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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 20 februari 2014 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att se éver bestimmelserna om 8ldersgrinsen
for faststillelse av indrad konstillhorighet 1 konstillhorighetslagen.
Direktiv {6r utredningen faststilldes samma dag (dir. 2014:20, bilaga 1).

Som sirskild utredare férordnade regeringen den 24 april 2014
Lotta Vahlne Westerhill, professor 1 offentlig ritt med sirskilt inrikt-
ning mot socialritt vid Juridiska institutionen, Handelshégskolan
vid Goteborgs universitet. Som sekreterare férordnades den 1 juni
2014 Therese Bickman, juris doktor i offentlig ritt vid Juridiska
institutionen, Handelshégskolan vid Géteborgs universitet.

Som sakkunniga i utredningen férordnade regeringen den 1 juni
2014 imnessakkunnig Marie Ek, Enheten for diskriminering vid
Arbetsdepartementet och kanslirdd Martin Firnsten, Enheten for
folkhilsa och sjukvird vid Socialdepartementet.

Som experter i utredningen férordnade regeringen den 1 juni 2014
Attila Fazekas, overlikare vid Konsidentitetsmottagningen 1 Lund,
Dennis Jutterstrom, jurist vid Socialstyrelsen, Jonah Nylund, projekt-
ledare vid Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor,
Torbjérn Odléw, universitetslektor i civilritt vid Juridiska institu-
tionen, Handelshégskolan vid Goteborgs universitet, Elin Olsson,
utredare vid Barnombudsmannen och Per-Anders Rydelius, professor
1 psykiatri vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Sjukhuset.

Utredningsarbetet har bedrivits 1 nira samarbete med utred-
ningens sakkunniga och experter. Med anledning hirav har betinkan-
det skrivits i vi-form. En av utredningens experter har emellertid
framfoért avvikande mening 1 vissa delar.



Utredningen antog namnet Utredningen om &ldersgrinsen for
faststillelse av indrad konstillhorighet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Juridiskt kin och
medicinsk konskorrigering, SOU 2014:91.

Uppdraget ir i och med detta slutfort.

Goteborg 1 december 2014

Lotta Vahlne Westerhill

/Therese Bickman
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens uppdrag ir att utreda om 3aldersgrinsen for fast-
stillelse av indrad kénstillhérighet bor dndras. Motivet till detta ir
att transsexualism i1 mdnga fall, inte minst bland unga innebir ett
psykiskt lidande for personen i friga pd grund av problem som
moter 1 vardagen.

Den 1 juli 2013 avskaffades kravet pd sterilisering i lagen (1972:119)
om faststillande av koénstillhérighet 1 vissa fall, férkortad kons-
tillhorighetslagen. Detta innebir att det inte lingre finns nigot krav
pd medicinskt ingrepp for faststillelse av indrad kénstillhérighet. En
konsekvens av det avskaffade steriliseringskravet ir att en dndring av
en persons konstillhdrighet uppfattas som en process som bestdr av
tvd delar. Den ena delen innefattar den administrativa proceduren
for det juridiska faststillandet av dndringen, dvs. en indring av en
persons juridiska kén i folkbokféringen. Den andra delen inne-
fattar den konskorrigerande virden och behandlingen som, med
undantag for vissa specifika ingrepp som regleras i1 konstillhorig-
hetslagen, regleras i hilso-och sjukvirdslagen. Den administrativa
indringen, dvs. indringen av en persons juridiska kon, dr enligt
direktivet 1 fokus for utredningsuppdraget.

