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Hgringssvar - forslag til lov om endring av juridisk kjdnn og anbefalinger fra ekspertgruppe
om helsetilbudet for personer som opplever kjgnnsdysfori

Helsedirektoratet har valgt & gi et samlet hgringssvar til de to ovennevnte hgringsnotatene fra
Helse- og omsorgsdepartementet, som vi mottok 25. juni 2015.

Helsedirektoratet var sekretariat for ekspertgruppa som ble oppnevnt for a vurdere vilkar for
endring av juridisk kjgnn, samt gi anbefalinger om helsehjelp til personer som opplever
kjsnnsdysfori. Ekspertgruppas rapport «Rett til rett kignn. Helse til alle kignn» ble avlevert i
april 2015. Rapportens tittel antyder et skille mellom tematikkens rettslige/rettighetsmessige
sider og de sidene som dreier seg om tilgang til helsehjelp som kan dempe eller fjerne en
persons plager og symptomer ved kjgnnsdysfori.

Helsedirektoratet stiller seg bak ekspertgruppas valg om a skille de rettslige og
forvaltningsmessige sidene ved juridisk kjgnn fra spgrsmalene om helsehjelp. Like fullt kan det
i enkelte sammenhenger vaere skjeeringspunkter der en persons juridiske kjgnn kan fa
betydning for hvilken helsehjelp som bgr vaere tilgjengelig. Vi vil komme naermere inn pa dette
i kommentarene til lovforslaget og til anbefalingene fra ekspertgruppa om helsetilbud.

Helsedirektoratets hgringsinnspill kan i korte trekk oppsummeres i fglgende punkter:

e Vistgtter forslaget om en saerlov som gir den enkelte mulighet til enkelt & fa endret
juridisk kjgnn i Folkeregisteret, og at endringen ma baseres pa den enkeltes opplevelse
av egen kjgnnsidentitet.

e Viserikke at det hverken er rettslig eller helsefaglig grunnlag for a viderefgre dagens
forvaltningspraksis med a kreve kastrasjon for a endre juridisk kjgnn. Vi stgtter derfor
departementets forslag om a avvikle denne praksisen.

e Vimener at det er ngdvendig at det utvikles nasjonale faglige standarder for
diagnostikk og behandling til personer som opplever kjgnnsdysfori.
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e Vimener at flere med diagnoser innenfor kjgnnsidentitetstematikk i ICD-10, og som
gnsker det, bgr fa et forutsigbart og godt tilpasset helsetilbud pa riktig tjenesteniva.
Det krever blant annet at det iverksettes tiltak for 8 gke kompetansen om
kjsnnsinkongruens og kjgnnsdysfori blant helsepersonell i Norge.

| det fglgende vil vi gi vare konkrete merknader til de to hgringene:

1. Forslag til lov om endring av juridisk kjgnn

| hgringsnotatet foreslas det en saerlov for endring av juridisk kjgnn og det foreslas samtidig
endringer i blant annet bioteknologiloven og navneloven.

Forslaget til seerlov skal gjgre det enklere og mindre inngripende a endre juridisk kjgnn enn
det som er situasjonen i dag. Det skal ikke lenger stilles krav om en bestemt diagnose eller
medisinsk behandling for a fa endret hvilket kjgnn en person er registrert med i
folkeregisteret. Det innebaerer at de implisitte vilkarene om diagnose og behandling, samt det
eksplisitte vilkaret om varig infertilitet/kastrasjon, som gjelder i dag, faller bort. Retten til 3
endre juridisk kjgnn vil etter forslaget basere seg utelukkende pa personens egen opplevelse
av kjgnnsidentitet.

Helsedirektoratet stgtter at det innfgres en saerlov for endring av juridisk kjgnn basert pa
personens egen opplevde kjgnnsidentitet.

