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Barnldkarféreningens delférening for endokrinologi och diabetes avger foljande
yttrande till rubricerade betankande ur ett barnperspektiv:

Vi stéller oss bakom yttrandet fran Karolinska Institutet i sin helhet och vill sarskilt
understryka nagra aspekter.

Alder for pubertetsstart varierar mycket for normala ungdomar. Vid 12 &rs alder har
manga pojkar dnnu inte startat sin pubertetsutveckling, an mindre natt det stadium av
puberteten som innebar exponering for hoga nivaer manligt konshormon. For flickor ar
variationen i pubertetstart stor, vissa flickor har debuterat med menstruationer vid 12
ars dlder medan andra dnnu inte startat puberteten. Puberteten innebar kroppsliga
forandringar men minst lika viktigt &r den mentala utvecklingen som sker samtidigt.

Det dr inte helt ovanligt att unga personer som tidigare uttryckt en 6nskan att byta kon
andrar sig i samband med puberteten medan det ar betydligt ovanligare att dldre
tondringar som kommit i puberteten dndrar en aktuell 6nskan om kdnsbyte. Det ar
darfor internationell praxis att inte genomféra konsbyte for unga fore pubertetens
intrddande och kan inte anses forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att
genomfora konsbyte tidigare.

Vi instammer darfor i Karolinska Institutets och Svenska Foreningen for Barn och
Ungdoms psykiatris beddmningar och avrader starkt fran bade forslaget att unga fran
12 ars alder ska kunna genomfora juridiskt konsbyte med vardnadshavares
godkdnnande och att unga fran 15 ars alder ska fa ratt att sjdlva ansoka om byte av
juridiskt kon utan vardnadshavares godkdannande. Ett juridiskt konsbyte, &ven om det ar
reversibelt, far l1angtgdende konsekvenser for den enskilda individen.

Vi anser, i enlighet med Barnombudsmannens sarskilda yttrande, inte att en obligatorisk
anmalan till socialtjansten loser problemen med stod till unga personer. I enlighet med
Barnombudsmannens yttrande och Barnldkarféreningens yttrande anser vi att det ar
battre att satta in stod och skyddsatgarder i forhand, vilket bast gors via professionen,
det vill sdga via Barn och ungdomspsykiatrin dar kompetens om konsdysfori finns. Det
ar viktigt att vara medveten om att personer med konsdysfori inte sallan har andra
psykiatriska diagnoser som komplicerar bedomningen. Det ar inte realistiskt att
socialtjansten kan tilldgna sig den kompetens som kravs for att kunna utgora det stod
som Kkravs.
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Vi avrader starkt, liksom Karolinska Institutet, fran forslaget att personer yngre dn 18 ar
ska kunna genomga ingrepp i konsorganen i konskorrigerande syfte, om detta innebar
avlagsnande av konskortlarna eller annan behandling som innebar irreversibel
sterilisering. Det kan inte anses rimligt att en person vid 15 ars alder till fullo kan
omfatta konsekvenserna av ett beslut om sterilisering. Det ar ologiskt att tillata
sterilisering for dessa personer vid 15 ar nar steriliseringslagen har 25 ar som gréns.

Vi instdmmer i forslaget att barn med medf6dd avvikelse i den kroppsliga
konsutvecklingen ("disorder of sex development”;DSD), utan aldersgranser, ska ha
mojlighet att gora juridiskt konsbyte med stdd av lakarintyg fran medicinskt
specialistteam, fortroget med behandling av DSD. Eftersom det dr en grupp med helt
annan bakgrund ar det positivt och viktigt att denna grupp behandlas separat.
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