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Förord 

Under de senaste tio åren har antalet barn och unga som vänder sig 
till hälso- och sjukvården för utredning och behandling av köns-
dysfori ökat kraftigt. Allra störst har ökningen varit bland personer 
i åldern 13–17 år med registrerat kön flicka. Det saknas kunskap om 
orsakerna till denna ökning. 

Statens medicinsk-etiska råd (Smer) har följt frågan och diskute-
rat de etiska frågor som uppkommer med anledning av utredning 
och behandling av könsdysfori hos barn och unga. Med anledning av 
de senaste årens utveckling skrev Smer i april 2019 till Socialdeparte-
mentet om behovet av att stärka kunskapen kring utredning och be-
handling av könsdysfori hos barn och unga. 

I juli 2019 gav regeringen ett uppdrag till Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering, SBU, att genomföra en systema-
tisk kunskapsöversikt kring könsdysfori och bland annat samla kun-
skap om orsakerna till ökningen av antalet barn och unga som söker 
vård för könsdysfori. I september 2019 fick Socialstyrelsen i upp-
drag att bland annat analysera ett förslag om sänkt åldersgräns för 
kirurgiska ingrepp i könsorganen samt uppdatera aktuella kunskaps-
stöd på området. 

För att stödja barn och unga med transerfarenheter och deras an-
höriga fick Barnombudsmannen, BO, i juni 2019 i uppdrag av reger-
ingen att inhämta erfarenheter från barn och unga om frågor som rör 
könsidentitet och om intersexvariationer. I augusti 2019 inleddes ett 
samarbete mellan Smer och BO angående barn och unga med köns-
dysfori. Samarbetet utmynnade dels i två ungdomsdialoger som 
genomfördes i december 2019, dels i ett kunskapsseminarium kring 
vård av barn och unga med könsdysfori som ägde rum i februari 2020. 

Vid seminariet medverkade bland annat vårdföreträdare, jurister, 
etiker och företrädare för intresseorganisationer som gav olika per-
spektiv på frågan. SBU, Socialstyrelsen och BO berättade om resul-

3 



       

 

 
  

  
 

 
 

  
  

    
 

 
   

 
 

  
 

  

taten av sina respektive regeringsuppdrag. Smers förhoppning är att 
denna rapport, som sammanfattar kunskapsseminariet, kan utgöra 
ett underlag för den fortsatta samhällsdebatten kring könsdysfori 
hos barn och unga. 

Ansvariga för planering och genomförande av seminariet var 
Helena Teréus, utredningssekreterare vid Smer, och Anna Engstrand, 
pressansvarig vid BO. Författare av konferensrapporten är Miki 
Agerberg, journalist och författare. 

Stockholm i september 2020 

Kenneth Johansson 
Ordförande, Statens medicinsk-etiska råd 
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Utvecklingen av transpersoners 
rättigheter och rätten till sjukvård 
– ett historiskt perspektiv 

Erika Alm 
Docent i genusvetenskap, Göteborgs universitet 

Sverige beskrivs ofta som progressivt och tolerant när det gäller 
HBTQ-personers och i synnerhet transpersoners rättigheter. Men 
på senare år har Sverige fått allvarlig kritik från WHO och EU för 
brott mot de mänskliga rättigheterna i dessa frågor. 

Svensk lagstiftning i transfrågor vilar på tre premisser, säger Erika 
Alm: könsbaserad folkbokföring (genom personnumren), synen på 
transpersoner som lidande och i behov av statens hjälp, och synen på 
könsbekräftande vård som undantag som kräver speciell lagstiftning. 
Alla dessa gör transpersoner mer utsatta. 

Krav på sterilisering 

Lagen om fastställande av könstillhörighet i vissa fall, som började 
gälla 1972, fastslog rätten till juridiskt erkännande av ens kön, och 
rätt till könsbekräftande kirurgi som en del av sjukvården. Trots att 
självbestämmande skulle vara grunden måste dock beslutet om sådan 
kirurgi fattas av medicinsk expertis. För att få genomgå könsbekräf-
tande kirurgi krävdes också sterilisering. 

Sedan 1972 har det hänt en hel del när det gäller transpersoners 
rättigheter. 2012 avskaffades kravet på att vara ogift och svensk med-
borgare för att få genomgå könsbekräftande kirurgi, och 2013 av-
skaffades kravet på sterilisering. 2003 erkändes rätten att registrera 
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Smer 2020:5 Vård av barn och unga med könsdysfori 

sig i folkbokföringen under valfritt förnamn, och från 2015 kan för-
äldrar registrera sig som sådana med korrekta juridiska kön. 

Gräns vid 12 år 

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 på kön, för att 
möjliggöra en snabbare process för att ändra det juridiska könet utan 
medicinsk utvärdering. Den föreslår också att barn från 12 års ålder 
ska kunna söka om att ändra juridiskt kön, och att det ska vara möj-
ligt att få könsbekräftande kirurgi så tidigt som vid 15 års ålder, 
i stället för dagens gräns på 18 år. 

Utredningen är inte färdigbehandlad utan befinner sig fortfa-
rande i lagstiftningsprocessen. De aktuella förslagen visar att vi har 
rört oss från en modell med staten i ledningen till mer självbestäm-
mande, anser Erika Alm. Fortfarande litar man dock mer på veten-
skap och klinisk evidens än på vårdsökarnas erfarenheter, säger hon. 
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Socialstyrelsens kunskapsstöd 
God vård av barn och ungdomar med 
könsdysfori, samt pågående uppdrag 

Maria Bodin 
Utredare, Socialstyrelsen 
Elin Linnarsson 
Utredare, Socialstyrelsen 

År 2015 kom Socialstyrelsen med sitt dokument God vård av barn 
och ungdomar med könsdysfori. Det är ett kunskapsstöd, vilket inne-
bär att det vänder sig till professioner och beslutsfattare inom vården 
och ger rekommendationer om hur vården bör utvecklas. 

Bakgrunden är att Europarådets kommissionär för mänskliga 
rättigheter 2009 gjorde ett uttalande, där han uppmanade medlems-
staterna att ta bort krav på sterilisering för att juridiskt få ändra kön. 
De uppmanades också att ta bort regler som kräver att en gift person 
ska skilja sig för att få ändra juridiskt kön, och att acceptera att köns-
bekräftande behandlingar ska ges inom ramen för sjukförsäkringen. 

