enligt samma regler som de som féreslogs for trans-
sexuella, vilket emellertid férutsatte att sokanden hade fyllt 18 &r.
For intersexuella barn angavs att virdnadshavare fick anséka om

8 Kenneth J. Zucker & Susan J. Bradley: Gender identity disorder and psychosexual problems
in children and adolescents. New York, Guilford Press, 1995

’How do you guess if a child or teenager has a Gender Identity Disorder? Artikel i
www.mermaids.freeuk.com

% Colette Chiland: Transsexualism, Middletown, Wesleyan University Press, 2003 s. 68
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konstillhérighetsindringen och att, f6r det fall virdnaden tillkom
mer in en person, samtliga virdnadshavare skulle bitrida ansok-
ningen. Hade barnet fyllt 12 r fordrades dessutom samtycke frin
barnet sjilvt. Detta f6rslag motiverades med att ett beslut i en friga
av s djupt personlig natur inte i nigot fall fir meddelas i strid med
den enskildes egna onskningar. Uttryckligt samtycke borde dirfor
fordras i fall di den som avses med en ansékan kan antas ha full insikt
om innebérden av ett beslut om dndrad kénstillhérighet, vilket
generellt ansdgs vara vid ca 12 &rs dlder. Som ménster for bestim-
melsen tjinade bestimmelser i ddvarande religionsfrihetslagen
(1951:680) och namnlagen (1963:521) samt praxis i virdnadsmal
angdende beaktande av barns vilja.

6.1.10 Puberteten

Puberteten sitts iging av hormonsignaler frin hypofysen, vilka
stimulerar kénskortlarna. Det krivs ocksd en viss mingd fettviv for
att puberteten skall starta. Puberteten hiller pd olika linge hos
olika personer. Normalt sett brukar den pigd under ca sju ir. Det
normala ir att flickor ligger ungefir tv3 &r fére pojkar.

Puberteten startar ofta med att barnet borjar vixa vildigt snabbt.
Flickor brukar vixa som mest mellan 11 och 13 &rs 8lder och pojkar
mellan 13 och 15 &r. I borjan av puberteten vixer hinder och fotter
mest, direfter armar och ben och slutligen sjilva kroppen. Talg-
kortlarna vixer, vilket kan ge problem med oren hud och akne hos
bide flickor och pojkar.

Det tydligaste tecknet att en flicka har kommit i puberteten ir
att hon fir sin férsta menstruation. Detta sker i regel mellan 12 och
14 rs dlder, men den kan ocksd komma s3 tidigt som vid 9 ir eller
s& sent som vid 17 &r. Flickans brést borjar ocksd vixa pd grund av
paverkan frin 6strogen och hon kan {3 flytningar frin slidan.

Det ir inte lika tydligt nir en pojke blir kénsmogen, men ett
tecken kan vara nattliga sidesuttémningar, vilket innebir att testik-
larna har bérjat utvecklas och producera sidesceller. Kénsorganen
vixer och det gor dven struphuvud och stimband, vilket gor att han
kommer i milbrottet. Musklerna utvecklas ocksd och blir storre.
Storre sexuellt intresse och humérsvingningar kan férekomma.
Skiggvixten kommer relativt sent under puberteten.

Puberteten innebir i korthet att barnets kropp skall utvecklas till
en vuxen minniskas och att personen uppnédr kénsmognad. I samband
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med detta utvecklas barnet dven psykiskt och séker ett kontaktnit
utanfor familjen, vilket dr ett viktigt steg 1 barnets frigorelseprocess.
De minga férindringarna i sdvil kropp som sjil gor att barnet sjilvt
kan betrakta sig som disharmoniskt under puberteten. Barn kan
vara ledsna over sitt utseende och kinna sig generade och klumpiga,
sirskilt om de inte liknar andra barn.

Puberteten innebir en stor forindring for alla unga. Fér en
person som lider av stérningar i kdnsidentiteten kan puberteten
innebira ett stort trauma. Forindringen ir storst for flickor. De
intrider ofta i puberteten vid en tidigare 8lder in pojkar och
puberteten ir mer pdtaglig hos dem, eftersom det innebir att deras
brést borjar vixa och de bérjar menstruera. Manga kvinna-till-man-
transsexuella upplever i1 samband med denna férindring att de inte
lingre kan vistas bland andra 1 miljéer dir det stills krav pd att man
klir av sig, sdsom pd stranden och i omklidningsrum. Fér pojkar
kommer foérindringen mer gradvis, med méilbrott och begynnande
skiggvixt och kroppsbehdring. Den férindring som kroppen genom-
gir i puberteten ir ofta svdr att dterstilla dven om individen senare
skulle genomgd behandling och kénskorrigerande operationer.
Puberteten innebir ocksd for dessa barn att det inte lingre kan
hoppas pd nigon mirakulds transformation till det kén som de
sjilva upplever att de befinner sig i: deras kroppar avslojar deras
biologiska kon. Transsexuella tondringar som inte behandlas mar
ofta psykiskt diligt av den kdnsutveckling som puberteten innebir.
De kan t.ex. utveckla depression, anorexi eller social fobi som en
konsekvens av deras upplevda hoppléshet. Bdde social och intellek-
tuell utveckling kan dessutom péaverkas.

Det ir i regel littare f6r en ung minniska att efter en kénskorri-
gering passera 1 sitt forvirvade kén om hans eller hennes alla
ursprungliga konskarakteristika inte har hunnit utvecklas fullt ut.
Unga man-till-kvinna-transsexuella uppfattas t.ex. mycket littare
som kvinnor om de har mindre skiggvixt och en ljusare rést. Sker
behandlingen efter puberteten kommer rosten alltid att ha en
manlig karaktir och det kan krivas minga &rs behandling med
epilering for att ta bort hirvixt i ansiktet. Hos kvinna-till-man-
transsexuella blir bréstreduktion enklare att utféra om den gors 1
unga ir eftersom brésten ir mindre. Ett annat argument for tidig
behandling ir att vad som skulle kunna bli en avstannad emotionell,
social och intellektuell utveckling hos individen kan férhindras
littare om det grundliggande problemet (transsexualiteten) har
dtgirdats.
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6.1.11 Utredningen av unga transsexuella

Vi har i avsnitt 2.9 redogjort f6r utredningen och behandlingen av
transsexuella 1 Sverige. Handliggningsgingen nir det giller unga
transsexuella, dvs. sddana som inte har fyllt 18 ar, ir 1 ménga fall
likartad men dr mer utférlig och dirfér innu mer tidskrivande.

Utredning och behandling — syftande till indring av kénstillhorig-
heten — av barn och ungdomar under 18 &rs 8lder med kénsidenti-
tetsstorningar férekommer enbart i Sverige och i1 nigra i andra
linder 1 virlden, t.ex. 1 Nederlinderna och Kanada.

Vird av unga transsexuella i Sverige

Behandling av barn och unga 1 syfte att indra kénstillhorigheten
forekommer 1 Sverige 1 huvudsak enbart vid den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten inom Stockholms lins landsting. En
handlingsplan fér utredning och handliggning av frigestillningar
om transsexualitet har utarbetats dir. Kliniken stéder vid behov andra
verksamheter och har konsultativ verksamhet f6r 6vriga landet.

Vid verksamheten har inrittats ett utredningsteam bestdende av
en barn- och ungdomspsykiatriker, tvd barn- och ungdomspsyko-
loger, en pediatriker/barnendokrinolog, en gynekolog/endokrinolog
och en plastikkirurg.

Nya drenden anmils via antingen den barn- och ungdomspsyki-
atriska gruppen eller den barnendokrinologiska mottagningen vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus. Vid nyanmilan ombeds férildrarna
var for sig samt den aktuella unge att skriva ned sin egen beskriv-
ning av livssituationen, av nir frigan om oklar konstillhérighet upp-
stod samt hur frigestillningen uppfattas inom familjen och vilka
forslag till 16sningar som finns. Ett forsta besok sker hos barn- och
ungdomspsykiatrikern, som triffar barnet/den unge och férildrarna
separat f6r anamnesupptagning och en férsta bedémning. Direfter
sker utredning hos en psykolog som gér begdvningsutredning, nigra
sirskilda tester och direfter en samtalsbedémning. Utredningen sker
vid 3—4 olika tillfillen. Kompletterande psykologutredning sker hos
den andra psykologen, som gér Rorschachtest. Som steg tre sker en
barnmedicinsk och barnendokrinologisk bedémning inklusive kro-
mosomanalys.

Med ledning av den information som samlats in gors en férsta
bedémning. T det fall den samlade bedémningen talar for att det
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verkligen ror sig om transsexualism startas en period med Real Life
Experience, di ocksd hormonell behandling inleds fér att stoppa
den icke 6nskvirda pubertetsutvecklingen. Om den fortsatta obser-
vationen och Real Life-perioden stéder diagnosen transsexualism,
inleds hormonbehandling f6r att inducera det 6nskade kénets
sekundira kénskarakteristika. I detta steg sker ocksd bedémning av
plastikkirurg infér kommande operativa korrigeringar. Om kéns-
korrigerande operation genomférs planeras sedan uppféljning,
beroende pd vilket nytt kén vederboérande tillhér, 1 samrdd med
gynekolog/endokrinolog eller plastikkirurg/endokrinolog.

Om Real Life-perioden stéder diagnosen transsexualitet ges
ocksd praktiskt stod for att patienten skall kunna leva si normalt
och smidigt som méjligt 1 det 6nskade kénet. Hir ingdr réstanalys
och roststod, dtgirder for att 1 skolkataloger etc. ha namn och
fodelsetal som motsvarar det 6nskade kénet angivet, praktiska rad
nir det giller identitetshandlingar (t. ex. intyg att anvinda vid bank-
besdk, utlandsresor etc. d& den faktiska legitimationen fortfarande
méste anvindas) samt hjilp till hirborttagning om detta krivs.

I de fall di den initiala utredningen talar fér en konsidentitets-
problematik men inte en sannolik transsexualism sker uppféljning i
samrdd med den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten/all-
miénpsykiatrin.

Hésten 2006 hade mottagningen atta aktuella drenden, som aktuali-
serats sedan sommaren 2005. Tre patienter var opererade, varav en i
Sverige efter fyllda 18 &r och tvd i Thailand pi eget initiativ fore
18 &rs &lder. Dessa patienter har en uppféljande kontakt med mot-
tagningen. Fem av drendena var nya, dir utredning skett, pdgitt
eller vintade. Tv3 av dessa var frdn annat lin dn Stockholm. Ytter-
ligare tv4 drenden hade varit aktuella via telefonrdgivning frin annat
hall i landet.

Vi har frin plastikkirurgisk expertis inhdmtat att chansen till ett
gott resultat vid en kénskorrigerande operation ir stérst om patien-
ten ir fullvuxen, vilket en person generellt sett dr 1 15-16-3rsdldern.
Ar patienten inte fullvuxen blir operationen tekniskt mer krivande,
eftersom det di i regel inte finns tillrickligt med vivnad fér att
kunna konstruera ett nytt kénsorgan.
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Vird av unga transsexuella utomlands

I Nederlinderna har man tagit fasta pd att minga transsexuella har
en klart definierad konsidentitet redan som barn och man ger dir
en reversibel form av hormonbehandling till barn. Erfarenheter
frin klinikerna i Nederlinderna och frin andra kliniker i virlden
som tar emot transsexuella tondringar, bl.a. en uppféljningsstudie’
som gjorts pd ungdomar som genomgétt dndring av konstillhorig-
heten tidigt, visar pd stora férdelar med att pdborja behandling vid
extrem GID redan fére 18 drs &lder, forutsatt att diagnosen ir klart
faststilld. Detta dr emellertid kontroversiellt och det rdder stor
oenighet bland behandlare och forskare pid omridet eftersom
tondrstiden normalt sett anses vara en period dir en persons identi-
tet ses som foérinderlig och paverkbar. Starttiden fér hormon-
behandling har diskuterats ingdende 1 denna grupp av behandlare. I
dagsliget inleds, i de flesta linder, inga hormonbehandlingar fére
18 rs dlder. De argument som 1 forsta hand fors fram 1 diskus-
sionen kring behandling av unga transsexuella ir att férekomsten
av “falskt positiva” transsexuella skulle kunna 6ka om man sinkte
3ldersgrinsen, men ocksd att en storre andel opererade transsexu-
ella utan svirighet skulle kunna passera i sitt nya kén.'> Man har
konstaterat att den psykopatologi som férekommit hos postopera-
tiva transsexuella har frimst visat sig vara férknippad med svarig-
heter att passera 1 den nya konsrollen eller av att ha kvarvarande
drag som pdminner om den gamla kénstillhérigheten. Att stoppa
den sekundira konsspecifika utveckling som puberteten innebir
kan sdledes ha stora och livslinga férdelar for individen. "

Peggy Cohen-Kettenis, som ir professor 1 psykiatri vid en klinik
i Amsterdam som behandlar barn och unga med GID, har till-
sammans med professor Friedemann Pfifflin, Universitit Ulm i
Tyskland beskrivit utredningsgingen fér unga transsexuella enligt
foljande." Behandlarna goér en noggrann anamnesupptagning, och
intervjuar tondringen och dennes férildrar. Flera aspekter pd hur
patienten fungerar, vad giller personlighet, kroppsuppfattning,

" Peggy Cohen-Kettenis & Stephanie van Goozen: Sex reassignment of adolescent trans-
sexuals: A follow-up study, 1997, ] Am Acad Child Adolesc Psych, 1997 vol. 36 pp 263-271
12 Peggy Cohen-Kettenis & Stephanie van Goozen: Pubertal delay as an aid in diagnosis and
treatment of a transsexual adolescent, European Child & Adolescent Psychiatry, 1998 Dec;
7:246-248

! Madeleine Krook: Transsexualism hos tondringar, opublicerad uppsats, se dven Peggy
Cohen-Kettenis & Stephanie van Goozen a.a. 1998

" Peggy Cohen-Kettenis & Friedemann Pfifflin: Transgenderism and Intersexuality in
Childhood and Adolescence, Thousand Oaks, USA, Sage publications, 2003
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problemlésning m.m., observeras. I puberteten méste dessa kinslor
ha forstirkts snarare dn att ha minskat. De méste vara psykologiskt
stabila, med undantag fér sidana kinslor som har samband med
transsexualiteten. De méste dven fungera socialt. Uppfyller sok-
anden dessa kriterier fr de diagnosen transsexualism och gir vidare
1 utredningen, om de har fyllt 16 &r. Patienten gir d& vidare till ett
Real Life Experience tillsammans med en hormonbehandling som
blockerar den egna hormonproduktionen. Den biologiska pojkens
kropp blir inte mer maskulin och en biologisk flicka slutar menstru-
era. Efter nigot dr, om allt fallit vil ut, ges en mer fullstindig och
irreversibel hormonbehandling och direfter genomfors den kirur-
giska behandlingen. Detta sker fore 18 4rs dlder endast om patien-
ten har svarat positivt pd den inledande hormonbehandlingen. Real
Life Experience pigir under minst ett ir for kvinna-till-man-trans-
sexuella och under minst ett och ett halvt &r f6r man-till-kvinna-
transsexuella, eftersom den senare kategorin behéver mer tid for
att anpassa sig till sin nya kénsroll.

Peggy Cohen-Kettenis undersdkning visade att kénskorrigerande
operationer av tondringar kan falla mycket vil ut men att sddana
maste foregds av en mycket tydlig diagnossittning. Behandlande per-
sonal miste ocksd vara mer noggrann vid f6rskrivning av hormoner
in till en vuxen. Det ir aldrig aktuellt att inleda kénskorrigerande
behandling av unga personer som lever under oordnade férhillan-
den eller 1 icke fungerande relationer. Sidana situationer méiste han-
teras och ldsas innan ndgon behandling kan pabérjas.

Mikael Landén har i sin avhandling om transsexualism'" konsta-
terat att det dr frimst tvd faktorer som ligger bakom ett negativt
resultat av en konskorrigering. Lever den transsexuelle 1 en familj som
inte accepterar hans val uppges risken f6r senare dnger vara 4,5 %.
Har den transsexuelle dessutom s.k. sekundir transsexualism, dvs.
insikten om transsexualiteten har kommit relativt sent 1 livet, 4r san-
nolikheten f6r senare &nger enligt avhandlingen 15,8 %. En miss-
lyckad dndring av konstillhorigheten har siledes snarare samband
med en sen behandling 4n med en som pdbérjats tidigt 1 livet.

!> Mikael Landén: Transsexualism, akademisk avhandling vid Géteborgs universitet, 1999
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6.1.12 Maedicinska riktlinjer fér behandling av unga
transsexuella

The World Professional Association For Transgender Health, Inc
(HBIGDA):s Standards of Care For Gender Identity Disorders

The World Professional Association For Transgender Health, Inc,
som tidigare var kint under namnet The Harry Benjamin Inter-
national Gender Dysphoria Association (HBIGDA) ir en inter-
nationell sammanslutning av professionella som arbetar med vard
av transsexuella. Denna sammanslutning har utarbetat och publice-
rat riktlinjer som syftar till att artikulera organisationens profes-
sionella konsensus betriffande den psykiatriska, psykologiska, medi-
cinska och kirurgiska behandlingen av konsidentitetsstérningar
(GID).

Riktlinjerna skiljer mellan behandling av barn och behandling av
ungdomar.

Nir det giller barn ir det virdgivarens uppgift att genomféra en
bedémning av barnet genom att bedéma det individuella barnets
konsidentitet och -beteende, familjedynamiken, tidiga traumatiska
upplevelser och generell psykologisk hilsa. Hormonbehandling
eller operation bér aldrig komma 1 friga for patienter i1 denna
dldersgrupp eftersom ménga av de barn som bedéms som ”gender-
disturbed” inte kommer att fortsitta utvecklas pa det hillet. Behand-
ling av sidana barn kan innefatta familjeterapi, parterapi for for-
ildrarna, hjilp och stdd 1 forildrarollen, terapi f6r barnet eller olika
kombinationer av sddana behandlingar.

Aven vid behandling av unga personer bér behandlingen ske var-
samt, eftersom konsidentitetsutveckling kan ske mycket snabbt
och ovintat i denna 3lder. Den unge bor foljas 6ver tid for att stod-
jas 1 sin utveckling. Ungdomar kan bli fé6rem3l f6r hormonbehand-
ling s3 tidigt som vid 18 &rs dlder, men d& med fordel med forild-
rarnas samtycke. I minga europeiska linder ligger den medicinska
myndighetsdldern mellan 16 och 18 ars &lder och nigot samtycke
frdn forildrarna ir dd inte nédvindigt.

Hormonbehandling av unga transsexuella sker 1 tvd steg och endast
efter det att puberteten idr vil etablerad. I ett inledande skede bor
patienten fi endast sddan behandling som blockerar de naturliga
hormonerna och inte ir irreversibla. Vissa unga patienter kan pa-
bérja ett Real Life Experience, med eller utan hormonbehandling,
vid 16 &rs dlder. Man bér vara forsiktig med hormoner till s8 unga
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patienter och behandling med s&dana bér komma i friga endast
efter kontakt med en barnendokrinolog. For att hormonbehandling
skall komma i friga s8 tidigt krivs

a) att barnet genom hela sin barndom har uppvisat ett ménster av
koénsoverskridande och motvilja mot férvintade kénsrolls-
beteenden

b) motviljan mot det biologiska kénet har ékat 1 samband med
puberteten

c) barnets sociala, intellektuella, psykologiska och interpersonella
utveckling har begrinsats till f6ljd av dess GID

d) ingen psykopatologi foreligger

e) familjen har limnat sitt samtycke och deltar.

Fore 16 drs dlder bor inte andra fasens hormonbehandling komma i
friga.

For att bli aktuell for ett Real Life Experience eller hormonbehand-
ling bor den unge och hans eller hennes familj ha varit 1 kontakt med
psykiatrisk expertis under minst sex ménader. For att komma 1
friga for konskorrigerande ingrepp eller mastektomi méste kontak-
ten ha pdgdtt i minst arton minader.

Riktlinjer fran the Royal College of Psychiatrists, London

The Royal College of Psychiatrists ir en sammanslutning av psyki-
atriker i Storbritannien och Irland vars syfte dr att bla. frimja
forskning inom psykiatrin. Sammanslutningen var den férsta som, i
samrid med en internationell grupp av personer verksamma i sddan
vird, publicerade riktlinjer fér behandlingen av unga med GID
(Gender identity disorders in children and adolescents, Guidance
for management, Council report CR63, January 1998).

Av riktlinjerna framgdr bla. féljande. GID hos barn och ung-
domar ir ett ovanligt och komplicerat tillstdnd, som ofta ir for-
knippat med emotionella problem och beteendesvirigheter. Till-
stdndet ir vanligare hos pojkar in hos flickor och karakteriseras av

o oOnskemal att tillhora det motsatta konet
e cross-dressing (anvindande av klidesplagg som normalt fér-
knippas med det motsatta kénet)
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e lek med leksaker och féremdl som vanligen férknippas med det
motsatta kdnet och undvikande att leka med saker som for-
knippas med det tillhérda kénet

o forkirlek for vinner eller lekkamrater av det kén som barnet
identifierar sig med

e motvilja mot det egna kénsorganet

Det ir viktigt att hilla i minnet att GID hos barn och ungdomar ir
ndgot annat dn hos vuxna, eftersom det finns en utvecklingsprocess
att ta hinsyn tll (fysisk, psykologisk och sexuell) och en stérre
variabilitet i utgdngen in hos vuxna, eftersom endast en liten del av
barn med GID ir transsexuella. P samma sitt mdste man skilja
mellan barn och ungdomar fére och efter puberteten, eftersom det
ir storre sannolikhet att den férra gruppen kommer att forindras
in den senare.
Foljande behandlingsmodell ir foreslagen:

1. Full utvirdering av familjen ir ofta nddvindig eftersom andra
emotionella problem och beteenderubbningar ir vanliga och
oldsta problem i barnets virld.

2. Terapi bér anvindas for att hjilpa utvecklingen.

3. Att erkinna och acceptera barnets GID och inte délja det kan
medfora betydande littnader for barnet.

4. Beslut i frigan om barnet skall tillitas anta en konsroll som inte
overensstimmer med det biologiska konet dr svira och barnet
och familjen behover stéd for beslutet. Detta innefattar spors-
mél som hur man informerar andra om barnets tillstind och
hur andra, exempelvis i skolan, skall behandla barnet (exempel-
vis om barnet skall kallas vid ett annat namn och tillitas bira
motsatta konets klider).

Savil the Royal College of Psychiatrists som HBIGDA skiljer mellan
tre stadier av fysisk intervention, nimligen reversibla, delvis rever-
sibla och irreversibla behandlingar.

Enligt riktlinjerna frin the Royal College of Psychiatrists bor
kirurgisk behandling inte férekomma foére 18 ars dlder och inte
innan patienten har levt i ett Real Life Experience under minst
tva 4r. Aldersgrinsen pa 18 &r bor inte betraktas som en grins for
nir kénskorrigerande kirurgi bor utforas. Aven vuxna transsexuella
behéver genomg3 en lingre utredningsperiod innan en sidan 3tgird
kan komma i friga.
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6.1.13 Andra medicinska eller motsvarande behandlingar

Vid 6verviganden om 3ldersgrinsen f6r dndring av konstillhorighet
kan jimforelser goras med vad som giller angdende sjilvbestim-
manderitt vid andra medicinska behandlingar. Det som ligger nirmast
till hands att redovisa ir reglerna foér transplantation, omskirelse,
abort, sterilisering och kastrering, men dven sddana behandlingar
som piercing, tatuering och estetisk plastikkirurgi.

Transplantation

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. innehéller bestimmelser
om ingrepp for att ta till vara organ eller annat biologiskt material
frin en levande eller avliden minniska f6r behandling av sjukdom
eller kroppsskada hos en annan minniska (transplantation) eller f6r
annat medicinskt indam3l. Lagen giller inte i friga om transplanta-
tion av konsceller eller organ som producerar konsceller.

Enligt 8 § i lagen far ingrepp for att ta biologiskt material for
transplantationsindamal frin en levande person som ir underdrig
goras endast om givaren ir slikt med den tilltinkte mottagaren och
det inte dr mojligt att ta ett medicinskt limpligt biologiskt material
frdn nigon annan. Samtycke till ingreppet skall betriffande den
som ir underdrig limnas av virdnadshavare. Ingrepp fir inte ske
mot givarens vilja. Ingrepp fir dessutom géras endast med Social-
styrelsens tillstdind. Avser tagandet biologiskt material som inte
dterbildas, fir tillstind limnas endast om det finns synnerliga skil.
Ansékan om tillstdnd fir goras av virdnadshavare.

I forarbetena till lagen (prop. 1994/95:108 s. 35) anges bl.a. folj-
ande. Nir det giller underdriga givare ir det i férsta hand tagande
av benmiirg eller smirre hudpartier som kommer i friga. Aven om
ingreppet inte innebir att barnet sjilvt har nigon direkt nytta av
det, kan det pd ett annat plan innebira ndgot positivt f6r barnet att
donera exempelvis benmirg till ett syskon, som pa sd vis fir mojlig-
het att 6verleva. Dessa konsekvenser av ett transplantationsingrepp
kan, dtminstone 1 ett lingre perspektiv, viga vil s3 tungt for barnet
som de risker och det fysiska obehag som omedelbart kan félja av
ingreppet. Vidare sigs 1 propositionen att det, med hinsyn till de
positiva verkningar ett ingrepp indirekt kan ha, borde vara mojligt
for virdnadshavaren att besluta att ingrepp skall géras pa en under-
drig. Att virdnadshavaren ger sitt tillstdnd ansdgs vara ett nod-
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vindigt villkor f6ér ingrepp. Friga var sedan i vilken omfattning den
underdrige sjilv skulle kunna inverka pi beslutet. Ett beslut om
organdonation kan vara mycket svirt dven f6ér en vuxen. Det kan
vara svart att dverblicka konsekvenser och risker. En rimlig garanti
for vilgrundade och genomtinkta dverviganden ansdgs erhdllas om
man beholl den 18-drsgrins som gillde sedan tidigare. Den som
inte hade fyllt 18 4r borde siledes inte kunna sjilv limna ett med-
givande som utgor enda forutsittning for att ett ingrepp skall kunna
ske. Den allminna principen att barns énskemél bér beaktas allt-
mer i takt med stigande lder och 6kad mognad bér gilla dven pd
detta omride. Om barnet forstir vad ingreppet innebir och vill att
det skall géras, bor det naturligtvis vara en omstindighet av stor
betydelse f6r virdnadshavarnas stillningstagande. Att ett barn inte
oberoende av sina vdrdnadshavares uppfattning kan tillita ett in-
grepp, utesluter inte att barnet ges en absolut ritt att siga nej till
ingrepp. Ingrepp pd en underdrig fir siledes ske endast om vird-
nadshavaren har medgett det, men inte mot den underdriges vilja.

Omskdrelse

Lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar dr tillimplig pa kirur-
giska ingrepp 1 syfte att helt eller delvis avligsna férhud runt penis.
S&dana ingrepp anses inte utgéra hilso- och sjukvird i den mening
som avses 1 1 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Lagen ir tillimp-
lig p& pojkar upp till 18 &rs dlder.

Omskirelse far enligt 3 § i lagen utféras pa begiran av eller efter
medgivande av pojkens virdnadshavare och efter det att virdnads-
havaren har informerats om vad ingreppet innebir. Sddan informa-
tion skall ges ocks2 till pojken, om han har uppnitt den &lder och
mognad som krivs for att forstd informationen. Pojkens instillning
till ingreppet skall s& lingt mojligt klarliggas. Ett ingrepp fir inte
utféras mot pojkens vilja.

I forarbetena till lagen (prop. 2000/01:81 s. 22) diskuteras frigan
i vad min en pojke sjilv skall kunna inverka pd beslutet, nir han
uppnitt sddan &lder och mognad att han kan tillfrigas om sin in-
stillning. Det anférs hir att den allminna principen att ett barns
vilja bér beaktas 1 takt med stigande 3lder och mognad bér gilla
dven pd detta omrdde. Om pojken forstir vad ingreppet innebir
och vill att det skall géras, bor det vara en omstindighet av stor
betydelse. En pojke bor dock inte sjilvstindigt, dvs. oberoende av
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vardnadshavarens instillning, kunna fi en omskirelse gjord. Detta
utesluter inte att pojken ges en absolut ritt att siga nej till ett in-
grepp. Respekten fér pojkens person och ingreppets art talar tvirtom
starkt for att han tilliggs en sidan ritt. Det strider inte mot reg-
lerna i forildrabalken att ge pojken en sidan vetoritt. Regler som
begrinsar virdnadshavarens bestimmanderitt finns bl.a. i férildra-
balken nir det giller adoption liksom i lagen om transplantation
m.m. och i den s.k. "kvacksalverilagen” (lagen [1998:531] om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvdrdens omride) nir det giller alter-
nativ vird och behandling.

Lagrddet ansig vid sin behandling av lagrddsremissen att den
foreslagna lydelsen att omskirelse fir utforas “endast” pa begiran
av pojkens virdnadshavare inte stdr i god 6verensstimmelse med de
principer som 1 dvrigt giller enligt svensk ritt i friga om forhal-
landet mellan barn och deras virdnadshavare och om ungas sam-
tycke till medicinska dtgirder. Ungas rittshabilitet 1 frigor som rér
hogst personliga angeligenheter utvecklas successivt och det kan i
sddana frigor inte dras ndgon klar grins vid artondrsdldern. Mycket
unga kvinnor kan exempelvis i abort utan vdrdnadshavarens vet-
skap eftersom sjukvardssekretessen kan gilla dven gentemot dem.

Lagrddet anforde vidare foljande. Familjerittsligt sett finns det
inte ndgot hinder mot att lagstiftaren bestimmer sig for att reglera
frdgan och dra en klar grins i lagstiftningen pd ett visst sitt. Huvud-
regeln 1 forildrabalken nir det giller bestimmanderitten siger att
det dr virdnadshavarens ritt och skyldighet att bestimma 1 frigor
som rdr barnets personliga angeligenheter. Virdnadshavaren skall
dirvid i takt med barnets stigande &lder och utveckling ta allt stérre
hinsyn till barnets synpunkter och énskema4l. Detta hindrar inte att
barn pa vissa omrdden i praxis tillerkinns sjilvbestimmanderitt. Nir
det giller t ex vivnadsdonation har dock virdnadshavaren en veto-
ritt och en mogen tondring fir inte bestimma sjilv (8 § lagen om
transplantation). Namnlagen kriver ocksi att virdnadshavaren
gor anmilan/anséker om namnbyte om barnet inte har fyllt 18 &r
(48 § namnlagen [1982:670]).

Omskirelse av flickor, dvs. ingrepp 1 de kvinnliga yttre kéns-
organen i syfte att stympa dessa eller dstadkomma andra bestdende
forindringar av dem, ir enligt lagen (1982:316) med f6rbud mot
kénsstympning av kvinnor férbjudet, oavsett om samtycke har
limnats till ingreppet eller ej.
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Abort

I abortlagen finns inte uppstillt nigon &ldersgrins f6r nir abort
tidigast fir goras pi en kvinna. Aven en helt ung flicka anses kom-
petent att fatta beslut om abort och kan pd eget initiativ beviljas
sddan dtgird utan samtycke frin virdnadshavarna. P4 samma sitt
anses flickan normalt kompetent att avbéja abort, innebirande att
sddan 8tgird inte f&r genomféras enbart pd virdnadshavarens be-
garan.

Socialstyrelsen har limnat f6reskrifter och allminna rdd om aborter
(SOSES 2004:4) och i dessa angett f6ljande betriffande aborter for
kvinnor under 18 &r. En kvinna under 18 ir bér uppmanas att i férsta
hand sjilv beritta om graviditeten och den énskade aborten for sin
eller sina virdnadshavare eller, om detta inte ir mojligt, f6r nigon
annan vuxen nirstdende person. Vid behov bor hon fi hjilp med
detta. Om den unga kvinnan motsitter sig att virdnadshavaren kon-
taktas, méste virdpersonalen utifrin férildrabalkens bestimmelser
om virdnadshavarens allminna omvirdnadsansvar bedéma, med
hinsyn till kvinnans 8lder och mognad, om det ir limpligt att and&
informera denne. Aven om den unga kvinnan inte har nitt en sidan
3lder och mognad att hon har fitt ett integritetsskydd gentemot
virdnadshavaren kan det dnd3 finnas en skyldighet att hemlighdlla
uppgifter om henne {6r virdnadshavaren enligt 14 kap. 4 § andra
stycket sekretesslagen (1980:100), nimligen om det kan antas att
hon lider betydande men om uppgifterna réjs f6r denne. I de situa-
tioner di information om graviditeten och aborten ges varken till
vdrdnadshavaren eller till nigon annan vuxen nirstiende person bér
kvinnan f§ sirskilt stéd fore, under och efter aborten.

Av 14 kap. 1 § socialtjinstlagen féljer att vdrdpersonalen ir skyl-
dig att 6verviga om en anmilan till socialnimnden skall goras.

Estetisk plastikkirurgi, tatuering och piercing

Plastikkirurgi av kénsorganen, s.k. intimkirurgi, synes bli allt van-
ligare i Sverige. De vanligaste &tgirderna f6r kvinnor dr f6rminsk-
ning av de inre blygdlipparna, fettsugning av venusberget, tstram-
ning av ingingen till slidan samt hymenrekonstruktion. De ovan
angivna principerna i foérildrabalken fér virdnadshavarens sam-
tycke torde vara tillimpliga dven pd denna form av plastikkirurgi.
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I riksdagen har vid ett flertal ullfillen vickts motioner om en
ldersgrins for plastikkirurgi utan medicinsk indikation (se exem-
pelvis motion 2005/06:S0359).

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) fick &r 2001 i uppdrag av
regeringen att ta fram etiska riktlinjer f6r information och inhimt-
ande av samtycke frn virdnadshavare vad avser skénhetsoperatio-
ner pd underdriga. I SMER:s yttrande (2001-12-17 dnr 12/2001)
framgdr att skonhetsoperationer pd undeririga ir mycket ovanliga.
SMER:s uppfattning ir att icke medicinskt indicerade skénhets-
operationer faller inom den fér virdnadshavaren i férildrabalken
foreskrivna bestimmanderitten, dvs. virdnadshavaren skall vara
informerad och ha samtyckt till ingreppet. Emellertid kan ett in-
grepp fi genomféras pd den underdriges begiran om det ir féran-
lett av att han eller hon mér psykiskt diligt av sitt utseende och
vardnadshavaren inte samtycker till ingreppet. Ett operativt ingrepp
pd grund av psykiskt lidande kan bedémas vara medicinskt indice-
rat. Om den underdrige i ett fall av detta slag har uppndtt sddan
ilder och mognad att han eller hon férstdr innebérden och kan 6ver-
blicka konsekvenserna av sitt beslut, torde det inte vara uteslutet
att ett ingrepp kan genomféras dven om virdnadshavaren inte har
samtyckt till det. Kinnedom om virdnadshavarens instillning bor
alltid finnas tillginglig.

Nir det giller tatueringar och piercing finns i Sverige ingen specifik
lagstiftning f6r sddan verksamhet, utan miljébalken och till denna
kopplade férordningar ir tillimpliga. Nigon &ldersgrins for nir
sddana tgirder fir utféras finns inte angivet i férfattningstext.
Socialstyrelsen har under &r 2003 kartlagt de hilsorisker som ir relate-
rade till tatuering, piercing och andra former av kroppssmyckning
och har i detta arbete undersokt vissa andra linders lagstiftning i
frigan (Socialstyrelsens publikation med dnr 00-2306/2003). Vid
den tidpunkt di undersékningen gjordes visade det sig att det
endast ir Danmark, Norge, Grekland, Storbritannien och Osterrike
som har en specifik lagstiftning fér piercing och/eller tatuering.
Aldersgrins férekommer i ett par linders lagsmftmng, oklart vilka.
Ytterligare ndgra linder hiller pd att se 6ver sin lagstiftning.
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Sterilisering

Steriliseringslagen (1975:580) reglerar sidant ingrepp 1 konsorga-
nen som utan att innebira kastrering medfér varaktigt upphivande
av fortplantningsférméagan.

Sterilisering far ske pd egen begiran av den som fyllt 25 &r och ir
svensk medborgare eller bosatt i riket (3 §). Nekas personen sterili-
sering kan han eller hon begira 6verprévning av Socialstyrelsen. Ar
personen under 25 &r miste tillstdnd alltid s6kas hos Socialstyrel-
sen. Sterilisering ir férbjuden f6r en person som ir under 18 r.
Socialstyrelsens beslut fir inte verklagas.

I férarbetena till steriliseringslagen (prop. 1975:18 s 24 ff) anges
att ett beslut om sterilisering fordrar inte enbart en intellektuell
utan dven en emotionell och sexuell mognad, vilken erfarenhets-
missigt ofta inte utvecklas forrin 1 20-25-8rsdldern och 1 viss
utstrickning forst senare. Sterilisering giller ocks ett avgdrande
beslut att for resten av livet avstd frin mojligheten att f3 egna barn.
Av denna anledning och i brist pd svenska och tillférlitliga ut-
lindska erfarenheter ansdgs att grinsen fér fri sterilisering borde
sittas till 25 ar.

I propositionen angavs vidare att det dven for personer under
25 &rs dlder borde finnas vissa méjligheter till sterilisering. T for-
arbetena ansdgs att genetisk och medicinsk indikation borde utgéra
grund for sterilisering. Vad giller den medicinska indikations-
beskrivningen ansigs att den borde omfatta ”sjukdom eller kropps-
fel” som vid en kommande graviditet kunde innebira allvarlig fara
for kvinnans liv eller hilsa. ”Svaghet” i betydelsen svag hilsa, brick-
lig kroppskonstitution eller neurastenisk liggning borde ocks3 ingd
1 den medicinska indikationen.

Steriliseringsutredningen, vars betinkande Fri sterilisering (SOU
1974:25) 1ag till grund for lagstiftningen, 6vervigde frigan om en
absolut minimidlder for sterilisering och ansig skil foreligga att
begrinsa méjligheterna till sterilisering till dem som ir 18 &r eller
ildre. Dirigenom undvek man de svirigheter som annars skulle upp-
komma genom krav pd giltigt samtycke, virdnadshavarens stillning
m.m. Sterilisering av den som ir under 18 &r borde kunna ske
endast av rent terapeutiska skil, dvs. som ett led 1 behandlingen av
kroppslig sjukdom.
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Kastrering

Vi kommer att behandla kastreringslagen och frigan om denna lag
bér upphivas 1 avsnitt 6.8. Det bér hir endast noteras att dlders-
grinsen for kastrering dr 23 ir men att undantag kan géras om det
foreligger synnerliga skil. Till sddana riknas enligt specialmotiver-
ingen (prop. 1992/93:197 s. 13) t.ex. att den s6kande kan befaras f3
allvarliga psykiska problem om han eller hon tvingas att vinta i
flera ar pd kastrering.

