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Asa Sandgren Akerman 10333 STOCKHOLM

Vissa kirurgiska ingrepp i kdbnsorganen - DS 2018:11
Sammanfattning

e SKL har inget att invdnda mot forslaget i sin helhet

e SKL ser positivt pa att den medicinska processen och de administrativa
atgarderna i folkbokforingen separeras

e SKL stodjer forslaget att den medicinska professionen gor beddmningen och
tillsammans med den vuxne patienten kan besluta om ingrepp.
Beslutsprocessen behdver dock fortydligas

e SKL stodjer forslaget att de med medfodda avvikelser inte omfattas av lagen
utan att de kan ges vard inom ramen for den vanliga halso- och sjukvarden

e SKL stddjer att kraven pa att personen “sedan léng tid” ska ha upplevt sig
tillhora det andra konet och att personen ska “upptrdada” som det andra konet
under en langre tid, tas bort

e SKL stodjer forslaget att tillstand inte langre behovs fran Socialstyrelsen for
vuxna att genomga operation samt att kravet finns kvar for den som inte fyllt
18 ar.

e SKL stodjer att det ska finnas en mojlighet for den som fyllt 15 ar att ansoka
om att fa genomfora kirurgiska ingrepp, om det finns sérskilda skal. SKL anser
dock att fragan om sarskilda skal behéver utredas mer samt att konsekvenserna
av ingreppet behover belysas ytterligare. Det ar svara fragor som kréaver en
djupare diskussion om vad som ar barnets bésta pa langre sikt.

e SKL saknar ett resonemang kring hur fragan hanteras om vardnadshavarna ar
oense samt ett vidare resonemang kring sekretesslagstiftningen och skyldighet
att informera vardnadshavare

e SKL anser att det ar mycket viktigt att folja upp och beforska utvecklingen av
underlivskirurgi for personer som inte fyllt 18 ar da det idag saknas evidens

inom omradet. Staten maste avsatta forskningsmedel for detta andamal
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e Konsekvenserna av lagstiftningen bor utredas ytterligare for att férbereda
landstingen vid en eventuell férandring av verksamheten och dess
resurssattning samt om konsekvenserna medfor att finansieringsprincipen ska

tillampas
Bakgrund

SKL Idamnade i juni 2018 ett yttrande dér forbundet framforde kraftiga invandningar
mot den korta remisstid som givits denna promemoria. SKL ansag bland annat att
promemorian inneholl etiskt svara avvagningar som kraver en grundligare beredning
och langre svarstid och att det inte varit mojligt att inhamta synpunkter fran
kommuner, landsting och regioner. Samtidigt ansag SKL att fragan ar mycket viktig
och att férbundet avsag att aterkomma med ett yttrande till hosten.

SKL har nu inhamtat synpunkter och remissvar fran medlemmarna. De visar att i vissa
delar & man Gverens och i andra delar hur komplex och svar fragan &r dar
synpunkterna skiljer sig at. Det galler sarskilt installningen till de olika
aldersgranserna. Synpunkterna visar ocksa att konsekvenserna av lagforslagen i
promemorian inte &r tillrackligt utredda.

Forbundets stallningstagande

Lag om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen

SKL anser att det &r positivt att dela upp den den medicinska processen och de
admnistrativa atgarderna i folkbokforingen samt att lagstiftningen tydliggors och
forenklas. Den medicinska professionen ar mest lampad att avgora nar det &r lampligt
att genomfdra kirurgiska ingrepp i varje enskilt fall. Det ar bra att regleringen inte ar
allt for detaljerad da det minskar den medicinska professionens handlingsutrymme.
Det finns ocksa risk att en allt for detaljerad reglering snabbt blir inaktuell. Dock
behover beslutsprocessen fortydligas. Da det i dag inte finns tillrackligt med
kunskapsunderlag behover riktlinjer tas fram for beslutsprocessen sa vi beslut fattas pa
samma grunder i hela landet.

SKL anser att det &r bra att grupperna med medfédda avvikelser i kénsutvecklingen
behandlas inom ramen for den vanliga hélso- och sjukvarden da det minskar
stigmatiseringen for denna grupp.

SKL tillstyrker forslaget att krav pa att personen ska ha levt som det andra konet
under en langre tid tas bort. Det &r otidsenligt att det finns forestallningar om hur ett
visst kon lever och beter sig. Denna forestallning bygger pa att det finns en norm som
anger hur det ena eller andra konet ska/bor bete sig.
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Sarskilt om unga personer

Behovet av medicinsk konsbekraftande behandling ska bedémas efter varje individs
behov, utveckling och mognad vilket gor att skarpa aldersgranser kan vara
problematiska. SKL anser att bedémningen av barnets mognad ar oerhort viktig da
det, i manga fall, handlar om ingrepp som &r oaterkalleliga. Att bedéma ett barns
mognad kan vara svart och utredningen bor kompletteras med en fordjupad
problematiserande diskussion kring detta.