2010 kom Socialstyrelsens rapport, där en särskild utredare fått i 
uppdrag att bland annat kartlägga vården och ta fram förslag på för-
bättringsåtgärder, och 2012 fick man regeringens uppdrag att ta fram 
kunskapsstöd för både vuxna och barn och unga. 

Ett fyrtiotal rekommendationer 

Kunskapsstödet för barn och ungdomar är ett relativt omfattande 
dokument som innehåller ett fyrtiotal rekommendationer. Social-
styrelsen pekar ut två av dessa som grundläggande: 
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Smer 2020:5 Vård av barn och unga med könsdysfori 

• Samarbete i multidisciplinära team är en nödvändig grund för god 
vård vid könsdysfori. Teamet ska optimalt bestå av psykiater, psyko-
log, socionom och endokrinolog och kunna utvidgas vid behov. 

• Möjligheten att få samtalsbehandling och psykosocialt stöd under 
utredning och behandling är en förutsättning för god och säker 
vård vid könsdysfori. 

Socialstyrelsen manar också till noggrannhet vid utredning och diagnos: 

• Utredningstiden bör vara individanpassad till barnets eller ung-
domens psykologiska, sociala och medicinska omständigheter, 
och man bör vara särskilt aktsam innan man inleder behandling 
som innebär fysisk förändring hos ungdomar som just börjat ut-
forska sin könsidentitet. 

• Den som ställer diagnos för barn och ungdomar som utreds för 
könsdysfori bör ha utvecklingspsykologisk och barn- och ung-
domspsykiatrisk kompetens. 

Villkor för hormonbehandling 

När kunskapsstödet skrevs förekom hormonbehandlingar av ung-
domar med könsdysfori bara på några få mottagningar i Sverige. 
Kunskapsstödet tar upp de två huvudtyperna av hormonbehandling, 
alltså pubertetsbromsande behandling och behandling med köns-
konträra hormoner, och diskuterar vilka villkor som ska uppfyllas 
för att man ska erbjudas dessa. 

Vid tidpunkten saknades det prospektiva, jämförande studier av 
nyttan eller risken med dessa behandlingar på ungdomar. Det fanns 
mindre uppföljningsstudier utan jämförelsegrupp från Nederländerna 
som visade positiva resultat och inga fall av ånger, för de ungdomar 
som uppfyllde villkoren för att få behandlingen. Grunden för Social-
styrelsens rekommendationer 2015 var dessa studier, och den be-
prövade erfarenhet som fanns dokumenterad bland svenska experter 
och i riktlinjer från 2012 från World Professional Association for 
Transgender Health (WPATH). 
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Vård av barn och unga med könsdysfori Smer 2020:5 

Socialstyrelsen har flera pågående uppdrag om könsdysfori. I feb-
ruari 2020 publicerade Socialstyrelsen uppdaterade informations-
broschyrer om könsdysfori, och presenterade en kartläggning av hur 
vanligt det är med könsdysfori. I mars 2020 redovisar myndigheten 
ett uppdrag om åldersgräns för vissa kirurgiska ingrepp i könsorganen, 
och om socialnämndens roll vid ändring av juridiskt kön, till reger-
ingen. Som underlag för Socialstyrelsens bedömning av åldersgräns 
för kirurgi har professor Lars Sandman genomfört en etisk analys (se 
s. 23). En utredning om högspecialiserad vård för könsdysfori går på 
remiss våren 2020, och till hösten 2020 ska förskrivningen av hormon-
läkemedel vid könsdysfori kartläggas. 

Kunskapsstödet för vård av barn och ungdomar med könsdysfori 
ska uppdateras till i maj 2022. 
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Utredning och behandling av barn 
och ungdomar med könsdysfori 

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

KID-teamet var först i Sverige med att utreda och behandla barn och 
ungdomar med könsdysfori, och tog emot sin första patient för snart 
tjugo år sedan. Länge hade man bara enstaka patienter, men från 
2013 började antalet öka snabbt. Toppåret var 2017, då nära 250 barn 
och ungdomar remitterades till mottagningen. De senaste två åren 
har antalet sjunkit en del, och låg förra året på cirka 125 remisser. 

Orsaken till minskningen är oklar, men Louise Frisén tror att de 
långa väntetiderna, över två år, kan ha avskräckt många från att re-
mittera. I dag finns det också ett halvdussin könsdysforimottagningar 
för barn och ungdomar i Sverige. 

Vem behöver behandling? 

Könsöverskridande beteende hos barn, till exempel att en pojke helst 
klär sig i rosa prinsessklänning, är vanligt och verkar bli vanligare. 
Men ett könsöverskridande beteende är inte prediktivt för senare 
könsdysfori – men däremot för sexuell läggning. 

Av barn som uppfyller diagnoskriterierna för könsdysfori före 
12 års ålder, är det 20–37 procent som fortfarande gör det efter puber-
teten. Det är dessa så kallade ”persisters” som erbjuds behandling i 
form av stopphormoner. 

En person med könsdysfori har en uttalad upplevelse av att köns-
identiteten inte stämmer överens med det kön som registrerades vid 
födseln. Upplevelsen medför ofta ett lidande. Om en person fått 
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diagnosen könsdysfori kan man påbörja könsbekräftande behandling, 
som syftar till att anpassa kroppen bättre till den upplevda könsiden-
titeten. 

Det första steget i en sådan behandling är ofta att ge så kallade 
stopphormoner, som tillfälligt stoppar pubertetsutvecklingen. Syftet 
är att ge en betänketid, under vilken man bromsar förändringar av 
kroppen. Kroppen kommer då inte att genomgå de oåterkalleliga 
effekterna av könshormoner under puberteten. Det kan vara till hjälp 
för individen, som då kommer att kunna leva sitt liv i sitt upplevda 
kön, utan att misstolkas som det tilldelade födelsekönet. 

För och emot stopphormoner 

Det finns flera invändningar mot att använda stopphormoner, bland 
annat att könsidentiteten fluktuerar under puberteten, och att det är 
ofullständigt känt hur hormonerna påverkar kroppens och hjärnans 
utveckling. Men det finns också tunga argument för, anser Louise 
Frisén. Man köper tid som gör det möjligt att utforska könsidentiteten, 
och man förhindrar utvecklingen av sekundära könskarakteristika – 
till exempel bröst eller kroppsbehåring – innan de blir irreversibla. 
Att inte behandla med stopphormoner är också det ett irreversibelt 
beslut, understryker hon. 

