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Bilaga Karolinska Institutet, dnr 1-976/2021

Yttrande fran Karolinska Institutet avseende utkast till lagradsremiss
"Vissa Kkirurgiska ingrepp i konsorganen och dndring av det kon som
framgar i folkbokforingen”

Karolinska Institutet (KI) avger hiarmed féljande yttrande till rubricerade forslag:

Sammanfattning:

1. Kl tillstyrker forslaget att separera processen for juridiskt och medicinskt konsbyte for
myndiga personer 6ver 18 ar.

2. KI avstyrker forslaget att barn och unga fran 12 till 18 ars alder ska kunna genomfora
juridiskt kénsbyte med vardnadshavares godkannande.

3. KI avstyrker forslaget att det inte ska kravas nagot tillstand fran Socialstyrelsen for att fa
genomga vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen.

4. Kl tillstyrker att personer med medfédd avvikelse i den kroppsliga konsutvecklingen
(disorder of sex development;DSD) behandlas separat i férslaget.

Underlag och kommentarer till yttrandet

[ praktiken innebar lagfoérslaget att man inte behover ha kénsdysfori eller vara transsexuell for
att kunna dndra juridiskt kon samt att processen separeras fran den medicinska handlaggningen
vid kénskorrigering.

Lagforslaget innebar att processen for juridiskt konsbyte ska handlaggas av
Skatteverket/folkbokforingen. Det ar inte korrekt att beskriva det som att detta endast ar en
enkel administrativ 4ndring av personnummer. Aven en sdan dndring ar en komplicerad
process och ett stort beslut med langtgdende konsekvenser.

Barnets basta ar en viktig princip. Detta torde inkludera viktiga aspekter pa mognad och att
kunna till fullo inse konsekvenserna av sina beslut och handlingar. KI anser att det kan
ifragasattas om lagforslaget ser till barnperspektivet i detta avseende. Detta framstar 4n mer
problematiskt ndr man i flera internationella studier visat att en stor del av dessa barn och
ungdomar i vuxen alder inte langre vill byta kon (80-90 % vill inte langre byta).

Lagforslaget innehaller flera oklarheter angaende processen for vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen, bade vad géller vilka som ska ges ratt att utfora denna typ av kirurgi och vilka krav
pa foregdende utredning som ska stallas for att beddoma om 6nskan att byta kon kommer kvarsta
i framtiden.

Alla personer (barn, ungdomar och vuxna) med konsdysfori som vill byta juridiskt kon eller
genomga kirurgi bor uppmarksammas i varden och fa mojlighet till behandling av samtidigt
forekommande ohilsa och sjukdom. Pa detta vis kan transpersoners hilsa forbattras, vilket ar
angelaget.



I utkastet foreslas att den som har fyllt 12 ar kan ansoka och fa dndra personnummer och
diarmed det kon som framgar av folkbokforingen. For barn och ungdomar under 18 ars
alder gors ansokan av vardnadshavaren.

1. Forslag till lag om dndring av juridiskt kon fran 18 ar

1 § Den som har fyllt 12 ar och som upplever att det kon som framgar av folkbokforingen inte
stammer med konsidentiteten kan efter ansokan hos Skatteverket fa det kon som framgar av
folkbokforingen dndrat. Vid en forsta dandring kravs det inte ndgon provning av sokandens
konsidentitet.

KI stdller sig bakom forslaget att separera processen for juridiskt och medicinskt konsbyte for
myndiga personer 6ver 18 ar. Kl ser dock risker med forslaget som behover adresseras.

KI anser att det finns en risk att personer med psykiatrisk sjukdom, till exempel psykos, ges
mojlighet att byta det kon som framgar av personnummer alltfor enkelt om juridiskt konsbyte
inte ska krava medicinsk, psykiatrisk eller psykologisk bedomning. Detta kan fa langtgaende
negativa konsekvenser for individen.

[ lagforslaget framgar att den som tidigare har beviljats dndring av det kon som framgar av
folkbokforingen ska efter ansokan hos Socialstyrelsen beviljas dndring pa nytt (det vill sdga
aterga till fodelsekonet) om det kan antas att sokanden kommer att leva i det konet dven i
framtiden. For detta kravs en utredning av individens konsidentitet.