SKL anser att det ar viktigt att huvudregeln &r att personen ska ha fyllt 18 ar innan
kirurgiska ingrepp blir aktuellt. Det kan dock finnas tillfallen da en person under18 ar
kan bedomas ha behov av konsbekraftande kirurgi och da ar det bra att det finns
utrymme i lagen for detta. SKL anser dock att forutsattningarna och konsekvenserna
av forslaget inte ar tillrackligt utredda. Kirurgiska ingrepp i kdnsorganen &r en
komplicerad fraga som det bor fa ta tid att utreda noggrant. Det maste vara tydligt att
det &r vid sérksilda ské&l som det &r aktuellt med konsbekréftande kirugi. Det finns
viktiga aspekter som talar for att det ar viktigt att méjliggora fér unga att genomfora
en operation. Men samtidigt finns det manga fragor som behdver belysas ytterligare.
Det behdver resoneras mer kring hur man sakerstéller att barnet forstar de langsiktiga
konsekvenserna av ett sadant beslut. Barns och ungdomars kroppsliga och
psykologiska mognadsprocess ar individuell men innebar for de allra flesta ett
sokande och experimenterande med identiteter, nagot som &r helt normal och behéver
fa ske med ett nyanserat stod av barns narstaende. Samhéllets regler behover balansera
barnets egna rattigheter mot barnets skyddsbehov.

Det behdvs ett resonemang och en samsyn kring vilka de starka skélen for ett beslut
kan vara. . Beslutet maste féregas av en professionell noggrann bedémning och det
maste vara tydligt att barnets basta alltid kommer i forsta rummet.

Da det varken finns forskning eller beprévad erfarenhet av effekter av konskirurgi for
personer under 18 ar anser SKL att det ar mycket viktigt att behandlingen foljs upp
och att foljeforskning bedrivs. For detta andamal maste Staten avsatta
forskningsmedel.

Om vardnadshavarna ar oense

SKL saknar ett resonemang om hur en ansdkan om koénsbekréftande behandling ska
hanteras om vardnadshavarna ar oense bade vad galler barn under 15 ar samt mellan
15-18 ar. Kirurgiska ingrepp ar oftast irreversibla varfor det vore rimligt att denna
fraga hanterades med samma forsiktighet som vid andring av det kon som framgar av
folkbokfdringen. I (Ds 2018:17) ”Andring av det kén som framgar av
folkbokforingen™ anges att samtycket ska l&mnas skriftligen och Socialn&mnden ska
avgora om vardnadshavarna ar oense. Det basta for barnet ar att foraldrarna ar verens
varfor denna fraga ytterligare behover tydliggoras.
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SKL saknar ett vidare resonemang kring sekretesslagstiftningen och hur information
till vardnadshavarna regleras. Den foreslagna lagtexten uttrycker att det inte finns krav
pa samtycke fran vardnadshavaren for barn mellan 15-18 ar, men finns det skyldighet
att informera vardnadshavaren?

Vem beslutar om ingreppen

SKL stodjer forslaget att det ar varden och den medicinska professionen som ska
beddma nér kirurgiska ingrepp ar lampliga for vuxna personer. En sarskild bedémning
maste goras i varje enskilt fall. Beslutsprocessen behover fortydligas for att sakerstélla
en jamlik vard men ocksa som stod till professionen. SKL anser vidare att nar det
galler unga personer under 18 ar ar det viktigt att beslutet dr enhetligt samt att den
unge har forstatt inneborden av behandlingen. Darfor bor dessa behandlas i
Socialstyrelsens rattsliga rad, sa som ar foreslaget.

Enligt avsnitt 4.5.1 ska i de fall en person nekas att géra ingrepp enligt 3 8 i den nya
lagen den som &r ansvarig for varden skyndsamt se till att fragan understlls
Socialstyrelsens Réttsliga rad for en 6verprovning. SKL anser att det behover
klargoras hur bestdammelsen i patientlagen (2014:821) 8 kap 81 med mdjlighet till ny
medicinsk bedémning forhaller sig till en sadan situation dar en person nekas vard av
en lakare och drendet ska hénvisas till Socialstyrelsen for provning

Konsekvenser for kommuner och landsting

SKL haller med utredaren om att det ar svart att bedéma hur stort behovet av
konsbekraftande vard ar och om det kommer att 6ka. Det kan dock konstateras att
diagnosen konsdysfori blivit vanligare och det gar inte att utesluta att en enklare
lagstiftning och det faktum att man skiljer pa den juridiska och den medicinska
processen kan 6ppna upp for fler att ansoka om konshekraftande vard. SKL anser att
en djupare analys av behovet bor géras innan lagen genomfoérs, dar en beskrivning av
hur landstingen/regionerna hanterar fragan idag ingar samt en analys av antalet barn
som i dag behandlas och hur manga som kan komma att ansoka ombehandling
framdver. Detta for att landstingen ska beredas majlighet att anpassa sin verksamhet
samt for att berékna resursbehovet och en eventuell justering enligt
finansieringsprincipen

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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