Utredningen för könsdysfori är omfattande och flera olika pro-
fessioner är inblandade. Om dysforin håller i sig och blir starkare 
under puberteten kan det bli dags att diskutera en könsbekräftande 
behandling som är permanent. Det handlar dels om så kallad köns-
konträr hormonbehandling (manligt könshormon till ungdomar som 
är registrerade som flickor vid födseln, och kvinnligt till ungdomar 
som är registrerade som pojkar), och dels om underlivskirurgi. Från 
18 års ålder kan denna process leda vidare till ansökan om att ändra 
juridiskt kön, och tillstånd till underlivskirurgi. 

Louise Frisén anser det fastslaget att behandling med stopp-
hormoner fyller en viktig funktion, så länge den görs vid rätt indi-
kation. Men hon ser också frågor som är obesvarade. Till exempel 
varför många ungdomar med könsdysfori också har en eller flera 
andra psykiatriska diagnoser, och varför i synnerhet autism tycks 
vara mycket vanligare i denna grupp än i hela befolkningen. 
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Om behandling med könshormoner 

Maria Halldin Stenlid 
Överläkare, mottagningen för barnendokrinologi och medfödda 
metabola sjukdomar, Karolinska universitetssjukhuset, Solna 

I Sverige finns i dag sex endokrina centrum för utredning och be-
handling av barn och ungdomar med könsdysfori: Stockholm, Upp-
sala, Lund, Göteborg, Umeå och Östersund. Sådan hormonbehand-
ling ska bara ske vid dessa specialiserade centrum, förklarar Maria 
Halldin Stenlid. 

Det beror bland annat på att beslut om att sätta igång behandlingen 
alltid ska fattas i samråd med psykiatrin. Endokrinologen träffar van-
ligtvis patienten endast en gång före beslutet om hormonbehandling, 
och är därför beroende av det psykiatriska teamets noggrannare ut-
redning och bedömning. 

Det finns två anledningar till att göra en endokrinologisk bedöm-
ning. Den ena är att göra en pubertetsbedömning, eftersom puber-
teten kan vara en startsignal till att påbörja den psykiatriska utred-
ningen. Vid en pubertetsbedömning görs inget ställningstagande till 
en hormonell intervention. 

Den andra anledningen är att göra en endokrin utredning och in-
tervention. Det får endast ske på remiss från ett psykiatriskt utred-
ningsteam. 

Bromsa puberteten 

Första delen av en hormonbehandling mot könsdysfori går ut på att 
bromsa puberteten, det vill säga att förhindra kroppen att utvecklas 
fysiskt i en riktning som inte överensstämmer med den upplevda köns-
identiteten. För detta används vanligen läkemedel av typen GnRH-
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analoger1, men på några mottagningar rekommenderar man i första 
hand p-piller eller minipiller. 

Alla de här läkemedlen är välkända inom sjukvården och brukar 
inte ge så stora biverkningar. En sak man måste kontrollera regel-
bundet är skelettets tillväxt och kvalitet. 

Den andra delen är behandling med könskonträra hormoner, allt-
så testosteron till ungdomar registrerade som flickor vid födseln och 
östrogen till ungdomar registrerade som pojkar vid födseln. För att 
få tillgång till denna behandling måste man ha fyllt 16 år och ha fått 
diagnosen transsexualism fastställd; denna diagnos motsvarar i stort 
sett könsdysfori. 

Hormonpreparat på internet 

Vänteperioden med stopphormoner kan bli lång, ibland 2–3 år eller 
längre. Studier av transkvinnor i olika länder visar att en betydande 
del har skaffat hormonpreparat på egen hand, till exempel från vän-
ner eller via internet. 

När man ger könskonträr behandling är det viktigt att informera 
patienten om att vissa förändringar är irreversibla, att behandlingen 
behöver fortsätta även när man blivit vuxen och att den framtida 
fertiliteten kan påverkas. 

Maria Halldin Stenlid är oroad över att det finns så få långtids-
studier om effekterna av hormonläkemedlen – i synnerhet om hur 
de påverkar risken för hjärt-kärlsjukdomar. Det finns stort behov av 
sådana studier, anser hon, och pekar också på att ett kvalitetsregister 
för barn och ungdomar håller på att byggas upp. 

1 Läkemedel som härmar effekten av gonadotropinfrisättande hormon. 
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Könsdysfori hos barn och unga 
– en kunskapskartläggning 

Jan Adolfsson 
Medicinskt sakkunnig och projektledare, SBU, Statens beredning 
för medicinsk och social utvärdering 

Antalet barn och ungdomar som söker vård för könsdysfori har ökat 
kraftigt under det senaste årtiondet. Men forskarna har svårt att 
förklara varför. Det visar en kunskapsöversikt som gjorts av SBU, 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. 

Ökningstakten är dramatisk. År 2017 diagnosticerades 727 unga 
personer med könsidentitetsstörning, jämfört med 31 personer tio 
år tidigare. De aktuella diagnoserna har ökat mest bland yngre per-
soner – både med registrerat kön man och registrerat kön kvinna. 

En liknande utveckling kan ses i flera andra höginkomstländer, 
och SBU fick i uppdrag av regeringen att göra en systematisk över-
sikt över den kunskap som finns på området. SBU:s granskare har 
arbetat snabbt. De fick regeringsuppdraget i juli 2019, och överläm-
nade sin rapport i december samma år. 

Breda sökningar 

Precis som man brukar gjorde SBU:s granskare breda sökningar i 
forskningslitteraturen och bedömde relevansen av det man fick fram. 
Däremot har man inte gjort någon sammanvägning eller evidens-
bedömning av resultaten. Rapporten kan dock ligga till grund för en 
senare utvärdering av evidensen. 

Den samlade forskningslitteraturen visade sig vara sparsam, och 
det fanns få studier om barn och ungdomar specifikt, säger projekt-
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ledaren Jan Adolfsson. Däremot är den vetenskapliga aktiviteten på 
området nu hög, så man kan vänta sig betydligt fler studier de när-
maste åren. 

Det kanske viktigaste resultatet av SBU:s granskning är att man 
inte kunnat hitta några studier, som förklarar ökningen av barn och 
ungdomar som under det senaste decenniet sökt för könsdysfori. 
Det finns inga studier av om, och i så fall hur, könsdysforin i sam-
hället har förändrats, och inte heller om förändringar av eventuella 
faktorer i samhället som kan förklara ökningen. 