KI anser att det ar ologiskt och kan bli riskabelt for individen att byte av juridiskt kén ses som en
administrativ atgard att byta forsta gangen men diaremot kraver mer omfattande utredning om
personen vill byta tillbaka till det biologiska konet. Det foreslagna systemet innebar att det blir
en relativt enkel administrativ atgard att andra det kon som framgar av folkbokféringen forsta
gangen men det krdvs ansokan hos Socialstyrelsen och utredning av kdnsidentiteten for att
beviljas dndring pa nytt, det vill saga tillbaka till fodelsekonet. Det finns en risk att personer som
angrar sig och vill detransitionera inte orkar eller av andra skal inte klarar av att genomga den
processen.

[ forslaget lamnas till individen att sjalv ta kontakt med héalso- och sjukvarden for psykologiskt
stod och hjalp. Nar den forsta andringen beskrivs som en enkel administrativ atgard minskar
ytterligare sannolikheten att detta kommer ske. Det finns darfor en risk att personer med stort
lidande inte far den hjélp och det st6d de behover.

2. Aldersgrinsen 12 ar vid juridiskt konsbyte med virdnadshavares samtycke

KI avstyrker forslaget att barn och unga fran 12 ars alder ska kunna genomfora juridiskt
konsbyte med vardnadshavares godkdannande.

KI anser att det inte ar i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet att genomféra
juridiskt kénsbyte vid 12 ars alder, dven med vardnadshavares samtycke.

Internationella uppfoljningar (1) visar att "angrandegraden” vid konsdysfori ar hog om
individen inte dnnu gatt igenom puberteten (se kommentar nedan). Vid 12 ars alder har flertalet
pojkar dnnu inte natt det stadium av puberteten som innebar exponering fér hdga doser av
manligt kdnshormon. Flickor uppvisar en betydande variation i pubertetsutvecklingen dar vissa
debuterat med menstruationer medan andra dnnu inte startat puberteten.



Den 6kning av antalet ungdomar som soker for kdnsdysfori som vi bevittnat under den senaste
10 arsperioden har setts i Sverige och manga andra lander. En stor andel av dessa ungdomar har
inte haft kénsdysfori under barndomen utan har vad som kommit att kallas late on-set
konsdysfori. Gruppen skiljer sig dven i att det idag ar majoriteten flickor som séker for
koénsdysfori, tidigare var det en klar majoritet pojkar/mén som 6nskade konsbyte. Det finns
dessutom indikationer pa ett 6kande antal individer som detransitionerar under de senaste
aren.

Det dr visat i upprepade studier att &ven med omfattande och kvalificerad utredning ar det inte
mojligt att pa ett sdkert satt forutse vilka barn och ungdomar med pagaende pavisad kénsdysfori
som kommer att ha kvarstdende 6nskan att leva i det andra konet i vuxen alder, eller nagra ar
senare. Vetenskapliga artiklar anger att ca 80-90 % stannar (eller tergar) i sitt ursprungliga
kon och 10-20 % har kvarstdende 6nskan att leva i det andra koénet (2,3,4,5). En prospektiv
studie av 67 pojkar med uttalat konsatypiskt beteende visade att mer dn 80 % var homosexuella
i vuxen alder men ingen hade énskan om att byta kon. (6)

I en studie av 139 pojkar fodda pa 80-talet och utredda under barndomen, genomsnittsalder 7,5
ar (3.3-13) (7) gjordes en uppfoljning vid i genomsnitt 20 ars alder (13-39) med flera metoder
avseende konsidentitet och sexuell laggning. Resultaten visade att endast 17 (12 %) hade
bestdende konsdysfori medan 88 % angrade och 82 respektive 47 % hade bi/androfila sexuella
fantasier respektive sexuell aktivitet. I en annan studie intervjuades 101 personer som angrat
sig konsbyte angdende orsakerna och processerna bakom detransitioneringen (8). De
rapporterade upplevd diskriminering (23 %), blivit mer bekvam med fodelse-kénet (60 %),
betdnkligheter angdende medicinska risker med konsbyte (49 %). En betydande andel, 38 %,
rapporterade att deras konsdysfori berodde pa ndgot annat, sdsom trauma, évergrepp, eller
mentalt hdlsoproblem. Svarighet att acceptera sig sjidlv som homosexuell eller bisexuell
rapporterades som orsak till det forsta konsbytet och den féljande detransitioneringen i 23%.

