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Forord

Under de senaste tio &ren har antalet barn och unga som vinder sig
till hilso- och sjukvirden fér utredning och behandling av kons-
dysfori okat kraftigt. Allra stérst har 6kningen varit bland personer
13ldern 13-17 &r med registrerat kon flicka. Det saknas kunskap om
orsakerna till denna 6kning.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har f6ljt frigan och diskute-
rat de etiska frigor som uppkommer med anledning av utredning
och behandling av kénsdysfori hos barn och unga. Med anledning av
de senaste drens utveckling skrev Smer 1 april 2019 till Socialdeparte-
mentet om behovet av att stirka kunskapen kring utredning och be-
handling av kénsdysfori hos barn och unga.

I juli 2019 gav regeringen ett uppdrag till Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering, SBU, att genomféra en systema-
tisk kunskapsoversikt kring kénsdysfori och bland annat samla kun-
skap om orsakerna till 6kningen av antalet barn och unga som séker
vird for konsdysfori. I september 2019 fick Socialstyrelsen i upp-
drag att bland annat analysera ett foérslag om sinkt dldersgrins for
kirurgiska ingrepp 1 konsorganen samt uppdatera aktuella kunskaps-
stdd pd omradet.

For att stddja barn och unga med transerfarenheter och deras an-
hériga fick Barnombudsmannen, BO, i juni 2019 i uppdrag av reger-
ingen att inhimta erfarenheter frin barn och unga om frigor som rér
koénsidentitet och om intersexvariationer. I augusti 2019 inleddes ett
samarbete mellan Smer och BO angdende barn och unga med kons-
dysfori. Samarbetet utmynnade dels i tvd ungdomsdialoger som
genomfordes i december 2019, dels i ett kunskapsseminarium kring
vérd av barn och unga med kénsdysfori som dgde rum i februari 2020.

Vid seminariet medverkade bland annat virdféretridare, jurister,
etiker och foretridare for intresseorganisationer som gav olika per-
spektiv pa frigan. SBU, Socialstyrelsen och BO berittade om resul-
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taten av sina respektive regeringsuppdrag. Smers férhoppning ir att
denna rapport, som sammanfattar kunskapsseminariet, kan utgora
ett underlag f6r den fortsatta samhillsdebatten kring kénsdysfori
hos barn och unga.

Ansvariga for planering och genomférande av seminariet var
Helena Teréus, utredningssekreterare vid Smer, och Anna Engstrand,
pressansvarig vid BO. Forfattare av konferensrapporten ir Miki
Agerberg, journalist och forfattare.

Stockholm 1 september 2020

Kenneth Johansson
Ordférande, Statens medicinsk-etiska rad




Innehall

Utvecklingen av transpersoners rattigheter och ratten
till sjukvard — ett historiskt perspektiv.................cccooevviiiens 6

Socialstyrelsens kunskapsstod God vard av barn och ungdomar
med kénsdysfori, samt pagaende uppdrag ..................ccceennnn... 8

Utredning och behandling av barn och ungdomar
med konsdysfori.............ccooiiii 11

Om behandling med kénshormoner....................cccccovvieennn. 13
Konsdysfori hos barn och unga — en kunskapskartlaggning..... 15
Fokusgrupper med barnoch unga......................coiins 17
Barns ratt till hdlsa och sjukvard ..........................cooee 19

Sjukvard for barn och ungdomar med kénsdysfori

— ett etiskt och juridiskt perspektiv ...................... 21
Etisk analys av sankt aldersgrans for underlivskirurgi

vid konsbekraftande vard .................ccccciiiiiiiiinis 23
Barns och ungas erfarenheter vid kontakt med varden............ 25
Panelsamtal och diskussion ..................cccocoiiiiin, 27
Avslutande kommentarer och diskussion............................... 29
APPENAIX ..o 33




Utvecklingen av transpersoners
rattigheter och ratten till sjukvard
— ett historiskt perspektiv

Erika Alm
Docent i genusvetenskap, Goteborgs universitet

Sverige beskrivs ofta som progressivt och tolerant nir det giller
HBTQ-personers och i synnerhet transpersoners rittigheter. Men
pa senare dr har Sverige fitt allvarlig kritik frdin WHO och EU fér
brott mot de minskliga rittigheterna i dessa frigor.

Svensk lagstiftning i transfrigor vilar pd tre premisser, siger Erika
Alm: konsbaserad folkbokféring (genom personnumren), synen pa
transpersoner som lidande och 1 behov av statens hjilp, och synen pd
kénsbekriftande vird som undantag som kriver speciell lagstiftning.
Alla dessa gor transpersoner mer utsatta.

Krav pa sterilisering

Lagen om faststillande av kionstillborighet i vissa fall, som borjade
gilla 1972, fastslog ritten till juridiskt erkinnande av ens koén, och
ritt till kdnsbekriftande kirurgi som en del av sjukvirden. Trots att
sjilvbestimmande skulle vara grunden méste dock beslutet om sddan
kirurgi fattas av medicinsk expertis. For att {4 genomg kdnsbekrif-
tande kirurgi krivdes ocks3 sterilisering.

Sedan 1972 har det hint en hel del nir det giller transpersoners
rittigheter. 2012 avskaffades kravet pd att vara ogift och svensk med-
borgare for att f8 genomgd kénsbekriftande kirurgi, och 2013 av-
skaffades kravet pd sterilisering. 2003 erkindes ritten att registrera
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sig 1 folkbokforingen under valfritt fornamn, och frén 2015 kan for-
ildrar registrera sig som sddana med korrekta juridiska kon.

Grans vid 12 ar

En statlig utredning, SOU 2014:91, har lagts fram med ambitionen
att modernisera den nuvarande lagstiftningen. Utredningen vill skilja
mellan de juridiska och de medicinska aspekterna pd kén, for att
mojliggdra en snabbare process for att dndra det juridiska kénet utan
medicinsk utvirdering. Den foreslar ocksd att barn frdn 12 3rs dlder
ska kunna s6ka om att dndra juridiskt kén, och att det ska vara moj-
ligt att f8 konsbekriftande kirurgi s tidigt som vid 15 4rs 8lder,
i stillet for dagens grins pa 18 4r.

Utredningen ir inte firdigbehandlad utan befinner sig fortfa-
rande 1 lagstiftningsprocessen. De aktuella férslagen visar att vi har
rort oss frin en modell med staten i ledningen till mer sjilvbestim-
mande, anser Erika Alm. Fortfarande litar man dock mer pd veten-
skap och klinisk evidens dn pd virdsokarnas erfarenheter, siger hon.




