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Forkortningar

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

IVO Inspektionen for vard och omsorg

FB Foraldrabalk (1949:381)

HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30)

LVvU Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga

PL Patientlag (2014:821)

PSL Patientsékerhetslag (2010:659)

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvérdering



1 Inledning

Under det senaste decenniet har antalet barn och unga med konsdysfori vérlden runt okat
markant.! Antalet personer med konsdysfori som ansokt om kénsbekraftande insatser har ocksa
okat i takt med den 6kande forekomsten av konsdysfori.? Orsaken till denna 6kning &r tills

vidare oklar.?

Den 6kande prevalensen av konsdysfori, sarskilt bland barn och unga, medféor att det blir
aktuellt att se dver hur personer med konsdysfori vardas. | diskussionen géllande varden for
unga konsdysforiker och transpersoner har fran flera hall anforts att varden ar for langsam och
utsatter transpersoner for otillborligt lidande i den langa vantan pa att fa ta del av
konshekraftande vardatgarder.* Vantan blir desto varre for unga och barn, som inte enbart maste
vanta ut den langsamma processen, utan dven ar tvungna att leva upp till en viss aldersgrans.
En del statliga utredningar har ocksa under det senaste decenniet tagit tag i fragan, varav aven

en del vidhallit att en sidnkning av aldersgransen borde ske.®

Idén om en sankning av denna aldersgrans har dock inte mottagits utan motstand. Trots de
positiva effekterna konsbekraftande vardatgarder kan medfora for unga konsdysforiker, ar
dessa ofta mycket ingripande och kan orsaka langvariga eller livslanga konsekvenser. Pa grund
harav finns ocksa en viss oro géllande barn och deras formaga att ta beslut om dessa
vardatgarder. Denna oro har dven lyfts i andra lander, inte minst Storbritannien, dér deras hogsta

domstol nyligen bedomt att personer under sexton ar gamla osannolikt har formaga att sjalv

1 Frisén, L., Soder, O., och Rydelius, P., Kraftig 6kning av konsdysfori bland barn och unga, Lékartidningen,
2019; Landén, M., Okningen av kénsdysfori bland unga tarvar eftertanke, Lakartidningen, 2019. Enligt Landén
har antalet unga personer diagnostiserade med sa kallade konsidentitetsstorning okat fran ar 2007 till 2017 med
mer &n 2300 %.

2 Frisén, L., Soder, O., och Rydelius, P., Kraftig 6kning av konsdysfori bland barn och unga, Lakartidningen,
2019.

3 Trysell, K., SBU hittar ingen forklaring till att fler soker for konsdysfori, Lakartidningen, 2019; Landén, M.,
Okningen av konsdysfori bland unga tarvar eftertanke, Lékartidningen, 2019.

4 Se exempelvis SOU 2017:92, s. 596-601; Segelmark, L., Transvérden bor férandras i grunden — och det maste
ga fort, Lakartidningen, 2017; Feministiskt initiativ, Konsidentitet och kénsuttryck, hamtat fran [
https://feministisktinitiativ.se/politik/sexualpolitik/konsidentitet-och-
konsuttryck/#:~:text=Transv%C3%A5rden%200ch%20intersexv%C3%A5rden%20%C3%A4r%20idag,som%2
0%C3%A4r%20tillg%C3%A4nglig%200ch%20ickediskriminerande.] den 16 november 2020.

5 Se exempelvis SOU 2014:91, s. 295.



https://feministisktinitiativ.se/politik/sexualpolitik/konsidentitet-och-konsuttryck/#:~:text=Transv%C3%A5rden%20och%20intersexv%C3%A5rden%20%C3%A4r%20idag,som%20%C3%A4r%20tillg%C3%A4nglig%20och%20ickediskriminerande.
https://feministisktinitiativ.se/politik/sexualpolitik/konsidentitet-och-konsuttryck/#:~:text=Transv%C3%A5rden%20och%20intersexv%C3%A5rden%20%C3%A4r%20idag,som%20%C3%A4r%20tillg%C3%A4nglig%20och%20ickediskriminerande.
https://feministisktinitiativ.se/politik/sexualpolitik/konsidentitet-och-konsuttryck/#:~:text=Transv%C3%A5rden%20och%20intersexv%C3%A5rden%20%C3%A4r%20idag,som%20%C3%A4r%20tillg%C3%A4nglig%20och%20ickediskriminerande.

samtycka till anvandning av pubertetshammande hormonbehandling® i konshekraftande syfte,
en i jamforelse tamligen lindrig konsbekraftande vardatgard.’

Pa grund av de stora fordelarna, men ocksa de stora riskerna involverade, finns skal att kritiskt
granska huruvida barn och ungas tillstand att underga pubertetshammande hormonbehandling
och andra mer ingripande konshekraftande vardatgarder bor regleras annorlunda.

1.1 Syfte och avgransningar

| uppsatsen genomfors en kritisk granskning av ikraftvarande lagstiftning gallande tillstand till
konsbekraftande vard for personer under aderton ar. Detta gors utifran ett mangdisciplinart
perspektiv som kombinerar klinisk medicinsk forskning och barnets basta tolkat utifran Férenta

Nationernas konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen).

| nuldget saknar personer som inte fyllt aderton ar mojlighet till vissa konsbekraftande
vardatgarder, haribland kirurgiska ingrepp i kdnsorgan samt avlagsnande av konskartlar. Annan
konsbekraftande vard kan administreras personer som inte annu fyllt aderton ar, dock ar dven
dessa till viss del beroende av den tillstandsreglering som galler for ovannamnda kirurgiska
ingrepp. Saledes &r de aldersrelaterade rekvisiten for tillstand till konsbekraftande vardatgarder
och hur dessa dverensstammer med valt perspektiv av sarskilt intresse for uppsatsens syfte, da

personer under aderton ar i huvudregel anses vara barn enligt barnkonventionen.

Darutéver ar ocksa av intresse att granska tillgangligheten av de konshekraftande
vardatgarderna som inte &r strikt begransade for personer under aderton ar for att studera om
tillgdngligheten ar i enlighet med barnets bésta enligt det valda perspektivet. Kdnsbekréftande
vard kan inkludera en mangd olika vardatgarder, varierande fran rosttraning, olika former av
hormonbehandling och kirurgi. Uppsatsen avgransas hér till ingrepp i kodnsorgan och
avlagsnande av konskortlar, samt de vardatgarder som &r mest centrala och oftast
forekommande i den konsbekraftande varden for personer under aderton, namligen

pubertetshammande hormonbehandling och kénskontrar hormonbehandling.® En sddan analys

® Pubertetshammande hormonbehandling &r en form av hormonterapi som avser himma eller stoppa
pubertetsutvecklingen.

"R (on the application of) Quincy Bell and A v. Tavistock and Portman NHS Trust and others, Case no.
C0/60/2020, den 1 December 2020, p. 145, 151.

8 Se Ds 2018:11, s. 35.



medfor en helhetsgranskning av lagstiftning i de delar kdnsbekraftande vard berors utifran
namnda perspektiv.

1.2 Metod och material

Initialt kommer en kartlaggande rattsdogmatisk metod® anvandas for att etablera gallande ratt
kring tillstand till konsbekraftande vardatgarder, inklusive ingrepp i konsorgan eller
avlagsnande av konskartlar for barn under aderton ar. Utifran denna metod kommer rattskallor
som forfattningar, forarbeten, praxis och doktrin tolkas i enlighet med den sedvanliga
rattskallehierarkin'®. Utover detta prioriteras mer detaljerade och klara kéllor éver andra kallor
av liknande hierarkisk auktoritet. Exempelvis ges forarbeten med mer utforlig forklaring och
argumentation storre inflytande i tolkningen an forarbeten som saknar samma kvaliteter. Kéllor
vars argumentation och innehall harmoniserar med andra relevanta kallor ges aven mer
inflytande &n andra; upprepade resonemang och slutsatser anses bestyrkta av repetitionen. Detta
inkluderar ocksa auktoritativa kéllor som hanvisas till av andra auktoritativa kéllor, exempelvis

doktrin som hanvisas till i forarbeten.

Som Kkallor till denna prelimindra materiella utredning har valts konstillhérighetslagen och
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) med dartill hérande forarbeten. HSL har valts
eftersom denna reglerar huvudsakliga aspekter kring den medicinska varden for personer som
onskar undergd somatiskt konsbyte.!! En del av dessa aspekter, haribland exempelvis patientens
mojlighet att paverka sin egen vard, har 6verforts till patientlag (2014:821) (PL), varefter dven
denna ar en relevant kalla for uppsatsens dndamal.*? Viss tangerande reglering aterfinns aven i
patientsdkerhetslag (2010:659) (patientsédkerhetslagen) och lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga. Konstillhérighetslagen har valts eftersom denna reglerar just
ingrepp i konsorgan och avlagsnande av konskortlar och kan anses atnjuta status av
speciallagstiftning vid denna typ av hélso- och sjukvardsprocedurer och gar i sadana fall fore
HSL.B

° Med kartlaggande rattsdogmatisk metod héanvisas i denna uppsats till den bendmning som Hjertstedt anvant for
en metod som ... (1) avser att analysera vad som &r géllande ratt i ett avseende genom att (2) tolka innehallet i
de réttskallor som &tnjuter auktoritet.”” For mera om rittsdogmatisk metod se Festskrift till Orjan Hedstrom,
Hjertstedt, M., 2019, s. 165-173. Citat frdn s. 167 i forevarande verk.

10 Ordningen gar som féljande fran mest inflytelserik till minst inflytelserik: forfattning, forarbeten, praxis och
doktrin.

150U 2014:91, s. 142.

12 Se prop. 2013/14:106, s. 1, 40.

13 S0U 2014:91, s. 20.



Forfattningen relaterad till halso- och sjukvard &r omfattande, och en heltdckande utredning av
denna hade gatt langt utéver vad som &r nddvandigt for att tillgodose syftet. Den valda
forfattningen kommer dérfor inte utredas i sin helhet, utan utredningen ar begrénsad till den
reglering som ar av relevans for konshekraftande vardatgarder, samt aven den reglering som &r
av relevans vid bestimmandet av vardatgard for barn i allménhet. Reglering relaterad till
bestammandet av vardatgard for barn inkluderas eftersom denna reglering blir av betydelse vid
bedémningen om ett barn kan fa tillstand att underga konsbekraftande vard som inte direkt
regleras av konstillhorighetslagen. Eftersom uppsatsen utreder tillstand till konsbekraftande
vard for just barn &r ocksa Foraldrabalk (1949:381) relevant angaende vardnadshavares

bestammanderatt.

For att fa djupare forstaelse av forfattningen blir forarbeten aktuella att studera. Férarbetena
anvands for att tolka de begrepp som i forfattning framstélls gallande de kriterier med vilka
tillstand till diverse konsbekraftande vard ges. Detta gors for att narmare utforska under vilka
omstandigheter en bedomning avseende tillstand att underga vardatgard for barn kan bli aktuell.
Vid eventuell motstridig information angaende géllande ratt i forarbeten kommer visst foretrade
ges at nyare forarbeten. Detta gors eftersom forarbeten utgor en kontinuerlig bearbetning i
lagstiftningsprocessen, och nyare forarbeten kan saledes anses bygga vidare pad redan

existerande forarbetsmaterial.

Vad som bor beaktas ar att urvalet av rattspraxis ar begransat, sarskilt i svensk kontext. Orsaken
ar att antalet personer som Onskar underga konsbekraftande vard ar, trots den markanta
procentuella 6kningen, tamligen fa i relation till den 6vriga populationen. Eftersom antalet
personer berdrda av lagstiftningen &r liten, ar ocksa antalet personer med talerétt liten, varmed
det dven finns en naturlig avsaknad av prejudicerande rattsfall pa omradet. Rattspraxis kommer

saledes inte utgora en storre del av utredningen.

Av intresse for den utredande delen ar ocksa lag (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets rattighet, da det i utredningen fokuseras pa konsdysforiska barn och
unga under aderton ar. | och med att lagen i fraga ar en inkorporering av internationell ratt, ar
forutom svenska, dven internationella rattskéllor rorande barnkonventionen nddvandiga att

anvandas for att fullstandigt utforska de lege lata i svensk rattskontext.



| forarbetena uttrycks att den inkorporerade barnkonventionen bor i rattstillampning tolkas pa
sedvanligt folkrattsligt vis. Detta medfor att barnkonventionen ska tolkas i enlighet med de
tolkningsregler som stadgas i Wienkonventionen om traktatratten (Wienkonventionen). Av
dessa foljer att barnkonventionen ska tolkas i enlighet med géngse mening av konventionens
uttryck och mot bakgrund av konventionens andamal och syfte enligt art. 31
Wienkonventionen. Till detta tillhdr konventionens text, preambel, bilagor och
overenskommelser itradda av alla konventionsstater.* | situationer dar sasmmanhanget framfort
i art. 31 Wienkonventionen inte ar tillrackligt for att undanrdja oklarhet eller orsakar orimligt
resultat, kan ocksa forarbetena till barnkonventionen och andra konventioner harrérande
manskliga rattigheter, &ven om de antagits efter barnkonventionen, anvéndas som supplement

enligt art. 32 Wienkonventionen.®

Dartill stadgas i art. 38 i stadgan for den internationella domstolen (ICJ) de rattskallor som
allmant beaktas vid konventionstolkning och folkréatt. Har uppraknas internationella
overenskommelser, internationell sedvanja och allménna rattsgrundsatser som primara
rattskallor. Vidare stadgas att praxis och doktrin utgor sekundara rattskallor som hjalpmedel
vid tolkning av de priméra réttskallorna. Tillsammans utgdr de instrument som ndmnts i art. 31
och 32 Wienkonventionen och réttskallorna namnt i art. 38 ICJ de réttsregler med vilka

barnkonventionen ska tolkas.'®

Barnrattskommittén har som uppgift att tolka barnkonventionen och ge rekommendationer till
hur konventionsstater kan battre uppfylla barnkonventionens forpliktelser. Trots att
barnrattskommitténs texter inte ar juridiskt bindande, har dock aven dessa ansetts atnjuta
vagledande inflytande i saval internationell som svensk praxis och lagstiftning. Pa grund hérav,
har ocksa barnrattskommitténs rekommendationer och allméanna kommentarer anforts ha ett
inte obetydligt inflytande pa svensk tolkning av barnkonventionen, sarskilt for regeringen, dock
med viss avhallsamhet géllande olika omstandigheter samt om kommentarer riktade till andra

medlemsstater kan direkt appliceras pa Sverige.’

14 S0U 2016:19, s. 421 och 428-429; prop. 2017/18:186, s. 82-84.

15S0U 2016:19, s. 424 och 429-430; prop. 2017/18:186, s. 83.

16 SOU 2016:19, s. 422-423 och 430; prop. 2017/18:186, s. 82-84.

750U 2016:19, s. 97 och 431-433; prop. 2017/18:186, s. 83-84. Se ocksd SOU 2014:91, s. 85-100 dar
hanvisats till barnrattskommittén for att redogdra for barnkonventionen och dess innebérd for kdnsbekraftande
vard. Jfr dven Ds 2018:11, s. 57-58 dar hanvisats till SOU 2014:91 angéaende barnkonventionen.



Ar 2008 utgavs en dversittning av UNICEF:s handbok om barnkonventionen. Den 6versatta
handboken innehaller barnrattskommitténs allmanna kommentarer och rekommendationer
riktade till Sverige. Oversattningen innehaller aven svensk forfattning och réttspraxis och
amnar vagleda i tolkning av barnkonventionen i svensk rattskontext. Oversattningen har dock
inte uppdaterats sedan den utgavs, och viss forsiktighet bor appliceras géllande aspekter dar
andring skett sedan ar 2008. Trots detta, har d&ven denna namnts i inkorporeringsforarbetena

som végledande litteratur vid tolkning av barnkonventionen.8

P4 grund harav utgds i uppsatsen framst fran barnrattskommitténs tolkning av
barnkonventionen och den svenska éverséttningen UNICEF:s handbok om barnkonventionen i
den man Oversattningen fortfarande &r aktuell. Detta supplementeras av forarbeten till
inkorporeringen av barnkonventionen i Sverige for djupare forstaelse av barnkonventionen och

hur dess lydelse tolkats i sensk rattskontext.

Likasa foranleder syftet att viss psykologisk, endokrinologisk och annan medicinsk forskning
och litteratur relaterad till konsdysfori och effekterna av konsbekréftande vardatgéarder pa barn
blir av intresse. Haribland kan ndmnas forskning i prevalensen av konsdysfori bland unga och
barn, hur konsdysfori paverkar barn och ungas halsa, samt hur olika former av kénsbekraftande
vard paverkar konsdysforiska barn och ungas halsa. Halsa kvantifieras huvudsakligen i form av
mortalitet och suicidrisk i denna uppsats, men vissa tangerande halsoeffekter kommer ocksa
beaktas. Sadana ar bland annat av patienten upplevd konsdysfori samt angers- och
komplikationsfrekvens angaende diverse konsbekraftande vardatgarder.

Pa grund av méangden forskning inom dessa omraden, samt att forfattaren av denna uppsats
saknar vetenskaplig bakgrund i dessa omraden, kommer det icke-juridiska vetenskapliga
materialet begréansas till offentligt tryck fran regeringen och myndigheter inklusive kallorna till
dem, diagnostiska manualerna DSM-5 och ICD-11, samt 6vergripande metastudier och
metaanalyser i vetenskapliga journaler som utfor referentgranskning for att minimera
feltolkning av vetenskapliga data. Sokmetoden for denna form av material har bestatt av att

anvanda sokfunktionen pa natresursen pubmed.gov. Som sokord har ’gender dysphoria’,

18 S0U 2016:19, s. 447-448. Se ocksa SOU 2014:91, s. 99—101 dar 6versattningen av UNICEF:s handbok om
barnkonventionen anvéants som kélla for att redogtra for barnkonventionen och dess innebérd for
konsbekraftande vard. Jfr aven Ds 2018:11, s. 57-58 dar hanvisats till SOU 2014:91 angaende
barnkonventionen.
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"transsexuality’, ’transgender’, ’gender identity disorder’ och ’”’gender identity disorder”’

anvants.

Som ovan namnts granskas géllande ratt kritiskt utifran ett mangdisciplinart perspektiv.
Perspektivet bestar av att sammanstélla saval juridiskt som annat vetenskapligt material och
baserat pa detta utreda vad som &r bast for konsdysforiska barn i Sverige inte bara i rattslig,
utan en mer allman, samlad, mening. Detta avser ge storre klarhet om vad som ar det basta for

barnet inte bara i juridisk mening, utan dven i praktiken.

Perspektivets analysram utgar fran att lagstiftning som strider mot barnets basta i den réttsliga
mening som tolkats enligt barnkonventionen innebdr konflikt med barnets bésta aven i
perspektivets mening. Utdver detta fylls analysramen ut med icke-juridiskt material som ger
vagledning angaende vilka utfall barn tenderar att fa av konsbekraftande vardatgarder, med
fokus pa barnets halsa. Perspektivet beskrivet har kommer hadanefter kallas barnperspektivet.
Barnperspektivets material och analysram baserat pa detta material kommer redogéras for

utforligare i teoriavsnittet, inklusive jamférande bedémningar och prioriteringar.

Barnperspektivet ar dock inte utan begrénsningar. Perspektivet informeras av klinisk medicinsk
forskning for att kunna gora battre bedomningar om barnets bésta i praktiken vid fragor rérande
konsbekraftande vard. Medicinsk forskning ger daremot inte alltid ett tydligt och klart svar pa
alla fragor. Detta hor delvis till vetenskapens natur — forskning ar en langsam kontinuerlig
process som sakta bygger pa en kunskapsbhas som med tiden ger en klarare och tydligare bild
av varlden omkring oss. Under denna process framkommer dven information som kan vara
konflikterande med annan information och leda till att nya frdgor och osékerheter i den
information som samlats in behéver omvarderas eller utredas vidare for att komplettera var
varldshild ytterligare. Allting kan inte med sékerhet faststallas, snarare tvartom. Forutom att
osakerhet kan rada géllande fragor som fortfarande ligger under bearbetning, medfor detta aven
att kunskapsbasen inte &r lika gedigen idag som imorgon. Perspektivet ar saledes begréansat till
att endast kunna ge det basta mojliga svaret hdr och nu. Framtida forskning kan uppdaga ny
kunskap och nya problem som kan leda till att svaren utifran dagens forskning inte langre &r
korrekta, varpa en ny analys med denna nyare forskning skulle kravas for att uppdatera

slutsatserna i nutid.
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Den konsbekraftande varden ar som omrade i vissa delar relativt obeforskat, vilket medfor
uppenbara problem. P& grund harav finns ocksa visst behov av att ta del av internationell
forskning for att forsoka fylla i de luckor som finns i forskning gjord i Sverige. | detta fall bor
anmarkas att forskningsmaterialet till viss del ar kontextbundet pa sadant vis att resultaten ar
mest demonstrativa av effekterna i just det halso- och sjukvardssystem dar studierna gjorts.
Detta medfor vissa Overforingsproblem med att bedoma behandlingsutfallen av en viss
behandling da dessa gjorts i ett annat land &n Sverige, och behdver inte vara fullt indikativa av

hur utfallen skulle vara har.

1.4 Bakgrund och redogorelse for vissa kdonsrelaterade begrepp

| detta kapitel anges och beskrivs ett antal begrepp som anvénds inom saval psykiatrisk vard
som juridiskt material for att beskriva de olika delvis sammanflatade psykologiska tillstand och
konsrelaterade uppfattningar som kan vara av relevans for en bedémning om en person ska
tillmatas tillstand till konsbekraftande vard i Sverige. | kapitlet forklaras dven hur de olika
begreppen relaterar till varandra. Detta gors pd grund av att amnet ar praglat av ett flertal
begrepp som inte anvands enhetligt i de kéllor som valts att granskas. Exempelvis kan det
handla om begrepp vars betydelse beskrivs annorlunda i réttsligt material kontra medicinskt
material, eller om begrepp som med tiden ersatts av andra begrepp eftersom de tidigare

begreppen ansetts stigmatiserande.

Begreppet konsidentitet syftar till det kon en person identifierar sig med. Exempelvis kan en
person vars juridiska kon dr kvinna och vars anatomi ar typiskt kvinnlig med kvinnligt
kdnsorgan identifiera sig som en man, och dennes konsidentitet &r darmed man, trots juridiska
kon. Det handlar med andra ord om det kén personen upplever sig vara inombords oberoende
miljo, samhille eller anatomi. Aven begreppet upplevt kén anvands synonymt till konsidentitet.
Termen tillskrivet kon avser daremot det kon som en person tolkats inneha vid fodseln utifran
barnets anatomiska utseende och kromosomanlag; denna blir dven barnets juridiska kon.°
Synonymt till denna anvands aven begreppet tilldelat kon. Ofta har i juridiskt material ocksa

hanvisats till denna som det biologiska kénet.?’ I uppsatsen kommer begreppet konsidentitet

19 Se SOU 2017:92, s. 551.
20 Se exempelvis SOU 2007:16, s. 37 och SOU 2014:91, s. 53-54. Jfr ocksd SOU 1968:28, s. 13 dér begreppet
biologiskt betingat kén anvands.
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anvandas for att hanvisa till det kon som personen identifierar sig med och star i kontrast med
det kén personen alagts vid fodseln, till vilken hanvisas med termen tilldelat kon.

Konsdysfori som medicinskt begrepp innebér att en person kénner psykiskt lidande eller
forsamrad funktionsférmaga orsakad av en diskrepans mellan dennes tilldelade kén och dennes
konsidentitet.?! De instrumentala faktorerna ar den diskrepans som finns mellan det upplevda
konet och det tilldelade kénet samt den funktionsférsamrande effekten av denna diskrepans.
Vid diagnostisering &r det darfor inte av betydelse ifall det upplevda konet faller inom den
binara konstruktionen av man eller kvinna. Aven en icke-binar konsupplevelse kan saledes

uppfylla de diagnostiska kriterierna for konsdysfori.??

Inom svensk psykiatrisk verksamhet anvands framst de diagnostiska manualerna Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), utfardad av American Psychiatric
Association och International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), utfardad av Varldshélsoorganisationen som ramverk for psykiatrisk
diagnostisering. 2 For klinisk diagnostik anvands huvudsakligen DSM, medan ICD &r
vigledande for officiell rapportering och statistikforing.?* De senaste upplagorna av respektive
manualer & DSM-5 och ICD-11, och ambitionen &r att dessa ska vara samstammiga géllande

diagnosen konsdysfori i syfte att underlatta statistikforing och vetenskaplig forskning.?

| diagnostiska manualen DSM-5 ersatte diagnosen konsdysfori de tidigare diagnoserna
konsidentitetsstorning och transsexualism. Orsaken hartill angavs vara att tydligare markera att
diagnosen konsdysfori innefattar en upplevelse av inkongruens mellan personens konsidentitet
och tilldelade kon, och &r inte enbart en kdnsdverskridande konsidentitet i likhet med den

tidigare diagnosbenamningen konsidentitetsstorning.?® Samtidigt foreslogs det att avskaffa

21 Socialstyrelsen, Vard och behandling av personer med konsdysfori, hamtad fran
[https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/hbtg/vard-vid-
konsdysfori/#:~:text=K%C3%B6nsdysfori%20%C3%A4r%20ett%20psykiskt%20lidande, (transsexualism%200
ch%20%C3%B6vrig%20k%C3%B6nsidentitetsproblematik).] den 14 september 2020.

22 Se DSM-5, s. 453.

23 Socialstyrelsen, Kodning inom psykiatrin, hamtad fran [https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-
halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/] den 20 november 2020.

24 3ocialstyrelsen, Kodning inom psykiatrin, hamtad fran [https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-
halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/] den 20 november 2020.

%5 Se SOU 2017:92, s. 764-764.

% DSM-5, s. 814.

13


https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/hbtq/vard-vid-konsdysfori/#:~:text=K%C3%B6nsdysfori%20%C3%A4r%20ett%20psykiskt%20lidande,(transsexualism%20och%20%C3%B6vrig%20k%C3%B6nsidentitetsproblematik).]
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/hbtq/vard-vid-konsdysfori/#:~:text=K%C3%B6nsdysfori%20%C3%A4r%20ett%20psykiskt%20lidande,(transsexualism%20och%20%C3%B6vrig%20k%C3%B6nsidentitetsproblematik).]
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/hbtq/vard-vid-konsdysfori/#:~:text=K%C3%B6nsdysfori%20%C3%A4r%20ett%20psykiskt%20lidande,(transsexualism%20och%20%C3%B6vrig%20k%C3%B6nsidentitetsproblematik).]
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/

konsavvikelse som sjukdomsklassificering, da detta ansdgs stigmatiserande.?’ Observera dock
att inte alla transsexuellt identifierande personer ké&nner psykiskt lidande eller lider
funktionsforsamrande effekter pa grund av en diskrepans mellan det tilldelade och det upplevda
konet. Saledes ar inte alla transsexuella personer konsdysforiker. 1 ICD-11 anvénds begreppet
konsinkongruens i stallet for konsdysfori.?® | uppsatsen har termen konsdysfori valts for att
beskriva personer som upplever angest over en brist pa éverensstimmelse mellan deras
konsidentitet och deras tilldelade kdn. Med termen kdnsdysfori kommer hédanefter dock enbart
hanvisas till personer som fatt diagnos om konsdysfori i enlighet med DSM-5,
konsinkongruens enligt ICD-11, eller nagon av de tidigare motsvarande diagnoserna i tidigare

versioner av de diagnostiska manualerna.

| forarbetena till Kkonstillhorighetslagen anvénds begreppet “transperson” som ett
samlingsbegrepp till de 6vriga begreppen associerade med en atskillighet mellan en persons
kénsuttryck och dennes biologiska eller juridiska kén.2° Som dar tillhérande hyponymer nimns
bland annat transexuella, transgender, nongender och intergender personer med fler. 30 |
forarbeten har &ven uttrycket cisperson anvants for att bemarka en person vars konsidentitet

overensstammer med dennes tilldelade kon, det vill saga en person som inte &r transperson. !