Det finns inte heller någon samlad information i Sverige om vad 
som händer med de barn och ungdomar som söker för könsdysfori: 
Hur många av dem som söker får diagnosen transsexualism? Hur 
många börjar pubertetsfördröjande behandling? Hur många börjar 
könsbekräftande hormonbehandling? Hur många genomgår köns-
bekräftande kirurgi? 

Överhuvudtaget hittade SBU-granskarna bara ett fåtal studier av 
långtidseffekter för barn och unga, och bara enstaka studier som om-
nämner genital kirurgi. 

Den samlade bilden är att SBU-granskarna har identifierat en lång 
rad vetenskapliga kunskapsluckor på många områden, från pubertets-
hämmande behandling till könsbekräftande kirurgi. 

Kvalitetsregister och kliniska studier 

– Hur ska kunskapsluckorna kunna reduceras? Ett problem som 
SBU-experterna pekar på är att det saknas uppföljning av vad 
som händer med dem som söker hjälp för könsdysfori. 2018 
började dock ett nationellt kvalitetsregister byggas upp, Köns-
dysforiregistret, där det på sikt kommer att bli möjligt att 
bättre följa upp patienterna och deras behandling. 

– Mikael Landén, som är professor i psykiatri vid Göteborgs 
universitet och medlem i referensgruppen till SBU-rapporten, 
är positiv till kvalitetsregistret men tveksam till om det är till-
räckligt. I en situation där evidensläget för olika behandlingar 
är svagt, skulle man i stället kunna göra behandlingarna inom 
ramen för kliniska studier, anser han. Som vid andra kliniska 
studier får patienterna och deras föräldrar skriva på att de ger 
informerat samtycke, och det blir lättare att följa upp resultatet. 
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Fokusgrupper med barn och unga 

Elisabeth Dahlin 
Barnombudsman 
Rebecka Pomering 
Jurist, Barnombudsmannen 

Kortare köer är en av de viktigaste frågorna för ungdomar som söker 
hjälp av vården för könsdysfori. Det visar en undersökning med 
fokusgrupper, som gjorts av Barnombudsmannen i samarbete med 
Smer. 

I Barnkonventionen, som från det senaste årsskiftet är svensk lag, 
stadgas det att alla barn och unga ska ha rätt till bästa uppnåeliga 
hälsa och sjukvård. Därför är det relevant att också fråga efter barns 
och ungdomars egen uppfattning om vården. Det säger Barnombuds-
mannen Elisabeth Dahlin. 

För att samla in barns och ungdomars egna erfarenheter av trans-
vården har Barnombudsmannen och Smer bland annat använt fokus-
grupper. Rebecka Pomering, jurist vid Barnombudsmannen, redovisade 
resultaten från två fokusgrupper. Grupperna bestod av sammanlagt 
sju transungdomar i åldern 15–17 år – både flickor, pojkar och icke-
binära – och grupperna träffades vid två tillfällen. Rebecka Pomering 
betonar att det handlade om att låta ungdomarna berätta om sina 
egna erfarenheter. Några generella slutsatser går inte att dra. 

Vill korta köerna 

Ett centralt önskemål från flera av ungdomarna var alltså att korta 
köerna till utredning och behandling. Får man tidig kontakt och dia-
gnos är det lättare att bygga upp förtroende för vårdpersonalen. De 
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som får kontakt först på ett senare stadium riskerar att få en svårare 
väg in i vården, med långa kötider. 

De långa väntetiderna leder till psykisk ohälsa och många själv-
medicinerar. Information söks ofta från någon annanstans än från 
vården, till exempel Facebookgrupper. En stor del trycker på att de 
under utredningstiden vill ha information om hur lång tid utred-
ningsprocessen tar, vad man ska göra på varje möte och vad det leder 
till. De är också oförstående till vissa av de frågor som ställs i ut-
redningen: ”Man får frågor om barndom och sexualitet, men inte om 
kön, framtid och vård”, säger en av ungdomarna. 

Tillgången till stöd under utredningen varierar. Vissa får inte 
träffa någon kurator alls, medan andra får göra det flera gånger. Flera 
ungdomar påtalar en brist på respekt för individens uppfattning om 
kön. Det är som en mall man måste passa in i, säger en av ung-
domarna: ”Du måste följa mallen, annars tar utredningen längre tid. 
Du måste verka psykiskt instabil. Du måste hata din kropp och ut-
trycka behov av livräddande vård, annars är du inte lika viktig”. 

Ska åldersgränsen för könskorrigerande kirurgi sänkas, från dagens 
18 år till 15 år som regeringen föreslagit? Några av ungdomarna är 
starkt engagerade och ser detta som den viktigaste frågan av alla. 
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Barns rätt till hälsa och sjukvård 

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

De två mest relevanta juridiska regelverken för barns rättigheter i 
Sverige är Europarådets konvention om de mänskliga rättigheterna, 
EKMR, och FN:s fördrag, i synnerhet Barnkonventionen. Båda dessa 
regelverk är relevanta för transbarns rättigheter, och väcker frågor 
om svensk lag och sjukvård på detta område. 

Europadomstolens praxis är betydelsefull genom att den har för-
litat sig på internationell medicinsk konsensus för stöd åt trans-
personers rättigheter när juridisk konsensus har saknats. På så sätt 
har medicinsk konsensus varit basen för domstolens erkännande av 
vuxnas rätt att ändra juridiskt kön, rätt till könsbekräftande behand-
ling, och rätt att slippa sterilisering som villkor för sådan behandling. 

Under FN:s regelverk har FN-kommittéer och experter fastslagit 
att länderna måste juridiskt skydda transpersoner mot diskriminer-
ing som grundar sig i könsidentitet. De betonar också att sådan dis-
kriminering underminerar rätten till hälsa för transpersoner, inklu-
sive barn. FN:s barnrättskommitté har också klargjort krav som 
länderna måste uppfylla för att skydda barns rätt till hälsa, däribland 
att sjukvård för barn måste vara baserad på vetenskap och beprövad 
erfarenhet, så man vet att den är säker och svarar upp till högsta möj-
liga standard. De läkemedel som används måste också vara ”barn-
specifika”, och testade för att kunna användas säkert på barn. 
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Registrering av könstillhörighet 

Svenska lagar som påverkar transbarns hälsa måste granskas noga, 
anser Jameson Garland. Bland annat ifrågasätter han den svenska 
modellen för folkbokföring, där personnumret innehåller uppgift 
om kön, och förespråkar övergång till könsneutrala personnummer. 
Den svenska lagstiftningen mot diskriminering behöver också gås 
igenom, anser han, och pekar på att Finland och Malta har bättre 
juridiskt skydd mot könsstereotyper. 