Socialstyrelsens kunskapsstdd
God vard av barn och ungdomar med
kénsdysfori, samt pagaende uppdrag

Maria Bodin

Utredare, Socialstyrelsen
Elin Linnarsson
Utredare, Socialstyrelsen

Ar 2015 kom Socialstyrelsen med sitt dokument God vdrd av barn
och ungdomar med kinsdysfori. Det ir ett kunskapsstdd, vilket inne-
bir att det vinder sig till professioner och beslutsfattare inom virden
och ger rekommendationer om hur virden bor utvecklas.

Bakgrunden ir att Europaridets kommissionir f6r minskliga
rittigheter 2009 gjorde ett uttalande, dir han uppmanade medlems-
staterna att ta bort krav pd sterilisering for att juridiskt {4 indra kon.
De uppmanades ocks3 att ta bort regler som kriver att en gift person
ska skilja sig for att f3 indra juridiskt kon, och att acceptera att kons-
bekriftande behandlingar ska ges inom ramen f6r sjukférsikringen.

2010 kom Socialstyrelsens rapport, dir en sirskild utredare fatt 1
uppdrag att bland annat kartligga vdrden och ta fram férslag pd for-
bittringsdtgirder, och 2012 fick man regeringens uppdrag att ta fram
kunskapsstdd f6r bdde vuxna och barn och unga.

Ett fyrtiotal rekommendationer

Kunskapsstodet fér barn och ungdomar ir ett relativt omfattande
dokument som innehiller ett fyrtiotal rekommendationer. Social-
styrelsen pekar ut tvd av dessa som grundliggande:

8



Smer 2020:5 Vard av barn och unga med konsdysfori

e Samarbete i multidisciplinira team ir en nédvindig grund f6r god
vérd vid kénsdysfori. Teamet ska optimalt bestd av psykiater, psyko-
log, socionom och endokrinolog och kunna utvidgas vid behov.

e Mbojligheten att f3 samtalsbehandling och psykosocialt stéd under
utredning och behandling ir en férutsittning for god och siker
vard vid kénsdysfori.

Socialstyrelsen manar ocks3 till noggrannhet vid utredning och diagnos:

e Utredningstiden bor vara individanpassad till barnets eller ung-
domens psykologiska, sociala och medicinska omstindigheter,
och man bér vara sirskilt aktsam innan man inleder behandling
som innebir fysisk forindring hos ungdomar som just borjat ut-
forska sin konsidentitet.

¢ Den som stiller diagnos f6r barn och ungdomar som utreds for
konsdysfori bor ha utvecklingspsykologisk och barn- och ung-
domspsykiatrisk kompetens.

Villkor fér hormonbehandling

Nir kunskapsstddet skrevs forekom hormonbehandlingar av ung-
domar med kénsdysfori bara pd nigra f4 mottagningar i Sverige.
Kunskapsstédet tar upp de tvd huvudtyperna av hormonbehandling,
alltsd pubertetsbromsande behandling och behandling med kons-
kontrira hormoner, och diskuterar vilka villkor som ska uppfyllas
for att man ska erbjudas dessa.

Vid tidpunkten saknades det prospektiva, jimférande studier av
nyttan eller risken med dessa behandlingar pi ungdomar. Det fanns
mindre uppfoljningsstudier utan jimférelsegrupp frin Nederlinderna
som visade positiva resultat och inga fall av dnger, f6r de ungdomar
som uppfyllde villkoren for att £ behandlingen. Grunden f6r Social-
styrelsens rekommendationer 2015 var dessa studier, och den be-
provade erfarenhet som fanns dokumenterad bland svenska experter
och 1 riktlinjer frdn 2012 frin World Professional Association for
Transgender Health (WPATH).
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Socialstyrelsen har flera pigiende uppdrag om kénsdysfori. I feb-
ruari 2020 publicerade Socialstyrelsen uppdaterade informations-
broschyrer om kénsdysfori, och presenterade en kartliggning av hur
vanligt det ir med konsdysfori. I mars 2020 redovisar myndigheten
ett uppdrag om dldersgrins for vissa kirurgiska ingrepp 1 konsorganen,
och om socialnimndens roll vid dndring av juridiskt kén, till reger-
ingen. Som underlag f6r Socialstyrelsens bedomning av dldersgrins
for kirurgi har professor Lars Sandman genomf{ért en etisk analys (se
s. 23). En utredning om hdgspecialiserad vird f6r konsdysfori gir pd
remiss varen 2020, och till hsten 2020 ska férskrivningen av hormon-
likemedel vid konsdysfori kartliggas.

Kunskapsstodet f6r vird av barn och ungdomar med konsdysfori
ska uppdateras till i maj 2022.
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Utredning och behandling av barn
och ungdomar med kdnsdysfori

Louise Frisén
Docent och éverlikare, KID-teamet, BUP Stockholm

KID-teamet var forst i Sverige med att utreda och behandla barn och
ungdomar med kénsdysfori, och tog emot sin f6rsta patient for snart
tjugo ir sedan. Linge hade man bara enstaka patienter, men frin
2013 borjade antalet 6ka snabbt. Topparet var 2017, dd nira 250 barn
och ungdomar remitterades till mottagningen. De senaste tvd dren
har antalet sjunkit en del, och 18g férra &ret pa cirka 125 remisser.

Orsaken till minskningen ir oklar, men Louise Frisén tror att de
l&nga vintetiderna, ver tv4 dr, kan ha avskrickt manga frin att re-
mittera. I dag finns det ocks3 ett halvdussin konsdysforimottagningar
fér barn och ungdomar 1 Sverige.

Vem behéver behandling?

Kénsoverskridande beteende hos barn, till exempel att en pojke helst
klir sig 1 rosa prinsessklinning, dr vanligt och verkar bli vanligare.
Men ett konsdverskridande beteende ir inte prediktivt for senare
konsdysfori — men diremot for sexuell liggning.

Av barn som uppfyller diagnoskriterierna f6r konsdysfori fére
12 &rs lder, dr det 20-37 procent som fortfarande gér det efter puber-
teten. Det dr dessa s kallade ”persisters” som erbjuds behandling 1
form av stopphormoner.

En person med kénsdysfori har en uttalad upplevelse av att kéns-
identiteten inte stimmer 6verens med det kén som registrerades vid
fodseln. Upplevelsen medfor ofta ett lidande. Om en person fitt
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diagnosen konsdysfori kan man piborja kdnsbekriftande behandling,
som syftar till att anpassa kroppen bittre till den upplevda kénsiden-
titeten.

Det forsta steget 1 en sidan behandling ir ofta att ge s kallade
stopphormoner, som tillfilligt stoppar pubertetsutvecklingen. Syftet
ir att ge en betinketid, under vilken man bromsar férindringar av
kroppen. Kroppen kommer d3 inte att genomga de odterkalleliga
effekterna av kénshormoner under puberteten. Det kan vara till hyjilp
for individen, som di kommer att kunna leva sitt liv i sitt upplevda
koén, utan att misstolkas som det tilldelade fédelsekonet.