Att en sd hog dldersgrins som 23 4r valts beror pd att lagstiftaren
velat tillférsikra att den sokande nitt sidan mognad att han eller
hon helt inser konsekvenserna av dtgirden samt att individen ir
fullt fysiskt utvecklad.

6.1.14 Vara 6verviganden och forslag

Virt forslag: Den som ansdker om dndrad kénstillhérighet pd
grund av att han eller hon ir transsexuell skall ha fyllt 18 ar.
Nuvarande ldersgrins skall alltsd kvarstd oférindrad. Behandling
av en ung transsexuell person bér dock kunna pabérjas tidigare.

Aldersgrins for rittslig konstillborighetsindring

I den i dag gillande konstillhorighetslagen anges 1 4 § andra stycket
sista meningen att tillstdnd till avligsnande av kénskortlarna f6r en
person som inte har fyllt 23 &r fir meddelas endast om det finns
synnerliga skil. Borttagande av koénskértlarna idr visserligen inte
obligatoriskt enligt nu gillande lag, men det har under virt arbete
framkommit att s§ gott som samtliga sékande 1 konstillhérighets-
drenden ansoker om sidant tillstdind. Detta innebir att dagens
lagstiftning i sjilva verket innefattar en &ldersgrins for dndring av
konstillhorigheten vid inte 18 dr utan 23 4r.

Samtidigt har vi erfarit att Réttsliga rddet i sin faktiska tillimp-
ning regelmissigt goér undantag for 23-8rsgrinsen och generellt sett
beviljar dven personer som dr under 23 4r tillstdnd till borttagande
av kénskértlarna och till dndring av kénstillhorigheten. Den ritts-
liga 23-8rsgrins som alltsd 1 princip finns {6r nirvarande tillimpas
sdledes inte alls av Rittsliga ridet, varfor den i realiteten kommit att
bli obsolet, dvs. kvarstir enbart i lagtexten men inte i verkligheten.
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Vi utgdr alltsd vid véra fortsatta 6verviganden frin att det i dag
faktiskt giller en 18-arsgrins for ritten till indring av kénstill-
hérigheten inkluderande tillstdnd till borttagande av kénskértlarna.

Det ir inte bara samhillet och ridande virderingar som har f6r-
indrats sedan &r 1972, nir konstillhorighetslagen tridde i kraft.
Myndighetsildern har sinkts och dessutom torde dldern fér puber-
tetens intride ha sinkts.

Frigan om vilken &lder en person som anséker om indrad kons-
tillhorighet skall ha uppndtt for att kunna ges tillstdnd hirtill ir
mycket svir och har féranlett omfattande dverviganden frin vir
sida.

Olika personer som vi har talat med har gett uttryck fér ganska
skilda uppfattningar i frigan. Generellt kan sigas att de transsexu-
ella och f.d. transsexuella sjilva anser att 18-3rsgrinsen ir nigot for
hoég och foresprikar en dldersgrins pd 15-16 &r eller ingen &lders-
grins alls. De personer som ir verksamma inom TS-virden har
generellt gett uttryck for en forsiktigare hillning och i de flesta fall
foresprikat ett bibehillande av den nuvarande &ldersgrinsen pad
18 ar. De har ocksd anfort att framgingsrika operationer 1 regel
kriver en fullvuxen kropp, vilket generellt sett kan intrida férst vid
15-16 ars alder.

Klart dr emellertid att det pd minga hill i dag rider den miss-
uppfattningen att en transsexuell person méste ha fyllt 18 r for att
vara berittigad till TS-vdrd, dvs. utredning och hormonbehandling.
S4 ir inte fallet. Personer under 18 &rs dlder ir berittigade till sddan
vard med stéd av hilso- och sjukvirdslagen. Det ir av stor vikt att
barn med konsidentitetsstorningar fir stéd och behandling redan i
unga 4r. Den vird som pi grundval av kénstillhorighetslagen ir
begrinsad till personer 6ver 18 &rs lder dr sdledes endast avligs-
nande av kénskértlarna och kirurgisk korrigering av kénsorganen
for att f2 dem mer lika det biologiskt motsatta kénets.

Vid vira 6verviganden i frigan om aldersgrinsen har beaktats
dels virdnadshavarens ansvar enligt forildrabalken for den unge,
principen om den unges ¢kande beslutsférhet 1 takt med stigande
dlder och utveckling samt allminna principer om samtycke inom
hilso- och sjukvirden. Vi har redogjort for dessa principer i av-
snitt 6.1.5.

Att genomgd indring av konstillhorigheten dr en sd ingripande
och livsavgérande handling att det méste stillas upp mycket stringa
krav bdde pd den utredning som foregdr beslutet och pa att den
som beslutet avser har full insikt i vad dndringen innebir. Beslutet
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kriver stor eftertanke och personlig mognad och det ir mojligt att
de fulla konsekvenserna av en sddan 4tgird inte riktigt kan 6ver-
blickas av en person som inte besitter ett relativt stort mitt av livs-
erfarenhet. Det sagda talar enligt vir uppfattning starkt for att
dldersgrinsen inte sitts under myndighetsildern.

A andra sidan kan hivdas att det ir endast individen sjilv som
kan vara expert i friga om sina egna upplevelser av konstillhérighet
och att det bor vara férbehillet varje enskild individ att fatta ett
sddant beslut. Mognad hos en person ir ocksd individuell. Det finns
mogna 16-3dringar och omogna 21-dringar. Detta skulle tala mot en
fixerad 3ldersgrins och for en ordning som innebar att endast ett
antal kriterier hinférliga till den sokandes transsexuella tillstind
och upplevelsen av detta skulle vara avgérande f6r om en dndring
av konstillhorigheten kan ske eller inte.

Det skulle ocksd kunna vara s4, att ilder och livserfarenhet ir en
dverskattad tillgdng nir det giller forutsittningarna for att genom-
fora en lyckad férindring av konstillhérigheten. Mikael Landén har
1 sin avhandling funnit att en av riskfaktorerna f6r &nger senare i
livet r att patienten har genomfort kénstillhorighetsindringen i en
ndgot hogre dlder in genomsnittet. Det torde dock vara s8 att dessa
patienter var s.k. sekundirt transsexuella, en omdiskuterad diagnos
som inte dr litt att stilla och som vi kommer att behandla nirmare i
avsnitt 6.6. Enligt vir uppfattning gir det dirfor inte att dra slut-
satsen att forutsittningarna for en lyckad kénstillhérighetsindring
ir bittre ju yngre patienten ir utifrdn de erfarenheter som Mikael
Landén redovisat.

Det ir givetvis av stort intresse att jimféra dldersgrinsen i en
koénstillhorighetsprocess med andra 8ldersgrinser 1 svensk lagstift-
ning. De &ldersgrinser som lagstiftaren angett f6r underdrigas be-
hérighet att fatta beslut 1 olika angeligenheter som angdr dem sjilva
varierar, som framgdtt, avsevirt frin rittsomride till rittsomrade.
Ett beslut om indrad konstillhorighet rér den underdriges person.
Det kunde dirfor ligga nira till hands att soka férebilder fér grins-
dragningen bland de regler som giller pd virdnadsomrddet. Samtidigt
ir att mirka att en konskorrigering utgér ett kroppsligt ingrepp
som dr fullt jimférbart med sterilisering och kastrering, for vilka
giller hogre dldersgrinser for den enskildes beslutanderitt in 18 &r.

Det bor emellertid noteras att en person som lider av ett inter-
sexuellt tillstdnd kan f3 sin konstillhorighet dndrad vid betydligt
yngre &lder 4n 18 &r. Aven om denna process inte ir fullt jimférbar
med den som féranleds av att sékanden ir transsexuell kan det
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konstateras att virdnadshavarna getts befogenhet att anséka om
indrad konstillhorighet for den intersexuelle om han eller hon ir
under 18 &r och att det i sddana fall krivs samtycke frin den unge
om han eller hon har fyllt 12 r. Detta giller emellertid i situationer
nir det intersexuella tillstindet gor det svirt att avgora vilket kon
den unge tillhér men utvecklingen av kénsrollen skett mot en viss
koénstillhorighet. Med beaktande av de riktlinjer f6r behandling av
intersexuella barn som tillimpas i Sverige i dag torde sidana fall
dessutom vara mycket ovanliga, eftersom de barn som f6ds med
oklar kénstillhorighet i dag far en konstillhorighet faststilld 1 mycket
ung 3lder pd medicinsk vig. For det fall det tidigare valts en kons-
tillhérighet f6r den unge men denna upplevs som felaktig av indivi-
den giller samma 3ldersgrins och bestimmelser som f{ér trans-
sexuella.

Som vi redan diskuterat i kapitel 5 anser vi att det finns ett stort
virde 1 att utredningen av transsexuella ir likartad och féljer en viss
ordning samt att den ir forutsigbar f6r samtliga brukare, dvs. bide
for de transsexuella sjilva och fér virdpersonalen. Aven om ett visst
métt av flexibilitet ryms inom ramen f6r en sddan utredning har vi
funnit det limpligast att féresprika att utredningen och sjilva kons-
tillhorighetsprocessen foljer vissa ramar. Av denna anledning har vi,
efter noggranna &verviganden, bla. férkastat att helt avskaffa en
aldersgrins for dndring av konstillhérigheten.

Det kan emellertid ifrdgasittas om ldersgrinsen behover vara s3
hég som den ir 1 dag. Vid vara 6verviganden i dldersgrinsfrigan har
vi dirfor laborerat med tv8 huvudalternativ:

1. Bibehillen 18-3rsgrins, eventuellt med undantag om synnerliga
skil foreligger, och
2. En viss bestimd 8ldersgrins som understiger myndighetséldern.

Under arbetets gdng har framkommit argument som talar for att
det borde vara méjligt dven f6r personer som innu inte fyllt 18 ar
att ansdka om och ges tillstdnd att indra sin kénstillhérighet. Det
har exempelvis sagts att de allra flesta av dem som lider av primir
transsexualitet har insikt om detta redan i forskoledldern och lider
svart av sin konsidentitetsstorning under hela uppvixten. Det har
vidare framgdtt att mojligheterna till en lyckad 6vergdng till det
onskade konet kraftigt 6kar om den transsexuelle slipper genomga
puberteten 1 sitt biologiska kén. Detta kan, fér en biologisk man,
innebira att hans rést inte blir djupare och att han inte utvecklar
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skiggvixt eller typisk manlig kroppsbehdring, nigot som 1 sin tur
skulle kunna innebira att han slapp réstterapi och operationer av
struphuvudet samt langvarig och pligsam epilering. Fér en biolo-
gisk kvinna skulle det innebira att brostens tillvixt minskas och att
hon eventuellt skulle kunna slippa genomgd mastektomi. Ytter-
ligare ett argument som framférts som skal f6r att l8ta unga trans-
sexuella personer f3 idndra konstillhorighet dr att en sidan person
kan uppleva att han eller hon inte kan inleda en sexuell relation
forrin han eller hon har fitt en kropp som motsvarar den upplevda
kénstillhorigheten.

En klar fordel med att kriva att sékanden skall vara myndig vid
ansdkan dr att man slipper ta stillning till frigorna om krav p3 sam-
tycke frdn virdnadshavarna och verkan av deras eventuella negativa
instillning till en ansékan av en omyndig person. Det kan med ritta
argumenteras for att konstillhorigheten ir en si fundamental egen-
skap hos en person att det borde vara uteslutet att en annan person
ges inflytande 6ver den (jfr vira 6verviganden i friga om civil-
stindet 1 avsnitt 6.3). Forildrabalkens princip om virdnadshavarens
ansvar f6r den unge gor det emellertid uteslutet f6r oss att Gverviga
att l3ta en underdrig ensam besluta betriffande en ansékan om
koénstillhérighetsindring, dven om den unge skulle kunna ha en
relativt hog grad av beslutsforhet 1 personliga angeligenheter. Vard-
nadshavarens medverkan reser ytterligare spérsmal, bl.a. hur man
skulle forfara i ett fall d8 bida virdnadshavarna inte har samma
instillning.

Det skulle aldrig kunna komma i friga att en dndring av en ung
persons konstillhérighet gors pd begiran av enbart virdnadshavarna.
Skulle det vara s8 att virdnadshavarna och den unge inte dr 6verens
1 frigan torde detta 1 samtliga fall bero p3 att virdnadshavarna mot-
sitter sig en indring av konstillhérigheten och inte tvirtom. Trans-
plantationslagstiftningen har bestimmelser med innehall att ingrepp
pd en underdrig f6r tagande av biologiskt material fir goras endast
om samtliga virdnadshavare har medgett det och det inte stir i
strid med den underdriges vilja. En person som inte fyllt 18 ar kan
inte sjilv limna ett sidant medgivande som utgor enda forutsitt-
ning for att ett ingrepp skall f goras. Enbart den omstindigheten
att ett barn inte oberoende av sina vdrdnadshavarens uppfattning
kan tillita ett ingrepp utesluter inte att barnet ges en absolut ritt
att siga nej till ett ingrepp. En sddan vetoritt ir tvirtom nddvindig
for att tillgodose kravet pd skydd mot pdtvingade kroppsliga in-
grepp. Ett barns negativa instillning skall utgéra hinder mot ingrepp
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oavsett vad den grundar sig pd och oberoende av hur den kommit
till uttryck. Det behover siledes inte vara en s.k. ”informerad”
negativ instillning.

I de linder som har specifik konstillhorighetslagstiftning ir det
vanligast med en 3ldersgrins om 18 dr. Den allminna myndighets-
dldern varierar relativt kraftigt mellan olika linder. Det dr mycket
sillsynt att dndring av konstillhorigheten kan goras avseende ndgon
som ir yngre in 18 &r. Som vi redovisat i avsnitt 6.1.4 ir det i dag i
Europa bara Nederlinderna som har regler som tilldter indring betrif-
fande unga under 18 &rs dlder. Peggy Cohen-Kettenis och Friedemann
Pfifflin argumenterar i sin bok om transgenderism och intersexua-
litet hos barn och unga'® mot myndighetsildern som nedre grins fér
indring av konstillhorigheten just pd grund av denna variation i olika
linders myndighetsildrar. Det kan i1 detta sammanhang noteras att
myndighetsdldern vid kénstillhérighetslagens tillkomst var 21 &r och
att dldersgrinsen pd 18 ir d& motiverades, inte med att den mot-
svarade myndighetsildern, utan av att det inte torde komma i friga
att en person som inte fyllt 18 ar hade den erfarenhet och mognad
for att fatta ett beslut med de vittgiende konsekvenser som det hir
ir friga om (prop. 1972:6 s 23).

S&vil 1 HBIGDA Standards of Care som i the Royal College of
Psychiatrist’s riktlinjer (avsnitt 6.1.12) poingteras vikten av en
noggrann utredning av den unge transsexuelle. Det anges ocks3 att
andra fasens hormonbehandling, dvs. irreversibla behandlingar, inte
bér komma i friga fére 16 ars dlder och att kénskorrigerande kirurgi
inte bor utféras pd personer som inte har fyllt 18 &r.

Tillginglig forskning har klarlagt att det ir l8ngt ifrdn alla barn
som lider av ngon form av kénsidentitetsstérning (GID) under barn-
domen som senare visar sig vara transsexuella. Tvirtom framgir av
tillgingliga forskningsresultat att de flesta av dessa barn i vuxen
3lder har en kénsidentitet som 6verensstimmer med den biologiska
kroppen. En stor del av dem ir emellertid homosexuella, vilket for-
siktigtvis skulle kunna antyda att det f6r somliga unga personer kan
vara svirt att skilja pd sexuell liggning och konstillhérighet. For
personer med en “klar” transsexualism kan ett sidant resonemang
mojligen uppfattas som krinkande. Det ir inte vir avsikt att for-
ringa nigons upplevelse av kénstillhorighet. Daremot vill vi peka pd
att alla fall inte ir lika klara och att ett stort mitt av forsiktighet
kan vara pdkallat f6r att urskilja de genuina fallen frin de personer

16 Peggy Cohen-Kettenis & Friedemann Pfifflin, a.a.

166



SOU 2007:16 Overvaganden och forslag

som inte ir transsexuella utan som lider av évergdende GID eller
rentav inte har ndgon sidan stérning alls.

Utredningsgdngen for unga transsexuella ir densamma som for
dem som ir 6ver 18 &r. Detta innebir att patienten alltid genomgar
en utredning under minst ett dr och direfter ett Real Life
Experience under ytterligare minst ett ir. Det har visserligen fram-
kommit att det f6rekommer att patienter s unga som 12 ir soker
sig till TS-virden, men erfarenheter visar att de flesta unga patien-
terna ir minst 15 &r gamla nir de kommer. Detta innebir att det
torde vara endast ett mycket litet antal som i dagsliget skulle kunna
vara firdigutredda och klara for ett ritesligt beslut om dndrad
konstillhorighet fore 18 ars dlder.

Den &lder nir en person kan anses mogen att fatta ett sd ingrip-
ande beslut som en kénstillhdrighetsindring innebir varierar, som
vi angett ovan, frin person till person. Det skulle stilla mycket
héga krav pd utredarna att, utéver den svira frigan om patienten ir
transsexuell och bér 8 genomga konskorrigerande behandling, dven
avgdéra om personen ir tillrickligt mogen fér att forstd konse-
kvenserna och kunna fatta ett vilavvigt beslut.

Vid 6évervigande av de férdelar och nackdelar som finns med de
bdda angivna huvudalternativen anser vi att 6vervigande skil talar
for ett bibehillande av 18-8rsgrinsen, sirskilt med beaktande av att
tidig hormonbehandling och stéd till den unge transsexuella och
hans eller hennes omgivning kan ges i avvaktan pd 18-irsdagen. Vi
anser sdledes att behovet av vil 6vervigda och genomtinkta beslut
kriver att s6kanden uppndtt minst denna 3lder. Det ir dock inte
sjilvklart att alla transsexuella ir mogna for ett sddant beslut ens
nir de har fyllt 18 &r. Det ir en sak som respektive utredare fir ta
stillning till under TS-utredningens ging.

Sammanfattningsvis anser vi dirfér att 8ldersgrinsen for dndring
av konstillhorigheten alltjimt bér vara 18 &r.

Vi vill dock poingtera att ingenting hindrar att en ung trans-
sexuell person inleder behandling och fir st6d 1 mycket unga &r.
Tvirtom ir det angeliget att en ung minniska 1 en sddan situation
kommer i kontakt med kompetent personal och fir hjilp. Inget
hindrar heller att han eller hon genomgir hormonbehandling for
att stoppa upp den kroppsegna puberteten eller genomgér ett Real
Life Experience i sddan tid att ansékan om dndring av kénstillhérig-
heten kan ges in till 18-drsdagen. Detta skulle innebira att de
fordelar som finns med en tidig behandling och intervention skulle
kunna komma den unge till godo, med undantag fér den koéns-
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korrigerande operationen och borttagandet av konskértlarna. Skulle
en sddan person fi hormonbehandling som stoppade den egna puber-
teten, stod i vardagen samt praktiska mojligheter att £ byta namn
och leva i den 6nskade kénstillhorigheten skulle det med all sanno-
likhet underlitta situationen f6r den transsexuelle. Vinsten med ett
bibehéllande av ildersgrinsen pd 18 ir kan mojligen vara svir att
uppfatta f6r den enskilde unge men det innebir att det ges bittre
forutsittningar att lita endast “ritt” personer genomga konstillhorig-
hetsindringar.

Situationen ser typiskt sett nigot annorlunda ut f6r en man-till-
kvinna-transsexuell. For en sidan person ir i regel den kénskorri-
gerande operationen av betydligt storre betydelse dn f6r en kvinna-
till-man-transsexuell. Det kan dirfér inte uteslutas att en man-till-
kvinna-transsexuell skulle m& simre in en kvinna-till-man-trans-
sexuell av att invinta 18-irsdagen. A andra sidan ir det ju inte
heller sjilvklart att en sidan person ind3 har den erforderliga per-
sonliga mognaden fére myndighetsdldern.

Aldersgrins for borttagande av konskortlar och kénskorrigerande
operation

Vi har 1 avsnitt 5.4 foreslagit att ett villkor f6r att tillstdnd till dnd-
rad konstillhorighet skall kunna meddelas ir att sékandens kons-
koértlar har borttagits. Som vi redovisat ovan innehdller nuvarande
lagstiftning ett krav p att den person som tgirden giller skall ha
fyllt 23 &r for att tillstdnd skall kunna limnas till ett sidant ingrepp,
om inte synnerliga skil foreligger. Det har emellertid ocksd fram-
kommit att 23-drsgrinsen i realiteten inte tillimpas av Rittsliga
ridet. Vi anser dirfor att denna &ldersgrins nu bor utménstras frin
lagstiftningen och att 8ldersgrinsen om 18 &r bor gilla dven for till-
stdnd till borttagande av konskortlarna.

Mot bakgrund av de 6verviganden som vi redovisat ovan 1 friga
om 3ldersgrinsen f6r den rittsliga konstillhorighetsindringen anser
vi emellertid att det inte kan komma 1 friga att tillstdnd till bort-
tagande av konskortlarna, eller till kénskorrigerande operationer,
kan meddelas en person som inte har fyllt 18 &r. Den &ldersgrins
om 18 4r som vi féresprikar bor siledes gilla sdvil den rittsliga
koénstillhorighetsindringen som tillstind till borttagande av kéns-
kértlarna och till kénskorrigerande operationer. Diremot bér andra
kirurgiska dtgirder, sisom exempelvis mastektomi, kunna komma i
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friga redan fore 18-drsdagen for det fall diagnosen transsexualism
kunnat stillas med sikerhet. Sidana dtgirder faller inte under kons-
tillhérighetslagens tillimpningsomride utan omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen och de allminna medicinskt-etiska principer som
styr denna verksamhet.

Undantag fran 18-drsgrinsen?

Vi har noga évervigt om det finns anledning att 6ppna dérren for
undantag i mycket speciella fall frin 18-drsgrinsen, och vi har i
denna del gjort féljande dverviganden.

Det som skulle kunna vara aktuellt som ett undantag ir om det
foreligger synnerliga skil att fringd 18-drsgrinsen i nigot fall. Det
skulle d& krivas samtycke av virdnadshavarna och en prévning av
de synnerliga skilen av Rittsliga ridet. Vi skulle hir kunna tinka oss
en ung person med transsexualism, dir diagnosen ir helt klar och
dir den innebir ett mycket stort lidande f6r patienten. Det skulle i
s& fall ocksd innebira att patienten hade en s&dan personlig mognad
att han eller hon hade méjlighet att fatta ett s8 genomgripande be-
slut som en dndring av kénstillhorigheten innebir.

Vianser att stor forsiktighet dr pdkallad i frigan om undantag frin
18-4rsgrinsen. Det kan antas att det skulle uppstd svirigheter for
utredarna att dels definiera vilka personer som skulle kunna komma
1 friga, eftersom samtliga unga sjilva kan antas énska en tidig kons-
tillhorighetsindring, dels att kunna uppritthilla en positiv kontakt
med patienten for det fall att en tidig dndring inte kunde under-
stddjas. Det férekommer att mycket unga patienter &ker till fore-
tridesvis Thailand f6r att bli opererade fére 18 ars 8lder. En farhiga
ir att, om det ges mojlighet till undantag frin 18-3rsgrinsen, ett
dkande antal patienter skulle se det som ett incitament att genomg3
kénskorrigerande behandling utomlands och direfter kriva att {3
konstillhérigheten juridiskt dndrad 1 Sverige fore 18 4rs &lder. Det
kan antas att pressen pa vdrdpersonalen skulle bli mycket stor att
tillrdda en rittslig konstillhorighetsindring f6r en sidan ung person,
dven om personen 1 6vrigt kanske inte var limplig fér en sddan pro-
cess.

I samtliga andra linder som har lagstiftning rérande indring av
konstillhorigheten, utom Nederlinderna, finns ocksd ldersgrinser
som motsvarar den svenska. Det skulle dirfér kunna antas att en
mojlighet att 1 ndgot fall fringd dldersgrinsen skulle innebira ett
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okat tryck pd sokande frin utlandet, sirskilt om man, som vi
kommer att f6resld i avsnitt 6.4, slopar det nuvarande kravet p3 att
sokanden skall vara svensk medborgare.

Virden av unga transsexuella i Sverige ir 1 dag koncentrerad till 1
huvudsak en klinik i landet. Detta talar i och fér sig for att mojlig-
heterna att fi en enhetlig praxis ir goda sivitt giller behandling och
tillimpning av eventuella undantag frin 4ldersgrinsen. Det fir
emellertid ses som en férhoppning att vrd av denna patientgrupp i
framtiden kommer att férekomma p3 flera platser i landet. En sidan
utveckling skulle kunna medféra risker for olikheter i tillimpningen
av ett eventuellt undantag.

Sammanfattningsvis anser vi att — dven om det dr tinkbart att
antalet mycket unga patienter kommer att 6ka framéver, en obser-
vation som gjorts av flera personer som vi talat med — det kan, mot
bakgrund av vad som anférts om méjligheten att sitta in behand-
ling och stéd 1 tidig 8lder och med hinsyn till vad som anférts
ovan, inte anses motiverat att ha nigot undantag frin huvudregeln
att sokanden skall vara myndig. Aldersgrinsen om 18 &r skall
dirfor enligt virt forslag vara absolut.

6.2 Kravet pa avsaknad av fortplantningsformaga
6.2.1 Utredningens direktiv

Kravet pd att den som ans6ker om faststillelse av konstillhorighet
enligt konstillhorighetslagen skall ha blivit steriliserad eller av annan
orsak sakna fortplantningsférmiga grundar sig enligt férarbetena
pd en vilja att férebygga att en transsexuell person efter faststillelse
av den nya kénstillhorigheten fir egna barn, dvs. att den som offici-
ellt har manligt kén blir mor och den som officiellt har kvinnligt
kon blir far. Kravet pd sterilisering ir enligt férarbetena motiverat
for att helt eliminera risken for den f6rvirring 1 sliktskapsférhallan-
dena som skulle uppstd om en transsexuell person som fitt sin kons-
registrering indrad skulle 3 egna barn.

Enligt direktiven aligger det utredaren att dverviga hur de vid
lagens tillkomst framlagda argumenten f6r sterilisering bor betrak-
tas 1 dag och om kravet pd sterilisering skall finnas kvar ocks3 fort-
sittningsvis. Utredaren skall ta stillning till om den som anséker
om faststillelse av konstillhorighet enligt kénstillhorighetslagen
maste ha blivit steriliserad eller av annan orsak sakna fortplantnings-
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fé6rmaga samt analysera vilka konsekvenser ett bibehillande respek-
tive avskaffande av lagens krav skulle medféra.

6.2.2 Tillamplig bestammelse

Enligt 1 § andra stycket konstillhorighetslagen fir faststillelse enligt
lagen meddelas endast f6r den som undergdtt sterilisering eller av
annan orsak saknar fortplantningsférméga.

Bestimmelsen ir oférindrad sedan lagens tillkomst ar 1972.

6.2.3 Forarbetena

I forarbetena till konstillhorighetslagen (prop. 1972:6 s. 49) disku-
terades om ett krav pd upphivd fortplantningsférmdga egentligen
var nédvindigt, eftersom det ansdgs praktiskt taget uteslutet att en
transsexuell person efter att ha fitt indrad konstillhérighet av fri
vilja skulle inleda ett sexuellt férhllande med ndgon som hér till
samma officiella kén som han sjilv. Risken for ett faderskap respek-
tive en graviditet betraktades dirfér som utomordentligt liten. Dock
ansig foredragande statsridet det nddvindigt att helt eliminera
risken f6r den férvirring i sliktskapsférhillandena som skulle upp-
std om en transsexuell person som fitt sin konstillhérighet dndrad
skulle & egna barn. Den enda invindning mot sterilisering som fram-
stilldes var att en sidan pd den tiden inte var helt riskfri som ingrepp,
i vart fall inte fér kvinnor. Férarbetena berérde ocksd frigan hur
de transsexuella som redan vid ansékan har barn skall behandlas.
Detta ansdgs inte ha nigon sjilvstindig betydelse, men man menade
att det mojligen kunde tyda pd att genuin transsexualism inte foreldg.

6.2.4  Annan relevant lagstiftning

I sammanhanget kan det vara av intresse att se pa dels det regelverk
som giller fo6r upphivandet av en persons fortplantningsférméga,
dels bestimmelserna om férildraskap och sirskilt forildraskap genom
s.k. assisterad befruktning.
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Sterilisering och kastrering

Kastrering innebir ett avligsnande av konskortlarna, dvs. dggstock-
arna hos kvinnor och testiklarna hos min. Medicinskt berittigat ir
detta ingrepp endast vid sjukdomar 1 kénskértlarna, i synnerhet vid
cancer. Kastrering far i vrigt enligt 1 § kastreringslagen (1944:133)
ske om nigon kan antas begd brott som medfér allvarlig fara eller
skada f6r annan pd grund av sin konsdrift (den s.k. kriminalpolitiska
indikationen) eller om ndgon pd grund av konsdriftens abnorma
riktning eller styrka dsamkas svért sjilsligt lidande eller annan all-
varlig oligenhet (den s.k. humanitira indikationen). Kastrering fir
inte ske, annat in om synnerliga skil féreligger, om personen inte
har fyllt 23 4r.

I dag férekommer tgirden 1 princip enbart i samband med dnd-
ring av konstillhérigheten och vid behandling av olika sjukdomar,
frimst cancer. Den kategori personer som tidigare kastrerades pd
kriminalpolitisk eller humanitir indikation kan numera behandlas
med mediciner.

Vid kénstillhorighetslagens tillkomst férmodades kastrering
mycket sillan komma 1 friga betriffande transsexuella. En person
som ans6kte om faststillande av konstillhorighet 1 det motsatta
kénet kunde, liksom 1 dag, f3 tillstdnd till ingrepp i kénsorganen i
syfte att géra dem mer lika det motsatta kénets. Ett sddant ingrepp
skulle dock inte 3 innebira en kastrering, dvs. att kénskortlarna av-
ligsnades. I praktiken visade det sig att de allra flesta som ansokte
om indring av kénstillhérigheten ocksd ansékte om kastrering,
vilket d fick ske med stéd av bestimmelserna i kastreringslagen. I
Socialstyrelsen fanns olika meningar i vad min bestimmelserna 1
kastreringslagen kunde tillimpas i friga om kastrering av trans-
sexuella. Med anledning hirav utarbetade Socialstyrelsen ett forslag
som innebar att tillstdnd till avligsnande av konskortlarna kunde
limnas dven enligt konstillhérighetslagen. Andringen i kénstillhérig-
hetslagen tridde 1 kraft &r 1994 och i kastreringslagen anges numera
uttryckligen att den inte ir tillimplig pd ingrepp som gérs efter till-
stdnd enligt konstillhérighetslagen. Lagen tillimpas inte heller i friga
om ingrepp som ir pikallat av kroppslig sjukdom.

Sterilisering utgér ett kirurgiskt ingrepp som utan att innebira
kastrering medfor ett varaktigt upphivande av fortplantningsfor-
mégan. Hos min skirs sidesledarna av sd att spermier frin testik-
larna inte kan passera. Sterilisering pd kvinnor genomférs pd sd sitt
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att passagen genom dggledarna blockeras sd att spermier inte kan nd
iggcellerna.

Sterilisering far enligt steriliseringslagen (1975:580) ske pd egen
begiran f6r den som fyllt 25 &r och ir svensk medborgare eller bo-
satt 1 riket. Nekas personen sterilisering kan Socialstyrelsen 6ver-
prova beslutet. Socialstyrelsen kan ocksd limna tillstdnd till sterili-
sering for personer som dr mellan 18 och 24 &r. Personer 1 denna
ldersgrupp maste sdledes alltid anséka om tillstdnd f6r sterilisering
och sddant tillstdnd limnas endast i vissa fall, nimligen

1. om det foreligger beaktansvird risk for att arvsanlag som kan
medféra allvarlig psykisk storning, svirartad kroppslig sjukdom
eller svirt lyte av annat slag 6verfors till avkomling (genetisk
indikation)

2. ifriga om kvinna, om havandeskap till f6ljd av sjukdom, kropps-
fel eller svaghet skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv eller
hilsa (medicinsk indikation), eller

3. isamband med ansékan om faststillelse enligt 1 § konstillhorig-
hetslagen, om forutsittningar i 6vrigt foreligger f6r sddan fast-
stillelse.

Assisterad befruktning

Assisterad befruktning dr ett samlingsnamn f6ér de olika behand-
lingsmetoder som finns for att sammanféra spermier och igg i
syfte att h]alpa par att {3 barn. Assisterad befruktning kan utféras i
form av insemination av spermier i en kvinnas kropp eller in vitro-
fertilisering, s.k. provrorsbefruktning (IVF).

Assisterad befruktning reglerades fram till den 30 juni 2006 av
lagen (1984:1140) om insemination och lagen (1988:711) om be-
fruktning utanfér kroppen. Den 1 juli 2006 tridde lagen (2006:351)
om genetisk integritet 1 kraft. Denna lag ersatte bl.a. de tv4 tidigare
nimnda. Socialstyrelsen har utfirdat f6éreskrifter och allminna rdd
om assisterad befruktning.

Befruktningar enligt inseminationslagen och lagen om befrukt-
ning utanfér kroppen fick linge utféras bara om kvinnan var gift
eller sambo med en man. Sedan den 1 juli 2005 har emellertid moj-
lighet 6ppnats dven for lesbiska kvinnor som lever 1 ett fast for-
hillande som registrerad partner eller sambo att bli gravida genom
assisterad befruktning. S&vil fér heterosexuella som homosexuella
par krivs att maken/partnern/sambon har limnat skriftligt samtycke
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till dtgirden. En insemination fir ske med sperma antingen frin
kvinnans make eller sambo eller frin en spermagivare (givarinsemi-
nation). En givarinsemination kan bli aktuell om makens/sambons
sidesceller dr av alltfor dilig kvalitet f6r att kunna antas leda till
befruktning. Vid befruktning utanfér kroppen kan det igg som
befruktas vara kvinnans eget eller komma frdn en annan kvinna
(iggdonation). Om idgget ir kvinnans eget, fir det befruktas av en
givares spermier. Bide dgg och spermier fir dock inte komma frin
givare, vilket innebir att om idgget donerats av en annan kvinna,
befruktningen miste ske med sperma frin mannen i férhillandet.
Ar donation av sperma eller igg aktuell skall en likare préva om det
med hinsyn till makarnas eller sambornas medicinska, psykolo-
giska och sociala forhdllanden dr limpligt att inseminationen eller
befruktningen utanfér kroppen dger rum. En sidan fir ske endast
om det kan antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under
goda férhillanden.

Teknologin att frysa ner och lagra spermier utvecklades pa 1960-
talet och den férsta kommersiella spermabanken éppnades 1 USA i
bérjan av 1970-talet. Anledningen till att man viljer att frysa ner kons-
celler kan vara oro fér minskande fertilitet pi grund av medicinsk
behandling. Det kan ocksd vara ett sitt att "hilla dérren 6ppen”
for en person som viljer att sterilisera sig.

Sperma som férvaras i s.k. spermabanker fryses ned i flytande
kvive. Det anses vara ett sikert sitt att bibehilla fruktsamheten,
dven om vissa sidesceller i sillsynta fall inte t3l nedfrysningen. I
Sverige fir patienten betala en patientavgift som, tillsammans med
en avgift som den remitterande kliniken erligger, ticker kostnaderna
for f6rvaring av spermaprovet under en viss tid. Det finns inga
hinder i sig mot att férvara sperma under mycket lang tid, upp till
femtio 4r.

Aven igg kan sparas i nedfryst skick. Det ir exempelvis vanligt att
en kvinna, som skall genomga IVF-behandling, fir hormoner som
gor att minga igg mognar pi en och samma ging. Aggen plockas
d3 ut frin dggstockarna och befruktas. Hogst tvd embryon stoppas
tillbaka in i livmodern och resterande igg kan frysas in for att an-
vindas senare.

I 5 kap. 4 § lagen om genetisk integritet anges att ett befruktat
igg eller ett d4gg som har varit féremdl f6r somatisk cellkirnsver-
foring far forvaras 1 fryst tillstdnd 1 hogst fem &r eller under den
lingre tid som Socialstyrelsen bestimt enligt 6 §. Socialstyrelsen
kan enligt denna senare paragraf medge att tiden i fryst tillstdnd
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forlings, om det foreligger synnerliga skil. Ett sidant medgivande
skall tidsbestimmas och kan ocks3 forenas med villkor. Skulle vill-
koren &sidosittas kan tillstindet dterkallas.

Nigon motsvarande tidsgrins for forvaring av obefruktade dgg
finns inte 1 svensk lagstiftning.

Vem dr fordlder?

Bestimmelser om forildraskapet till ett barn &terfinns i 1 kap. for-
ildrabalken. I detta kapitel finns bl.a. faderskapspresumtionen som
giller nir en gift kvinna féder barn. Hennes make betraktas d&
enligt 1 § som far till barnet utan nirmare utredning. For det fall
modern till barnet inte dr gift krivs en bekriftelse av faderskapet
for att sddant skall kunna faststillas. Barnet kan ocksg vicka talan
vid allmin domstol mot den man som barnet vill skall férklaras vara
far till honom eller henne. Ritten skall d4 enligt 5 § forklara en man
vara far om det genom en genetisk undersékning befunnits vara
utrett att han ir barnets far.

I takt med en alltmer 6kad anvindning av sddana alternativa be-
fruktningsmetoder som beskrivits ovan kan dock uppstd situationer
dir det inte ir sjilvklart vem som skall betraktas som forilder till
ett barn.

En person kan betraktas som far eller férilder dven om han eller
hon inte ir biologisk férilder till ett barn. S3 blir fallet vid insemi-
nation, om den utférts med samtycke av en man som var moderns
make eller sambo. Den som limnat samtycket anses di som barnets
far (1 kap. 6 § forildrabalken). I 7 § samma kapitel anges att, om en
kvinna féder ett barn som tillkommit genom att ett dgg frin en
annan kvinna efter befruktning utanfér kroppen har férts in i hennes
kropp (s.k. dggdonation), hon skall anses som barnets mor. Har
befruktning skett utanfér kvinnans kropp med samtycke av en man
som var hennes make eller sambo skall enligt 8 § den som har lim-
nat samtycket anses som barnets far. Detsamma skall gilla nir be-
fruktning utanfér en kvinnas kropp har skett genom dggdonation
frdn en annan kvinna. Enligt 9 § samma kapitel skall, om insemina-
tion eller befruktning av moderns dgg har skett med stdd av lagen
om genetisk integritet med samtycke av en kvinna som var moderns
registrerade partner eller sambo, den som har limnat samtycket
anses som barnets forilder. I de fall som nimnts ovan krivs att det
med hinsyn till samtliga omstindigheter ir sannolikt att barnet har
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avlats genom 3tgirden. Ett forildraskap av det slag som anges hir
faststills genom bekriftelse eller genom dom.