När det gäller sjukvård kräver svensk lag att vården måste vara i 
överenstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Det enda 
lagliga alternativ som finns är om det handlar om godkänd klinisk forsk-
ning. Barnkonventionen föreskriver dessutom att hormonbehandling 
och andra läkemedel ska vara ”barnspecifika”. Det är därför osäkert 
om barn och ungdomar i dagens läge har rätt att få sådan behandling. 
Jameson Garland konstaterar också att det är oklart hur Europadom-
stolen skulle bedöma den svenska vården av transungdomar, i avsak-
nad av en medicinsk eller juridisk konsensus. 

20 



       

 

 
  

  

 
   

  
 

 
 

   
    

  
 

  
  

    
   

 

  
     

  
   

Sjukvård för barn och ungdomar 
med könsdysfori – ett etiskt 
och juridiskt perspektiv 

Federico de Montalvo Jääskeläinen 
Ordförande, Spaniens bioetikkommitté, medlem i Unesco:s Inter-
national Bioethics Committee, professor i konstitutionell rätt, 
Comillas-universitetet 

Många tror att Spanien är ett land med starka macho-värderingar. 
Men så är det inte längre, hävdar Federico de Montalvo Jääskeläinen. 
Under de 45 år som gått sedan Francodiktaturens fall har mycket 
förändrats. Exempelvis var Spanien ett av de första länderna i världen 
som accepterade samkönade äktenskap, genom en lag 2005, och sam-
könade adoptioner. Homosexualitet och transsexualitet är i dagens 
Spanien accepterat i vida kretsar. 

När det gäller behandling av barn och unga med könsdysfori står 
vården inför tre dilemman, säger han. Det första handlar om vilken 
behandling som ska ges. Det finns en tendens att slentrianmässigt 
föreslå de standardbehandlingar medicinen erbjuder, alltså hormo-
ner och/eller underlivskirurgi, trots att dessa behandlingar inte alltid 
är den bästa lösningen. Vi måste i varje situation se till barnets bästa 
och det är inte alltid kirurgi eller hormoner, säger han. Ibland kan 
exempelvis psykoterapi vara en säkrare metod. 
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Debatt om åldersgräns 

Det andra dilemmat gäller vid vilken ålder man ska kunna ge köns-
korrigerande behandling. Det har länge förts en debatt i Spanien, där 
den ena sidan vill sänka den nedre åldersgränsen för underlivskirurgi 
till 15 eller 16 år. I dag är gränsen i praktiken 18 år. I Spanien får man 
visserligen besluta om sin egen behandling från 16 år, men om be-
handlingen är riskabel ska läkaren gå in och ta beslutet. 

Det tredje dilemmat handlar om vad som händer om man ångrar en 
könskorrigerande behandling, säger Federico de Montalvo Jääskeläinen. 
Vi vet inte tillräckligt om detta, men bör i första hand välja behand-
lingar som är reversibla. 

Läkaren ska handla i barnets bästa intresse, men vad innebär det? 
Ska man prioritera barnets autonomi eller dess skyddsbehov? Vi be-
höver bättre vetenskaplig evidens för att kunna avgöra det, säger 
Federico de Montalvo Jääskeläinen. 

Föräldrar skyndar på 

Många föräldrar vill ha en snabb lösning, så att barnet kan befrias 
från sin könsdysfori och må bättre. Då ligger kirurgi nära till hands. 
Utvecklingen drivs på av en omorganisation av sjukvården på detta 
område, som genomfördes för cirka fem år sedan. Före reformen var 
vården för könsdysfori centraliserad till fem sjukhus i Spanien. 
Tanken var att säkra vårdens kvalitet och möjliggöra uppföljning. 

I och med reformen gick man över till en decentraliserad modell, 
där dessa behandlingar kan utföras på en lång rad sjukhus, både 
offentliga och privata, över hela landet. Det var föräldrarna som drev 
på för reformen, säger Federico de Montalvo Jääskeläinen. Men pro-
blemet med den decentraliserade modellen är att den gör det svårare 
att få fram vetenskaplig evidens. 

Föräldrar och aktivister pläderar för en avmedikalisering och av-
patologisering av transvården. Men läkaren behövs, säger Federico 
de Montalvo Jääskeläinen. Inte för att vi har att göra med en sjuk-
dom, utan för att läkarens roll är att hjälpa och stödja och försvara 
barnets hälsa. 

22 



       

 

 
 

  

 
  

 
  

  
  

 
        

      
  

  
 

    
 

  

 

 

   
   

  
    

Etisk analys av sänkt 
åldersgräns för underlivskirurgi 
vid könsbekräftande vård 

Lars Sandman 
Professor i hälso- och sjukvårdsetik, Linköpings universitet 

Ska åldersgränsen för könsbekräftande underlivsoperationer sänkas 
till 15 år? På uppdrag av Socialstyrelsen har Lars Sandman utrett de 
etiska aspekterna av denna fråga. Bakgrunden är att regeringen 2018 
presenterade ett lagförslag med sänkta åldersgränser för underlivs-
kirurgi. I stället för dagens gräns på 18 år, skulle sådana ingrepp få 
göras från 15 år – även utan vårdnadshavares samtycke. Förslaget 
blev omdebatterat och har kompletterats med nya utredningar. Lars 
Sandmans etikrapport presenterades för Socialstyrelsen i slutet av 
2019. 

Ett vanligt argument för att sänka åldersgränsen är att könsdysfori 
orsakar stort lidande, som förlängs i onödan om den drabbade måste 
vänta längre på operation. I debatten hävdas det till och med att vän-
tan på operation kan orsaka självmord. Ett annat argument är att det 
finns studier på vuxna som visar på positiva resultat av underlivs-
kirurgi. 

Svårt överföra resultat 

Det är dock svårt att överföra resultat från äldre grupper till ung-
domar som är mer osäkra i sin könsidentitet. Ungdomar mellan 15 och 
18 år befinner sig i ett intensivt utvecklingsskede, där de är mer risk-
benägna och mer socialt och känslomässigt påverkbara än senare. 
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Om en ung person bestämmer sig för ett kirurgiskt ingrepp finns 
risken att hen ångrar sig senare. Men när ingreppet gjorts är det irre-
versibelt. 