For och emot stopphormoner

Det finns flera invindningar mot att anvinda stopphormoner, bland
annat att kénsidentiteten fluktuerar under puberteten, och att det ir
ofullstindigt kiint hur hormonerna paverkar kroppens och hjirnans
utveckling. Men det finns ocksd tunga argument for, anser Louise
Frisén. Man képer tid som gor det mojligt att utforska kénsidentiteten,
och man férhindrar utvecklingen av sekundira konskarakteristika —
till exempel brost eller kroppsbehdring — innan de blir irreversibla.
Att inte behandla med stopphormoner ir ocksa det ett irreversibelt
beslut, understryker hon.

Utredningen for kénsdysfori ir omfattande och flera olika pro-
fessioner ir inblandade. Om dysforin héller i sig och blir starkare
under puberteten kan det bli dags att diskutera en konsbekriftande
behandling som ir permanent. Det handlar dels om s8 kallad kons-
kontrir hormonbehandling (manligt kénshormon till ungdomar som
ir registrerade som flickor vid fédseln, och kvinnligt till ungdomar
som ir registrerade som pojkar), och dels om underlivskirurgi. Frin
18 &rs 8lder kan denna process leda vidare till ansékan om att indra
juridiskt kon, och tillstdnd till underlivskirurgi.

Louise Frisén anser det fastslaget att behandling med stopp-
hormoner fyller en viktig funktion, s3 linge den gérs vid ritt indi-
kation. Men hon ser ocksd frigor som ir obesvarade. Till exempel
varfér manga ungdomar med kénsdysfori ocksd har en eller flera
andra psykiatriska diagnoser, och varfér 1 synnerhet autism tycks
vara mycket vanligare 1 denna grupp in 1 hela befolkningen.
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Om behandling med kdnshormoner

Maria Halldin Stenlid
Owerlikare, mottagningen for barnendokrinologi och medfidda
metabola sjukdomar, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

I Sverige finns i dag sex endokrina centrum fér utredning och be-
handling av barn och ungdomar med kénsdysfori: Stockholm, Upp-
sala, Lund, Géteborg, Umed och Ostersund. Sidan hormonbehand-
ling ska bara ske vid dessa specialiserade centrum, férklarar Maria
Halldin Stenlid.

Det beror bland annat pd att beslut om att sitta iging behandlingen
alltid ska fattas i samrid med psykiatrin. Endokrinologen triffar van-
ligtvis patienten endast en gdng fore beslutet om hormonbehandling,
och ir dirfér beroende av det psykiatriska teamets noggrannare ut-
redning och bedémning.

Det finns tvd anledningar till att géra en endokrinologisk bedém-
ning. Den ena ir att gora en pubertetsbeddmning, eftersom puber-
teten kan vara en startsignal till att piborja den psykiatriska utred-
ningen. Vid en pubertetsbedémning gérs inget stillningstagande till
en hormonell intervention.

Den andra anledningen ir att géra en endokrin utredning och in-
tervention. Det fir endast ske pd remiss frin ett psykiatriskt utred-
ningsteam.

Bromsa puberteten

Forsta delen av en hormonbehandling mot kénsdysfori gir ut pd att
bromsa puberteten, det vill siga att férhindra kroppen att utvecklas
fysisktien riktning som inte 6verensstimmer med den upplevda kons-
identiteten. For detta anvinds vanligen likemedel av typen GnRH-
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analoger', men p4 nigra mottagningar rekommenderar man i forsta
hand p-piller eller minipiller.

Alla de hir likemedlen ir vilkinda inom sjukvirden och brukar
inte ge s stora biverkningar. En sak man méste kontrollera regel-
bundet ir skelettets tillvixt och kvalitet.

Den andra delen ir behandling med kénskontrira hormoner, allt-
s testosteron till ungdomar registrerade som flickor vid fé6dseln och
dstrogen till ungdomar registrerade som pojkar vid fédseln. For att
f3 tillgdng till denna behandling mdste man ha fyllt 16 &r och ha fitt
diagnosen transsexualism faststilld; denna diagnos motsvarar i stort
sett konsdysfori.

Hormonpreparat pa internet

Vinteperioden med stopphormoner kan bli l18ng, ibland 2-3 &r eller
lingre. Studier av transkvinnor 1 olika linder visar att en betydande
del har skaffat hormonpreparat pd egen hand, till exempel frin vin-
ner eller via internet.

Nir man ger konskontrir behandling 4r det viktigt att informera
patienten om att vissa forindringar ir irreversibla, att behandlingen
behover fortsitta dven nir man blivit vuxen och att den framtida
fertiliteten kan paverkas.

Maria Halldin Stenlid dr oroad éver att det finns s fd lingtids-
studier om effekterna av hormonlikemedlen — i synnerhet om hur
de paverkar risken for hjirt-kirlsjukdomar. Det finns stort behov av
sidana studier, anser hon, och pekar ocks3 pd att ett kvalitetsregister
fér barn och ungdomar héller pd att byggas upp.

! Likemedel som hirmar effekten av gonadotropinfrisittande hormon.
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Konsdysfori hos barn och unga
— en kunskapskartlaggning

Jan Adolfsson
Medicinskt sakkunnig och projektledare, SBU, Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering

Antalet barn och ungdomar som séker vird f6r konsdysfori har kat
kraftigt under det senaste drtiondet. Men forskarna har svirt att
forklara varfor. Det visar en kunskapséversikt som gjorts av SBU,
Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering.

Okningstakten ir dramatisk. Ar 2017 diagnosticerades 727 unga
personer med konsidentitetsstdrning, jimfért med 31 personer tio
ar tidigare. De aktuella diagnoserna har 6kat mest bland yngre per-
soner — bdde med registrerat kén man och registrerat kén kvinna.

En liknande utveckling kan ses i flera andra héginkomstlinder,
och SBU fick i uppdrag av regeringen att gora en systematisk éver-
sikt 6ver den kunskap som finns pd omrddet. SBU:s granskare har
arbetat snabbt. De fick regeringsuppdraget i juli 2019, och &verlim-
nade sin rapport i december samma &r.

Breda s6kningar

Precis som man brukar gjorde SBU:s granskare breda sokningar 1
forskningslitteraturen och bedémde relevansen av det man fick fram.
Diremot har man inte gjort nigon sammanvigning eller evidens-
bedémning av resultaten. Rapporten kan dock ligga till grund fér en
senare utvirdering av evidensen.

Den samlade forskningslitteraturen visade sig vara sparsam, och
det fanns {8 studier om barn och ungdomar specifikt, siger projekt-
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ledaren Jan Adolfsson. Diremot ir den vetenskapliga aktiviteten pd
omrddet nu hog, s§ man kan vinta sig betydligt fler studier de nir-
maste dren.