Beskrivningen konsuttryck markerar att det handlar om personer som uttrycker atskillighet till
eller pa ndgot vis stiger ur den stereotypa eller forvantade konsrollen som féljer av en persons
anatomi eller juridiska kén. Det som skiljer en person med konsdysfori fran en transperson &r
saledes att en konsdysforisk person kanner sig ha en annan konsidentitet d4n det kon som
tilldelats denne och upplever men av det, men behéver inte nédvéandigtvis agera i enlighet med
denna konstillhdrighet, medan en transperson agerar pa nagot vis som typiskt sett harrors till en
annan konsroll an personens tilldelade konsroll. Alla transpersoner behdver heller inte
nodvandigtvis kanna ett behov av att genomga konsbekraftande vard. Har kan som exempel
lyftas transvestita personer, personer som Klar sig typiskt for en annan konstillhérighet men

trots det identifierar sig med sitt tilldelade kon.

27 American Psychiatric Association, Gender Dysphoria, 2013, hamtad fran
[https://www.psychiatry.org/File%20L ibrary/Psychiatrists/Practice/DSM/APA_DSM-5-Gender-Dysphoria.pdf]
den 22 september 2020. Observera att lanken innehaller en pdf-fil.

28 Se ICD-11, hamtad fran [https://icd.who.int/browse11/1-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068] den 21 september 2020.

29 50U 2014:91, s. 56.

30 50U 2014:91, s. 56.

31 50U 2017:02, s. 62.
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En naturlig utveckling ar att personer med konsdysfori med tiden aven blir transpersoner da de
visar konsuttryck som stammer med sin egen konsidentitet, dock behdver detta inte alltid hédnda.
Det bor &ven noteras att vid diagnostisering av kdnsdysfori beaktas uttryck, och en person
diagnostiseras av praktiska skal inte som konsdysforisk om detta inte uttrycks pé& nagot vis.*2
Personer som blivit kliniskt diagnostiserade som konsdysforiska torde saledes i regel dven inga
I gruppen transpersoner, trots att en konsdysforisk person inte automatiskt tillhér grupperingen
per definition. P4 grund harav kommer konsdysforiska personer anses inkluderade i

grupperingen transpersoner i denna uppsats.

Vidare &r det kotym i sdval medicinsk som juridisk litteratur rérande konsdysforiska personer
att hanvisa till individer som identifierar sig som man men tilldelats konet kvinna med
benamningen transman.3® For personer som identifierar sig som kvinna men tilldelats ett
manligt kon anvands uttrycket transkvinna. | uppsatsen adopteras dessa begrepp, med vilka
avses konsdysforiska personer som identifierar som respektive kon. Observera att
konsdysforiker med icke-binar kdnsidentitet identifierar sig som varken man eller kvinna och

ar saledes en separat designering fran transman eller transkvinna.

Begreppet transsexuell betecknar enligt DSM-5 en person som utfér eller har utfort en social
transition fran det ena konet till det andra.®* Med social transition hanvisas till ett byte frén en
konsroll till en annan, det vill siga att personen i fraga andrar sitt beteende och forhallandesétt
i sin interaktion med andra manniskor pa ett satt som ar typiskt for det kén denne identifierar
med. Detta kan exempelvis handla om att personen klar sig i kladsel mer typisk for sin
konsidentitet, eller att be om att andra anvander ett annat konspronomen for att hanvisa till

denne.

Till en social transition kan ocksa tillhora att personen ansoker om ett juridiskt konshyte. En
persons juridiska kon &r, det kon som personen &r folkbokférd som vid fodseln, och juridiskt
konsbyte syftar till en dndring av denna.®® Det handlar med andra ord om att &ven i officiell

dokumentation och saledes i lagens mening andra kon. En social transition innefattar ocksa

%2 Se DSM-5, s. 453.

33 Se exempelvis SOU 2017:92 s. 66; SBU, Konsdysfori hos barn och unga, 2019, s. 15.
3 DSM-5, s. 451 och 830.

% Se SOU 2014:91, s. 54 och 141.
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ofta, men inte uteslutande, en somatisk transition i form av kénsbekréftande vardatgarder som
kirurgiska ingrepp eller hormonbehandling.*® Med ett somatiskt konsbyte menas i detta fall att
personens kropp andras i syfte att gora denna mer lik dennes konsidentitet. | svensk ratt har
begreppet medicinsk kénskorrigering eller kdnsbekraftande vard anvénts for att hanvisa till
dessa typer av medicinska ingrepp for att forma fysiologiska andringar i personer som énskar
gora ett somatiskt konsbyte.®” | denna uppsats anvéands begreppet konsbekraftande vérd, da

termen konskorrigering kan upplevas som stétande.®

2 Barnperspektivet

Som i avsnittet metod och material anférdes, bestar uppsatsens teoridel av ett barnperspektiv
baserat pa det enskilda barnets basta utifran saval barnkonventionen som tillganglig forskning
om kaénsdysforiker och de konshekraftande vardatgarder konsdysfori vardas med. | detta
avsnitt kommer saledes borjas med att redogdra for barnkonventionen och dess lydelse i den
man den ar applicerbar pa konsdysforiska personer under aderton ar. Efter detta redogors for
relevant multidisciplinar forskning angaende konshekraftande vard for konsdysfori. Slutligen
fors barnkonventionen och forskningen samman for att sammanstélla utgangspunkter som ser

till det enskilda barnets basta angaende konsbekraftande vardatgérder.

2.1 Barnkonventionen

Enligt 1. art. Barnkonvention ska personer under en alder av aderton ar, om inte
myndigforklarade med lag, anses vara barn. Vid en eventuell sankning av aldersgransen
gallande tillstandsregleringen av vissa konsbekraftande vardatgarder fran aderton ar blir saledes
aven barnréttsliga instrument relevanta for diskussionen i uppsatsen. Pa grund av detta
inkluderas &ven en barnréttslig dimension i analysramen. Av sérskilt intresse for denna
analysram &r da ocksa barnkonventionen, vars 1-42 kap. nyligen inkorporerats i svensk ratt och

som idag atnjuter status av svensk lag.*®

% DSM-5, s. 451 och 830.

37 Exempelvis SOU 2014:91, s. 289-290; Ds 2018:11, s. 28.

% Ds 2018:11, s. 58.

%1 8 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter.

16



Enligt barnrattskommittén ska barnkonventionen tolkas i ljuset av fyra av kommittén utpekade
grundprinciper. Dessa &r icke-diskrimineringsprincipen, principen om barnets bésta, principen
om barnets ratt till liv, 6verlevnad och utveckling, samt principen om barnets ratt att komma
till tals, som aterfinns i respektive art. 2, 3, 6 och 12 i barnkonventionen. Dessa grundprinciper
ar vagledande for hur de 6vriga artiklarna i konventionen ska tolkas, men de innehar &ven en
sjalvstandig betydelse. Barnkonventionens grundprinciper ska enligt barnrattskommittén vara

utgangspunkten for beslut och atgarder rérande saval enskilda barn som grupper av barn.*

2.1.1 Icke-diskrimineringsprincipen

Icke-diskrimineringsprincipen i art. 2 barnkonventionen alagger staten en skyldighet att
tillforsdkra varje barn inom statens jurisdiktion de réattigheter som framstalls i
barnkonventionen. Detta ska enligt art. 2.1 lydelse ske oberoende av barnets, barnets foralders
eller barnets vardnadshavares ras, hudfarg, kan, sprak, religion, politiska eller annan askadning,
nationella, etiska eller sociala ursprung, egendom, handikapp, bord eller stéllning i 6vrigt. Icke-
diskrimineringsprincipen ska dock inte likstallas med ett krav pa likabehandling. Tvartom kan
kravas att sarskilda atgarder riktas till barn i mer utsatt stallning for att tillgodose deras
rattigheter. Icke—diskrimineringsprincipen medfor saledes en skyldighet for staten att aktivt och
proaktivt vidta atgarder for att skydda barn och géar saledes langre an ett enkelt

diskrimineringsforbud.**

Relevant for denna uppsats ar sérskilt skyddet mot diskriminering for kén i och med
kdnsdysforins nara sammanhang med kon och kénsidentitet. Barnkonventionens skydd for kén
inkluderar enligt barnrattskommittén dven skydd for konsidentitet, vilket medfor att barn med
annan konsidentitet ska ha samma mojlighet att utnyttja konventionens rattigheter som andra
barn. Géllande konsdysforiska barn och unga har vidare uttryckts att dessa ar en grupp vars
situation kraver proaktivt stod for att tillforsakra dem samma rattigheter som andra barn.
Exempelvis har kommittén uppmanat konventionsstater till att bade avskaffa alla lagar som
diskriminerar pa grund av konsidentitet, samt instifta lagar som forbjuder diskriminering pa

grund av konsidentitet.*?

40 Se SOU 2016:19, s. 97; prop. 2017/18:186, s. 84.
41S0U 2016:19, s. 98-99.
42 CRCICIGC/20, p. 34.
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Utdver detta ska staten dven enligt art. 2.2 barnkonventionen vidta alla lampliga atgarder for att
barnet skyddas mot alla former av diskriminering eller bestraffning pa grund av barnets
foraldrars, vardnadshavares eller familjemedlemmars stallning, verksamhet, uttryckta asikter
eller tro. Till skillnad fran art. 2.1 ar denna skyldighet inte beroende av rattigheterna i

barnkonventionen; skyddet géller mot all form av diskriminering.*®

2.1.2 Principen om barnets basta

Principen om barnets bésta i art. 3 barnkonventionen medfor att barnets bésta ska prioriteras i
alla atgarder rérande barn. Detta ska enligt art. 3.1 ske oberoende om atgarderna drivs av
offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter
eller lagstiftande organ. Principen om barnets bésta innefattar bade en enskild och en kollektiv
rattighet. Detta medfér med andra ord att barnets bésta ska beaktas i alla atgarder rérande saval
enskilda barn som grupper av barn.** Principen om barnets basta anses dven bestd av flera
dimensioner, och inkluderar barnets basta som en aberopbar materiell rattighet, barnets basta
som en grundlaggande rattslig tolkningsprincip och barnets basta som ett tillvagagangssitt i

beslutsprocesser.*

Som en materiell rattighet innebar principen att barnets bésta &r ett intresse som ska bedémas
och prioriteras i alla beslut som berdr barnet. Denna bedémning ska goras flexibelt utgaende
fran omstandigheterna i varje enskilt fall. Detta kan ocksa medféra en avvagning av olika
faktorer som kan i vissa fall streta emot varandra. Exempelvis kan det handla om skyddsfaktorer
som inskranker barnets rattigheter stallda emot atgarder som ger barnet egenmakt. Vid sadana

beddmningar ska barnets alder och mognad vara vagledande.*®

Barnets bésta som en tolkningsprincip medfor att barnets basta aven formar tolkningen av
rattsregler. Om en réattsregel inom ramarna for de rattigheter som faststalls i barnkonventionen
och dess fakultativa protokoll kan tolkas pa flera vis, ska den tolkning som ger storst

genomslagskraft at barnets bésta premieras.*’

43S0U 2016:19, s. 98-99.

4 CRC/CI/GC/14, p. 6; SOU 2016:19, s. 100-101.

45 S0U 2016:19, s. 101-102.

46 CRC/CI/GC/14, p. 48-83; SOU 2016:19, s. 103-104.
47S0U 2016:19, s. 102.
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Som tillvdgagangssétt innebar principen om barnets basta att en fullstandig konsekvensanalys
gors vid varje beslut dar barn berdrs. Vid sadana beslut ska beslutsfattaren utvardera bade de
positiva och de negativa effekterna beslutet kan ha for barnet. Beslutsfattaren ska &ven motivera
hur denne beaktat barnets bésta, vad denne anser att barnets bésta ar, vilka kriterier som anvénts
for att beddma barnets basta och dven redogéra for hur denne véagt barnets basta mot andra
intressen. Vid beslut tagna av myndigheter ska barnets asikt vara central i den man att barn ska
aven upplysas om besluts- eller myndighetsprocessen, och om myndighet beslutar i strid med

barnets sikt ska detta tydligt anges.*®

Principen om barnets bé&sta innefattar &ven att de andra rattigheterna faststallda i
barnkonventionen respekteras och beaktas vid bedémningar rérande barn. Ett agerande
motiverat utifrn barnets basta far inte strida emot nagon av de andra rattigheterna stadgade i
barnkonventionen. En vuxens subjektiva bedémning av barnets basta rattfardigar saledes inte
att barnets andra réttigheter inte respekteras.*® Av dessa andra rattigheter ar sarskilt art. 12 om
barnets rétt att komma till tals en vésentlig del av barnets basta. Art. 3 och art. 12 kompletterar
varandra; barnets basta medfor att barnets rétt att komma till tals tillgodoses, och barnets rétt

att komma till tals styrker barnets mojlighet att védja sitt basta.>

2.1.3 Barnets ratt till liv, dverlevnad och utveckling

Art. 6.1 barnkonventionen stadgar att staten ska erkénna varje barn har ett inneboende rétt till
liv. Med detta foljer i art. 6.2 att staten ska enligt basta formaga ska sékerstilla barnets
overlevnad och utveckling. Artikelns lydelse &r bred och begreppet utveckling innefattar alla
delar av barnets utveckling, inklusive fysisk, mental, andlig, moralisk, psykologisk och social
utveckling. Staten ska med sina atgarder till det yttersta strava efter den holistiskt basta mojliga
utvecklingen for barn. Detta inkluderar dven barnets ratt att utvecklas som individ; att barnet
ska ha mojlighet till fritid, rekreation och vila. Begreppet utveckling ska enligt
barnrattskommittén inte betraktas som enbart en forberedelse for vuxenlivet, utan barnet ska

4dven beredas de basta méjliga forhallanden for barndomen just nu.®t

48 SOU 2016:19, s. 105.

4 CRC/CIGC/8, p. 26; CRC/C/GC/13, p. 61; CRC/C/GC/14, p. 4; SOU 2016:19, s. 106.
%0 SOU 2016:19, s. 106.

51 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 85; SOU 2016:19, s. 106—108.
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Den forpliktelse art. 6 barnkonventionen staller om barnets ratt till 6verlevnad innefattar aven
en skyldighet for stater att forebygga sjalvmord bland barn.>? Dartill ar stater skyldiga att

reflektera 6ver huruvida de tagit till lampliga atgarder for att forebygga sjalvmord bland barn.>

Som komplement till art. 6 finns atskilliga andra artiklar i barnkonventionen som riktar sig in
pa specifika omraden som ar viktiga for barnets liv, éverlevnad och utveckling. | detta
sammanhang kan sarskilt namnas art. 24 om barnets ratt till halsa och tillgang till halso- och

sjukvard, som &r en integral del av saval liv, éverlevnad och utveckling.

2.1.4 Barnets ratt att komma till tals

Enligt art. 12.1 barnkonventionen ska staten tillforsakra alla barn som har férmaga att bilda
egna asikter ratten att fritt uttrycka sig i fragor som ror barnet. Barnets uttryckta asikter ska
ocksa tillmatas betydelse i enlighet med barnets mognad och alder. Denna formulering medfor
dock ingen begransning pa vilka barn som far utéva denna rattighet. Daremot har detta tolkats
innebara en skyldighet for staten att till basta formaga utvardera barnets kapacitet att bilda egna
uppfattningar i syfte att korrekt vardera betydelsen av barnets asikt. Utgangspunkten ska vara
att barnet kan bilda egna uppfattningar utan att barnet forst maste bevisa sig innehava denna
formaga. Barnet behdver inte ha fullstandig kunskap om alla fragans aspekter som paverkar

denne, dock méste barnet ha tillracklig forstaelse for att kunna bilda en &sikt.>*

Bedomningen av vilken betydelse barnets uttryck ska ges ska goras pa basis av barnets alder
och mognad. Detta innebar att betydelsen av barnets ésikt inte enbart utgar fran barnets alder.
Bedomning ska goras enskilt ur de omstandigheter som rader for vart barn. Med mognad syftas
till barnets formaga att forsta och bedéma inneborden och konsekvenserna av fragan. Med
begreppet mognad i art. 12:s bemarkelse menas barnets formaga att uttrycka sina asikter pa ett
sjalvstandigt och rimligt vis. Bedomningen ska aven beakta den végledning barnet kan fa av
vardnadshavare samt den fortsatta utvecklingen av barnets kapacitet. Desto storre paverkan
fragan har pa barnet, desto storre krav alaggs ocksa beslutsfattaren att barnets mognad bedoms

korrekt.5®

52 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 87-88.
53 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 90.

% CRCI/C/GC/12, p. 20-21; SOU 2016:19, s. 109-109.

%5 CRC/C/GC/12, p. 28-31; SOU 2016:19, s. 110.
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| art. 12.2 stadgas vidare att barnet ska, for att tillforsékra ratten att komma till tals, sarskilt
beredas mojlighet att bli hord i alla domstols- och administrativa darenden rérande barnet. Barnet
ska horas endera direkt, genom foretradare eller via lampligt organ, pa ett satt som ar forenligt
med nationell lagstiftning och processuella regler. Rétten att komma till tals dikterad i art. 12
ar absolut, och staten har en skyldighet att se till att varje enskilt barn har mojlighet att utdva
denna rattighet. Detta betyder dock inte att barn maste ta vara pa denna rattighet och staten kan
inte tvinga barn till att uttrycka sig emot deras vilja. Barn ska inte heller stéllas upprepade fragor

under pafrestande omstandigheter - barn ska inte alaggas otillborlig press.>®

2.1.5 Allmant skydd for barn inom halso- och sjukvard

Barnkonventionen innehaller 42 materiella artiklar, inklusive de fyra grundprinciperna.
Eftersom en fullstaindig genomgang av varje artikel vore oandamalsenligt, har vissa av
artiklarna som kan anses vara av sarskilt intresse for uppsatsens syfte valts. Detta inkluderar
vissa artiklar, utéver de fyra grundprinciperna, hanforliga delvis till barns ratt i férhallande till
alder och mognad, delvis till barns ratt till halsa och vard.

Den forsta av dessa ar art. 1 barnkonventionen, som namndes tidigare. Artikeln stadgar att var
och en manniska under en alder av arton ar ska i barnkonventionens mening anses vara ett barn,
och atnjuter darmed skydd av barnkonventionen, sa lange inte barnet forklarats myndig med
stdd av annan lag. Denna artikel fortydligar vilka personer som anses berattigade till de
rattigheterna beskrivna i barnkonventionen. | kontexten av denna uppsats medfor detta att
barnkonventionens rattigheter ska tillampas pa de konshekraftande vardatgarder som utfors pa

personer under arton ar, det vill sdga barn i barnkonventionens mening.

Utover detta har barnrattskommittén i samband med skrivelser om 1 art. barnkonventionen
diskuterat minimialdersgranser i olika sammanhang. I dessa har barnrattskommittén uttryckt
sig olika beroende pa vilket syfte minimialdersgransen har. Har har bland annat anforts att
minimialdersgranser som ar avsedda for att skydda barn fran utnyttjande och Gvergrepp i

allmanhet ska vara sa hoga som mojligt. Till sadana har exempelvis réaknats

% CRC/C/GC/12, p. 34-35; SOU 2016:19, s. 108-109.
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minimialdersgranser for att skydda barn fran riskfyllt arbete, vépnade konflikter och

vardnadsdomar.®’

Déaremot anser barnrattskommittén att det inte ar lampligt att satta minimialdersgranser pa
aktiviteter med starkt samband till 6kad sjalvstandighet och skydd hos barnet. Som exempel har
namnts aldersgranser for att séka juridisk eller medicinsk radgivning utan samtycke fran
vardnadshavare eller att agera vittne i domstol. Eftersom sadana funktioner kan utgdra viktigt
skydd for barn, anses en kategorisk begransning for dessa barn under en viss tidsmassig alder

inte vara forenligt med barnkonventionen.>®

Barnrattskommittén har aven fortydligat att ratten att soka radgivning inte kan likstallas med
ratten att fatta beslut. Rétt till beslutsfattande utan vardnadshavares samtycke till medicinska
fragor torde krava en mer ingaende bedémning av den fortlépande utvecklingen av barnets
formaga. Om barnet natt tillracklig mognad ska samtycke inhdamtas fran barnet sjalvt, och
vardnadshavarna ska informeras i de fall det anses vara det basta for barnet. Det har dven
konstaterats att barnkonventionen, i och med principen om barnets bésta, ger visst utrymme for
domstol att fatta beslut om medicinsk behandling i situationer dar denna végras av en forélder
pa grund av kulturella eller religidsa skal.>®

Art. 5 barnkonventionen stadgar, i samband med art. 18, om forhallanden som rader mellan
barnet, barnets vardnadshavare och staten.®® Enligt art. 5:s lydelse har staten en skyldighet att
respektera det ansvar, rattigheter och skyldigheter vardnadshavare eller, da lampligt, andra
personer som lagligt rader dver barns rattigheter innehar att leda och radgiva barn i deras
utdvande av barnkonventionens rattigheter. Artikeln anfor vidare att denna radgivning och
ledning ska 6verensstamma med den fortlépande utvecklingen av barnets formaga. Uttrycket
”den fortlopande utvecklingen av barnets forméaga” har samband med art. 12 och hénvisar till

den ratt barnet har att fa sina asikter beaktade i grad med barnets lder och mognad.®*

S UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 25, 158; CRC/C/GC/20, p. 40.

% UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 25.

59 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 25 och 26. Se ocksd CRC/C/GC/20, p. 39.
80 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 75.

61 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 75—76.
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Barnets ratt till medicinsk radgivning och ratt till att samtycka till medicinsk behandling har
ocksa samband med barnets ratt till halsa enligt art. 24 barnkonventionen.®? Enligt artikeln i
fraga ska konventionsstaterna erkanna barnets rétt till basta méjliga hélsa och tillgang till halso-
och sjukvard. Utéver denna allméanna forklaring listas i art. 24.2 och 24.3 olika sarskilda
ataganden som konventionsstaterna ar tvungna att vidta for att kunna uppehalla barnets rétt till
halsa till fullo. Denna réattighet beskriven i art. 24 hanger samman med art. 6 och utgor, som
ovan namnts, ett fortydligande av en av de sfarer under vilken art. 6 géller. Dock anser
barnrattskommittén att enbart art. 6 och art. 24 inte &r tillrackliga for att till fullo sakerstalla
barns ratt till halsa.%® Utéver art. 24, art. 6 och de andra grundprinciperna i barnkonventionen,
utvecklas noggrannare i atskilliga andra artiklar de halsomassiga rattigheter barn har angaende
mer specifika hélsoaspekter. Som exempel kan ndmnas art. 19 om skydd mot all form av
psykiskt och fysiskt vald och art. 27 om rétten till en tillricklig levnadsstandard.®* Alla av
artiklarna relaterade till art. 24 &r dock inte av relevans for uppsatsens syfte. Darmed &r
hélsoaspekter utanfor de berérda av eventuell konsbekraftande vard for unga och barn inte mal
for vidare utredning, och barnkonventionens artiklar som inte relaterar till detta kommer inte

hanteras ytterligare.

Med begreppet “bista uppnaeliga hélsa” syftas bland annat till barnets biologiska, sociala,
kulturella och ekonomiska forutsattningar, samt statliga och icke-statliga resurser for att
uppratthalla denna halsa.®® Detta medfér vissa positiva rattigheter, bland annat tillgéng till olika
inrattningar, varor, tjanster och villkor som sékerstaller alla barn lika mojlighet till basta
uppnaeliga halsa.®® Forutom en positiv réttighet till halsovard, innebér art. 24 aven friheten att
rada Gver sin kropp och halsa, samt vara delaktig i den hélsovard som barnet berors av.®’
Exempelvis ska barnet ha rétt till frihet fran medicinsk behandling som denne inte samtycker

till, med mera.®®

Halsa i barnkonventionens mening hanfor lika till bade rent kroppslig och psykisk halsa.

Sarskilt angaende unga personer har barnrattskommittén uttryckt att psykisk ohéalsa och

62 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 33.

63 CRC/C/GC/2003/4, p. 5. Se ocksd UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 254 och SOU 2014:91,
S. 94.

64 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 254.

65 CRC/C/GC/15, p. 23.

8 CRC/C/GC/15, p. 24.

67 CRC/C/GC/15, p. 24; UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 255.

6 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 255.
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psykosociala problem, som exempelvis depression, sjalvskadebeteende och sjalvmord ar bland
de framsta halsoproblem som drabbar ungdomar. | samband med detta har barnrattskommittén
uppmanat konventionsstaterna att franga Overmedicinering och institutionsplacering av
ungdomar som atgarder mot dessa problem, och barnrattskommittén har anfort att staterna
snarare bor anta atgarder som utgar fran folkhalsa och psykosocialt stod. Viktigt ar att
ungdomar ska fa psykisk halsovard dar ungdomars féraldrar, kamrater, den bredare
familjekretsen och skolor medverkar, samt att de far stod och bistand fran utbildad personal.
Detta pa grund av att barnrattskommitténs ansag de atgarderna vara effektivare for att bidra till
ungdomars utveckling och psykosociala aterhamtning an medicinering och institutionalisering

enbart.5°

Den allménna ratten till basta mojliga héalsa som uttrycks i art. 24.1 barnkonventionen ar dock
inte en garanti for god halsa. Den basta mojliga halsan utgar fran bade individuella faktorer hos
barnet samt de resurser staten har till sitt forfogande. Resonemanget hér ar att trots bésta forsok,
kan inte alla &kommor &tgardas, och all ohalsosamt beteende kan inte staten ra for heller. Med
andra ord forpliktar art. 24 endast staten till att gora sitt basta, och staten ar inte automatiskt i
strid med barnkonventionen bara for att statens basta inte racker till med att forsékra god hélsa
for barnet. Mer konkret anses artikeln forplikta staten till att bereda inréttningar, utrustning,
tjanster och omstandigheter som kravs for att kunna uppehalla basta mojliga halsa for individen.
Detta innebar enligt barnrattskommittén tillracklig sjukvard inom rimlig tid, allméan
renhallning, tillgang till trygg mat och drickbart vatten, bostad, samt information och utbildning
om halsofragor med mera. Barn ska med andra ord ha tillgang till olika system av halsoskydd

som ger dem mojlighet till att utnyttja basta mojliga hélsa.”

Barnets ratt till sjukvard och rehabilitering enligt art. 24 barnkonventionen har av
barnrattskommittén uttryckts som en ratt till god hélso- och sjukvard. Har inkluderas
forebyggande och halsoframjande atgarder, behandling, rehabilitering och palliativ vard. "
Konventionsstaterna har enligt kommitténs mening ett strikt ansvar att sékerstélla att alla barn

har tillgang till halso- och sjukvardstjanster.”