Utredningens tolkning ir att avskaffandet av steriliseringskravet
har varit basen for direktivet att utreda &ldersgrinsen for fast-
stillelse av dndrad konstillhérighet. Utredningen anser dirfor att
det ligger inom ramen foér uppdraget att limna férslag som tar fasta
pd sirskiljandet mellan den juridiska delen och den medicinska
delen 1 processen att indra konstillhorighet. D3 den medicinska
delen dr av mycket stor betydelse for transsexuella har dessa delar
inte kunnat limnas utan 6verviganden och férslag, trots att den
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juridiska indringen ir i fokus fér utredningsuppdraget. I detta
betinkande behandlas frigor om

e f{orutsittningarna f6r dndring av juridiskt kén 1 folkbokforingen,

e forutsittningarna f6r tillstdnd ull vissa kirurgiska ingrepp, som
ir ett led 1 den konskorrigerande vdrden och behandlingen av
transsexuella och,

o forutsittningarna fér barn och unga att {3 ull stdnd en dndring
av det juridiska konet eller f3 tillstdnd till vissa kirurgiska in-
grepp, som ir ett led 1 den konskorrigerande virden och behand-
lingen av transsexuella.

I arbetet med att foresld dldersgrinser fér mojligheten att indra
konstillhérighet ska utredningen kartligga och analysera konse-
kvenserna av den nuvarande 8ldersgrinsen pd 18 ar {6r barnet sjilvt,
for virdnadshavaren och fér férutsittningarna att sikerstilla hog
kvalitet och tillférlitlighet 1 de utredningar som ligger till grund f6r
beslut. Minskliga fri- och rittigheter och sirskilt de rittigheter som
barn tillerkinns i barnkonventionen ska beaktas. Sirskilt viktiga ir
artiklarna 3 och 12 1 barnkonventionen, som anger att barnets bista
ska komma i frimsta rummet vid alla dtgirder som rér barnet och
att varje barn har ritt att uttrycka sin mening och héras i alla frigor
som ror barnet. Barnets sikt ska tillmitas betydelse 1 forhillande
till barnets dlder och mognad.

Forslag till en ny lag om dndring av juridisk kén

En dndring av en persons juridiska kon dr en forutsittning for att
vederbérande ska f3 tillgdng till officiella handlingar sdsom pass
eller andra identitetshandlingar, som speglar den egenidentifierade
konsidentiteten. Att leva med ett juridiskt kén som inte speglar
den egenidentifierade konsidentiteten ger upphov till ménga olika
problem. I Sverige behdver man visa legitimation eller ange sitt
personnummer fér de mest vardagliga saker, for att kunna kopa
tigbiljett, hyra film eller g3 till likaren. Fér transpersoner som lever
i sin egenidentifierade konsidentitet, utan motsvarande identitets-
handlingar, uppkommer 1 minga fall problem nir de méste legiti-
mera sig med ett kvinnligt eller manligt personnummer eller namn
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som inte stimmer Overens med den egna konsidentiteten. Det
finns bland annat risk for att personen blir ifrigasitt eller bemott
pd ett krinkande sitt. Vardagen for transpersoner idr kantad av
situationer dir vederborande riskerar att inte kunna styrka sin
identitet.

En dndring av en persons juridiska kén 1 folkbokféringen inne-
bir 1 sjilva verket en personnummerindring. Med ett nytt person-
nummer ir det mojligt f6r personen 1 friga att skaffa exempelvis
nya identitetshandlingar. Detta mojliggér 1 sin tur att personen kan
uppvisa identitetshandlingar som stimmer 6verens med veder-
bérandes koénsidentitet, vilket dr av betydelse dels f6r personens
hilsa och vilmdende, dels for personens méojligheter att delta i
samhillslivet.

Levnadsférhillandena for gruppen transpersoner aktualiserar
skydd foér minskliga rittigheter och skydd mot diskriminering.
Frigan om dndring av en persons juridiska kén uppmirksammas pd
den internationella arenan, dir minskliga rittigheter och diskrimi-
nering str 1 fokus. Utredningens bedémning ir att respekten for
den enskildes privatliv och ritten tll sjilvbestimmande och inte-
gritet innebir, att det ska std individen fritt att indra det kén som
har registrerats 1 folkbokféringen. Processen att dndra juridisk kén
ska vara snabb, enkel och transparent. Vidare ir det viktigt att de
lagar som reglerar den juridiska indringen inte uppstiller nigra
direkta eller indirekta krav pd medicinsk vird och behandling for
att den enskilde ska 3 till stdnd en dndring av det juridiska konet.
Ingen ska tvingas genomga nigon form av medicinsk eller psykolo-
gisk behandling, process eller prévning pd grund av konsidentitet.