Utredningen om férildraskap vid assisterad befruktning (Ju
2005:13) &verlimnade i januari 2007 sitt betinkande Forildraskap
vid assisterad befruktning (SOU 2007:3). Utredningens uppdrag
innefattade 1 huvudsak att dverviga om forildraskapet f6r en kvinna
som ir partner eller sambo med barnets mor borde utvidgas till att
omfatta assisterad befruktning dven utanfér tillimpningen av lagen
om genetisk integritet, dvs. vid assisterad befruktning som skett i
utlindsk sjukvird eller i egen regi. Utredningens férslag innebar i
korthet att férildraskapet vid assisterad befruktning med donerade
igg eller spermier skall regleras pd samma sitt f6r samkénade och
olikkénade par och att en forildraskapspresumtion, motsvarade den
nuvarande faderskapspresumtionen, inférs f6r den kvinna som ir regi-
strerad partner till en kvinna som féder barn med hjilp av assisterad
befruktning.

Tidigare stillningstaganden rorande assisterad befruktning

Nir inseminationslagen infordes ar 1985 gjordes bedémningen att
lagen inte borde omfatta lesbiska par. Som skil angavs att det inte
fanns tillricklig forskning om situationen f6r barn som kommer till
genom insemination (prop. 1984/85:2 s. 10).

Kommittén om barn i homosexuella familjer konstaterade 1 sitt
betinkande Barn i homosexuella familjer (SOU 2001:10) att det
lagts fram ett omfattande forskningsunderlag, bide om adopterade
barn och om barn i familjer dir de vuxna ir homosexuella, som med
tillricklig sikerhet talar for att registrerade partner lika vil som dkta
makar allmint sett kan erbjuda adoptivbarn en god uppvixtmiljo
och tillgodose adoptivbarns sirskilda behov. Detta giller ocksi med
beaktande av den kinsliga situation som barnet kan befinna sig i pd
grund av parets homosexualitet. Kommitténs férslag har bl.a. resul-
terat 1 att homosexuella par fitt mojlighet att adoptera barn och att
lesbiska kvinnor i ett registrerat partnerskap har ftt ritt till insemi-
nation.

Befruktning utanfor kroppen fick linge ske endast med kvinnans
egna igg, medan sperman kunde komma frin antingen maken/sam-
bon eller en donator. Det var férst &r 2003 som assisterad befrukt-
ning genom iggdonation tillits i Sverige. Frigan togs emellertid upp
redan pd 1980-talet av Inseminationsutredningen. I betinkandet
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Barn genom befruktning utanfér kroppen (SOU 1985:5) framhélls
att metoden att flytta igg frin en kvinna till en annan i s hég grad
har karaktir av teknisk konstruktion fér att 1sa ett barnléshets-
problem att den ir dgnad att skada minniskosynen. Utredningen
ansdg dirfor att denna form av befruktning inte var etiskt godtag-
bar. Under senare &r har det emellertid ansetts svért att motivera att
samhillet skulle géra en stringare bedémning av mojligheterna att
hjilpa barnlésa par till graviditet om hindren mot detta ligger hos
kvinnan 1 stillet f6r hos mannen. Likheterna mellan spermadonation
och dggdonation har dirvid poingterats.

Med den lagstiftning som giller 1 dag finns det ett krav pd att an-
tingen dgget eller sperman skall komma fr&n ndgon av makarna/sam-
borna/partnerna 1 det blivande férildraparet. I lagstiftningsirendet
(prop. 2001/02:89) infér inférandet av bestimmelserna om igg-
donation remissbehandlades bl.a. férslaget om férbud mot befrukt-
ning utanfér kroppen i fall dir bdde donerade igg och donerade
spermier anvinds samtidigt. Det konstaterades att endast ett femton-
tal av remissinstanserna hade kommenterat f6rslaget och att instill-
ningen 1 frigan var delad. Av de som var positiva till f6rbudet fram-
holls att det ir virdefullt att sld vakt om det genetiska sambandet
mellan férildrar och barn och att ett tillitande av IVF dir varken
igg eller spermie kommer frin de blivande férildrarna kan leda till
en teknifierad minniskosyn. Av de remissinstanser som var nega-
tiva till ett forbud framhélls att en sddan IVF-behandling kan jim-
féras med adoption och att det sociala forildraskapet dr viktigare
in det genetiska. Regeringen ansig slutligen i propositionen att ett
sddant forfaringssitt dir det inte finns ndgot genetiskt samband
mellan barn och férilder kan ses som en alltfér lingtgiende strivan
att med tekniska insatser kompensera livets ofullkomlighet och
kunde leda till en risk for att 4gg och spermier ses som objekt som
ir frite tillgingliga for att skapa en minniska.

6.2.5 Vilka problem skapar dagens krav pa upphévd
fortplantningsférmaga?

Tekniken med assisterad befruktning har utvecklats sedan kénstill-
hérighetslagen tridde 1 kraft. Vid den tidpunkten innebar en sterili-
sering eller kastrering att patienten for all framtid var férhindrad
att bli forilder till ett eget biologiskt barn. Numera finns méjlighet
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att lagra och spara sdvil sperma som iggceller. Sddana celler kan
sedan anvindas vid insemination eller IVF och resultera i en graviditet.

I praxis har det varit oklart huruvida kravet i kénstillhorighets-
lagen pd upphivd fortplantningsférmaga dven innefattar ett villkor
att den transsexuelle inte har utnyttjat sig av méjligheten att spara
kénsceller fore dndringen av kénstillhorigheten.

Rittsliga rddet har i ett fall avslagit en persons begiran om till-
stdnd till ingrepp 1 konsorganen, borttagande av kénskértlarna samt
faststillelse av konstillhérighet som kvinna med motiveringen att
fortplantningsférmagan inte var upphivd, eftersom personen sparat
sperma. Linsritten i Stockholms lin avslog i dom den 20 april 2004
ett overklagande av beslutet. Linsrittens dom har direfter fast-
stillts av Kammarritten 1 Stockholm i dom den 30 mars 2005. I sin
dom anfér Kammarritten bla. f6ljande. Ett kénsbyte torde féregds
av noggranna overviganden och det miste antas att den enskilde
genom bytet definitivt avser att leva i den nya konsrollen. Det kan
dirfor inte anses vara férenligt med lagstiftningens syfte att den som
bytt kén dndd med hjilp av modern medicinsk teknik kan bli bio-
logisk forilder till ett barn grundat pd den tidigare konstillhérig-
heten. — Milet har meddelats prévningstillstind 1 Regeringsritten,
som dnnu inte har avgjort det.

6.2.6 Rekommendationer

HBIGDA:s Standards of Care for Gender Identity Disorders (se
avsnitt 2.9) har inga sirskilda rekommendationer nir det giller
mojligheter f6r transsexuella att lagra konsceller. Dock ir flertalet
terapeuter ense om att forlusten av fertiliteten inte dr ett rekvisit
for en lyckosam 6vergdng till en ny kénstillhérighet.

Enligt en undersékning'’, som utférts pd Internet under &r 2002
av professor Petra De Sutter pd universitetssjukhuset i Gent i Belgien
och som besvarats av 121 transsexuella kvinnor i 11 linder, ansig
mer dn 90 procent av dem som svarade att f6rlusten av fortplant-
ningsférmigan inte hade medfért att deras verging till kvinnor
hade forsenats. Emellertid anger professor De Sutter att detta
resultat mojligen inte dr statistiske tillforlitligt, eftersom de svarande
rekryterats pd ett sidant sitt att det medtagits endast sddana som

17 P. De Sutter, K. Kira, A. Verschoor & A. Hotimsky: The Desire to have Children and the
Preservation of Fertility in Transsexual Women: A Survey,
http://www.symposion.com/ijt/ijtvo06n003_02.htm
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verkligen genomgdtt en indring av konstillhorigheten (och dirfor
kanske inte brytt sig om férlusten av fortplantningsférméga). De
som latit bli pd grund av detta skil har sannolikt inte svarat pd
frigan. 77 % av de tillfrigade ansdg att nedfrysning av sperma borde
erbjudas innan hormonbehandling pibérjades. Emellertid skulle
endast 51 % av de tillfrigade ha dvervigt att verkligen spara sperma
om de hade blivit erbjudna, medan 45 % skulle ha I&tit bli och 4 %
inte visste hur de skulle ha gjort. En stor skillnad mirktes ocksd
dldersmissigt, 1 det att personer under 40 irs &lder var betydligt
mer benigna att vilja spara sperma in personer dver denna 3lder
(67 % jaimftort med 35 %). Professor De Sutter anser att den slut-
sats man kan dra av studien ir att mojligheten att frysa in sperma
boér diskuteras med varje man-till-kvinna-transsexuell innan hormon-
behandling med anledning av férestdende konskorrigering pabérjas.
Denna instillning delas av andra personer som ir verksamma i ut-
redningar och behandlingar av transsexuella'.

6.2.7 Transsexuella som foraldrar

Redan vid kénstillhorighetslagens tillkomst konstaterades att det
féorekommer att en transsexuell person har biologiska barn. Van-
ligast torde detta vara vid fall av s.k. sekundir transsexualism.

I samband med den undersékning av professor Petra De Sutter som
redogjorts for ovan framkom att nigra av de personer som svarade
pd frigorna var oroliga f6r hur ett framtida barn skulle kunna p3-
verkas av sin forilders transsexualitet.

I en rapport” som publicerats i The International Journal of
Transgenderism redovisar Richard Green intervjuer som har gjorts
med arton barn i 8ldrarna 5-16 ir som har en transsexuell forilder.
Av de arton barnen led inget av kénsidentitetsstérningar. Nigra av
barnen hade upplevt att de blivit retade pd grund av forilderns trans-
sexualitet, men forfattarens slutsats var att tillginglig forskning inte
stdder teorin att en férilders transsexualitet har ndgon negativ in-
verkan p ett barn.

8 Petra De Sutter: Gender reassignment and assisted reproduction, European Society of
Human Reproduction and Embryology, Vol 16, No 4 pp 612-614, 2001
! Richard Green: Transsexual’s Children, IJT 2,4, http://www.symposion.com/ijt/ijtc0601.htm
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6.2.8 Olika losningar internationellt

I de linder som har sirskild lagstiftning for konstillhérighetsfrigor
har frigan om fortplantningsférméga betraktats pd olika sitt. I
Finland och Storbritannien, som har lagstiftning som tritt i kraft
4r 2002 respektive &r 2005, har man exempelvis valt tvd olika 16s-
ningar. I Finland stills det, liksom 1 Sverige, upp som krav att s6kan-
den ir i avsaknad av fortplantningsférmaga for att ansékan om dnd-
ring av kénstillhorigheten skall kunna beviljas. I de finska forarbetena
anges att sokanden forutsitts forete en medicinsk utredning om att
han eller hon saknar fortplantningsférmiga, eftersom det i annat
fall kan uppstd situationer dir en person, vars koénstillhérighet har
faststillts till kvinna, avlar ett barn eller att en person, vars kénstill-
hérighet har faststillts till man, blir gravid. I Storbritannien finns
inget krav pd att en transsexuell skall vara steriliserad eller sakna
fortplantningsférmaga for att kunna {3 indrad konstillhérighet.

6.2.9  Vara 6verviganden och férslag

Vart forslag: Kravet pd att den som anséker om indrad kéns-
tillhorighet skall vara steriliserad eller pd annat sitt sakna fort-
plantningsférméga tas bort frin lagstiftningen. Dock foreslar vi,
som redovisats 1 kapitel 5, att ett villkor f6r dndring av kéns-
tillhorigheten skall vara att sokanden fir sina kénskortlar avligs-
nade. Nigot forbud mot att den som vill fi kénstillhorigheten
indrad har sparat sperma eller igg i nedfryst skick foresldr vi
inte skall finnas.

Bor steriliseringskravet finnas kvar?

Att en transsexuell person har ett eller flera biologiska barn fére-
kommer och ir i sig inget anmirkningsvirt. Barnet kan ha fétts
under en period av den transsexuelles liv d& han eller hon antingen
innu inte kommit till insikt om sin konsidentitet eller férnekat den
och férsokt leva 1 enlighet med omgivningens férvintningar. Vid
kénstillhorighetslagens tillkomst diskuterades huruvida férekomsten
av biologiska barn kunde tala emot att en person egentligen var trans-
sexuell, men sidana teorier har nu sedan linge dvergetts.
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I forarbetena till konstillhorighetslagen betraktades frigan om
den transsexuelles fertilitet som nigot perifer och teoretisk, efter-
som man dir antog att den transsexuelle inte skulle vilja inleda en
relation som efter konstillhérighetsindringen var att betrakta som
homosexuell, dvs. med nigon av samma kén som den transsexuelle
sjilv. Det har emellertid visat sig att det bland transsexuella, precis
som bland befolkningen i évrigt, finns sdvil hetero- som bi- och
homosexuella. Det férekommer siledes, och ir inte heller ovanligt,
att en f.d. transsexuell lever tillsammans med en person som tillhér
samma kon som han eller hon sjilv gor efter konstillhérighetsind-
ringen.

Frigan hur man skall betrakta den transsexuelles mojlighet att i
biologiska barn ir sdledes av stort intresse. Teoretiskt sett skulle en
sddan situation som beskrevs som oénskad i propositionen: att en
person med manlig konstillhorighet fodde ett barn eller att en per-
son med kvinnlig kénstillhorighet blev biologisk far, kunna in-
triffa. Aven om lagstiftningen i dag innehiller ett krav p3 sterilitet
och upphivd fortplantningstérméga ir det fullt mojligt att en per-
son utnyttjar sig av de mojligheter som finns att spara konsceller
innan han eller hon fir indrad konstillhoérighet. Det skulle direfter
vara mojligt att anvinda sig av de sparade konscellerna vid en assiste-
rad befruktning. I dagsliget ligger Rittsliga rddets och férvaltnings-
domstolarnas tolkning av steriliseringskravet hinder i vigen f6r en
sddan assisterad befruktning. Lagen om genetisk integritet inne-
hiller bestimmelser som, dven om det ansigs tillitet f6r en trans-
sexuell att spara konsceller innan konstillhérighetsprocessen pabor-
jades, hindrar annan assisterad befruktning in sidan dir antingen
idgget eller sperman — eller bdda — kommit frin en av de blivande
forildrarna. Detta innebir, som vi kommer att utveckla nedan, att
det 4r endast sperma som en man-till-kvinna transsexuell sparat som
skulle kunna anvindas vid assisterad befruktning. Svitt vi forstiet
intriffar det emellertid att personer genomgir sddan assisterad
befruktning utomlands och det ir inte sikert att Rittsliga ridet far
kinnedom om att s6kanden i ett konstillhorighetsirende har sparat
igg eller sperma i nedfryst skick.

I praxis har, som vi nimnde ovan, kravet p& upphivd fortplant-
ningsforméga tolkats si att det inte ir tillrickligt att personen blivit
steriliserad eller genomgatt behandlingar som upphiver hans eller
hennes fertilitet. For att uppfylla kravet fir han eller hon inte heller
lov att ha konsceller lagrade for att eventuellt anvindas senare och
resultera 1 ett biologiskt barn. For sivil transsexuella som f.d.
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transsexuella innebir dirfor lagens krav pd sterilitet att de hindras
att f3 biologiska barn, trots att detta med dagens teknik vore moj-
ligt. Diagnosen transsexualism sitts i allt hogre utstrickning i unga
ar, ofta 1 s tidig dlder att frigan om ett framtida forildraskap inte
har uppkommit. Frigan huruvida den tolkning av gillande lagregler
som gjorts av Rittsliga rddet och ett par forvaltningsdomstolar ir
riktig dr f6r nirvarande féremdl for provning 1 Regeringsritten och
det ligger inte oss att ha synpunkter pd hur det mélet skall avgéras.
I virt uppdrag ligger emellertid att 6verviga om kravet pd upphivd
fortplantningsférmaga kan anses motiverat dven {ér framtiden.

En persons fortplantningsférméga kan manipuleras pa flera olika
sitt. Det finns exempelvis ett stort antal olika preventivmedel f6r
kvinnor, varav flertalet innebir att kroppen tillférs hormoner och
pa s4 sitt upphor att producera dgg varje minad. Exempel pd sddana
preventivmedel dr p-piller, hormonspiraler och hormonsprutor. Dir-
utdver finns metoder som hindrar dgget frin att fastna i livmodern
(kopparspiral). Preventivmedel f6r min innebir i regel mekaniska
metoder, sisom kondom, som enbart hindrar spermier frén att nd
kvinnans dgg men inte stoppar nybildningen av sperma. De meto-
der som beskrivits hir ir endast tillfilliga och kan upphivas om och
nir personen som anvinder sig av dem inte lingre vill undvika en
graviditet.

Den hormonbehandling som en transsexuell person genomgar infér
konskorrigeringen medfor alltid infertilitet f6r honom eller henne si
linge behandlingen pdgir. Avbryts emellertid hormonbehandlingen
blir personen i regel fertil igen. Ett varaktigt upphivande av fortplant-
ningsférmdgan uppnds genom kastrering eller sterilisering.

I princip alla transsexuella fir sina konskértlar borttagna 1 sam-
band med kénstillhérighetsindringen. For det fall ett sddant till-
stdnd har sokts, trider det slutliga beslutet om dndring av konstill-
horigheten i kraft forst nir bekriftelse pd att ingreppet dgt rum har
kommit till Rittsliga rddet.

Efter konstillhorighetslagens tillkomst har det vid enbart nigot
enstaka tillfille férekommit att en person som fitt sin konstillhorig-
het dndrad valt att inte genomgd ndgot kénskorrigerande ingrepp och
att de biologiska kénsorganen di inte motsvarar det registrerade
kénet.

En farhiga skulle dirfor, som vi nimnde inledningsvis, kunna vara
att en biologisk kvinna fir sin konstillhérighet indrad till man, inte
genomgir konskorrigerande ingrepp, blir gravid och féder ett barn,
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eller tvirtom, att en person som ir registrerad som kvinna i folk-
bokféringen, blir far till ett barn.

Virt forslag innebir att tillstind till indrad konstillhorighet alltid
innefattar kirurgiska ingrepp som ofrdnkomligt innebir sterilitet.
Aven om en person inte vill genomgi nigon annan form av kons-
korrigerande operation, miste han eller hon {3 sina kénskértlar
borttagna for att koénstillhérigheten skall kunna dndras juridiskt.
Skilen till detta forslag dr att vi anser att det dr rimligt att kriva att
en person som har manlig kénstillhérighet inte har kvinnliga kéns-
kortlar och tvirtom. Syftet ir sdledes inte i férsta hand att kriva ett
ingrepp som gor patienten steril, iven om det blir en konsekvens
av ingreppet. Det bér 1 sammanhanget dter noteras att de allra
flesta transsexuella vill ha sina konskértlar avligsnade. Det skulle
mdjligen kunna finnas personer som med anledning av dilig fysisk
hilsa kan vara férhindrade att genomgd en sidan operation, men
det torde vara mycket ovanligt att en transsexuell person will
behilla kénskortlarna frin sin gamla kénstillhorighet. Detta skulle
mojligen tala for att patienten inte ir transsexuell utan har nigon
annan form av psykiatrisk diagnos. De allra flesta har sdledes onske-
mal om en 4tgird som gér dem sterila.

Med hinsyn till det av oss foreslagna kravet pd borttagande av
koénskértlarna dr nu gillande villkor om sterilitet eller av annan orsak
upphivd fortplantningsférmédga obehévligt och kan utménstras ur
lagstiftningen. Vi foreslar att s& skall ske.

Frdgan om sparade konsceller i nedfryst skick

Kvarstar gor dock frigan om méjlighet skall finnas f6r den som wvill
fa konstillhorigheten dndrad att dessférinnan spara sperma eller dgg
i nedfryst skick.

Under den tid som gdtt sedan konstillhorighetslagen inférdes i
Sverige ar 1972 har olika tekniker fo6r lagring av kénsceller utveck-
lats. Det dr nu mojligt for en person att frysa ner dgg eller spermier
for att anvinda vid assisterad befruktning vid ett senare tillfille.
Detta ir en mojlighet som ibland anvinds av exempelvis personer
som skall genomgd strilbehandling pd grund av cancersjukdom.
Det finns givetvis inget som faktiskt hindrar att en transsexuell per-
son lagrar kénsceller innan han eller hon inleder hormonbehand-
lingen, fir sina konskortlar borttagna och genomgir en kénskorrige-
rande operation. P4 s sitt skulle han eller hon genom assisterad
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befruktning kunna bli biologisk forilder till ett barn dven efter det
att han eller hon har fitt sin kénstillhérighet dndrad.

Méijligheten att bilda familj och leva med barn — biologiska eller
ej — dr f6r minga minniskor en viktig del av livet. Rittigheten att
bilda familj i enlighet med inhemska lagar finns ocksd med i fér-
teckningen 6ver fri- och rittigheter som omfattas av Europakon-
ventionen. P4 senare dr har denna rittighet utvidgats rejilt 1 svensk
lagstiftning i férhéllande till vad som gillde &r 1972. Exempelvis har
homosexuella fitt ritt att adoptera barn och lesbiska kvinnor som
lever tillsammans har fitt ritt till hjilp med att bli gravida genom
assisterad befruktning. En minniskas sexuella liggning har siledes
forlorat betydelse nir det giller mojligheten att bli forilder.

Som beskrivits 1 avsnitt 6.2.5 har ett férfarande dir en sékande 1
ett konstillhorighetsirende sparat konsceller av Rittsliga ridet och
Kammarritten i Stockholm tolkats som att den transsexuelle inte
har fitt sin fortplantningsférmiga upphivd och dirfér inte kan
meddelas tillstdnd till indrad koénstillhérighet. Denna tolkning har
ront stark kritik.

Med det krav som i dag finns i konstillhorighetslagen tvingas
vissa individer att avsiga sig mojligheten till ett framtida forildra-
skap enbart pd grund av sin kénsidentitet. Enligt vir uppfattning ir
detta otillfredsstillande.

Det argument som 1 forarbetena till konstillhérighetslagen fram-
fordes till stod for den aktuella bestimmelsen — nimligen att frin-
varon av ett sidant krav riskerade att skapa ”f6rvirring i sliktleden”
— kan, mot bakgrund av den utveckling som skett under senare &r,
inte lingre anses héllbart. Det férekommer i dag i ganska stor ut-
strickning att barn fods efter assisterad befruktning dir antingen
dgget eller spermien har kommit frin ndgon annan in den man eller
kvinna som barnet betraktar som sin forilder. Det férekommer ocksa
familjebildningar med tvd manliga eller tv8 kvinnliga férildrar. Det
finns ocksd redan i dag en form av férildraskap som benimns just
forilder (1 kap. 9 § forildrabalken) och som avser den kvinna i ett
homosexuellt férhillande som inte ir biologisk forilder till det
barn som hennes partner eller sambo har fétt. En sddan forilder ir
pd alla sitt jimstilld med en biologisk mor och far.

Den risk for foérvirring 1 sliktleden som man talade om 1 for-
arbetena till nu gillande lag om faststillande av konstillhérighet skulle
siledes kunna uppkomma om hindren fér f.d. transsexuella att bli
forildrar togs bort. Mot bakgrund av ovanstiende resonemang
anser vi det dock inte berittigat att sirskilja transsexuella pd det
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sitt som nu sker. Den omstindigheten att den transsexuelle kan ha
biologiska barn fére konstillhérighetsindringen utan att vara dis-
kvalificerad frin ett sidant beslut talar enligt vir uppfattning f6r att
det inte finns skil att hindra honom eller henne frin att bli férilder
efter konstillhérighetsindringen genom att dessférinnan l3ta lagra
kénsceller 1 nedfryst skick och att i princip senare kunna anvinda
sig av dem for befruktningsindamal.

Skulle en kvinna, som tidigare varit biologisk man och som sdan
sparat konsceller, bli férilder efter konstillhorighetsindringen med
hjilp av de sparade konscellerna, skall hon inte benimnas som far
till barnet utan som férilder (jfr bestimmelsen i 1 kap. 9 § forildra-
balken). Den i férarbetena beskrivna situationen kan alltsd inte nu
uppkomma juridiskt sett.

De intresseorganisationer som vi har triffat har med emfas fram-
fort att kravet pd upphivd fortplantningsférmiga omgiende bor tas
bort sd att transsexuella och f.d. transsexuella skall ges méjlighet att
bli férildrar. Det rider ingen tvekan om att en sidan méjlighet ligger
1 denna grupps intresse. Vi kan inte heller se att det r ett orimligt
krav.

Enligt vara direktiv skall vi 1 virt arbete anligga ett barnperspek-
tiv och 1 denna del innebir det enligt vir uppfattning att forséka
tillgodose att intresset hos ett framtida barn till en f.d. transsexuell
tas till vara. Vid anliggande av ett barnperspektiv i den friga som
nu ir aktuell anser vi att man kan gbra samma 6verviganden som
gjordes i samband med att homosexuella par gavs ritt att adoptera
och lesbiska personer fick ritt att genomga assisterad befruktning.
Dessa innebir att lagstiftaren har accepterat att barn vixer upp i en
familj som inte har samma utseende som den klassiska “kirn-
familjen” och att fokus liggs pa de personliga egenskaperna hos en
blivande férilder och inte p& dennes sexuella liggning.

Frigan ir emellertid om det vore férvirrande f6r ett barn att
uppticka att den person som han eller hon betraktar som sin mor i
sjilva verket ir hans eller hennes biologiska far, vilket skulle kunna
bli resultatet om en transsexuell biologisk man lagrar sperma innan
han genomggr sin konskorrigerande behandling. Det kan sikert antas
att en sidan upptickt skulle skapa en viss undran och férvining hos
barnet, precis som hos alla barn som uppticker nigot ovintat hos
en forilder. P4 samma sitt torde det vara férvirrande for ett barn att
hans eller hennes férilder fir indrad kénstillhérighet. Det faktiska
resultatet och konsekvensen fér barnet ir detsamma oavsett om
indringen av kénstillhorigheten dger rum fore eller efter det att
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barnet fods. Med dagens lagstiftning accepteras endast en sddan
korrigering av konstillhorigheten i det senare fallet.

Det kan inte anses diskriminerande eller nedsittande p& nigot
sitt att konstatera att en forilders transsexualitet sannolikt innebir
en viss forvirring fér ett barn. De flesta barn lever ju tillsammans
med forildrar som inte ir transsexuella. En transsexuell forilder
kan, i takt med barnets stigande dlder och kontakter utanfér hemmet,
komma att behdva svara pd frigor som andra forildrar aldrig stills
infér. Frigan ir emellertid om situationen skulle kunna vara skadlig
fér barnet. Den forskning som gjorts pd omridet ir av naturliga
skil inte sirskilt omfattande, men Richard Greens undersokning,
som vi hinvisat till ovan, talar inte mot att en transsexuell eller f.d.
transsexuell skulle kunna bli en bra férilder. Vi anser dirfor inte att
det talar mot ett framtida barns intresse att tillita att sperma och
igg sparas 1 nedfryst skick och att man sedan tilliter indring av
vederboérande persons kénstillhorighet.

Sammanfattningsvis anser vi att ett férbud mot att spara kéns-
celler dr diskriminerande mot de transsexuella, att det ligger 1 deras
intresse att ha mojlighet att 1 framtiden bli biologisk férilder och
att detta intresse sammanfaller med framtida barns intresse.

Vir slutsats och vért férslag blir siledes att transsexuella bér ha
samma mojligheter och rittigheter att spara konsceller och senare
eventuellt anvinda dem vid assisterad befruktning som befolk-
ningen 1 ovrigt. Vi anser siledes att detta inte ir nigot som lag-
stiftaren bor ha sirskilda synpunkter pd i kénstillhorighetsirendena.
Den av oss féreslagna nya lagen om dndring av kénstillhérighet upp-
tar dirfor inte ndgot villkor f6r ritt till juridisk dndring av kénstill-
hérighet att sékanden inte har sparat dgg eller sperma 1 nedfryst
skick.

Vad blir d& konsekvensen av detta forslag? Det dr angeliget att
poingtera att avsikten inte dr att en person med manlig konstillhérig-
het skall kunna féda ett barn eller att en person med kvinnlig kéns-
tillhorighet skall kunna bli far. Som vi redan konstaterat innebir
sjilva 6vergdngen till det andra kénet att den transsexuelle blir
infertil. En man-till-kvinna-transsexuell kommer sdledes aldrig att
sjilv kunna féda ett biologiskt barn. De transsexuella blir hinvisade
till assisterad befruktning for att kunna fi ett biologiskt barn. Det
ir dirfor av intresse att se hur dagens lagstiftning kring assisterad
befruktning kan pdverka den transsexuelles mojlighet att f3 ett eget
barn.
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Typiskt sett kan man tinka sig fyra olika situationer dir en trans-
sexuell eller f.d. transsexuell lever tillsammans med en partner, nim-
ligen

1. En man-till-kvinna-transsexuell lever tillsammans med en
kvinna och sparar sperma.

2. En man-till-kvinna-transsexuell lever tillsammans med en man
och sparar sperma.

3. En kvinna-till-man-transsexuell lever tillsammans med en kvinna
och sparar igg.

4. En kvinna-till-man-transsexuell lever tillsammans med en man
och sparar dgg.

Vi har under virt arbete erfarit att det vanligaste ir att en f.d. trans-
sexuell lever 1 ett heterosexuellt forhllande efter indringen av kéns-
tillhorigheten, dvs. 1 ett forhllande som betecknats 2 eller 3 ovan,
men det finns ocks3 ett antal som lever i homosexuella férhdllanden.

Lagen om genetisk integritet tilliter, som vi tidigare redogjort
for, endast donation av antingen sperma eller dgg, dvs. inte bida
delar. Detta innebir att i de fyra olika situationer som listats ovan
det endast ir i exempel 1, en man-till-kvinna-transsexuell som lever
tillsammans med en kvinna, som de sparade kénscellerna (sperman)
kommer att kunna anvindas i relationen med partnern och ge upp-
hov till ett barn som har biologiska band till bdda partnerna.

Frigan om en transsexuells och/eller f.d. transsexuells fortplant-
ningsférmédga ir en frdga som starkt berdr gruppen. Det har fram-
kommit genom de synpunkter som limnats oss under utférandet
av vart uppdrag. Det har bl.a. anférts att 4gg som en kvinna-till-
man-transsexuell har sparat fére sin konstillhorighetsindring bor
kunna doneras till den f.d. transsexuelles fru och att hon i en sddan
situation bér kunna 3 bli surrogatmamma. Med den innebérd som
lagen om genetisk integritet har i dag dr en sidan situation inte tillten.

Blir en person som genomgitt konstillhérighetsindring forilder
till ett barn efter denna dndring skall han eller hon betecknas i en-
lighet med gillande lagstiftning, oavsett om han eller hon har bi-
dragit med sperma eller dgg.

Detta medfér att en kvinna-till-man-transsexuell, som bidragit
med igg, skall betraktas som far om han i 6vrigt uppfyller de krav
som uppstillts 1 lagstiftningen. Det bér dock noteras att med
nuvarande lagstiftning ir detta inte tillitet, eftersom en sddan situa-
tion skulle kriva att barnet fé6ddes av en surrogatmamma och att
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donation gjordes av bdde dgget (frdn den f.d. transsexuelle) och
sperman. Det kan emellertid inte uteslutas att situationen kan upp-
std. En man-till-kvinna-transsexuell som har sparat sperma som ger
upphov till ett barn 1 férhllandet skall, med st6d av bestimmel-
serna 1 1 kap. 9 § forildrabalken, betraktas som forilder. Det bor
sdledes vara forilderns kon vid barnets fodelse och inte huruvida
han eller hon har bidragit med igg eller sperma som avgér hur han
eller hon skall betecknas.

Foér en man-till-kvinna-transsexuell som har sparat sperma men
som lever tillsammans med en man kan sperman givetvis anvindas
endast vid donation till en utomstiende kvinna. Donation ir ocksd
det enda alternativet f6r en kvinna-till-man-transsexuell, oavsett om
han lever tillsammans med en man eller kvinna. Sparade igg kan i
sadana fall anvindas endast vid donation till en utomstiende kvinna,
som 1 sin tur maste leva i en relation och f3 dgget befruktat med sin
makes/sambos sperma, eftersom s.k. embryo-adoption inte ir tilliten
enligt svensk ritt. En dndring av lagen om genetisk integritet pd sd
sitt att férbudet mot embryo-adopton upphivdes skulle fér de olika
parkonstellationerna ovan endast innebira att en kvinna-till-man-
transsexuell som lever tillsammans med en man (exempel 4) skulle
kunna f3 ett barn som ir biologiskt barn till dem bida med hjilp av
en s.k. surrogatmamma. Aven med en sidan indring av lagstiftningen
skulle endast man-till-kvinna-transsexuella som lever med kvinnor
och kvinna-till-man-transsexuella som lever med min kunna f§ barn
som ir biologiska barn till bida parter. Det ligger helt utanfér vért
uppdrag att ta stillning till frigan om en sidan indring. Frigan,
som uppenbarligen starkt beror transsexuella och f.d. transsexuella,
har varit uppe vid tidigare tillfillen (se ovan under avsnitt 6.2.4) och
behover sannolikt utredas grundligt pd nytt innan nigon dndring kan
overvigas. Vi har emellertid ansett det vara av intresse att f frigan
belyst 1 enlighet med vad vi nu redovisat.

6.3 Civilstand
6.3.1 Utredningens direktiv

I forarbetena till nuvarande lag uttalas att kravet att den som an-
soker om dndrad konstillhérighet dr ogift dr en naturlig konsekvens
av att iktenskap kan ingds bara mellan personer av olika kén. Sedan
den 1 januari 1995 finns det emellertid genom lagen (1994:1117) om
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registrerat partnerskap en mojlighet f6r tv personer av samma kén
att registrera sitt partnerskap. Med vissa undantag har ett registrerat
partnerskap samma rittsverkningar som ett iktenskap. Det finns av
denna anledning behov av att se éver om kravet pd att den sékande
méste vara ogift skall finnas kvar.

Utredaren skall enligt direktiven dverviga huruvida beslut om fast-
stillelse av konstillhorighet liksom 1 dag skall f2 meddelas endast for
den som inte ir gift eller registrerad partner. Om utredarens slutsats
blir att den sékande inte fir vara gift eller registrerad partner, skall
han éverviga och limna férslag pd om och i sidana fall nir och pd
vilket sitt civilstindet for den s6kande och dennes make/maka/part-
ner skall paverkas.

Samrid skall ske med Aktenskaps- och partnerskapsutredningen
(Ju 2005:03).

6.3.2 Tillamplig bestammelse

Enligt 3 § konstillhorighetslagen meddelas faststillelse av indrad
koénstillhorighet endast f6r ogift svensk medborgare.

Bestimmelsen har funnits med sedan lagens tillkomst.

Eftersom ett registrerat partnerskap har samma rittsverkningar
som ett dktenskap, innebir bestimmelsen 1 3 § konstillhorighets-
lagen ocks3 att beslut om indrad kénstillhérighet inte f&r meddelas
betriffande den som ir registrerad partner.

6.3.3  Annan relevant lagstiftning

Enligt 1 kap. 1 § dktenskapsbalken ingds dktenskap mellan en kvinna
och en man. I 1 kap. 5 § samma balk sigs det att dktenskap upp-
l6ses genom den ena makens déd eller genom dktenskapsskillnad.
Enligt 1 § sambolagen (2003:376) avses med sambor tvi personer
som stadigvarande bor tillsammans i ett parférhillande och har
gemensamt hushdll. Enligt 2 § samma lag upphér ett samboférhillan-
de om samborna eller ndgon av dem ingdr dktenskap, om samborna
flyttar isir eller om ndgon av samborna avlider. Ett samboférhéllan-
de skall anses upphéra ocksd om en sambo anséker om férordnande
av bodelningsforrittare eller om ritt att £ bo kvar i bostaden eller
om en sambo vicker talan om 6vertagande av bostad. Sambolagen
ersatte den tidigare lagen (1987:232) om sambors gemensamma hem
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och lagen (1987:813) om homosexuella sambor och tillimpas si-
ledes p& sambor oberoende av kon.

Enligt 1 kap. 1 § lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap kan
tvd personer av samma kon l3ta registrera sitt partnerskap. Detta
far enligt 2 § ske om en av partnerna har hemvist hir i landet sedan
minst tvd &r eller om en av partnerna ir svensk medborgare med hem-
vist hir. Med svensk medborgare jimstills medborgare i Danmark,
Island, Nederlinderna och Norge. Ett registrerat partnerskap upp-
l6ses enligt 2 kap. 1 § genom den ena partnerns déd eller genom
domstols avgdrande, varvid bestimmelserna i1 dktenskapsbalken om
dktenskapsskillnad dger motsvarande tillimpning. Ett registrerat
partnerskap har enligt 3 kap. 1 § samma rittsverkningar som ett
iktenskap med undantag for f6ljande. Bestimmelser som giller f6r
makar och vilkas tillimpning innebir en sirbehandling av den ena
maken endast pd grund av dennes kon giller inte for registrerade
partner. Bestimmelserna i férordningen (1931:429) om vissa inter-
nationella rittsférhillanden rérande iktenskap, adoption och for-
mynderskap giller inte f6r registrerat partnerskap.

6.3.4 Tidigare overvdganden

I forarbetena till konstillborighetslagen (prop. 1972:6 s. 49) berérdes
frigan om sékandens civilstind mycket dversiktligt och det angavs
endast att ett krav for att faststillelse av annan konstillhérighet
skulle kunna ske var att sékanden inte var gift. Detta sigs som en
naturlig konsekvens av att dktenskap kan ingds endast mellan per-
soner av olika kén. Diremot, sades det, hade det ingen sjilvstindig
betydelse att s6kanden tidigare varit gift.

Lagen om registrerat partnerskap tridde i kraft &r 1995. T for-
arbetena till denna lagstiftning anlade Partnerskapskommittén 16];-
ande allminna utgingspunkter. Vart stillningstagande har en ideo-
logisk grund. Det bygger pa tanken om alla minniskors lika virde
och likhet infér lagen. Vi erkinner den homosexuella kirleken som
likvirdig med den heterosexuella. Utifrn detta synsitt anser vi att
det inte ankommer pd samhillet att ha synpunkter pd minniskors
val av samlevnadsform. Samhillets uppgift bér 1 stillet vara att under-
litta — inte férhindra — f6r minniskor att leva 1 enlighet med sina
egna 6nskemadl och sin personlighetsinriktning, allt under férutsitt-
ning att detta inte skadar andra. Vi vill tillgodose homosexuella pars
onskemdl om att {3 tillgdng till en virdefull ram for sina relationer
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som ett sitt att manifestera sin kirlek. Vi vill ocks3 tillgodose homo-
sexuella pars behov av ekonomisk och juridisk trygghet i sina rela-
tioner. Vi vill skapa en 6kad medvetenhet om, forstielse fér och
dppenhet till homosexualitet och homosexuella relationer. Vi anser
att ett viktigt sitt att uppnd detta ir att 1 stérsta mojliga utstrick-
ning juridiskt likstilla homosexuell och heterosexuell samlevnad.
Vi foresldr dirfor ate det infoérs en méjlighet f6r homosexuella par
att ingd partnerskap med varandra.