8 CRC/C/GC/20, p. 58.
0 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 255.
L CRCIC/GC/15, p. 25.
2 CRC/C/GC/15, p. 28.
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Statens forpliktelser géllande halso- och sjukvard ar starkast i forhallande till primarvéarden?.
Primarvardstjanster bor erbjudas heltdckande, och dessa ska vara fysiskt och ekonomiskt
tillgangliga i tillracklig omfattning och kvalitet for alla grupper av barn.”* Barnrattskommittén
har dock storre Gverseende gentemot stater géllande sekundar- och tertidrvard™. Dessa ska,
enligt kommittén, goras tillgangliga i den utstrackning det ar méjligt.”® Barnrattskommittén
dikterar med andra ord ingen miniminiva gallande tillgangligheten av sekundar- och tertiarvard,
till skillnad fran primarvard, dock finns dven vid dessa en plikt att prestera enligt basta formaga.
Konsbekraftande vard kréaver sarskild specialistkompetens. For denna typ av vard galler saledes

att denna ska goras tillganglig i den grad det ar mojligt.

Vidare anser barnrattskommittén att konventionsstaterna har en skyldighet att atgarda brister i
barnets ratt till basta mojliga halsa.”” | detta inkluderas en skyldighet att aktivt identifiera och
undanréja hinder for barns tillgang till sjukvard.’® Staterna bor dven se 6ver lagstiftning i syfte
att beddoma huruvida denna hindrar forverkligandet av barnets rétt till hélsa eller har
diskriminerande effekter. ° Eventuella brister i denna kraver andring, och vid behov
upphavning, av nationell lagstiftning och regelverk for att sékerstélla alla barns lika rétt till

halsa.80

Konventionsstaternas plikt att granska och avhjélpa brister i lagstiftning affirmeras ocksa av
art. 4 barnkonventionen, som stadgar att konventionsstaterna ska vidta alla lampliga
lagstiftnings-, administrativa och andra atgarder for att genomféra barnkonventionens
rattigheter. Enligt barnrittskommittén innebdr ordalydelsen “alla ldmpliga lagstiftnings-...
atgdrder” att alla konventionsstater ska sékerstélla att all lagstiftning dr 1 6verensstimmelse med
konventionens bestammelser och principer. 8 Vid ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter har staterna dock ingen strikt skyldighet att vidta lampliga atgarder. Skyldigheten

vid dessa rattigheter stracker sig till att anvanda sina tillgangliga resurser till det yttersta for att

731 2 kap. 6 § Halso- och sjukvardslagen definieras primarvard som halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning gallande sjukdom, &lder eller patientgrupp; grundlidggande vérd som inte kréaver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

4 CRC/CIGC/15, p. 25-26, 28.

5 Med sekundér- och tertiarvard syftas till mer specialiserad vard som kraver sérskild kompetens eller utrustning
utéver primarvarden.

6 CRC/C/GC/15, p. 25.

" CRC/CIGC/15, p. 28-29, 71-72.

8 CRC/C/IGC/15, p. 29.

" CRC/C/GC/15, p. 73 och 94.

8 CRC/C/GC/15, p. 94. Se ocksa CRC/C/GC/20, p. 58.

81 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 60.
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atgarda brister i dessa, inklusive internationellt samarbete vid behov. Statens skyldighet &r vid
dessa rattigheter begransad till statens egen formaga, till skillnad fran politiska och
medborgerliga rattigheter.8? VVad som utgér en ekonomisk, social eller ekonomisk rattighet &r
inte definierat, dock anses de flesta av konventionens materiella artiklar inkludera

medborgerliga eller politiska rittigheter samt att dessa ar tatt sammanflatade de forenamnda.®

2.2 Konsdysfori och medicinsk forskning

Konsdysfori anses manifestera annorlunda i olika aldrar. Hos barn tenderar kondsysforin ta
uttryck i entusiastisk vilja att leka, bete sig och kl& sig som det stereotypa upplevda konet, med
stark ovilja till lekar, beteenden och kladsel tillnérande det stereotypa tilldelade konet.
Exempelvis tenderar barn med tilldelat manligt kon med kvinnlig konsidentitet verka vilja kla
sig i traditionellt feminin kladsel som klanningar eller hégklackade skor, samt undvika
stereotypt maskulina lekar som att brottas och i stallet vilja rollspela som mamma i fantasilekar.
Konsdysfori kan &ven ta sig uttryck i en vagran att ga till sammankomster eller miljoer dar det

forvantas ett deltagande i enlighet med den tilldelade konsrollen.®

Hos tondringar tenderar konsdysforin i takt med kroppsutvecklingen ta sig mer uttryck i
missnoje till det tilldelade konets kdnskaraktdrer. Hos unga tonaringar dar de sekundara
sexuella karakteristikerna inte an ar fullt utvecklade kan kénsdysforin ta sig uttryck som oro
over den fysiska utvecklingen, och behdver inte nédvéndigtvis uttryckas som direkt motvilja
till dessa konskaraktarer. Nar personer med konsdysfori blir dldre och den fysiska utvecklingen
kommit langre eller blivit fullbordad uttrycks kénsdysforin ofta som en dnskan att bli av med
det tilldelade konets konskaraktarer och tilligna konskaraktérer hérrérande personens

konsidentitet.®

2.2.1 Om ursprung och prevalens

Som namndes inledningsvis ar orsaken till den markanta 6kningen av kdnsdysforiska unga

personer i saval Sverige som i resten av Europa oklar. | samhéllsdebatten har detta framforts

82 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 59.

8 UNICEF, Handbok om Barnkonventionen, 2008, s. 57, 59.
84 DSM-5, s. 453.

8 DSM-5, s. 453.
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som en naturlig konsekvens av ett avskaffande av tvangssterilisering av transsexuella personer,
samt att toleransen och acceptansen av transsexuella personer 6kat med tiden. Samtidigt menas
det att manniskor numera har storre tillgang till information om konsdysfori och transsexualism
via internet. Med andra ord antas det numera vara lattare att komma ut och eventuellt

transitionera som transsexuell, varefter antalet manniskor som gjort detta okat.%

Detta har visst, dock svagt, stod i den vetenskapliga litteraturen. Enligt statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) ar acceptansen av transsexuella personer i samhallet
troligen av betydelse for 6kningen av barn och unga i Sverige som ansoker om vard for sin
konsdysfori. Samtidigt har SBU uttryckt att andelen personer i populationen som upplever
konsdysfori har 6kat, snarare &n att det blivit vanligare att personer som inte fyller kraven for
konsdysforisk diagnos 6kat. Detta stods av forskning som funnit att, férutom till antal, har
gruppen personer som ansoker om transvard inte markvardigt andrats mellan aren 2000 och

2016, samt har folk i Sverige och internationellt blivit mer positiva till transpersoner.®

Tillganglig forskning verkar ocksa tyda pa att personer som fyller kriterierna for konsdysforisk
diagnos men inte an tagit del av hormonbehandling verkar till hjarnstruktur och kognition dela
fler likheter med cispersoner av samma konsidentitet an cispersoner med samma tilldelade kon
som konsdysforikerna. Detta har tolkats som ett tecken pa att konsdysforikers konsidentitet

snarare &r driven av hjarnans utveckling hos dem &n hormonella paverkningar utifran.®

Dock verkar en inte obetydlig minoritet av studier ge konflikterande resultat dar korrelationen
var starkast mellan konsdysforiker och cispersoner med samma tilldelat kdn som
konsdysforikerna. Trots det verkar det aven i dessa studier finnas vissa méarkbara skillnader
mellan hjarnstrukturen hos konsdysforiker och cispersoner med samma tilldelat kon. I samband
med de Ovriga resultaten har detta spekulerats kunna vara en indikation pa att konsidentiteten
kanske fungerar mer som ett konskontinuum, inte en binédr konstruktion av man eller kvinna.
Det bor aven anmaérkas att det uppmanats till forsiktighet vid tolkning av denna data, givet det

knappa antalet studier och de sma provgrupperna i flera av dessa.®®

8 Se exempelvis Frisén, L., Soder, O., och Rydelius, P., Kraftig 6kning av kénsdysfori bland barn och unga,
Léakartidningen, 2019; Mot. 2019/20:2297.

87 SBU, Kansdysfori hos barn och unga, 2019, s. 13; Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och
sjalvskada bland unga transpersoner, 2020, s. 9.

8 Nguyen, H.B., m.fl., Neuropsychopharmacology, 2019;44(1), s. 25.

8 Nguyen, H.B., m.fl., Neuropsychopharmacology, 2019;44(1), s. 25.
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2.2.2 Konsdysforikers generella psykiska héalsa

Forskning har visat att konsdysforiska personer ofta har flera psykiska sjukdomar. Barn med
konsdysforisk diagnos har en flerfaldigt storre sannolikhet att ha en eller fler andra diagnoser
an Ovriga barn.® De vanligaste av dessa ar olika former av &ngest, depression och
sjalvskadebeteenden.® Det tros att orsaken till varfor just dessa diagnoser &r s& vanliga bland
personer med konsdysfori ar de psykologiska pafrestningarna som foljer av konsdysfori, samt

den utsatthet personer med kénsdysfori upplever i samhallet.%

| Sverige finns ingen direkt statistik pa hur manga av de som begar sjalvmord som é&r
transpersoner eller lider av konsdysfori.®® Dock finns det bade inhemska och internationella
studier som visat att sjalvmordstankar ar vanligt forekommande hos saval unga som vuxna
transpersoner. | Folkhdlsomyndighetens senaste enkétstudie svarade 36 % av transpersoner att
de allvarligt overvagt begé sjalvmord under det senaste aret.** Bland unga transpersoner mellan
15-19 &r var den motsvarande andelen betydligt hogre, 57 %.% Detta ar en markant stérre andel
jamfort med ungdomar i allméanhet, av vilka kring 7 % hade allvarliga sjalvmordstankar.®® En
systematisk genomgang och metaanalys av 35 studier fann ocksa att unga sexuella minoriteter,
i vilket inkluderades dven unga kdnsdysforiska personer, var betydligt mer sannolika att bega
sjalvmordsforsok an heterosexuella cispersoner.®” Unga konsdysforiska personer visade hogst

sannolikhet till sjadlvmordsattentat av de i metaanalysen studerade grupperna.

% Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner, 2020,
s. 13; Socialstyrelsen, Utvecklingen av diagnosen kénsdysfori — Férekomst, samtidiga psykiatriska diagnoser
och dddlighet i suicid, 2019, s. 9.

%1 Se Marshall, E., m.fl., International review of Psychiatry, 2016;28(1), s. 58-69; Folkhalsomyndigheten,
Psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélvskada bland barn och unga transpersoner, 2020, s. 13.

%2 Se Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner,
2020, s. 16-17.

% Se Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner,
2020, s. 10.

% Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner, 2020,
s. 10

% Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner, 2020,
s. 14,

% Folkhalsomyndigheten, Psykisk ohélsa, suicidalitet och sjalvskada bland barn och unga transpersoner, 2020,
s. 14.

% Giacomo, E., m.fl., JAMA pediatrics, 2018;172(12), s. 1145-1152.
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2.2.3 Hormonbehandling fér kénsdysforiker

Med hormonbehandling avses i denna uppsats framst behandling med hormoner som bidrar
med tva olika effekter; att stoppa utvecklingen av icke dnskvérd pubertetsutveckling, och att
frambringa kroppsliga forandringar som battre 6verensstdimmer med patientens konsidentitet.

Den forstnamnda typen av hormonbehandling kallas for pubertetshammande eller
pubertetsstoppande hormonbehandling. Pubertetshammande hormonbehandling administreras
ofta tidigt i behandlingen, strax efter pubertetsutvecklingen pabdérjat.*® Behandlingen blockerar
utsondringen av hormoner som ar essentiella for pubertetsutvecklingen, och hindrar saledes
aven tillvaxten av oonskvarda sekundara konskaraktérer hos individer vars konsidentitet strider
med en s&dan utveckling.®® I samhallsdebatten har uttryckts viss oro Gver att behandlingen
skulle lasa in barn vars konsidentitetsproblem hade gatt dver med tiden i en permanent
konsdysfori.1® Andra har betonat att det ar viktigt for barns utveckling att f& gora det som sig
sjalv, i ratt kropp, samt att denna hormonbehandling redan anvants under lang tid utan

problem. 0t

Det finns forhallandevis lite forskning géllande effekterna av pubertetshammande
hormonbehandling specifikt pa konsdysforiska barn. | denna forskning har anvandningen av
pubertetshammande hormonbehandling ansetts minska konsdysforikopplat lidande under
ungdomen. %2 Pubertetshammande hormonbehandling har &ven ansetts minska behovet for
kdnsbekraftande kirurgi senare i livet, dock kan i vissa fall handa att utférandet av vissa ingrepp
i konsorgan forsvaras.' Internationella riktlinjer och 6vrig konsensus i denna forskning verkar
vara att behandlingsformen &r val beprévad och inte medfor avsevarda negativa konsekvenser
pa langsikt.1% Behandlingen har konstaterats vara reversibel i den man att puberteten pabérjar

9 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med konsdysfori — Nationellt kunskapsstod, 2015, s. 56; Ds
2018:11, s. 35; Socialstyrelsen, Till dig med kénsdysfori, 2020, s. 6. Dock Ds 2018:11, s. 73, som anfor att
pubertetshimmande hormonbehandling ocksé erbjuds patienter redan innan puberteten.

9 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med kénsdysfori — Nationellt kunskapsstéd, 2015, s. 53.

100 |_andén, M., Okningen av konsdysfori bland unga tarvar eftertanke, Lékartidningen, 2019; Reimer, M., Mats
Reimer: Lat barn som inte foljer konsmallen vara i fred, Dagens Samhélle, 2019. Se ocksa Flejdstad, O., Mats,
10: ”Lat inte din kropp stoppa dig”, Expressen, 2015.

101 CC-INC, Stoppa aldre puberteten med pubertetsblockerare, 2021; Frisén, L., m.fl., Multidisciplinart
samarbete har gett battre kunskapslage, Lakartidningen, 2019; Frisén, L., m.fl., Utredning och behandling kan ge
béattre livskvalitet och psykisk hélsa, Lékartidningen, 2019; Flejdstad, O., Mats,10: L4t inte din kropp stoppa
dig”, Expressen, 2015.

102 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med konsdysfori — Nationellt kunskapsstod, 2015, s. 54.

103 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med konsdysfori — Nationellt kunskapsstod, 2015, s. 55.

104 Socialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar — Nationellt kunskapsstdd, 2015, s. 53—54.
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kort efter behandlingen upphort, och de kortsiktiga effekterna av forsenad tillvéxt aterstalls.%
| detta anseende verkar konsensus vara att oron for langtida negativa kroppsliga konsekvenser

av pubertetshammande hormonbehandling ar liten.

Den andra typen av behandling bestar av konsbekraftande hormonbehandling, som i sin tur &r
amnad att framkalla forandringar i kroppen harrérande 6nskade konskaraktarer. Detta orsakas
med att introducera konshormoner tillhérande det kon personen identifierar sig med.
Exempelvis kan androgena hormoner, som testosteron, administreras till konsdysforiska
personer med tilldelat kvinnligt kon for att frambringa typiskt manliga kdnskaraktérer som
béttre reflekterar personens konsidentitet. Hormonbehandling av detta slag pabérjas da
konsdysforisk diagnos faststallts och patienten anses moget nog att forsta konsekvenserna av
sadan behandling. Kénskontrar hormonbehandling pabdrjas vanligtvis vid en alder kring sexton

ar i Sverige.1%

| forskning verkar kénskontrar hormonterapi associeras med flera diverse positiva effekter for
den mentala halsan for personer med konsdysfori. Haribland hor inte bara lindring av
konsdysforin, utan aven komorbida symtom, som depression och angest. Dessutom associeras
konskontrar hormonterapi dven med béttre subjektivt psykiskt valmaende, som upplevd lycka
och livskvalitet, hos konsdysforiska patienter. Den positiva inverkan av denna form av
behandling verkar ocksa fungera pa langsikt. Trots att konsdysforiska personer tenderar uppna
béttre psykiskt valmaende med hjélp av denna form av behandling, verkar de dock fortfarande

inte nd samma niva av valméende som cispersoner generellt.X’

Dédremot finns mindre kunskap om sékerheten och riskerna med anvéandningen av
konsbekraftande hormonbehandling. Den tillgangliga forskningen verkar ocksa framst rikta sig
pa kardiovaskulara och skeletomuskulira effekter av kénsbekréftande hormonbehandling.%®
Dock ar dven denna del av halsopaverkningarna ratt sa ostuderad. | forskningen har hittats

105 gocialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar — Nationellt kunskapsstdd, 2015, s. 53 och 55;
Socialstyrelsen, Till dig med kénsdysfori, 2020, s. 6.

106 Ds 2018:11, s. 35-36. Se ocksa Socialstyrelsen, Till dig med kénsdysfori, 2020, s. 6.

107 Costa, R. och Colizzi, M., Neuropsychiatric disease and treatment, 2016;12, s. 1953-1966; Goméz-Gil, E.,
m.fl., Psychoneuroendicronology, 2012;37(5), s. 662—670; Millet, N., Longworth, J. och Arcelus, J.,
International Journal of Transgenderism, 2017;18, s. 27-38; Nguyen, H.B., m.fl., Current psychiatry reports,
2018;20(12), s. 110-126; Nguyen, H.B, m.fl., Neuropsychopharmacology, 2019;44(1), s. 22-37.

108 Nguyen, H.B, m.fl., Neuropsychopharmacology, 2019;44(1), s. 27.
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tecken pd en nagot hojd risk for hjart- och karlsjukdom.® Risken verkar vara stérre for
konsdysforiker som administreras androgena hormoner.'? Bentjockleken verkar till stort sett
forbli opaverkad, med undantag av en nagot okad mineraldensitet i landryggen som resultat av
gynogena hormoner. ! Enligt SBU finns ocksd en teoretisk Okad risk till prostata- och
brostcancer som foljd av konsbekréftande hormonbehandling. I studier har dock prevalensen
av cancer varit forhallandevis liten, och det anses darfér vara svart att bedéma vilken

cancerogen paverkan konsbekraftande hormonbehandling har.!*?

Vilken paverkan denna hormonbehandling har pa centrala nervsystemet och dess utveckling i
barn och unga &r i stort sett okdnd. De effekter som har observerats &r att konsbekraftande
hormonterapi verkar orsaka morfologiska andringar i vissa hjarnomraden som gor dessa mer
lik den typiska hjarnstrukturen hos det kon patienten identifierar sig med. Dessa andringar sker
dock inte uniformt i hela hjarnan. I samband med detta verkar kognitiva férmagan hos personer
som tagit del av denna behandling ocksa andras i den man att de presterar battre pa kognitiva
test dar konet som de identifierar med generellt har en fordel, medan de presterar samre pa
kognitiva test dar det tilldelade kdnet har en fordel. | kdnsneutrala tester verkar prestationen
ligga pa samma niva. Antalet tester ar dock fa, och de flesta av dessa mater kognitiva formagor
som &r konsberoende. Forstaelsen 6ver hur kognitionen paverkas i allmanhet ar langt ifran

heltackande.'3

2.2.4 Kirurgiskaingrepp

| detta kapitel framstélls vetenskaplig kunskap 6ver vilka effekter olika kirurgiska ingrepp har
pa konsdysforiska personer, sarskilt sddana ingrepp som faller under 4 & 4a 88
konstillhdrighetslagen. Dessa ar olika former av ingrepp i konsorgan samt konskortlar. Vilka

ingrepp som blir relevanta for varje enskild person beror pa personens anatomi. For transman

109 Maraka, S., m.fl., The journal of clinical endocrinology and metabolism, 2017;102(11), s. 3914-3923; Dutra,
E., m.fl., Maturitas, 2019;129 s. 45-49.

110 Dutra, E., m.fl., Maturitas, 2019;129, s. 45-49.

11 Singh-Ospina, N., m.fl., The journal of clinical endocrinology and metabolism, 2017;102(11), s. 3904-3913;
Fighera, T.M., m.fl., Journal of the Endocrine Society, 2019;3(5), s. 943-964.

112 sBU, Konsdysfori hos barn och unga, 2019, s. 22; McFarlane, T., Zajac, J.D. och Cheung, A.S., Clinical
endocrinology, 2018;89(6), s. 700-711.

113 Nguyen, H.B, m.fl., Neuropsychopharmacology, 2019;44(1), s. 22-37.
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handlar det framst om falloplastiska'* och metoidoplastiska!'® operationer.!!® Bada av dessa
operationstyper &mnar konstruera manligt kénsorgan at transman. For transkvinnor ar framst

117 operationer relevanta for att konstruera ett kvinnligt konsorgan &t

vaginoplastiska
transkvinnor.*'® Andra konskirurgiska operationer kan ocksd bli relevanta i samband med

vaginoplastik, haribland exempelvis hysterektomi®?®,

Resultaten av kdnsbekraftande kirurgi i konsorgan verkar generellt goda. Flera studier och
metaanalyser har funnit att majoriteten av patienterna rapporterade betydande forbattring i sitt
valméende.'?° Generellt rapporterar patienterna forbattring i livskvalitet, upplevd lycka och
lindring av séval konsdysforiska, som vissa samsjukliga, symtom.!?! De verkar dessutom
uppleva signifikant forbattring i sexuell funktion efter konsbekraftande kirurgi.*?? Den stora
majoriteten av konsdysforiker som tar del av kodnsbekraftande operationer ar néjda med
operationerna, och f& anfor sig angra procedurerna. 2 Angern verkar korrelera med
komplikation och missndje med operationsresultat, och sa gott som ingen av dem som uttryckt
anger vill transitionera tillbaka.'?* Detta verkar ocksa praglas av en trend dér andelen personer

i Sverige som angrat operationerna verkar ha sjunkit avsevart under de senaste decennierna.'?®

Studier som forsokt separera de kirurgiska konsbekraftande vardatgarderna fran ovriga
behandlingsmetoder verkar ocksa indikera att den kirurgiska aspekten &r en integral del for

langsiktigt valmaende. Trots att den tillgangliga forskningen indikerar pé att konshekraftande

114 Falloplastik ar ett kirurgiskt ingrepp som konstruerar en penis.

115 Metoidoplastik ar ett kirurgiskt ingrepp som omvandlar en clitoris till en penis.

116 Se exempelvis Georgas, K., m.fl., Gender affirmation surgery for gender dysphoria — risks and benefits,
Region Vastra Gétaland, HTA-report 2018:102, s. 4, 5.

117 Vaginoplastik &r ett kirurgiskt ingrepp som konstruerar en vagina.

118 Se exempelvis Georgas, K., m.fl., Gender affirmation surgery for gender dysphoria — risks and benefits,
Region Vastra Gotaland, HTA-report 2018:102, s. 4, 5.

119 Hysterektomi ar ett kirurgiskt ingrepp for avlagsnande av livmoder.

120 Murad, M.H., m.fl., Clinical endocrinology, 2010;72(2), s. 214-231; De Vries, A.L.C., m.fl., Pediatrics,
2014;134(4), s. 696—704; Defreyne, J., Motmans, J., och T’sjoen, G., Expert review of pharmacoeconomics och
outcomes research, 2017;17(6), s. 543-556; Wernick, J.A., m.fl., The Urologic clinics of North America,
2019;46(4), s. 475-486; Manrique, O.J., m.fl., Annals of plastic surgery, 2018;80(6), s. 684—691.

121 Defreyne, J., Motmans, J., och T’sjoen, G., Expert review of pharmacoeconomics och outcomes research,
2017;17(6), s. 543-556.

122 Murad, M.H., m.fl., Clinical endocrinology, 2010;72(2), s. 214-231.

123 Dhejne, C., m.fl., Archives of sexual behavior, 2014;43, s. 1535-1545; Manrique, O.J., m.fl., Annals of
plastic surgery, 2018;80(6), s. 684—691; Van de Grift, T.C., m.fl., Journal of Sex och Marital Therapy,
2018;44(2), s. 138-148; Georgas, K., m.fl., Gender affirmation surger for gender dysphoria — risks and benefits,
Region Vastra Gotaland, HTA-report 2018:102, Region, s. 4 och 8; Wiepjes, C.M., m.fl., The journal of sexual
medicine, 2018;15(4), s. 582-590.

124 \/an de Grift, T.C., m.fl., Journal of Sex och Marital Therapy, 2018;44(2), s. 145.

125 Dhejne, C., m.fl., M., Archives of sexual behavior, 2014;43, s. 1535-1545.
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kirugi har en starkt positiv inverkan pa psykiskt valmaende, verkar dock suicidrisken for
konsdysforiker som genomgatt denna fortfarande vara flerfaldigt hogre an hos den allménna
populationen.*?® Aven om konsbekraftande kirurgi medfor lattnad av konsdysforin for ménga
konsdysforiker, ar konsbekraftande Kirurgi inte ett universalmedel for konsdysfori. | forskning
har det darfor rekommenderats fortsatt stod for konsdysforiska individer &ven efter
konsbekraftande kirurgi.'?’ Detta kunde dven hanga samman med angest i hur konsdysforiska
personer blir bemotta i samhallet, som kunde indikera pd psykosociala orsaker utover

konsdysforin som drivande faktorer bakom den hoga suicidfrekvensen bland kénsdysforiker.

Det finns ocksa en viss diskrepans de olika kirurgiska ingreppen emellan. Trots att, som ovan
framforts, de samtliga olika kirurgiska ingreppen verkar resultera i ¢kat valmaende hos
konsdysforiker, ger vissa av dem oftare medicinska komplikationer &n andra. | en metastudie
har vaginoplastiska ingrepp for transkvinnor haft en ratt hog komplikationsfrekvens kring 32.5
%, varav 21.7 % medfort nyoperation pa grund av icke estetiska anledningar.'?® Andra studier
har dock anfort att antalet komplikationer for vaginoplastiska operationer kan vara ratt 1ag, givet
ratt teknik och procedur.*?® Fallo- och metoidoplastiska ingrepp for transmén verkar ocksa ha

en hog komplikationsfrekvens, varierande fran 21-67 %.1%

Vad som é&ven bor beaktas ar att motsvarande forskning angaende effekterna av
kdnsbekraftande kirurgi rérande barn och unga ar knapp i och med att dessa ingrepp ofta &r
forbjudna for personer under en viss alder i olika lander, som det hittills ocksa varit i Sverige.
Eftersom barn och unga &r anatomiskt och mentalt olika vuxna, medfor detta att det kan finnas
olikheter i bade de direkta medicinska resultaten av kirurgin och de medféljande psykiska
effekterna dessa grupper emellan. Huruvida effekterna ér generellt mer positiva eller negativa
pa barn och ungdomar &n vuxna kan inte med sakerhet konstateras, dock bor papekas att barn
generellt hanterar bade psykiska och fysiska pafrestningar samre an vad vuxna gér. Det finns
darmed skal att uppmana till forsiktighet vid 6verforing av studieresultat av forskning pa vuxna

till barn.