Barn och ungdomar som soker sin identitet och som uppfattar sig vara fodda i fel kropp arien
psykologiskt svar situation. Manga har ocksa en samsjuklighet och neuropsykiatrisk
problematik, vilket i h6g grad kan paverka uppfattningen av konsidentitet. Att mojliggoéra byte
av personnummer ar hogst problematiskt. Dessa barn och ungdomar behoéver i stillet erbjudas
hjalp och psykologiskt stod, for att kunna forsta sin situation och hantera den. I forslaget lamnas
till foraldrarna att ta kontakt med hélso- och sjukvarden. Nar den forsta dndringen beskrivs som
en enkel administrativ atgard minskar sannolikheten att detta kommer att ske.

KI anser att det inte ar att ta hdnsyn till barnets bésta att limna en ung person med kénsdysfori
och svara tankar om den egna identiteten utan professionellt psykologiskt och psykiatriskt stod.
Konsdysfori hos unga ar forenad med betydande grad av samsjuklighet med neuropsykiatrisk
diagnos (ADHD, autismspektrumstorning, m.fl.) vilket kraver specialistlikarbedémning (9).
Foraldrar kan inte forvantas att fullt ut forsta barnets situation. Barn eller fordldrar kan omajligt
avgora om onskan att byta kon kommer vara bestdende. Det finns ocksa en risk att barnet
paverkas utifran den sociala situation foraldrar och barnet lever i. Foraldrar kan ha egna
psykiatriska och psykosociala problem. Foraldrarna ar ocksa kanslomassigt involverade vilket
kan vara en komplicerande faktor.

Det finns sdledes anledning till stor forsiktighet vid beslut som kan fa irreversibla effekter.

Den vetenskap som finns visar att det inte ar tillradligt att forespraka tidiga mojligheter for
atgarder som kan leda individen i en riktning som tillfalligt forstarker onskan att ga vidare med
ett konsbyte. Forskning har tidigare visat att en social transition med namnbyte 6kar
sannolikheten att ungdomen gar vidare med konsbyte. (4) Det kan antas att byte av
personnummer kan ges samma effekt. Det finns ingen evidens for att byte av personnummer
skulle ha annan effekt dn att upplevas ett forsta steg i en transitions-process.



Man behdver ha 6dmjukhet infor att processen i sig kan ge tillféllig lindring av den
angestproblematik och det lidande en ungdom har och forstaelse for att angestproblematiken
behover behandlas i férsta hand. Det kan finnas en risk att lidandet ges en felaktig férklaring i en
upplevelse av konsdysfori.

Manga ungdomar har vittnat om hur svart det ar att dndra sig och vinda en kénsbytesprocess.
Aven om personnummer inte paverkar kroppen och i sig inte ar irreversibelt sa ar det en tydlig
initiering av en konsbytesprocess. Det synes darfor hogst riskabelt att tillata byte av
personnummer fore genomgangen pubertet och utan nagon utredning.

Detta framstar som an mer ologiskt i ljuset av att det for barn och ungdomar som andrar sig och
vill aterga till sitt fodelse-kon stalls krav pa en kvalificerad utredning for att sidkerstalla att
onskan att byta en andra gang kommer besta dven i framtiden.

Av ovan namnda skal ser vi inte att det ar forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet att
gora avsteg fran kravet pa psykologiskt stod och kvalificerad psykologisk och medicinsk
utredning hos barn och ungdomar och avstyrker att man fran 12 ars alder tillater juridiskt
konsbyte.

3.1forslaget anges att det inte ska kravas tillstind fran Socialstyrelsen for att fa genomga
vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen

KI avstyrker forslaget att genital kirurgi och eventuellt avlagsnande av konskoértlarna eller andra
permanent steriliserande atgarder (exempelvis hysterektomi) kan genomféras utan tillstand
fran Socialstyrelsens réttsliga rad eller annan central instans.

Forslaget ar oklart pa flera viktiga punkter.

Det ar oklart i forslaget vilka forutsattningar som skall kravas for att en person ska kunna
genomga genital kirurgi. Det framgar inte om en psykologisk eller psykiatrisk utredning ar ett
krav - vilket sdledes skulle kunna innebara att en sikerstilld diagnos saknas nir en person
soker vard for kirurgi.

Det framgar inte heller i forslaget vilken specialitet eller vilken instans, som krévs for att
faststalla att konsdysfori och en dnskan att genomga konsoperation, kroppsligt konsbyte,
kommer kvarsta i framtiden. Det ar viktigt att vara medveten om att personer med konsdysfori
inte sdllan har andra psykiatriska diagnoser som komplicerar bedomningen vilket ¢kar
indikationen for hogspecialiserad utredning. KI anser att forslaget inte innebar nagon
forbattring for individen jamfort med dagens situation da kontakt och utredning av specialist
och enhet med kvalificerad kompetens pa omradet kravs.