6.3.5 Olika l6sningar internationellt

Den konsekvens som en indring av konstillhérigheten hos en av
makarna skulle kunna {3 for ett dktenskap, dvs. att det skulle resul-
tera 1 ett samkonat dktenskap, dr ndgot som de allra flesta linder inte
godtar. I nistan alla linder férekommer bara dktenskap mellan en
man och en kvinna. Det ir endast i ett fital linder — for nirvarande
(hésten 2006) Belgien, Nederlinderna, Kanada, staten Massachusetts
i USA, Spanien och Sydafrika — som samkoénade iktenskap ir
tilldtna. Partnerskap mellan homosexuella finns emellertid som ritts-
ligt institut 1 manga andra europeiska linder.

Nir en transsexuell person anséker om konstillhérighetsindring
uppstills 1 de flesta linder dir sddan lagstiftning finns krav pa att
sokanden skall vara ogift. S& ir exempelvis fallet 1 Australien,
Belgien, Danmark, Japan, Kanada (staterna British Columbia, New
Brunswick, Newfoundland and Labrador och Quebec), Nya Zeeland,
Schweiz, Turkiet, Tyskland och Osterrike.

I andra linder finns dock andra 16sningar.

I Bulgarien ir det inget krav att sékanden ir ogift. Dock tillim-
par domstolen som beslutar om dndring av kénstillhorigheten bestim-
melserna om iktenskapsskillnad sdvida sékanden ir gift.

I Finland anges i lagtexten att sokanden inte bor vara gift eller
leva i ett registrerat partnerskap, men hans eller hennes civilstdnd
kan dndras tll registrerat partnerskap/iktenskap om hans eller hennes
make/maka/registrerade partner limnar sitt samtycke till det. Om-
vandlingen sker i sddana fall utan sirskilda andra &tgirder.

I Frankrike férekommer inte samkoénade dktenskap och ett s3-
dant dktenskap anses inte giltigt. Dock krivs inte att sokanden i ett
konstillhérighetsirende ir ogift och det dr upp till varje par att av-
gora om de vill 13ta ogiltigférklara sitt dktenskap pd grund av att
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den ena maken dndrat konstillhorighet. En annullering sker sdledes
inte automatiskt.

Sedan &r 2001 férekommer registrerade partnerskap i Tyskland.
Under &r 2002 initierades ett lagstiftningsirende bla. i syfte att
undersoka om ett existerande dktenskap skulle kunna omvandlas till
ett partnerskap enligt den modell som férekommer i Finland och
som redovisats ovan. Nigon lagstiftning av sddan innebord synes
dnnu inte ha kommit till stind.

I Italien giller att ett eventuellt dktenskap férklaras ogiltigt nir
beslut meddelas om dndring av kénstillhérigheten.

I Nederlinderna finns inget krav pd att sékanden skall vara ogift.

I Storbritannien fir en sékande endast ett interimistiskt gender
certificate om han eller hon ir gift/registrerad partner. Detta certi-
ficate forvandlas direfter till ett full gender certificate nir ikten-
skapet/partnerskapet har upplésts.

I Sverige erkinns en person som fitt sin konstillhorighet dndrad
fullt ut 1 olika rittsliga sammanhang som tillhérande det nya konet.
En kvinna-till-man-transsexuell har sledes ritt att ingd dktenskap
med en kvinna och vice versa. I flera andra linder finns en mot-
svarande ordning. Silunda ir det tilldtet i bl.a. Belgien, Bulgarien,
Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Island, Nederlinderna, Nya
Zeeland, Polen, Tyskland och Osterrike for en f.d. transsexuell att
ingd dktenskap 1 sitt nya kon.

I Kanada ir det diremot i samtliga delstater utom Newfoundland
and Labrador férbjudet f6r en person som fitt ny kénstillhorighet
att ingd iktenskap 1 det nya kénet. Detsamma giller i Spanien.

6.3.6  Pagaende utredningsarbete i Sverige

Aktenskaps- och partnerskapsutredningen (Ju 2005:03) bestir av
en sirskild utredare som, bitridd av tv3 referensgrupper bestiende
av politiker och foretridare f6r olika trossamfund, skall ta stillning
till om par av samma kon skall kunna ingd dktenskap. Vidare skall
utredaren ta stillning till formerna f6r ingdende av dktenskap. Kon-
sekvenserna av stillningstagandena 1 den forsta frigan blir avgor-
ande for om lagen om registrerat partnerskap skall bibehillas eller
indras pd ndgot sitt (dir. 2005:6). Utredningens uppdrag skall
redovisas senast den 31 mars 2007.

Vid samrdd med den utredningens sekretariat har vi erfarit att
utredningen dverviger att foresl3 inférandet av kénsneutrala dkten-
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skap 1 Sverige men att nigot slutligt stillningstagande inte ir gjort.
Det rider ocksd dnnu oklarhet i frigan hur befintliga registrerade
partnerskap skall betraktas for den hindelse samkénade iktenskap
kommer att f6reslds bli inférda 1 svensk ritt.

6.3.7  Vara 6verviganden och forslag

Virt forslag: Kravet att en sokande skall vara ogift f6r att kunna
beviljas dndrad kénstillhorighet tas 1 princip bort. Ett dktenskap
omvandlas till ett registrerat partnerskap och ett registrerat part-
nerskap omvandlas till ett iktenskap om en make/registrerad
partner fir sin kénstillhorighet dndrad. En f6rutsittning for att s3
skall ske dr att maken eller den registrerade partnern samtycker till
en sidan omvandling. Om maken eller den registrerade partnern
inte limnar samtycke till att dktenskapet eller partnerskapet om-
vandlas, miste dktenskapet eller partnerskapet upplésas innan
indring av konstillhorigheten kan faststillas.

Beslutet om omvandling av iktenskapet/partnerskapet fattas
av Rittsliga ridet 1 samband med att beslut fattas om dndring av
konstillh6righeten f6r en av makarna/partnerna, och registrer-
ing av den nya samlevnadsformen sker i samband med registrer-
ingen av dndringen av kon 1 folkbokféringen.

Forslaget dr baserat pd ridande lagstiftning pd familjeritts-
omridet. Skulle konsneutrala dktenskap inféras i Sverige, bort-
faller frigan om omvandling och bér d& frigan om sporsmélet om
krav pd samtycke frin make eller registrerad partner dvervigas
péd nytt.

Kravet att sékanden skall vara ogift slopas

Det ir inte helt ovanligt att en transsexuell person som soker sig
till TS-varden ir eller har varit gift eller registrerad partner. Detta
giller sirskilt personer med sekundir transsexualitet. En grov upp-
skattning ir att ca 20 procent av dessa ir eller har varit gifta eller
registrerade partner. Det kan ocksd antas att antalet transsexuella
som tidigare varit gifta eller registrerade partner ir ndgot stdrre in
s8, eftersom kravet att s6kanden i ett konstillhdrighetsirende skall
vara ogift dr allmint kint inom patientgruppen. Det har sagts att
det finns transsexuella som, trots att de annars skulle vilja det, av-

193



Overvaganden och forslag SOU 2007:16

stdr frin att ingd dktenskap eller registrerat partnerskap enbart pd
grund av det nuvarande kravet att man inte fir vara gift eller regi-
strerad partner fér att kunna meddelas tillstdnd till indrad kons-
tillhorighet.

Vi har ocks$ erfarit att det inte dr ovanligt att ett par, som ir gifta
eller registrerade partners, tvingas upplosa ett dktenskap/partnerskap
som bida av dem vill fortsdtta att leva 1, bara foér att den ene maken
eller partnern har ansékt om konstillhérighetsindring. Kravet att
sokanden skall vara ogift upplevs dirfér av de transsexuella sjilva
som otillfredsstillande och omotiverat.

Samtliga foretridare for transsexuella som vi har talat med har
framfért onskemal om att kravet pd att sékanden skall vara ogift tas
bort frin lagstiftningen. I Riksdagen har ocksd lagts ett antal
motioner, se avsnitt 5.2.1, med samma inneh3ll.

Situationen pd det familjerittsliga omridet ir i dag helt annorlunda
in vad den var nir konstillhérighetslagen tridde 1 kraft ar 1972.
Argumentet f6r att kriva att s6kanden var ogift var d3 att resultatet
av en indring av kénstillhoérigheten kunde bli ett samkénat dkten-
skap, vilket inte accepterades i den di gillande lagstiftningen. I dag
gors inte lingre ndgon egentlig skillnad mellan heterosexuella och
homosexuella familjekonstellationer, och om resultatet av Akten-
skaps- och partnerskapsutredningens arbete blir att kénsneutrala
dktenskap infors 1 Sverige kommer det inte finnas kvar nigon som
helst skillnad. Mot bakgrund av denna utveckling framstir det som
diskriminerande att en transsexuell person skall tvingas vara ogift
for att han eller hon skall beviljas indring av kénstillhérigheten.
Detta krav medfér i dagsliget, som vi nyss framhillit, 1 vissa fall att
tvd makar eller registrerade partner tvingas upplésa ett dkten-
skap/partnerskap som de bdda vill fortsitta att leva 1. Ett sidant
tvdngsmissigt upplosande av ett dktenskap eller partnerskap, med
alla de konsekvenser som det fir, sivil ekonomiskt som kinslo-
missigt, framstdr som otillfredsstillande. Vi anser dirfor att kravet
pd att s6kanden ir ogift i princip bor slopas i lagstiftningen.
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Vad héinder med ett dktenskap/partnerskap efter en konstillhorighets-
dndring?

De frigor som i férsta hand uppkommer om kravet pd att sok-
anden skall vara ogift tas bort ir vad som skall hinda med dkten-
skapet/partnerskapet efter en konstillhorighetsindring och i vilken
man maken/partnern skall kunna paverka detta.

Aven om varje iktenskap/partnerskap ir individuellt och olikt
ett annat kan man, grovt sett, karakterisera dktenskap/partnerskap
dir en av makarna/partnerna ir transsexuell i tvd olika grupper. Den
forsta gruppen kinnetecknas av att den transsexuelle maken/part-
nern ir sekundirt transsexuell. Betriffande en nirmare beskrivning
av gruppen sekundirt transsexuella kan hinvisas till avsnitt 6.6.
Mycket 6versiktligt kan en person som ir sekundirt transsexuell
definieras som en person som kommit till insikt om sin trans-
sexualitet relativt sent 1 livet. Sidana personer ir nistan alltid min.
Ar en sidan person gift eller registrerad partner har han vanligen
ingdtt dktenskapet/partnerskapet med en person som trott sig gifta
sig/ingd partnerskap med en man och som kinner sig éverrumplad
och sviken nir mannen férklarar att han vill byta konstillhérighet.
S&dana iktenskap/partnerskap hiller vanligtvis inte utan upploses
under utredningstiden.

Den andra gruppen ir typiskt ett utdt sett homosexuellt for-
hillande mellan tvd biologiska kvinnor eller min, men dir den ena
partnern ir transsexuell och onskar indra sin konstillhérighet.
Partnerna sjilva betraktar sitt férhillande som heterosexuellt och
onskar 1 allminhet fortsitta samlevnaden dven efter det att kéns-
tillhérigheten hos en av dem har dndrats.

Att vara homosexuell eller heterosexuell kan inte sigas vara ett
val som individen har. Mycket av identiteten kan emellertid sigas
ligga 1 om man tillhér den ena eller den andra gruppen. Det ir
dirfor rimligt att anta att det kan finnas personer som inte vill fort-
sitta samlevnaden med sin tidigare make/partner enbart av det
skilet att de inte kan identifiera sig som homosexuella respektive
heterosexuella.

Frigan ir vad som bor ske med ett iktenskap/partnerskap om
den ena maken/partnern fir indrad konstillhorighet. Mot bak-
grund av att dktenskap och registrerade partnerskap ir 1 sd gott som
samtliga avseenden likstillda framstdr det som naturligt att vilja en
modell som liknar den som tillimpas i Finland och som vi redovisat
ovan samt i kapitel 4.
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Vi féresldr dirfor att en liknande ordning skall inféras 1 svensk
lagstiftning, dvs. att ett dktenskap skall kunna omvandlas till ett
registrerat partnerskap och vice versa vid den ena makens/part-
nerns indring av konstillhérigheten.

Beslut om omvandling bér limpligen fattas i samband med att
beslut fattas om faststillelse av den nya kénstillhérigheten och detta
registreras i folkbokféringen.

Makens eller partners medverkan i omvandlingsprocessen

Ett iktenskap och ett registrerat partnerskap dr tvd institut som ir
s& lika varandra att det skulle kunna anféras att en omvandling frin
det ena till det andra inte fir nigra visentliga konsekvenser f6r de
inblandade makarna/partnerna och att det av denna anledning inte
finns ndgot skl att kriva ndgon form av medverkan av den andra
maken/partnern for att omvandling skall {3 ske.

Att tvi personer lever tillsammans 1 ett dktenskap eller partner-
skap innebir emellertid i de allra flesta fall att det finns ett kinslo-
missigt engagemang mellan dem. Aktenskapet eller partnerskapet
ir ndgot som de aktivt har valt vid ndgot tillfille och torde for de
flesta manniskor ha en sddan betydelse att det framstdr som orim-
ligt att det skulle kunna omvandlas till en annan form utan att bdda
parter ir 1 vart fall informerade om det. Vi menar att det miste
krivas att maken/partnern aktivt medverkar till en omvandling av
dktenskapet/partnerskapet.

Savil den make/partner som 6nskar dndra sin konstillhorighet som
den andra maken/partnern bér alltsd ges inflytande ver om han eller
hon vill fortsitta leva i en juridisk samlevnad med maken/partnern
dven efter konstillhorighetsindringen. I synnerhet i fall dir makarna
inte lingre lever ihop och det kanske inte heller finns ndgon kon-
takt mellan dem framstir det som orimligt att en make efter ling
tid skulle kunna finna att han eller hon inte lingre ir make utan
registrerad partner och det med en person av motsatt kén dn konet
hos den som han eller hon trott sig vara gift med eller partner till.

Vi har 6vervigt tvd olika former f6r medverkan av den andra
maken/partnern i omvandlingsprocessen. Det forsta alternativet
innebdr att den andra maken/partnern limnar ett aktivt positivt
samtycke till att omvandlingen sker. Det andra alternativet innebir
att den andra makens/partnerns medverkan stannar vid att denne
pd ndgot sitt — t.ex. genom sin underskrift pd ansokningen om
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koénstillhorighetsindring — bekriftar att han eller hon har kinne-
dom om att dktenskapet/partnerskapet kommer att omvandlas,
vilket kan betraktas som ett nigot mer neutralt stillningstagande.

De bida alternativa medverkansformerna ir till sin natur mycket
lika. T bdda fallen férutsitts att den make/partner som inte dndrar
konstillhorigheten har blivit informerad om vilka konsekvenser
indringen kommer att innebira for hans eller hennes idktenskap
eller partnerskap. Detta far fér vrigt sigas vara ett grundliggande
krav fér att en omvandling skall kunna ske.

Ett aktivt positivt samtycke till omvandling skulle kunna sigas
innebira att maken/partnern in en ging bekriftar sin vilja att leva
tillsammans med den person vars konstillhorighet skall dndras.
Genom att aktivt samtycka till en omvandling skulle maken/part-
nern f§ gora ett positivt stillningstagande till att fortsitta den juri-
diska samlevnaden. Sett ur denna synvinkel framstdr ett samtycke
som det mest tilltalande alternativet.

I de flesta fall dir s6kanden i en konstillhérighetsprocess ir
gift/registrerad partner torde det inte innebira ndgot problem fér
honom eller henne att ligga fram ett samtycke 1 enlighet med for-
slaget. En make/partner som inte kan acceptera att den andra
maken/partnern ir transsexuell lever sannolikt inte kvar 1 relationen.
P4 motsvarande sitt torde en make/partner som vill fortsitta sam-
levnaden inte ha nigot att erinra mot att limna den begirda be-
kriftelsen.

Vi har stannat {6r att féresld en l6sning av den innebérden att ett
beslut om omvandling av ett dktenskap eller partnerskap skall fore-
gds av ett aktivt handlande av bida makarna eller partnerna. En
ordning som innebir att endast en av makarna eller partnerna skulle
kunna anséka om att dktenskapet eller partnerskapet omvandlades
till det motsatta framstdr inte som rimlig. Enligt v8r uppfattning
kan det inte heller anses tillrickligt att maken eller partnern har
forklarat sig inférstddd med konsekvenserna av en omvandling.

Virt forslag innebir dirfér att, om den transsexuelle ir gift eller
registrerad partner, hans eller hennes make eller partner skall aktivt
samtycka till att dktenskapet eller partnerskapet omvandlas for att
tillstdnd skall kunna meddelas till indrad kénstillhérighet.

Att en make/partner aktivt samtycker till att dktenskapet/part-
nerskapet omvandlas far emellertid aldrig tolkas som ett krav pd
samtycke till sjilva indringen av konstillhorigheten. Det ir mycket
viktigt att poingtera att en sidan ordning inte kan komma i friga.
En make/partner bor aldrig ges ndgot inflytande avseende en kéns-
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korrigering hos en person som i 6vrigt uppfyller alla lagens krav.
Vill maken/partnern inte limna sitt samtycke till omvandlingen av
dktenskapet/partnerskapet miste det tolkas som att han eller hon
inte lingre vill leva tillsammans med den make/partner som fir sin
koénstillhorighet dndrad, vilket i de flesta fall torde resultera i ett
upplésande av dktenskapet eller partnerskapet.

Det ligger givetvis i sokandens intresse att uppgifter om ett
limnat samtycket kommer till beslutsfattarnas kinnedom och det
bér vara hans eller hennes ansvar att prestera en sddan uppgift. Det
bor alltsd inte ankomma pd Rittsliga rddet att genom nigon form
av delgivningsforfarande eller liknande f3 till stind ett samtycke av
den andra maken/partnern. Ett fall dir maken/partnern vigrar limna
ett sddant bor di ses som ett negativt stillningstagande till omvand-
lingen. Mot bakgrund av den gillande familjelagstiftningen, som inte
accepterar samkdnade dktenskap, fir det 1 sddana fall ankomma pd
sokanden att anséka om upplésning av dktenskapet/partnerskapet
innan beslut om dndrad kénstillhérighet kan fattas.

Det skulle mojligen kunna hivdas att en sddan ordning inte ut-
gor ndgon skillnad jimfért med dagens, dir sékanden tvingas upp-
16sa pigdende iktenskap/partnerskap for att kunna erhdlla indrad
konstillhérighet. Vi hivdar dock att vart férslag snarare grundar sig
i tanken pd att bida parter miste {8 ges inflytande 6ver vilken form
av relation de vill leva 1.

Undantagssituationer

Det férekommer fall dir tvd makar/registrerade partners inte lever
ithop, eller t.o.m. inte har ndgon kontakt eller kinnedom om den
andres vistelseort, trots att de inte har upplést sitt dktenskap/part-
nerskap. I sidana fall kan det av férklarliga skil vara svirt att {3
makens eller partnerns samtycke, sirskilt om denne vistas utom-
lands. Det kan ocksd vara s att den andra maken/partnern pa
grund av sitt hilsotillstdnd inte kan ta stillning till frigan eller ir
oférmégen att limna ett samtycke. Friga ir hur man skall hantera
sidana fall.

Att vara gift/partner eller inte har vissa civilrittsliga konsekven-
ser, framfor allt gillande bodelning och {6r arvsritten. Det krivs
dirfér noggranna éverviganden 1 frigan huruvida en sokande 1 en
koénstillhorighetsprocess som, av nigon av de anledningar som vi
nimnt ovan, inte kunnat fi ett samtycke till omvandlingen skall
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tvingas anséka om upplésning av sitt dktenskap/partnerskap. Det
kan exempelvis vara s&, att en sdkande ir gift eller partner med en
person som ir allvarligt sjuk men att sokanden vill leva kvar i
iktenskapet/partnerskapet med personen 1 friga. Det kan d3 ifriga-
sittas om det ir rimligt att kriva att dktenskapet/partnerskapet
uppléses bara f6r att den sjuke inte kan limna ett samtycke. Ocks3
den sjuke kan ju ha en positiv instillning till omvandlingen.

I iktenskapsmal dir ena maken/partnern inte gr att nd férordnar
domstolen i regel en god man fér den bortavarande maken/partnern.
Den gode mannen fir direfter ange sin instillning till yrkandet om
iktenskapsskillnad. En god man eller férvaltare kan ocksd férord-
nas for en person som lider av allvarlig sjukdom. En sddan stillfore-
tridare torde kunna limna samtycke till upplésande av ett dkten-
skap 1 den sjukes stille, men inte kunna limna samtycke till vigsel
(jfr NJA 1994 s. 108). Eftersom uppldsandet av ett dktenskap/part-
nerskap har vissa konsekvenser, framfér allt ekonomiska, ir det
rimligt att nigon bevakar den sjukes eller bortavarandes ritt dven i
frdgor som avser omvandling efter indring av kénstillhérighet. Det
framstdr ocksd som naturligt att samma principer tillimpas som vid
upplésande av dktenskap eller partnerskap. I de flesta fall kan det
antas att stillféretridaren kommer att samtycka till att ikten-
skapet/partnerskapet omvandlas, pd grund av de konsekvenser som
vi nimnt ovan. Att ett godmansférordnande for en sjuk eller borta-
varande make eller partner silunda kan aktualiseras innebir att
frigan om hilsotillstindet respektive bortovaron kommer under en
domstols prévning. En sddan ordning torde vara av virde eftersom
den innebir att det sker en utomstiende beddmning av makens/part-
nerns hilsotillstdnd respektive bortovaro och saken inte enbart
bedéms utifrdn uppgifter som limnats av den transsexuelle sjilv.

En omvandling av ett dktenskap/partnerskap till {6ljd av dndrad
koénstillhérighet hos en av makarna/partnerna kan ses som upp-
l6sande av ett rittsférhillande och intride 1 ett annat. Det miste,
som vi anfért ovan, krivas att bdda makarna/partnerna ir informe-
rade om denna omvandling. Vi kan inte se ndgon situation dir det
skulle kunna vara motiverat med ett undantag frdn denna huvud-
regel.
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Dokumentation av samtycke

Viss ledning i frigan om vilka formkrav som bér uppstillas for
ansdkan och samtycket kan enligt vir mening himtas frin vad som
giller vid ansékan om iktenskapsskillnad/upplésande av partner-
skap, 4ven om vart féreslag inte ir fullt jimférbart med sidana for-
faranden.

I 2 kap. 2-3 §§ lagen om registerat partnerskap anges att bestim-
melserna i 5 kap. dktenskapsbalken (AktB) om iktenskapsskillnad
har motsvarande tillimpning i friga om upplésning av ett registre-
rat partnerskap. Det framgdr vidare att bestimmelserna 1 14 kap.
AktB angiende dktenskapsmal giller dven i friga om partnerskaps-
mal, dvs. mdl om upplésning av registrerat partnerskap och mél dir
talan fors om faststillelse att ett registrerat partnerskap bestdr eller
inte bestar.

Av praktiska skil anser vi att samtycket bér kunna limnas endast
skriftligen och inte muntligen infér Rittsliga rddet. Det formulir
som 1 dag anvinds for ansdkan om faststillelse av en ny kénstill-
hérighet bér kompletteras med utrymme f6r make/registrerad part-
ner att limna en bekriftelse att han eller hon har informerats om
konsekvensen av dndringen for dktenskapet/partnerskapet och att
han eller hon samtycker till att en omvandling dger rum. Bekriftelsen
bér limnas genom en egenhindig underskrift.

De av oss foreslagna reglerna bor lagtekniskt tas in i den nya
lagen om indring av kénstillhorighet. T dktenskapsbalken och i lagen
om registrerat partnerskap bor tas upp hinvisning till reglerna dir.

Beslutsfattande

I friga om var beslutet om omvandling av iktenskapet/partner-
skapet skall fattas gor vi féljande overviganden. Frigan om
sokanden 1 ett konstillhorighetsirende r gift/partner eller ensam-
stiende kommer dven fortsittningsvis att ha ett intresse vid prov-
ningen av en ansdkan om konstillhérighetsindring mot bakgrund
av den nuvarande familjelagstiftningen som inte accepterar sam-
konade dktenskap och med hinsyn till det krav pd samtycke av
make/partner till omvandling som vi féresldr. Vi anser dirfor att
beslutet att iktenskapet/partnerskapet skall omvandlas bér fattas
av Rittsliga ridet 1 samband med att ridet fattar beslut om indring
av konstillhorigheten. Det bor direfter ankomma pa rddet att sinda
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underrittelse till Aktenskapsregistret att iktenskapet/partnerskapet
har omvandlats, pd samma sitt som 1 dag gérs av tingsritterna efter
dom om iktenskapsskillnad eller upplésande av partnerskap. For-
ordningen (1987:1022) om dktenskapsregistret bor dirfér komplet-
teras med en bestimmelse med detta innehall.

Effekten av en omvandling

Den omvandling av dktenskap/partnerskap som vi féresldr dr en
helt ny féreteelse inom svensk familjeritt. Forslaget har sin grund i
den nu gillande familjelagstiftningen som inte tilliter samkénade
iktenskap. Avsikten med den féreslagna omvandlingen ir siledes
endast att rubriceringen pd det rittsférhillande som rider mellan
makarna/partnerna skall bli korrekt utifrin gillande lagstiftning.
Att en omvandling sker frin dktenskap till partnerskap eller vice
versa innebir enligt vir mening inte att det skall anses ske ett av-
brott i det férhillande som rider mellan makarna/partnerna. Det
skall siledes inte ske nigon bodelning utan det iktenskap eller
partnerskap som blir resultatet efter omvandlingen bor anses ha in-
gitts nir det ursprungliga partnerskapet/idktenskapet ingicks.

Vaért forslag i relation till Aktenskaps- och partnerskapsutredningens
arbete

Viart forslag utgdr frdn den lagstiftning som giller 1 dagsliget. Skulle
Aktenskaps- och partnerskapsutredningens arbete resultera i en
indring av dktenskapslagstiftningen av innebérd att samkénade
iktenskap skulle tillitas, finns knappast nigot behov av en sidan
omvandlingsprocess som den vi nu foreslagit. Det ingdr ocksd i
Aktenskaps- och partnerskapsutredningens uppdrag att limna fér-
slag pd hur redan ingdngna partnerskap skall behandlas efter ett
eventuellt inférande av kénsneutrala dktenskap.

Det kan diskuteras om det i ett sidant lige bér uppritthéllas krav
pd samtycke av maken/partnern fér att ett dktenskap/partnerskap
skall kunna kvarstd oférindrat efter det att ena maken/partnern har
fatt sin konstillhorighet dndrad. Nigra praktiska konsekvenser av
konstillhorighetsindringen kommer inte att uppstd 1 forhdllande till
maken eller partnern. Den enda situation dir ett sddant krav fram-
stdr som i och fér sig motiverat ir vid partnerskap. Rent teoretiskt
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skulle ett samkonat par, som lever i ett registrerat partnerskap, d3
kunna fi sitt partnerskap omvandlat till ett — olikkénat — ikten-
skap. Vid en tillimpning av de principer som vi redogjort fér ovan,
om makens/partnerns ritt att {3 inflytande 6ver vilken form av sam-
levnad som han eller hon vill leva i, borde d3 i ett sidant fall krivas
samtycke. Det ir inte kint for oss vilket forslag Aktenskaps- och
partnerskapsutredningen kan komma att limna rérande redan in-
gingna partnerskap, for det fall den utredningens huvudférslag blir
ett inférande av kénsneutrala dktenskap. Emellertid kan det antas
att partnerskap i sddana fall kommer att finnas kvar endast 6ver-
gingsvis och att nigra nya partnerskap inte kommer att kunna ings.
Av denna anledning anser vi att ett samtycke till en omvandling i
ett sddant lige inte skulle fylla samma funktion som med tillimp-
ning av dagens lagstiftning. Det stdr ju alltjimt partnern fritt att
begira upplésning av partnerskapet om han eller hon inte kan tinka
sig att leva i ett dktenskap.

Som vi anfért ovan kan det ha ett stort symbolvirde fér en
individ att vara registrerad partner och inte make. For det fall att
kénsneutrala dktenskap inférs men registrerade partnerskap finns
kvar 6vergdngsvis ir det var uppfattning att det krav pd samtycke
frdn en registrerad partner till en omvandling av ett partnerskap till
ett dktenskap som vi nu féresldr bor kvarstd oférindrat ocksd i den
situationen.

Om konsneutrala dktenskap infors bortfaller frgan om omvand-
ling av dktenskap till registrerat partnerskap och skulle det kunna
medféra att ndgot krav pd samtycke till att dktenskapet bestdr inte
skulle behovas. Detta skulle ju, efter en sddan lagindring, kunna
kvarstd ofoérindrat dven om en av makarna fick en ny kénstillhérig-
het. Vi anser emellertid att frigan om samtyckeskrav boér évervigas
vidare for det fall att konsneutrala dktenskap inférs och slutlig
stillning till den hir aktualiserade frigan tas forst i samband med
ett sidant inférande.

6.4 Kravet pa svenskt medborgarskap
6.4.1 Utredningens direktiv

Eftersom Sverige var det férsta land i virlden som inférde en lag
for dndring av konstillhorighet ansdgs det i férarbetena att regler-
nas tillimpning inte borde utstrickas lingre in nddvindigt innan
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det vunnits erfarenheter enligt lagen. Kravet pa svenskt medborgar-
skap motiverades i1 foérarbetena ocksi med att det ansigs hogst
osikert om ett i Sverige meddelat beslut om faststillelse av kons-
tillhorighet f6r en utlindsk medborgare skulle accepteras i per-
sonens hemland.

Det finns 1 dag flera linder som har lagstiftning som liknar
konstillhorighetslagen och bestimmelser som motsvarar denna lags
tillimpas numera dven utanfér Sverige. Det finns enligt direktiven
ett behov av att utreda om kravet pd svenskt medborgarskap skall
finnas kvar dven i fortsittningen eller om kravet kan avskaffas eller
pa ndgot sitt indras.

Utredaren skall ta stillning till om lagens krav pd svenskt med-
borgarskap skall finnas kvar dven i fortsittningen. Utredaren skall
redogora for vad ett bibehillande, ett avskaffande eller en indring
av kravet skulle innebira.

6.4.2 Tillamplig bestammelse

Enligt 3 § konstillhorighetslagen far faststillelse av konstillhorighet
meddelas endast f6r den som ir svensk medborgare. Bestimmelsen
har funnits med oférindrad sedan lagens tillkomst.

6.4.3  Annan relevant lagstiftning

Svensk lagstiftning uppstiller medborgarskap i landet som krav for
vissa rittigheter och i ndgot fall skyldighet. S& har exempelvis
endast medborgare i Sverige ritt att rosta i riksdagsvalen, medan
min med svenskt medborgarskap har en skyldighet att fullgéra
virnplikt.

Vi har tidigare 1 avsnitt 3.3.2 redogjort f6r 1 vilka fall en utlindsk
medborgare skall erbjudas vird hir i landet. Vi vill hir hinvisa till
vad som sigs dir. Det kan ocksd vara av intresse att se om och i sd
fall vilka krav pd medborgarskap som uppstills f6r vissa specifika
vardinsatser.

Abort ir ett ingrepp som kan ses som ingripande for en enskild
person. Det skulle kunna tinkas att enskilda stater har 3sikten att
de bor virna om ett ofétt barn som en kommande medborgare 1
deras land och att en gravid kvinna dirfér inte borde tilldtas abort i
ett annat land in det egna. Enligt nuvarande lydelse av abortlagen
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(1974:595) krivs att den abortsokande kvinnan ir svensk med-
borgare eller bosatt i Sverige for att abort skall kunna utféras hir.
Frigan har emellertid varit féremal for sirskilda éverviganden, och
utredningen om utlindska aborter féreslog 1 sitt betinkande Abort
1 Sverige (SOU 2005:90) att abortlagen skall dndras pd s3 sitt att
kravet att den aborts6kande kvinnan skall vara svensk medborgare
eller bosatt 1 Sverige tas bort och att en utlindsk kvinna skall kunna
fa abort hir i landet p4 egen begiran.

Transplantationslagen innehiller inga krav pd medborgarskap eller
bosittning f6r donatorn.

Sterilisering fir enligt 2 § steriliseringslagen (1975:580) utforas
pa egen begiran pd den som har fyllt 25 &r och som ir svensk med-
borgare eller bosatt 1 riket. Denna bestimmelse har funnits med
sedan tillkomsten av steriliseringslagen &r 1975 och kommentera-
des i férarbetena (prop. 1975:18 s 71) endast pd s3 sitt att det slogs
fast att bosittningsbegreppet skulle ges samma innebérd som mot-
svarande uttryck i ddvarande 1 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring. For att betraktas som bosatt hir i landet fordras sdledes
normalt att den steriliseringssékande vistas hir stadigvarande eller
har f6r avsikt att stanna hir under lingre tid. Frigan huruvida det
aktuella kravet dr uppfyllt eller ej avgors 1 sista hand av opererande
likare.

I kastreringslagen uppstills inga krav pd medborgarskap for att
kastrering skall {8 utforas.

Av intresse dr vidare vilka bestimmelser som giller for utlindska
medborgare i folkbokforingshinseende. Enligt 3 § folkbokféringslagen
(1991:481) skall folkbokféring ske for den som efter inflyttning
kan antas under sin normala livsféring regelmissigt komma att till-
bringa sin nattvila eller motsvarande vila (dygnsvilan) i landet under
minst ett ir. En utlinning som ir skyldig att ha uppehillstillstind
skall inte folkbokféras om han saknar sidant tillstdnd och det inte
finns synnerliga skil for att han folkbokférs (4 § forsta stycket folk-
bokféringslagen). Detsamma giller en utlinning som beviljats uppe-
hallstillstdnd med tillfilligt skydd eller uppehdllstillstind efter till-
falligt skydd, enligt 21 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen (2005:716),
om det kan antas att utlinningen kommer att vistas i landet med
stéd av det beviljade tillstdndet under kortare tid dn tre ir (4 §
andra stycket folkbokféringslagen). Folkbokféring skall emellertid
ske i ett sddant fall om utlinningen fitt en flyktingférklaring enligt
4 kap. 3 § utlinningslagen eller ett resedokument enligt 4 kap. 4 §
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utlinningslagen eller om det 1 6vrigt foreligger synnerliga skil for

folkbokféring.

6.4.4 Tidigare 6verviaganden

Foéredragande statsridet anforde i propositionen med férslag till
koénstillhorighetslagen (prop. 1972:6) att det miste betraktas som
hogst osikert om ett 1 Sverige meddelat beslut om faststillelse av
konstillhorighet for en utlindsk medborgare skulle accepteras i ut-
linningens hemland. I och fér sig ansdgs det att det skulle kunna
dvervigas att l3ta statslésa personer och politiska flyktingar {4 moj-
lighet till faststillelse enligt lagen, dtminstone efter en viss tids bo-
sittning 1 landet. Dock menade statsrdet att det saknades anled-
ning att bereda dessa grupper en fé6rménligare stillning 4n andra ut-
linningar.

I samband med en dndring &r 1993 av 4 § konstillhorighetslagen,
d& Socialstyrelsen medgavs ritt att limna tillstdnd till kastrering i
koénstillhorighetsindringsirenden, diskuterades (prop. 1992/93:197)
frdgan om kravet pd svenskt medborgarskap f6r sékande 1 sddana
drenden. Regeringen konstaterade att det med hinsyn till den 6kade
internationaliseringen kunde ifrdgasittas om inte mojligheten till
faststillelse att tillhéra det andra kénet borde utvidgas till att om-
fatta dven andra dn svenska medborgare. Konsekvenserna av en
sddan utvidgning i1 foérhdllande till andra linders lagstiftning om
medborgarskap m.m. kunde dock d3 inte &verblickas, varfor reger-
ingen d3 inte var beredd att ligga ndgot f6rslag i den delen.

6.4.5 Olika losningar internationellt

Den finska lagstiftningen kriver att sékanden ir finsk medborgare
eller permanent bosatt i Finland. Enligt den nederlindska lagstift-
ningen fordras att sokanden ir medborgare 1 landet eller har varit
bosatt dir under minst ett &r och har giltigt uppehillstillstdnd. Den
brittiska lagstiftningen innehdller inga sddana krav. I 6vrigt ir det
oklart 1 vad mén olika linder stiller krav pd medborgarskap eller
bosittning fér dndring av konstillhérigheten.
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6.4.6  Vara 6verviganden och férslag

Virt forslag: Tillstdnd till dndrad konstillhorighet skall inte lingre
vara forbehdllet endast svenska medborgare. Sidant skall kunna
meddelas dven utlindsk medborgare som ir bosatt hir i landet.
Bosittningsbegreppet skall dirvid tolkas pd samma sitt som 1i
socialférsikringslagen, dvs. den utlindske medborgaren méste
antas komma att vistas 1 Sverige i minst ett ir framover. Dess-
utom bor uppstillas som villkor att en utlindsk medborgare har
bott 1 Sverige under minst ett &r i direkt anslutning till beslutet
om indrad kénstillhérighet. — En utlindsk medborgare som fir
konstillhorigheten dndrad 1 Sverige bor ges information om att
detta beslut inte automatiskt 6verférs till medborgarskapslandets
folkbokféring och upplysningar om de konsekvenser som kan
uppstd nir personen skall anséka om nytt pass.

Vid tillkomsten av kénstillhérighetslagen fanns i huvudsak tv3 oros-
moment 1 friga om medborgarskapskravet: dels hur patienten skulle
bemétas 1 sitt hemland om han eller hon tillits dndra sin konstill-
hoérighet 1 Sverige, dels om Sverige skulle tvingas ta emot ett stort
antal utlindska medborgare som 6nskade en indring av sin kéns-
tillhorighet.

Hir finns det inledningsvis anledning att terigen poingtera att
koénstillhorighetslagen reglerar en administrativ process vars egent-
liga syfte dr att korrigera uppgifter om sdkandens kén i folkbok-
féringen. Sjilva dndringen av kénstillhérigheten ir for den enskilde
givetvis betydligt mer omfattande in s&, och innefattar sivil ling-
varig terapi och behandling som kénskorrigerande kirurgi, epilering
och réstterapi (nedan sammanfattat som TS-vird). Sidana dtgirder
kan sigas utgora den medicinska delen av kénstillhérighetsindringen
och ir inte — férutom tillstdndet till den koénskorrigerande opera-
tionen — reglerade i konstillhorighetslagen. Bestimmelserna 1 hilso-
och sjukvirdslagen avgér i vilka fall utlindska medborgare har ritt
till virdatgirder som ir kopplade till processen infér indring av kéns-
tillhérigheten. Det dr sdledes helt klart att dven andra in svenska
medborgare har ritt att £ TS-vard, férutom mojligtvis en kénskorri-
gerande operation. Det dr angeliget att understryka att den medi-
cinska delen av kénstillhdrighetsprocessen ir en sjukvardsfriga och
som sddan styrd av reglerna om utlindska medborgares ritt till
sjukvérd i Sverige.