126 Dhejne, C., m.fl., PloS One, 2011;6(2), e16885.

127 Dhejne, C., m.fl., PloS One, 2011;6(2), e16885.

128 Dreher, P.C., m.fl., Clinical anatomy (New York, N.Y.), 2018;31(2), s. 191-199.

129 Manrique, O.J., m.fl., Annals of plastic surgery, 2018;80(6), s. 684—691.

130 van de Grift, T.C., m.fl., Journal of Sex och Marital Therapy, 2018;44(2), s. 143; Georgas, K., m.fl., Gender
affirmation surgery for gender dysphoria — risks and benefits, Region Véstra Gotaland, HTA-report 2018:102, s.
4 och 8. Observera dock att sampelstorleken varit liten, tre personer, i studien med 67 %.
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2.2.5 Medicinsk forskning sammanfattat

Kort sammanfattat visar den tillgdngliga medicinska forskningen att kdnsbekréaftande
vardatgarder, har inkluderat hormonbehandling och kdnsbekraftande kirurgi, generellt verkar
bidra till 6kat valmaende hos kénsdysforiska personer. Majoriteten av personer som behandlas
verkar ocksa vara positivt installda till detta och fa angrar sig ha genomgatt behandlingen.
Behandlingen &r dock langt ifran felfri och en inte forsumbar andel av konsbekraftande kirurgi
leder till medicinska komplikationer av olika slag. Komplikationsfrekvensen varierar ocksa
kraftigt beroende pa metod, teknik och procedur, och det ar oklart vilka metoder som levererar

de bésta resultaten.

Mycket ar ocksa oklart gallande de eventuella riskerna med respektive behandlingsmetod.
Osékerheten forvarras vidare av att majoriteten av den befintliga forskningen, de kirurgiska
ingreppen i synnerhet, riktar sig pa personer som natt myndig alder. | detta hanseende bor en

viss forsiktighet iakttas vid tolkning av forskning och applicering av denna pa barn.

2.3 Overvagningar och analysramssyntes

Den barnréttsliga grunden av den teoretiska delen utmynnar i diverse olika rattigheter som ska
respekteras och som bildar en viss ram inom vilken lagen bor forhalla sig. Har hor dels att
individuella beslut ska goras utifran vad som ar det basta for barnet i det enskilda fallet, dels att
alla barn ska ha samma mojlighet till medicinsk vard, samt dels att barn ska beredas tillfalle att
uttrycka sin asikt i fragan. Barnets asikt ska dessutom tillméatas betydelse enligt barnets alder
och mognad. I kontexten av tillstand att underga konsbekréaftande vard medfor detta att barnet
ska fa ta del av och njuta inflytande i behandlingen av sin egen kénsdysfori i den man barnet ar
moget, samt att detta dels ska paverka bedomningen om vad det bésta for barnet ar i det enskilda
fallet.

Konflikten mellan den medicinska och den barnrittsliga delen av teorin bestar saledes i den
fokus pa mognad som barnkonventionen stéller pa barnets ratt att sjalv fatta beslut i medicinska
fragor och den ovisshet som rader géllande konsekvenserna av konsbekraftande vard. Det som
ar klart ar att de eventuella konsekvenserna kan vara svara. Psykologisk forskning verkar enig
om att konsdysforiska personer i allmanhet uthardar tung psykisk pafrestning. Trots att belagget

ar mer begransat for hur barn och unga upplever konsdysfori, torde det inte vara langsokt att
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pasta att dessa sannolikt & mer kansliga for pafrestningarna an vad vuxna ar. Samtidigt far inte
glommas att inte alla personer som ansoker om vard &ar konsdysforiska, samt att det basta for
varje konsdysforisk person inte nédvandigtvis alltid ar kirurgisk eller annan kénsbekréftande
vard. Kirurgiska vardatgarder i synnerhet kan medfora valdigt langtgaende konsekvenser for
personen om dessa utfors pa fel person, i och med de stora somatiska omvalvningarna av

kronisk, eller i vérsta fall, permanent karaktér dessa medfor.

Forutom att kirurgisk konsbekraftande vardatgard per definition innefattar definitiva
forandringar i patientens kropp, praglas en férhallandevis stor andel av dessa av
komplikationer. Risken for komplikationer var sarskilt hog vid vissa typer av ingrepp pa
kdnsorgan, har inkluderat vaginoplastiska, falloplastiska och metoidoplastiska ingrepp i
synnerhet. Noterbart &r dven att riskspannet &r stort studierna emellan, med féga Oversikt
gallande vad som orsakat battre kontra samre resultat studierna emellan. I denna man har dven
i den medicinska litteraturen uttryckts att konsensus gallande b&sta medicinska praxis saknas
som ett led i en brist pa kunskap gallande dessa ingrepp. Med andra ord praglas ingreppen aven
av en viss osédkerhet géllande hur de eventuella riskerna och konsekvenserna kan minimeras.
Trots den héga komplikationsincidensen med flera av dessa genitala ingrepp, tenderar fa av de
som tar del av ingreppen sjalvrapportera anger over dem. Med tanke pa detta kunde fragas
huruvida den hoga komplikationsfrekvensen vager tungt, da den stora majoriteten i vart fall inte
uttrycker missnoje Over sina beslut. Har bor dock ater igen papekas att den befintliga
forskningen sa gott som enbart studerat angern bland vuxna konsdysforiker da behandling
begréansats gallande barn och unga i manga lander pa grund av juridiska skal.

Ett annat dilemma &r dven ovissheten for vilka konsekvenser de olika hormonbehandlingarna
kan medfora. Den forstnamnda, och diskutabelt lindrigare av dessa hormonbehandlingar, &r
pubertetshammande hormonbehandling. Gaéllande denna behandling rader viss ovetskap
géllande vilka konsekvenser dessa har for konsdysforiska barn och unga samt konsdysforiker i
allmanhet. Tills vidare har dock inga svara konsekvenser identifierats i forskning. Denna form
av hormonbehandling anvands inte heller enbart vid behandling av kdnsdysforiska personer —
behandlingen administreras aven likartat at ciskonade barn med for tidig pubertetsstart.
Tvartom fallet med anvandning av pubertetshdmmande hormonbehandling for kdnsdysforiker,
finns rikligt med kunskap om anvéandningen i dessa fall. Konsensus av denna forskning verkar
vara att behandlingen ar reversibel, samt anses den vara i hog grad fri fran oonskvarda

konsekvenser.
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Daremot anses effekterna av konsbekraftande hormonterapi ndgot mer omvalvande. Denna har
konstaterats inte bara paverka patienternas yttre sekundara konskaraktarer, utan dven ge vissa
morfologiska andringar i hjarna, samt paverka kognitionen. Studierna verkar tyda pa att de
cerebrala effekterna sddan hormonbehandling medfor i savél form som funktion snarare ar av
omstallande an inhiberande natur; som hjarna och prestation drar mer mot nagotdera av dndorna
pa ett feminitet-maskulinitet-spektrum. Omradet ar dock fortfarande valdigt oprovat, och annat
kan inte konstateras an att de foga studieresultat som finns tillgangliga an sa lange tyder pa att
de negativa konsekvenserna i neurologiskt hanseende av ratt tillampning av hormonbehandling
ar sma och lar véagas upp av fordelarna. Daremot finns mer, dock fortfarande knappt, belagg for
nagot storre sannolikhet till hjart- och blodkarlssjukdom som konsekvens av ocksa denna form

av hormonbehandling.

Trots denna ovisshet, tenderar troskeln for att administrera hormonbehandling for kdnsdysfori
vara lagre an for kirurgiska ingrepp pa konsorgan. Orsaken hanger samman med att
hormonbehandling betraktas som ett mindre omfattande ingrepp och en betydligt mer reversibel
behandlingsatgard an genitalkirurgi. Hur reversibla effekterna av hormonbehandling &r
debatteras dock. | fallet av pubertetsh&ammande hormonbehandling anses denna enbart medfora
ett tillfalligt uppehall av pubertetsutvecklingen, som fortgar da anvandandet av
pubertetshammande hormoner upphor. Aven gallande dessa har dock uttryckts en viss radsla
for hammad tillvaxt da behandlingen avslutats. Konsbekraftande hormonterapi ter sig daremot
vara av betydligt mer omvalvande karaktar, fastdn aven denna form av hormonbehandling anses
vara av mer reversibel karaktar an genitalkirurgi. Trots det torde oron for bestaende men vid
anvandningen av konskontrar hormonterapi vara mer pataglig an vid anvandningen av

pubertetshammande sadan.

Detta stéller ett visst intresse fOr att skydda barn i deras utsatta position. Som ovan redogjorts
tolkas barnkonventionen uppmuntra konventionsstater till att stalla aldersgranser amnade for
att skydda barn fran farliga eller potentiellt skadliga aktiviteter pa en sa hog alder som mojligt.
Daremot tolkas barnkonventionen aven vara mer skeptisk till aldersgranser som forsvarar barns
tillgang till olika resurser for att havda sin ratt. 1 och med barns rétt till hilsa torde situationen
vid konsbekréftande vard vara av det slaget déar en konventionsenlig tolkning skulle krava en
grundligare Gvervagning av intressen an att enkelt diktera hogsta mojliga aldersgrans. |

samband med barns ratt till att sjalvstandigt fatta beslut om medicinsk behandling har uttryckts
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att denna borde utga fran barnets alder och mognad. Enligt detta tankeled blir den avgorande
faktorn huruvida barnet har tillracklig dlder och mognad for att fatta beslut vid denna typ av

fragor.

Mognaden utgar fran barnets formaga att forsta innebdrden av sina beslut, inklusive eventuella
konsekvenser. Den fraga som manifesterar har ar da huruvida barn har formagan att forsta
konsekvenserna av konsbekraftande vard, da &ven den medicinska litteraturen saknar
fullstandig forstaelse om dessa. Visserligen kréavs inte att barnet innehar full insyn i alla aspekter
for att kunna anses vara mogen nog for att fatta egna beslut, dock ldgger mer ingripande
konsekvenser en hogre ribba av forstaelse som kan kravas av barnen for eget beslutfattande
inom medicinsk behandling. E contrario torde behandling med mindre ingripande konsekvenser
inte krdva samma niva av mognad som behandling med mer ingripande konsekvenser. For de

mer ingripande behandlingarna torde saledes kréavas en gedignare utredning av barnets mognad.

| detta hanseende kan Kkonstateras att konsekvenserna av pubertetshammande
hormonbehandling ar sma och till stor grad reversibla, medan konsbekraftande kirurgi medfor
stora och svarkorrigerbara konsekvenser. Samma niva av utforlighet kravs saledes inte vid
beddmningen av barnets mognad for pubertetshammande hormonbehandling som vid kirurgisk
konsbekraftande vard. Till lika kravs inte heller samma grad av mognad hos barnet for att
barnets asikt ska kunna tillmatas avgorande betydelse vid denna form av konsbekraftande

vardatgarder som vid de mer ingripande arterna.

Har bor ocksa observeras att konsdysfori ar ett tillstand med starkt samband med ifragavarande
persons identitet och egenuppfattning. Detta speglas dven i de diagnostiska kriterierna for en
konsdysforisk diagnos. Exempelvis ar ett diagnoskriterium enligt DSM-5 att personen i fraga
ska uppleva sig ha en konsidentitet som strider emot den vilken tilldelats denne. Personens
asikter och uttryck utgér med andra ord en integral del av den medicinska utredningen som
avser faststalla konsdysforisk diagnos. Barnets asikter ar darmed ofrankomligt centrala vid

beddémningen av behandling som led av den kénsdysforiska diagnosen.

En annan aspekt av den svara psykiska pafrestning barn och unga konsdysforiker &r belastade
av ar dock den vantan de ar tvungna att lida fore tillstand ges till vissa behandlingsformer,
harnamnt de konsbekraftande vardatgarderna. Forskningen tyder pa att de tydligaste

forbattringarna i konsdysforiska personers valmaende uppkommer vid vissa etapper i
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behandlingen, bérjande fran paborjandet av varden kulminerande i eventuell kénsbekraftande
kirurgi. En langre och langsammare vardprocess medfor da att de vardade konsdysforiska
personernas lidande halls pa varre niva under en langre tid. I detta hanseende kan saledes dven
finnas skal att inte fordrdja processen mer an nédvandigt. Detta medfor i sin tur att det, trots att
konshekraftande vard i och med sin ingripande natur kraver noggrann undersokning innan
tillstand meddelas, finns en gréans dar den robusta utredningen gar for langt och strider emot
barnets bésta. | detta hdnseende kunde dven finnas ett visst intresse till mer individualiserade
bedémningar dar utredningslangden beror pa den tid som kravs for att sakerstalla just det

barnets lamplighet for behandling.

Enligt barnkonventionens grundprincip om icke-diskriminering ska de rattigheter som faststalls
i barnkonventionen betryggas vart och ett barn inom konventionsstatens jurisdiktion. Detta
inkluderar &ven kon, och i langden, konsidentitet. Detta medfor att konsdysforiska barn ska
beredas samma mojligheter att leva och utveckla sig som andra barn och ett undantag i detta
vore inte forenligt med barnkonventionen. Tvértom, torde den utsatta position kénsdysforiska
barn och unga ar i motivera ett desto storre krav pa staten att proaktivt skydda dessa barn for

att leva upp till barnkonventionens forpliktelser.

Konsidentitet ar, som ovan papekats, en grund som ingdr i skyddet mot diskriminering enligt
icke-diskrimineringsprincipen uttryckt i art. 2 barnkonventionen. Fragan som manifesteras har
ar huruvida detta utgar fran tva binara kon eller ett spektrum av kon. Inom ett kdnsspektrum
skulle i detta hanseende aven en mangfald av konsidentiteter kunna anses beskyddade och
vardiga av jambordig respekt utifran barnkonventionen, inte bara kvinnlig eller manlig. Sett
utifran barnkonventionens fokus att sakerstalla alla barn samma rattigheter, aven till halsa, torde
en mer konventionslojal tolkning vara den som leder till jamlikare resultat i praktiken. En mer
heltdckande uppfattning av kon vore &ven mer forenligt med det enskilda barnets bésta. Detta
skulle forespraka en tolkning av kén som ett konsspektrum.

Samtidigt ar konsidentitet ett begrepp som hanvisar till en upplevelse av kon hos individen; en
i sista hand subjektiv uppfattning av individens egna kon. Med detta i atanke vore det
svarbegripligt att diktera vilka uppfattningar som &r de enda korrekta och tillatna. Inte heller i
den medicinska litteraturen verkar konsidentiteter begransas till enbart de tva binara. | denna
man kan upprepas att kénsdysforisk diagnos kan stéllas en person med icke-binar konsidentitet.

En uppfattning av kon som ett spektrum skulle vara mest forenlig de Overhangande
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grundprinciperna i barnkonventionen samt en holistisk tolkning av artiklarnas innebérd, och
aven vara den som bést speglar den vetenskapliga uppfattningen av kén. Med andra ord bor
aven barn med icke-bindr konsidentitet fa atnjuta samma skydd som barn med binar

kodnsidentitet.

Sammanfattat kan teoridelen distilleras till ett antal utgangspunkter som bildar den analysram
med vilken gallande ratt utforskas i de efterféljande avsnitten. Den forsta av dessa ar att barns
ratt att fatta beslut utifran barnets alder och mognad ska respekteras. Denna bedémning av alder
och mognad ska anpassas beroende pa hur ingripande behandlingen och dess konsekvenser ér.
Beddmnings- och behandlingsprocessen ska inte heller vara kortare eller langre &n vad som
behdvs for att sakerstalla det bésta for det enskilda barnet i frdga. Den behandling som ges ska
ocksa vara av basta mojliga kvalitet och planerad med fokus pa de basta méjliga resultaten for
barnet. Slutligen ska de tidigare ndmnda vérderingarna galla lika for alla kdnsdysforiska barn,
oberoende konsidentitet.

3 Raéttsutredning

| detta kapitel faststalls gallande rétt for att utreda under vilka férhallanden barn och unga under
aderton ar tillats underga konsbekraftande vardatgarder i Sverige. | Sverige ar den juridiska och
den somatiska transitionsprocessen sammanflatade pa sa vis att tillstand till vissa former av
konsbekraftande vardatgarder kréaver att personen i fraga getts tillstand till juridiskt konsbyte. !
Tillstand till juridiskt kénshyte kan darmed betraktas som ett prerekvisit till dessa typer av
konshekraftande vardatgarder, och forutsattningarna for att bli tillmatt tillstand till juridiskt
konsbyte ar saledes en integral delkomponent av utredningen, och ett naturligt forsta steg i
utredningen att efterforska. Tillstand till juridiskt konsbyte respektive avlagsnande av
konskortlar eller ingrepp i kdnsorgan regleras i konstillhérighetslagen, varmed utredningen
aven paborjas dar.

3.1 Konstillhdrighetslagen

Enligt 1 § konstillhdrighetslagen ska en person fa egen ansokan om andrat juridiskt kon
faststallt, sa lange personen i fraga fyller vissa kriterier. Till kriterierna hor att ansokande ska

181 SOU 2014:91 s. 256.

39



1. sedan en lang tid upplevt sig tillhéra det andra konet, 2. sedan en tid upptrader sig i enlighet
med denna konsidentitet, 3. maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven i framtiden,
och 4. har fyllt aderton ar. Denna paragraf ar avsedd att reglera mojligheten for personer med
en konsidentitet som avviker fran sitt registrerade kon, det vill sdaga konsdysforiska personer,
att andra sitt juridiska kon.!3? Nastfoljande paragraf reglerar méjligheten for intersexuella
personer att andra juridiskt kon.'33 D4 interseuxella personers méjlighet till konshekraftande

vard gar utdver uppsatsens syfte, redogdrs denna inte vidare.

Tillstand att underga ingrepp i kénsorgan samt tillstand till avlagsnande av konskortlar regleras
I 4 respektive 4a 88 konstillhorighetslagen. Bégge av dessa paragrafer hanvisar tillbaka till 1
och 2 88, och stadgar att forutsattningarna for faststallelse enligt nagondera av dem maste
uppfyllas for att tillstand ska utmétas. Orsaken bakom denna konstruktion var att det ansags
vara lampligt att alla faststéllelse- och tillstandsfragor hanteras samtidigt da en somatisk
transition utan mojlighet till juridisk transition sannolikt skulle forséatta personen i en samre
position dn att bli nekad bagge.!3* Det befarades att personer som inte fyllde kraven for
faststéllelse av dndrad konstillnérighet skulle genomga konsbekraftande kirurgi i hoppet om att
detta skulle gora det enklare for dem att 6verga till en annan kénsroll innan det hade utretts om
de uppfyllde kraven.®®

Eftersom tillstand att undergd avlagsnande av konskaortlar och ingrepp i kénsorgan knats till
kriterierna for juridiskt konshyte, blev konsekvenserna av dessa konsbekraftande vardatgarder
aven av betydelse for strukturerandet av kriterierna. Dessa rekvisit motiverades saledes som en
sakerhetsatgard for att forhindra personer fran att forhastat transitionera fran en kénstillnorighet
till en annan. | argumentationen i forarbetena framfors att konsbekraftande vardatgarder medfor
langvariga och permanenta konsekvenser av betydande art for en persons kropp. Eftersom
konsekvenserna var sa betydande, ansags det nédvandigt att minimera risken att en person som
valjer underga denna typ av konsbekrdftande kirurgi angrar sitt beslut. Ett ingrepp i
konsorganen eller avlagsnande av konskartlar kan inte tas tillbaka, och en person som da angrar
sitt beslut skulle sannolikt vara tvungen att leva med svar angest over de kroppsliga

forandringarna och den forlorade fertiliteten for resten av sitt liv.*®

132 50U 2014:91 s. 143. Se ocksa Prop. 1972:6 s. 22.
133 Exempelvis SOU 2014:91 s. 237,

134 Prop. 1972:6 s. 29; SOU 1968:28 s. 62.

135 S5e SOU 1968:28 s. 62.

136 Se prop. 1972:6 s. 27-28.
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Som ovan anforts kraver tillstand for denna typ av konsbekraftande vard att personen i fraga
som amnar genomga behandlingen dven har beviljats tillstand till juridiskt konsbyte. Saledes ar
den medicinska och den juridiska konsbytesprocessen tétt ihopkopplade i Sverige. Dock har det
i en nyare utredning foreslagits att dessa processer borde siras at.13” Detta har dven lyfts av
riksdagen och regeringen, och for tillfallet utreds lagforslag géllande ett eventuellt dtskiljande
av processerna.'® | dessa nyare lagstiftningsdrenden har ocks& framforts att &ven personer
under aderton &r i vissa fall bor fa tillstand till ingrepp i kénsorgan.'3® Som anledning till detta
har framforts att ett absolut forbud for barn inte skulle vara forenligt med barnets béasta enligt

art. Barnkonventionen.4°

Enligt 4a § 3 st. konstillndrighetslagen lyder en aldersgrans pa 23 ar for att kunna medges
tillstand till avlagsnande av konskortlar undantaget synnerliga skal. Som sadant synnerligt skal
har ansetts vara om personen som ansoker om sadan konsbekréftande kirurgi skulle befaras fa
allvarliga psykiska problem av att vara tvungen att vanta flera ar till innan utférande av
ingreppet.1*! Dock anses denna &ldersgrans vara obsolet och tillampas i regel inte i praktiken
av socialstyrelsens rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor (Rattsliga radet), det
beslutsfattande organet vid dessa tillstandsfragor.*? P& grund harav har i senare forarbeten

utgatts fran en de facto aldersgrans pé aderton ar, trots paragrafens utformning.4

3.1.1 Upplever sig tillhéra det andra kdnet

Det forsta kriteriet i 1 § konstillndrighetslagen, som ovan anforts, ar att ansékande ska uppleva
sig tillhora det andra konet. Centralt for kriteriet &r att individens egna konsidentitet ska vara
motsatt den vilken ar tilldelad denne.*** For att kunna faststélla en sddan upplevelse kravs enligt
forarbeten att denna konsidentitet ska ha haft en viss varaktighet.'*> Denna varaktighet har

187.S0U 2014:91 s. 312; Ds 2018:11, s. 56.

138 Mot. 2019/20:2297; 2019/20:SoU12 s. 107; Regeringen, Pressmeddelande fran kulturdepartementet och
socialdepartementet den 16 mars 2017, Regeringen vill modernisera konstillhorighetslagen, hamtad fran
[https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/03/regeringen-vill-modernisera-konstillhorighetslagen/] den
11 september 2020.

139 Ds 2018:11, s. 70.

140 50U 2014:91 s. 296-299.

141 50U 2007:16's. 137.

14250U 2007:16's. 161; Ds 2018:11, s. 41.

143 50U 2007:16's. 161-162; SOU 2014:91 s. 291; Ds 2018:11, s. 60-61.

144 prop. 1972:6 s. 22; SOU 2014:91 s. 145.

145 Prop. 1972:6 s. 22; SOU 2014:91 s. 145.
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ansetts vara en kodifiering av Rattsliga radets rattsillampning, och har i prop. 2011/12:142
anforts vara kring ett ar.1% | senare forarbeten har ansetts att detta inte borde regleras i
lagstiftning och att faststallandet av detta i stéllet borde anlitas den medicinska professionen,
dock har dessa andringar inte blivit lagfasta.*” Enligt forarbeten innebar kriteriet dock inte
enbart en tidsaspekt som maste tillfredsstéallas, utan dven att upplevelsen ska vara av viss styrka,
trots att detta inte uttrycks i lagtextens utformning.1#® Hur stark upplevelsen ska vara har inte

definierats, da detta ansetts olampligt.24°

| praktiken faststélls huruvida en person upplever sig tillhéra det andra kénet genom den
utredning en transperson som ansoker om vard for sin konsproblematik genomgar. En person
som ansoker om transsexuell vard remitteras till sarskilda utredningslag, dar denne genomgar
psykiatrisk bedémning samt psykologisk och somatisk utredning.'®® Som del av denna
utredning ingar att en person utreds for konsdysfori och eventuellt diagnostiseras som
konsdysforisk enligt DSM-5 eller ICD-11.%! Diagnostiska kriterierna i sdval DSM-5 som
ICD-11 foreskriver att patienten ska ha upplevt en inkongruens mellan kdnsidentitet och
tilldelat kon i minst 6 ménader for att diagnos om konsdysfori ska stéllas.*>? Dessutom framgar
att sjalva utredningen i regel pagar under minst 2 ar, dock kan det finnas individuella
skillnader.®® En utredning som utmynnar i diagnos om kénsdysfori torde séledes i regel

innebdra att personen fyller kriteriet av att uppleva sig tillhéra det andra kdnet.

Undantaget ar dock da den diagnostiserade konsdysforin grundar sig i en icke-binar
konsidentitet som orsakar inkongruensen. Ur lagrummets lydelse samt férarbetenas deskription
av punkten star klart att lagen utgdr fran en binar sasmmanstallning av kon. For att en person ska
fylla kriteriet krdvs att dennes kdnsidentitet ar den motsatta den vilken &r skriven — skriven man
vars konsidentitet ar kvinna, eller skriven kvinna, vars konsidentitet ar man. Da en persons
konsidentitet varken &r man eller kvinna uppfylls inte lagrummets krav om att identifiera sig
med motsatt kon, och ett juridiskt konsbyte blir siledes omajligt.t>

146 SOU 2014:91, s. 245 och prop. 2011/12:142, s. 33.

147 Ds 2018:11, s. 64—65 och 94-95.

148 prop. 2011/12:142 s. 33; SOU 2014:91 s. 144-145.

14950U 2014:91, s. 245; Prop. 2011/12:142, s. 33; 1972:6, s. 22.

150 Prop. 2011/12:142 s. 16; Ds 2018 s. 33-34.

151 Ds 2018:11, s. 33. Se ocksa Prop. 2011/12:142 s. 16. Observera att kéllan hanvisar till DSM-4 och ICD-10
med respektive diagnoser, som senare uppdaterats.

152 DSM-5 s. 452 och ICD-11, hamtad fran [https://icd.who.int/browse11/I-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068] den 21 september 2020.
153 Prop. 2011/12:142 s. 16; SOU 2017:92 s. 744.

154 Se SOU 2017:92, s. 903.
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En del av klinikerna i Sverige som utreder konstillhdrighetstillstand tar inte heller emot uttalat
icke-binara personer som led av de rattsliga kriterierna.*> Tillgangen till kdnsbekraftande vérd
ar saledes vidare begransad for icke-bindra personer, da de aven har det svarare att fa sin
konstillnorighet utredd. Vidare har det i statlig utredning framkommit att icke-binara personer
upplevt att de, om de ska fi vérd, ofta maste vélja “allt eller inget” angdende olika
konsbekraftande vardatgarder.t® Personer som inte helt identifierar med nagotdera av de binara
konen upplever sig pressade till att valja nagot av de binara, och blir da ocksa utan den vard de
behover. | vissa fall har icke-bindra varit tvungna att dvervéga transitionera binart for att fa
tillstdnd att undergd denna vard.®’ Situationen for icke-binara transpersoner kunde i detta
hanseende anses bristfalligt i Sverige. Pa grund harav har ocksa uttryckts i nyare forarbeten en

vilja att frangd den binara lydelsen av lagen, och i stallet utga fran personens kénsidentitet. >

Konsdysforiker som vardas har i allmanhet ocksa uttryckt att bemotandet av utredningslagen
ofta upplevs som daligt, dock med viss variation beroende pa klinik och utredningslag. Dessa
upplevelser har bestatt av att en kéansla att utredare ifragasatter konsidentitet och transpersoner
tvingas bevisa sig inneha den konsidentitet de uttrycker sig ha.'®® Utredare har i dessa fall
upplevts vara skeptiska grindvakter som konsdysforiker maste 6vertala for att fa vard, i stéllet
for halsovardare som ska hjalpa dem med deras kénsdysfori. 1° Detta har lett till att
konsdysforiker upplevt vardprocessen vara langsam med Ianga vantetider.*6! P4 grund dérav ar
det inte heller ovanligt att konsdysforiska unga sjalvmedicinerar.%? | kombination med vad som
upplevts vara bristfallande information gallande varden har de som utreds beréttat sig kdnna
maktlosa och utlimnade till vardsystemet.'® | vissa fall har dven berittats att utredare végrat

tilltala patienter med det namn eller pronomen patienterna bett om.64

Trots den néra koppling som finns mellan medicinsk utredning och faststallandet av en
inkongruent konsidentitet, innebéar 1 § 2 st. 1 p. konstillhrighetslagen inget strikt krav pa en

155 50U 2017:92, s. 647.