Utredningens kartliggning och analys av kénstillhérighetslagen
visar hur den juridiska delen och den medicinska delen i processen
att dndra juridiskt kén fortsatt dr titt sammankopplade, trots att
steriliseringskravet for indrad konstillhorighet har avskaffats. En
medicinsk utredning ligger till grund f6r bedémningen av om for-
utsittningarna fér dndrad konstillhérighet enligt 1 § konstillhorig-
hetslagen dr uppfyllda. Att den enskilde har kontakt med hilso-
och sjukvdrden dr av avgorande betydelse for att personen ska {3 till
stdnd en indring av sin konstillhorighet. Kraven 1 konstillhorig-
hetslagen ir enligt utredningen 1 realiteten medicinskt inriktade och
avser bland annat att sikerstilla att en person fattar ett vil genom-
tinkt beslut vad giller irreversibla kirurgiska ingrepp. Vidare ir ett
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beslut om indrad kénstillhorighet en forutsittning for att den
enskilde ska erhilla tillstdnd till vissa kirurgiska ingrepp, nimligen
ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av konskortlarna. Utred-
ningens sammantagna bedémning ir att kénstillhorighetslagen syftar
till att skydda personer frin att fatta felaktiga beslut avseende kom-
mande konskorrigerande operationer och siledes forhindra felaktig
vird och behandling inom hilso- och sjukvirden. Lagen bor dirfor
ses som ett led 1 ett medicinskt beslutsfattande och kan liknas med
andra speciallagstiftningar pd hilso- och sjukvirdens omrade. I for-
hillande till minskliga rittigheter och skydd mot diskriminering ir
utredningens bedémning att den nuvarande konstillhorighetslagen
inte ir forenlig med respekten for den enskildes privatliv och ritten
till sjilvbestimmande och integritet. Lagen innebir att det inte stir
den enskilde fritt att indra det kén som har registrerats 1 folkbok-
foringen. De krav som stills {6r att en dndring ska komma till stdnd
innebir att processen att dndra konstillhérighet dr 1dngt frén enkel,
snabb och transparent. Anmirkningsvirt utifrin ett perspektiv om
minskliga rittigheter dr som framhallits att lagen kan ses om ett led 1
medicinskt beslutsfattande. For indrad kénstillhérighet tvingas den
enskilde till kontakt med hilso- och sjukvirden.

Utredningens bedémning ir att minskliga rittigheter och Europa-
konventionen medfor att det ska std den som onskar fritt att indra
det juridiska kén som framggr av folkbokforingen. Andringen av
det juridiska konet ska erkinnas fullt ut och processen att indra
juridiskt kén ska vara enkel, snabb och transparent. Vidare ska det
inte uppstillas ndgra direkta eller indirekta krav pd medicinsk utred-
ning eller vird och behandling for att en person ska {3 till stind en
indring av det kon som har registrerats 1 folkbokféringen. Utred-
ningens forslag ir att konstillhorighetslagen upphivs och ersitts av
tvd nya lagar, en lag om indring av juridiskt kén och en lag om
tillstdndsprévning av ingrepp 1 konsorganen och avligsnande av
konskortlarna. Lagen om dndring av juridiskt kén ska reglera for-
utsittningarna fér en indring av en persons juridiska kon 1 folk-
bokfoéringen, som innebir att en person tilldelas ett nytt person-
nummer. Utgdngspunkten ir att den som 6nskar ska ha mojlighet
att dndra sitt juridiska kon.
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Barn och ungas majligheter att dndra juridisk kén

