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Fragestallningar

* Vilka etiska aspekter och argument finns det for och emot att
|lata ungdomar fran 15 ar (och upp till 18 ar) med
diagnostiserad kdnsinkongruens fa genomga de kirurgiska
ingrepp som lagforslaget omfattar och:

— fa sjalvstandigt fatta beslut om ansdkan om och samtycka
till ingreppen (utan samtycke fran vardnadshavare)?

— eller, ge samtycke till ingrepp efter vardnadshavares
samtycke.

* Vilket etiska aspekter och argument finns det fér och emot att
ha en fast aldersgrans (som sammanfaller med jamfort med ar
under myndighetsaldern) fran vilken en person kan genomga
de kirurgiska ingrepp som lagforslaget omfattar?
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Gora gott/icke-skada

* Argument for:
» Vardbehov med ansenligt lidande — som forlangs i en kanslig period

* De studier som finns pa aldre grupper visar (trots bristande evidens)
pa positiva resultat

* Argument emot:

» Vardbehovet foljer delvis en annan logik — personens egna
uppfattningar om vilka ingepp som behdvs = avgérande — mindre
utrymme for professionell rekommendation

* Problem att 6verfora resultat fran aldre grupper (ffa givet svagt
evidenslage) — storre osakerhet kring konsidentitet hos en yngre
grupp — dock risk for moment 22

* Potentiell anger for den yngre gruppen — paverkar inte autonomin —
men kan innebdra senare skada

* De skador som en fordrojd insats kan innebara — forefaller inte
"irreversibla” — undantag suicid (oklart huruvida fordrojd behandling
leder till suicid)
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Respekt for autonomi

 Argument for:

— Personer ges normalt stor ratt att sjalv fatta beslut fran 15
ar — dock ofta samtycka till rekommendation — dven att
kunna saga nej till rekommenderad behandling = starkare
ratt att saga nej till oonskade ingrepp an att ratt att fa
tillgang till 6nskade ingrepp

* Argument emot:

— Personer mellan 15 och 18 — intensivt utvecklingsskede —
mer riskbendgna, mer socialt och kdanslomassigt paverkbara
— i kombination med vardbehovets karaktar — evidenslaget
ar svagt — dar behandlingen ar personligt transformativ -
skapar en utmanande situation for autonomin — MEN
viktigt att observera att personer fran 15 far delta i
forskningsprojekt utifran eget samtycke
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Respekt for autonomi

 Omoaijligt att satta en aldersgrans for autonom féormaga —
men kan finnas skal att satta en nedre aldersgrans av
forsiktighetsskal — studier visar pa variation i
beddmningen av beslutskompetens

e Val mellan att minimera risken att vi agerar pa ett icke-
autonomt beslut — eller minimera risken att vi inte agerar
pa ett autonomt beslut

e Samtycke fran vardnadshavare — forefaller finnas starka
skal att det finns samsyn — men bor finnas maijlighet till
undantag om man ska genomféra underlivskirurgi pa
personer under 18 ar - dock se det som undantag
(snarare an anpassa regleringen efter det)
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 Aldersgranser — en frdga om ojamlikhet?

— inte om det finns en rimlig motivering med hanvisning
till autonom formaga, patientnytta och risk for skada —
dvs. aspekter i andra fall kan gora att vi gor skillnad
mellan aldersgrupper

» Aldersgranser gor att vissa personer aker utomlands och
bekostar behandling — en fraga om ojamlikhet?

— Finns manga exempel dar svensk halso- och sjukvard
sager nej till att erbjuda behandling - pga evidenslage,
kostnadseffektivitet, eller av andra skal — ses inte som
en ojamlikhetsfraga att vissa patienter kan fa tillgang
utomlands — inte ett argument for att infora i Sverige
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« Sammantaget landar jag i en forsiktighetsprincip dar det
finns skal att vanta med underlivskirurgi till personen atm
narmar sig 18:

— Transformativ och irreversibel behandling
— Svagt evidenslage

— Lidande fran fordrojd behandling — forefaller
"irreversibelt” (suicidfragan kan forandra den
beddomningen)

— Starkt beroende av personens upplevda konsidentitet

— Personerna ar under stark mognadsutveckling vilket
paverkar den autonoma formagan

— | den man behandling ges — genomfoéra inom ramen
for kliniska studier
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Slutsatsen kan andras om

e Studier visar pa samma langtidsresultat for en yngre
grupp — utfall /anger etc.

e Studier som visar pa forhojd frekvens av suicid om man
avvaktar med behandling

e Studier som visar pa mer irreversibla problem om man
avvaktar med behandling
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