156 SOU 2017:92, s. 622.
157.S0U 2017:92, s. 622.

158 Ds 2018:11, s. 59-60, 94-95.
159 SOU 2017:92, s. 635.

160 SOU 2017:92, s. 621.

161 SOU 2017:92, s. 633.

162 50U 2017:92, s. 671.

183 S0U 2017:92, s. 632-633.
184 S0U 2017:92, s. 622.
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faststalld konsdysforisk diagnos.'® I ett flertal utredningar har forslagits att lagrummet skulle
omdefinieras som ett uttryckligt krav pa en sadan diagnos for att forankra lagstiftningen i
vetenskaplig grund.®® Detta har dock ansetts innebara en enligt forarbeten icke 6nskvard
forsnavning av personer som kan ansoka om faststallelse av motsatt juridiskt kon, varmed strikt

krav pa medicinsk diagnos inte inforts.’

| praktiken torde ett faststallande av motsatt konsidentitet dock vara svart utan sadan diagnos,
da det rattsliga beslutet om faststallt andrat juridiskt kon till stor del grundar sig pa material
utfardad av ansvarig likare som avser faststilla diagnosen.®® Det kan ifragasittas om ett
tillfredsstéallande av kriteriet utan faststalld diagnos 6ver huvudtaget ar mojligt utanfor teorin.

3.1.2 Upptratt i enlighet med denna konsidentitet

Forutom att ansokanden lyckas styrka en viss konsidentitet maste denne aven styrka sig ha
upptratt i enlighet med denna konsidentitet under en period. Likt faststallandet av om personen
faktiskt upplever sig tillhdra det andra konet, ingar att patienten upptrader i enlighet med sitt
upplevda kon inom den medicinska utredningen efter att denna diagnostiserats.®® Med detta
kriterium hanvisas till ett krav pa en viss sa kallad Real life experience som ansékanden maste
ha utfort for att bli tillmétt faststallelse av andrat juridiskt kon.*’® Real life experience innebar
att anstkanden under en tid pa heltid ska ha upptrétt i sin konsidentitet i samspel med andra
manniskor, som i yrkeslivet eller i familjen.}’* Andamélet med denna Real life experience ar att
personen ska fa erfarenhet av att leva som ett annat kdn, och pa sa vis forbereda sig for livet
och konsekvenserna av en eventuell kénstransition, och pa basis av denna erfarenhet kan en
utvardering goras gallande om patienten klarar av att leva i den eftertraktade konsrollen.!’2
Under denna period undergar personen i fraga ocksa hormonbehandling som ett led i dennes
forberedelse infor konsbekraftande kirurgi, forutsatt att det ar sannolikt att denne fullfoljer
processen.'’® Pubertetshimmande hormonbehandling pabérjas redan tidigt i behandlingen for

barn som pabdrjat puberteten medan konsdysforisk diagnos utreds. Da konsdysforisk diagnos

165 Prop. 2011/12:142, s. 34; SOU 2014:91, s. 143.

166 Se exempelvis SOU 2007:16, s. 14.

167 Prop. 2011/12:142, s. 34. Jfr ocksa prop. 1972:6, s. 58; SOU 2007:16.

168 Se Ds 2018:11, s. 33 och 40; SOU 2007:16 s. 50-54; SOU 2017:92 s. 746 och 749. Se ocksa asvnitt 3.1.4.
169 SOU 2007:16 s. 52.

170 Ds 2018:11, s. 34.

171 Prop. 2011/12:142, s. 33; Ds 2018:11, s. 34.

172.50U 2007:186, s. 52.

173 SOU 2007:16, s. 52; Ds 2018:11, s. 34.
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faststdlls och personen &r tillrackligt mogen kan koénskontrdar hormonbehandling ges. 174
Kriteriet innehar ingen fast grans pa hur lange ansokandens Real life experience ska ha varat
for att denne ska kunna tillmatas faststallelse av andrat juridiskt kon, dock har i praktiken utgatts

ifran att denna ska ha pégatt i ett ar.1™

3.1.3 MaAste antas fortséatta leva i konsidentiteten

Som framforts ovan &r ett av de initiala stegen i den medicinska utredningen att faststalla om
patienten faktiskt har en konsidentitet som &r oférenlig med det kon som tilldelats denne. Utover
det ar andamalet bakom patientens Real life experience att satta denne i situationen for att
efterforska om denne aven klarar av att leva som sin konsidentitet. Kriteriet att personen i fraga
kan antas fortsatta leva i konsidentiteten i framtiden kan saledes tolkas som en prognos som
utredningen maste utmynna i for att faststallelse av andrat juridiskt kon ska komma tillhanda —
det vill séga att personen faktiskt ar konsdysforisk och inte kommer angra en eventuellt

somatisk transition.

Enligt forarbeten till den ursprungliga utformningen av konstillhorighetslagen ska detta
kriterium tolkas sa att en eventuell évergang fran den upplevda konsidentiteten till en annan
ska anses praktiskt utesluten for att tillstdnd ska kunna utmétas.*’® Detta kriterium anses dock i
nyare forarbeten ha justerats i Rattsliga radets tillampning, och kriteriet anses numera definieras
som att det “med ’tillricklig sékerhet’ ska kunna anta[s] att personen inte vill aterga till sin
ursprungliga konstillhorighet”.}”” Aven detta kriterium har i nyare forarbeten viljats dlamna den

medicinska professionen att bestamma.*’®
3.1.4 Beslutet
Beslutet dver huruvida ansokande ska fa faststallt andrat juridiskt kén med hjélp av 1 eller 2 88§

konstillhdrighetslagen gors av Réttsliga radet. Handlaggningstiden for faststallelse av andrad
konstillhérighet var nio manader ar 2016.17° Vid drende om konstillhdrighet bestar Rattsliga

174 Ds 2018:11, s. 36.

175 Prop. 2011/12:142, s. 33; SOU 2017:92, s. 744, 754-755.
176 Prop. 1972:6 s. 23.

177 SOU 2014:91 s. 147.

178 Ds 2018:11, s. 95.

179 Ds, 2018:11 s. 90.
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radets sammansattning av en ordforande, tre lakare, en beteendevetare och en lekman. Av dessa

ar ordférande rattspsykiatriker, och en av de tre lakarna ar foredragande.*8°

For ansokanden galler inga rattsliga begransningar for hur denne bestyrker sig uppfylla
kriterierna, dock kraver Réttsliga radet i regel att en omfattande medicinsk utredning med
lakarutlatande gjorts i stil med utredningen beskriven ovan for att bifall ska meddelas.8! Radets
huvudsakliga uppgift har i detta hanseende ansetts vara att fungera som en centraliserad
kvalitetskontroll till dessa konstillhérighetsutredningar.'®? Samtidigt har Réttsliga radet sjalv
uttalat att det i dagens lage ar mycket sallsynt att Rattsliga Radet gor en annan bedémning &n
de utredande lakarna.!® Rattsliga radets beslut kan éverklagas hos allman férvaltningsdomstol
enligt 6 § konstillhrighetslagen, dock torde detta sa gott som aldrig leda till annorlunda beslut

da radets bedomning forutom i mycket séllsynta &r densamma som utredningens bedémning.

3.2 Ovrig halso- och sjukvard

Som kort anforts tidigare, utgar varden av konsdysforiska personer huvudsakligen fran de
allmanna halsovardsbestammelserna i HSL. Kanstillhorighetslagen ar i forhallande till HSL
speciallagstiftning, vilket medfor att konstillhérighetslagen ager foretrade i de fragor som dar
regleras. Som i det foregaende kapitlet redogjorts, behandlar kénstillnorighetslagen framst
fragor gallande juridisk och somatisk transition. | utredningen av konstillhorighetslagen ovan
framkom att de lagreglerade konsbekraftande vardatgarderna rorde endast viss typ av
konsbekraftande vard, det vill sdga kirurgi for att avlagsna konskortlar samt ingrepp i
konsorgan. | forarbetena till konstillnorighetslagen framkom dock &ven information om annan
konsbekraftande vard i samband med medicinsk praxis, men dessa regleras egentligen framst
av HSL. Det ar séledes i de 6vriga halsovardsfragorna utover tillstand till de specifika ingreppen
som namns i 4 och 4a 88 konstillhdrighetslagen som HSL blir vagledande. | denna man kan 4
och 4a 88 konstillhorighetslagen anses utgdra en uttdbmmande lista av de behandlingar som
undantagas HSL, och all 6vrig vard relaterad till behandling av konsdysfori, inklusive andra

kirurgiska ingrepp an de listade i konstillhdrighetslagen.'® Samtliga delar av HSL ar dock inte

180 prop. 2011/12:142 s. 17.

181 SOU 2007:16 s. 54 och SOU 2014:91 s. 151. Se ocksa Ds 2018:11, s. 78.
182 Ds 2018:11 s. 78.

183 Ds 2018:11 s. 78.

184 Se SOU 2014:91, s. 161.
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alla relevanta for uppsatsens syfte. | denna utredning redogdrs endast for de delar av lagen som
ar av direkt relevans for det enskilda barnet vid vard av konsdysfori.

HSL utgor dock enbart en ramlag pa halso- och sjukvardslagstiftningens omrade riktad till
vardgivaren, och diverse annan lagstiftning avser fylla till hal och konkretisera de éverhangande
malen i HSL pé olika delomraden och riktade till olika aktorer inom halso- och sjukvérd.®®
Som exempel kan ndmnas PL och PSL. PL &mnar fortydliga och forstarka patientens
medverkande i sin egen sjukvard, medan PSL syftar till att frimja patientens sakerhet inom
halso- och sjukvard.!8® Detta resulterar dven i en mangd dubbelreglering, lagstiftning som i
princip har samma innebdord, trots att de kan vara riktade till olika aktérer.'®” P& grund hérav
redogors inte var reglering for sig, i syfte att undvika onddig upprepning. | stallet redogors
nedan den enhetliga betydelsen av relevant reglering i HSL och dubbelreglering i andra

tangerande lagar.

3.2.1 Allmannaregler i halso- och sjukvardslagstiftning

Enligt forarbetena till den ursprungliga utformningen av 1982 ars HSL ar lagen @mnad som en
malinriktad ramlag for att sakerstélla god vard pa lika villkor for hela befolkningen.'® For att
kunna uppna dessa mal ansags det behovligt att stifta fem krav pa god vérd.'8 Dessa krav, som
aterfanns i 2a 8§ 1 st. i 1982 ars HSL, har senare éverforts till nuvarande 5 kap. 1 § 1 st. HSL
med smarre sprakliga justeringar; innebérden av paragrafen holls densamma.!® Efter detta har

paragrafens krav fyllts pa ett antal ganger utan att 4ndra den tidigare innebérden.

I nuvarande form stadgar 5 kap. 1 8§ 1 st. HSL att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas
sa att kraven for god vard uppfylls. Dessa krav for god vard uppraknas i nastfoljande stycke;
1. varden ska vara av god kvalitet med hog hygienisk standard,

2. varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. varden ska framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, samt

185 Prop. 1981/82:97, s. 1; prop. 2016/17:43 s. 80; Westerhall, V.L., 2020, s. 37-38.

186 1 kap. 1 § patientlag, och 1 kap. 1 § patientsékerhetslag.

187 Westerhdll, L.V., 2020, s. 79.

188 prop. 1981/82:97, s. 1.

189 prop. 1981/82:97, s. 23.

190 Westerhall, L.V., Halso- och sjukvérdslag (2017:30), kommentaren till 5 kap. 1 §, Karnov (JUNO).
191 Se exempelvis prop. 2005/06:50, s. 26 och 53; prop. 2005/06:115, s. 46.
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5. ska varden vara lattillganglig.

Alla dessa punkter ar dock inte relevanta for att besvara syftet. Av dessa &r tredje punkten om
sjalvbestammande och integritet av intresse for uppsatsens syfte géllande barns tillstand att
underga konshekraftande vard. | sjalvbestimmandemening behandlar punkten, som &ven har
motsvarighet i 4 kap. 1-4 PL, dock om att vard i huvudregel inte far ges utan patientens
samtycke.'®? Eftersom fragestallningen i syftet handlar om barn ska f& bestamma om vérd, blir
punkten trots allt inte relevant, da denna framst reglerar den motsatta situationen.'®® Eftersom
den konshekraftande varden, som i redogorelsen av vetenskaplig forskning uppméarksammades,
ar praglad av en viss osakerhet gallande vardens effekter och konsekvenser, dr den forsta

punkten angaende god vard daremot av intresse att noggrannare utredas.

Forarbetena till nuvarande 5 kap. 1 § HSL har papekat att varden, for att vara andamalsenlig
HSL:s malsattningar till att sakerstalla god vard av hog kvalitet, ska utformas efter vetenskap
och beprévad erfarenhet.*®* P4 grund harav ansags att varden som ges alltid ska vara utformad
i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.'®® | detta samband fortydligades att detta
kvalitetskriterium &r absolut, och har foretrade 6ver de andra kriterierna for god vard. Som
exempel gavs den situation dar en patient ber om en viss vardatgard; patienten ska i fall dar
vardatgarden inte foljer av vetenskap och beprovad erfarenhet nekas denna vardatgérd trots
patientens ratt att medverka i sin egen vard och respekt for dennes sjélvbestimmande och
integritet. Kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet har dven i nyare forarbeten ansetts vara
ett dvergripande krav for all halso- och sjukvard, inklusive ingrepp i kénsorgan och annan

konsbekraftande vard.%

Vikten av kvalitetsstandarden vetenskap och beprévad erfarenhet stadgas ocksa i 6 kap. 1 §
patientsdkerhetslag (2010:659) (patientsdkerhetslagen), som anfor att hélso- och
sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete omsorgsfull och sakkunnigt i dverensstammelse med
kraven i denna standard. Paragrafen stiftar vidare att varden ska sa langt som mojligt utformas

i samrad med patienten, och patienten ska visas omtanke och respekt. 6 kap. 1 §

192 Se prop. 1981/82:97, s. 50, 118; Johnsson, L-A., Hilso- och sjukvérdslag (2017:30), kommentaren till 5 kap.
1 8 under rubriken Sjalvbestdmmande och integritet, Norstedts Juridik (JUNO).

193 Se avsnitt 3.3 om bestdmmanderétt.

194 Prop. 1981/82:97, s. 23. Se ocksa SOU 2014:91, s. 196.

195 Prop. 1981/82:97, s. 50.

19 Ds 2018:11, s. 69.
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patientsakerhetslagen anses komplettera kraven for god vard i 5 kap. 1 8§ HSL, och faststéller
en plikt for vardpersonal att utfora sin vard i enlighet med dessa.'®” Aven 1 kap. 7 § PL aterfinns
bestammelse anseende vetenskap och beprévad erfarenhet. Paragrafen i fraga lyder: patienten
ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som star i

Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vad vetenskap och beprdvad erfarenhet innefattar &r dock inte entydigt. Lagstiftningen och
dess forarbeten har ansetts oklar, och som ett led i detta har doktrin préglats av oenighet dver
hur kvalitetsstandarden vetenskap och beprdvad erfarenhet ska tolkas och hur anvandbar denna
ar for att sakerstalla god och séker vard. Som storsta brytpunkt i denna del har konstaterats till
vilken grad en vardatgard ska vara provad i den kliniska erfarenheten for att anses enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare har viss doktrin som analyserat fragan utifran ett
medicinskt och juridiskt tvarsnittsperspektiv anfort att denna ska uppfattas som en niva den
evidenshaserade medicinen maste uppna. Daremot har i doktrin som anvant en mer traditionellt
juridisk ram anfort att etablerandet av huruvida en vardatgard uppfyller kravet pa vetenskap
och beprévad erfarenhet i praktiken bor till en avsevérd grad falla den medicinska professionen

som féljd av den juridiska otydligheten.1%

Denna senare ndmnda synpunkt har wvunnit slagkraft i nyare forarbeten till
konstillndrighetslagen. | dessa forarbeten har anforts att begreppet saknar juridiskt innehall,
vilket medfor att endast de verksamma i den medicinska disciplinen har kunskap om begreppets
innehall. Enligt forarbetena anses vetenskap och beprévad erfarenhet tolkas av foretradare av
den medicinska disciplinen utifrdn den medicinska vetenskapen. Beslutet Gver huruvida en
vardatgard ar enlig vetenskap och beprovad erfarenhet bedoms i forsta hand av den behandlande
lakaren, som &r bepliktigad att folja den vetenskapliga utvecklingen pa omradet for att kunna
gora denna bedémning. Ifall patienten anser denna bedémning vara felaktig, kan Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) préva fragan efter anmélan av endera patienten eller IVO sjalv.1%

Skyldigheten for den medicinskt ansvarige att halla sig uppdaterad med den vetenskapliga

utvecklingen anses medféra att denne ska folja de anvisningar som Socialstyrelsen utfardar

197 50U 2014:91, s. 196; Westerhall, V.L., 1994, s. 22-23. Se ocksa Westerhall, V.L., 2020, s. 40.

1% Garland, J., Testing the Bounds of Lawful Medicine in Sweden: Vetenskap och beprévad erfarenhet as a
legally enforceable standard of care, Nordisk Socialréttslig Tidsskrift, 2019:19-20, s. 81-82.

199 SOU 2014:91, s. 196; Ds 2018:11, s. 68. Se ocksa Westerhall, V.L., 1994, s. 25.
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gallande diagnostisering eller behandling av olika tillstdnd. Nar Socialstyrelsen varderar en
behandlingsmetod sammankallar myndigheten en expertpanel som vérderar det vetenskapliga
underlaget utgaende fran vetenskaplig litteratur och underlag fran SBU for behandlingen i
fraga. Dessa vagledande utlatanden maste dock félja intentionernai réttslig reglering. Samtidigt
anses detta inte betyda att en enhetlig beddmning om en behandling &r i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet kan goras i alla situationer. Det kan finnas motstridiga uppfattningar
inom vetenskapen, och vad som anses vara beprévad erfarenhet kan variera fran lakare till

lakare.200

10 kap. 7 8 HSL och 6 kap. 7 8 PSL hénvisar till 7 kap. 1 8 PL géllande val av
behandlingsmetod. Enligt 7 kap. 1 § 1 st. PL ska, da flera behandlingsmetoder som star i
overensstdammelse med vetenskap och prévad erfarenhet finns, patienten ges mojlighet att vélja
den behandlingsmetod denne foredrar, om den av patienten valda behandlingsmetoden framstar
som befogad med hansyn till den faktiska skadan eller sjukdomen och behandlingens kostnad.
Enligt forarbetena till HSL, dar regleringen var beldgen innan inférandet av PL, fortydligades
att patienten ska erbjudas och fa vélja mellan behandlingsalternativ som ar medicinskt
motiverade och forvantas vara till nytta for patienten.2%! Begreppet nytta ska anses avse hélsa
och livskvalitet sett frn patientens utgdngspunkt.?’? Hansyn méste med andra ord ges at att
olika patienters beddmningar av risker och nytta, samt livskvalitet kan variera. Samtidigt kan
patientens bedomning av de icke-medicinska effekterna av en behandling vara helt annan fran
den bedoémning den medicinskt ansvarige hade gjort.?%® Patienten anses vara den person som i
flesta fall bast kan bedoma effekterna av tillgangliga behandlingsmetoder pa sig sjalv, sa lange

patienten tillges tillracklig information.2%

En patient har mojlighet att valja ett dyrare behandlingsalternativ dver ett billigare, dock maste
skillnaderna i kostnaderna vara rimlig i proportion till den forvantade nyttan. Rimligheten av
ett mer kostsamt vardalternativ ar dven beroende av vardbehovet. Vid svar sjukdom accepteras
storre kostnadsokningar an vid mindre allvarlig sadan. Om det &r fraga om en bagatellartad
akomma kan kostnadsokningar vagras totalt. Kostnadsbedomningen far dock inte resultera i att

en patient vagras den vard denne behdver. Behandlingsalternativ vagras bara om den

200 ps 2018:11, s. 68; Westerhall, L.V., 2020, s. 86-90.
201 Prop. 1998/99:4, s. 26.

202 prop. 1998/99:4, s. 26.

203 prop. 1998/99:4, s. 27.

204 Westerhall, V.L., 2020, s. 91.
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tillaggsnytta som alternativet forvantas ge inte vager upp for kostnaderna och patienten redan
erbjuds en behandling som fyller kraven for god vard. Observera ater att bedomningen av den
forvantade nyttan ska bedomas utifran patientens perspektiv, vilket kan leda till individuell

variation i fragan.?%®

For att patienten ska kunna ta stallning till sin vard och utdva sin bestimmanderéatt har det i
forarbeten ansetts vara av avgorande vikt att patienten ar informerad om sin vard och vad olika
behandlingsalternativ innebar.2% P& grund harav har i HSL, PL och PSL inforts bestammelser
om informationsplikt gentemot patienten.?®” HSL och PSL innehar allmanna regler éver hur
ansvaret éver denna informationsplikt &r fordelad mellan vardgivaren och behandlande
personal.?%® For denna uppsats r det dock mindre viktigt vem som bér ansvaret for att patienten
informeras, och storre tyngd kommer i stallet laggas vilken information patienten har ratt att fa,
da informering av patienten ansetts vara starkt kopplat till patientens bestammanderatt avseende
en vardatgard.?®® De mer detaljerade bestammelserna gallande vilken information som ska ges

patienten ar belagna i PL.2%°

Enligt PL ska patienten fa information gallande sitt eget halsotillstand, vilka underséknings-
behandlings- och vardmetoder som finns, det forvantade forhandlingsforloppet, och vasentliga
risker for komplikation och biverkningar vid denna vard. 3 kap. 1 & 2 88§ PL faststaller att
patienten ska fa vetenskapligt grundad information om de for- och nackdelar olika
behandlingsalternativ medfor for att kunna gora ett valgrundat beslut. Patienten ska &ven
informeras om tidsaspekter gallande varden, som nar patienten kan forvanta sig fa vard och hur
lange den varar. Efter att varden avslutats ska patienten ocksa fa information om eftervard

gallande eventuell efterbehandling, omvardnad eller rehabilitering.

Vidare ska informationen d&ven anpassas till patienten och patientens individuella
forutsattningar. Detta inkluderar forutsattningar som alder, mognad, erfarenhet, spraklig
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Hit hor att informattren sa langt som majligt

ska sakerstalla att mottagaren av informationen inte bara tagit emot, utan aven forstatt

205 Prop. 1998/99:4, s. 27; prop. 2013/14:1086, s. 96.

206 prop. 2013/14:1086, s. 47, 53.

207 Prop. 1998/99:4, s. 21-22; prop. 2013/14:106, s. 52. Se ocksa Westerhall, V.L., 2020, s. 100.
208 prop. 1998/99:4, s. 46 och prop. 2013/14:67, s. 1. Se ocksa Westerhall, V.L., 2020, s. 100.
209 Mer om bestammanderétt i avsnitt 3.3.

210 prop. 2013/14:106, s. 52.
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innebdrden av informationen. For att sékerstdlla detta ska informatéren ge vagledning och
hjalpa informationsmottagaren vardera den information som presenteras sa att patienten kan
utdva sin bestammanderatt och vara delaktig i sin egen vard. Informationen ska dven anpassas
till omstandigheter som konsidentitet eller religion som kan paverka hur informationen bor ges.

Informationsmottagaren ska aven fa avsta information som denne inte 6nskar ta del av.?!!

Ifall information inte kan ges patienten, stadgar 3 kap. 4 § PL att informationen ska l&mnas till
patientens narstaende, med undantag om det ar uppenbart olampligt och patienten inte motsatt
sig detta. Motsvarande lydelse finns i 2b § 2 st. HSL och 6 kap. 6 § 2 st. PSL. Paragrafen anses
inte forhindra att information ocksa ges till narstaende dven da informationen kan ges patienten.
Information far dock inte lamnas till patient eller narstdende om hinder till detta framgar av
offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (OSL).?*2

Utover detta staller PL desto storre krav pa att sakerstalla att patienten uppfattat informationen
och samtyckt till varden da patienten &r ett barn. Detta framgar dels av 3 kap. 6 § 1 st. PL, enligt
vilken informationen ska anpassas till patientens alder och mognad bland andra omstandigheter,
samt dels av 4 kap. 3 § PL, som befaster att barnets installning till varden ska sa langt det ar
mojligt klarlaggas. 4 kap. 3 § PL stadgar dock ocksa att barnets installning ska tillmatas

betydelse enligt barnets alder och mognad.

HSL, PL och PSL innehaller dven bestammelser som sarskiljer barns vard fran vuxnas. Enligt
5 kap. 6 § HSL och 1 kap. 8 § PL ska barnets basta sarskilt beaktas da personen som ska ta del
av varden ar ett barn. Med barn i PL:s bemarkelse ar var och en som &ar yngre an aderton ar
gammal. '3 Barnets béasta i PL:s mening innebdr aven att kortsiktiga och langsiktiga
konsekvenserna av saval vard som utebliven vard ska beaktas utifran omstandigheterna i varje
enskilt fall.?!* Svensk lagstiftning staller med andra ord sérskilda krav for vardpersonal att géra
en noggrann helhetsbeddmning av vardsituationen for att sakerstélla att barnets basta uppehalls.

211 Prop. 2013/14:106, s. 53.
212 prop. 2013/14:106, s. 54.
213 Prop. 2013/14:106, s. 112
214 Prop. 2013/14:106, s. 112.
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3.2.2 Kdnsbekraftande vardatgarder inom allman héalso- och sjukvard

Som tidigare anforts faller de delar av transvarden som inte innefattar de ingreppen som
uttryckligen reglerats i konstillhérighetslagen inom ramen for HSL, inklusive annan
konsbekraftande vard. Detta innebar ocksa att de kriterier och krav som stalls i
konstillhdrighetslagen inte berdr de andra formerna av konsbekraftande vardatgarder. Dessa
ovriga konsbekraftande vardatgarder & med andra ord undantagna aldersbegransningen i
konstillnorighetslagen, och &ven barn och ungdomar kan bli administrerade dessa

vardatgarder.?t®

Juridiskt ar dessa inte heller strikt begransade av tillstand till juridiskt kénsbyte. Dock &r, som
ovan redogjorts for i samband med utredningen av konstillhérighetslagen, medicinsk praxis att
konsbekraftande behandling i viss man administreras utifran vilka forutsattningar patienten i
fraga har till detta tillstand. Exempelvis administreras viss konsbekraftande hormonbehandling
inte patienter som beddms sakna dessa forutsattningar. Detta hanger samman med att
vardatgarder inte far ges en patient om dessa inte ar medicinskt motiverade utifran vetenskap
och beprévad erfarenhet, trots patientens eller patientens vardnadshavares vilja till denna
vardatgard. Liksom med oOvriga vardatgarder sker beddmningen om en vardatgard ska goras
utifran samma standard for god vard i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet som
bedoms av vardgivande medicinsk personal. Patientens bestimmanderétt ar saledes inte ensam
tillrackligt for att administrera konsbekréftande vard och kraver dven godkannande pa basis av

medicinsk motivering av personen som har det medicinska ansvaret 6ver patientens vard.?®

3.3 Bestammanderatt anseende eventuell vardatgard

Relevant, da fragan galler beslut pd barns bevagnar, ar ocksa vardnadshavarnas
bestammanderatt i forhallande till barnet. Denna regleras i 6 kap. 11 § FB. Paragrafen i fraga
stadgar att barnets vardnadshavare har ratt och skyldighet att bestaimma i de fragor som ror
barnets personliga angelagenheter. Dock stadgar artikeln aven att vardnadshavare i 6kande grad
ska beakta barnets synpunkter och asikter i takt med barnets alder och utveckling vid utférandet

av denna bestimmanderatt.