Konstillhérighetslagen innebir att faststillelse av indrad kénstill-
horighet inte kan komma 1 friga fore 18 &rs dlder. Utredningens
bedémning ir att barn och unga inte kan stillas utan mojligheter
till dndring av juridiskt kén enbart pd den grunden att de ir barn.
Ett barnperspektiv, med utgdngspunkt 1 barnets bista, minskliga
rittigheter och principen om icke diskriminering innebir att ungas
behov av att 1 férekommande fall kunna idndra juridisk kén maste
erkinnas. Fridgan om barn och ungas méjligheter till indring av
juridiskt kon forutsitter emellertid sirskilda bedémningar. Forut-
sittningarna for barn och unga att dndra juridiskt kon méste analy-
seras och utformas med beaktande av minskliga rittigheter, barn-
konventionen och virdnadshavarens rittigheter och skyldigheter.
For att kunna avgéra om unga vid en viss dlder sjilv ska ha ritt
att ansdka om dndring av juridisk kén méiste mognadsgraden vid en
tilltinkt &lder stillas 1 relation till svirighetsgraden och betydelsen
av det beslut som ska fattas. Om unga vid en viss dlder kan anses
mogna nog att tillgodogora sig information och éverblicka konse-
kvenserna av ett beslut om indring av juridiskt kén kan bestim-
manderitten tillkomma den unge sjilv. Utredningens forslag till en
ny lag om indring av juridiskt kon innebir ett tydligt sirskiljande
mellan den juridiska och den medicinska delen 1 processen att indra
koénstillhorighet. Ett beslut om dndring av juridiskt kén ér ett rent
administrativt beslut avseende folkbokfdringen och nirmare bestimt
personens personnummer. Andringen har ingen koppling eller
samband med irreversibel konskorrigerande vdrd och behandling
inom ramen for hilso- och sjukvirden. Utredningens bedémning
ir dirfor att svirighetsgraden av det beslut som fattas avseende en
persons juridiska kon rittsligt och formellt sett ir 13g, eftersom det
enbart innebir en personnummerindring. Svirighetsgraden fir
1 stillet anses ligga 1 att den unge aktivt viljer att g& emot de nor-
mer och forestillningar som rider i ett heteronormativt samhille.
Nir det giller betydelsen av ett beslut om dndring av juridiskt kon
gor utredningen beddémningen att denna miste bedomas ur ett
rittsligt och ett minskligt perspektiv. Utredningens bedémning ir
att den rittsliga betydelsen av ett beslut om dndring av juridiskt
kén inte dr en ny friga, eftersom det finns mojligheter till indrad
konstillhérighet enligt den nuvarande kénstillhdrighetslagen. Even-
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tuella svirigheter som uppkommer efter en indring av juridiskt
kén, exempelvis vid tillimpning av lagstiftning, fir l6sas pd samma
sitt som nir det giller vuxna. Mojligheten fér barn och unga att
dndra juridiskt kén innebir att unga kan fi ullging ull officiella
dokument som speglar den egenidentifierade kénsidentiteten, vilket
1 vissa fall dr 1 enlighet med barnets bista. Det dr en itgird som
skulle férenkla for unga transpersoner att rora sig 1 det offentliga
rummet samtidigt som det kan bidra till 6kad livskvalitet for
gruppen, inte minst for att den unge erhiller en bekriftelse eller ett
rittsligt erkinnande av den egenidentifierade konsidentiteten. En
mojlighet att indra juridiskt kon kan enligt utredningen anses ha
stor betydelse ur ett minskligt perspektiv.

Utredningens bedémning ir att unga som har fyllt 15 &r sjilva
ska kunna anséka om idndring av juridiskt kon. De anses ha uppnitt
en sddan dlder och mognad att vederbérande sjilv, och oberoende
av virdnadshavarens samtycke, kan ansoka om dndring av juridiskt
kén 1 folkbokféringen. Detta innebir en inskrinkning i virdnads-
havarens ritt att bestimma 1 den unges personliga angeligenheter.
Utredningens bedomning ir att det dr viktigt att férildraperspekti-
vet fir std tillbaka i frigor om den unges konsidentitet, med hinsyn
till barnets bista.