Kommentarer til andre deler av lovforslaget:

Begrepsbruk

Hgringsnotatet introduserer begrepet «kroppslig kijgnn». Dette framstar som et nytt begrep,
og er ikke brukt i ekspertgruppas utredning. Det synes om begrepet fgrst og fremst tas i bruk
av praktiske hensyn, i forbindelse med forslag til endringer i barnelova og bioteknologiloven.
Departementet legger til grunn at begrepet «kroppslig kignn» beskriver den kjgnnskategorien
en person fysisk synes a tilhgre eller sta neermest sammenliknet med gjennomsnittet av
befolkningen, inndelt etter de mest typiske varianter av kvinnelige og mannlige
kjsnnskarakteristika (ulik kroppsbygning, ulike genitalia mv.), med andre ord det kjgnnet
vedkommende ble tillagt ved fgdselen.

Vi forstar det slik at malsettingen ved a benytte dette begrepet er a oppna et forstaelig og
praktisk skille mellom den opprinnelige registreringen av kjgnn, en persons medfgdte
biologiske forutsetninger og en eventuell ny juridisk kjgnnsstatus. Helsedirektoratet er i tvil
om dette er hensiktsmessig begrepsbruk. En persons synlige kjpnnsuttrykk, som enkelte vil
kunne ha modifisert betraktelig fra det opprinnelige ved hjelp av hormoner og kirurgi, vil nok
for mange i langt st@rre grad bli tolket som en persons «kroppslige kjignn» enn hvilke primaere
kjennskarakteristika, for eksempel eggstokker eller testikler, vedkommende eventuelt ble fgdt
med. Begrepet «kroppslig kjipnn» vil med andre ord kunne bidra til misforstaelser.



Vi erkjenner at valg av ord og begreper knyttet til tematikken rundt kjgnnsinkongruens og
kjesnnsdysfori i stor grad er et uoppgatt landskap. De ordene og begrepene som brukes bgr
bade vaere presise nok til at de blir forstatt ev flest mulig, de ma ikke oppleves stigmatiserende
eller stgtene pa personer som blir knyttet til dem og de ma i denne sammenhengen ogsa gi en
mest mulig korrekt beskrivelse av de konkrete biologiske og/eller fysiske forhold. Dersom
begrepet «kroppslig kjignn» skal benyttes i denne sammenhengen mener vi at begrepet ma
klart defineres i loven.

Samtykke fra foreldre med foreldreansvar

Det foreslas at vilkaret for a sgke om endring av juridisk kjgnn er at en person opplever a
tilhgre en annen kjgnnskategori (kvinne/mann) enn det vedkommende er registrert med i
Folkeregisteret. Det foreslas ingen andre vilkar for & endre juridisk kjgnn. Endringen skal skje
pa bakgrunn av egenerklaering. Etter lovforslaget § 4 kan barn som har fylt 16 ar selv sgke om
endring av juridisk kjgnn, ekspertgruppa foreslo en aldersgrense pa 18 ar. Her har
departementet lagt seg pa den helserettslige myndighetsalder og krever ikke samtykke fra
foreldrene.

Helsedirektoratet er enig i departementets resonnementer om at endring av juridisk kjgnn
blant annet ikke vil ha stgrre konsekvenser enn a avsta fra helsehjelp og fglgelig at ungdom
over 16 ar bgr ansees tilstrekkelig modne til selv kunne sgke om endring av juridisk kjgnn.

| forslaget er det imidlertid et vilkar at barn mellom 7 og 16 ar sgker om endring av juridisk
kjgnn sammen med den eller de som har foreldreansvaret. Dersom det er to som har
foreldreansvaret for barnet, ma begge sgke sammen med barnet. Begge foreldrene med
foreldreansvar ma altsa samtykke. Etter var vurdering kan dette med fordel tydeliggjgres i
loven, da det erfaringsmessig ofte kan oppsta spgrsmal om dette.

Dersom barnet har to foreldre med felles foreldreansvar og en av disse ikke gnsker a spke om
endring, mener departementet at det mest forsvarlige vil vaere at barnet venter til fylte 16 ar
for endring kan finne sted. Det anfgres at det er lite formalstjenlig at en ekstern instans
overprgver uenighet om endring av juridisk kjgnn, da eksterne, faglige vurdering i liten grad er
egnet til 3 overprgve et slikt personlig anliggende.