215 50U 2014:91, s. 161, 235.
216 Se SOU 2014:91, s. 235.
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| forarbeten har det ansetts att barnets beslutskompetens &r av avgorande betydelse i de enskilda
fallen for huruvida de ska vidbehélla ensam beslutanderitt gallande en vardatgard.?!” Vidare
har framforts att bedomningen av barnets beslutskompetens infor en vardatgard ska goras pa
basis av barnets alder och mognad jamfort med den aktuella vardatgéardens betydelse for barnets
halsa, vardatgardens svérighetsgrad och dess konsekvenser.?!8 For bedémningen om ett barn
ska anses moget nog att sjalv kunna utéva ensam bestammanderatt angaende en vardatgard har
ansetts vara centralt om barnet forstar inneborden av vardatgarden och de konsekvenser
vardatgarden kan fa.21° Bagatellartade vardatgarder som att bli omplastrad kraver knappt ndgon
mogenhet alls, medan mer ingripande vardatgarder som kirurgi kan kriava avsevard mognad.?2°
Bedomningen gors saledes individuellt fran barn till barn av vardgivande personal, och strikta

aldersgranser har darfor ansetts olampliga inom sjuk- och hélsovard.??!

Trots detta har det ocksa i forarbeten ansetts att det for vissa svara beslut kan presumeras att
beslutskompetensen inte intrader forran vid en alder pa aderton ar. Till lika har papekats att
vissa konsbekraftande vardatgarder, som anvandning av kénskontrar hormonbehandling och
medicinska ingrepp i konskortlar, kan medfora langvariga, till och med permanenta,
konsekvenser. Pa grund av de markanta konsekvenserna ansags dessa konsbekraftande
vardatgarder krava en mycket hog beslutskompetens. Dartill har konkluderats att vard av denna
typ da dven i hog grad torde krava vardnadshavares samtycke for att vara rattsenlig. | samband
med detta varnades dock att det i det nuvarande réattslaget riskerades att unga personer inte
skulle fa tillgang till vard pa grund av vardnadshavares asikt eller pa grund av konflikt mellan

vardnadshavare.???

Detta kan jamforas med barns bestammande angaende andra vardatgéarder som till olika grad
kraver vardnadshavares samtycke. | allmanhet torde ratten att ensam anséka om medicinsk vard
i huvudregel framtrada vid de aldre tonaren. I vissa fall kan ensam bestdmmanderatt intrada
redan vid tretton eller strax innan femton ars alder om fragan behandlar forhallandevis
okomplicerade behandlingssituationer, som exempelvis forskrivning av antibiotika respektive

p-piller. Medicinering inom psykiatrisk vard anses dock i regel krava en stérre mognad och

217.50U 2014:91, s. 135.

218 SOU 2014:91, s. 235 Se ocksa prop. 2013/14:1086, s. 67.
219 Prop. 2013/14:106, s. 67.

220 prop. 2013/14:106, s. 67.

221 50U 2014:91, s. 235. Se ocksé prop. 2013/14:106, s. 67.
222. 50U 2014:91, s. 235-236.
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barn i de tidiga tondren har inte sjalvbestammanderdtt till detta. Vid forskrivning av och
medicinering med angestdampande eller antidepressiva lakemedel kan detta ske utan
vardnadshavares samtycke vid en alder av femton till sexton ar, dock ska vardnadshavare i regel
informeras om detta innan behandling. Aldre tonaringar har dven i regel ratt att sjalva ansoka
om psyKkiatrisk vard. Barn som inte natt tonaren anses i allmanhet inte kunna anséka om

behandling utan vardnadshavares samtycke, forutom de allra lindrigaste vardatgarderna.??

Vid vissa specialreglerade behandlingar, som transplantation, omskarelse och deltagande i viss
medicinsk forskning, har vardnadshavarna daremot absolut vetoratt &ven om sjukvarden vore
angelagen om att sédana vardatgarder vidtogs.??* Gemensamt for de vardatgarder dar ett barn
inte kan sjalv bestdimma inom svensk réatt ar att dessa ar tamligen invasiva, ofta kirurgiska

ingrepp som kan medféra betydande smarta eller langvariga konsekvenser.

Enligt forarbeten till konstillhdrighetslagen galler for sjalva konstillhérighetsutredningen, med
vilken konsdysforisk diagnos eventuellt faststélls, att sedvanlig bestimmanderattsbedémning
vid vardatgarder foljer.?? Forarbetena har uttryckt dven att tillstnd till utredning, samtal, Reall
life experience och annat psykoterapeutiskt stod som ingar i utredningen av inte
konsbekraftande natur kan séledes i vissa fall ansokas av barnet sjalvt.?? | Socialstyrelsen
kunskapsrad framfors att det anses av stor vikt for barnets konsdysforiska vard att fa
vardnadshavarens stod, dock ska barn kunna fa pubertetshammande- och kdnskontrar
hormonbehandling om barnet har vardbehov och de évriga kraven for vard ar uppfyllda dven
utan vardnadshavares stdd.??” Det har dven poangterats att vardnadshavare ofta finner
konsdysforin som omvalvande i borjan och har det svart att forsta vad konsdysfori innebar,

varefter det ansetts viktigt att ocksa hjalpa vardnadshavare med att stoda barn.??

Barnets vardnadshavare kan dock endast i undantag bestdimma ensam. Enligt 6 kap. 13 § FB
ska, om barnet har tva vardnadshavare, vardnadshavarna i huvudregel besluta om fragor rérande
barnets personliga angelédgenheter tillsammans. Undantaget &r enligt paragrafens andra stycke

de fall dar den ena vardnadshavaren ar franvarande och fragan ar av sadan skyndsam karaktar

223 Svensson, G., Barns bestimmanderatt i medicinska fragor, Juridisk Tidsskrift, 2005/06:4, s. 877-880.

224 Svensson, G., Barns bestammanderatt i medicinska fragor, Juridisk Tidsskrift, 2005/06:4, s. 883-884.

225 30U 2014:91, s. 235-236. Se ocksa Socialstyrelsen, Till dig som har kénsdysfori, 2020, s. 9.

226 SOU 2014:91, s. 236.

227 Socialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori — Nationell kunskapsbas, 2015, s. 56 och
6263

228 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med konsdysfori — Nationellt kunskapsstdd, 2015, s. 25-26.
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som inte utan olagenhet kan skjutas upp. Stycket anfér dock vidare att vardnadshavaren inte,
aven i sadana skyndsamma fall, far fatta beslutet pa egen hand om beslutet ar av ingripande

betydelse for barnets framtid, sa lange detta inte uppenbart kravs for barnets bésta.

Vid fragor rérande medicinsk vard for konsdysfori torde beslut i regel bestdmmas av bagge
vardnadshavarna gemensamt. Vardbeslut fattade som led av konsdysfori torde séllan vara
praglade av sadan akut bradskande karaktar som skulle aktualisera undantaget i 6 kap. 13 § 2
st. FB. Aven om en sadan bradskande situation var tillhanda, skulle beslutet troligen vara av
ingripande betydelse for barnets framtid, givet kdnsdysforins omvalvande natur. Konsdysfori
ar ett langvarigt tillstand som beror en persons konsidentitet. Pa grund harav rér behandling av
barnets konsdysfori atgarder som ar intimt kopplade till barnets identitet och jaguppfattning.
Att konstatera att en individs identitet ar av signifikant betydelse for dennes framtid torde inte
vara kontroversiellt. Vidare kan vardatgarder syftade till att avhjalpa barnets konsdysfori dven
innebéra konkreta kroppsliga forandringar syftade att besta livet ut. Beslut i denna del vore
minst sagt av betydande innebdérd for barnets framtid.

Vid en eventuell konflikt & vardnadshavare emellan géllande en vardatgard déar ena
vardnadshavaren ar for och den andra &r emot ifragavarande vardatgéard kan 6 kap. 13a § 1 st.
1 p. FB aktualiseras.??® Bestammelsen i fraga stadgar att socialndmnden kan besluta, da tvist
uppstar mellan vardnadshavare éver huruvida vardatgard ska goras, att vardatgérd ska vidtas,
om det kravs med hansyn till barnets bésta och atgarden galler utredning eller behandling med
stod av HSL. Aven vid tillampningen av denna paragraf ska barnets &sikter beaktas, och
paragrafen tillimpas inte ifall barnet anses vara moget nog att fatta beslut sjalv.?% Ett sddant av
socialnamnden taget beslut far 6verklagas till allman forvaltningsdomstol enligt andra stycket

i samma paragraf.

Ifrdgavarande paragrafs forsta stycke innehaller &ven andra punkter som representerar
situationer dar socialndmnden kan gora beslut om vardatgard, dock &r dessa inte relevanta vid
forevaranda fall, konsbekraftande vard. Observera ocksa att tillstand att underga de i 4 & 4a 88
konstillhorighetslagen specialreglerade vardatgarderna kréaver att ansékande fyllt aderton ar. Da
barnet fyller aderton ar upphor vardnadshavares vard enligt 6 kap. 2 § 1 st. FB, och darmed

229 Socialstyrelsen, God vard av barn och unga med konsdysfori — Nationellt kunskapsstdd, 2015, s. 21-22.
230 prop. 2011/12:53, s. 25.
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aven vardnadshavares bestimmanderétt i barnets angelagenheter. Med andra ord kan ingrepp i

konsorgan och avlagsnande av kdnskortlar inte beslutas for barn av socialndmnden.

Vid vissa sarskilt svara fall kan LVU bli aktuell om bada vardnadshavarna motsétter vard. Detta
handlar dock framst om situationer dar vardnadshavare utsatter barnet for psykiska och fysiska
trakasserier pa grund av barnets kénsidentitet. For den medicinska personalen som utreder och
vardar konsdysfori galler 14 kap. 1 § 1 st. 2 p. socialtjanstlagen (2001:453), som stadgar att
hélso- och sjukvardspersonal maste anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet blir

uppmérksammade om att socialnamnden kan behdva ingripa for att skydda barnet.?!

Enligt 1 § 2 st. LVU kan vard beredas for barn om behévlig vard inte kan ges barn med
samtycke av barnet eller vardnadshavarna om nagon av situationerna i 2 eller 3 §§ LVU ar
aktuella. Enligt 2 8 LU ska vard enligt LVU beredas om det finns pataglig risk att barnets
hédlsa eller utveckling skadas pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt

utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmen.

Av dessa i 2 § LVU namnda punkterna ar framst pataglig brist i omsorgen den punkt av intresse
for att utreda om enbart vardnadshavarnas végran till konsbekraftande vard kan leda till vard
enligt LVU. Enligt forarbetena innebér pataglig risk for skada att det ska handla om att skadans
risk ska ha en tydlig inverkan pa barnets halsa och utveckling. Detta inkluderar bade fysisk
hélsa och psykiskt lidande. Om vardnadshavare inte tillser barnet med den halso- och sjukvard
barnet behdver, kan detta innebara brist i omsorg, om detta leder till pataglig risk som har tydlig
inverkan pd barnets halsa och utveckling. Detta medfor att socialndmnden kan bestamma om
vard enligt LVU redan om kdnsbekraftande vard végras av bagge vardnadshavare och det ar

tydligt att barnet har ett vardbehov som medfor pataglig risk for psykiskt lidande.?%2

3.4 Beslutskompetens vid en eventuell séankning av aldersgransen i
konstillhorighetslagen

Beslutskompetensen har ocksa lyfts som ett viktigt element i SOU 2014:91, dar foreslogs en

eventuell sankning av &ldersgrinsen for konsbekraftande vardatgarder.233Trots de héga kraven

231 Se Socialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar med konsdysfori — Nationellt kunskapsstod, 2015, s. 22.
232 prop. 1989/90:28, s. 107.
233 Se SOU 2014:91 s. 300.
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pa beslutskompetens géllande konsbekraftande vardatgarder har i dessa forarbeten ansetts att
det finns ett behov for barn under aderton ar att ta del av denna typ av vard under vissa
omstandigheter.?3* Som skal har uttryckts att ett uteslutande av barn frén denna typ av vard
endast pa grund av att de ar barn inte ar forenligt med principen om barnets basta samt principen
om icke-diskriminering i barnkonventionen.?® | forslaget anségs ocksa att den juridiska och
den medicinska kénsbytesprocessen skulle séras at pa sa vis att juridiskt konshyte inte langre
skulle vara mattet med vilket tillstand att underga ifrdgavarande konsbekraftande vardatgarder
skulle ges.?® P& grund harav foreslogs att bedomningen for om barn eller unga ska tillmétas
tillstand till dessa konsbekraftande vardatgarder ska utga fran principen om barnets bésta i
enlighet med art. 3 barnkonventionen, dock med en nedre grans pa femton ar samt krav pa en
diagnos av konsdysfori.?3” Barnets basta skulle enligt utredningen bestimmas fran fall till fall
beroende p& omstandigheterna i det enskilda fallet.?®® Samtidigt anségs de hdga kraven pa
beslutskompetens medfora att bifall till att ta del av denna typ av medicinska ingrepp aven
skulle kréva en tillracklig mognad hos barnet, samt aven samtycke fran en vardnadshavare.?%
Det krévdes inte att bada vardnadshavarna skulle vara eniga om vardatgarden.?*° | fall d& en
vardnadshavare skulle motsatta sig vardatgarden, medan en annan skulle samtycka till den, var
forslaget att socialnamnden skulle ta beslutet om en vardatgard var forenligt med det béasta for
det barnet i den situationen.?*! Trots argumentationen har de forslagna dndringarna inte inforts

i svensk ratt, i vart fall inte &n.

Aven i Ds 2018:11, som ar pagdende lagstiftningsarende, har framforts att personer yngre &n
aderton ar bor ha mojlighet till ingrepp i konsorgan, med hanvisning till att latta pa det lidande
konsdysforiska unga personer ar utsatta for. Detta ansags kunna allvarligt hamma utvecklingen
av unga konsdysforikers sexuella identitet. Det uttrycktes ocksa att det inte kunde uteslutas att
aven barn under aderton ar kunde inneha tillracklig mognad for sddana ingrepp. Dock ska en
alder pa aderton fortfarande gélla som huvudregel enligt detta forarbete. Undantag for barn
under aderton ar ska enligt denna endast ges under synnerliga skal med Socialstyrelsens

tillstand. Som exempel for sadana synnerliga skél gavs en befaran dver att barnets utveckling

234.50U 2014:91 s. 296.

23%530U 2014:91 s. 296.

236 50U 2014:91, s. 22-23.

237 50U 2014:91 s. 295, 297 och 299.

238 50U 2014:91 s. 298.

239 SOU 2014:91 s. 300.

240 SOU 2014:91 s. 302.

241 50U 2014:91 s. 303. Jamfor ocksa 6 kap. 13 § FB.
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allvarligt hammas om ingrepp inte gors. Nagon aldersgrans for undantagsansokan ansags inte
nodvandigt att faststalla, dock uttrycktes att detta i regel inte var aktuellt innan patienten fatt

konskontrar hormonbehandling.?4?

Till skillnad fran tidigare forarbeten, ansags det inte nédvandigt att krava vardnadshavares
samtycke for personer under aderton. Bestdmmanderatten ska enligt Ds 2018:11 i stéllet
avgoras enligt sedvanliga svenska bestdimmanderéattsprinciper uttryckta i 6 kap. 118 FB. Dessa
principer tolkades har medfora att vardnadshavares installning ska anses ha stort, men inte
avgorande inflytande. Det anfordes att barn under aderton ar darmed endast i undantagsfall
skulle fa bestamma sjalva. Som exempel pa undantagsfall gavs situationen dar vardbehovet ar
mycket stort och ingrepp i kénsorgan anses behovas for att minska lidandet. I de allra flesta
fallen ska saledes kravas att saval barnet, vardnadshavare och ldkare ar eniga om

vardatgarden.?*

4 Analys

Som i teorikapitlet redogjordes, analyseras svensk gallande ratt utifrdn ett ramverk som
kombinerar barnets rattigheter definierade i barnkonventionen med tillganglig mangdisciplinar
medicinsk vetenskap. Pa basis av detta faststiller ramverket ett antal avvagningar och
utgangspunkter som ar bast lampade for att faststalla barnets béasta i det enskilda fallet gallande
tillstand till kénsbekraftande vardatgarder. Detta innebér att bedémningen géllande tillstand till
konsbekraftande vardatgarder ska respektera barns rétt att fatta beslut utifran barnets alder och
mognad ska, och anpassas till ifrdgavarande vardatgards ingripandegrad. Behandlingen ska
utmynna i de basta mojliga resultaten for det enskilda barnet. Vardprocessen, inklusive
utredningen, ska inte heller vara for langsam eller for snabb, for att undvika lidande for barnet
och sakerstalla basta méjliga vardresultat. Slutligen ska dessa utgangspunkter galla lika for alla

barn, oberoende koénsidentitet.?4*

De konsbekraftande vardatgarderna som analyseras ar pubertetshammande hormonbehandling,

konskontrar pubertetsbehandling, ingrepp i kdnsorgan och avlagsnande av konskortlar. | denna

242 Ds 2018:11, s. 57 och 71-72.
243 Ds 2018:11, s. 73-76.
244 Dessa utgangspunkter motsvarar de anforda i slutet av avsnitt 2.3.
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man identifieras eventuella brister i lagstiftningen som belyses vid konflikt med dessa ovan
stallda utgangspunkter.

4.1 Bestdmmanderéatt och beslutskompetens

Enligt barnrattskommitténs tolkning av art. 12 barnkonventionen ska barnet, for att barnets asikt
ska tillmatas betydelse, ha tillracklig forstaelse for att kunna bilda en asikt. Om barnet har
kapacitet att bilda en asikt, ska denna alltid beaktas. Barnets basta innebar ocksa att barnets
asikter ska beaktas i grad med barnets alder och mogad. Ar barnet tillrackligt gammalt och
innehar tillracklig mognad, &r enligt barnets basta att barnet sjalv har rétt att fatta beslut som
ror barnet sjalv. Om barnet inte & moget nog att sjalv ensam fatta beslutet, bor barnets
installning anda vagas in i beslutet till den grad barnet ar moget. | vissa fall vore det forenligt
med barnets basta att barnet i samband med en annan person, som eventuell vardnadshavare,
kunde ansoka om vard. | andra fall kunde barnets bristfalliga mogenhet innebara att det basta
for barnet vore att barnet inte kunde bestdimma om vardatgard, varken med eller utan

vardnadshavare.

Denna formaga att ha tillracklig alder och mognad att forsta innebdrden av ett beslut och dess
konsekvenser kallas, som ovan anforts, beslutskompetens i svensk rétt. Beslutskompetensen &r
ocksa den instrumentala faktorn for beddmningen om ett barn ska ha bestdmmanderétt, och i sa
fall till vilken grad, angéende en viss vardatgard. For denna analys ar framst relevant om barnet
har formaga och ratt att pd eget bevag eller med hjélp av vardnadshavare ansoka om olika

konsbekraftande vardatgarder.

| svensk ratt kraver tillstand till konsbekréftande vardatgarder for konsdysforiker, som i
rattsutredningen visats, att en persons konstillhorighet utretts och ansetts medicinskt
nodvandigt. Vidare kravs for vissa konshekraftande vardatgarder, som olika slag av
hormonbehandling, att patienten sannolikt anses uppfylla kraven for eventuella ingrepp i
konsorgan eller avlagsnande av konskértlar enligt 4 & 4a 88 konstillhorighetslagen. Tillstand
till de i 4 & 4a 88 konstillhdrighetslagen namnda ingreppen kraver att tillstand till detta ges av
Rattsliga radet pa basis av de kriterier som stélls for andring av juridiskt kon for konsdysforiker
i 1 8§ konstillhorighetslagen. Kriterierna i fraga innebér att patienten ska 1. sedan en lang tid
upplevt sig tillnora det andra konet, 2. sedan en tid upptratt i denna konstillhérighet, 3. maste

antas fortsatta leva i denna konstillnorighet och 4. vara fylld aderton ar. Enligt 4a § 3 st.
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konstillhdrighetslagen far person under tjugotre ar gammal endast ges tillstand till avlagsnande
av konskortlar om det finns synnerliga skal, dock tillampas denna del av lagen i praktiken inte
av Rattsliga radet. | regel galler en aldersgrans pa aderton ar ocksa for avlagsnande av

kodnskortlar.

De i 1 8 konstillhorighetslagen fastslagna kriterierna speglar utredningen som utgoérs av
sérskilda utredningslag i Sverige som utreder konstillhérighet hos patienter. Under
utredningens gang utreds patienten for konsdysfori, samt deltar patienten i sa kallad Real life
experience dar patienten far i viss man paborja saval social transition som vissa
konsbekraftande vardatgarder, om patienten anses moget nog. For dessa konsbekraftande
vardatgarder, namligen  pubertetshammande hormonbehandling och  kdnskontrar
hormonbehandling, géller att 6 kap. 11 § FB blir aktuell for patienter under aderton ar. Detta
innebar att bestammanderatten antas tillhora vardnadshavaren, dock ska barnets asikt beaktas i
stigande grad enligt dlder och mognad. Vid beddémning géllande barnets bestdimmanderétt
angaende en vardatgard ar barnets beslutskompetens, som papekats ovan, av avgorande
betydelse. Denna beddémning gors pa basis av barnets alder och mognad jamfort med den
aktuella vardatgardens betydelse for barnets halsa, vardatgardens svarighetsgrad och dess
konsekvenser. | forarbeten har de bestdende konsekvenserna av konsbekréftande vardatgard

anses medfora att vardnadshavares samtycke skulle kravas i hog grad.

Vardnadshavarna har saledes en betydande inverkan pa hela processen, och barnet har svart att
fa tillstand till dessa konshekraftande vardatgarder om vardnadshavaren véagrar. Har kan dock
ifrdgasattas om det stora inflytande vardnadshavare njuter i fragan ar i enlighet med barnets
basta i detta fall. A ena sidan &r det naturligt att vardnadshavare bestimmer dver barns, sarskilt
yngre barns, angeladgenheter. | svensk réatt har detta till och med kodifierats som en skyldighet i
6 kap. 118 FB, nagonting vardnadshavare inte bara har ratt till, utan dven har en plikt att gora.
Detta utgar fran principen att vardnadshavaren anses vara den person som bast lampad till att

ta hand om barnet och tillgodose barnets basta.

Daremot kan ifragasattas vilken fardighet en vardnadshavare har till att bruka denna
bestdammanderéatt med bra omddme i dessa situationer. Konsdysfori &r ett abstrakt fenomen vars
diagnostisering och vard kraver robust utredning utford med en hog grad av expertis. Kén och
konsidentitet ar invecklade och svarbegripliga koncept, och det kan ifragasattas vilken grund

gemene vardnadshavare har till att ta beslut i denna del, sérskilt for en person annan an sig sjalv.
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Viktigt ar att barnets bésta &r vagledande i bedémningen, inte enbart den vuxnes tolkning av
vad barnets bésta ar. Sarskilt da vardnadshavaren osannolikt innehar god kunskap om det
tillstand som kan plaga barnet, torde vikten av denna vuxnes tolkning minska. | fallet med
pubertetshammande hormonbehandling torde mer sannolikt, om barnet sjalv och en annan
vuxen med expertis om tillstandet och tillstandets vard ar av samma asikt, att vardnadshavaren
inte agerar i enlighet med barnets basta med en tvarvagran till tidig forberedande vard amnad

att begransa potentiell skada, vars effekt &r av reversibel karaktéar.

A andra sidan ar vardnadshavaren sannolikt den person férutom barnet sjalv som ar den framsta
tillkdnnaren av barnet och barnets person. Viss expertis gallande just barnet kan ocksa finnas
vardnadshavaren tillhanda. Det &r ocksa av stor betydelse att barnet far allt det stod barnet
behdver fran vardnadshavaren, och ett satt att sakerstélla att barnet har vardnadshavarens stod
under varden ar att krava vardnadshavarens samtycke for vard. Detta argument har ocksa
presenterats i forarbetena till konstillhorighetslagen som skal till att krava vardnadshavarens
samtycke till konsbekraftande vard. Har bor dock ocksa kommas ihag att vardnadshavaren har
en plikt att tillforse barnets basta. Till denna plikt hor ocksa att stéda barnet; vardnadshavaren

ska stoda barnet under processen oberoende om vardnadshavaren samtyckte till den.

Enbart den omstandigheten att vardnadshavare inte samtycker torde inte heller vaga lika tungt
som barnets basta, om 6vriga omstandigheter talar for att barnets basta &r att tillata barnet ta del
av vardatgarden. Det vore emot barnets basta om barnets basta villkoras med att
vardnadshavaren maste samtycka med det basta for barnet. | sadant fall skulle bedomningen
enbart utga fran vardnadshavarens asikt om vad barnets béasta ar, forutsatt att vardnadshavaren
har barnets basta i atanke. Som ocksa papekats tidigare i analysen, har vardnadshavarna ansvar
over barnet, och det aligger dem att forse barnet med stod. De flesta vardnadshavarna torde
ocksa vilja stoda barnet och tillse barnets basta. Anmarkningsvart &r aven att oro ocksa uttryckts
i forarbeten om att géllande ratt i denna man ocksa kan begrdansa barns tillgang till
konsbekréftande vard pa detta satt. Detta riskerar i vissa fall strida mot utgangspunkterna att
barn ska fa den basta majliga varden, och att varden inte ska vara sa langsam att detta medfor

lidande for barnet.

I medicinsk praxis har dock ocksa framforts att sannolikheten ett barn fullfoljer varden ar
betydligt mindre om denne inte far psykosocialt stod. Vid behandling med konskontrér

hormonbehandling har anforts att stod fran vardnadshavare varit av stor vikt for att barnet féljer
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handlingsregimen. | detta hénseende kan i det enskilda fallet ocksa vara av intresse for
utgangspunkten att mojliggora den basta mojliga varden for barnet att beakta vardnadshavarnas
installning till varden. Vidare gors beslutanderattsbedomningen av medicinskt professionella —
de som ar ansvariga for barnets vard och utreder barnet for konsdysfori. Har &r dven av intresse
att papeka lydelse av 1 kap. 8 § PL om att barnets bésta ska beaktas vid vard av barn innebéar
att konsekvenserna av utebliven vard ocksa ska beaktas. Eftersom bedémningen inte innehar
strikta granser och visst psykosocialt stod kan ordnas fran halso- och sjukvardens sida, innebar
detta att de barn med storst vardbehov, trots deras svaga bestammanderatt jamfort med
vardnadshavare, fortfarande kan fa ta del av denna vard. Vid sarskilt svara fall av konsdysfori
kan vardinsatser med stod av LU bli aktuella om vardnadshavarna vagrar. Av rattsutredningen
har dock framgatt att konsdysforiker dven nu i stor grad upplever det svart att fa tillstand till
konsbekraftande vardatgarder. For barn, séarskilt mindre barn, torde det vara sarskilt svart att
pavisa ett starkt behov till kénshekraftande vardatgarder, d&ven om dessa kanner starkt psykiskt
lidande. Skal kan finnas att i storre grad forstarka barnets bestimmanderétt i forhallande till

vardnadshavaren, sa farre barn utsatts for storre konsdysforiskt lidande.