Nir det giller barn och unga som har fyllt 12 & men inte 15 ir
foresldr utredningen att den unge, tillsammans med virdnads-
havaren, ska kunna anséka om indring av juridiskt kén. En indring
av den unges juridiska kon forutsicter 1 dessa fall bide den unges
och vdrdnadshavarens samtycke. Nir den unge har tvd vdrdnads-
havare ir utgdngspunkten att bida méste samtycka till en dndring
av det juridiska konet. For att oenigheter vdrdnadshavare emellan
inte ska drabba den unga som har ett tydligt behov av att dndra sitt
juridiska kon foreslds ett tilligg 1 forildrabalken. Detta forslag till
tilligg syftar till att gora det méjligt for socialnimnden att besluta
att en indring fir ske utan den andra vdrdnadshavarens samtycke,
om det krivs med hinsyn till barnets bista.

Vidare foreslds en sirskild bestimmelse 1 lagen om idndring av
juridiskt kon for barn och unga under 12 r med medfédd avvikelse
1 kdnsutvecklingen. En forutsittning for indring 1 dessa fall ir, mot
bakgrund av barnets ringa &8lder, att det till ansékan bifogas ett
likarintyg som visar att en dndring ir i enlighet med utvecklingen

22



SOU 2014:91 Sammanfattning

av barnets kénsidentitet och 1 enlighet med barnets vilja, med beak-
tande av barnets dlder och mognad.

Forslag till en ny lag om tillstandsprdovning av ingrepp
av konsorganen och avldagsnande av kénskortlarna

En del av processen att dndra konstillhorighet dr, som beskrivits
tidigare, den medicinska virden och behandlingen av transsexuella
eller personer med konsdysfori. Utredningen har, som ocksd be-
skrivits tidigare, gjort bedémningen att konstillhorighetslagen ska
avskaffas och ersittas av tvd nya lagar, bland annat en lag om till-
stdindsprévning av vissa ingrepp i kénsorganen och avligsnande av
konskortlarna. Forslaget till en ny lag om ullstindsprévning innebir
att de ingrepp som férutsitter tillstdnd enligt den nuvarande kéns-
tillhorighetslagen fortsatt ska provas hos Socialstyrelsen. Motivet till
att infora en sirskild lag vad giller dessa ingrepp ir bland annat att
ingrepp 1 konsorganen och avligsnande av konskértlarna dr av
mycket speciell karaktir och att det ror sig om irreversibla ingrepp.
Det ir dirfor mycket viktigt att den kvalitetsgranskning som Social-
styrelsen tillstdndsgivning innebir finns kvar. Den féreslagna lagen
ska betraktas som en speciallagstiftning inom hilso- och sjuk-
vardens omride.

Ungas maojligheter att erhalla tillstand till operation
av kénsorganen eller avlagsnande av konskértlarna

En konsekvens av dldersgrinsen 1 konstillhorighetslagen ir att unga
transsexuella inte fir tillgdng till samma hilso- och sjukvird som
vuxna. Aldersgrinsen ir ensamt avgdrande fér frigan om de aktu-
ella kirurgiska ingreppen och det spelar ingen roll om den unge,
vdrdnadshavaren och det medicinska teamet dr 6verens om att ett
ingrepp ir 1 enlighet med barnets bista. Sirskilt viktigt att upp-
mirksamma i detta sammanhang ir att det férekommer att unga
transsexuella tar sitt eget liv i vintan pd kirurgiska ingrepp. Med
detta inte sagt att den ritta virden for barn och unga i alla fall ir
ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av konskortlarna. Utred-
ningens bedémning ir att barn och ungas behov av kirurgiska
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ingrepp 1 vissa fall maste erkinnas och att det bér finnas en mojlig-
het for unga att erhilla tillstdnd till de aktuella ingreppen.