Vad gäller risken för självmord vid försenad behandling är det 
osäkert om sådant förekommer och i så fall i vilken utsträckning, 
säger Lars Sandman. 

Underlivsoperationer skiljer sig från huvuddelen av annan sjuk-
vård genom att ett nödvändigt villkor är att personen som ska opere-
ras själv önskar det och måste bestämma exakt vilket ingrepp som 
krävs. Operationen sker alltså inte på rekommendation av vårdper-
sonal. Detta kan skapa osäkerhet om hur stort vårdbehovet är, och 
talar för att behålla en högre åldersgräns. 

Försiktighetsprincipen 

Lars Sandmans slutsats, efter att han vägt olika argument för och 
emot, är att man ska följa försiktighetsprincipen. Den innebär i denna 
fråga att det finns skäl att ha särskilda åldersgränser för underlivs-
kirurgi, och att man ska vara mycket restriktiv mot att erbjuda sådan 
till personer under 18 år. Därmed säger han nej till förslaget att sänka 
åldersgränsen till 15 år. 

Skälen är bland annat att det rör sig om irreversibla ingrepp med 
stora konsekvenser för den person som genomgår dessa, och att det 
därför krävs en viss mognad innan man tar ett sådant steg. Det sak-
nas också studier om risken för ånger efter underlivskirurgi i olika 
åldersgrupper, liksom om risken för självmord vid fördröjd behand-
ling. 

Lars Sandman fastslår också att om man trots det bestämmer sig 
för att erbjuda underlivsoperationer till unga människor ska det en-
dast ges inom ramen för kliniska studier, så att man kan följa upp 
resultaten och få bättre kunskap. 
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Barns och ungas erfarenheter 
vid kontakt med vården 

Mayson Joacimsbarn Persson 
Vice förbundsordförande, RFSL Ungdom 
Therese Fredros 
Förbundsstyrelseledamot, Transammans 

Transammans är ett nationellt förbund för transpersoner och när-
stående. Det startades som ett projekt 2013, blev ett förbund 2015 
och har cirka 800 medlemmar. Therese Fredros sammanfattar med-
lemmarnas krav och synpunkter på vården. Ett starkt önskemål är 
att få skriva egenremiss, säger hon. I dag kan det vara svårt att nå fram 
till specialistvården. Läkare och annan sjukvårdspersonal kanske inte 
förstår att det går att skriva en remiss för någon som inte har fyllt 
18 år. Eller de kanske är tveksamma till att skriva en sådan remiss, 
och tänker att transidentiteten är en ”övergående fas” som inte ska 
uppmuntras. Om man fick skriva en egenremiss skulle dessa hinder 
undanröjas, säger hon. 

Ett annat önskemål är att det första mötet med vården ska ske 
tidigt. Väntan på en utredning känns ändå lång och svår, och det 
skulle underlätta om det på ett tidigt stadium fanns utrymme för 
frågor och funderingar. Även senare i processen kan väntan bli lång 
– ibland kan det handla om flera år. 

Familj som stöd eller hinder 

Familjen spelar en viktig roll. Att få stöd av sina närstående är en 
viktig hälsofrämjande omständighet. På samma sätt kan det också 
vara väldigt jobbigt och kännas ensamt att inte få det stödet. Sam-
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talsstöd är också något som efterfrågas där en kan få prata med 
någon som har kompetens och förståelse, säger Therese Fredros. En 
annan svårighet är att det händer att personer som ska få hjälp med 
hormoninjektioner av primärvården har nekats den hjälpen. 

RFSL Ungdom är ungdomsförbundet för HBTQI-personer med 
cirka 1 500 medlemmar. RFSL Ungdom bildades 1999 som en avdel-
ning inom RFSL, och blev ett självständigt förbund 2003. 

Mayson Joacimsbarn Persson, vice förbundsordförande i RFSL 
Ungdom, delar mycket av Therese Fredros kritik och synpunkter. 
Många som vi träffar har negativa upplevelser av vården, säger hen. 
Väntetiderna är otroligt långa, en känner sig inte lyssnad till, och 
allmänvården har för lite kunskap om de här frågorna. Vården är 
ojämnt fördelad över landet, och den vård som unga får är alltför ofta 
godtycklig. Till exempel har icke-binära personer under 18 år sämre 
möjligheter än andra till könsbekräftande behandling. 

Det finns ett stort behov av att individualisera den könsbekräf-
tande vården så att alla som behöver kan få korrekt vård. Detta innebär 
också att denna behöver större resurser, fastslår Mayson Joacimsbarn 
Persson. 
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Panelsamtal och diskussion 

Claudia Wiesemann 
Vice ordförande, tyska etikrådet, professor i medicinsk etik, 
universitetet i Göttingen 
Federico de Montalvo Jääskeläinen 
Lars Sandman 

Claudia Wiesemann: I Tyskland söker varje år omkring 300 ung-
domar hjälp för könsdysfori, eller könsinkongruens som det heter 
med en mer neutral term. Antalet sökande ökar långsamt men stadigt. 
Omkring 120 ungdomar per år vill genomgå könsbekräftande kirurgi. 
Den terapeutiska hållningen gentemot ungdomarna är avstigmatiser-
ing och avpatologisering. Att vara transperson ska inte uppfattas som 
något konstigt. 

Behandlingen med kirurgi eller hormoner har väckt debatt, i syn-
nerhet som en del av de som söker hjälp är minderåriga. En fråga är 
hur man ska kunna identifiera potentiella ”avhoppare”, alltså perso-
ner som troligen kommer att ångra sitt beslut om operation när de 
blir äldre. En annan är om puberteten är ett nödvändigt villkor för 
att bli varse sin könsidentitet. En tredje fråga är vid vilken ålder en 
ung människa är kompetent att fatta egna beslut. 