206



SOU 2007:16 Overvaganden och forslag

Nir det giller den administrativa delen av ett konstillhérighets-
irende kan det direkt slds fast att det knappast finns behov av att
tillita andra in sddana personer som férekommer i folkbokféringen
att anséka om indring av kénstillhorigheten, eftersom den juri-
diska effekten av ett sidant beslut i huvudsak endast ir en dndring i
folkbokféringsregistret.

Folkbokforingslagen reglerar i vilka fall folkbokféring 1 Sverige
skall ske. Férutom svenska medborgare med hemvist i landet skall
utlindska medborgare, som kan antas tillbringa sin dygnsvila i landet
under minst ett dr, folkbokforas hir. Vi har 1 avsnitt 3.5.2 redogjort
nirmare f6r innehillet 1 folkbokféringslagen och det skall hir bara
erinras om att en av de uppgifter som registreras i folkbokférings-
databasen ir vilket kon den enskilde individen har.

Svenska myndigheter forfogar 6ver den svenska folkbokfoéringen
och har, med tillimpning av folkbokforingslagstiftningen, ritt att
indra eller ritta uppgifter 1 registret. Detta giller dven f6r andra
linders medborgare som ir folkbokférda 1 Sverige. Nigot formellt
hinder mot att utvidga tillimpningsomridet f6r kénstillhorighets-
lagen till att omfatta dven utlindska medborgare foreligger siledes
inte.

Av 4 § passlagen (1978:302) framgdr att svenska medborgare,
med vissa undantag som inte dr av intresse hir, har ritt att efter
ansokan erhdlla vanligt pass. Detta giller dven sidana personer med
svenskt medborgarskap som ir bosatta utomlands och som dirfér
ir aviorda fran folkbokforingen. En av de uppgifter som skall anges
1 ett pass ir innehavarens kén. Uppgifterna 1 passet kan sigas reflek-
tera de uppgifter som registrerats om den enskilde i folkbokfor-
ingen. For en svensk medborgare ir det endast svenska myndig-
heter som kan utfirda pass, sdvida han eller hon inte ir medborgare
dven i ett annat land och kan f3 ett pass utfirdat dir. Bl.a. mot
bakgrund hirav bér en svensk medborgare alltid ha ritt att {4 sin
konstillhérighet indrad i Sverige, oavsett var han eller hon ir bo-
satt. Det dr emellertid virt att notera att en svensk medborgare som
ir bosatt utomlands inte alltid har ritt till subventionerad vird i
Sverige (se avsnitt 3.3.2 om landstingets skyldighet att erbjuda vird).

Nuvarande regel av innebérd att alla svenska medborgare, oav-
sett var de vistas, kan ges tillstdnd till indring av kénstillhorigheten
skall alltsd enligt virt forslag kvarstd oférindrad. Frigan ir emeller-
tid om det finns skil att, som i dag, begrinsa kretsen till endast
svenska medborgare eller om personkretsen bor utvidgas.
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Utvecklingen har sedan dr 1972 varit sidan att det finns specifik
lagstiftning rérande dndring av konstillhorigheten 1 ett flertal andra
linder. T dter andra linder som inte har saken uttryckligen reglerad
genomfors och erkinns ocksd dndring av kénstillhérigheten med
tillimpning av annan lagstiftning. Risken for att utlindska med-
borgare skulle s6ka sig till Sverige enbart 1 syfte att {8 sin kons-
tillhérighet dndrad fir dirfor 1 dag betraktas som minimal, sirskilt
med tanke pd att iven oss nirliggande linder har lagstiftning i
fridgan och att personer frin linder som inte erkinner indring av
konstillhorigheten lika girna kan soka sig till ett annat land in
Sverige. Detta kan sdledes inte lingre anvindas som ett argument
for att begrinsa forfarandet till svenska medborgare.

Vi har dock noga 6vervigt hur en person som ir medborgare i
ett annat land skulle kunna betraktas i sitt hemland om han 3ter-
viander dit efter att ha fitt sin konstillhorighet indrad genom ett
beslut i Sverige. Det ir virt att notera att Storbritannien, som har
den for nirvarande senast tillkomna lagstiftningen 1 virlden 1 frigan,
utan ndgon vidare utredning erkinner dndring av konstillhérig-
heten som gjorts 1 ett land som finns med pd en lista som f6rs fort-
l6pande av the Secretary of State. Ocksd Finland har lagstiftning
som innebir att, om en person har fitt indrad konstillhérighet genom
lagakraftvunnet beslut i ett land som han eller hon var bosatt i nir
beslutet fattades, beslutet skall anses giltigt 1 Finland utan sirskild
faststillelse. I 6vrigt dr det inte kint f6r oss hur andra linder forfar
nir deras medborgare tervinder till hemlandet efter att ha genom-
gitt en dndring av konstillhérigheten utomlands eller, utan att dter-
vinda, séker pass i ett annat land i sin férvirvade konstillhorighet.
Mainga linder har emellertid ingen sirskild lagstiftning utan upp-
gifterna i folkbokféringen dndras efter det att en kénskorrigerande
operation har dgt rum. Det kan dirfér antas att det i de flesta fall
inte skulle vara nigot problem fér en person som fitt kénstill-
hérigheten indrad i Sverige att dtervinda till sitt hemland och 3 det
svenska beslutet erkint dir. Det finns emellertid ett antal linder dir
det inte finns ndgon acceptans {or transsexualism och dndring av en
persons konstillhérighet. Det kan dock antas att en medborgare 1
ett sidant land redan pd grund av sin transsexualitet kan vara for-
hindrad att 8tervinda.

Det finns utlindska medborgare i Sverige som inte vill eller kan
bli svenska medborgare men som har en stark énskan att indra sin
konstillhérighet. Deras anknytning till Sverige kan vara stark genom
laingvarig bosittning i landet. Det r hir som tyngdpunkten i deras
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liv och de fasta punkterna i tillvaron finns. Vi anser att denna
kategori minniskor bor ges mojlighet att f3 sin konstillhorighet
indrad 1 Sverige och att det inte bor krivas av dem att de flyttar
tillbaka till sitt ursprungliga hemland for att {3 ett rittsligt beslut 1
frigan. Det kan ju vara s att indring av konstillhorigheten inte kan
ske 1 det landet. I sidana situationer skulle det kunna villa problem
fér den enskilde om han eller hon inte erkinns i sitt nya kén 1
hemlandet. Aven om indringen gors i svensk folkbokféring, an-
tecknas den exempelvis inte 1 passet, som det ju ir medborgarskaps-
landet som utfirdar.

Sammanfattningsvis anser vi att fordelarna f6r en utlindsk med-
borgare att f8 komma 1 friga for ett beslut om indring av kons-
tillhorighet 6verviger nackdelarna f6r honom eller henne. Vi fére-
slir dirfor att dven utlindska medborgare skall kunna f4 sin kons-
tillhérighet dndrad 1 Sverige. Det ligger dock i sakens natur att det
méste finnas en relativt stark anknytning till Sverige for att ett
sidant beslut skall 3 ndgon reell innebérd.

En transsexuell person som upplever fértvivlan 6ver sin situation
kan vil tinkas vara i behov av akutvdrd. Att detta ibland ir fallet
har framkommit vid vira samtal med féretridare for organisationer
for transsexuella (jfr avsnitt 5.2.1). TS-utredningen och 6vrig vird
som kan betecknas som TS-vdrd kan dock inte betraktas som
akutvird (jfr avsnitt 3.3.2) utan som planerad hilso- och sjukvird.

For att landstinget dir patienten vistas skall vara skyldig att er-
bjuda vird som ir att betrakta som planerad hilso- och sjukvird
krivs 1 princip, som vi redogjort for i avsnitt 3.3.2, att patienten ir
bosatt dir, sdvida han eller hon inte 4r bosatt 1 ett land med vilket
Sverige har slutit en konvention om sjukvérd. Detta innebir att en
person, svensk eller utlindsk medborgare, som ir bosatt i en icke
konventionsslutande stat, inte kan fi genomgi TS-utredning eller
TS-vard 1 Sverige.

Den lagstiftning som i dag finns pd hilso- och sjukvdrdens om-
rdde gor att det redan 1 dag ir mojligt f6r en utlindsk medborgare
som ir bosatt i Sverige att {3 tillging till TS-vird, med undantag f6r
kénskorrigerande operationer. Det kan siledes antas att virt for-
slag 1 denna del inte kommer att medféra mer in en marginell
okning av antalet patienter inom TS-varden.

Lagen om registrerat partnerskap har en anknytningsregel av inne-
boérd att registrering fir ske om en av partnerna har hemvist hir i
landet sedan minst tv4 4r eller en av partnerna ir svensk medborgare
med hemvist hir i landet. Med svensk medborgare jimstills 1 part-
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nerskapslagen medborgare i Danmark, Island och Nederlinderna. I
forarbetena till denna lagstiftning (SOU 1993:98 del A s. 99 ff) har
anknytningsbestimmelsen motiverats med att man bor undvika att
dstadkomma partnerskap som inte fir betydelse 1 partnernas hem-
land men att rent utlindska par borde ges mojlighet att ingd part-
nerskap 1 Sverige under férutsittning att en av partnerna har en viss
kvalificerad faktisk anknytning hit. Den huvudsakliga avsikten med
anknytningsvillkoret anges vara att i mojligaste mén begrinsa partner-
skapslagens tillimpning till par som har f6r avsikt att bo 1 Sverige.

Socialférsikringslagen (1999:799) innehédller bestimmelser om
vem som omfattas av social trygghet genom socialférsikring och
vissa bidragssystem 1 Sverige. I 2 kap. 1 § definieras nir en person
skall anses vara bosatt i Sverige. Detta ir fallet om han eller hon har
sitt egentliga hemvist hir i landet. Giller det en person som kommer
till Sverige och kan antas komma att vistas hir under lingre tid in
ett r, skall han eller hon anses vara bosatt hir om inte synnerliga
skil talar emot det. Det dr dirvid inte frimst den faktiska avsikten
rorande vistelsetiden som blir utslagsgivande utan vad som med
beaktande av omstindigheterna kan antas om vistelsetidens lingd.
Skall personen inte folkbokféras hir i landet enligt bestimmelserna
i folkbokforingslagen, skall han eller hon inte heller anses bosatt
hir.

Bosittningsbegreppet svarar alltsd, liksom tidigare enligt lagen
(1962:381) om allmin forsikring, 1 huvudsak mot vad som giller
vid tillimpning av folkbokféringslagen. Den s.k. dygnsviloprincipen
ir relevant vid denna bedémning och innebir att den plats dir den
enskilde har sin regelbundna dygnsvila skall anses vara hans egent-
liga hemvist.

De 6verviganden som gjordes i samband med partnerskapslagens
tillkomst ir relevanta dven vid en bedémning av vilken anknytning
till Sverige som skall finnas f6r att en person skall kunna £3 tillstind
hir till indring av konstillhérigheten. T detta senare hinseende finns
emellertid en mycket tydlig koppling till folkbokféringen. For att
en utlindsk medborgare skall vara folkbokférd i Sverige krivs, som
vi redogjort f6r ovan, en ganska ldngtgiende anknytning hit. Vi an-
ser att denna i princip ir tillricklig fér att personen i friga ocksd
skall kunna f3 tillstdnd till en dndring av konstillhérigheten. For att
markera anknytningskravet ytterligare bor kravet pd bosittning
emellertid kompletteras med ett villkor om faktisk bosittning hir
under viss tid fore det att tillstdnd kan meddelas. Vi anser att denna
tid bor bestimmas till ett dr. Ett sidant kompletterande villkor torde

210



SOU 2007:16 Overvaganden och forslag

inte innebira en nackdel f6r den enskilde transsexuelle utlindske med-
borgaren, eftersom den gingse utredningsgingen f6r transsexuella i
Sverige omfattar en tid om minst tvd dr och personen dirfér regel-
missigt torde hinna uppfylla bosittningskravet innan utredningen
ar fardigstalld.

Sammanfattningsvis innebir vart férslag i denna del att kretsen
av sddana som ir berittigade till indring av konstillhérigheten bér
utvidgas till — férutom svenska medborgare — dven utlindska med-
borgare som ir bosatta i riket sedan minst ett r tillbaka. Bositt-
ningsbegreppet bor dirvid vara detsamma som giller enligt social-
torsikringslagen.

Det fortjanar att uppmirksammas att det dr endast uppgifterna i
den svenska folkbokforingen som péverkas for det fall att en ut-
lindsk medborgare erhiller indrad kénstillhérighet 1 Sverige. Det
torde direfter vara olika foérutsittningar i olika stater att f3 det
svenska beslutet om dndrad kénstillhorighet erkint i den inhemska
folkbokforingsregisteringen. Av denna anledning bér en utlindsk
medborgare som erhiller indrad kénstillhérighet i Sverige informe-
ras om att konstillhdrighetsindringen inte automatiskt fir genom-
slag 1 hans eller hennes hemland. Han eller hon bér ocksé informe-
ras om att det dr hans eller hennes hemland som utfirdar nya pass
och att komplikationer kan uppstd om hemlandet inte godtar den
konstillhorighetsindring som gjorts 1 Sverige.

Det framstdr som mest limpligt att denna information limnas av
virdpersonal 1 samband med att personen genomgir utredning om
indrad konstillhorighet, eftersom denna omstindighet kan ha be-
tydelse f6r personens vilja att fortsitta med processen. Det kan ocksd
ha betydelse f6r prognosen for denna, vilket ir en faktor som skall
vigas in vid bedémningen av om en ansékan skall bifallas.

6.5 Andring av juridisk konstillhdrighet for personer
som genomgatt behandling utomlands

6.5.1  Utredningens direktiv

I utredningens direktiv erinras om att det férekommer att svenska
medborgare genomgir behandling fér dndring av kénstillhérighet
utomlands. Dessa personer har i vissa fall fitt problem nir de direfter
vill £ sin nya kénstillhorighet erkind i Sverige. De har inte fatt iden-
titetshandlingar som éverensstimmer med den nya identiteten och
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koénstillhorigheten, och det har dven férekommit att de av svenska
myndigheter har avkrivts svenska likarutlitanden om att de har diag-
nostiserats som transsexuella. Motsvarande krav pd likarutlitande
har inte stillts pd personer med utlindskt medborgarskap. Det finns
skl att underséka vilka skillnader som uppkommer i dessa hinseen-
den beroende p3 vilket medborgarskap personen i friga har. Det finns
ocksd behov av att se 6ver vilka krav som skall stillas pd faststillelse
av konstillhorighet for en person som har genomgitt behandling
utomlands.

Enligt direktiven skall utredaren underséka vilka eventuella pro-
blem som kan uppkomma nir en person som har genomgitt be-
handling utomlands vill {3 sin kénstillhorighet erkind i Sverige. Ut-
redaren skall 6verviga och limna forslag pa vilka krav som skall stillas
pa faststillelse av konstillhorighet for en sddan person.

6.5.2  Tillamplig bestdmmelse

Kénstillhorighetslagen reglerar inte situationer dir patienter har fitt
konskorrigerande eller annan behandling utférd utomlands. Inte heller
finns i lagen eller i nigon annan férfattning regler om godtagande i
Sverige av beslut om dndrad kénstillhérighet som fattats 1 ett annat

land.

6.5.3  Lagstiftning m.m. pa andra omraden

Av intresse for frigan hur en person, som genomgitt behandling
och/eller fitt sin konstillhorighet dndrad genom beslut som fattats
utomlands, skall betraktas i Sverige dr nirmast en jimférelse med
internationellt privatrittsliga regler pd andra rittsomrdden. Frimst
blir det di aktuellt att se till hur vissa dktenskap som ingdtts utom-
lands betraktas i Sverige.

Lagen (1904:26 s. 1) om vissa internationella rittsférhillanden
rérande dktenskap och férmynderskap (IAL) ir den lag som reglerar
bl.a. erkinnande av dktenskap som ingdtts utomlands. Huvudregeln
1 friga om erkdnnande i Sverige av utlindska vigslar ir att ett dkten-
skap som har ingdtts utomlands enligt frimmande lag anses giltigt
till formen om det ir giltigt 1 den stat dir det ingicks (1 kap. 7 §
forsta stycket 1 IAL). Aktenskap kan ocksj anses giltigt till formen
om det ir giltigt 1 den eller de stater dir mannen och kvinnan vid
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tiden f6r vigseln var medborgare eller hade hemvist (1 kap. 7 § andra
stycket TAL). Enligt lagférarbetena anger lagrummet inte pd ett ut-
tdommande sitt alla dktenskap som kan komma att godkinnas i
Sverige. Denna frdga har dverlimnats till rittstillimpningen. For att
forhindra att tvingsiktenskap och barniktenskap som ingdtts utom-
lands under en tillfillig vistelse i ett annat land fir giltighet 1 Sverige
inférdes med verkan fr.o.m. den 1 maj 2004 en ny bestimmelse i
IAL (1 kap. 8 a §) av innebord att ett enligt utlindsk ritt inginget
iktenskap inte skall erkinnas i Sverige om det vid tidpunkten fér
iktenskapets ingdende foreldg dktenskapshinder enligt svensk lag
och minst en av parterna var svensk medborgare eller hade hemvist
1 Sverige.

Bedémningen av ett utlindskt dktenskaps giltighet gors oftast av
Skatteverket i samband med folkbokféring. Denna bedémning ir
pd intet sitt bindande fér hur erkinnandefrigan skall bedémas av
domstolar och andra myndigheter, men utdrag ur folkbokféringen
tillmits stort bevisvirde 1 de flesta sammanhang.

Under viren 2006 har i Sverige forekommit ett folkbokférings-
drende dir tvd svenska medborgare av samma kén, med hemvist i
Sverige, ingick iktenskap med varandra i Kanada under ett tillfilligt
besék dir. Kanada ir ett av 3 linder i virlden som tilliter samkoénade
dktenskap (se vidare i avsnitt 6.3). Vid hemkomsten till Sverige an-
sokte de bdda personerna om att {3 sitt civilstdnd dndrat frin "ogift”
till ”gift” i folkbokforingsregistret. Skatteverket registrerade 1 stillet
“registrerad partner” som sokandenas civilstind, med hinvisning till
att tvd personer av samma kon inte kan ingd dktenskap 1 Sverige utan
bara partnerskap. Skatteverkets beslut har éverklagats men maélet
ir, sdvitt kint, dnnu inte avgjort av domstol.

6.5.4  Olika losningar internationellt

Frigan om verkan av beslut om dndrad konstillhorighet som fattats
utomlands regleras uttryckligen, sdvitt vi erfarit, endast i den finska
och den brittiska lagstiftningen.

I Storbritannien har the Secretary of State upprittat en lista 6ver
linder vars praxis i konstillhorighetsirenden kan godtas av de brit-
tiska myndigheterna. Har dndringen av kénstillhérigheten dgt rum
1 en stat som finns upptagen pa denna lista och har det dgt rum en
TS-utredning som motsvarar den brittiska, skall indringen godkin-
nas dven 1 Storbritannien utan ytterligare utredning.
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Enligt den finska lagstiftningen giller att, om det genom ett laga-
kraftvunnet beslut i en frimmande stat har faststillts att en person
har en annan kénstillhérighet d4n den som har antecknats f6r honom
eller henne i befolkningsdatasystemet i Finland, beslutet skall anses
giltigt 1 Finland utan sirskild faststillelse, om personen nir beslutet
fattades var medborgare i staten 1 frdga eller bosatt dir.

6.5.5  Vara 6verviganden och férslag

Vart forslag: Ett lagakraftvunnet beslut om indring av konstill-
hérighet som meddelats betriffande en utlindsk medborgare i
det land dir denne ir medborgare eller i ett annat land dir han
eller hon var stadigvarande bosatt vid den tidpunkt di beslutet
fattades skall erkinnas i Sverige utan att sirskilt beslut om fast-
stillelse av ny kénstillhorighet behover fattas. Personen skall alltsd
i den svenska folkbokféringen registreras som tillhérande det
kén som den utlindska myndigheten har bestimt. En uttrycklig
regel hirom skall tas in 1 lagen om dndring av konstillhorighet.

En svensk medborgare som fitt sin konstillhorighet dndrad
enligt ett annat lands lagstiftning kan pd ansokan {3 sin konstill-
horighet indrad dven i Sverige. Andringen sker efter beslut av
Rittsliga r3det.

En person — svensk eller utlindsk medborgare — som genom-
gitt en konskorrigerande operation utomlands men f6r vilken
frigan om konstillhorighet inte har provats kan anséka om dnd-
ring av konstillhérigheten hos Rittsliga ridet. Samma regler skall
dirvid gilla f6r erhdllande av dndrad juridisk konstillhérighet som
for de transsexuella patienter som genomgatt TS-utredningen och
den kénskorrigerande operationen i Sverige. Detta innebir att en
likare som har erforderlig specialistkompetens pi omridet kon-
staterar att de krav som uppstills for dndring av konstillhérigheten
ir uppfyllda. Det bor éverlimnas 3t den medicinska professionen
att utarbeta nirmare rutiner f6r hanteringen i Sverige av sidana
personer.
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Allmént om problemstillningarna

Det ir rimligt att anta att man vid kénstillhérighetslagens tillkomst
1 bérjan av 1970-talet inte dgnade nigon nirmare tanke 3t frigan hur
man skulle hantera personer som genomgitt TS-behandling och
eventuella kénskorrigerande operationer utomlands. Under den tid
som har forflutit sedan dess har, som vi konstaterat 1 flera andra sam-
manhang, samhillet genomgatt stora férindringar. Det dr exempel-
vis lingt vanligare 1 dag med utlandsresor 4dn vad det var i slutet av
1960-talet. Det idr ocksd relativt vanligt att sirskilt unga mianniskor
tillbringar lingre tidsperioder utomlands, kanske i samband med att
de arbetar eller studerar. Invandringen till Sverige har varit fortsatt
hég men har ndgot indrat karaktir sedan 1960- och 1970-talet, d&
det 1 huvudsak var personer frin Europa som flyttade till Sverige.
Nufértiden kommer flera av de storsta invandrargrupperna frin
utomeuropeiska linder. Samtidigt innebir Sveriges medlemskap i den
Europeiska unionen att dess principer om fri rorlighet éver grin-
serna, bl.a. for personer, skall gilla. Sammanfattningsvis kan konsta-
teras att minniskor nu ror sig 6ver nationsgrinser pa ett betydligt
mer omfattande sitt dn f6r 40 &r sedan.

Det ir inte kint for oss vilka méjligheter som fanns i slutet av
1960-talet f6r en svensk medborgare att resa utomlands fér att
genomgd TS-behandling eller kénskorrigerande operation. Med
beaktande av att Sverige var det férsta landet 1 virlden som fick lag-
stiftning 1 frigan om dndring av konstillhérighet torde man emeller-
tid kunna anta att det inte var vanligt férekommande. I dag vet vi
att det finns kliniker 1 andra linder som specialiserat sig pd koéns-
korrigerande operationer. Det har sagts oss att, iven om de kirurger
som arbetar pd sidana kliniker vanligen dr mycket skickliga, det dir
inte uppritthdlls samma krav p& genomgingen TS-utredning infér
en operation — om ens nigot sddant krav — som det gérs i Sverige.

Varfor genomgdr en transsexuell patient TS-bebandling och/eller
konskorrigerande operation utomlands?

Den behandling som erbjuds transsexuella 1 Sverige har sin grund i
riktlinjer frdn bl.a. HBIGDA och féljer, som redovisats 1 avsnitt 2.9,
en 1 forvig beslutad ordning med psykiatrisk och psykologisk under-
sokning och utvirdering, Real Life Experience och hormonbehand-
ling. Aven unga transsexuella kan erbjudas behandling, men specia-
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listkompetens f6ér sidana patienter finns in sd linge endast pd ett
stille 1 landet. Utredningen ir relativt 1ingdragen och patienten kan
inte komma i friga fér en kénskorrigerande operation fore 18 ars
3lder.

Det férekommer att personer av olika anledningar inte genomgir
hela utredningsgingen 1 Sverige utan dker utomlands och genomgar
en konskorrigerande operation pd egen bekostnad. I denna grupp
finns flera olika typer av patienter. Det kan hir rora sig om personer
som 1 och for sig r transsexuella men som antingen inte orkar genom-
gd den linga utredningen i Sverige eller vinta pd sin operationstid i
Sverige. Det kan ocks& vara personer som inte fyllt 18 &r. Slutligen
finns det patienter, som inte ir transsexuella men som av ngot annat
skil viljer att genomg3 en operation utomlands.

Grinsdragning pd grundval av direktiven

I direktiven behandlas som en sirskild friga hur svenska medborgare
som har genomgitt behandling utomlands skall behandlas nir de
dterkommer till Sverige och vill £3 sin nya kénstillhérighet erkind i
den svenska folkbokféringen. Det pekas pd att utlindska medbor-
gare 1 motsvarande situation behandlas pé ett annat sitt dn svenska
medborgare.

I detta sammanhang bér erinras om att med dagens lagstiftning
kan en utlindsk medborgare inte fi sin konstillhérighet dndrad i
Sverige, varfér det 1 dagsliget aldrig kan bli aktuellt f6r honom eller
henne att genomg3 en rittslig konstillhorighetsprocess hir 1 landet.

Vi har dock i avsnitt 6.4 foreslagit att dndring av konstillhdrighet
1 Sverige inte lingre skall vara begrinsad till svenska medborgare
utan skall kunna géras dven betriffande utlindska medborgare som
varit bosatta i Sverige sedan minst ett &r.

En sirskild friga som under alla férhillanden uppkommer be-
triffande utlindska medborgare ir hur de skall betraktas for det fall
de genomgdtt konskorrigerande operationer utomlands och/eller
fatt sin konstillhorighet dndrad genom beslut i en annan stat.

Det férekommer redan i dag i ett fital linder, exempelvis Finland,
Nederlinderna och Storbritannien, att dndring av kénstillhérigheten
under vissa férutsittningar sker betriffande utlindska medborgare.
Det skulle siledes kunna intriffa att en svensk medborgare eller en
1 Sverige bosatt utlindsk medborgare fir sin juridiska konstillhorig-
het indrad under bosittning i ett annat land.
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Det anfoérda innebir att den friga som aktualiserats i direktiven
har fler infallsvinklar in vad som framgdr dir och siledes inte bor
begrinsas pd det sitt som gjorts. Ett forsok att sirskilja de olika
situationer som kan uppstd nir en person utomlands genomgér TS-
behandling och/eller en kénskorrigerande operation eller betriffan-
de vilken det fattas ett juridiskt beslut om kénstillhérighetsindring
1 ett annat land skulle kunna goras enligt f6ljande. Fér enkelhetens
skull har vi valt att gruppera de olika situationerna och att illustrera
varje grupp med en siffra och ett exempel.

Utlindska beslut om dndrad konstillborighet for utlindska
medborgare

Grupp 1: Utlindska medborgare som fatt sin konstillhérighet dnd-
rad enligt sitt medborgarskapslands lagstiftning innan de kom till
Sverige eller som — efter bosittning i Sverige — far sin konstillhorig-
het dndrad efter att ha for en tid ha bosatt sig i det land i vilket han
eller hon ir medborgare.

(Exempel: En finsk medborgare fir sin konstillborighet dndrad en-
ligt finskt forfarande och flyttar dérefter till Sverige eller flyttar tillfilligt
tillbaka till Finland fran bosdtting i Sverige och far sin kionstillhérig-
het dndrad under vistelsen i Finland.)

Grupp 2: Utlindska medborgare som fitt sin kénstillhérighet ind-
rad enligt ett annat lands lagstiftning dn det i vilket han eller hon ir
medborgare och som flyttar till Sverige och 6énskar rittslig bekrif-
telse eller dndring av konstillhérigheten hir.

(Exempel: En tysk medborgare, biologisk man, som under bosiitt-
ning i Nederlinderna fdtt sin konstillborighet dndrad till kvinna flyttar
tull Sverige och onskar fa sin manliga konstillborighet indrad dven har.
Personen i exemplet dr fortfarande registrerad som man i den tyska

folkbokforingen.)

Grupp 3: Utlindska medborgare som ir bosatta 1 Sverige och som
fatt indrad konstillhorighet enligt ett annat lands lagstiftning under
tiden som de varit bosatta i Sverige.

(Exempel: En tysk medborgare som under tillfillig vistelse i X-land
far sin konstillborighet dndrad dir.)
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Utlindska beslut om dndrad konstillborighet for svenska medborgare

Grupp 4: Svenska medborgare som under bosittning utomlands har
genomgatt juridisk dndring av kénstillhérigheten enligt bosittnings-
landets lagstiftning.

(Exempel: En svensk medborgare, biologisk kvinna, genomgdr ind-
ring av konstillhorigheten till man under bosittning i Nederlinderna.)

Beslut om dndrad konstillborighet rorande svensk medborgare eller
utlindsk, i Sverige bosatt, medborgare efter TS-behandling och/eller
en konskorrigerande operation utomlands

Grupp 5: Svenska eller utlindska medborgare som genomggtt enbart
en konskorrigerande operation (och eventuellt dven annan TS-be-
handling) utomlands men dir frigan om faststillande av konstillhs-
righeten skall regleras genom svenskt férfarande.

(Exempel: En svensk eller 1 Sverige bosatt utlindsk biologisk man
reser tillfilligt till Thailand och genomgdr dir en kinskorrigerande
operation till kvinna men dr fortfarande registrerad som man i den

svenska folkbokforingen.)

Allmint om beslut fattade i ett annat land

Av den givna beskrivningen framgar tydligt att problematiken till
stora delar giller hur man i Sverige skall betrakta olika former av
beslut som i skilda situationer fattats av en utlindsk domstol eller
myndighet.

Som vi tidigare konstaterat i avsnitt 6.4 erkinns i regel 1 Sverige
dtgirder som vidtagits i det land dir en individ ir medborgare. Exem-
pelvis erkinns, med vissa undantag, iktenskap som ingdtts utom-
lands med stdd av utlindsk lagstiftning. En utlindsk domstols eller
myndighets beslut i ett kénstillhorighetsirende betriffande en med-
borgare 1 den aktuella staten bér med tillimpning av samma principer
godtas i Sverige och tillerkinnas rittslig verkan hir. Det bor dirfor
betraktas och registreras hos folkbokféringsmyndigheten pd samma
sitt som ett beslut frin Rittsliga rddet.

I detta sammanhang kan kommenteras den omstindighet som om-
nimns 1 direktiven, nimligen att kraven pd utlindska medborgare
som genomgdtt behandling f6r konstillhorighet utomlands inte dr
lika héga som for svenska medborgare. I dag férekommer ingen
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indring 1 Sverige av juridisk konstillhorighet betriffande utlindska
medborgare. I regel accepteras i Sverige beslut som fattats i en annan
stat rorande den statens egna medborgare. Det har siledes inte fun-
nits anledning f6r svenska myndigheter att préva om idndringen av
konstillhdrigheten for en utlindsk medborgare har utférts pd ett
riktigt sdtt. Den skillnad som gjorts mellan svenska och utlindska
medborgare i detta avseende kan dirfér inte betraktas som anmirk-
ningsvird.

Overviganden rirande de ovan angivna grupperna

Av det anférda f6ljer sdledes att for en utlindsk medborgare som
fatt sin konstillhorighet dndrad enligt sitt medborgarskapslands lag-
stiftning innan han eller hon kom till Sverige (grupp 1 ovan) skall,
utan nigon sirskild prévning, den konstillhérighet registreras 1 den
svenska folkbokféringen som faststillts av den utlindska myndig-
heten. Att den person som det giller tidigare tillhért det motsatta
koénet ir 1 dessa fall irrelevant fér svenska myndigheter och behover
inte ens komma till folkbokféringsmyndighetens kinnedom.
Samma principer bor tillimpas for utlindska medborgare som fatt
indrad konstillhérighet 1 ett annat land 4n medborgarskapslandet
under férutsittning att detta beslut erkints av det land 1 vilket per-
sonen ir medborgare. I likhet med vad som giller i andra kénstill-
hérighetsirenden skall indringen erkinnas fullt ut dven 1 Sverige.
Dessa principer bér tillimpas dven i fall dd en person har genom-
gatt konstillhorighetsindring enligt ett annat lands lagstiftning dn
medborgarskapslandets och énskar i den nya konstillhérigheten re-
gistrerad 1 Sverige utan att indringen har erkints enligt medborgar-
skapslandets lagstiftning (grupp 2 ovan). Ett villkor fér detta ir att
personen i friga vid tiden f6r beslutet var stadigvarande bosatt 1 det
land dir dndringen av konstillhorigheten beslutades. Det kan forefalla
som om det mest indamalsenliga i sddana fall skulle vara att kénstill-
hérigheten dndrades 1 hemlandet innan den idndrades 1 Sverige. Det
kan emellertid finnas en mingd olika skl till varfor ett sidant
forfarande inte ir genomférbart eller 6nskvirt fér individen. Det
far ocksd 1 ett fall av detta slag antas att myndigheterna i det land
dir beslutet om konstillhérighetsindringen fattades har tillsett att
beslutet vilar pa tillférlitlig grund och ir tillkommet 1 enlighet med
det aktuella landets lagstiftning. Som framgdtt av vir redovisning i
kapitel 4 giller 1 de linder som tilliter kénstillhorighetsindring av
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utlindska medborgare, vilket ir ett mycket litet antal linder, samma
krav som fér en medborgare i det aktuella landet. Kraven fér att en
person skall f3 sin konstillhérighet indrad 4r dessutom mycket lik-
artade mellan de olika linder som har sirskild lagstiftning i frigan.
Det framstir dirfér som rimligt att erkinna ett sddant utlindskt be-
slut. Detta bor gilla oberoende av om det land i vilket den person
som beslutet avser ir medborgare godtar beslutet eller e;.

Vi foreslir siledes att det i den nya lagen om dndring av kénstill-
hérighet skall inféras en bestimmelse om erkinnande av utlindska
beslut med den lydelsen att ett lagakraftvunnet beslut som fattats
av en domstol eller myndighet i en frimmande stat och som slér fast
att en utlindsk medborgare har en annan kénstillhérighet dn den som
stdr antecknad f6r honom eller henne i den svenska folkbokféringen,
skall erkinnas i Sverige utan sirskild faststillelse. Som villkor fér ett
sidant erkiinnande skall dock gilla att personen, nir beslutet fattades,
var medborgare i staten 1 friga eller bosatt dir.

Personen bér, precis som alltid bér ske nir en utlindsk medbor-
gare far indrad konstillhérighet 1 Sverige, upplysas om att dndringen
inte automatiskt f&r genomslag i medborgarskapslandet och f besked
om de konsekvenser som detta kan f& bl.a. i frigan om utfiende av
nytt pass. I praktiken torde den situation som nu beskrivits vara
mycket ovanlig.

Skulle konstillhorighetsindringen ha beslutats 1 ett annat land dn
medborgarskapslandet under den tid d& personen i frdga varit bosatt
1 Sverige (grupp 3 ovan), dvs. betriffande en utlindsk medborgare
under en tillfillig vistelse utomlands, ir situationen ritt visentligt
en annan. Hir finns inga skil varfor Sverige skulle godta ett sidant
beslut. Den person det giller fir i stillet utnyttja sig av de vigar fér
indring av konstillhorighet som giller allmint sett f6r utlindska med-
borgare som ir bosatta 1 Sverige. Det bor dock noteras att detta
torde vara enbart en teoretisk situation som knappast torde kunna
uppkomma i praktiken, eftersom inget land som vi kinner till genom-
for rittsliga konstillhorighetsindringar avseende utlindska medbor-
gare som inte ir bosatta i landet.

Betriffande personer som kan anses ingd grupp 3 limnar vi dir-
for inte ndgra forslag till sirskild lagreglering.

Grupp 4 ovan avser svenska medborgare som fitt sin rittsliga
konstillhérighet indrad enligt ett annat lands lagstiftning, nimligen
det land i vilket de var bosatta vid tidpunkten fér indringen. Be-
triffande den gruppen kan féljande &verviganden goras. Eftersom
det dr svenska myndigheter som utfirdar pass miste, som vi tidigare
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konstaterat 1 avsnitt 6.4, den indrade konstillhorigheten f6r en svensk
medborgare alltid prévas dven hir i landet, i vart fall i samband med
att individen anséker om nytt pass. En friga som dd uppkommer ir
om svenska myndigheter alltid bér godta den utlindska myndighe-
tens bedémning. En sddan ordning skulle innebira att en stindig
uppdatering av innehillet 1 andra linders lagstiftningar var nédvin-
dig. Eftersom situationen inte torde uppkomma sirskilt ofta —
savitt vi har erfarit ir det framfér allt 1 Finland, Nederlinderna och
Storbritannien som en utlindsk medborgare som ir bosatt i landet
kan {3 sin rittsliga konstillhérighet dndrad — framstdr det som mer
limpligt och kostnadseffektivt att gora individuella bedémningar
nir sddana ans6kningar inkommer. Det dr ocksd rimligt att svenska
myndigheter har ndgon form av kontroll 6ver att dndringen av kéns-
tillhérigheten pd en svensk medborgare genomforts pd godtagbara
skil. Sdvitt vi har forstdet dr tillvigagdngssittet 1 dag 1 praktiken si-
dant att den f.d. transsexuelle i Sverige fr genomg3 en intervju med
en psykiatriker med kompetens f6r kénstillhorighetsirenden samt
en somatisk undersékning av kénsorganen och att dndringen av
konstillhérigheten direfter provas av Rittsliga rddet. En sddan ord-
ning fir anses tillricklig for att tillférsikra att beslutet om kénstill-
horigheten kan fattas pi godtagbara grunder. Andring av kénstill-
hérigheten bor direfter kunna faststillas pd samma sitt som f6r en
person som genomgatt TS-behandling i Sverige.