Det kanske viktigaste resultatet av SBU:s granskning ir att man
inte kunnat hitta nigra studier, som foérklarar 6kningen av barn och
ungdomar som under det senaste decenniet skt for konsdysfori.
Det finns inga studier av om, och i s3 fall hur, konsdysforin 1 sam-
hillet har férindrats, och inte heller om férindringar av eventuella
faktorer 1 samhillet som kan férklara kningen.

Det finns inte heller ndgon samlad information i Sverige om vad
som hinder med de barn och ungdomar som soker fér kénsdysfori:
Hur ménga av dem som sdker fir diagnosen transsexualism? Hur
ménga borjar pubertetstordrojande behandling? Hur minga borjar
konsbekriftande hormonbehandling? Hur ménga genomgir kéns-
bekriftande kirurgi?

Overhuvudtaget hittade SBU-granskarna bara ett fital studier av
langtidseffekter f6r barn och unga, och bara enstaka studier som om-
ndmner genital kirurgi.

Den samlade bilden ir att SBU-granskarna har identifierat en l3ng
rad vetenskapliga kunskapsluckor pd mdnga omraden, frin pubertets-
himmande behandling till kénsbekriftande kirurgi.

Kvalitetsregister och kliniska studier

— Hur ska kunskapsluckorna kunna reduceras? Ett problem som
SBU-experterna pekar pd ir att det saknas uppféljning av vad
som hinder med dem som soker hjilp f6r kénsdysfori. 2018
bérjade dock ett nationellt kvalitetsregister byggas upp, Kons-
dysforiregistret, dir det pd sikt kommer att bli mojligt att
bittre f6lja upp patienterna och deras behandling.

— Mikael Landén, som ir professor i psykiatri vid Géteborgs
universitet och medlem i referensgruppen till SBU-rapporten,
ir positiv till kvalitetsregistret men tveksam till om det ir till-
rickligt. I en situation dir evidensliget f6r olika behandlingar
ir svagt, skulle man 1 stillet kunna gora behandlingarna inom
ramen for kliniska studier, anser han. Som vid andra kliniska
studier fir patienterna och deras forildrar skriva pd att de ger
informerat samtycke, och det blir littare att f6lja upp resultatet.
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Fokusgrupper med barn och unga

Elisabeth Dahlin
Barnombudsman

Rebecka Pomering

Jurist, Barnombudsmannen

Kortare koer ir en av de viktigaste frigorna f6r ungdomar som soker
hjilp av virden for kénsdysfori. Det visar en undersokning med
fokusgrupper, som gjorts av Barnombudsmannen i samarbete med
Smer.

I Barnkonventionen, som frin det senaste drsskiftet ir svensk lag,
stadgas det att alla barn och unga ska ha ritt till bista uppnieliga
hilsa och sjukvird. Dirfor dr det relevant att ocks8 friga efter barns
och ungdomars egen uppfattning om vrden. Det siger Barnombuds-
mannen Elisabeth Dahlin.

For att samla in barns och ungdomars egna erfarenheter av trans-
virden har Barnombudsmannen och Smer bland annat anvint fokus-
grupper. Rebecka Pomering, jurist vid Barnombudsmannen, redovisade
resultaten frin tvd fokusgrupper. Grupperna bestod av sammanlagt
sju transungdomar i dldern 15-17 &r — bade flickor, pojkar och icke-
binira — och grupperna triffades vid tv4 tillfillen. Rebecka Pomering
betonar att det handlade om att lita ungdomarna beritta om sina
egna erfarenheter. Nigra generella slutsatser gdr inte att dra.

Vill korta koerna

Ett centralt 6nskemél frin flera av ungdomarna var alltsd att korta
kderna till utredning och behandling. F&r man tidig kontakt och dia-
gnos ir det littare att bygga upp fortroende f6r virdpersonalen. De
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som far kontakt férst pd ett senare stadium riskerar att i en svirare
vig in i virden, med l&nga kotider.

De langa vintetiderna leder till psykisk ohilsa och minga sjilv-
medicinerar. Information soks ofta frdn nigon annanstans in frin
varden, till exempel Facebookgrupper. En stor del trycker pd att de
under utredningstiden vill ha information om hur ling tid utred-
ningsprocessen tar, vad man ska goéra p varje méte och vad det leder
till. De idr ocksd oférstdende till vissa av de frigor som stills 1 ut-
redningen: "Man fir frigor om barndom och sexualitet, men inte om
koén, framtid och vird”, siger en av ungdomarna.

Tillgdngen till stéd under utredningen varierar. Vissa fir inte
triffa nigon kurator alls, medan andra fir gora det flera ginger. Flera
ungdomar pétalar en brist pd respekt f6r individens uppfattning om
kén. Det ir som en mall man miste passa in 1, siger en av ung-
domarna: "Du méste f6lja mallen, annars tar utredningen lingre tid.
Du méste verka psykiskt instabil. Du méste hata din kropp och ut-
trycka behov av livriddande vard, annars ir du inte lika viktig”.

Ska 8ldersgrinsen f6r konskorrigerande kirurgi sinkas, frén dagens
18 4r till 15 &r som regeringen foreslagit? Ndgra av ungdomarna ir
starkt engagerade och ser detta som den viktigaste frigan av alla.
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Barns ratt till halsa och sjukvard

Jameson Garland
Jur. dr i medicinsk ritt, forskare vid juridiska institutionen,
Uppsala universitet

De tvd mest relevanta juridiska regelverken for barns rittigheter 1
Sverige dr Europarddets konvention om de minskliga rittigheterna,
EKMR, och FN:s fordrag, i synnerhet Barnkonventionen. Bida dessa
regelverk ir relevanta for transbarns rittigheter, och vicker frigor
om svensk lag och sjukvard pd detta omride.

Europadomstolens praxis ir betydelsefull genom att den har for-
litat sig pd internationell medicinsk konsensus for stéd &t trans-
personers rittigheter nir juridisk konsensus har saknats. P4 s sitt
har medicinsk konsensus varit basen f6r domstolens erkinnande av
vuxnas ritt att indra juridiskt kon, ritt till konsbekriftande behand-
ling, och ritt att slippa sterilisering som villkor f6r sdan behandling.