Utredningen foreslar att ett krav f6r att en ung person ska ges
tillstdnd till ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av konskort-
larna ir att vederborande har fyllt 15 &r. Att den unge har fyllt 15 ir
ir emellertid inte detsamma som att tillstind kommer att beviljas
av Socialstyrelsen. Andra férutsittningar for tillstdnd ir att det dr
forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet, att virdnads-
havaren samtycker och att den unge har tillricklig mognad att sjilv
samtycka till ingreppet. Kravet pd att den unge ska ha nitt till-
ricklig mognad att sjilv samtycka till ingreppet ska enligt utred-
ningens bedémning viga tyngre in dldersgrinsen 1 férekommande
fall. T sidana fall dir den unge har fyllt 15 &r men inte anses ha
tillricklig 3lder och mognad att sjilv samtycka till ingreppet ska
tillstdnd inte ges. Kravet pa tillricklig mognad kompletterar sdledes
dldersgrinsen och innebir att det finns utrymme att neka tillstdnd 1
sddana fall dir dlderskravet ir uppnitt men inte mognadskravet.

Om den unge har tvd virdnadshavare méste bdda samtycka till
det aktuella ingreppet. For att oenigheter virdnadshavare emellan
inte ska drabba den unge, som har ett tydligt behov av ingreppet,
foreslds ett tilligg 1 forildrabalken. Detta forslag till tilligg syftar
till att gora det mojligt f6r socialnimnden att beslut att tillstind far
ges utan den andra virdnadshavarens samtycke, om det krivs med
hinsyn till barnets bista.
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Remit

The Inquiry’s remit is to investigate whether the age limit for
recognising changes of gender should be amended. The reason for
this is that in many cases, not least among young people, being
transgender causes mental suffering for those concerned due to
problems they encounter in their everyday lives.

On 1 July 2013, the sterilisation requirement was removed from
the Act concerning recognition of gender in certain cases (1972:119).
This means that medical intervention is no longer required for a
change of gender to be recognised. One consequence of removing
the sterilisation requirement is that changing a person’s gender is
seen as a two-part process. The first part is the administrative
procedure for legal recognition of the change, ie. changing a
person’s legal gender in the population register. The second part
comprises the gender reassignment care and treatment that, with
the exception of certain specific procedures regulated in the Act
concerning recognition of gender in certain cases, are regulated in
the Health and Medical Services Act. Under the Inquiry’s terms of
reference, the administrative change, i.e. the change to a person’s
legal gender, is the focus of its remit.

The Inquiry’s interpretation is that the removal of the sterilisation
requirement formed the basis of the remit to investigate the age
limit for recognising changes of gender. The Inquiry therefore
considers it to be within the framework of its remit to make
proposals based on drawing a distinction between the legal and
medical parts of the process of changing gender. As the medical
part is hugely significant to transgender people, we could not
neglect to consider that aspect and make proposals, even though
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the focus of the Inquiry’s remit is the legal aspect. This report
addresses the following issues:

o the conditions for changing legal gender in the population
register;

e the conditions for approval for certain surgical procedures that
are a part of gender reassignment care and treatment of trans-

gender people; and

o the conditions for children and young people to change their
legal gender and/or be approved for certain surgical procedures
that are a part of gender reassignment care and treatment of
transgender people.

In proposing age limits on the possibility to change gender, the
Inquiry is to survey and analyse the consequences of the current
age limit of 18 for the child, for custodial parents and for the
prospects of ensuring quality and reliability in the assessments on
which decisions are based. Human rights and freedoms, and
particularly the rights accorded to children in the United Nations
Convention on the Rights of the Child, must be taken into account.
Articles 3 and 12 of the Convention are particularly relevant. These
state that the best interests of the child shall be a primary con-
sideration in all actions concerning children, and that every child
has the right to express his or her own views and be heard in all
matters affecting the child. The child’s views must be given due
weight in accordance with the age and maturity of the child.