Lagförslag ska skydda 

Det tyska justitiedepartementet har nyligen lagt fram ett lagförslag 
som syftar till att skydda barn och unga mot kirurgiska ingrepp. Lag-
förslaget, som debatteras nu, gäller två grupper: intersexuella, alltså 
personer med oklar biologisk könsidentitet, och personer med köns-
dysfori. Där föreslås att all könsbekräftande kirurgi ska förbjudas 
fram till 14 års ålder. 
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För barn som fyllt 14 vidtar en process där barnets beslutskompe-
tens ska bedömas. En utomstående expert måste avgöra om en opera-
tion ligger i barnets intresse. Experten, föräldrarna och barnet själv 
måste vara överens för att en operation ska bli av. Hormonbehand-
ling ska vara tillåten utan någon nedre åldersgräns. 

Lars Sandman: Är 14-årsgränsen vanlig i tysk lagstiftning? 

Claudia Wiesemann: Ja. Vid 14 år kan man börja undersöka om ett 
barn har beslutskompetens. I dag tar man barn mycket mer på allvar 
i Tyskland än vad man gjorde för tjugo år sedan. Men vi är fortfa-
rande i en process för hur man ska kunna verifiera barns besluts-
förmåga, och avgöra när de kan vara partner i beslutsfattandet. 14 år 
är ingen absolut gräns. I Tyskland vill vi alltid att barnet ska delta 
och kunna uttrycka sin vilja. 

Lars Sandman: Har ni någon metod för att uppskatta barnets besluts-
kompetens? I Sverige saknar vi bra metoder för detta. När psykiatrer 
ska skriva intyg om kompetens, till exempel i samband med tvångs-
vård, visar det sig att de har väldigt olika uppfattningar om vad detta är. 

Claudia Wiesemann: Det finns ett team i Holland som försöker ut-
veckla ett instrument. Men själv ser jag det som en individuell fråga. 
Den tyska debatten har lett fram till några gemensamma principer. 
En princip som har klubbats i den tyska författningsdomstolen är att 
könsidentitet är en djupt personlig fråga. Endast personen själv kan 
besluta om den. Den här lagen gäller vuxna, men jag anser att den 
också borde gälla barn. 

Federico de Montalvo Jääskeläinen: För mig är behandling med 
stopphormoner inte något större problem. En sådan behandling är 
reversibel, så det går att ångra sig. Helt annorlunda är det med köns-
konträra hormoner eller underlivskirurgi. De behandlingarna går 
inte att ångra. Det spelar ingen roll om personen är 10, 12 eller 16 år 
– det viktiga är om konsekvenserna är reversibla. Om de inte är 
reversibla får 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 Sämfjord 
Överläkare, BUP-mottagning Hisingen, Göteborg 
Lina Axelsson Kihlblom 
Förvaltningschef, barn- och ungdomsförvaltningen, Nynäshamn, 
ordförande, Mind 
Ulrika Westerlund 
Tidigare särskild utredare för Utredningen om stärkt ställning och bättre 
levnadsvillkor för transpersoner, sexualpolitiskt sakkunnig, RFSU 

Nils-Eric Sahlin: Vad hände egentligen hände under åren runt 2015, 
när kurvan för ungdomar med könsdysfori vände brant uppåt. Några 
faktorer som ofta brukar nämnas är ökad tillgång till vård, större 
öppenhet i samhället, ökad tillgång till kunskap via internet. Det 
stämmer säkert, men det finns fler orsaker till den snabba ökningen. 

En faktor som ofta underskattas är att internet inte bara är en 
källa till kunskap, utan också en källa till villfarelser och ohederlig 
information. Till exempel har man sett att ungdomar med ätstör-
ningar har påverkats negativt av forum på internet. Men även den mer 
officiella informationen har brister. När jag gick igenom information 
om könsdysfori från exempelvis 1177 eller Socialstyrelsen kunde jag 
konstatera att informationen om riskerna är mycket sparsam. När jag 
läste 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 område är ungdomars beslutskompetens. Det finns 
mycket internationell forskning om det. Men den hittar man inte i 
den medicinska databasen PubMed, utan det är kognitiva psykologer 
som ägnar sig åt detta. Den forskningen visar bland annat att en 
14- eller 15-åring kan vara alldeles utmärkt på att fatta vissa slags be-
slut, men saknar verktyg för andra. 

Ytterligare en komplicerad fråga är föräldrarnas medverkan. Att 
ha föräldrarnas stöd igenom en komplicerad behandling är en till-
gång för barnet. Man vad gör man i de fall där föräldrarna inte riktigt 
accepterar den könsbekräftande behandlingen, och kanske till och 
med hamnar i kris? Det är också ett etiskt problem. 

Min viktigaste poäng är att vi har ett problem med bristen på kun-
skap, sammanfattar Nils-Eric Sahlin. Nu har vi fått en kunskapskart-
läggning från SBU, som visar att det saknas en hel del kunskap, och 
att den kunskap vi har inte är den mest robusta. Patientlagen säger att 
det vi gör i vården ska vara grundat på vetenskap och beprövad er-
farenhet, och det gäller förstås även behandling av könsdysfori. Att 
gå utöver det kan man bara göra i forskningsprojekt. 

Så mitt budskap är att forska ordentligt på detta område. Men 
skilj kunskapsuppbyggnaden från uppgiften att minska patientens 
lidande. 

Angela Sämfjord: När vi inom sjukvården ser något tillstånd som 
förändras snabbt finns det anledning till oro. Detta gäller den snabba 
ökningen av könsdysforin under de senaste fem åren, och även för-
ändringen av tilldelat kön hos de sökande. Tidigare var det en för-
hållandevis jämn fördelning mellan könen, men i dag är det i vissa 
åldrar upp till 85 procent av de som söker hjälp för könsdysfori som 
har tilldelat kön flicka. Det är en väldigt stor förändring. 

Märker först i tonåren 

Något annat som är nytt och anmärkningsvärt är att många av ung-
domarna säger att könsdysforin uppkom i tonåren. Tidigare forsk-
ning, bland annat från Holland, tyder på att barn ofta upptäcker 
könsinkongruens tidigt och förmedlar detta till sina föräldrar. Men 
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nu verkar varken barnen eller deras föräldrar ha förstått det under 
barndomen. 

Många av ungdomarna med könsdysfori lider också av psykisk 
ohälsa. Ofta handlar det om primär psykisk ohälsa, alltså sådan som 
inte är en följd av könsdysforin. De vars könsinkongruens har upp-
täckts redan i barndomen har däremot oftast bara lite psykisk ohälsa 
eller ingen alls. Bland ungdomarna med könsdysfori finns bland 
annat en hög förekomst av utvecklingsrelaterade funktionsavvikel-
ser, i synnerhet autism. I region Västra Götaland är det cirka hälften 
av ungdomarna med könsdysfori som har autism, eller många sym-
tom på autism. Bland de som söker könsbekräftande vård är det 
också ökad förekomst av depression, ångest och självskadebeteende. 