Under FN:s regelverk har FN-kommittéer och experter fastslagit
att linderna méste juridiskt skydda transpersoner mot diskriminer-
ing som grundar sig i konsidentitet. De betonar ocks3 att sddan dis-
kriminering underminerar ritten till hilsa for transpersoner, inklu-
sive barn. FN:s barnrittskommitté har ocksd klargjort krav som
linderna miste uppfylla f6r att skydda barns ritt till hilsa, diribland
att sjukvard fér barn miste vara baserad pd vetenskap och beprévad
erfarenhet, s man vet att den ir siker och svarar upp till hégsta moj-
liga standard. De likemedel som anvinds miste ocks8 vara "barn-
specifika”, och testade for att kunna anvindas sikert pd barn.
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Registrering av konstillhorighet

Svenska lagar som péverkar transbarns hilsa méste granskas noga,
anser Jameson Garland. Bland annat ifrigasitter han den svenska
modellen for folkbokforing, dir personnumret innehéller uppgift
om kon, och féresprikar dvergdng till konsneutrala personnummer.
Den svenska lagstiftningen mot diskriminering behover ocks gis
igenom, anser han, och pekar pd att Finland och Malta har bittre
juridiskt skydd mot konsstereotyper.

Nir det giller sjukvird kriver svensk lag att vrden méste vara i
dverenstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det enda
lagliga alternativ som finns dr om det handlar om godkiind klinisk forsk-
ning. Barnkonventionen féreskriver dessutom att hormonbehandling
och andra likemedel ska vara ”barnspecifika”. Det ir dirfor osikert
om barn och ungdomar 1 dagens lige har ritt att f sidan behandling.
Jameson Garland konstaterar ocksd att det dr oklart hur Europadom-
stolen skulle bedéma den svenska virden av transungdomar, 1 avsak-
nad av en medicinsk eller juridisk konsensus.
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Sjukvard for barn och ungdomar
med konsdysfori — ett etiskt
och juridiskt perspektiv

Federico de Montalvo Jiiskeliinen

Ordférande, Spaniens bioetikkommitté, medlem i Unesco:s Inter-
national Bioethics Committee, professor i konstitutionell ritt,
Comillas-universitetet

Méinga tror att Spanien ir ett land med starka macho-virderingar.
Men s8 dr det inte lingre, hivdar Federico de Montalvo Jiiskeldinen.
Under de 45 3r som gitt sedan Francodiktaturens fall har mycket
férindrats. Exempelvis var Spanien ett av de férsta linderna i virlden
som accepterade samkonade dktenskap, genom en lag 2005, och sam-
kénade adoptioner. Homosexualitet och transsexualitet dr 1 dagens
Spanien accepterat 1 vida kretsar.

Nir det giller behandling av barn och unga med konsdysfori stir
varden infér tre dilemman, sidger han. Det férsta handlar om vilken
behandling som ska ges. Det finns en tendens att slentrianmissigt
foresld de standardbehandlingar medicinen erbjuder, alltsd hormo-
ner och/eller underlivskirurgi, trots att dessa behandlingar inte alltid
ir den bista losningen. Vi mdste 1 varje situation se till barnets bista
och det ir inte alltid kirurgi eller hormoner, siger han. Ibland kan
exempelvis psykoterapi vara en sikrare metod.
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Debatt om aldersgrins

Det andra dilemmat giller vid vilken dlder man ska kunna ge kons-
korrigerande behandling. Det har linge f6rts en debatt i Spanien, dir
den ena sidan vill sinka den nedre dldersgrinsen for underlivskirurgi
till 15 eller 16 4r. I dag ir grinsen 1 praktiken 18 &r. I Spanien f&r man
visserligen besluta om sin egen behandling frdn 16 &r, men om be-
handlingen ir riskabel ska likaren gd in och ta beslutet.

Det tredje dilemmat handlar om vad som hinder om man &ngrar en
kénskorrigerande behandling, siger Federico de Montalvo Jiiskeldinen.
Vi vet inte tillrickligt om detta, men bér i frsta hand vilja behand-
lingar som ir reversibla.

Likaren ska handla i barnets bista intresse, men vad innebir det?
Ska man prioritera barnets autonomi eller dess skyddsbehov? Vi be-
hover bittre vetenskaplig evidens f6r att kunna avgora det, siger
Federico de Montalvo Jiiskeliinen.

Foraldrar skyndar pa

Minga forildrar vill ha en snabb l6sning, sd att barnet kan befrias
fran sin kénsdysfori och m3 bittre. D3 ligger kirurgi nira till hands.
Utvecklingen drivs pd av en omorganisation av sjukvirden pd detta
omride, som genomférdes for cirka fem 3r sedan. Fore reformen var
virden f6r konsdysfori centraliserad till fem sjukhus i Spanien.
Tanken var att sikra virdens kvalitet och mojliggéra uppféljning.

I och med reformen gick man 6ver till en decentraliserad modell,
dir dessa behandlingar kan utféras pd en l8ng rad sjukhus, bade
offentliga och privata, 6ver hela landet. Det var forildrarna som drev
pa f6r reformen, siger Federico de Montalvo Jiiskeldinen. Men pro-
blemet med den decentraliserade modellen ir att den gor det svrare
att i fram vetenskaplig evidens.

Forildrar och aktivister pliderar f6r en avmedikalisering och av-
patologisering av transvirden. Men likaren behovs, siger Federico
de Montalvo Jiiskeldinen. Inte for att vi har att géra med en sjuk-
dom, utan for att likarens roll dr att hjilpa och stédja och férsvara
barnets hilsa.
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Etisk analys av sankt
aldersgrans for underlivskirurgi
vid kdnsbekraftande vard

Lars Sandman
Professor i hilso- och sjukvdrdsetik, Linkdpings universitet

Ska 8ldersgrinsen for konsbekriftande underlivsoperationer sinkas
till 15 4r? P4 uppdrag av Socialstyrelsen har Lars Sandman utrett de
etiska aspekterna av denna friga. Bakgrunden ir att regeringen 2018
presenterade ett lagforslag med sinkta dldersgrinser f6r underlivs-
kirurgi. I stillet for dagens grins pd 18 &r, skulle sidana ingrepp 3
goras fran 15 &r — dven utan virdnadshavares samtycke. Forslaget
blev omdebatterat och har kompletterats med nya utredningar. Lars
Sandmans etikrapport presenterades fér Socialstyrelsen i slutet av
2019.

Ett vanligt argument for att sinka 8ldersgrinsen ir att konsdysfori
orsakar stort lidande, som f6rlings i onddan om den drabbade maste
vinta lingre pd operation. I debatten hivdas det till och med att vin-
tan pa operation kan orsaka sjilvmord. Ett annat argument ir att det
finns studier pd vuxna som visar pd positiva resultat av underlivs-
kirurgi.

Svart overfora resultat

Det idr dock svart att 6verféra resultat frin dldre grupper till ung-
domar som idr mer osikra i sin konsidentitet. Ungdomar mellan 15 och
18 &r befinner sig i ett intensivt utvecklingsskede, dir de dr mer risk-
benigna och mer socialt och kinslomissigt paverkbara in senare.
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Om en ung person bestimmer sig for ett kirurgiskt ingrepp finns
risken att hen dngrar sig senare. Men nir ingreppet gjorts ir det irre-
versibelt.