Vi foreslar sdledes ingen sirskild lagreglering f6r denna grupp. Per-
soner som tillhér den kategori som hir beskrivits skall ha ritt att £
indrad koénstillhorighet faststilld pd samma villkor som alla andra
sokande, dvs. enligt de bestimmelser som finns 1 den av oss fore-
slagna nya lagen om indring av konstillhérighet, nimligen att han
eller hon ir konstaterat transsexuell, sedan avsevird tid upplever att
han eller hon tillhér ett annat kén in det som framgir av folkbok-
foringen, upptrider i enlighet med denna kénsroll samt dven i fram-
tiden méste antas leva pd ett sidant sitt. Patienten skall vidare uppfylla
lderskravet, dvs. vara minst 18 &r gammal, ha fitt sina konskortlar
borttagna samt vara antingen svensk medborgare eller bosatt i landet
sedan minst ett ar tillbaka. Han eller hon skall, nir det konstaterats
att han eller hon uppfyller samtliga krav, efter ansékan kunna f3
indrad juridisk konstillhorighet 1 Sverige.
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Sérskilt om personer som enbart genomgadtt konskorrigerande
operation utomlands

Grupp 5 ovan utgdrs av personer som genomgatt i princip enbart
konskorrigerande operation utomlands men dir frigan om faststil-
lande av konstillhérigheten skall prévas enligt svenskt forfarande.
Dessa personer har i regel opererats (och eventuellt genomgatt ocksi
ndgon annan behandling) under en tillfillig vistelse i ett annat land
och har direfter dtervint till Sverige. Att déma av de uppgifter vi
fact dr det i forsta hand kliniker i Thailand som utfér behandlingar
och operationer av detta slag f6r man-till-kvinna-transsexuella. Ope-
rationer av kvinna-till-man-transsexuella férekommer 1 f6rsta hand
1 Nederlinderna, Belgien eller Kanada. Kénskorrigerande operationer
lir férekomma idven i de baltiska staterna och i Brasilien. Vi har
erfarit att det dr ovanligare att kvinna-till-man-transsexuella dker
utomlands f6r operationer in att man-till-kvinna-transsexuella gor
det. Det kan antas att detta i huvudsak beror pd att operations-
teknikerna, som vi tidigare nimnt, ir bittre utvecklade f6r man-till-
kvinna-transsexuella.

Enligt vad vi erfarit vid kontakt med Rittsliga rddet har det, 1 friga
om personer som l3tit operera sig utomlands, under de senaste fyra-
fem &ren endast férekommit att detta skett i Thailand. I dessa dren-
den faststills konstillhérigheten ofta rutinmissigt om den sékande
ger in operationsberittelsen och visar upp sig for en svensk gynekolog
som kan konstatera att en kénskorrigerande operation verkligen
har dgt rum.

Den process som leder till att en person far konstillhérigheten dnd-
rad bestdr av mycket mer dn att kénsorganens utseende férindras.
Hos de personer som betecknas som primirt transsexuella piborjas
tankeprocessen 1 unga ir. Den utredning som patienten genomgar i
TS-virdens regi syftar till att férsdka hjilpa honom eller henne att
komma till klarhet 1 frigan om han eller hon verkligen ir transsexuell
och skulle vara hjilpt av att genomgd kénskorrigerande behandling.
De kontakter som patienten knyter inom TS-virden kan ocks3 under-
litta om patienten skall genomgd ett Real Life Experience, genom
att personal frin TS-vdrden hjilper till med information gentemot
arbetsplats och anhériga. Patienten fir ocksd hjilp med hormon-
behandlingen och i regel dven med rosttrining och epilering.

De personer som genomgar en konstillhérighetsindring ir 1 behov
av viss medicinsk uppféljning och behandling resten av livet. En
kénskorrigerande operation kan dirfér snarare ses som slutet pd en
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ling process och bérjan pa en annan in som mélet 6r den transsexu-
elle. Med detta sagt kan konstateras att platsen dir den kénskor-
rigerande operationen har dgt rum inte har ndgon betydelse i frigan
hur lyckad kénstillhérighetsindringen blir. Det finns skickliga kirur-
ger bade i Sverige och utomlands. Det visentliga i sammanhanget dr
att den transsexuelle genomgar en fullstindig TS-utredning, eftersom
detta i de flesta fall ir till hjilp f6r hans eller hennes anpassning till
den nya kénstillhérigheten.

Koénstillhdrighetsindringen dr, som vi poingterat tidigare, en juri-
disk process som syftar till att dndra registreringen av en persons
kon i folkbokféringen. En dndring av kénstillhérigheten bestdr dirfor
inte enbart 1 att konstatera att sékandens kénsorgan har korrigerats
eller att ge tillstdnd till kénskorrigerande operation. I lagstiftningen
sigs uttryckligen att personen dven i framtiden skall antas leva i det
kén som ir motsatt det som registrerats f6r honom eller henne. En
forutsittning for att dndring av konstillhérigheten skall kunna ske
ar diarfor att sokanden kan férvintas klara av att leva 1 den nya
koénsidentiteten, sdvil kroppsligt som socialt. Det kan siledes fore-
komma, dven om sidana fall fir antas vara ovanliga, att en person
som har genomgitt en kdnskorrigerande operation utomlands men
som beddms inte vara transsexuell och som dirfér inte kan antas
klara av att leva i det nya kénet, inte kan beviljas indring av kénstill-
hérigheten.

Bediémningen av en konskorrigerande operation som skett utomlands

Vi vill betona att det inte ligger i virt intresse att férsvdra for en-
skilda personer som séker sig till kliniker utomlands f6r vard. Dir-
emot anser vi att det dr av stor vikt att endast personer som ir genuint
transsexuella genomgir en kénskorrigerande operation. Konsekven-
serna av en felaktigt utférd behandling kan bli mycket allvarliga och
kostsamma f6r sivil den enskilde som sambhiillet.

Flera av de personer som vi har sammantriffat med under arbetets
ging har tagit upp frigan om utlindska behandlingar som en av de
sviraste att reglera. Virdpersonal har uppgett att man i vissa ligen
kint sig pressad av patienter som sikert mitt mycket diligt men
som krivt att f8 behandling for att inte resa utomlands f6r att dir
genomgd en konskorrigerande operation. Det har ocksd forekommit
att personer som dnnu inte fyllt 18 &r har rest till ett annat land fér
att bli opererade. Nigra av de transsexuella och f.d. transsexuella
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som vi har métt har kritiserat de 1dnga vintetiderna inom den svenska
varden och inom de olika stegen i utredningsgingen, som i vissa fall
har upplevts som alltfér utdragna och inte i enlighet med interna-
tionella rekommendationer. Man har ocksa pétalat att det f6r man-
till-kvinna-transsexuella ibland anses nédvindigt att erhidlla s.k.
FFS (facial feminization surgery eller feminiserande ansiktskirurgi)
och att sddan behandling utférs endast utomlands. De har menat
att vdrden i Sverige dirfor inte fullt ut kan tillgodose de behov som
transsexuella har.

Ett alternativ som vi omedelbart vill avfirda ir att lita endast
sddana personer som genomgdtt en kénskorrigerande operation i
Sverige f sin konstillhdrighet dndrad hir. T och f6r sig skulle det
innebira att svenska myndigheter fick en total kontroll éver vem
som genomgir en konskorrigerande operation och skulle dirmed
kunna férhindra att patienter som inte dr transsexuella utan har en
annan diagnos genomgir en sidan. Det kan emellertid finnas en
mingd olika forklaringar till varfér en transsexuell person viljer att
f3 en operation utférd utomlands. Han eller hon kan exempelvis ha
genomgitt TS-utredning i Sverige men foéredra en viss behandlings-
eller operationsmetod som erbjuds utomlands. Det framstir som
olimpligt att en person skulle vara ”diskvalificerad” frin att fi en
indrad kénstillhorighet endast pd grund av att den kénskorrigerande
operationen har dgt rum utomlands.

For vissa personer som genomgitt fullstindig juridisk kénstill-
hérighetsindring i ett annat land och som ir att hinféra till den fjirde
gruppen ovan menar vi, som tidigare sagts, att det torde vara tillrick-
ligt att de genomgar en forkortad variant av TS-utredningen i Sverige.
Detsamma kan inte anses gilla f6r sddana personer som endast blivit
opererade utomlands och som vi har definierat som grupp 5 ovan.
Vi har tidigare berort vikten ur flera aspekter av att den transsexuelle
har genomgatt utredning for att i diagnosen transsexualitet bekrif-
tad samt betonat angeligenheten av att personen har kontakt med
TS-vérden f6r nédvindig uppféljning av hormonbehandling m.m. Vi
anser dirfor att mycket talar f6r att dven personer som genomgdtt
en konskorrigerande operation utomlands bér genomgd bedémning
inom TS-vdrden for att etablera en kontakt med en sidan enhet innan
de kan fi sin konstillhorighet dndrad 1 Sverige. Denna instillning
motiveras av den stora betydelse som vi ligger vid att en adekvat
utredning och uppféljning genomférs. Vi anser att det vore mycket
olyckligt om utvecklingen gick dirhin att personer ansdg sig kunna
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“hoppa 6ver” utredningsfasen i1 Sverige genom att betala f6r sina
operationer utomlands.

Det torde inte heller vara svirt att motivera patienten att med-
verka i en sidan bedémning. Aven om en person har fitt sina kons-
organ korrigerade vill han eller hon sannolikt delta 1 en retroaktiv
bedémning om en sddan uppstills som krav fér att en ansékan om
indring av konstillhorigheten skall kunna beviljas. Fér den trans-
sexuelle torde, férutom korrigeringen av det biologiska kénet, dven
den juridiska indringen av konstillhérigheten vara mélet.

Kravet pd en retroaktiv bedémning skall sdledes inte uppfattas som
en bestraffande dtgird utan snarare som en hjilp f6r den transsexuelle
att f3 ritt uppfoljande behandling i virden. Aven om en konskorri-
gerande operation har utférts miste den transsexuelle genomga livs-
ling hormonbehandling.

Nir det giller hur sddana patienter som sokt sig utomlands for
behandling skall tas om hand 1 Sverige finner vi att det f&r ankomma
pa den medicinska professionen att utarbeta rutiner f6r bemétan-
det nir de ansoker om idndrad konstillhérighet. Bedémningen bér
ha samma syfte och mél som utredningen av andra patienter som
sokt sig till TS-virden, nimligen att faststilla om transsexualitet fore-
ligger och, sivida s8 ir fallet, om det finns férutsittningar f6r patien-
ten att {4 sin konstillhérighet dndrad juridiskt.

Vi har 1 avsnitt 5.6 foreslagit att Socialstyrelsen skall bemyndigas
att meddela nirmare féreskrifter for utredningsgingen inom TS-
varden. Det forslaget giller dven den patientgrupp som nu ir i friga.

Sammanfattningsvis féreslir vi att samma regler skall gilla for er-
hillande av dndrad juridisk kénstillhérighet for dessa patienter som
for de transsexuella patienter som genomgar hela utredningsgingen
1 Sverige. Detta innebir, precis som vad vi féreslagit ovan f6r grupp
4, att en likare som har erforderlig specialistkompetens pd omradet
konstaterar att de krav som uppstills f6r indring av konstillhorig-
heten dr uppfyllda, dvs. att patienten ir konstaterat transsexuell, sedan
avsevird tid upplever att han eller hon tillhér ett annat kén dn det
som framgir av folkbokféringen, upptrider i enlighet med denna
kénsroll samt dven i framtiden miste antas leva pd ett sddant sitt.
Patienten skall vidare uppfylla dlderskravet, dvs. vara minst 18 ir
gammal, ha fitt sina kénskortlar borttagna samt vara antingen svensk
medborgare eller bosatt i landet sedan minst ett ar tillbaka. Han
eller hon skall, nir det konstaterats att han eller hon uppfyller samt-
liga krav, efter ansdkan kunna fi idndrad juridisk konstillhérighet i
Sverige.
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6.6 "Sedan ungdomen” — primar kontra sekundar
transsexualitet

6.6.1  Allmant om uppdelningen i primart och sekundart
transsexuella

Vi har under avsnitt 2.10 berért frigan om skillnaden mellan pri-
mirt och sekundirt transsexuella. Frigan har betydelse vid bedém-
ningen av om en person skall meddelas tillstdnd till indrad kénstill-
horighet eller ej, eftersom det 1 1 § konstillhorighetslagen som ett
krav for ett sddant beslut stills upp att den transsexuelle upplever
att han eller hon tillhér det motsatta konet sedan ungdomen (vir
kursivering).

I propositionen med forslag till konstillhorighetslagen (prop.
1972:6) angavs att ett krav f6r att konstillhérighetsindring skall
kunna komma i friga ir att den psykosexuella inriktningen, med
kinslor av att tillhéra det motsatta konet, skall ha bestitt oavbruten
frin ungdomen och framdt. Med "ungdomen” menas enligt propo-
sitionen 1 princip perioden i en ménniskas liv fram t.o.m. pubertetens
slut. Dock sades ocks3 att denna tidpunkt kan flyttas fram nigot —
mojligen s lingt som till sokandens 25-8rsdag — om sokandens
allminna utveckling dr férsenad.

Kravet pd att sokanden under ldng tid skall ha upplevt att han
eller hon tillhér motsatt kon har ansetts rimligt, eftersom det fére-
kommer att personer med nigon psykisk sjukdom eller svag kons-
identitet anséker om konsbyte med férhoppningen att detta skall
16sa psykiska eller andra problem.

Rittsliga ridet har, enligt vad vi erfarit, sett pd kravet att sékan-
den skall ha upplevt en annan kénstillhérighet sedan ungdomen
med olika grad av restriktivitet under dren. De forsta dren efter det
att konstillhérighetslagen hade inférts bifélls inte ansékningar om
koénstillhorighetsindring frén personer som hade kommit till insikt
om sin transsexualitet 1 hogre dlder in den som angetts 1 proposi-
tionen, eftersom dessa inte betraktades som ”ikta” transsexuella.
Kravet har emellertid under tiden direfter luckrats upp och numera
tillimpas inte den informella dldersgrins f6r debuten av transsexua-
lismen som anges 1 forarbetena utan dven ansdkningar frin ildre
sokande kan bifallas. Det har ocksi framkommit att den stora
okningen av antalet konstillhorighetsirenden under senare dr delvis
beror pd ett 6kat antal dldre s6kande.

226



SOU 2007:16 Overvaganden och forslag

Inom forskningen pd omridet talas sedan slutet av 1970-talet om
tvd olika former av transsexualism: primir eller genuin transsexua-
lism och sekundir. Bl.a. RFSL Unga har invint mot indelningen av
de transsexuella 1 sddana grupper och anfért att man inte bor goéra
nigon skillnad pd dem. Férbundet menar att det 4r naturligt fér en
transsexuell person att tidvis kinna osikerhet kring diagnosen och
koénsidentiteten och att detta inte bér tillmitas nigon betydelse vid
behandlingsgdngen eller konstillhorighetsprocessen. Eftersom iakt-
tagelserna om primir och sekundir transsexualism har gjorts 1 flera
sammanhang anser vi dem virda att redovisa. For enkelhetens skull
kommer vi ocksd att anvinda oss av begreppen primirt och sekun-
dirt transsexuella. Det bér dock noteras att begreppen inte existe-
rar som separata diagnoser i DSM-IV-TR eller ICD-10.

Nigot foérenklat kan primirt transsexuella definieras som per-
soner som haft kinslor av annan konstillhorighet dn det biologiska
kénet visar sedan barndomen och som haft sddana kinslor under
hela sin uppvixt. Sekundirt transsexuella har diremot ofta debu-
terat som transvestiter, varefter 6nskan att upptrida i det andra
konets klider har 6vergdtt till en kinsla av att i sjilva verket tillhora
detta andra kon. S3 gott som samtliga kvinna-till-man-transsexuella
kan definieras som primirt transsexuella och s& gott som samtliga
sekundirt transsexuella ir man-till-kvinna-transsexuella. Det finns
emellertid ocks3 en stor grupp man-till-kvinna-transsexuella som ir
primirt transsexuella.

Ett annat sitt att definiera transsexuella ir som homosexuella
eller icke-homosexuella transsexuella. I gruppen primirt transsexu-
ella dr det stora flertalet attraherade av personer av samma biolo-
giska kon (homosexuella transsexuella) som det man sjilv tillhor
fore konstillhorighetsindringen, medan det i gruppen sekundirt
transsexuella ir vanligt att personen fére konstillhorighetsindringen
lever i en relation med eller attraheras av personer av motsatt bio-
logiskt kén (heterosexuella transsexuella).

Mikael Landén har i sin avhandling® funnit att de primirt trans-
sexuella ofta — férutom att de har uppvisat tecken pd kénsidenti-
tetsstérning som barn och oftast ir attraherade av medlemmar av
samma biologiska kén — inte har ett aktivt sexualliv utan kinner
aversion mot de egna kdnsorganen.

Mikael Landén har delat in de sekundirt transsexuella i tvd olika
grupper, nimligen dels sddana som grinsar till transvestism, dels s3-

2 Mikael Landén: Transsexualism, akademisk avhandling vid Géteborgs universitet, 1999
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dana som grinsar till homosexualitet. Den férra gruppen kinne-
tecknas framfor allt av sexuell upphetsning vid cross-dressing (nir
man bir klider som vanligtvis férvintas biras av det motsatta
kénet) och viss instabilitet i symptomen vad giller kénsidentitets-
storningen. Den andra gruppen har ofta uppvisat tecken pd kons-
identitetsstérning som barn och kinner oftast stérst dragningskraft
till personer av samma kon, men kan, precis som de som grinsar till
transvestism, ibland uppvisa instabilitet och osikerhet i sina symp-
tom dven om de kinner aversion mot sina kénsorgan.

Enligt Mikael Landén foreligger typiskt sett foljande skillnader
mellan kvinna-till-man- och man-till-kvinna-transsexuella. Man-
till-kvinna-transsexuella har

hégre lder vid ans6kan om kénstillhorighetsindring

ligre grad av kénséverskridande beteende som barn

hégre grad av heterosexuell erfarenhet

hégre grad av erfarenhet av fetischism

oftare erfarenhet av dktenskap och familjeliv in gruppen kvinna-
till-man-transsexuella.

Mikael Landén lanserar tvd mojliga forklaringar till denna skillnad
mellan kvinna-till-man- och man-till-kvinna-transsexuella. Den ena
forklaringsmodellen innebir att det kan féreligga skillnader 1 pato-
psykologin mellan de olika grupperna, vilket kan géra att behand-
lingen av de olika grupperna skulle behéva vara av olika slag. Den
andra forklaringsmodellen gdr ut pd att det finns starka skil att tro
att gruppen man-till-kvinna-transsexuella kan delas in i tvd sub-
grupper: primirt transsexuella och sekundirt transsexuella. Den
stora skillnaden mellan man-till-kvinna- och kvinna-till-man-trans-
sexuella upphér nimligen om man tar bort de sekundirt transsexu-
ella frin jimforelsematerialet.

Distinktionen mellan primir och sekundir transsexualism med-
for enligt Mikael Landén en viss osikerhet avseende de siffror som
giller f6r prevalensen f6r transsexualism. Sett till det totala antalet
transsexuella kan man férledas att tro att det ir vanligare med man-
till-kvinna-transsexuella in med kvinna-till-man-transsexuella. Grup-
pen sekundirt transsexuella bestdr till absolut storsta delen av man-
till-kvinna-transsexuella, medan gruppen primirt transsexuella har
en ungefirlig jimn férdelning av man-till-kvinna- och kvinna-till-
man-transsexuella.
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Mikael Landén har vidare funnit, dd han studerat de 12 dngerfall
som han upptickt i Sverige, att den omstindigheten att patienten ir
sekundirt transsexuell ir en riskfaktor for dnger av konstillhorig-
hetsindringen senare 1 livet.

Som vi nimnt ovan synes gruppen sekundirt transsexuella vara
kraftigt 6kande. Ndgon sirskild uppféljning av denna grupp efter
konstillhorighetsindringen har emellertid inte gjorts annat dn den
studie som fér nirvarande utférs pd Karolinska institutet och som
vi redogjort fér under avsnitt 2.11.

De sekundirt transsexuella ir enligt den medicinska professionen
en mycket svirare grupp att bedéma och behandla dn de personer
som ir transsexuella sedan barndomen. Dessa ndgot ildre patienter
har oftare en mer komplicerad psykiatrisk problembild in de yngre
patienterna. Aven om det i dagsliget inte gors nigon dtskillnad mellan
primirt och sekundirt transsexuella finns det bedémare som hivdar
att primirt och sekundirt transsexuella skulle kunna utgéra tva olika
diagnoser och att det inte ir sikert att de som i dag betecknas som
sekundirt transsexuella borde genomgd konstillhérighetsindring.

6.6.2 Internationell jamforelse

Vi har inte funnit nigot land med lagstiftning som gér skillnad mellan
primirt och sekundirt transsexuella.

6.6.3  Vara 6verviganden och forslag

Virt forslag: Uttrycket “sedan ungdomen” tas bort frin lag-
stiftningen och ersitts med uttrycket ”sedan avsevird tid”.

I avvaktan pd att ytterligare kunskap vinns bér primirt och
sekundirt transsexuella behandlas lika.

Enligt de klassifikationer som man i dag anvinder sig av foreligger
ingen distinktion mellan primir och sekundir transsexualitet. Vi
ser i dagsliget ingen anledning att f6resld att man i lagstiftningen
skall géra ngon skillnad mellan dessa bida grupper. Nigon sddan
dtskillnad gors inte heller i praktiken nir det giller utredning och
beslutsfattande. Kravet i den nuvarande lagtexten pi att den trans-
sexuelle skall ha upplevt en annan konstillhorighet sedan ung-
domen uppritthills siledes inte av Rittsliga rddet vid den prévning
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som sker dir. I dagsliget och 1 avvaktan pd att mer kunskap vinns
om de bida grupper som hir &syftas ir det enligt vir uppfattning
ett riktigt férhdllningssitt. Det finns 1 dag inte tillrickliga beligg
for att en person, for att betraktas som transsexuell, miste ha
kommit till insikt om sin konstillhérighet tidigt 1 livet. Vi anser att
ett limpligare uttryck i lagstiftningen dr “sedan avsevird tid”. Detta
indikerar ett krav pd att upplevelsen av en annan kénstillhorighet
inte ir 6vergdende eller hastigt pikommen utan nigot som med
sikerhet kan faststillas hos patienten.

Virt forslag innebir sdledes egentligen bara en kodifiering av den
rittstillimpning som sker hos Rittsliga rddet, dvs. att for att en
transsexuell person skall fi ett beslut om dndrad konstillhérighet
skall han eller hon ha haft kinslor av annan kénstillhérighet in den
registrerade sedan ldng tid. Dock ir det inte lingre nddvindigt att
dessa kinslor har funnits sedan barndomen eller ungdomen. Nigon
specifik 8ldersgrins for debuten av transsexualiteten stills siledes
inte upp.

Det framstdr som angeliget att mer kunskap inhimtas i frigan
om transsexuella bér behandlas pa olika sitt beroende pa nir trans-
sexualiteten debuterade. Den uppféljningsstudie som for nirvarande
pigar vid Karolinska institutet kan méjligen bidra till 6kad kunskap
och till att mer bestimda slutsatser kan dras i den frigan.

6.7 Intersexuella
6.7.1  Utredningens direktiv

Enligt utredningens direktiv dr en av de &vergripande uppgifterna att
gora en modernisering av konstillhérighetslagen. Den bestimmelse i
lagen som giller intersexuella omnimns inte sirskilt i direktiven.

6.7.2 Tillamplig bestammelse

I 2 § konstillhorighetslagen anges att, om det hos nigon féreligger
sddan missbildning av kénsorganen som kan ge anledning till tve-
kan om hans kén, han kan efter ansékan erhilla faststillelse som
avses 1 1§, dvs. av indrad kénstillhérighet, om det ir férenligt med
utvecklingen av konsrollen samt rittelse av missbildningen kan ske
sd att organen bittre 6verensstimmer med 6nskad konstillhérighet

230



SOU 2007:16 Overvaganden och forslag

eller, dir rittelse ej anses pdkallad, sddan konstillhérighet dr mest
férenlig med sékandens kroppsliga tillstdnd.

Ansékan om indrad konstillhorighet enligt 2 § fir goras av den
som 4tgirden avser, om han eller hon har fyllt arton 4r, under den
allminna férutsittningen for rittshandlingsférméga att han forstar
rittsindringens innebord. Ar personen under arton &r gérs ansékan
av virdnadshavaren. Tillkommer virdnaden mer in en person ford-
ras att samtliga bitrider ansékningen. Avser ansékningen barn som
fyllt tolv ar, fir faststillelse meddelas endast om barnet har limnat
sitt samtycke.

6.7.3 Forarbetena

En regel om faststillande av konstillhérighet for alla former av
somatisk intersexualitet borde, enligt propositionen med férslag till
konstillhérighetslagen (prop. 1972:6), utformas med hinsyn till
dels den somatiska komponenten, dels den psykiska upplevelsen.
Viss differentiering var nédvindig pd grund av att den somatiska
intersexualiteten inte utgdr ndgon enhetlig kategori utan omfattar
flera olika typfall, som skiljer sig visentligt frdn varandra.

I propositionen angavs vidare att en lagreglering borde differen-
tieras med hinsyn till olika &ldersgrupper. Hos mycket smi barn,
dir konsrollen inte var nimnvirt utvecklad, borde principen vara
att det ur somatisk synvinkel mest rittvisande resultatet skulle efter-
strivas. Hos ndgot ildre barn med lingre kommen kénsidentifiering
kunde det foreligga risk for menliga psykiska verkningar om en
omstillning blir nédvindig. Frigan om kénstillhérighet méste di
bedémas med storre hinsyn till den psykosexuella faktorn. Efter-
som bestimmelserna om faststillande av konstillhorighet kunde
beriknas komma att tillimpas pa i férsta hand barn ansigs det nod-
vindigt att foresld regler om vem som skulle {3 anséka om fast-
stillelse 1 sidana fall. Bestimmelserna i 12 § divarande religionsfri-
hetslagen (1951:680) och 42 § namnlagen (1963:521) tjinade som
monster for den foreslagna regleringen.

I specialmotiveringen till 2 § konstillhorighetslagen (prop. 1972:6
s. 58) angavs bl.a. féljande. Det grundliggande rekvisitet f6r indring
av konstillhdrigheten vid somatisk intersexualitet dr att det fore-
ligger en missbildning av kénsorganen, som 1 sig inte behover vara
sirskilt svirbedombar men som 1 det allminna forestillningssittet ger
anledning till tvekan om kénstillhérigheten. Foreligger inte sddan
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tvekan, kan en felaktig konsregistrering rittas med stdd av regler i
folkbokféringsfoérfattningarna.

6.7.4  Vara 6vervaganden och forslag

Virt forslag: Mojligheten f6r en somatiskt intersexuell person
att f8 sin konstillhérighet dndrad med stdd av lag bér kvarstd.
Nuvarande bestimmelse bér 6verforas till den nya lagen om
indring av konstillhorighet med samma materiella inneh3ll som
fér nirvarande men med en nigot annorlunda formulering.

Handliggningen av kénstillhérighetsirenden som avser soma-
tiskt intersexuella personer bér alltjimt ske hos Rittsliga ridet.

Ordet "missbildning” som beskrivning av ett intersexuellt till-
stdnd bor ersittas med uttrycket “konsorgan med ett sidant
utseende”.

Den aktuella bestimmelsen i konstillhérighetslagen tillkom for att
skapa en mojlighet f6r en intersexuell individ att f8 indrad kons-
tillhérighet. Innan konstillhérighetslagen tridde 1 kraft dndrades
anteckningar 1 folkbokféringen med stéd av bestimmelser i folk-
bokfoéringskungérelsen (1967:495), vilka regler avsig fel som gjorts
pa grund av forbiseende. Ndgon annan méjlighet att f& anteckning
om kon dndrad fanns inte.

Vi har 1 avsnitt 2.4 redogjort for olika intersexuella tillstdnd, hur
dessa har hanterats historiskt sett och hur olika intersexuella till-
stind behandlas i dag. Som framgar av detta avsnitt behandlas i1 dag
1 stort sett alla barn med intersexuella tillstdind under de forsta
levnadsveckorna. Efter olika undersékningsdtgirder fattas ett be-
slut i samrdd mellan férildrar och den medicinska professionen, dir
barnets kon fastslds. Behandlingen som direfter sker gors pd medi-
cinsk indikation och anses av likare inte kriva tillstdnd av Rittsliga
ridet.

Vi har tidigare konstaterat att den medicinska behandlingen av
transsexuella dr en friga som vi anser ligga utanfér ramen for vért
uppdrag. Sidan behandling féljer 1 likhet med all annan medicinsk
behandling vetenskap och beprévad erfarenhet samt vissa etiska
principer. Detsamma giller f6r behandlingen av intersexuella.

De fall som 1 foérsta hand ir aktuella i detta sammanhang ir
sddana dir en intersexuell person inte har blivit medicinskt behand-
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lad som nyfédd eller mycket liten utan fortfarande har kénsorgan
med ett tvetydigt utseende nir han eller hon ir ildre.

Foér nirvarande ir en arbetsgrupp, bestiende av personer frin
olika omriden av den medicinska professionen, i fird med att ut-
arbeta nya riktlinjer om omhindertagandet av intersexuella patien-
ter. Det dr inte kint f6r oss 1 detalj vad denna arbetsgrupp kommer
att foresld, men sivitt vi forstdct ir utgdngspunkten att man dven
fortsittningsvis skall behandla barn som féds med tvetydig kons-
tillhérighet nir de dr mycket unga.

Vid kontakter med Rittsliga rddet har framgdtt att drenden dir
en intersexuell person soker dndrad kénstillhorighet enligt 2 § kéns-
tillhorighetslagen dr mycket sillsynta och inte har férekommit under
de senaste dren. En friga som vi stillt oss under virt arbete dr dirfor
om det i dag finns behov av en sirskild reglering av konstillhorig-
hetsirenden for somatiskt intersexuella och, om ett sidant behov
kan anses féreligga, om en modernisering av den 1 detta avseende
aktuella bestimmelsen idr behovlig.

Den medicinska praxis som finns i dag innebir siledes att be-
handlingen av intersexuella barn pdbdrjas sd gott som direkt efter
barnets fédelse. Barnet tilldelas ett preliminirt fédelsenummer och
barnets kon faststills s& fort det kan ske och vanligen under barnets
forsta levnadsveckor. Denna behandling betraktas av den medi-
cinska professionen som behandling pd medicinsk indikation. For-
faringssittet innebir att drenden enligt 2 § kénstillhorighetslagen ir
mycket sillsynta 1 Sverige. Vi har erfarit att detta tillvigagingssitt
har varit praxis sedan 1980-talet, varfér antalet obehandlade inter-
sexuella individer som kommit férbi spidbarnsildern torde vara
mycket litet. Emellertid finns vissa intersexuella tillstind, exempel-
vis CAIS (komplett/fullstindigt androgenokinslighetssyndrom,
AIS), dir forhllandena ibland inte uppenbaras férrin individen ndr
tondren. Det kan finnas behov fér en sidan individ att {3 dndrad
konstillhorighet fore 18 &rs alder, vilket — mot bakgrund av den
ldersgrins pd 18 &r som 1 6vrigt giller och foreslds gilla ocksd fort-
sittningsvis f6r konstillhorighetsirenden — skulle bli oméjligt om
den sirskilda regleringen betriffande intersexuella togs bort frin
lagstiftningen.

Det gir inte heller att med sikerhet siga att det i framtiden inte
kommer att finnas obehandlade intersexuella personer i vért land,
sirskilt med beaktande av den omfattande invandring som fore-
kommer frin andra linder. Vi anser dirfér att det alltjimt bor
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finnas en reglering f6r dndring av konstillhérighet f6r intersexuella
individer.

I dag kan, till skillnad frin vad som giller f6r en transsexuell,
indrad konstillhorighet faststillas for en intersexuell individ som
inte fyllt 18 &r. Faststillelse av konstillhorighet kan exempelvis ske
hos ett mycket litet intersexuellt barn. Det bér ocksd framéver vara
mojligt att genomgd en sidan indring hos en intersexuell fore
18-8rsdagen. Det férekommer att den konstillhorighet som fast-
stillts for ett litet intersexuellt barn inte dverensstimmer med de
kinslor av konstillhdrighet som barnet har som ildre. Personen i
friga torde 1 sddana fall betraktas som transsexuell och bor givetvis,
precis som 1 dag, kunna anséka om idndrad konstillhérighet pd den
grunden. I sidana fall bér samma &ldersgrinser gilla som f6r 6vriga
transsexuella. T 6vrigt framstdr den i dag gillande ordningen, med
ansdkan av samtliga virdnadshavare och med samtycke av den unge
om denne fyllt 12 &r, som vil avvigd. Nigon anledning att foresld
dndringar 1 denna del har vi inte funnit.

Vi har i avsnitt 5.6 diskuterat frigan om kénstillhérighetspro-
cessen for transsexuella bor flyttas frin Rittsliga rddet till en annan
myndighet eller t.o.m. till en domstol men funnit att Rittsliga ridet
ir den myndighet som ir bist limpad fér prévning av dessa dren-
den. Det finns ingen anledning att goéra nigon annan bedémning
for de fall di sokanden ir intersexuell.

Den nuvarande kénstillhérighetslagen kan 1 manga avseenden be-
traktas som férildrad. Vira forslag kommer att innebira s& ménga
forindringar att en ny lag bor stiftas i frigan. Aven i de delar dir
nigon materiell dndring inte gors i forhdllande till den gamla lag-
texten finns behov av en del sprikliga moderniseringar. Bl.a. fére-
slar vi att uttrycket ”"missbildning” som beskrivning av ett inter-
sexuellt tillstdnd skall avligsnas frn lagstiftningen och ersittas
med uttrycket kénsorgan med ett sddant utseende”.

6.8 Bor kastreringslagen upphavas?
6.8.1 Utredningens direktiv

Vira direktiv innehdller inget uppdrag att géra nigra sirskilda éver-
viganden nir det giller kastreringslagens bestdnd. Mot bakgrund av
att avligsnande av kénskortlarna (kastrering) ofta ingdr som en del
1 en konstillhérighetsindring har vi emellertid funnit det motiverat
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att anligga synpunkter pd och limna forslag angdende den nuvar-
ande lagstiftningen pd omridet.

6.8.2  Kastreringslagens innehall

Kastreringslagen (1944:133) innehiller bestimmelser om kastrering,
dvs. avligsnande av dggstockarna hos kvinnor och testiklarna hos
min. Om nigon pd grund av sin konsdrift kan antas komma att
begd brott som medfér allvarlig fara eller skada f6r annan (den s.k.
kriminalpolitiska indikationen), fir han enligt 1 § forsta stycket kast-
reras, sdvida han samtycker dirtill. Detsamma giller enligt 1 § andra
stycket om nigon pi grund av kénsdriftens abnorma riktning eller
styrka dsamkas svirt sjilsligt lidande eller annan allvarlig oligenhet
(den s.k. humanitira indikationen). Kastreringslagen ir inte tillimp-
lig 1 friga om ingrepp i kénsorganen som ir pikallade av kroppslig
sjukdom eller som gors efter tillstdnd enligt kénstillhorighetslagen.
Kastrering enligt kastreringslagen fir ske endast om personen
har samtycket till dtgirden. Skulle personen lida av rubbad sjilsverk-
samhet och pd grund av detta sakna férméiga att limna samtycke till
kastrering, fir sidan ind3 ske trots att samtycke inte foreligger (2 §).
En forutsittning f6r kastrering dr vidare att den det giller har
fylle 23 4r. Om synnerliga skil foreligger kan kastrering ske tidigare.
Kastrering kriver som huvudregel tillstdnd av Socialstyrelsen. S3-
dant tillstind behévs inte f6r den som ir éver 23 &r om kastre-
ringen grundas pd den humanitira indikationen (1 § andra stycket)
och tvd likare skriftligen pd heder och samvete har forklarat att
forutsittningarna for dtgirden foreligger. Detta giller dock inte per-
soner som ir intagna 1 kriminalvdrdsanstalt, hiikte eller hem som avses
i lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall eller som ir
intagna 1 vardinrittningar med stéd av lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvird eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.
For sidana personer krivs alltid Socialstyrelsens tillstdnd. Hos
Socialstyrelsen handliggs irenden om kastrering av Rittsliga radet.
Kastreringslagen har, som vi kommer att redovisa 1 avsnitt 6.8.4,
1 stort sett inte tillimpats i praktiken sedan 1960-talet. Lagen har
emellertid dndrats vid nigra tillfillen sedan dess. Den senaste ind-
ringen tridde i kraft den 1 december 1997, d4 en bestimmelse till-
kom med innehillet att ett offentligt bitride skall férordnas om det
1 mél eller irende om kastrering saknas giltigt samtycke till tgirden.
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6.8.3 Tidigare overvdaganden

Frigan om en sirskild lagstiftning rorande kastrering av vissa sed-
lighetsforbrytare vicktes 1 samband med att Strafflagberedningen
tillsattes dr 1938. Beredningen avgav i september 1941 en prome-
moria med forslag till lag om kastrering m.m. (SOU 1941:25).

Kastrering som skedde med giltigt samtycke av den p3 vilken in-
greppet foretogs torde redan fére kastreringslagens ikrafttridande
ha varit 1 enlighet med d& gillande ritt. Dock antogs under bered-
ningen av lagstiftningsirendet att frinvaron av bestimmelser 1 imnet
kunde foranleda att kastrering inte kom till stdnd i den utstrickning
som kanske var 6nskvird. Omfattningen av lagstiftningen borde
begrinsas till kastrering pd grund av kriminalpolitisk och humanitir
indikation. Kastrering pd grund av sjukdom borde limnas utanfér
och i stillet bero pd behandlande likares bedémning.

Som exempel pd kastrering enligt humanitir indikation angavs i
propositionen (prop. 1944:14) ”de lidanden som &samkas konstitu-
tionellt homosexuella personer genom deras abnorma kénsdrift”.
Kastrering av sddana personer ansigs vara vil motiverad av humani-
tira skal.

Aldersgrinsen p& 23 &r motiverades med att kastrering i allmén-
het inte borde foretas pd den som inte ir fullt utvecklad i psykiskt
och fysiskt hinseende — nigot som intriffar vid olika tidpunkt for
olika personer. Av denna anledning var det svirt att ange en bestimd
ldersgrins.

Vid kénstillhorighetslagens tillkomst férmodades kastrering
mycket sillan komma 1 friga betriffande transsexuella. En person
som ansokte om faststillande av konstillhorighet 1 det motsatta
kénet kunde, liksom i dag, f4 tillstind till ingrepp 1 kénsorganen i
syfte att géra dem mer lika det motsatta kénets. Ett sddant ingrepp
fick dock inte innebira en kastrering, dvs. att kénskortlarna av-
ligsnades. I praktiken visade det sig att de allra flesta som ansckte
om indring av konstillhorigheten ocksd ansokte om kastrering,
vilket d& fick ske med st6d av bestimmelserna 1 kastreringslagen. I
Socialstyrelsen fanns olika meningar i vad min bestimmelserna i
kastreringslagen kunde tillimpas 1 friga om kastrering av trans-
sexuella. Med anledning hirav utarbetade Socialstyrelsen ett forslag
som innebar att tillstdnd till avligsnande av konskortlarna kunde
limnas iven enligt konstillhorighetslagen. Andringen i konstill-
hoérighetslagen tridde i kraft 8r 1994 och i kastreringslagen anges
numera uttryckligen att den inte ir tillimplig pd ingrepp som gérs
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efter tillstdnd enligt konstillhorighetslagen. Lagen tillimpas inte
heller i friga om ingrepp som ir pdkallade av kroppslig sjukdom.