Helsedirektoratet vil papeke at juridisk kjgnn kan ha stor praktisk og psykososial nytte og ha
en helsefremmende effekt ogsa for barn under 16 ar. Vi mener derfor at det bgr veere en
mulighet for at barn under 16 ar kan fa endret juridisk kjgnn i de tilfeller hvor en av foreldrene
med foreldreansvar ikke gnsker a samtykke. Vi anbefaler at det eventuelt ses hen til pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-4 andre ledd bokstav b.

Barn under 7 ar

Departementet foreslar at barn under 7 ar bare kan far endret juridisk kjgnnsstatus dersom
barnet har en medfgdt usikker somatisk kjgnnsutvikling. | slike tilfeller ma den eller de som
har foreldreansvaret sgke pa vegne av barnet og den barnets medisinske tilstand ma
dokumenteres av helsepersonell.



Helsedirektoratet stiller seg undrende til at det foreslas en slik begrensning. Vi stgtter
intensjonen om a gjgre det mulig for barn med usikker somatisk kjgnnsutvikling & kunne endre
det juridiske kjgnnet som ble registrert etter fgdselen, men savner en begrunnelse for hvorfor
denne muligheten ikke ogsa skal gjelde for de barna som ikke har fatt en slik spesifikk
diagnose og der bade barnet og den eller de som har foreldreansvaret ser behovet for endring
av juridisk kjgnn. Etter direktoratets syn bryter dette forslaget mot intensjonene i resten av
lovforslaget om a bryte bandene mellom spesifikke diagnoser og retten til selv a definere sin
kjennsidentitet og sitt juridiske kjgnn.

Refleksjonsperiode og informasjonsskriv
Helsedirektoratet stg@tter forslaget om at det ikke skal vaere en palagt refleksjonsperiode i
samband med endring av juridisk kjgnn.

Ekspertgruppa anbefaler at den som sgker om a endre juridisk kjgnn far tilsendt et
informasjonsskriv med informasjon om praktiske og juridiske konsekvenser ved & endre
juridisk kjgnn. Det foreslas en ordning med en svarslipp som ma returneres til
folkeregistermyndigheten som en bekreftelse pa at sgknaden opprettholdes fgr sgknaden
behandles. Forslaget er ment a sikre at endringen av juridisk kjgnn skjer som en informert
beslutning. Ekspertgruppa mener at en svarslippordning vil signalisere tiltro til at den det
gjelder selv kan ta beslutningen, uten krav om at andre enn personen selv skal bekrefte
spknaden. Samtidig vil en slik ordning i st@rre grad sikre at eventuelle sgknader sendt pa
impuls eller av userigse sgkere, ikke automatisk blir innvilget fgr gnsket om a endre juridisk
kjonn er bekreftet. Departementet ber om hgringsinstansenes synspunkter pa dette forslaget.

Helsedirektoratet stgtter at det utarbeides et informasjonsskriv om konsekvensene av a skifte
juridisk kjgnn, som ma returneres av vedkommende sgker som en bekreftelse pa at
informasjonen er mottatt og at spknaden opprettholdes. Vi mener en slik ordning vil sikre at
vedkommende er godt informert om bade praktiske og juridiske konsekvenser av a endre
juridisk kjgnn, samtidig som ordningen vil kunne gi en sikker identifikasjon av sgkeren.