Vad giller risken for sjilvmord vid férsenad behandling 4r det
osikert om sidant férekommer och i s fall i vilken utstrickning,
siager Lars Sandman.

Underlivsoperationer skiljer sig frin huvuddelen av annan sjuk-
vard genom att ett nddvindigt villkor dr att personen som ska opere-
ras sjilv 6nskar det och miste bestimma exakt vilket ingrepp som
krivs. Operationen sker alltsd inte pd rekommendation av virdper-
sonal. Detta kan skapa osikerhet om hur stort virdbehovet ir, och
talar for att behilla en hégre 8ldersgrins.

Forsiktighetsprincipen

Lars Sandmans slutsats, efter att han vigt olika argument f6r och
emot, dr att man ska folja férsiktighetsprincipen. Den innebir i denna
friga att det finns skil att ha sirskilda 8ldersgrinser for underlivs-
kirurgi, och att man ska vara mycket restriktiv mot att erbjuda sddan
till personer under 18 &r. Dirmed siger han nej till forslaget att sinka
3ldersgrinsen till 15 4r.

Skilen ir bland annat att det rér sig om irreversibla ingrepp med
stora konsekvenser f6r den person som genomgar dessa, och att det
dirfor krivs en viss mognad innan man tar ett sidant steg. Det sak-
nas ocksd studier om risken fér dnger efter underlivskirurgi i olika
3ldersgrupper, liksom om risken f6r sjilvmord vid f6rdréjd behand-
ling.

Lars Sandman fastslar ocksd att om man trots det bestimmer sig
for att erbjuda underlivsoperationer till unga minniskor ska det en-
dast ges inom ramen f6r kliniska studier, s& att man kan félja upp
resultaten och 3 bittre kunskap.
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Barns och ungas erfarenheter
vid kontakt med varden

Mayson Joacimsbarn Persson

Vice forbundsordforande, RFSL Ungdom
Therese Fredros
Forbundsstyrelseledamot, Transammans

Transammans ir ett nationellt férbund for transpersoner och nir-
stiende. Det startades som ett projekt 2013, blev ett férbund 2015
och har cirka 800 medlemmar. Therese Fredros sammanfattar med-
lemmarnas krav och synpunkter pd virden. Ett starkt onskemadl ir
att {3 skriva egenremiss, siger hon. I dag kan det vara svirt att nd fram
till specialistvirden. Likare och annan sjukvirdspersonal kanske inte
forstdr att det gdr att skriva en remiss f6r ndgon som inte har fyllt
18 ar. Eller de kanske ir tveksamma till att skriva en sidan remiss,
och tinker att transidentiteten ir en “6vergiende fas” som inte ska
uppmuntras. Om man fick skriva en egenremiss skulle dessa hinder
undanrdjas, siger hon.

Ett annat 6nskemdl ir att det férsta motet med virden ska ske
tidigt. Vintan pd en utredning kinns dnd3 ldng och svir, och det
skulle underlitta om det pa ett tidigt stadium fanns utrymme for
frigor och funderingar. Aven senare i processen kan vintan bli ling
— ibland kan det handla om flera r.

Familj som stod eller hinder

Familjen spelar en viktig roll. Att 8 stéd av sina nirstdende ir en
viktig hilsofrimjande omstindighet. P4 samma sitt kan det ocksd
vara vildigt jobbigt och kinnas ensamt att inte f3 det stodet. Sam-
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talsstdd dr ocksd nigot som efterfrigas dir en kan {3 prata med
ndgon som har kompetens och forstielse, siger Therese Fredros. En
annan svérighet ir att det hinder att personer som ska {8 hjilp med
hormoninjektioner av primirvirden har nekats den hjilpen.

RFSL Ungdom ir ungdomsférbundet f6r HBTQI-personer med
cirka 1 500 medlemmar. RFSL Ungdom bildades 1999 som en avdel-
ning inom RFSL, och blev ett sjilvstindigt férbund 2003.

Mayson Joacimsbarn Persson, vice férbundsordférande 1 RFSL
Ungdom, delar mycket av Therese Fredros kritik och synpunkter.
Minga som vi triffar har negativa upplevelser av virden, siger hen.
Vintetiderna ir otroligt 1dnga, en kinner sig inte lyssnad till, och
allminvirden har f6r lite kunskap om de hir fridgorna. Virden ir
ojamnt férdelad ver landet, och den vird som unga far ir alltfor ofta
godtycklig. Till exempel har icke-binira personer under 18 &r simre
mojligheter dn andra till kénsbekriftande behandling.

Det finns ett stort behov av att individualisera den konsbekrif-
tande vrden s att alla som behover kan {4 korrekt vard. Detta innebir
ocksd att denna behdver storre resurser, fastsldr Mayson Joacimsbarn
Persson.
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Panelsamtal och diskussion

Claudia Wiesemann

Vice ordforande, tyska etikrddet, professor i medicinsk etik,
universitetet 1 Gottingen

Federico de Montalvo Jiiskeliinen

Lars Sandman

Claudia Wiesemann: I Tyskland séker varje &r omkring 300 ung-
domar hjilp fér konsdysfori, eller kénsinkongruens som det heter
med en mer neutral term. Antalet s6kande 6kar ldngsamt men stadigt.
Omkring 120 ungdomar per 3r vill genomga konsbekriftande kirurgi.
Den terapeutiska hillningen gentemot ungdomarna ir avstigmatiser-
ing och avpatologisering. Att vara transperson ska inte uppfattas som
nigot konstigt.

Behandlingen med kirurgi eller hormoner har vickt debatt, i syn-
nerhet som en del av de som soker hjilp dr minderdriga. En friga ir
hur man ska kunna identifiera potentiella “avhoppare”, alltsi perso-
ner som troligen kommer att 8ngra sitt beslut om operation nir de
blir dldre. En annan ir om puberteten ir ett nédvindigt villkor for
att bli varse sin kénsidentitet. En tredje friga ir vid vilken alder en
ung minniska ir kompetent att fatta egna beslut.

Lagforslag ska skydda

Det tyska justitiedepartementet har nyligen lagt fram ett lagforslag
som syftar till att skydda barn och unga mot kirurgiska ingrepp. Lag-
forslaget, som debatteras nu, giller tvd grupper: intersexuella, alltsd
personer med oklar biologisk kénsidentitet, och personer med kéns-
dysfori. Dir foreslds att all konsbekriftande kirurgi ska férbjudas
fram till 14 &rs 3lder.
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For barn som fyllt 14 vidtar en process dir barnets beslutskompe-
tens ska bedémas. En utomstiende expert méste avgéra om en opera-
tion ligger 1 barnets intresse. Experten, foridldrarna och barnet sjilv
maste vara dverens for att en operation ska bli av. Hormonbehand-
ling ska vara tilliten utan nigon nedre dldersgrins.