KI anser att dldersforslaget 18 ar for kirurgiska ingrepp i konsorganen som asyftas har ar
ologiskt med tanke pa att dldersgransen ar 25 ar for sterilisering enlig steriliseringslagen. Det
kan inte anses rimligt att en person vid 18 ars alder till fullo kan omfatta konsekvenserna av ett
beslut om atgarder som kan leda till, eller faktiskt leder till, framtida infertilitet. Det ar viktigt att
vara medveten om och att fertilitetsbevarande atgarder inte ar ndgon garanti for framtida
fertilitet.

Det framgar inte i lagforslaget vilken instans som ska tilldtas utfora de kirurgiska ingrepp i
konsorganen som asyftas i forslaget, och inte heller vilken specialitet som skall kravas for att ha
tillatelse att genomfora denna typ av kirurgi.



Nationell hogspecialiserad vard utreds for narvarande men det ar idag inte helt klart hur den
kommer att vara organiserad. I det fall andra dn de av Socialstyrelsen definierade och utsedda
hogspecialiserade enheterna kan tankas utfoéra kirurgin skulle det strida mot tanken med
nationell hégspecialiserad och jamlik vard.

De kirurger som kommer att traffa dessa personer och eventuellt operera kan komma att hamna
i svara situationer i de fall en definierad utredning inte genomfors. Om en lakare vagrar
genomfora den kirurgi som en person dnskar skall &rendet lamnas till Socialstyrelsen. Det
framgar dock inte vilka kriterier som ska gélla och vad som blir konsekvensen om ldkaren och
Socialstyrelsen gor olika bedomningar. KI menar att lagen sdsom det formuleras i férslaget inte
ar forenlig med lakares yrkesetik och i Sverige radande principer for synen pa vard och
behandling inom ramen for halso- och sjukvard.

Réttsliga radet eller annan central instans sdkerstéller idag att inte en enskild ldkare, alternativt
att privata initiativ tillhandahaller och genomfor genital kirurgi. KI anser att det ar viktigt att en
sadan enhet, med stor erfarenhet och kompetens, méjliggor och sdkerstaller att utredning och
behandling dven i fortsattningen haller hog standard i Sverige.

Situationen for genital kirurgi i syfte att byta kon jamstalls i lagforslaget pa flera satt med annan
plastikkirurgi. Det ar oklart i férslaget hur de kirurgiska ingreppen ska finansieras.
Plastikkirurgi som ej bedomts vara indicerad av sjukvarden bekostas idag av individen sjalv. Det
ar inte klart i forslaget om privata vardgivare och vardgivare med vinstintressen som bedriver
plastikkirurgi idag kan komma att utféra dven dessa operationer. En sddan situation skulle
kunna utgora en pataglig risk for den enskilda individen.

KI vill papeka att pa sidan 56 i utkastet forekommer en felcitering av utlatandet fran Karolinska
Institutet och Sveriges nationella natverk for DSD. Det som skrivs dar angdende halso- och
sjukvarden och risken att alltfor 1angtgaende detaljstyrning riskerar att bli inaktuell gallde
endast individer med medfédda avvikelser i konsutvecklingen, DSD.

4. Personer med medfédd avvikelse i den kroppsliga konsutvecklingen (DSD)

KI ar positivt till att personer med avvikelser i konsutvecklingen som har en i grunden annan
situation dn personer med konsdysfori behandlas separat i lagforslaget. Det ar vasentligt att alla
kirurgiska ingrepp ar medicinskt motiverade och att beslut tas av ldkare i samrad med patient
och/eller foraldrar. Patientens ratt till sjadlvbestammande skall beaktas. Dessa medicinska
ingrepp bor inte regleras i lag. Nagon aldersgrans behdver darfor inte anges for patienter med
DSD. KI tillstyrker for personer med ett DSD tillstand att det, utan aldersgrans, ska vara mojligt
med juridiskt konsbyte med stod av lakarintyg fran medicinskt specialistteam, fortroget med
behandling av DSD.

Fragor som maste utredas ytterligare

Hdlsokonsekvenser av juridiskt kénsbyte

Nagot som inte ar tillrackligt belyst ar hur kdnsbunden screening tillgodoses efter byte av
juridiskt kon/personnummer (exempelvis brostcancer och cervixcancer for personer med
kvinnligt fodelsekon). Detta behover utredas vidare. Idag uppmuntras individen att sjalv ta
kontakt vid uppndadd alder for screening.
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