Helsedirektoratet vil understreke at en endring av juridisk kjgnn innebaerer at man far utstedt
et helt nytt fgdselsnummer. Selv om enkelte registre og systemer i samfunnet automatisk
samkjgres mot det sentrale folkeregisteret ma den enkelte paregne a matte bruke en god del
tid pa praktiske konsekvenser av endringen for i det hele tatt a fa hverdagslivet til a fungere.
Utstedelse av nytt pass, bankkort og fgrerkort, meldinger til arbeidsgiver, skole, studiested,
bank og forsikring er kun noen eksempler pa helt ngdvendige tiltak vedkommende ma ta
ansvar for selv.

| debattene om innfgring av tilsvarende lovverk om endring av juridisk kjgnn i Danmark og
Sverige de senere arene er det blitt gitt uttrykk for bekymringer for at en slik enkel ordning for
endring av juridisk kjgnn kan fgre til mange «ikke—reelle» eller forhastede sgknader, noe
departementet ogsa nevner i hgringsforslaget. Vi mener at slike situasjoner best kan
forebygges nettopp ved a gi utfyllende og ngktern informasjon til sgkeren om praktiske
konsekvenser.



Endring i navneloven
Siden endring av juridisk kjgnn og endring av navn ofte henger tett sammen foreslas det i
hgringsnotatet ogsa a senke aldersgrensen for & endre navn etter navneloven fra 18 til 16 ar.

Dette er generell endring som far betydning for alle som gnsker a skifte navn. Den rettslige
myndighetsalderen i Norge er 18 ar. Dette innebarer at barn under 18 ar i utgangspunktet har
en begrenset selvstendig handleevne. Barnet skal likevel gradvis fa en stgrre selvraderett frem
mot myndighetsalderen. Nar det gjelder endring av navn for personer under 18 ar sa kreves i
dag samtykke fra foreldre med foreldreansvar.

Helsedirektoratet kan ikke se at det er tilstrekkelig drgftet hvorfor alderen for & sgke om
endring av navn skal senkes for alle barn. En mulighet er a lage en sarregel eller unntak i
navneloven som sier at en person som har endret juridisk kjgnn etter lov om endring av
juridisk kjgnn ogsa kan endre navn fra 16 ar.

Etter § 3 i lovforslaget kan en person skifte tilbake til tidligere kjpnn dersom han eller hun
kommer til at det var feil a endre juridisk kjgnn. Etter forslaget stilles det ikke noen
begrensninger i antallet ganger en kan endre juridisk kjgnn. Det foreslas heller ikke krav om
ventetid fgr en kan endre tilbake til tidligere kjgnn. | dag setter navneloven begrensninger i
antall ganger en person kan skifte navn, noe som tilsier at det kan vaere hensiktsmessig a ha
en serbestemmelse i navneloven.

Kommentarer til forslag om endringer i bioteknologiloven

Departementet foreslar a endre bioteknologiloven slik at det «kroppslige kjsnnet» kan legges
til grunn ved anvendelse av bestemmelsene om assistert befruktning i tilfeller der den ene
parten har endret juridisk kjgnn uten a gjennomga kjgnnsbekreftende behandling.

Tilfeller der den ene parten har endret juridisk kjgnn til kvinne og paret juridisk sett er et
likekjgnnet kvinnelig par vil etter Helsedirektoratets vurdering veere uproblematisk. Hvis den
ene parten har lagret saed i forbindelse med kjpnnsbekreftende behandling til kvinne, kan
saeden brukes ved assistert befruktning av partner. Helsedirektoratet har tidligere avklart at
dette anses som partnerdonasjon. Det samme vil gjelde for tilfeller der den ene parten har
beholdt sin seedproduksjon, men paret trenger assistert befruktning for a bli gravide. | begge
tilfeller vil paret, som juridisk likekjgnnet kvinnelig par, kunne oppfylle vilkarene for a fa
assistert befruktning. Dette gjelder ogsa hvis de trenger behandling med donorsaed. Paret vil i
slike situasjoner ha samme muligheter som andre likekjgnnede kvinnelige par.