Da bedémningen é&r saledes individuell baserad pa barnets alder och mognad, samt tagen av
vardgivande personal, kunde anses att detta sammanstammer med utgangspunkten att barnets
alder och mognad respekteras vid bedémningen. Den svenska bestimmanderatten innehaller
dock 6vriga faktorer som ocksa ska beaktas vid bedémning angaende tillstand till vardatgard.
Vid bedémning for konshekraftande vardatgarder har, som ovan redogjorts, ansetts vara av stor
betydelse att vardnadshavare stoder barnet. Detta resonemang, i samband med vardens
konsekvenser, har medfort stor restriktivitet for barns sjalvbestimmande avseende
konsbekraftande vardatgarder. Denna restriktivitet medfor att barn i huvudregel séllan far ta del
av konsbekraftande behandling om vardnadshavare inte ger samtycke. De undantagsfallen da
barnet kan fa vard trots att vardnadshavaren inte samtycker, dr da barnet har sarskilt starkt
vardbehov och behandlingen &r det enda som kan hjélpa barnet, forutsatt att barnet ar tillrackligt
moget. Trots att lydelsen i svensk ratt ar att barnets alder och mognad ska beaktas, vager barnets
alder och mognad fortfarande mindre an vardnadshavarens instéallning. Denna installning kréaver
nastan alltid en sarskild bedémning av medicinsk personal, det vill séga en annan vuxen, for att
barnet ska fa vard. | detta hanseende har barnets egentliga dlder och mognad ringa betydelse i
de flesta fallen. Om vardnadshavaren motsétter vard, &r barnets alder och mognad ett de facto

prerekvisit som maste uppfyllas for att den huvudsakliga bedémningen, vardnadshavares
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installning jamtemot barnets vardbehov, kan goras. Det kan saledes ifragasattas om barnets
alder och mognad respekteras i tillracklig grad i jamforelse med vardatgarders ingripandegrad.

Av konsdysforiker har varden upplevts vara for langsam. Som i réattsutredning framforts,
medfér de i dagens lage restriktiva kraven i utredningen ocksa att férhallandevis manga
konsdysforiker upplever sig lida i onddan pa grund av den langa vantan de ar tvungna att
utharda tills tillstand till konsbekraftande vardatgarder ges. Av konsdysforiker sjalva, har den
medicinska utredningen for saval diagnos som tillstand till konsbekréftande vardatgarder
ansetts for forsiktig, till den grad att utredare upplevts vara motstandare som maste Gvertalas
for att vard ska ges. Enligt manga kénsdysforiker ligger ribban for att konsbekraftande vard ska
anses vara medicinskt behovlig for hogt — sa hogt att det orsakar forlangt lidande och aven
utebliven vard at vissa. Denna vantan pa vard har ocksa ansetts forvarras av de langa ko- och
handlaggningstider som transvarden ar praglad av. Detta i samband med hur séllan det
framkommer att personer angrat konshekraftande vard i atanke vore saledes séllan som den
medicinska utredningen leder till bedomning om vardatgarder at barn som inte ar i behov av
den. Till skillnad, finns &ven risk att den langsamhet transvarden ar praglad av &r i strid med

utgangspunkten att barns vard inte ska vara sa langsam att barn utsetts for forlangt lidande.

4.1.1 Tillstand till pubertetshammande hormonbehandling

| Sverige kan pubertetshammande hormonbehandling ges at konsdysforiska barn redan knappt
innan eller i borjan av puberteten. Puberteten borjar i snitt kring en alder pa tolv ar.
Pubertetshammande hormonbehandling ges ofta i ett tidigt skede i transvarden, och &r en av de
forsta konsbekraftande vardatgarder som tilldelas i led av denna vard. Syftet med denna
vardatgard ar att stoppa pubertetsutvecklingen och de kroppsliga dndringar puberteten medfor
tills barnet & gammalt nog att paborja kénskontrar hormonbehandling. Puberteten pabringar
sekundara konskaraktarer och andra kroppsliga fordndringar som kan streta emot en
konsdysforikers konsidentitet och saledes kan orsaka okad upplevelse av dysfori hos barnet.
Med konskontrar hormonbehandling kan effekterna av en vanlig pubertetsutveckling
motverkas, och personens kropp tenderar vara mer enlig personens konsidentitet efter
puberteten da pubertetsutvecklingen forskjutits upp tills personen till lika kan fa denna form av
behandling. Utdver att lindra den upplevelse av dysfori puberteten skulle medféra, minskar
detta dven behovet av samt underlattar gOrandet av andra mer ingripande Kirurgiska
vardatgarder senare, da den for personens konsidentitet oonskade kroppsliga utvecklingen
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begransas. Ett uppehall i puberteten tillagnar ocksa barnet mer tid for utredning av personens
konsidentitet innan dessa kroppsliga forandringar sker, och torde saledes minska pressen for
barnet och vardnadshavare att bestamma sig om vard innan den o6nskade utvecklingen gatt
langre. Pubertetshammande hormonbehandling, da denna ges pa ratt satt pa ratt person, minskar
bade psykiskt lidande och senare behov av kroppsliga ingrepp som i sin tur kan medféra

kroppsligt lidande.

Forskning och internationell konsensus verkar starkt indikera att de somatiska paverkningarna
av pubertetshammande hormonbehandling &r fullt reversibla och saknar langsiktiga negativa
konsekvenser. Da anvandningen av pubertetshammande hormoner upphor, paborjar puberteten
kort darefter och barnets fysiska utveckling fortskrider. Mindre kunskap finns daremot géllande
de psykiska effekterna av att anvanda denna behandling. Anmarkningsvart éar, trots att den i
fragavarande vardatgarden involverar fa risker, att den kan tilldelas barn vid en tamligen Iag
alder. I samhallsdebatten har uttryckts oro 6ver att en tidig anvandning av pubertetshammande
hormoner kunde lasa barn in i sin konsdysfori. Tanken ar att barn vars konsidentitetsproblem
hade losts med tiden laggs in i ett spar dar de inte kan bearbeta sina konsidentitetsproblem och
vardas senare med konsbekraftande vard som barnet inte hade behovt, och till och med tar skada

av pa langsikt.

Visserligen saknas forskning gallande just denna fraga, dock forefaller oron nagot ogrundad.
For det forsta har i den begrénsade forskning som gjorts om de psykiska effekterna av
pubertetshammande hormonbehandling inte hittats indikationer pa att barn skulle paverkas
psykiskt. Vidare har denna vardatgard anvants i medicinsk praxis under en langre tid. Nagon
direkt statistik Gver personer som angrat pubertetshimmande hormonbehandling finns inte, men
i forskning om anger gallande darefter normalt foljande behandling, som konskontrar
hormonbehandling och genitalkirurgi, &r det en mycket liten minoritet av personer som angrat
sig. Den statistiska trenden verkar ocksa vara att andelen personer som angrar att de genomgatt
dessa mer ingripande konsbekraftande vardatgarder sjunkit under de senaste decennierna.
Jamfort med innan pubertetshdmmande hormonbehandling anvants for detta syfte, verkar
anvandningen inte ha medfort att fler personer angrat sig efter de gatt vidare i sin vard. Detta
skulle i viss man tala emot att pubertetshammande hormonbehandling laser in barn i sin
konsdysfori, eller i vart fall att detta leder till personer som angrar sig efterféljande
konsbekraftande vardatgarder. | forskningen har pubertetshammande hormonbehandling med

andra ord inte observerats leda till mérkvérda negativa konsekvenser vare sig somatiskt eller
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psykiskt i ett senare skede, trots att de psykiska effekterna kraver ytterligare forskning.
Anmarkningsvart ar dock, trots att den i fragavarande vardatgéarden verkar involvera fa risker,

att den kan tilldelas barn vid en tamligen lag alder.

Samtidigt skulle pubertetshammande hormonbehandling aven till viss del viss del kunna anses
vara det forsiktigare alternativet ur medicinskt perspektiv. Tills vidare &r de negativa
konsekvenserna av att inte lata barn som har konsdysfori fa pubertetshammande
hormonbehandling mer etablerade och vélforstadda i klinisk psykiatri &n vad de eventuella
negativa konsekvenserna av att ett barn som inte behOver pubertetshammande
hormonbehandling far denna ar. Ifall barnet vill ta del av dessa, och den medicinska personalen
anser det finnas medicinska skal till det i det enskilda fallet, vore det svarhavdat att det vore
béttre for barnet om vardnadshavaren kunde vagra vardatgarden, trots att det handlar om ett
ungt barn. Detta befésts ytterligare av att barnet riskerar lida negativa konsekvenser av ett
forskjutande av anvandning av denna vard som minskar vardens effekt. Att lamna barnet at
vardnadshavarens godtycke och tvinga barnet vanta tills vardnadshavaren anser barnet vara
moget nog for vardnadshavaren att tillata barnet ta del av denna vard ar sledes inte en optimal
I6sning sett ur barnets basta. Givet de ringa negativa konsekvenserna av anvéndning for fel
person jamfort med de negativa konsekvenserna av utebliven anvandning samt hur tidsbunden
effekten av pubertetshammande hormonbehandling é&r, talar skél for att det vore det basta for
barnet att i storre grad ha bestimmanderétt till denna vardatgérd separat fran vardnadshavaren
aven vid en ung alder. Vardformen och den typiska vardsituationens sarart talar for att bortga

fran nuvarande réattslage i denna del.

Dessutom kan fragas vilken funktion pubertetshammande hormonbehandling skulle uppfylla
om dessa skulle forbjudas barn under en viss alder. | dagens lage administreras dessa till
konsdysforiska barn vanligtvis vid begynnelsen av deras pubertet. Skulle administreringen av
pubertetshammande hormonbehandling forskjutas, skulle de effekter som anvéndningen av
denna vardatgard ar damnad att forhindra redan paborjats, eller i vérsta fall &gt rum, innan
behandlingen paborjats. En forskjutning i alder da pubertetshammande hormonbehandling far
paborjas skulle undergrava vardatgardens effekt. Givet detta och det ovan anforda, torde en
hojning av alder da pubertetshammande hormonbehandling far ges riskera orsaka mer skada &n
att fortsatta den nuvarande anvandningskotymen av denna behandling. Det faktum att
pubertetshdammande hormonbehandling anvdnds i mycket ndra samband med

pubertetsutvecklingen som tidigast medfor ocksa att det ur medicinskt syfte saknas skal att lata
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barn som inte paborjat puberteten ta del av denna vardatgard. En anvandning av
pubertetshammande hormonbehandling innan pubertet ar aktuellt vore effektldst. For bast
effekt och minst risk for negativa konsekvenser, och darmed enligt barnets bésta i analysramens
mening i detta fall, vore saledes att nuvarande medicinsk praxis foljes och att tillstand till denna

behandling inte gavs barn innan puberteten.

Samtidigt ar det viktigt att standarden for god vard uppehalls och den ansvarande vardaren anser
det finnas medicinska skél som talar fér denna anvandning i det enskilda fallet, for att forsékra
basta mojliga vard for barnet. Aven om skl talar for att forstarka barnets bestammanderitt, ska
barnet inte kunna bestdmma detta oberoende den medicinska professionen. Med andra ord
borde barnet, sa lange det anses behdvligt och medicinskt grundat av ansvarande lakare, kunna

i storre grad ta del av pubertetshammande hormonbehandling.

Sammantaget finns skal att undvika restriktivitet gallande tillstand att underga
pubertetshammande hormonbehandling for barn som av medicinsk personal anses visa tydliga
tecken pa konsdysfori och deras pubertetsutveckling paborjat. Om puberteten inte an ar aktuellt
for barnet saknas dessa skal. Barn som pabdrjar puberteten i yngre alder lider ocksa storre risk
for att inte fa pubertetshammande hormonbehandling vid behov. Déarmed vore for
utgangspunkten att det enskilda barnet ska fa den basta majliga varden och undvika
konsdysforiskt lidande, att tillstand i stérre grad vore bunden diagnos och hur aktuell puberteten

ar, och i mindre grad vardnadshavares asikt.

4.1.2 Tillstand till konskontrar hormonbehandling for det enskilda barnet

Konskontrar hormonbehandling ar en vardatgard inom transvarden som amnar med hormonella
medel orsaka vissa bestaende forandringar i kroppen for att géra kroppen mer likt en persons
konsidentitet. Behandlingen medfor framst andring i patientens figur och gér denna mer typiskt
maskulin eller feminim, men kan ocksa paverka utvecklingen av sekundara konskaraktarer, som
brést och rostlage. De andringar kdnskontrar hormonbehandling kan bidra med &r dock till viss
del begrénsade, och behandlingen ger bast effekt om patientens kropp inte redan utvecklats i
motstretande riktning. Konskontrér hormonbehandling administreras vanligtvis de patienter
som ar i de aldre tonaren eller aldre efter konsdysforisk diagnos faststallts och patienten anses
inneha tillracklig mognad. Tillracklig mognad anses vanligtvis framtrada vid en alder kring

sexton ar.

67



Till  skillnad fran  pubertetshdmmande hormonbehandling anvands  konskontrar
hormonbehandling saledes till att orsaka langsiktiga kroppsliga forandringar. Den bestaende
naturen av de férandringar konskontrar hormonbehandling orsakar medfor att behandlingen
inte ar reversibel pa samma vis som pubertetshammande hormonbehandling &r. Pa grund harav
finns ocksa skal till att vara mer restriktiv géllande vilka barn som far ta del av kdnskontrar
hormonbehandling an pubertetshammande sadan, da effekterna av fullbordad konskontrar
hormonbehandling ar svarare att tillintetgora om patienten skulle angra sig. De
utseendemassiga paverkningarna torde dock kunnas till viss grad kunna motverkas med annan
konskontrar hormonbehandling vid en eventuell tillbakatransition ifall patienten skulle angra
sig. Effekten av sadan konskontrar hormonbehandling for att transitionera tillbaka vore
sannolikt begransad pa liknande vis som om patienten redan genomgatt puberteten, da

hormonernas maskuliniserande eller feminiserande effekt redan tagit faste.

Utover de kroppsliga férandringarna kénskontrar hormonbehandling &r menad att orsaka, har
konskontrar hormonbehandling &ven observerats till viss grad paverka patienters psykologi.
Dessa psykiska paverkningar ar till stor grad outforskade, men de observationer som gjorts
hittills verkar tyda pa en omstéllning av patientens kognition till att bli mer lik kognitionen
tillhorande personens kdnsidentitet. Behandling med gynogena hormoner tenderar orsaka nagot
béttre prestation hos kognitiva formagor kvinnor typiskt presterar battre an man pa och nagot
samre prestation hos kognitiva formagor man typiskt presterar battre &n kvinnor pa. Effekten
ar den omvénda vid behandling med androgena hormoner. Trots att anvandning av kénskontrar
hormonbehandling saledes tros orsaka samre kognitiv prestation gallande vissa kognitiva
formagor, verkar detta vagas upp av battre prestation i andra kognitiva férmagor. |
sammanslutning till detta, verkar forskning ocksa tyda pa att patientens hjarnstruktur borjar bli
mer typiskt lik en kvinna vid feminiserande hormonbehandling och mer typiskt lik en man vid
maskuliniserande hormonbehandling. Sammantaget tyder studierna, trots att forskning géllande
de neurologiska och psykiska effekterna av konskontrdar hormonbehandling &r mycket
begransat, att de hittills observerade psykologiska paverkningar inte ar markvart negativa. Dock
rader fortfarande viss osékerhet gallande de psykologiska effekterna, vilket medfor att det kan

finnas orsak till forsiktighet vid administrering av denna typ av vard, sarskilt for barn.

Forskning om eventuella risker och bieffekter konskontrar hormonbehandling kan orsaka ar

ocksa nagot begransat. Den tillgangliga forskningen i detta fall har framst koncentrerat pa de
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effekter behandlingen kan ha pa patienters blodomlopp, hjarta, skelett och muskler. Férutom
en hojd risk for blod- och hjartsjukdom, samt viss risk att den framtida fertiliteten paverkas, har
konskontrar hormonbehandling varit forhallandevist riskl6s i denna forskning. De risker for
hjart- och karlsjukdom som observerats i forskning kan ocksa motverkas. Viss oro har dven
vackts géllande okad risk for cancer, men de fa studier som gjorts om de cancerframkallande
egenskaperna av behandlingen har inte kunnat pavisa 6kad risk.

Lika som for pubertetshammande hormonbehandling, &r de i forskning observerade
oférvantade riskerna och bieffekterna fa, och oron for dessa bestar framst i eventuella bieffekter
som hittills inte hittats. Till skillnad fran pubertetshammande hormonbehandling ar de
forvantade konsekvenserna av konskontrar hormonbehandling langvariga och vissa av dem
odterkalleliga. | detta fall blir eventuell anger till konsbekraftande behandling ocksa av stérre
betydelse for konskontrdr hormonbehandlig an for pubertetshammande behandling.
Permanensen av vissa effekter medfor ocksa att stérre grad av mognad behdvs for denna typ av

konsbekraftande vard.

Som framgatt i rattsutredningen, preskriberas konskontrar hormonbehandling inte vem som
helst. Medicinsk praxis ar att dessa endast ges personer som fatt konsdysforisk diagnos
faststélld. Konsdysfori ar enligt DSM-5, som ar den diagnostiska manual som anvénds i klinisk
psykiatrisk bruk i Sverige, ett inte tillfalligt tillstand. Som del av diagnosen hér med andra ord
att sakerstalla att tillstandet inte gar 6ver av sig sjalv med tiden. | denna man ingar i utredningen
ocksa en viss sdkerhetsatgard for att motverka att barn som bara tillfalligt upplever

konsidentitetsproblem ges konsbekraftande behandling menad &t personer med konsdysfori.

Som ovan anforts intrader denna i regel vid en alder kring sexton ar i svensk ratt. Dock &r detta,
som ovan anforts, inte en fast grans, och kdnskontrar hormonbehandling kan bli tillgénglig
redan i en tidigare eller ocksda i en senare alder. Denna beddmning goérs av ansvarig
vardpersonal, liksom ocksa vid pubertetshammande hormonbehandling, enligt principerna i
FB. Behandlingens effekt dr dock inte beroende av barnets alder pa samma vis som vid
pubertetshammande hormonbehandling. Da konsdysforisk diagnos faststallts och konskontrar
hormonbehandling &r aktuellt, har barnet i vanliga fall redan pabdrjat pubertetshammande
hormonbehandling. Detta ger en buffert for puberteten, och saledes aven tid for barnet att bli
mogen nog konskontrar hormonbehandling. Dock far inte bortglommas att barnet kan uppleva

svart lidande av konsdysfori under denna tid. | detta fall kan fortfarande skal finnas till att inte
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otillborligt skjuta upp behandling med konskontrar hormonbehandling och saledes forlanga
barnets lidande. En uppskjutning, trots att detta kan medfora Okat lidande, orsakar inte
konsekvenser som permanent forandrar barnets kropp motstretigt barnets kdnsidentitet som en
forsenad pubertetshammande hormonbehandling gor. Aven om risken att vardnadshavaren
begransar ett barn som i annat fall var moget nog for behandling ocksa ar aktuell vid
konskontrar hormonbehandling, &r riskens konsekvenser inte nddvéndigtvis lika grova som vid

en begransning av tillstand till pubertetshammande hormonbehandling.

4.1.3 Tillstand till ingrepp i kdnsorgan och avlagsnande av kénskortlar

Kirurgiskt ingrepp i kdnsorgan eller konskartlar i konsbekraftande syfte att géra dessa mer likt
patientens konsidentitet verkar i forskning lindra saval angest, depression och konsdysfori hos
patienter som tar del av sadan vardatgérd. Forskning tyder pa klara positiva effekter av dessa
vardatgarder vid behandling for konsdysfori. Dartill ar det fa som verkar angra denna typ av
mkonsbekraftande vard. Problematiskt &r dock att ingrepp i kdnsorgan har en relativt hdg
komplikationsfrekvens, varierande mellan 27-67 % beroende pa form av operation och metod.
Dessa ingrepp medfor en pataglig risk for komplikation, och i forskning om vissa ingrepp har
konstaterats att en stor del av dessa komplikationer aven &r allvarliga nog att orsaka nyoperation

for inte estetiska skal.

Utover den hogre risken for komplikationer, finns en méngd andra aspekter som sérskiljer dessa
kirurgiska vardatgéarder fran ovriga konsbekraftande vardatgarder. Pubertetshammande och
kdnskontréarn hormonbehandling stoppar respektive orsakar huvudsakligen vissa forandringar i
patientens kropp. Dessa forandringar i kroppen ér, trots omvélvande, framst av utseendemassig
karaktar. Till skillnad fran dessa, medfor ingrepp i kdnsorgan och avlagsnande av konskortlar
alltid oaterstallbara konsekvenser for patienternas kroppar. En penis eller vagina pa vilken
gjorts gynoplastisk eller falloplastisk operation kan inte aterstallas till samma form. Ett
avldgsnande av konskortlar orsakar sterilitet hos patienten. Anvandningen av
hormonbehandling medfor typiskt sett inte en andring av funktion pa samma satt som ingrepp
i konsorgan eller avlagsnande av konskortlar. Ingrepp i kdnsorgan och avldgsnande av
konskortlar medfor allvarliga konsekvenser av permanent slag som inte kan aterstallas om
patienten angrar sig. Aven om det &r f& som angrar sig, ar lidelsen for den minoritet som gor

det av mycket allvarligt slag.
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En annan skillnad &r att dessa kirurgiska ingrepp kan vara mycket smartsamma och pafrestande.
Pafrestan forvarras ytterligare vid eventuella komplikationer, sarskilt om dessa fororsakar
nyoperation. Vért att notera ar aven att, trots att fa personer angrar dessa operationer, ar det
nagot fler som angrar operationerna da de lett till komplikationer. Det saknas ocksa
motsvarande forskning om i vilken grad just barn angrar eller skulle angra sadana ingrepp. Da
barn generellt hanterar pafrestningar samre an vad vuxna gor finns desto starkare skal till
forsiktighet vid tolkning av denna forskning. Trots obeforskat, kan antas att barn i en storre,

dock okéand, grad skulle riskera angra dessa operationer an vad vuxna gor.

Barnets ratt att inverka i sina egna angelagenheter och fatta beslut ska utga fran barnets alder
och mognad; desto mognare barnet &r, desto mer ska barnet kunna fatta egna beslut. Med
mognad anses i detta avseende barnets formaga att forsta innebdrden av sina beslut och de
konsekvenser dessa kan medfora. Att forsta eventuella konsekvenser kraver logiskt att barnet
saledes aven har kunskap om vilka konsekvenser som kan bli relevanta. Detta betyder dock inte
att barnet maste vara fullstandigt inforstadd i varenda detalj for att kunna anses mogen nog for
att fatta ett beslut. | fallet med ingrepp i kénsorgan och avlagsnande av konskartlar blir saledes
av intresse om barn under aderton ar kan inneha tillrackligt mognad att forsta inneborden av att
fa sina kénsorgan omvandlade av ingrepp i konsorgan eller den sterilitet som foljer avlagsnande
av konskortlar, samt de risker som foljer dessa operationer. Klart &r dock, for orsakerna anférda
ovan, att den grad av mognad som behovs for att sjalv bestimma om ingrepp i kénsorgan eller
avlagsnande av konskartlar &r betydligt hogre an den grad av mognad som behovs for att sjalv
bestdmma om pubertetshdmmande eller konskontrar hormonbehandling.

Enbart det faktum att ett barn kan angra ett beslut medfor inte heller att barnet inte har
mognaden att fatta beslutet. Barnets basta innebar inte att barn alltid ska skyddas fran
konsekvenserna av sina beslut till den grad att barn inte sjalva far fatta beslut. Barn ska i viss
man aven ha ratt att ha fel och fatta daliga beslut. Vidare har barnrattskommittén uttryckt att de
aldersgranser barn alaggs dven ska vara beroende syftet med denna aldersgrans. Medan
aldersgranser som ar amnade att skydda barn fran utnyttjande och 6vergrepp i regel bor stallas
sa hogt som mojligt, ar barnrattskommittén mer skeptisk om att totalforbjuda barn fran att delta
i processer som kan beskydda barn och barnets basta. Dessa vardatgarder, trots att de ar
tamligen riskfyllda sadana, torde snarare falla under en process pakallad med barnets bésta i
atanke an en situation dar barn utnyttjas eller Overgrips. Detta foljer av att dessa

konsbekraftande vardatgarder generellt lindrar konsdysfori och en mangd samsjukliga symtom,
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samt &ven verkar sdnka den hdga sjalvmordsrisken som drabbar konsdysforiker och i synnerhet
konsdysforiska ungdomar. | vetenskaplig forskning har framkommit att ingrepp i kdnsorgan &r
den behandling som tenderar bast lindra konsdysfori. | vissa fall kan ingrepp i kdnsorgan vara
det enda sattet ett barns vardbehov tillfredsstélls. Dessa gynnsamma effekter av behandlingarna
kan pa detta vis vara samstammiga barnets ratt till liv, 6verlevnad och utveckling enligt art. 6

barnkonventionen.

Foérutom de sjalvklara kopplingarna mellan en minskning av sjalvmordsrisk och barns rétt till
liv och 6verlevnad, kan denna typ av vard dven vara av betydelse for barnets rétt till utveckling.
Enligt barnrattskommitténs tolkning inkluderar barnets ratt till utveckling att barnet ska kunna
utveckla sin egen identitet, i egen takt. Konsdysfori &r ett tillstand med mycket nara koppling
till personens identitet, vilket dven antyds av terminologin; kénsdysfori betonar en inkongruens
mellan en persons konsidentitet och en persons tilldelade kon. Vidare har barnrattskommittén
uttryckt att i barnets ratt till utveckling ingar att barnet dven har en ratt till att vara barn.
Barndomen &r inte enbart en forberedelse for vuxendomen. For barnet ska sakerstallas sa langt
det &r mojligt att barnet kan utveckla sin identitet under barndomen. Detta talar till viss del emot
att tvinga barnet att vanta tills barnet blir vuxet fore barnet kan tillatas avhjélpa sin konsdysfori
med dessa medel, om inte absolut nddvéndigt.