Lars Sandman: Ar 14-rsgrinsen vanlig i tysk lagstiftning?

Claudia Wiesemann: Ja. Vid 14 &r kan man bérja underséka om ett
barn har beslutskompetens. I dag tar man barn mycket mer pd allvar
1 Tyskland dn vad man gjorde for tjugo &r sedan. Men vi ir fortfa-
rande 1 en process for hur man ska kunna verifiera barns besluts-
férmdga, och avgora nir de kan vara partner i beslutsfattandet. 14 &r
ir ingen absolut grins. I Tyskland vill vi alltid att barnet ska delta
och kunna uttrycka sin vilja.

Lars Sandman: Har ni nigon metod {6r att uppskatta barnets besluts-
kompetens? I Sverige saknar vi bra metoder for detta. Nir psykiatrer
ska skriva intyg om kompetens, till exempel i samband med tvings-
vérd, visar det sig att de har vildigt olika uppfattningar om vad detta ir.

Claudia Wiesemann: Det finns ett team 1 Holland som foérsoker ut-
veckla ett instrument. Men sjilv ser jag det som en individuell friga.
Den tyska debatten har lett fram till ndgra gemensamma principer.
En princip som har klubbats i den tyska forfattningsdomstolen ir att
koénsidentitet dr en djupt personlig friga. Endast personen sjilv kan
besluta om den. Den hir lagen giller vuxna, men jag anser att den
ocksd borde gilla barn.

Federico de Montalvo Jiiskeldinen: Fér mig ir behandling med
stopphormoner inte ndgot storre problem. En sddan behandling ir
reversibel, s3 det gdr att dngra sig. Helt annorlunda ir det med kons-
kontrira hormoner eller underlivskirurgi. De behandlingarna gér
inte att dngra. Det spelar ingen roll om personen ir 10, 12 eller 16 &r
— det viktiga ir om konsekvenserna ir reversibla. Om de inte dr
reversibla far vi ett etiskt och juridiskt dilemma.
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Avslutande kommentarer
och diskussion

Nils-Eric Sahlin

Professor i medicinsk etik, Lunds universitet, sakkunnig, Smer
Angela Simfjord

Overlikare, BUP-mottagning Hisingen, Géteborg

Lina Axelsson Kihlblom

Forvaltningschef, barn- och ungdomsférvaltningen, Nyndshamn,
ordférande, Mind

Ulrika Westerlund

Tidigare sirskild utredare for Utredningen om stirkt stillning och battre
levnadsvillkor for transpersoner, sexualpolitiskt sakkunnig, RFSU

Nils-Eric Sahlin: Vad hinde egentligen hinde under &ren runt 2015,
nir kurvan f6r ungdomar med kénsdysfori vinde brant uppdt. Nigra
faktorer som ofta brukar nimnas ir 6kad tillging till vard, storre
dppenhet 1 samhillet, 6kad tillgdng till kunskap via internet. Det
stimmer sikert, men det finns fler orsaker till den snabba 6kningen.

En faktor som ofta underskattas ir att internet inte bara ir en
killa till kunskap, utan ocksg en killa till villfarelser och ohederlig
information. Till exempel har man sett att ungdomar med itstor-
ningar har paverkats negativt av forum pd internet. Men dven den mer
officiella informationen har brister. Nir jag gick igenom information
om konsdysfori frin exempelvis 1177 eller Socialstyrelsen kunde jag
konstatera att informationen om riskerna dr mycket sparsam. Nir jag
liste om kirurgiska ingrepp verkade de ganska okomplicerade. Men
var finns riskerna med dessa kirurgiska ingrepp beskrivna?
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Ungdomars beslutskompetens

Ett annat viktigt omride ir ungdomars beslutskompetens. Det finns
mycket internationell forskning om det. Men den hittar man inte 1
den medicinska databasen PubMed, utan det ir kognitiva psykologer
som dgnar sig dt detta. Den forskningen visar bland annat att en
14- eller 15-4ring kan vara alldeles utmirkt pd att fatta vissa slags be-
slut, men saknar verktyg fér andra.

Ytterligare en komplicerad friga ir férildrarnas medverkan. Att
ha férildrarnas stéd igenom en komplicerad behandling ir en till-
ging for barnet. Man vad gér man i de fall dir férildrarna inte riktigt
accepterar den konsbekriftande behandlingen, och kanske till och
med hamnar 1 kris? Det dr ocks3 ett etiskt problem.

Min viktigaste podng idr att vi har ett problem med bristen p& kun-
skap, ssmmanfattar Nils-Eric Sahlin. Nu har vi fitt en kunskapskart-
liggning fr&n SBU, som visar att det saknas en hel del kunskap, och
att den kunskap vi har inte ir den mest robusta. Patientlagen siger att
det vi gor 1 virden ska vara grundat pd vetenskap och beprévad er-
farenhet, och det giller forstds dven behandling av kénsdysfori. Att
g8 utdver det kan man bara géra i forskningsprojekt.

S& mitt budskap ir att forska ordentligt pd detta omride. Men

skilj kunskapsuppbyggnaden frin uppgiften att minska patientens
lidande.

Angela Simfjord: Nir vi inom sjukvirden ser nigot tillstdnd som
forindras snabbt finns det anledning till oro. Detta giller den snabba
okningen av kénsdysforin under de senaste fem ren, och dven for-
indringen av tilldelat kon hos de sékande. Tidigare var det en for-
hillandevis jimn férdelning mellan kénen, men 1 dag dr det i vissa
aldrar upp till 85 procent av de som sdker hjilp for konsdysfori som
har tilldelat kon flicka. Det ir en vildigt stor forindring.

Marker forst i tonaren

Naigot annat som ir nytt och anmirkningsvirt ir att minga av ung-
domarna siger att kénsdysforin uppkom 1 tondren. Tidigare forsk-
ning, bland annat frdn Holland, tyder pd att barn ofta uppticker
kénsinkongruens tidigt och férmedlar detta till sina f6rildrar. Men
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nu verkar varken barnen eller deras forildrar ha forstdtt det under
barndomen.

Minga av ungdomarna med kénsdysfori lider ocksd av psykisk
ohilsa. Ofta handlar det om primir psykisk ohilsa, alltsd sidan som
inte ir en f6ljd av kénsdysforin. De vars kénsinkongruens har upp-
tickts redan i barndomen har diremot oftast bara lite psykisk ohilsa
eller ingen alls. Bland ungdomarna med kénsdysfori finns bland
annat en hog férekomst av utvecklingsrelaterade funktionsavvikel-
ser, 1 synnerhet autism. I region Vistra Gotaland ir det cirka hilften
av ungdomarna med kénsdysfori som har autism, eller minga sym-
tom pd autism. Bland de som soker konsbekriftande vrd ir det
ocksd 6kad forekomst av depression, dngest och sjilvskadebeteende.