Forslaget til Helse- og omsorgsdepartementet innebzerer at et par med to juridiske menn kan
fa tilbud om assistert befruktning dersom den ene har endret juridisk kjgnn uten a gjennomga
kjsnnsbekreftende behandling. Helsedirektoratet mener at dette forslaget er mangelfullt
utredet. Det er uklart om «kjgnnsbekreftende behandling» i denne sammenhengen kun sikter
til kirurgisk behandling som kan innebzerer sterilisering, eller om andre kirurgiske inngrep for a
fierne kjpnnskarakteristika, eventuelt hormonell behandling, ogsa vil utelukke tilbud om
assistert befuktning. Dette vil det vaere viktig a presisere siden kjgnnsbekreftende behandling
gjerne brukes som samlebegrep pa flere former for behandling som ikke ngdvendigvis er
relevant for vurderinger om assistert befruktning. Det bgr her spesifiseres om man mener



kjsnnsbekreftende behandling som i vesentlig grad kan vanskeliggjgre vellykket assistert
befruktning.

Forslaget til departementet innebeaerer dessuten en forskjellsbehandling av juridisk sett
likekjgpnnede mannlige par; par der begge partene er «biologiske menn» kan ikke fa tilbud om
assistert befruktning, par der den ene mannen er «biologisk kvinne» kan fa det. Vi ser
selvfglgelig at denne forskjellsbehandlingen kan begrunnes med at det ikke er gnskelig a8 apne
for surrogati, som er ngdvendig i tilfelle der begge er «biologiske menn, men vi savner en
saerskilt diskusjon av dette i hgringsnotatet.

Mulighet for partnerdonasjon av lagrede egg?

Ekspertgruppa papekte at spgrsmalet om eggdonasjon innad i ekteskap eller
ekteskapsliknende forhold er aktuelt dersom en av partene har gjennomgatt
kisnnsbekreftende behandling. Helsedirektoratet har tatt opp problemstillingen i evalueringen
av bioteknologiloven. Hvis det apnes for at en kvinne som skal giennomga kjgnnsbekreftende
behandling til mann kan fa lagret ubefruktede egg, kan denne situasjonen oppsta: Mannen
etablerer seg med kone/samboer som ikke har egne egg. Paret trenger assistert befruktning
for a fa barn, og ma bruke donorsaed. Kan paret anvende egg som ble lagret fgr mannen
gjennomgikk sin kjpnnsbekreftende behandling? Dette spgrsmalet bgr utredes naermere i den
pagaende evaluering av bioteknologiloven.

Dette vil vaere en annen situasjon enn den som er beskrevet ovenfor (assistert befruktning til
juridisk sett likekjgnnede mannlige par). | dette tilfellet vil paret pa grunnlag av sitt juridiske
kjsnn kunne oppfylle vilkar for a fa assistert befruktning, og regler om fastsettelse av
foreldreskap vil fglge barneloven.

Regler om fastsettelse av foreldreskap der juridisk mann er i stand til a fede barn
Hgringsnotatet foreslar at det «kroppslige kjgnnet» skal legges til grunn dersom det er
ngdvendig a etablere foreldreskap og foreldreansvar etter reglene i barnelova. Departementet
vurderer ikke andre mater a fastsette foreldreskap pa, for eksempel at det i tilfeller der en
juridisk mann er i stand til a8 fgde barn, kan veere aktuelt a innfgre regler som gir foreldreskap
til to fedre. Helsedirektoratet mener at det ma vurderes om det i slike situasjoner er mulig a
fastsette at den som fgder et barn barnets forelder, men uten a bruke morsbegrepet. Den
mannlige samboeren eller ektefellen vil vaere barnets andre foreldre (far), og dette
foreldreskapet kan etableres etter de ordinzere reglene i barnelova.

Vi gj@r i den forbindelse oppmerksom pa at det foreligger flere dommer fra Sverige som
bergrer nettopp denne problemstillingen. Kammarratten i Stockholm (tilsvarende
lagmannsretten i Norge) slo senest i en dom fra juli 2015 fast at en mann som fgder barn skal
registreres som barnets far, og at skatteverkets registering av mannen som barnets «mor»
ikke var i trad med intensjonene i loven om fastsettelse av juridisk kjgnn i Sverige, ei heller
retten til privatliv etter Europakonvensjonen eller prinsippet om barnets beste etter
Barnekonvensjonen.