Enligt utgangspunkten att barnets alder och mognad respekteras anpassat till vardatgardens
ingripandegrad vore ddrmed att barn som &r i behov av det hade viss mgjlighet till dven dessa
konshekraftande vardatgarder. Om det enskilda barnet innehar tillracklig mognad, ska barnet
inte behdva utséttas for lidande langre &n vad som behdvs for att sakerstélla barnets mognad.
Detta foljer utgangspunkten att tillse det enskilda barn med den basta mojliga varden. Den
tamligen langvariga och robusta undersokningen under vilken konsdysforiska patienter utreds
for bade behov och férmaga att hantera eventuella ingrepp i kénsorgan och avlagsnande av
konskortlar tillser ocksa ett behov till forsakran om tillracklig mognad hos patienten. Givet den
medicinska utredningen och den langa processen i ovrigt, torde risken for att en sjuttonaring
befattar felaktigt beslut i sin omognad inte vara avsevart annorlunda an risken en adertonaring
fattar felaktigt beslut av motsvarande skél. Liknande sdkerhet om barnets mognad torde i vart
fall rada for de allra dldsta barnen som for adertonaringar. Savida vore det basta for det enskilda
barnet att inte kategoriskt exkludera barn fran ingrepp i konsorgan och avldagsnande av
konskortlar, utan tillata de aldre barnen som under utredning visat sig ha behov och kapacitet

till dessa vardatgarder att avhjalpa deras konsdysfori med dessa.
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| svensk ratt utgar en persons bestammanderatt huvudsakligen fran personens beslutskompetens
— personens alder och mognad i jamforelse med betydelsen av vardatgarden pa personens hélsa,
atgarden  svarighetsgrad  och  atgardens  konsekvenser.  FO6r  barn  gors
bestammanderattsbedémningar till viss grad aldersmassigt. Vissa vardatgarder anses barn
under en viss alder inte kunna ha bestammanderétt till, da barn generellt inte anses ha tillracklig
beslutskompetens i de situationer vid den aldern. Exempelvis har, som i rattsutredningen
framforts, barn yngre an kring femton ar i regel inte bestimmanderétt att sjalva ansoka om
psykiatrisk vard. For vissa sarskilt ingripande operationer har i svensk réatt faststallts en absolut
vetoratt for vardnadshavare. Eftersom den medicinska utredningen som kravs for tillstand att
underga konsbekraftande vardatgarder dock redan i viss utstrackning undersoker om patienten
i fraga har beslutskompetens, torde det inte vara obegripligt att lata utredningen ha visst
inflytande i faststallande av patientens bestimmanderatt. Pa grund av att det enskilda barnets
beslutskompetens till viss del utreds, finns ocksa mindre orsak att hanvisa till en generell niva
av beslutskompetens for barn vid en viss alder for att bestamma ifragavarande barns
bestammanderatt i forhallande till en viss vardatgard. Da underlag for en mer individuell
beddmning finns, vore mer individuell beddmning att foredra for att battre tillgodose det
enskilda barnets basta, sarskilt i de fallen det enskilda barnets behov fér denna typ av vard &r
stort. UtGver att en allmann regel som skulle forbjuda barn fran att ta del av viss
konsbekraftande vard vore emot det enskilda barnets bésta i vissa fall, talar dven detta emot ett
absolut forbud for barn att ta del av de i 4 & 4a 88 konstillhdrighetslagen specialreglerade
konsbekraftande vardatgarderna.

Barn bor saledes inneha bestammanderatt i ndgon grad till dven ingrepp i kénsorgan och
avlagsnande av konskortlar. Det aterstar dock att bedéma hur stark denna bestammanderatt ska
vara i jamforelse med vardnadshavare och nar den kan intrada som tidigast. De i 4 & 4a §§
konstillhorighetslagen reglerade konsbekraftande vardatgarderna kraver mer mognad att
besluta om &n kdnskontrar hormonbehandling i och med de svara och oaterkalleliga
konsekvenser som foljer. Konsekvensernas grad medfor dven att det, trots att det ska finnas en
mojlighet, fortfarande finns skal till restriktivitet géallande vilka barn som ska fa ta del av dessa
konsbekraftande atgarder. Pa grund harav ar praktiskt uteslutet att bestammanderatten for dessa
ingrepp skulle intrdda fore bestammanderatten for konskontrar hormonbehandling. | nuvarande
medicinsk praxis anses barn i regel vara mogna nog for att forstd innebdrden och

konsekvenserna av konskontrar hormonbehandling vid en alder kring sexton ar. | regel torde
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saledes séllan vara aktuellt att ett barn yngre an sexton ar gammalt var tillrackligt moget for ett
beslut om ingrepp i kdnsorgan eller avldgsnande av konskortlar.

Vidare kunde fragas om ett avlagsnande av konskortlar aven skulle krava desto hogre alder och
mognad fran barnet &n vad ingrepp i kdnsorgan gor, i och med den forvéantade sterilitet som
foljer. Aven for denna vardatgard borde dock galla att barnet ska ha en mojlighet till detta om
det anses i individuell beddmning for det enskilda barnet vara enligt det enskilda barnets bésta.
| detta hanseende kan konstateras att, &ven om ett absolut férbud for barn inte ar forenligt med
barnperspektivet, torde dessa ingrepp bora reserveras for de allra &ldsta och mognaste barnen.
I och med den robusta medicinska utredningen finns ocksa underlag for, och darmed &ven
belagg for, en mer individualiserad bedémning av barnets mognad. Saledes torde ett
borttagande av aldersgransen vara ett alternativ som battre respekterar barnets alder och
mognad &n en sankning av aldersgransen. Redan en sénkning av aldersgransen skulle dock

avhjalpa konventionsstridigheten.

Som observerats i den rattsliga utredningen har liknande slutsats natts i forarbeten dar detta
forfarandet avsetts dandras. Det absoluta forbudet for viss kénsbekréaftande vard har i dessa
anforts vara stridigt barnkonventionen, och aldersgransen har i vissa fall avsetts sankas, i vissa
fall avgas ifran helt. Trots att denna del av lagen ansetts behdva dndring av flera statliga
undersokningar och visst lagstiftningsarbete gjorts dar detta avsetts dndras i flera ar, ar lydelsen
fortfarande i strid med barnkonventionen och det enskilda barnets bista. Aven de ovriga
kriterierna for ingrepp i kénsorgan och avlagsnande av kdnskortlar har ansetts foraldrade, och
i forarbeten har kriterierna viljat andras sa att bedomningen gors mer fri for den medicinska
professionen. Detta skulle forstarka att tillstand till dessa kirurgiska atgarder utgick fran
vetenskap och beprévad erfarenhet, samt de individuella forhallandena som rader for det

enskilda barnet.

Likasa finns skal att overvaga i vilken grad vardnadshavares samtycke skulle kravas ifall
ingrepp i kdnsorgan och avladgsnande av konskortlar gjordes tillgangliga for barn i vissa fall.
Som anforts angaende de i dagens lage inte barnforbjudna konsbekraftande vardatgarderna,
riskerar vardnadshavarnas bestammanderatt att i vissa fall undergrava utgangspunkten att
barnets alder och mognad ska respekteras och anpassas ingripandegraden av vardatgarden. |
detta fall ar relevant att ingrepp i konsorgan och avldgsnande av konskortlar &r de mest

ingripande av de konshekraftande vardatgarderna. Samtidigt ar dessa kirurgiska ingrepp ocksa
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mal for Rattsliga radets bedomning, vilket de évriga konsbekraftande vardatgarderna inte ar da
dessa inte regleras av konstillhdrighetslagen. Detta innebér att den robusta medicinska
utredningen aven har en sakerhetsatgard i form av Rattsliga radets kvalitetskontroll. En
bedémning av barnets alder och mognad kunde saledes med fordel dven har utga i viss grad
fran barnets egna asikt, forutsatt att bedomningen foljer vetenskap och beprévad erfarenhet.
Med detta i atanke torde vardnadshavaren i vart fall inte ha en vetoratt till dessa

konsbekraftande vardatgarder, trots att dessa &r mycket ingripande.

4.2 Bemotande och diskriminering

| processen ar ocksa alltid viktigt att barnet informeras om de involverade riskerna, sa barnet
har méjlighet att utdva sin bestammanderatt. Detta framgar aven av den svenska ratten, som i
lagtext och forarbeten stadgat en forhallandevis langtgaende plikt for hur patienten ska
informeras om den vard patienten far och kan fa. Information om sin egen vard har ocksa ansetts
vara en viktig aspekt for att patienter ska kanna sig delaktiga i sin egen vard och bli val bemotta.
Som i rattsutredningen namnts, inkluderar detta saval att patienten far vetenskapligt stodd
information om innebdrden och konsekvenserna av vard och vilka alternativ som &r patienten
tillhanda, och att informationen dessutom anpassas till patienten. | forarbeten har konsidentitet
uttryckligen namnts som en omsténdighet till vilken informationen bor anpassas. Vidare finns
séarskild reglering gallande informering av barn. Informationsgivaren ska utdver detta dven
sakerstalla att patienten faktiskt har mottagit och forstatt den information som getts.
Lagstiftningsmassigt gas savida tamligen langt for att mojliggora bra underlag for barn att utéva
sin bestammanderétt da aktuellt.

| rattsutredningen har dock uppmarksammats att, trots de hoga krav svensk lagstiftning staller
pa informering av patienten inom varden, framkommer att patienter i den konshekraftande
varden i Sverige upplever sig inte fa den information de behover. Bristen pa information
kombinerat med att transvarden upplevs vara langsam har orsakat oro och angest for de
patienter som vardas inom transvarden. Samtidigt har patienter i transvarden, sarskilt icke-
binéra personer, upplevt sig bli daligt bemdtta, da de uppfattat sig bli respektlést behandlade.
Visserligen stéller lagstiftning hogre krav pa hur barn ska informeras inom varden an 6vriga
patienter, dock kan ifragasattas om detta leder till battre bemotande for barn da dvriga patienters
upplevelser inte levt upp till lagen. Om lagens lydelse inte &r tillrdcklig for att sékerstélla ett

bra bemoétande med vilken barn ska till det yttersta mojliggoras utva sin bestdmmanderatt, kan
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problemet inte heller 16sas enbart med ett tillstramande av de lagfasta kraven. | detta hdnseende
torde ett battre alternativ vara forstarkt bemotandeutbildning eller béttre tillsyn 6ver bemotandet

inom transvarden.

Det daliga bemotandet, den langsamma vardprocessen och brist pa information har dven lett till
att vissa konsdysforiker medger sig ha borjat sjalvmedicinera under varden, da de ansett sig
inte ha fatt den vard de behdver. Detta har varit sarskilt tydligt bland icke-binara konsdysforiker,
som, enligt vad som tidigare anforts, har svarigheter med att fa tillfredsstallande vard i den
svenska transvarden. For att sakerstalla patientens goda vard ar av centralt intresse att varden
foljer god medicinsk standard stddd med vetenskap och beprévad erfarenhet. | detta hdnseende
ar av vikt att varden sker med ledning av medicinskt professionella och sjalvmedicinering
undviks sa langt mojligt. Detta ar desto viktigare ifall patienten ar ett barn som inte
nodvandigtvis har samma formaga till valgrundade beslut som vuxna, och kan saledes ha
mindre formaga att medicinera ratt. Aven detta talar for ett behov av att forbattra bemotandet
for transpersoner i ovrigt, och konsdysforiska barn i synnerhet, far i den konsbekréftande

varden.

Gallande val av behandlingsmetod &r det relevant att papeka att det rader brist i vetenskaplig
kunskap 6ver vilka metoder till vissa ingrepp som ger bésta resultat avseende komplikationer
vid olika typer av Kirurgiska ingrepp i kdnsorgan. I detta fall orsakar den bristande medicinska
kunskapen att det kan bli svart for patienter att bilda bra uppfattning om vilka de eventuella
konsekvenserna &r, sarskilt da olika metoder jamfors med varandra. Aven om patienten fick all
tillganglig information pa optimalt anpassat vis ar informationen bristande. | detta avseende
begransas patienters formaga att utfora sin bestammanderétt till viss del, da patienten inte kan
veta vilken metod som &r sakrare den andra. Vidare kan det daliga kunskapslaget medfora olika
beddmningar géllande det medicinska underlaget for olika metoder, ledande till stor variation i
tillganglighet till olika behandlingsmetoder beroende pa lakare, da det i forsta hand ar upp till
den medicinskt ansvarige for varden att bedéma om en vardatgard fyller kraven for vetenskap
och beprovad erfarenhet. Detta orsakas dock inte av brist i den svenska ratten, utan &r en

konsekvens av otillracklig forskning som inte kan avhjélpas med annat an vidare forskning.

Aven da forskning finns tillganglig, uppstar fortfarande problem. Som visats i réattsutredningen
kan ur tidigare namnd hélso- och sjukvardslagstiftning utlasas att varden som patienten ska ta

del av vara utformad enligt den bésta mdjliga vetenskapen. | den vetenskapliga litteraturen
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framkommer att saval risken for komplikationer som andelen patienter som konsbekréftande
vardatgarder ar ratt 1ag da ratt metod och teknik anvands. Dock ter det sig problematiskt att det
i den vetenskapliga litteraturen framfors att kunskapslaget géllande vilka metoder som &r de
bésta ar bristande. Desto mer uppseendevackande blir detta da anvandandet av fel metod och
teknik kan resultera i betydligt fler fall komplikationer. Dartill bor papekas att det tillgangliga
vetenskapliga underlaget géallande kdnsbekréftande genitalkirurgi framst berdér vaginoplastiska
operationer for transkvinnor. Konsekvenserna av falloplastik for transmén &r avsevért mer

okénda.

Samtidigt ar sjélva begreppen basta mojliga kunskap och klinisk erfarenhet oklara. Som resultat
darav har i gallande ratt bedomningen 6ver huruvida en vardatgard lever upp till vetenskap och
beprévad erfarenhet i praktiken delegerats den medicinska disciplinen. Dock ska uttalanden
fran foretradare fran den medicinska professionen vara sanna den juridiska regleringens
intentioner. Denna forhallning géller lika vid konsbekraftande vard. Det som sarskiljer
situationen med konsbekraftande vardatgarder fran de flesta andra vardatgarder ar dock det
inflytande den juridiska regleringen har pa denna till medicinska disciplinen delegerade
beddmning. | utredningen har observerats att, trots att besluten vid de kdnsbekraftande
vardatgarder som inte regleras av kénstillhérighetslagen &r upp till den medicinska disciplinen
att besluta, ar medicinsk praxis vid dessa beslut péaverkad av tillstdndsreglering i
konstillhérighetslagen. Detta eftersom medicinsk praxis vid denna typ av beslut verkar utga
fran en beddmning av om patienten sannolikt lyckas fylla kraven for juridiskt konsbyte enligt
1 § konstillhorighetslagen. 1 denna del verkar den fran den juridiska till den medicinska
disciplinen delegerade besluten skematiskt bedémas utifran huruvida patienten lever upp till

juridisk reglering som inte ar juridiskt aktuell vid bedémningen.

Trots att detta vid en forsta anblick kan verka underligt, behdver detta inte per automatik vara
problematiskt. En annan aspekt som observerats i utredningen av konstillhérighetslagen &r att
tillstandsregleringen som paverkar bedémningen till stor del reflekterar den medicinska
utredning som utfors vid de konsutredande klinikerna i Sverige. Dessutom bestar det
beslutsfattande organet vid tillstandsbeslut angdende juridisk konséandring, Rattsliga radet, av
lakare och andra medicinskt professionella. Vidare utgar fran utredningen av gallande rétt att
jakande beslut néstan uteslutande kraver robust medicinsk utredning som ska vara utfardad av
eller snarlik de utfardade av ovan namnda utredningslag. Tillstand till juridiskt konsbyte, trots

att denna regleras juridiskt, ar utformad i 6dverensstammelse med den medicinska utredningen
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som agerar grund for beslut som fattas av medicinsk personal. | denna del verkar &ven

tillstandsregleringen till viss del félja den medicinska praxis som géller.

| detta hadnseende kunde géllande rétt till synes anses vara forenlig med medicinsk praxis, och
darmed aven vetenskap och beprovad erfarenhet, da dessa verkar hanvisa till varandra. Fragan
ar dock om denna dynamik faktiskt harleder vard utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
Forvisso ar vetenskap och beprévad erfarenhet odefinierat i den juridiska kontexten, och reellt
juridiskt ar det upp till den medicinska professionens representanter att bedéma; en form av
subjektiv beddmning. Att helt enkelt konstatera att det ar upp till vardgivande personals tycke
vore daremot otillfredsstéllande. Det &r sannolikt &ven darfor detta beslut kan anmélas och
provas; for att undvika skonsmassiga beslut. Implikationen ar att det ska finnas ndgon form av

objektivitet eller empiri bakom beslutet.

Liknande tanke kan utldsas fran de krav som stélls halso- och sjukvardspersonal som
administrerar vard at patienter; de forpliktas halla sig informerade om nya vetenskapliga fynd
gallande vardatgarder i sina respektive ron. Med andra ord forvantas bedémningen som
vardande personal gor utga fran en tolkning av hur sikra och effektiva olika vardatgarder ar
utifran existerande forskning. | rattsutredningen har angaende detta uppmarksammats att
Socialstyrelsen framstéller riktlinjer for vard baserad pa kunskapsstod publicerade av SBU eller
Socialstyrelsen sjalv. Dessa kunskapsstod bestar av medicinska experter som tolkar stor mangd
forskning, och kan déarimed anses forsoka fa fram vetenskaplig konsensus gallande vard. Pa
grund harav kan anses att, trots saknad av juridisk innebdrd, finns vissa riktlinjer vardande
personal bor folja. Enig konsensus kan dock inte alltid faststallas, sarskilt da det handlar om
mindre utforskade vardatgarder, och trots riktlinjer kan tamligen stort tolkningsutrymme
accepteras. Géllande konsbekraftande vard for konsdysfori, har i riktlinjer ansetts att dessa bor
ges personer som har faststalld kénsdysforisk diagnos med fast forankrad konsidentet och
innehar tillrdcklig mognad.

Vad som daremot ter sig mer problematiskt med forhallandet mellan medicinsk praxis och
lagstiftningen &r i detta hanseende den olikhet i formaga dessa har att efterfolja kontemporar
vetenskaplig forskning. Dar medicinsk praxis har mojlighet till att vara mer flexibel och
kontinuerligt omforma sig efter ny forskning, &r lagstiftningen fastslagen i en viss ordalydelse

—en form som innehaller vissa antaganden inombords.
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Problemet med detta &r sarskilt tydligt vid fallet for icke-bindra konsdysforiker. Som
framkommit i utredningen av gallande ratt utgar konstillhorighetslagen fran en binar
uppsittning av kon; en upplevelse av att tillhora ”det andra konet”.?*> Som led av detta har
andra konsidentiteter an de binara exkluderats fran tillstand till juridiskt konsbyte och
darigenom &ven de konsbekraftande vardatgarderna som regleras i 4 & 4a 88
konstillhorighetslagen. Da medicinsk praxis utgar i bedémning for olika vardatgarder utifran
en persons forutsattningar till eventuellt juridiskt konshyte, riskerar detta ocksa kategoriskt
exkludera personer med icke-bindra konsidentiteter fran annan konsbekraftande vard an de

vilka kraver tillstand enligt konstillhérighetslagen.

Orsaken till att detta ar en problematisk exkludering ar mangfacetterad. Férutom det uppenbara,
att denna konstruktion medfdr negativ olikabehandling pa grund av konsidentitet som medfor
att patienter inte far den vard de behover, saknas &ven vetenskaplig grund for denna
exkludering. Tvartom verkar forskning och vetenskap indikera att personer med icke-binar
konsidentitet upplever kdnsdysfori, och att dessa personers kdnsdysfori, liksom for personer
med binar konsidentitet, kan lindras med konsbekraftande vardatgarder. Vardatgarder som ska
ges i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet hindras darmed att ges till personer som
kan vara i behov av dem pa grund av en juridisk konstruktion som inte ar bindande for hur dessa
vardatgarder ska administreras. Denna lojalitet till lagstiftningen har aven i vissa fall lett till
situationer dar personer med icke-bindr konsidentitet inte tagits emot pa ett antal
konsutredningskliniker i man om det faktum de inte innehar férutsattningarna till tillstand till
juridiskt konsbyte. Konstillhorighetslagens konstruktion har salunda lett till en inte
vetenskapligt underbyggd systematisk exkludering av en grupp personer som kan vara i behov
av vard dven anseende vard som ar tillamplig av annan lag &n konstillhorighetslagen med

motivering att detta ska vara enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det faktum att barn som, savél i eget, vardnadshavares och medicinsk personals tycke, &r i
behov av vard i vissa fall vagras sadan enbart pa grund av lagens lydelse ar en uppenbar brist
som bor atgardas. Detta strider emot utgangspunkten att sakerstélla basta mojliga vardresultat
for barnet. Detta ar foga forenligt med det enskilda barnets bésta i férevarande fall. Utdver detta
ter det sig svarforklarligt varfor icke-binara konsdysforiska barn hanteras olika i detta fall

2451 § 1 st. 1 p. konstillhorighetslagen. Se ocksa avsnitt 3.1.1.
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jamfort med andra konsdysforiska barn. Ett kategoriskt exkluderande av icke-binéra
konsdysforiska barn innebar i detta hanseende dven diskriminering pa grund av konsidentitet.

Konsdysforiska, har inkluderat dven icke-binara konsdysforiska barn, hor till en sadan grupp
barn som i Barnkonventionens mening skulle vara sérskilt utsatta. Detta utgar dels indirekt fran
den markanta sjalvmordsrisken bland dessa barn som indikerar om deras utsatthet, dels direkt
fran barnrattskommitténs egna rapporter dar dessa grupper uttryckligen namns som sarskilt
utsatta. I barnkonventionens mening har konventionsstaterna en skyldighet att inte bara
forhindra negativ diskriminering av barn, utan dven en skyldighet att forbattra deras stallning
sa de kan atnjuta lika forhallanden som andra barn. Med andra ord kan barnkonventionen i vissa
fall krava sarskilda insatser for att hjalpa dessa barn for att staterna ska leva upp till

barnkonventionens icke-diskrimineringsprincip.

Utover detta har aven i tolkningen av barnkonventionen konstaterats att konventionsstater ocksa
har en skyldighet att forebygga suicidalitet bland barn. | denna man kan svensk lagstiftning
anses bristfallig, da vissa sarskilt utsatta barn med hog sjalvmordsrisk riskerar vagras vard som
enligt var basta vetenskapliga forstaelse hammar suicidalitet och pa annat vis forbattrar
valmaendet bland dem som vardas for konsdysfori. Detta strider emot utgangspunkten att den

béasta mojliga varden ska vara tillganglig alla barn, oberoende kénsidentitet.

4.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kraver utgangspunkterna for barnets basta en mojlighet for de enskilda
barn som innehar tillracklig mognad att ta del av samtliga konsbekraftande vardatgarder som
ingar i transvarden. Enligt utganspunkten att barnets alder och mognad respekteras och anpassas
till vardatgardens ingripandegrad vid bedémning om tillstand, kravs att barnet ska ha en
mojlighet att kunna havda sin alder och mognad. Vid absolut férbud, som géller ingrepp i
kdnsorgan och avlagsnande av kdnskortlar enligt 4 och 4a 8§ konstillhorighetslagen, har barnet
ingen mojlighet till detta. Regleringen i 4 och 4a 88 konstillhorighetslagen strider saledes emot
denna utgangspunkt. Aven vid pubertetshammande och konskontrar hormonbehandling, vars
tillstand regleras av bestammanderatten i 6 kap. 11 § FB, tillméats barnets alder och mognad
subsidiar roll till vardnadshavares installning och den medicinska personalens bedémning av
barnets vardbehov da vardnadshavaren inte samtycker. Aven detta &r stridigt ifrdgavarande

utgangspunkt.
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Den andra utgangspunkten avser barnets ratt till den basta mojliga varden, och det enskilda
barnet ska saledes tillberedas basta mojliga vardresultat. Konsdysfori medfor stort psykiskt
lidande hos patienten av bestaende karaktar, om konsdysforin inte lindras. Konshekraftande
vardatgarder har visat sig vara effektiva for att lindra kanslan av konsdysfori, och i vissa fall &ar
kan konshekraftande vard, haribland dven ingrepp i kdnsorgan och avlagsnande av kénskortlar,
vara den enda varden som kan tillfredsstalla barnets vardbehov. Ett absolut forbud mot ingrepp
i kdnsorgan och avlagsnande av kdnskortlar for barn enligt 4 och 4a 8§ konstillhdrighetslagen
strider darmed ocksd emot denna utgangspunkt. Géllande de andra konsbekréftande
vardatgarderna, riskerar det stora inflytandet vardnadshavare innehar i enskilda fall att barnet
inte genast far den vard barnet behGver om inte vardnadshavare samtycker. Risken for detta &r
storre for de yngre barnen, och detta kan medféra Okat lidande sérskilt for de barn vars
pubertetshammande  hormonbehandling  blir  uppskjutet. Om  pubertetshammande
hormonbehandling skjuts upp, undergravs de kénsdysforilindrande effekterna av behandlingen.
Pa detta vis kan bristande respekt for utgangspunkten angaende respekt for barnets alder och

mognad aven leda till att utgangspunkten att det enskilda barnets ska fa basta mojliga vard.

Om konsbekraftande vard barnet behdver skjuts upp, forlangs ocksa barnets konsdysforiska
lidande. I detta hanseende kan ocksa ifragasattas om inte behandlingens langsamhet da orsakar
samre vard och darmed okat lidande i strid med den tredje utgangspunkten. Om barnet &r i
behov av ingrepp i kdnsorgan eller avlagsnande av konskdortlar, har barnet inte mojlighet till
detta forran barnet fyllt aderton enligt 4 och 4a 88 konstillhorighetslagen. | detta fall &r risken

pataglig.

Den sista utgangspunkten &r att dessa utgangspunkter skrivna ovan ska galla lika for alla barn,
oavsett konsidentitet. Detta utgar fran barnkonventionens icke-diskrimineringsprincip.
Kriterierna for ingrepp i konsorgan och avldgsnande av konskortlar enligt 4 och 4a §8
konstillhorighetslagen medfor att icke-bindra konsdysforiker inte medges tillstand till dessa
vardatgarder enbart pa grund av deras konsidentitet, vilket strider direkt mot utgangspunkten.
Kriteriernas lydelse, som aterfinns i 1 § konstillhdrighetslagen, har dven lett till att icke-binara
konsdysforiker har det svarare att fa tillgang till 6vrig konsbekraftande vard, och icke-binara

konsdysforiker diskrimineras aven pa detta vis.
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5 Avslutning

Antalet unga personer som ansoker om vard for konsdysfori har 6kat dramatiskt runt om i
varlden under det senaste decenniet. Med denna 6kning har transpersoners, och sérskilt unga
transpersoners réttigheter uppmarksammats. | diskussionen om unga personer med konsdysfori
och deras vardbehov har bade framforts en vilja att beskydda barn fran de allvarliga
konsekvenserna konshekraftande vardatgarderna kan medféra, och en vilja att lata unga
konsdysforiker i storre grad fa ta del av den vard de behover.

| Sverige har den juridiska utvecklingen statt still. Trots flera utredningar och forsok till
lagandring, har konstillhérighetslagen inte andrats. Lagen anses idag vara foraldrad, och dess
lydelse anses inneha rattighetsbrister, saval for barn som for vissa konsidentiteter. Lagens
nuvarande form ar till hog grad diskriminerande emot icke-binara kdnsdysforiker. Utvecklingen
i lagstiftningsprocessen verkar dock luta mot att 6ka tillgangligheten av konsbekraftande vard,
sarskilt kirurgisk sadan, till konsdysforiska ungdomar. Sett ur ett perspektiv som beaktar bade
tillganglig vetenskaplig forskning om konsdysfori och barnkonventionen for att bedoma barnets
basta, 4r utvecklingen i de férslagna lagandringarna positiv. Aven om forslagen gar mot positiv
riktning, riskerar dessa dock vara i viss man otillrackliga for att fullstandigt tillforse barnets
bésta. Saval i nuvarande rattslage som i forarbeten till eventuell lagandring, har konsdysforiska
barns ratt till konsbekraftande vard till viss grad undergravts med starka villkor om
vardnadshavares samtycke. For att kunna tillgodose det enskilda barnets basta kraver detta

forandring.
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