Det här väcker misstanken att en del av ökningen de senaste åren 
kan förklaras av psykisk ohälsa och utvecklingsrelaterade avvikelser, 
säger Angela Sämfjord. Att det är dessa saker som skapar lidande. 
Och att könsdysforin blir en förklaringsmodell till lidandet, inte 
lidandets ursprung. 

Ulrika Westerlund: I samband med utredningen Transpersoner i 
Sverige (SOU 2017:92) gjorde man en stor enkät, och samlade in be-
rättelser om transpersoners levnadsvillkor på en öppen webbplats. 
Det kom in många berättelser, och cirka hälften av dem handlade om 
den könsbekräftande vården. Berättelserna om problem inom vården 
kan delas in i sex huvudområden: de långa väntetiderna och de nega-
tiva följderna för den psykiska hälsan, brist på information och del-
aktighet, oklar nytta med olika psykologtester, upplevelse av att man 
förväntas leva upp till stereotypa bilder, känsla av maktlöshet och 
utsatthet, och varierande erfarenheter av bemötande från vårdgivare. 
Utredningen fann också att väntetiderna för utredning och behand-
ling varierar kraftigt över landet. 

Lina Axelsson Kihlblom: Både i arbetet och som ordförande i Mind 
upplever jag de senaste åren en explosionsartad ökning av ungdomar 
som söker vård för psykisk ohälsa, säger Lina Axelsson Kihlblom och 
berättar om sina egna erfarenheter av könsbekräftande vård: 

Jag föddes 1970 som pojke. Men redan vid 3–4 års ålder visste jag 
att jag var flicka. När jag gick på högstadiet drömde jag om att få vård 
snart. Men samtidigt undrade jag om mina föräldrar skulle acceptera 
mig. Jag jobbade med de existentiella frågorna. 
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När jag var 19 år tog jag kontakt med vården och genomgick be-
handling, som på den tiden inbegrep tvångssterilisering. Jag var klar 
med operationerna när jag var 23. Själva behandlingen har jag aldrig 
ångrat. Jag hade gärna opererat mig tidigare, så att jag inte hade missat 
flera år av min ungdom. 

Jag tycker det borde finnas ett etiskt råd som kan ta ställning till 
svåra frågor runt könsoperationerna. Rådet skulle bestå av företrädare 
för professionerna, som läkare och psykologer. Jag har större tillit 
till dem än till politiker. 
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Appendix 

Vård av barn och unga med könsdysfori: 
kunskap, etik och barnets rättigheter 

Program 

Moderatorer under dagen: Malena Ranch och Sofia Nilsson, 
båda ledamöter i Smer 

9.30–10.00 Registrering och kaffe 

10.00–10.05 Välkommen 
Kenneth Johansson, ordförande, Smer 

10.05–10.25 The development of transgender rights and the 
right to health care – a historical perspective 
Erika Alm, docent i genusvetenskap, Göteborgs 
universitet 

10.25–10.50 Socialstyrelsens kunskapsstöd God vård av barn och 
ungdomar med könsdysfori samt pågående uppdrag 
Maria Bodin, utredare, Socialstyrelsen 
Elin Linnarsson, utredare, Socialstyrelsen 

10.50–11.20 Utredning och behandling av barn och ungdomar 
med könsdysfori 
Louise Frisén, docent, överläkare, KID-teamet, BUP 
Stockholm 
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11.20–11.40 Om behandling med könshormoner 
Maria Halldin-Stenlid, med. dr, överläkare, mottag-
ningen för barnendokrinologi och medfödda meta-
bola sjukdomar, Karolinska Universitetssjukhuset 

11.40–12.10 Könsdysfori hos barn och unga 
– en kunskapskartläggning 
SBU:s projektgrupp genom projektledare Jan Adolfsson, 
redovisar resultateten av regeringsuppdraget. Där-
efter finns möjlighet att ställa frågor till referens-
gruppen som representeras av Berit Kriström, Mikael 
Landén och Per-Anders Rydelius 

12.10–13.00 Lunch 

13.00–13.05 Introduktion eftermiddag 
Elisabeth Dahlin, Barnombudsman 

13.05–13.25 Presentation av fokusgrupper med barn och unga 
Rebecka Pomering, jurist, Barnombudsmannen. BO 
har tillsammans med Smer genomfört samtal med 
fokusgrupper (ungdomsdialoger) i december 2019 

13.25–13.45 Children’s right to health and medical care 
Jameson Garland, jur. dr, forskare vid juridiska 
institutionen, Uppsala universitet 

13.45–14.05 An ethical and legal perspective on the health care 
of children and adolescents with gender dysphoria 
Federico de Montalvo Jääskeläinen, ordförande, 
spanska bioetikrådet, medlem i UNESCOS 
International Bioethics Committee, professor 
i konstitutionell rätt, ICADE-Comillas 
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14.05–14.20 Etisk analys av sänkt åldersgräns för underlivs-
kirurgi vid könsbekräftande vård 
Lars Sandman, professor i etik, Linköpings universitet 

14.20–14.40 Barn och ungas erfarenheter vid kontakt med vården 
Mayson Joacimsbarn Persson, vice förbundsordförande, 
RFSL Ungdom 
Therese Fredros, förbundsstyrelseledamot, 
Transammans 

14.40–15.00 Fika 

15.00–15.25 Panelsamtal (engelska) samt diskussion 
Claudia Wiesemann, vice ordförande, tyska etikrådet, 
professor i medicinsk etik, Göttingen University 
Medical Center 
Federico de Montalvo Jääskeläinen 
Jameson Garland 
Lars Sandman 

15.25–16.35 Avslutande kommentarer och diskussion 
Nils-Eric Sahlin, sakkunnig, Smer, professor i medi-
cinsk etik, Lunds universitet 
Angela Sämfjord, överläkare, BUP-mottagning 
Hisingen, Göteborg 
Lina Axelsson Kihlblom, förvaltningschef, barn- och 
ungdomsförvaltningen, Nynäshamn, ordförande, Mind 
Ulrika Westerlund, tidigare särskild utredare för Utred-
ningen om stärkt ställning och bättre levnadsvillkor 
för 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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