Forholdet til journalsystemer og helseregistere

Som det fremgar av hgringsnotatet vil endring av juridisk kjgnn medfgre at personen far
utstedt et helt nytt fedselsnummer, og at personer som senere skifter tilbake til sitt
«opprinnelige» juridiske kjgnn ikke vil fa tilbake sitt opprinnelige fgdselsnummer. Dette
utfordrer systemet med fgdselsnummer som personentydig identifikator over tid i bade
journalsystemer og helseregistre.

Helsedirektoratet vil understreke at regelverket ma innrettes slik at muligheten til a fglge
enkeltpersoner (pasientforlgp) i journalsystemer og helseregistre ikke begrenses selv om
pasienter endrer juridisk kjgnn og f@dselsnummer.

Det skjer jo ogsa i dag at personer endrer juridisk kjgnn. Opplysninger fra
folkeregistermyndigheten har i slike tilfeller gjort det mulig a fglge pasientforlgp pa tross av
endring av fgdselsnummer. Det fremgar av hgringsnotatet at det ma ventes at antallet
personer som skifter juridisk kjgnn vil gke den fgrste tiden etter en eventuell regelendring, og
at antallet trolig vil stabilisere seg pa et noe hgyere niva enn i dag etterhvert.
Helsedirektoratet formoder at folkeregistermyndigheten ogsa i fremtiden vil fgre oversikt over
sa vel «nye» som «tidligere» fgdselsnumre, slik at disse kan nyttes til a fglge pasientforlgp,
blant annet i Norsk pasientregister.

Likesa er det viktig at arkitekturmiljgene innenfor e-helse ma vaere godt informert slik at
koding av kjgnn i datasystemer implementeres pa en slik mate at de ikke blir til hinder for krav
eller anbefalinger fra lovtekst eller nasjonal faglig retningslinjer.

2. Merknader til ekspertgruppas anbefalinger om helsetilbudet for personer som
opplever kjgnnsdysfori

Helsedirektoratet vil pa generelt grunnlag papeke at ekspertgruppas rapport har tydeliggjort
en mangel pa faglig begrunnede og transparente retningslinjer for hvem som far og hvem som
ikke far helsehjelp for kjsnnsdysfori i Norge, likesa hva slags helsehjelp som gis til hvem og
hvor den eventuelt bgr gis.

Ekspertgruppa hadde ikke som mandat a utarbeide konkrete faglige retningslinjer, men har i
sin rapport veert tydelige pa at personer som har plager og ubehag ved kjgnnsdysfori i stgrre
grad enn det som er tilfelle i dag bgr fa tilgang pa kjgnnsbekreftende helsehjelp for a redusere
eller fjerne dysforien. Ekspertgruppas tilrddninger skal blant annet sikre at pasientgruppene
som hovedregel skal fa tilbud om helsehjelp pa laveste forsvarlige niva i den ordinzere
helsetjenesten og at helsehjelpen bgr vaere tilpasset den enkeltes individuelle gnsker og
behov. Hva som regnes som ngdvendig helsehjelp til den enkelte skal vurderes opp mot
bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven, spesialisthelsetjenesteloven og
kommunehelsetjenesteloven.

Helsedirektoratet stiller seg bak ekspertgruppas konklusjon om at dagens tilbud ikke ivaretar
behovene til alle som kan ha rett til helsehjelp for kjgnnsdysfori. Vi stiller oss ogsa bak
forslaget om at det ma utarbeides nasjonale faglige retningslinjer som beskriver helsehjelp til



personer som opplever kjgnnsdysfori. Dette gjelder bade helsehjelp til barn og ungdom, samt
til voksne.

Far slike faglige rammer er pa plass finner Helsedirektoratet det vanskelig a skulle ta konkret
stilling til ekspertgruppas anbefalinger om hvordan et framtidig helsetilbud til personer med
kjgsnnsdysfori bgr organiseres.