I samband med indringen av konstillhorighetslagen i borjan av
1990-talet diskuterades 1 forarbetena (prop. 1992/93:197 s. 10) frigan
om kastreringslagens fortsatta bestdnd. I det férslag som Socialsty-
relsen utarbetade och som omnimnts ovan foreslogs att kastre-
ringslagen skulle utménstras som féraldrad och obehévlig.

Forslaget remissbehandlades och de flesta remissinstanserna, dir-
ibland de medicinskt sakkunniga instanserna samt SMER tillstyrkte
att kastreringslagen upphivdes. Flera andra instanser ansig dock att
tillrickliga skil for att upphiva lagen saknades och att en konsekvens-
utredning av ett sddant forslag saknades. Synpunkter som hirvid
framfordes var bla. att det kunde finnas behov av méjligheten till
kastrering pd grund av humanitir indikation (Justitiekanslern). Det
ansdgs ocksd att avsaknad av bestimmelser om kastrering kunde
tolkas antingen som att kastrering blir tilliten, alternativt att varje
kastrering utanfér konstillhdrighetslagen blir forbjuden (Riksékla-
garen). Det anfordes av Svea Hovritt att det 1 framtiden borde finnas
mojlighet f6r en person att pd egen begiran {8 sina kénskortlar bort-
tagna dven i fall som inte har ndgot samband med en framstillning
om indring av konstillhérigheten. Eftersom kastrering 1 sddana fall
inte kan f3 ske utan st6d av lag kan man inte bortse frin risken av
att ett upphivande av kastreringslagen skulle leda till olyckliga kon-
sekvenser. En omarbetad lag om kastrering med en moderniserad
utformning av den humanitira indikationen skulle vara mest inda-
mélsenlig.

Foredragande statsrddet ansg att frigan behovde 6vervigas ytter-
ligare innan kastreringslagen kunde upphivas.

Steriliseringsutredningen, som hade i uppdrag bl.a. att ligga fram
forslag om ersittning till de personer som blivit steriliserade mot
sin vilja med stéd av 1934 och 1941 &rs steriliseringslagar, anforde i
sitt delbetinkande Steriliseringsfrigan i Sverige 1935-1975 Ekono-
misk ersittning (SOU 1999:2) att utredningen delade tidigare fram-
férda uppfattningar att kastreringslagen inte lingre fyller ndgon
funktion utan bér upphivas. Utredningen pekade sirskilt pd att det
1 kastreringslagens 2 § alltjimt finns en bestimmelse om mojlighet
att kastrera en person utan samtycke om denne pd grund av rubbad
sjilsverksamhet saknar férmdga att limna samtycke, dvs. samma
typ av “tvings”-bestimmelse som fanns 1 1934 och 1941 rs sterili-
seringslagar. Utredningen ville dven uppmirksamma regeringen pd
att arkivmaterial som utredningen studerat tydde pa att kastreringar
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ibland genomférdes som ett alternativ till sterilisering pd nistan
uteslutande min som varit tvingsintagna pd vissa anstalter, varvid
kastrering stillts som villkor fér att de skulle 3 bli utskrivna frin
anstalten. Sammanfattningsvis ansdg Steriliseringsutredningen att
1944 &rs dnnu gillande kastreringslag foreter flera likheter med den
sedan 4r 1976 avskaffade steriliseringslagen, vilket motiverade att
overviganden gors om kastrerade skulle kunna komma i friga for
nigon form av ekonomisk ersittning motsvarande den som utred-
ningen féreslog for de steriliserade. Genom lagen (1999:332) om
ersittning till steriliserade 1 vissa fall har denna ersittning bestimts
till 175 000 kr per individ.

Enligt en uppgift som redovisats i det nimnda delbetinkandet
hade det under r 1996 inom Socialdepartementet utarbetats ett {6r-
slag till upphivande av kastreringslagen. Férslaget motiverades med
att lagen var f6rdldrad och inte lingre fyllde nigon funktion. Nigot
lagférslag har emellertid inte offentliggjorts.

6.8.4  Kastrering i dag

I dag forekommer kastrering endast som medicinsk behandling pd
grund av sjukdom samt i samband med indring av kénstillh6rig-
heten. Bida dessa forfaranden ir uttryckligen undantagna frin
kastreringslagens tillimpningsomrdde. Den kategori personer som
tidigare kastrerades med stdd av kastreringslagen kan numera be-
handlas med mediciner, s.k. kemisk kastrering.

Kemisk kastrering innebir att man genom likemedel sinker
halten av testosteron 1 syfte att minska konsdriften. Behandlingen
forekommer — i kombination med psykologisk eller psykotera-
peutisk behandling — i Sverige pd patienter inom bl.a. rittspsyki-
atrisk vird f6r att eliminera risken for dterfall 1 sexualbrottslighet.

Arenden enligt kastreringslagen ir i dag mycket ovanliga. Vid
kontakt med Rittsliga ridet har vi erfarit att ngot sddant drende
inte har férekommit under i vart fall de senaste tio dren. Sterilise-
ringsutredningen pekade 1 sitt delbetinkande SOU 1999:2 p3 att,
enligt Socialstyrelsens statistik éver inkomna rapporter om utférda
kastreringar, under dren 1944-1970 kastrerades knappt 400 perso-
ner i landet, varav endast 6 kvinnor. Under remissbehandlingen av
Socialstyrelsens forslag ar 1994 anférde Psykiatriska nimnden att
nigot drende om kastrering, dir giltigt samtycke inte forelegat, inte
hade férekommit sedan 1960-talet. Uttalandet omfattade endast per-
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soner som vardades enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vrd i vissa fall (LSPV) eller lagen (1985:568) om sirskil-
da omsorger om psykiskt utvecklingsstérda m.fl. LSPV har numera
ersatts av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd (LRV), men ingen av
dessa bdda lagar inneh8ller bestimmelser som innebir att kastrering
kan ske med tving.

Det kan visserligen férekomma fall av kastrering som inte kriver
tillstdnd av Socialstyrelsen och som dirfér inte anmils, nimligen
kastrering pd grund av humanitir indikation av en person som fyllt
23 4r och som samtyckt dirtill (1 § andra stycket kastreringslagen).
Eftersom inga officiella statistikuppgifter foreligger betriffande
denna grupp ir det omdjligt att siga hur minga patienter som far
sddan behandling. Allmint sett kan det dock antas att det ror sig
om en mycket liten grupp.

Frigan om kemisk kastrering som sirskild rittsverkan i brottmal
rorande sexualbrott uppmirksammas tidvis 1 den kriminalpolitiska
debatten®'. I Danmark finns fér nirvarande ett forslag att personer
som domts for sexualbrott som riktats mot barn skall kastreras
kemiskt som en sirskild rittsverkan, medan instillningen i den
svenska kriminalvdrden® ir att sidan behandling miste kombineras
med annan behandling, psykologisk eller psykoterapeutisk, for att
vara effektiv fullt ut.

6.8.5  Vara 6verviganden och forslag

Vart forslag: Kastreringslagen upphivs.

Kastrering kan férekomma i fyra olika fall, nimligen

vid sjukdom,

vid dndring av konstillhérigheten,

pd grund av kriminalpolitisk indikation, och
pd grund av humanitir indikation.

I de tvd forsta fallen anges uttryckligen i kastreringslagen att den
lagen inte dr tillimplig. Kastrering vid sjukdom sker med st6d av
hilso- och sjukvérdslagen samt allminna etiska principer om hilso-

21 Se exempelvis friga 2005/06:637 jimte svar frén justitieministern
22 Se exempelvis intervju med psykologen Elisabeth Kwarnmark pg www.kvv.se
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och sjukvird, och kastrering vid dndring av konstillhérigheten gérs
med stdd av konstillhérighetslagen.

I de bida andra fallen krivs att den person som &tgirden skall
utféras pd samtycker till den, sivida han eller hon inte lider av
rubbad sjilsverksamhet och inte kan limna samtycke. Av vad som
framgick i remissyttrandena i lagstiftningsirendet ar 1992 och pa
grundval av Steriliseringsutredningens delbetinkande &r 1999 har
irenden om kastrering utan samtycke inte férekommit sedan 1960-
talet. Aven i 6vrigt synes kastreringsirenden vara mycket sillsynta.

En tydlig skiljelinje kan sigas gd mellan kastrering pd egen be-
giran och tvingsmissig kastrering, vilka ingrepp kan utféras med
stdd av kastreringslagen. Tvingsmissiga medicinska ingrepp mot
enskilda férekommer 1 nigra enstaka andra fall 1 svensk lagstiftning.
Exempelvis finns i lagen om psykiatrisk tvingsvird och lagen om
rittspsykiatrisk vird bestimmelser som mojliggér medicinering
med tving samt biltesspinning under kortare tidsrymder. Annan
lagstiftning innehiller bestimmelser som under vissa omstindigheter
kan tvinga en individ att genomgd kroppsbesiktning och kropps-
visitation. Kastrering innebir ett odterkalleligt kroppsligt ingrepp,
som inte har ndgon motsvarighet bland 6vriga tvingsdtgirder.

Debatten kring de s.k. tvingssteriliseringar som igde rum i
Sverige med stéd av 1934 och 1941 irs steriliseringslagar har tidvis
varit mycket intensiv. Det rashygieniska synsitt som den lagstift-
ningen priglades av ir nigot som det moderna samhillet tar mycket
starkt avstind frin. Genom lagen om ersittning till steriliserade 1
vissa fall har samhillet ocksa pd ett tydligt sitt markerat att de som
blivit offer f6r ingreppen har ritt till upprittelse och en gottgorelse
frin staten.

I 2 kap. 6 § regeringsformen anges att varje medborgare ir gente-
mot det allminna skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp. Enligt
2 kap. 12 § forsta stycket fr dock denna frihet begrinsas genom
lag. Begrinsningen fir enligt paragrafens andra stycke ske endast
for att tillgodose indam&l som ir godtagbart i ett demokratiskt sam-
hille och fir aldrig gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till det indam&l som har foranlett den och ej heller stricka sig sd
lingt att den utgor ett hot mot den fria &siktsbildningen sdsom en
av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsning far ej goras enbart pd grund
av politisk, religios, kulturell eller annan sddan 4skddning. Det kan
enligt vir uppfattning ifrigasittas om en tvingsmissig kastrering
numera kan antas ligga inom ramen {ér de begrinsningar som fir
goras 1 detta grundlagsskydd.
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Det ir i svensk lagstiftning ovanligt med sirskild reglering av medi-
cinsk behandling. Sidan anses generellt kunna ske med stéd av de
allminna bestimmelserna 1 hilso- och sjukvardslagen och i 6vrigt
de allminna etiska principer som giller for all hilso- och sjukvird.
Redan denna iakttagelse ger anledning till betinklighet i frigan om
kasteringslagen. Det kan ocks3 konstateras att flertalet medicinska
remissinstanser, diribland SMER, tillstyrkte forslaget att kastrerings-
lagen skulle upphivas nir detta presenterades av Socialstyrelsen i
bérjan av 1990-talet (se prop. 1992/93:197 s. 10).

Som vi redogjort foér ovan har det inte férekommit nigot
kastreringsirende hos Rittsliga rddet under 6verskddlig tid. Det har
inte heller framkommit uppgifter som tyder pd att kastrering pd
egen begiran med stod av s.k. tvilikarintyg (se avsnitt 6.8.2) ir
vanligt férekommande i Sverige. En riktig slutsats synes dirfér vara
att kastrering pd grund av kriminalpolitisk eller humanitir indika-
tion i princip inte lingre férekommer i Sverige och att kastrer-
ingslagen dirfor kan betraktas som obehovlig. Frigan dr dd om det
ind3 finns ett behov av en sirskild lagstiftning som rér kastrering
eller om ett sddant behov skulle kunna tinkas uppstd 1 framtiden.
Detta kan givetvis inte uteslutas. Aven om ingreppet ir sillsynt
forekommande, anser vi att méjligheten till frivillig kastrering bor
finnas kvar.

Det skulle exempelvis kunna tinkas att behov uppstod att
kastrera en person pd grund av att denne hade en abnorm konsdrift
som innebar ett lidande f6r honom eller henne. Ett sidant tillstind
torde dock alltid kunna betraktas som ett sjukligt tillstdnd, dir
avligsnande av konskortlarna skulle kunna ske med st6d av hilso-
och sjukvdrdslagen (HSL) och allminna medicinska principer. Det
finns enligt v8r uppfattning i en sddan situation inte nigot behov av
en sirskild kastreringslagstiftning. I situationer dir kastrering skulle
kunna komma i friga pd humanitir eller kriminalpolitisk indikation
torde kastrering kunna ske pd grundval av en medicinsk bedémning
enligt sedvanliga principer. Detta talar med styrka for att kastrer-
ingslagen ir obehévlig och att den bor upphivas.

Ytterligare en aspekt som talar i denna riktning ir den otids-
enliga ordning som innebir att kastrering under vissa forutsitt-
ningar kan ske med tving med stéd av den nuvarande lagstift-
ningen. Som Steriliseringsutredningen kommenterade i sitt del-
betinkande SOU 1999:2 féreter sidana bestimmelser stora likheter
med den tidigare gillande steriliseringslagen, som avskaffades redan
8r 1976. Det framstdr som uteslutet att det i dag skulle kunna fore-
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komma fall dir det skulle finnas behov av att kunna kastrera en
person med tving.

Ett forslag om upphivande av kastreringslagen bor inte tolkas
som att kastrering foérbjuds eller tilldts fritt (jfr Riksiklagarens
remissvar i lagstiftningsirendet prop. 1992/93:197; se ovan). Virt
forslag till ny kénstillhérighetslag innebir, som vi beskrivit i av-
snitt 5.4 ovan, att tillstdnd till avligsnande av kénskértlarna alltid
skall sokas nir &tgirden skall ske som ett led i en konstillhorighets-
indring. I 6vrigt dr, som ovan anférts, HSL tillimplig. Avligsnandet
av konskortlarna dr en medicinsk 8tgird som kriver en bedémning
av en likare innan dtgirden utférs. For det fall att en person skulle
onska att f3 sina konskortlar avligsnande och det inte foreligger
ndgot godtagbart medicinskt skil for hans eller hennes begiran, kan
siledes likaren neka till att utféra dtgirden. Detta torde dock vara
mycket ovanligt férekommande eftersom det fér de allra flesta miste
vara frimmande att begira avligsnande av konskortlarna utan att
det finns en medicinsk grund for detta — fysisk eller psykisk.

Det skulle kunna argumenteras att saken behover utredas ytter-
ligare innan nigot forslag liggs fram. Som nimnts 1 det féregiende
kan dock konstateras att kastrering 1 princip inte férekommer i dag
1 annat dn i sddana fall som redan ir undantagna frin kastrerings-
lagens tillimpningsomréide.

Sammanfattningsvis anser vi att det behov av kastrering som
finns 1 dag och som kan antas finnas i framtiden ir tickt genom den
lagstiftning (HSL) och de etiska och medicinska principer som styr
verksamheten inom hilso- och sjukvirden. De situationer som
kastreringslagen tar sikte pd forekommer i princip inte lingre men
skulle, om behovet skulle dteruppstd, kunna tickas genom den ovan
angivna lagstiftningen m.m. Kastreringslagen kan dirfor betraktas
som obehévlig och otidsenlig, och vart f6rslag dr att den upphivs.
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/ Ekonomiska och andra
konsekvenser av
utredningens forslag

7.1 De generella direktiven

En utredning ir skyldig att redovisa vilka konsekvenser forslagen 1
ett betinkande kan fi i en rad olika avseenden. Bland dessa ingdr
forslagens betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen, f6r brotts-
ligheten och det brottsférebyggande arbetet, f6r sysselsittning och
offentlig service i olika delar av landet, f6r smé foretags arbetsfor-
utsittningar, konkurrensforméga eller villkor 1 évrigt 1 férhillande
till storre foretags, f6r jimstilldheten mellan min och kvinnor och
fér mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen. Utredning-
en skall ocksd redovisa kostnadsmissiga konsekvenser av forslagen.

7.2 Konsekvenser av utredningens forslag

Vira forslag far enligt vdr bedémning inga konsekvenser 1 de hin-
seenden som omnimns 1 avsnitt 7.1. Nigon sddan redovisning som
begirs 1 de generella kommittédirektiven ir dirfér inte pakallad.

Vi féresldr inte ndgra indringar nir det giller det medicinska
omhindertagandet av transsexuella eller intersexuella patienter eller
ndgot annat som kan antas fd betydelse for verksamheten vid TS-
vird eller landstingens ekonomi. Vart férslag innebir 1 princip en-
dast en foérindring av de villkor personer som anséker om dndrad
koénstillhérighet skall uppfylla.

De forindrade villkoren for bifall 1 kénstillhérighetsirenden
kommer med storsta sannolikhet inte att paverka antalet s6kande.
Man har under senare &r sett en ganska markant 6kning av antalet
sokande och det ir mojligt att denna 6kning kommer att fortsitta,
men det kommer sannolikt inte att féranledas av att villkoren fér
sokandenas ritt till tillstind till dndrad kénstillhorighet forindras
genom ny lagstiftning. Det kan i stillet antas att de personer som ir
transsexuella redan har anpassat sig efter de krav som uppstillts i
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lagstiftningen och alljimt kommer att gora det, dven om kraven
indras.

Virt forslag innebir att utlindska medborgare, som varit bosatta
1 Sverige 1 minst ett ir, kommer att kunna {3 sin kénstillhérighet
indrad i1 Sverige. Det kan antas att detta kommer att innebira en
mycket liten 6kning av antalet sékande, men vi bedémer att forslaget
i denna del inte kommer att féranleda mitbara 6kade kostnader.

De férslag till indringar 1 6vrig lagstiftning, dvs. dktenskapsbalken,
lagen om registrerat partnerskap, folkbokféringslagen, namnlagen
och steriliseringslagen, ir inte av sddan art att de kan antas medfora
nigra okade kostnader for staten. Detsamma giller forslaget om
upphivande av kastreringslagen.
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8 Forfattningskommentar

I enlighet med de éverviganden som vi redovisat i det féregdende
har vi upprittat forslag till en ny lag om dndring av kénstillhérighet
och till erforderliga dndringar i andra lagar som berérs av vira dver-
viganden och férslag 1 detta betinkande. Hirutdver foranleder emel-
lertid forslagen dndringar i ndgra andra forfattningar. Vira lagfor-
slag innebir att foljdindringar kan behéva goras 1 férordningen
(1988:1236) med instruktion fér Socialstyrelsen och i férordningen
(1987:1022) om dktenskapsregistret och att kungérelsen (1944:285)
med tillimpningsforeskrifter till lagen den 24 mars 1944 (nr 133) om
kastrering bér upphivas. Nigra konkreta férfattningsforslag hirom
har vi inte funnit anledning att redovisa hir.

I det foljande kommenterar vi nirmare de foérfattningsférslag som
vi ligger fram i detta betinkande.

Vi foreslar att den nya lagen skall trida i kraft den 1 juli 2008. En-
ligt vért f6rslag skall dd samtidigt lagen (1972:119) om faststillande
av konstillhorighet 1 vissa fall upphéra att gilla.

8.1 Forslaget till lag (2008:000) om &ndring av
konstillhorighet

1§

I paragrafen anges innehdllet 1 lagen, nimligen villkor f6r indring
av konstillhorighet samt verkan av ett sidant beslut.

Bestimmelsen har ingen motsvarighet i lagen (1972:119) om ind-
ring av konstillhorighet 1 vissa fall (1972 4rs lag).
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2§

Paragrafen har delvis sin motsvarighet 11 §1 1972 &rs lag.

Forsta stycket i bestimmelsen motsvaras av 1§ forsta stycket 1
1972 &rs lag, dock med ett ndgot annat innehdll. Andra stycket ir
nytt och tredje stycket motsvarar 1 § andra stycket 1 1972 4rs lag.

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 5.4 (villkor fér indring av kéns-
tillhorigheten) och 1 avsnitt 6.1 (3ldersgrinsen).

Faststillelse av dndrad konstillhérighet kan ske om det av sékan-
den efterstrivade konet dr motsatt det som registrerats f6r honom
eller henne i folkbokféringen. Frigan om s ir fallet fir bedémas pd
grundval av vad folkbokféringen upptar.

I forsta stycket anges uttryckligen att sékanden skall vara konsta-
terat transsexuell. De diagnosinstrument som {or nirvarande anvinds
inom virden dr ICD-10 och DSM-IV-TR. Bida dessa instrument ir
fortlopande féremal for revision, varfor det inte framstdr som limp-
ligt att binda diagnosen transsexualism till ndgot av dem. Vi anser det
limpligare att i stillet betona att diagnosen skall vara stilld enligt
ridande medicinsk klassifikation.

Den utredning som patienten skall genomgé innan diagnosen
transsexualism kan stillas, s.k. TS-utredning, bér utformas i samrid
med de delar av den medicinska professionen som méter patienter i
denna grupp. Vi anser att det inte dr limpligt att det i lagstiftningen
intas nigra foreskrifter om hur en sddan utredning skall bedrivas. T
12 § foreslar vi dock att Socialstyrelsen skall bemyndigas att limna
riktlinjer f6r hur TS-utredningar skall ske.

De krav som ir kopplade till sokandens upplevelse av kénsiden-
titet ir oférindrade frin 1972 ars lag, med undantag for det tidigare
gillande kravet att upplevelsen skall ha funnits sedan ungdomen.
Detta krav har nu ersatts med uttrycket ”sedan avsevird tid”, vilket
indikerar att kiinslan av transsexualism skall vara bestindig och kon-
stant men inte utesluter s.k. sekundirt transsexuella, dvs. sidana
som kommit till insikt om sin transsexualitet 1 vuxen 4lder, frin att
{4 dndrad konstillhérighet. Vira 6verviganden i detta hinseende har
vi utvecklat 1 avsnitt 6.6.

I bestimmelsen anges, férutom de rekvisit som kommenterats
ovan, att personen upptrider i enlighet med den énskade konsrollen
och dven i framtiden méste antas leva i en sddan konsroll. T praktiken
innebir dessa rekvisit ett krav pd att sokanden 1 enlighet med den
rekommenderade behandlingsging som anvinds inom TS-virden 1
Sverige och som vi har redovisat 1 avsnitt 2.9 har levt i ett s.k. Real
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Life Experience under avsevird tid. Det bor éverlimnas till den
medicinska professionen och Socialstyrelsen att avgéra hur ldng tid
denna period skall ha pagdtt for att sékanden skall anses ha uppfyllt
det angivna kravet. Genom 12 § bemyndigas Socialstyrelsen att
limna nirmare foreskrifter bl.a. i denna friga.

Vidare krivs att sokanden kan antas fortsitta leva i den 6nskade
kénsrollen dven framdeles. Formuleringen innebir att det infér varje
ansdkan om indrad konstillhorighet skall goras en prognos éver
sokandens mojligheter att leva permanent och fullt ut i det andra
kénet. Prognosen skall stillas av den likare som ir ansvarig for sokan-
dens utredning inom ramen fér TS-virden. I prognosen ingdr en be-
démning av sékandens forutsittningar att genomgi borttagande av
kénskortlarna. Kan sékanden av nigon anledning inte genomg3 en
sddan operation, skall han eller hon bedémas inte uppfylla lagens
krav enligt 2 §.

Kriterierna som anges 1 2 § ir tillimpliga ocksd pd personer som
genomgatt behandling for transsexualitet utomlands, exempelvis en
eller flera konskorrigerande operationer. De giller dven for personer
som fatt dndrad juridisk kénstillhérighet genom ett beslut av en
utlindsk myndighet. Undantaget hirvidlag ir personer som fitt ind-
rad konstillhérighet genom ett lagakraftvunnet beslut i den stat dir
han eller hon ir medborgare eller dir han eller hon d& var bosatt
(jfr 13 §). Ett sddant beslut skall alltid anses giltigt i Sverige utan
sirskild faststillelse.

Om en person har genomgitt behandling f6r transsexualitet utom-
lands och omfattas av den ovan angivna huvudregeln, dvs. fall dir
provning av frigan om indrad kénstillhérighet skall goras 1 Sverige,
skall s6kanden siledes bedémas pd samma sitt som en person som
genomgitt utredning och behandling i Sverige.

Ett nytillkommet krav f6r att s6kanden skall kunna erhélla ny
koénstillhérighet dr det som anges i andra stycket, nimligen att han
eller hon har fatt sina kénskortlar borttagna. Detta idr ett krav som
motiverats med att det fir betraktas som rimligt att kriva att en
person som har en viss konstillhorighet inte har konskértlar som
motsvarar det motsatta kénets. Enbart s.k. kemisk kastrering, dvs.
upphivande av konsdriften genom behandling med likemedel, ir
inte tillricklig for att upptylla lagens krav. En sddan behandling ir
nimligen reversibel och kan vara svirkontrollerad. Enligt vart for-
slag skall undantag inte kunna meddelas frin kravet pd borttagande
av koénskortlarna. Vira nirmare 6verviganden i detta hinseende har
vi redovisat 1 avsnitt 5.4.
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En person som fitt sina konskortlar borttagna blir per automatik
steril. Det finns dirfér inte lingre behov av att ha kvar den nuva-
rande regeln 1 1 § andra stycket 1 1972 4rs lag att s6kanden skall ha
undergitt sterilisering eller av annan orsak sakna fortplantningsfor-
méga. I praxis har detta krav dessutom tolkats som att sékanden inte
har uppfyllt kravet pd upphivd fortplantningsférmiga om han eller
hon har sparat kénsceller 1 nedfryst skick innan kénstillhérighets-
indringen. Vi anser att ndgra sidana restriktioner inte bor gilla fér
f.d. transsexuellas méjligheter att senare i livet bli férildrar genom
assisterad befruktning.

I 1972 &rs lag anges i 4 § andra stycket att tillstind till bort-
tagande av konskértlarna fir meddelas en person som inte har fyllt
23 &r endast om synnerliga skil foreligger. Vi har emellertid erfarit
att Rittsliga ridet har haft en mycket vilvillig instillning 1 friga om
vad som utgér synnerliga skil och att rddet regelmissigt har limnat
tillstdnd till borttagande av konskértlarna dven fér personer som
innu inte fyllt 23 r. Vi anser dirfor att det inte finns ndgon anled-
ning att uppritthilla dldersgrinsen pd 23 &r f6r borttagande av kons-
kértlarna 1 den nya lagstiftningen. Ndgon motsvarande regel foreslar
vi dirfér inte i den nya lagen.

Enligt tredje stycket far, i likhet med vad som giller enligt 1§
andra stycket 1 1972 &rs lag, faststillelse av indrad kénstillhorighet
meddelas endast den som har fyllt 18 &r. Nigot undantag frin denna
aldersgrins foreslds inte. Vara dverviganden i denna del har vi redo-
visat 1 avsnitt 6.1.

3§

Bestimmelsen reglerar indrad konstillhérighet hos en person med
intersexuellt tillstdnd och har sin motsvarighet i 2 § 1 1972 &rs lag.
Bestimmelsen dr materiellt sett oférindrad men har fitt en nigot
indrad ordalydelse.

I forsta stycket har vi valt att inte karakterisera de tvetydiga kons-
organen som “missbildade” utan har angett att personens kénsorgan
skall ge upphov till tvekan om hans eller hennes kénstillhérighet,
med vilket avses att det i det allminna forestillningssittet skall finnas
anledning till tvekan.

Har registreringen 1 folkbokféringslagen blivit felaktig av misstag
och nigon tveksamhet inte rider rérande personens kénstillhorighet,
torde dndringen kunna ske pd annat sitt in genom att personen an-
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soker om indrad konstillhérighet hos Rittsliga ridet, limpligen
genom rittelse enligt bestimmelser i folkbokféringsforfattningarna.

Vi har vidare valt att till den nya lagen inte dverfoéra kravet pad att
rittelse av de tvetydiga kénsorganen skall ske f6r att indrad kons-
tillhorighet skall kunna beslutas. Vi har 1 stillet betonat att det ir
utvecklingen av kénsrollen som skall vara avgérande for vilken kons-
tillhérighet som skall registreras f6r den aktuella individen. Hos sma
barn som inte har utvecklat nigon kénsidentitet och hos personer
med vacklande kénsidentitet bor 1 likhet med tidigare ordning kéns-
organens utseende kunna filla utslaget.

Tillimpning av denna paragraf torde bli mycket ovanlig eftersom
barn med tvetydiga kénsorgan 1 regel behandlas medicinskt redan
under de férsta levnadsveckorna. Reglerna i den nu aktuella para-
grafen ir d4 inte tillimpliga.

Andra stycket skiljer sig frdn den motsvarande bestimmelsen 1 1972
drs lag pd s3 sitt att regeln, om att en person som ir under 18 dr men
som likvil inte stdr under ndgon annans virdnad fir lov att anscka
om indrad konstillhérighet sjilv, har tagits bort. Enligt 6 kap. 2 §
férildrabalken upphor visserligen virdnadshavarnas virdnad om bar-
net om barnet ingdr dktenskap fore 18 rs alder. Aven i sidana fall
bér dock huvudregeln uppritthdllas och ansékan ske under med-
verkan av de f.d. virdnadshavarna.

Forslaget grundas pd 6verviganden som vi redogjort for i av-
snitt 6.7.

43§

Bestimmelsen har sin motsvarighet 13 § 1 1972 &rs lag men har fatt
ett nigot annat innehdll. Férslaget har behandlats 1 avsnitt 6.3.

Kravet i 1972 &rs lag p8 att sokanden skall vara ogift har behallits
som huvudregel i bestimmelsen. Kravet har emellertid luckrats upp
pd sd sitt att faststillelse av dndrad konstillhdrighet kan meddelas
en person som ir gift eller registrerad partner for det fall personens
make eller registrerade parter skriftligen har samtyckt till att dkten-
skapet/det registrerade partnerskapet omvandlas till ett registrerat
partnerskap/dktenskap.

En konsekvens av bestimmelsen ir att, om s6kandens make eller
registrerade partner inte samtycker till omvandling, dktenskapet eller
partnerskapet miste upplésas innan beslut om dndrad konstillhorig-
het kan meddelas. Bestimmelsen har sin grund i principen att bdda

249



Forfattningskommentar SOU 2007:16

makar/partner skall ha inflytande 6ver vilken form av samlevnad han
eller hon vill leva i. Det kan siledes aldrig bli aktuellt att ett dkten-
skap eller partnerskap omvandlas pa grund av att den ena maken eller
partnern har fitt indrad kénstillhérighet om inte den andra maken
eller partnern aktivt har férklarat sig godta en omvandling.

Med ogift avses dven frinskild samt dnka eller inkling.

Nirmare bestimmelser om omvandlingen av ett dktenskap eller
registrerat partnerskap finns 18 § ochi 11 §.

5§

Bestimmelsen motsvarar 3 § i 1972 &rs lag men gruppen av per-
soner som kan f§ indrad kénstillhérighet 1 Sverige har utvidgats i
forhillande till vad som giller enligt den lagen. Sdlunda har som en
nyhet inférts mojlighet for utlindska medborgare att {3 sin konstill-
hérighet dndrad i Sverige. De 6verviganden som ligger bakom for-
slaget har vi redovisat i avsnitt 6.4.

I bestimmelsen anges att sékanden skall vara svensk medborgare
eller bosatt 1 Sverige sedan minst ett &r tillbaka. Bosittningsbegreppet
korresponderar med samma begrepp 1 socialférsikringslagen. Dess-
utom krivs av en utlindsk medborgare att han eller hon ir stadig-
varande bosatt i Sverige sedan minst ett &r tillbaka.

Bestimmelsen har sin grund i principen att utlindska medborgare,
som har sd stark anknytning till Sverige att de har varit bosatta hir i
minst ett dr, bor ha samma ritt att i indrad kénstillhorighet som
en svensk medborgare. Ett sddant beslut giller 1 férhéllande till den
svenska folkbokforingen och har samma innebérd som om det hade
avsett en svensk medborgare. Diremot ankommer det pd den en-
skilda medborgarstaten om man dir rittsligt accepterar det svenska
beslutet i férhdllande till sin folkbokféring eller ej (jfr i denna del
13 § om erkinnande i Sverige av vissa utlindska beslut i friga om
indrad konstillhérighet).

6§

Bestimmelsen ir ny.

I paragrafen, som syftar till att fértydliga konsekvenserna av en
konstillhérighetsindring, anges den verkan ett beslut om indrad
konstillhérighet har, nimligen att anteckningen om personens kéns-

250



SOU 2007:16 Forfattningskommentar

tillhérighet 1 folkbokféringen skall dndras. Den person som beslutet
avser skall vidare, utan sirskild ansékan, tilldelas ett nytt person-
nummer. Personen kan vidare pd ansékan dirom {3 ett eller flera nya
férnamn som bittre motsvarar den nya kénstillhorigheten 1 stillet
for de tidigare fornamnen eller ndgot av dessa. Nytt personnummer
faststills av Skatteverket efter det att myndigheten fitt del av
Socialstyrelsens beslut att dndra kénstillhorigheten.

Bestimmelser med motsvarande innehdll féreslds dven i folkbok-
féringslagen och namnlagen.

Med personnummer avses dven samordningsnummer, se kom-
mentaren till forslaget till lag om dndring i folkbokféringslagen (av-
snitt 8.6).

Forslaget grundas pd dverviganden som redovisats i avsnitt 5.3.

7§

Bestimmelsen ir ny i férhdllande till 1972 rs lag och anger ytter-
ligare en konsekvens av att en person far indrad konstillhérighet for-
utom den som anges i 6 §, nimligen att personen skall fullt ut i alla
rittsliga sammanhang erkinnas som tillhérande detta kén. I svensk
lagstiftning finns i dag ett fital lagar dir den enskildes kén har be-
tydelse (se redogorelsen i avsnitt 3.2).

Det finns endast en situation dir ett fullstindigt accepterande av
personen i den indrade konstillhérigheten inte ir sjilvklar och det ir
1 idrottsliga sammanhang. Det kan hir erinras om den brittiska lag-
stiftningen, som tilliter sirbehandling av f.d. transsexuella i vissa
idrottsliga sammanhang (se avsnitt 4.2.4). Vi f6resldr inget lagregle-
rat undantag for en sddan situation utan forutsitter att man centralt
inom idrottsrorelsen utarbetar rutiner for hur f.d. transsexuella skall
bemétas och betraktas.

Ett beslut om idndrad kénstillhérighet blir bindande f6r domstolar
och andra myndigheter som har att prova frigor dir nigons kon
har rittslig betydelse. Avslag pd en ansékan om konstillhérighets-
indring fir diremot inte ndgra rittsverkningar och hindrar inte att
sdkanden dterkommer med en ny ansékan.

Forslaget grundas pd 6verviganden som upptagits i avsnitt 5.5.
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8§

Bestimmelsen ir ny 1 férhillande till 1972 4rs lag och reglerar i vilka
fall en omvandling av ett dktenskap eller registrerat partnerskap kan
ske pd grund av att en av makarna eller partnerna har ftt indrad
konstillhérighet. Forslaget grundas pd éverviganden 1 avsnitt 6.3.

I forsta stycket anges att, f6r det fall en person som fir indrad
konstillhorighet dr gift eller registrerad partner, hans eller hennes
dktenskap eller partnerskap skall efter konstillhorighetsindringen
omvandlas. Ett dktenskap skall dirvid omvandlas till ett registrerat
partnerskap och ett registrerat partnerskap omvandlas till ett dkten-
skap. Detta kriver emellertid att maken eller partnern har samtyckt
till omvandlingen. Sidant samtycke limnas till Socialstyrelsen 1 an-
slutning till ansékan om dndring av kénstillhorigheten. Vill maken
eller partnern inte limna samtycke miste detta tolkas som att han
eller hon inte vill fortsitta samlevnaden. Som en konsekvens av 4 §
foljer di att dktenskapet eller partnerskapet miste upplésas innan
koénstillhérigheten kan dndras. T fall dir maken eller partnern ir
bortavarande eller av hilsoskil forhindrad att ta stillning till frigan
om omvandling skall en god man férordnas f6r honom eller henne
1 likhet med vad som giller i dktenskapsskillnadsmal (se vidare i av-
snitt 6.3).

I andra stycket anges nir beslut om omvandling skall ske, nimligen
i samband med att beslut fattas om indring av kénstillhérigheten
betriffande en av makarna eller partnerna.

Av tredje stycket framgdr att omvandlingen av iktenskapet eller
partnerskapet skall verkstillas genom anteckning i folkbokféringen.
S&dan anteckning skall ske s3 snart beslutet om dndrad kénstillhérig-
het och om omvandling av dktenskap eller registrerat partnerskap
kommit Skatteverket till handa.

98§

Bestimmelsen har ingen motsvarighet 1 1972 4rs lag.

Som anférts ovan under motiveringen till 2 § skall, for att en an-
sokan om konstillhérighetsindring skall kunna bifallas, konskort-
larna ha avligsnats. En sidan &tgird skall, i likhet med vad som
giller enligt 1972 &rs lag, kriva sirskilt tillstdnd. Bestimmelsen, som
bygger pd vira 6verviganden och férslag 1 avsnitt 5.4, har sin grund
i den generella princip som innebir att en person inte skall kunna
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ha konskortlar motsatta det kén som stdr antecknat f6r honom eller
henne i folkbokféringen.

Som anférts under kommentaren till 2 § andra stycket har vi inte
funnit det motiverat att dverféra &ldersgrinsen pa 23 4r for tillstdnd
till borttagande av konskortlarna frdn 1972 4rs lag till den nya lagen.

10§

Den foreslagna bestimmelsen motsvaras av 4 § 1 1972 &rs lag men
har fitt en ndgot annan lydelse in den paragrafen. Forslaget har
behandlats 1 avsnitt 5.4 och 5.7.

For att tillstdnd som anges i bestimmelsen skall kunna limnas
krivs, férutom vad som anges 1 2 eller 3 §, att de allminna villkoren
14 och 5 §§ ir uppfyllda.

I forsta stycket slis fast att ingrepp 1 avsikt att géra patientens yttre
kénsorgan mer lika det motsatta kénets, dvs. kénskorrigerande ope-
ration, kriver sirskilt tillstdnd. Till skillnad frén vad som giller for
avligsnande av konskortlarna, dr sddana ingrepp inte obligatoriska fér
den som har genomgdtt eller avser att genomga konstillhorighets-
indring.

Med ingrepp 1 kénsorganen avses endast kirurgiska ingrepp 1
kénsorganen och alltsd inte sidan TS-behandling som mastektomi
(kirurgiskt avligsnande av kvinnobrést), hormonbehandling, epile-
ring eller kirurgi av struphuvudet. Sidana ingrepp sker med stéd av
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och inte pd grundval av den
nu aktuella lagen.