Det hir vicker misstanken att en del av 6kningen de senaste &ren
kan forklaras av psykisk ohilsa och utvecklingsrelaterade avvikelser,
siger Angela Simfjord. Att det ir dessa saker som skapar lidande.
Och att kénsdysforin blir en férklaringsmodell till lidandet, inte
lidandets ursprung.

Ulrika Westerlund: I samband med utredningen Transpersoner i
Sverige (SOU 2017:92) gjorde man en stor enkit, och samlade in be-
rittelser om transpersoners levnadsvillkor pd en 6ppen webbplats.
Det kom in minga berittelser, och cirka hilften av dem handlade om
den konsbekriftande virden. Berittelserna om problem inom vérden
kan delas in i sex huvudomraden: de 1dnga vintetiderna och de nega-
tiva f6ljderna f6r den psykiska hilsan, brist pd information och del-
aktighet, oklar nytta med olika psykologtester, upplevelse av att man
forvintas leva upp till stereotypa bilder, kinsla av maktloshet och
utsatthet, och varierande erfarenheter av bemétande frin vardgivare.
Utredningen fann ocks3 att vintetiderna for utredning och behand-
ling varierar kraftigt 6ver landet.

Lina Axelsson Kihlblom: Bide 1 arbetet och som ordférande 1 Mind
upplever jag de senaste dren en explosionsartad 6kning av ungdomar
som soker vard for psykisk ohilsa, siger Lina Axelsson Kihlblom och
berittar om sina egna erfarenheter av konsbekriftande vard:

Jag foddes 1970 som pojke. Men redan vid 3—4 &rs 3lder visste jag
att jag var flicka. Nir jag gick pd hogstadiet dromde jag om att £ vard
snart. Men samtidigt undrade jag om mina férildrar skulle acceptera
mig. Jag jobbade med de existentiella frigorna.
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Nir jag var 19 &r tog jag kontakt med virden och genomgick be-
handling, som p4 den tiden inbegrep tvingssterilisering. Jag var klar
med operationerna nir jag var 23. Sjilva behandlingen har jag aldrig
dngrat. Jag hade girna opererat mig tidigare, s4 att jag inte hade missat
flera &r av min ungdom.

Jag tycker det borde finnas ett etiskt rdd som kan ta stillning till
svara frigor runt konsoperationerna. Radet skulle bestd av foretridare
for professionerna, som likare och psykologer. Jag har storre tllit
till dem in ll politiker.
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Appendix

Vard av barn och unga med kénsdysfori:
kunskap, etik och barnets rattigheter

Program

Moderatorer under dagen: Malena Ranch och Sofia Nilsson,
bada ledamoter 1 Smer

9.30-10.00 Registrering och kaffe

10.00-10.05 Vilkommen
Kenneth Jobansson, ordférande, Smer

10.05-10.25 The development of transgender rights and the
right to health care — a historical perspective
Erika Alm, docent 1 genusvetenskap, Géteborgs
universitet

10.25-10.50 Socialstyrelsens kunskapsstod God vdird av barn och
ungdomar med konsdysfori samt pigiende uppdrag
Maria Bodin, utredare, Socialstyrelsen
Elin Linnarsson, utredare, Socialstyrelsen

10.50-11.20 Utredning och behandling av barn och ungdomar
med konsdysfori
Louise Frisén, docent, dverlikare, KID-teamet, BUP

Stockholm
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https://10.05�10.25
https://10.00�10.05
https://9.30�10.00
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11.20-11.40

11.40-12.10

12.10-13.00

13.00-13.05

13.05-13.25

13.25-13.45

13.45-14.05

34

Om behandling med konshormoner

Maria Halldin-Stenlid, med. dr, dverlikare, mottag-
ningen for barnendokrinologi och medfédda meta-
bola sjukdomar, Karolinska Universitetssjukhuset

Koénsdysfori hos barn och unga

— en kunskapskartliggning

SBU:s projektgrupp genom projektledare Jan Adolfsson,
redovisar resultateten av regeringsuppdraget. Dir-
efter finns mojlighet att stilla frigor till referens-

gruppen som representeras av Berit Kristrom, Mikael
Landén och Per-Anders Rydelius

Lunch

Introduktion eftermiddag
Elisabeth Dablin, Barnombudsman

Presentation av fokusgrupper med barn och unga
Rebecka Pomering, jurist, Barnombudsmannen. BO
har tillsammans med Smer genomfért samtal med
fokusgrupper (ungdomsdialoger) 1 december 2019

Children’s right to health and medical care
Jameson Garland, jur. dr, forskare vid juridiska
institutionen, Uppsala universitet

An ethical and legal perspective on the health care
of children and adolescents with gender dysphoria
Federico de Montalvo Jdiskeliinen, ordférande,
spanska bioetikrddet, medlem i UNESCOS
International Bioethics Committee, professor

1 konstitutionell ritt, ICADE-Comillas



https://13.45�14.05
https://13.25�13.45
https://13.05�13.25
https://13.00�13.05
https://12.10�13.00
https://11.40�12.10
https://11.20�11.40

Smer 2020:5 Vard av barn och unga med kdnsdysfori

14.05-14.20 Etisk analys av sinkt dldersgrins for underlivs-
kirurgi vid kénsbekriftande vard
Lars Sandman, professor i etik, Linkdpings universitet

14.20-14.40 Barn och ungas erfarenheter vid kontakt med virden
Mayson Joacimsbarn Persson, vice férbundsordférande,
RFSL Ungdom
Therese Fredros, f6rbundsstyrelseledamort,
Transammans

14.40-15.00 Fika

15.00-15.25 Panelsamtal (engelska) samt diskussion
Claudia Wiesemann, vice ordférande, tyska etikridet,
professor 1 medicinsk etik, Gottingen University
Medical Center
Federico de Montalvo Jddskeliinen
Jameson Garland
Lars Sandman

15.25-16.35 Avslutande kommentarer och diskussion
Nils-Eric Sablin, sakkunnig, Smer, professor i medi-
cinsk etik, Lunds universitet
Angela Simfjord, dverlikare, BUP-mottagning
Hisingen, Géteborg
Lina Axelsson Kiblblom, forvaltningschef, barn- och
ungdomsforvaltningen, Nynishamn, ordférande, Mind
Ulrika Westerlund, tidigare sirskild utredare f6r Utred-
ningen om stirkt stillning och bittre levnadsvillkor
for transpersoner, sexualpolitiskt sakkunnig, RFSU
Louise Frisén
Mayson Joacimsbarn Persson

16.35-16.40 Summering och avslutning
Malena Ranch och Sofia Nilsson, moderatorer
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