Det er viktig at de ngdvendige faglige rammene ikke bare beskriver helsehjelpen som bgr
tilbys, men ogsa spesifiserer hvordan den totale helsehjelpen bgr organiseres, herunder hvilke
spesialiserte funksjoner som bgr legges til de forskjellige nivaene av helsetjenesten. Pa den
maten blir det lettere a etablere og fastholde en klar funksjonsfordeling, samt at det blir
lettere for henviser og ikke minst pasientene selv a forholde seg til et helhetlig system. De
regionale helseforetakene ma her ha en ngkkelrolle i vurderingen av behov for kompetanse og
tilbud i hver region, samt behov for nasjonale eller flerregionale tjenester.

Dersom forslaget til lov om endring av juridisk kjgnn blir vedtatt vil ikke lenger endring av
juridisk kjgnn veere et endepunkt i et forlgp med diagnostisering, gijennomfgring av hormonell
og/eller kirurgisk kignnsbekreftende behandling, og til slutt kastrasjon. Dette kan fgre til en
diskusjon om hvorvidt en vil ha krav pa kjgnnsbekreftende helsehjelp i kraft av nytt juridisk
kjgnn alene, subsidizert at nytt juridisk kjgnn vil kunne veere et delmoment i vurderingene.
Helsedirektoratet mener det er viktig at dette blir utredet slik at veiledning kan gis til aktgrene
i tjenestene.

Sarskilt om gjennomfgring av kastrasjonsinngrep

Mange personer som opplever kjgnnsdysfori har behov for a fa gjennomfgrt et
kastrasjonsinngrep som et ledd i kjignnsbekreftelsesprosessen. For disse kan et slikt inngrep
vaere en like ngdvendig og gnsket del av helsehjelpen som genitalkirurgi i seg selv. Lov om
sterilisering gjelder ikke ved inngrep eller behandling som av medisinske eller andre grunner er
rettmessig etter andre rettsregler.

Ekspertgruppa legger til grunn at vilkarene for a gjennomfgre kastrasjon og sterilisering med
«kjgnnsendrende formal» fglger av de alminnelige reglene i pasient- og brukerrettighetsloven.
Det fglger av samtykkebestemmelsene i § 4-3 at den helserettslige myndighetsalder er 16 ar,
men dersom tiltakets art tilsier det vil gjelde en 18 ars grense.

Ekspertgruppa peker pa at det her dreier seg om inngripende og irreversible tiltak og legger til
grunn at det derfor i utgangspunktet vil gjelde en 18-arsgrense for a avgi et gyldig samtykke.
Det legges ogsa til grunn at det foreligger rutiner som sikrer at personer som gnsker inngrepet
gis grundig informasjon om inngrepet og dets konsekvenser og at det stilles krav om skriftlig
samtykke. De naermere krav til aldersgrenser, innholdet i informasjon og krav til samtykkets
form, mener gruppa bgr utredes naermere i forbindelse med de faglige retningslinjene som
gruppa foreslar blir laget.

Helsedirektoratet er enig i at pasient- og brukerrettighetslovens regler ma legges til grunn for
a vurdere om vilkarene for a gjennomfgre kastrasjon og sterilisering med kjgnnsendrende
formal er oppfylt. Siden dette dreier seg om inngripende og irreversible tiltak stgtter vi videre



at det i hvert fall bgr vaere en 18 ars grense for @ kunne avgi et gyldig samtykke. Pasienten som
gnsker inngrepet ma gis grundig informasjon om inngrepet og konsekvensen av inngrepet. Det
bgr ogsa kreves skriftlig samtykke.

Som papekt er kastrasjon og sterilisering inngripende og irreversible tiltak og det kan tenkes at
en aldersgrense pa 18 ar er for lavt. Selv om lov om sterilisering ikke kommer til anvendelse gir
den likevel et signal om hvilke aldersgrenser som lovgiver har ment bgr gjelde ved slike typer
inngrep. Etter steriliseringsloven er hovedregelen at alle som har fylt 25 ar kan bli sterilisert
nar vedkommende begjeerer det, mens personer under 25 ar ma sgke og fa behandlet saken
av et eget utvalg — en steriliseringsnemnd. Det bgr derfor utredes om aldersgrensen bgr settes
hgyere enn 18 ar.
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