Ingrepp kan géras i kénsorgan i andra syften dn som ett led i en
koénstillhorighetsindring. Exempelvis kan en kvinna i samband med
en forlossning f3 skador i underlivet som kan behéva behandlas
kirurgiskt. Det férekommer ocksd att min och kvinnor genomgar
estetisk plastikkirurgi av kénsorganen i syfte att forstora eller for-
minska delar av dessa. S3dana ingrepp berérs inte av den nu aktuella
bestimmelsen och kravet pd tillstdnd frdn Socialstyrelsen. Det bér i
detta sammanhang ocks8 erinras om férbudet mot kvinnlig omska-
relse.

Tillstdndsfrigor bedéms och beslutas enligt 11 § av Socialstyrelsen
(se avsnitt 5.6).

Av andra stycket framgdr att tillstdnd till yttre kénskorrigerande
operation kan s¢kas antingen i samband med ansékan om kénstill-
hérighetsindring eller efter att sidan ansékan har beviljats.
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Det ligger i sakens natur att ansékan om tillstind till denna art av
ingrepp kan goras bara av den enskilde sjilv och inte av legal still-
foretridare av ndgot slag. Av tydlighetsskil har dock till tredje stycker
dverforts en bestimmelse fran 1972 &rs lag av inneboérd att ansdkan
om tillstdnd far goras endast av den som vill genomgs ingreppet.

Borttagande av kénskértlarna utgor, som vi tidigare kommenterat,
ett relativt enkelt ingrepp som torde kunna utféras — och utférs —
pd flertalet sjukhus i Sverige. Kénskorrigerande operationer utfors
diremot bara pa tvd platser i Sverige. En transsexuell person remitteras
i regel till ndgon av dessa kliniker av sin behandlande psykatriker i
samband med att TS-utredningen gir in i sin slutfas. Vi har dirfor
inte funnit det erforderligt att i den nya lagen uppta ndgon mot-
svarighet till bestimmelsen i 4 § femte stycket 1 1972 4rs lag om an-
visning av likare fér utférande av borttagande av kénskéortlar eller
kénskorrigerande operationer.

11§

Bestimmelsen syftar till att reglera beslutsgdngen i kénstillhorighets-
drenden och motsvarar 5 § 1 1972 &rs lag. Forslagen har behandlats i
avsnitt 5.6 och 5.7.

I paragrafens forsta stycke sls fast att beslut enligt lagen fattas av
Socialstyrelsen. I bestimmelsen anges ocks3 att dven beslut om om-
vandling av ett dktenskap eller partnerskap till f6ljd av att en av
makarna eller partnerna har ftt indrad kénstillhorighet skall fattas
av Socialstyrelsen 1 samband med beslutet om dndrad konstillhérig-
het. Aven om familjerittsliga frigor i viss min kan anses falla utan-
f6r ramen for Socialstyrelsens ansvarsomride framstir det som limp-
ligast att denna myndighet prévar frigan om omvandling, eftersom
beslutet om indrad kénstillhérighet f6r en person som ir gift eller
registrerad partner ir beroende av huruvida ett samtycke till omvand-
ling har limnats eller ej.

Andra och tredje styckena innebir en lagreglering av den praxis
som i dag giller hos Socialstyrelsen och innebir att Socialstyrelsen,
om férutsittningar f6r indrad kénstillhérighet foreligger, kan med-
dela sokanden beslut att f3 sina konskértlar borttagna. Innan en
person kan f4 ett beslut om dndrad konstillhérighet krivs siledes,
vilket vi kommenterat 1 avsnitt 5.4, att konskortlarna bevisligen har
borttagits. Konskorrigerande kirurgi dr & andra sidan inget krav for
att s6kanden skall kunna fi beslut om idndrad konstillhérighet. T
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avvaktan pd att sokanden inkommer med bevis om att konskértlar-
na har avligsnats — i form av operationsberittelse eller annat intyg
frdn behandlande kirurg — skall beslutet om indrad kénstillhérighet
forklaras vilande.

Socialstyrelsens handliggning av drendena regleras i1 6vrigt genom
forvaltningslagen.

12§

Bestimmelsen ir ny i férhillande till 1972 4rs lag.

Genom den foreslagna bestimmelsen bemyndigas Socialstyrelsen
att limna nirmare féreskrifter om hur utredningar inom TS-virden
skall bedrivas. Skil att dverviga bemyndigande fér ndgon annan
myndighet 1 denna friga finns f6r nirvarande inte.

I avsnitt 2.9 har redogjorts for hur utredningsgingen normalt sett
ser ut inom TS-virden. Det har dock kunnat konstateras att den inte
bedrivs p3 ett helt likartat sitt pd alla mottagningar i landet. Aven
om en arbetsgrupp fér nirvarande ir i fird med att utarbeta rikt-
linjer som syftar till att likrikta vrden av transsexuella i Sverige (jfr
avsnitt 2.9), bor Socialstyrelsen ges tillstdnd att bidra till ett sddant
arbete. En sidan likriktning av utredningsgingen miste antas gagna
sdvil patienter som virdpersonal.

Forslaget har kommenterats 1 avsnitt 5.6.

13 §

Bestimmelsen ir ny i férhdllande till 1972 &rs lag. Den bygger pd
vira 6verviganden och f6rslag i avsnitt 6.5.

Det ir i dag inte helt ovanligt att f.d. transsexuella kommer till
Sverige efter att ha fitt behandling och/eller juridisk faststillelse av
annan konstillhérighet genom ett beslut som fattats av en domstol
eller myndighet i en annan stat. Nir det giller svenska medborgare
som exempelvis genomgitt kénskorrigerande kirurgi i ett annat land,
skall sddana betraktas och behandlas som vilka andra transsexuella
som helst. Sddana personer skall alltsd genomgd en bedémning av
TS-vérden innan han eller hon kan beviljas juridisk kénstillhorighets-
indring 1 Sverige.

For det fall en person har fitt indrad konstillhorighet i den stat
dir han eller hon ir medborgare, skall denna konstillhérighet anses
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giltig 1 Sverige utan vidare prévning. Detta skall gilla oavsett om be-
slutet fattades innan personen flyttade till Sverige eller om det skedde
under en tillfillig vistelse 1 medborgarskapslandet under tiden som
personen var bosatt i Sverige. Instillningen foljer av principen att
medborgarskapslandet fir anses forfoga 6ver folkbokféringsfragor
for det egna landets medborgare.

Detsamma giller f6r utlindska medborgare som var stadigvarande
bosatta i det land dir beslutet om kénstillhérighetsindring fattades,
dven om detta land inte ir detsamma som medborgarskapslandet.
Det fir 1 sddana fall antas att myndigheterna i det land som fattat
beslutet om kénstillhérighetsindring har tillsett att beslutet fattats
pa tillforlitlig grund och i enlighet med det aktuella landets lagstift-
ning. Som framgatt av vdr redovisning i kapitel 4 giller i de linder
som tilliter kénstillhérighetsindring av utlindska medborgare sam-
ma krav som fér en medborgare i det aktuella landet.

14§

Bestimmelsen motsvarar 6 § 1 1972 4rs lag och ir oférindrad i for-
hillande till denna.

15 §

Bestimmelsen motsvarar 7 § i 1972 4rs lag och ir oférindrad i
foérhillande till denna.

Det kan finnas en rad olika uppgifter om en transsexuell person
som kan vara kinsliga och integritetskrinkande om de blir allmint
kinda. Det ir dirfor angeliget att det finns ett starkt sekretesskydd
for sidana uppgifter och att det idr tydligt for alla att tystnadsplike
rider.

TS-vérden bedrivs f6r nirvarande enbart i offentlig regi. Det kan
emellertid inte uteslutas att sidan vird i framtiden kan erbjudas av
privata aktdrer som inte omfattas av sekretesslagen. Det kan ocksd
vara sd att transsexuella personer redan i dag kommer 1 kontakt med
privatpraktiserande likare innan de fir vird inom TS-virdens regi.
Vi anser dirfor att det finns skil att 1ita en tystnadspliktsbestim-
melse med samma lydelse som 1 1972 &rs lag finnas med dven i den
nya lagen.
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Genom paragrafen foreskrivs tystnadsplikt 1 friga om enskildas
personliga férhdllanden som nigon har fitt kinnedom om i samband
med ett drende enligt lagen. Overtridelse av bestimmelsen ir belagd
med straff. Atal far emellertid vickas bara nir det ir pikallat frén
allmin synpunkt om inte milsiganden anger brottet till &tal (20 kap.

brottsbalken).

16§

Bestimmelsen motsvarar 8 § 1 1972 4rs lag och ir oférindrad i for-
héllande till denna.

8.2 Foérslaget till lag om dndring i dktenskapsbalken
och forslaget till lag om @ndring i lagen
(1994:1117) om registrerat partnerskap

Bestimmelserna dr nya. De éverviganden som ligger till grund fér
forslagen har redovisats i avsnitt 6.3.

11972 4rs lag ir ett krav for att dndring av konstillhérigheten skall
kunna ske att sékanden ir ogift. Detta krav har i princip tagits bort
i forslaget till ny lag om dndring av kénstillhérighet. Bestimmelser
méste dirfér inforas som reglerar konsekvensen for ett pigiende
iktenskap eller partnerskap om en av makarna eller partnerna fir
indrad kénstillhorighet.

Forslaget innebir att ett dktenskap 1 ett sddant fall kan omvand-
las till ett registrerat partnerskap och vice versa. Fér att omvandling
skall kunna ske krivs emellertid att maken eller partnern skriftligen
har samtycke till detta. Foreligger inget samtycke kan omvandling
inte ske. En bestimmelse med denna innebérd har tagits in 1 7 § lagen
om indring av kénstillhérighet och har nirmare kommenterats under
denna paragraf.

8.3 Forslaget till lag om upphdvande av lag
(1944:133) om kastrering

Forslaget har kommenterats i avsnitt 6.8 och innebir att lagen om
kastrering upphivs.
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8.4 Forslaget till lag om andring i steriliseringslagen
(1975:580)

Forslaget innebir att den sirskilda befogenhet for Socialstyrelsen
att limna tillstdnd till sterilisering f6r en person som fyllt 18 &r men
inte 25 4r i ett drende enligt 1972 &rs konstillhorighetslag tas bort.
Enligt forslaget till ny konstillhorighetslag krivs f6r att ansékan skall
bifallas inte lingre att s6kanden ir steriliserad eller av annat skil
saknar fortplantningsférméga. Diremot krivs att personens kons-
kortlar har avligsnats, vilket kriver ett sirskilt av Socialstyrelsen
meddelat tillstdind med st6d av lagen om idndring av konstillhérig-
het. Nigot behov av sirskilda regler i steriliseringslagen fér sddana
situationer foreligger dirfor inte lingre.

8.5 Forslaget till lag om andring i namnlagen
(1982:670)

Bestimmelsen ir ny. Forslaget bygger pd éverviganden som vi redo-
visat i avsnitt 5.5.

Den féreslagna bestimmelsen syftar till att fortydliga att en dnd-
ring av konstillhorigheten innebir att den person som beslutet avser
har ritt att byta sitt eller sina férnamn till ett eller flera férnamn
som bittre motsvarar den erhdllna konstillhérigheten.

Avsikten ir inte att begrinsa de mojligheter som med st6d av 32 §
namnlagen finns redan i dag for en transsexuell person att byta sitt
namn till ett kénsneutralt eller kénskontrirt namn under den tid som
han eller hon genomgir utredning och/eller Real Life Experience
infér en kommande konstillhérighetsindring.

8.6 Forslaget till lag om andring i folkbokféringslagen
(1991:481)

Bestimmelsen ir ny. Forslaget har behandlats 1 avsnitt 5.3.

Den féreslagna bestimmelsen syftar till att fértydliga att en dnd-
ring av konstillhdrigheten innebir att den person som beslutet avser
skall tilldelas ett nytt personnummer som motsvarar den erhillna
konstillhérigheten.

I realiteten innebir dndringen av personnumret att personen det
giller far ett nytt f6delsenummer och en ny kontrollsiffra (de fyra
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sista siffrorna i personnumret). Andringen sker med anvindning av
en slumpgenerator och ir siledes helt slumpméssig

En person som inte dr folkbokférd i Sverige skall enhgt 18a§
folkbokféringslagen tilldelas ett samordningsnummer, som 1 princip
har samma utseende och fyller ssmma funktion som ett personnum-
mer. Vi har erfarit att det i mycket sillsynta undantagssituationer
kan férekomma att en person har varit bosatt 1 Sverige 1 6ver ett ar
men fortfarande inte har fitt ett personnummer faststillt for sig.
Av denna anledning skall vad som ovan sigs om personnummer dven
gilla f6r samordningsnummer.
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Kommittédirektiv

Oversyn av lagen (1972:119) om fast- Dir.
stdllande av konstillhérighet i vissa fall 2006:8

Beslut vid regeringssammantride den 26 januari 2006

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall gora en 6versyn av lagen (1972:119) om
faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall.

Utredaren skall underséka hur lagen tillimpas och ta stillning till
om lagens krav i olika hinseenden skall finnas kvar och om nigra
nya krav skall inféras.

Utredaren skall ta stillning till om faststillelse av konstillhorig-
het enligt lagen dven i fortsittningen endast skall kunna meddelas
om den sékande har fyllt 18 r eller om det 1 vissa specifika fall skall
finnas mojlighet att efter sirskild provning kunna {8 konstillhérig-
heten faststilld fore 18 4rs dlder. Utredaren skall dven ta stillning
till om den som anséker om faststillelse av konstillhorighet enligt
lagen miste ha blivit steriliserad eller av annan orsak sakna fortplant-
ningsférmdga. Utredaren skall 6verviga om beslut om faststillelse av
konstillhérighet enligt lagen liksom 1 dag skall f& meddelas endast
for den som inte ir gift eller registrerad partner, samt utreda och ta
stillning till om lagens krav pd svenskt medborgarskap skall finnas
kvar dven i fortsittningen. Utredaren skall dven 6verviga och limna
forslag pd vilka krav som skall stillas pd faststillelse av konstill-
horighet f6r en person som har genomgitt behandling utomlands
och vill {4 sin kénstillhérighet erkind i Sverige.

Utredaren skall foresld de forfattningsindringar som behévs. I
uppdraget ingdr dven att se dver lagens utformning, lagtekniskt och
sprakligt.
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Bakgrund

En intersexuell person ir en person som har bdde manliga och kvinn-
liga konsegenskaper och vars kropp inte entydigt kan klassificeras
som antingen man eller kvinna utifrin de kriterier som giller i dag.
I Sverige anses varje 4r ett litet antal nyfédda barn som intersexu-
ella. Genom kirurgiska eller medicinska ingrepp kan dessa barn
fysiologiskt bli antingen flicka eller pojke.

Transsexualism betecknar ett tillstdnd d& kénsidentiteten — det
upplevda kénet — inte 6verensstimmer med det anatomiska kénet.
Transsexualism har av Virldshilsoorganisationen klassats som en
sjukdom och ger 1 Sverige ritt till skattesubventionerad vird. Sjuk-
domen kan leda till ett mycket stort utanférskap och psykosocialt
lidande f6r patienterna.

Varje &r ansoker 3040 personer 1 Sverige om att fi genomgd en
s.k. kénsbytesoperation. Sddana operationer utférs i Sverige vid
Universitetssjukhuset i Linkdping och Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna. T Sverige finns omkring 400 nu levande svenskar som
har genomgdtt en kénsbytesoperation och fitt en ny kénstillhérighet.

Innan faststillelse av ny konstillhdrighet kan komma 1 friga for
transsexuella miste en utredning géras. En sddan utredning inne-
fattar medicinska, psykologiska och sociala aspekter och tar ofta
minst tvd &r. Som en del av utredningen ingdr ett s.k. real life test,
som innebir att patienten under minst ett &r skall leva fullt ut i den
nya konsidentiteten. Under den tiden behandlas patienten ocksd
med kénshormoner.

Innehéllet i lagen om faststillande av konstillhorighet i vissa fall

Enligt 1 § lagen (1972:119) om faststillande av konstillhérighet 1 vissa
fall kan en transsexuell person efter ansékan f§ faststillt att hon
eller han tillh6r det andra konet om personen sedan ungdomen upp-
lever att hon eller han tillhér annat kén dn det som framgar av folk-
bokféringen och sedan avsevird tid upptrider i enlighet hirmed.
For att sddan faststillelse av konstillhorigheten skall kunna med-
delas krivs att den s6kande har fyllt 18 &r och har undergitt sterili-
sering eller av annan orsak saknar fortplantningsférmaga.

I lagens 2 § finns bestimmelser om faststillelse av konstillhorig-
het f6r intersexuella. Faststillelse av kénstillhorighet kan ske fér den
som har sddan missbildning av kénsorganen att det kan féreligga
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tvekan om personens kon. I det fallet kan konstillhorigheten fast-
stillas dven fore 18 drs dlder.

Faststillelse av konstillhorighet enligt 1 eller 2 § fir meddelas
endast f6r ogift svensk medborgare.

Av 4 § framgdr att avser nigon att sdka faststillelse av konstill-
horighet enligt 1 eller 2 § fir efter sirskilt tillstdnd ingrepp ske i
hennes eller hans kénsorgan i syfte att gora det mer likt det mot-
satta konets. Tillstdnd fir meddelas endast om férutsittningar for
faststillelse av konstillhorighet foreligger.

Har nigon erhillit faststillelse av konstillhorighet enligt 1 eller
2 § far, efter sirskilt tillstdnd, konskortlarna avligsnas. Detsamma
giller om nigon ansékt om faststillelse av konstillhorighet enligt 1 §
och férutsittningar f6r faststillelse foreligger utom 1 vad avser krav
pé sterilisering.

Faststillelse av konstillhorighet enligt 1 eller 2 § och tillstdnd
enligt lagens 4 § prévas av Socialstyrelsen. Beslut 1 dessa frigor med-
delas av Socialstyrelsens rid for vissa rittsliga, sociala och medi-
cinska frigor (ofta kallat Rittsliga rddet). Socialstyrelsens beslut far
overklagas hos allmin férvaltningsdomstol.

I lagen finns dven bestimmelser om sekretess och straffansvar.

Kravet pd att den sokande skall ba fyllt 18 ar

Den som anséker om faststillelse av konstillhorighet enligt 1§
lagen om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall skall ha fylle
18 &r. I forarbetena (prop. 1972:6 s. 49) anges som skil till denna
8ldersgrins att den sokande skall inse betydelsen av ett faststillelse-
beslut. Det framhalls ocksd att de krav pa fast etablering i den efter-
strivade konsrollen som stills upp och den lingvariga observation
som kommer att behévas innebir att férutsittningar for ett fast-
stillelsebeslut ofta dnnu inte torde féreligga vid 18 &rs dlder.

Mot de argument som framfors i forarbetena har det i olika
sammanhang invints att faststillelse av konstillhérighet under vissa
férutsittningar bér kunna ske fore 18 drs dlder f6r att mojliggora
for patienten att fullt ut integreras i sin nya kénsroll fére vuxen
alder.
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Kravet pd att den sokande skall ha blivit steriliserad

Den som ansdker om faststillelse av konstillhdrighet enligt 1§
lagen om faststillande av kénstillhorighet i vissa fall skall ha blivit
steriliserad eller av annan orsak sakna fortplantningsférméga. Detta
krav grundar sig enligt férarbetena (prop. 1972:6 s. 49 och 50) pd
en vilja att forebygga att en transsexuell person efter faststillelse av
den nya konstillhdrigheten far egna barn, dvs. att den som officiellt
har manligt kén blir mor och den som officiellt har kvinnligt kén
blir far. Det ifrdgasattes dock om ett sidant krav var nédvindigt,
eftersom det enligt propositionen torde kunna betraktas som prak-
tiskt taget uteslutet att en transsexuell person efter att ha fitt ind-
rad konsregistrering av fri vilja skulle inleda ett sexuellt férhillande
med nigon som tillhér samma officiella kén som han sjilv. Det
ansigs enligt propositionen att risken for ett faderskap respektive
en graviditet skulle vara utomordentligt liten dven om sterilitet inte
foreldg. Kravet pd sterilisering borde emellertid enligt proposi-
tionen finnas for att helt eliminera risken f6r den férvirring 1 slikt-
skapsfoérhillandena som skulle uppstd om en transsexuell person
som ftt sin konsregistrering indrad skulle i egna barn.

Det finns transsexuella som har hunnit skaffa barn innan de
genomgdr behandling, vilket t.ex. kan innebira att den som offici-
ellt har manligt kon dr mor till ett barn. Den hormonbehandling
transsexuella fir leder ofta till sterilitet. I det fall en kénskorrige-
rande operation med 3tfoljande avligsnande av kénskértlarna ut-
fors blir patienten alltid steril. I sammanhanget bér nimnas att det
vid sjukdomar dir behandlingen leder till oonskad sterilitet kan ges
mojlighet att frysa ned konsceller f6r framtida bruk. Sedan den
1 juli 2005 ir det tilldtet att utfora assisterad befruktning pa en kvinna
som ir partner eller sambo med en annan kvinna.

Kravet pd att den sékande skall vara ogift

Faststillelse av konstillhorighet fir enligt 3 § lagen om faststillande
av konstillhérighet 1 vissa fall meddelas endast f6r den som ir ogift.
I forarbetena (prop. 1972:6 s. 49) uttalas att detta krav var en natur-
lig konsekvens av att dktenskap bara kan ingds mellan personer av
olika kén.

Sedan den 1 januari 1995 finns det genom lagen (1994:1117) om
registrerat partnerskap en mojlighet f6r tvd personer av samma kén
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att registrera sitt partnerskap. Med vissa undantag har ett regi-
strerat partnerskap samma rittsverkningar som ett dktenskap.

Lagens krav pd att den sokande skall vara ogift innebir att de
transsexuella och intersexuella som ir gifta eller har registrerat
partnerskap i dag tvingas att ansdka om dktenskapsskillnad respek-
tive uppldsande av partnerskapet fér att kunna f3 ny juridisk till-
hérighet.

Kravet pd att den sokande skall vara svensk medborgare

Faststillelse av konstillhorighet fir enligt 3 § lagen om faststillande
av konstillhérighet 1 vissa fall meddelas endast fér den som ir
svensk medborgare. Eftersom Sverige var det férsta land i virlden
som inférde en lag av detta slag ansigs det i férarbetena (prop.
1972:6 s. 26 och 52) att reglernas tillimpning inte borde utstrickas
lingre in nédvindigt innan det vunnits erfarenheter enligt lagen.
Kravet pd svenskt medborgarskap motiveras i propositionen ocksd
med att det ansdgs hogst osikert om ett i Sverige meddelat beslut
om faststillelse av konstillhorigheten f6r en utlindsk medborgare
skulle accepteras 1 personens hemland.

Det finns i dag flera linder som har lagstiftning som liknar lagen
om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall. Bestimmelser mot-
svarande de 1 lagen om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall
tillimpas alltsd numera dven utanfér Sverige.

I sammanhanget bér det nimnas att enligt lagen (1994:1117) om
registrerat partnerskap fir registrering ske om en av partnerna har
hemvist hir 1 landet sedan minst tvi r eller om en av partnerna ir
svensk medborgare med hemvist hir i landet. Med svensk med-
borgare jimstills medborgare i Danmark, Island, Nederlinderna
och Norge. I denna lag finns allts3 inte ndgot absolut krav pd svenskt
medborgarskap.

Behovet av en dversyn

Lagen (1972:119) om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall
tridde i kraft den 1 juli 1972 och har i huvudsak varit oférindrad
sedan dess. Efter lagens tillkomst har det inom bl.a. familjerittens
omride skett férindringar av lagstiftningen och det har iven skett
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en forindring av instillning och attityder till frigor som rér om-
ridet. Lagen ir dirfér 1 dag otidsenlig och behéver ses dver.

Faststillelse av konstillhérighet enligt lagens 1 § kan endast med-
delas om den sékande har fyllt 18 &r. Det ir av stor vikt att den
sokande helt inser vidden av ett s omfattande beslut som det hir
handlar om. Vid vilken &lder en person har insikt om sin konstill-
hérighet varierar sjilvfallet. Vid vilken tidpunkt en person blir in-
forstddd med de lingsiktiga konsekvenser en indring av kénstill-
hérigheten skulle innebira varierar likasd. Det finns mot den bak-
grunden skil att 6verviga om faststillelse av konstillhorighet dven i
fortsittningen endast skall kunna meddelas om den sékande har
fyllt 18 &r eller om det 1 vissa specifika fall skall finnas mojlighet att
efter sirskild provning kunna {3 konstillhérigheten faststilld fore
18 4rs dlder.

For att faststillelse av konstillhérighet enligt lagens 1 § skall kunna
ske krivs ocksd att den som ansdker om faststillelse skall ha blivit
steriliserad eller av annan orsak sakna fortplantningsférmdga. Det
finns behov av att 6verviga hur de vid lagens tillkomst framlagda
argumenten for sterilisering bor betraktas 1 dag och om kravet pd
sterilisering skall finnas kvar.

Bakgrunden till lagens krav pa att faststillelse av konstillhorighet
endast fir meddelas f6r den som ir ogift, dr att det vid lagens
tillkomst ansdgs att det inte skulle vara mgjligt for en s6kande som
fatt ny konstillhorighet faststilld att fortsitta vara gift med en per-
son som efter faststillelsen var av samma kén som den sékande
sjilv. Eftersom det numera ir méjligt for tvi personer av samma
koén att registrera sitt partnerskap, vilket innebir en samlevnad med
1 huvudsak samma rittsverkningar som ett dktenskap, finns det
behov av att se 6ver om kravet pd att den s6kande miste vara ogift
skall finnas kvar.

Lagen innehiller ocks? ett krav pd att den som anséker om fast-
stillelse av konstillhorighet skall vara svensk medborgare. Det finns
behov av att utreda om detta krav skall finnas kvar dven 1 fortsitt-
ningen eller om kravet kan avskaffas eller pd ndgot sitt indras.

Det férekommer att svenska medborgare genomgir behandling
for byte av kon utomlands. Dessa personer har i vissa fall fitt pro-
blem nir de direfter vill f3 sin konstillhorighet erkind i Sverige. De
har inte fatt identitetshandlingar som &verensstimmer med den nya
identiteten och konstillhorigheten och det har dven férekommit
att de av svenska myndigheter avkrivts svenska likarutlitanden om
att de har diagnostiserats som transsexuella. Motsvarande krav pd
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likarutldtande har inte stillts pd personer med utlindskt med-
borgarskap. Det finns skil att underséka vilka skillnader som upp-
kommer i dessa hinseenden beroende pd vilket medborgarskap per-
sonen 1 friga har. Det finns behov av att se 6ver vilka krav som
skall stillas pa faststillelse av kénstillhérighet f6r en person som
har genomggtt behandling utomlands.

Uppdraget

Utredaren skall gora en 6versyn av lagen (1972:119) om faststillan-
de av konstillhorighet i vissa fall. Uppdraget tar sikte pd behovet av
en modernisering av lagen. Vid kartliggningen av detta behov skall
annan relevant lagstiftning och ridande attityder i samhillet beak-
tas. Arbetet skall bedrivas med beaktande av ett EG-rittsligt perspek-
tiv och utredaren skall géra de internationella jimférelser som an-
ses befogade.

Utredaren skall underséka hur lagen tillimpas och ta stillning till
om lagens krav i olika hinseenden skall finnas kvar och om nigra
nya krav skall inféras.

Utredaren skall ta stillning till om faststillelse av konstillhorighet
enligt lagen dven i fortsittningen endast skall kunna meddelas om
den sokande har fyllt 18 ar eller om det 1 vissa specifika fall skall
finnas mojlighet att efter sirskild prévning kunna 3 konstillhorig-
heten faststilld fore 18 &rs dlder. Utredaren skall analysera frigan
och redovisa de skil som talar f6r och emot inférandet av en
undantagsregel. Utgdngspunkten ska hir vara FN:s barnkonvention.

Utredaren skall dven ta stillning till om den som anscker om
faststillelse av konstillhorighet enligt lagen maste ha blivit sterilise-
rad eller av annan orsak sakna fortplantningsférmiga. Utredaren
skall analysera vilka konsekvenser ett bibehdllande respektive av-
skaffande av lagens krav skulle medfora.

Utredaren skall 6verviga om beslut om faststillelse av konstill-
hérighet enligt lagen liksom i dag skall f8 meddelas endast f6r den
som inte ir gift eller registrerad partner. Om utredarens slutsats
blir att den s6kande inte fir vara gift eller registrerad partner skall
han eller hon éverviga och limna férslag pd om och 1 sidana fall
nir och pd vilket sitt civilstdndet f6r den s6kande och dennes
make/maka/partner skall paverkas.

I uppdraget skall det dven ingd att utreda och ta stillning till om
lagens krav pid svenskt medborgarskap skall finnas kvar dven i
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fortsittningen eller om kravet kan avskaffas eller pd nigot sitt ind-
ras. Utredaren skall redogéra for vad ett bibehillande, ett avskaf-
fande eller en indring av kravet skulle innebira. Utredaren skall
dven undersoka vilka eventuella problem som kan uppkomma nir
en person som har genomgitt behandling utomlands vill {3 sin
konstillhorighet erkind 1 Sverige. Utredaren skall éverviga och
limna férslag pd vilka krav som skall stillas pd faststillelse av
konstillhérighet for en sddan person.

Utredaren skall foresld de forfattningsindringar som behévs.

I uppdraget ingdr dven att se dver lagens utformning, lagtekniskt
och sprikligt.

Redovisning av uppdraget m.m.

Samrid skall ske med Statens medicinsk-etiska rd, Aktenskaps-
och partnerskapsutredningen (Ju 2005:03) och berérda organisa-
tioner. Utredaren skall dven ta del av Diskrimineringskommitténs
(dir. 2002:11) férslag i den del som behandlar diskriminering av s.k.
transpersoner. Diskrimineringskommittén skall bl.a. éverviga om
ett skydd mot diskriminering av alla transpersoner bér inféras. Ut-
redaren skall 1 uppdraget och i redovisningen av uppdraget anligga
ett genusperspektiv samt dven beakta regeringens jimstilldhets-
politiska mél och deras relevans fér uppdragets genomférande. T
den mén utredarens férslag berér barn skall en barnkonsekvens-
analys redovisas. Forslagets konsekvenser skall redovisas enligt vad
som anges 1 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474). Sir-
skild vikt skall liggas vid att redovisa férslag till finansiering i de
delar forslagen innebir 6kade kostnader eller minskade intikter for
det allminna. Uppdraget skall redovisas senast den 1 februari 2007.

(Socialdepartementet)

268



Bilaga 2

ﬂSn-:Hmmhm ANSOKAN om

T ardhar, woem nslngs 1 |:| namnbyte

Rashuistyraisen [ | sterimscing

108 3 Steckhgln |:| Ingrepp | kbnsorganen

wnmp-u-;nmn-m l:] -

B nastaningr ph comenbernds sided || taststinande av kinstiharighet

Daturs

e

e d P s I I

AnSdkan anssr

m b mw Merarrre = -r‘_-‘. ................................................

L) msmenimemrnm e T

= e ingreyion

| “_| iy e ] 0. g (A0S SED] o= abmaadiey

(] mrsresarasspn

0o 0O

Nt e B e g
[] o
A BUPATS B

[

At whkl s sgant gl unclerbeckead o cen sl fE 18 B

o W ke slgere vilsdead T2 e il

Fp | =i g | 19 P2 1TH B
Lo L Lo | vian bl i

AT ew e e

[] et sirmamen

b faga e wy bk i-Teg (B pamra ey

—
i e

mEr

A wraean

Al RSN BT BT R 1T e e AR el BN ST S T R b ey

LIt
i Bhastdlanle

" P e e bl 6 e = -

269



Bilaga 2

AHYISHINGAR

¥ b dre el BaSAgha e rrae] ol i kagee | IR 1HE om
fanhbilades o birwifderighet | vaas lel e orosr recan et
i

1 D g desdas orepdoen upplese aF han SIS wreet B3
i et i o i B
i dnie sragay been frame
bt v o ek e bt SR i arcasn Gl ikaki an
P, RS bt il il F i el ! i s o ey
) 0 s el ol Pl bR ] F

F arhtioine el ey ptne randibsan aecenl o pleas
dan W adedio b ooh underpl derisedng el By BT
o s Boriplanerenoaidardga.

S Formbged hak ndigon i mebetddreng Se Sracd AN B
ey ol Enre] B P o Fung ke, e it s -
oy Pl Al T s | 1§ OFR O il Brendegl
rra wbechlingan v kensrofien s cl8ekis i reisbikdrng-
1 ik S g Bl o crrrral e T A
horamngeghet sl o rkGeles o s plitaiad bcan
IR ATt &Y Tk Kl Ti] A g B
whend.

(il e, T ikl § A W e s B el iy
i i 0 i R Tl el i L e s vl
bk i ey P il PO e (i el

ringen o lledraiih bam o iR
o e, Ll St aliene Tl Brala om e deval Be
RASTEYCRE

Fiinidinbibatian gl 1 il 1§ U Mraadieiala delas] b Feitid M
Gl s il

Armdin nieal givan pib bankett SoSH SIS 18901

Tl wreann il fogpas peenonbasta mesd uppgifier of naTn, e
radmmes, ST oreinthed ooh o parsieg sar? dossonisence Ay
R T A LR el Bl Ui s
B0 W e & R

Al hars, L lantiliiey WP et Fr

e Bdarcie Mghder Dyla o Weraemn visdaerng rerepy | BSraos.
e oohi Borfagances o bbrakSriama Aews sradhan resmneyes

270

SOU 2007:16

il Py WOl e Gt e e i Il BB Paftens. goch ng-
T, S i e 8aa om Sockeinbyrelusn e |
wrprniel Palet ot

THRLEE 1 I | e el it e B wviigunancis e kv
L B P T e PN -
taiwial | waeh el Parageaien har Mlande el

A migon mE ndhu vkl st | et 3 Al ol alle-
kil Wbl rgrepD i | Pl kia0d (e | i o plne dam
T bk G Tl woepty T RsMred i rresdces Bl rar
K e K il Mg

b e, el Lttt sriigl | ster I ke alu et
k], biranielaa TR Tk il 5 o
wraih] am lawtuddeine sndgy | Gon et K faal
whbin oGO ST | ] i iy pll Miersadng. TE-
ek Bl ] o e e il meeideisg. imra.
R T gt

i v WA sl il iy g e e g e
S laenls Buiileretien | 2 § anc sycksl Pede
P et Frotieanands Mlmening.

Mvistinan orr Wwiknd enigh Snoie EYTAS! [ s 00 Ramn.
garcrmed rgrapeet |

Arrvinaay i o vis liase, e Balheced meddele, LSS i
e [ Bpkfak e i A aradlid s,

O FeSaey ooh kaatrening fem slriics bosbbeTeipe

‘it ) sferimaring privan i WEd g ) f ) Pl iagen
Fi Euiikred el Sor bantiemming Iooias S N UIRERRInGAr Wi
ke fr faatabdd g g ANt drlenr: W gdrmn Emdmat
i BT R ]

SR vl W BlORY assBliance mom kol biloogas arade
B ] g R Ty T —
eradectd of lharoAliarcet Bl kT Se il Pyt Pebdcernh oot
Pyl uigcning &9 AT K WG W Grured M Socaminby
e beadt i drendet



Statens offentliga utredningar 2007

Kronologisk forteckning

1. Telefonférsiljning. Jo.

11.

12.
13.

14.

. Fran socialbidrag till arbete.

+ Bilaga. Férdjupningsstudier.
+ Littlist. Sammanfattning. S.

. Forildraskap vid assisterad befrukt-

ning. Ju.

. Trafikinspektionen

—en myndighet {6r sikerhet och skydd

inom transportomradet. N.

. Summa summarum — en fristiende

myndighet f6r utredning av anmilningar
om brott av poliser och &klagare? Ju.

. Malsigandebitridet.

Ett aktivt st6d i rittsprocessen. Ju.

. Den nya inskrivningsmyndigheten. M.
. Nya forutsittningar for ekobrotts-

bekimpning. Ju.

. Svenskan i1 virlden. UD.
10.

Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft. Fi.

Regional utveckling och regional
samhillsorganisation. Fi
Hilso- och sjukvarden. Fi.

Staten och kommunerna — uppgifter,
struktur och relation. Fi.

Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas mojligheter till en egen bostad.

Rapportnr 1:

Om bara ngon kunde siga vad jag ska
gora for att £ en bostad s3 skulle jag gora
det.

Rapport nr 2:

Méste man ha tur?

Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.

Rapport nr 3:

Effektiv bostadsservice och fé6rmedling
av bostider — ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.

Rapport nr 4:

Unga vuxna pd boldnemarknaden. M.

15. Stod f6r framtiden — om fSrutsittningar

for jimstilldhetsintegrering.

Idébok:

Jimstilld medborgarservice. Goda rdd om
jamstilldhetsintegreringen. En idébok
for chefer och strateger.

Metodbok:

JimStdd Praktika. Metodbok for jim-
stilldhetsintegrering. IJ.

16. Andrad kénstillhérighet — forslag till ny

lag. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Forildraskap vid assisterad befrukning. [3]
Summa summarum — en fristiende myndighet
f6r utredning av anmilningar om brott av
poliser och 8klagare? [5]
M3lsigandebitridet.
Ett aktivt stdd i rittsprocessen. [6]
Nya forutsittningar f6r ekobrottsbekimpning.

(8]

Utrikesdepartementet

Svenskan i virlden. [9]

Socialdepartementet

Frén socialbidrag till arbete.
+ Bilaga. Férdjupningsstudier.
+ Littlist. Sammanfattning. [2]

Andrad kénstillhorighet - forslag till ny lag.
(16)

Finansdepartementet

Haillbar samhillsorganisation med utvecklings-
kraft. [10]

Regional utveckling och regional samhills-
organisation. [11]

Hilso- och sjukvérden. [12]

Staten och kommunerna — uppgifter, struktur
och relationer. [13]

Jordbruksdepartementet

Telefonférsiljning. [1]

Miljodepartementet

Den nya inskrivningsmyndigheten. [7]
Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas méjligheter till en egen bostad.
Rapport nr 1:
Om bara nigon kunde siga vad jag ska gora
for att f8 en bostad s skulle jag gora det.
Rapport nr 2:
Méste man ha tur?
Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.

Rapport nr 3:

Effektiv bostadsservice och férmedling
av bostider —ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.

Rapport nr 4:

Unga vuxna pd bolinemarknaden. [14]

Naringsdepartementet

Trafikinspektionen
—en myndighet for sikerhet och skydd
inom transportomréidet. [4]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Stdd for framtiden — om férutsittningar for
jamstilldhetsintegrering.
Idébok:
Jamstilld medborgarservice. Goda rdd om
jaimstilldhetsintegreringen. En idébokfor
chefer och strateger.
Metodbok:
JimSt6d Praktika. Metodbok for jim-
stilldhetsintegrering. [15]
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