Proposal for a new act on changes of legal gender

Changing a person’s legal gender is a prerequisite if that person is
to be able to access official documents (such as passports or other
identity documents) that reflect the gender with which they them-
selves identify. Living with a legal gender that does not reflect the
gender with which a person identifies causes numerous problems.
In Sweden, it is necessary to show ID or give your personal identity
number in the most mundane situations: buying a train ticket,
renting a film or seeing a doctor. Transgender people living as the
gender with which they identify but without corresponding identity
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documents often encounter problems when they have to give a
female or male personal identity number or name that does not
correspond to their own gender identity. There is a risk that the
person is doubted, or is treated in a degrading way. The daily life of
transgender people is fraught with situations in which they risk not
being able to prove their identity.

Changing a person’s legal gender in the population register
means, in practical terms, changing their personal identity number.
A new personal identity number makes it possible for the person in
question to obtain new identity documents, for example. This in
turn enables that person to produce identity documents that corre-
spond to their gender identity, which is significant in terms of both
their health and wellbeing and their prospects of participating in
soclety.

The living conditions of transgender people as a group raise issues
of human rights protection and protection from discrimination.
The question of changing legal gender attracts attention in the
international arena where the focus is on human rights and dis-
crimination. In the Inquiry’s assessment, respect for the private life
of the individual and the right to self-determination and privacy
means that individuals should be free to change their gender as
recorded in the population register. The process of changing legal
gender should be rapid, straightforward and transparent. Moreover,
it is important that the laws regulating the legal change do not lay
down any indirect or direct requirements of medical care or treat-
ment before the individual is able to change their legal gender. No
one should be forced to undergo any kind of medical or psycho-
logical treatment, process or assessment on the grounds of their
gender identity.

The Inquiry’s survey and analysis of the Act concerning recog-
nition of gender in certain cases shows that the legal and medical
aspects of the process of changing legal gender are still closely
linked, despite the removal of the sterilisation requirement before
changing gender. A medical examination is still the basis of the
assessment of whether the conditions for changing gender under
Section 1 of the Act concerning recognition of gender in certain
cases are fulfilled. Contact between the individual and health and
medical care services plays a crucial role in that individual being able
to change their gender. The requirements in the Act concerning
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recognition of gender in certain cases are, in reality, medical in
nature and aim to ensure that a person’s decisions with respect to
irreversible surgical procedures are well-considered. Furthermore,
a decision on a change of gender is a requirement for an individual
to be approved for certain surgical procedures, namely surgery on
the sexual organs or the removal of sex glands. The Inquiry’s overall
assessment is that the Act concerning recognition of gender in
certain cases aims to protect individuals against making incorrect
decisions concerning future gender reassignment surgery and thus
prevent incorrect care and treatment within the health and medical
care system. The Act should therefore be seen as part of a medical
decision-making process and can be likened to other special legisla-
tion in the area of health and medical care. Regarding human rights
and protection against discrimination, the Inquiry takes the view
that the current Act concerning recognition of gender in certain
cases is not compatible with respect for the private life of the
individual and the right to self-determination and privacy. The Act
means that individuals are not free to change their gender as
recorded in the population register. The requirements imposed in
the process of changing gender mean that it is far from rapid,
straightforward and transparent. From a human rights perspective,
it is worth noting that the Act is, as mentioned above, part of a
medical decision-making process. To change gender, an individual
is forced to seek contact with the health and medical care system.
In the Inquiry’s assessment, human rights and the European
Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental
Freedoms mean that anyone who wishes to change their legal
gender as it appears in the population register should be free to do
so. Changes of legal gender should be fully recognised, and the
process of changing legal gender should be rapid, straightforward
and transparent. Furthermore, there should be no indirect or direct
requirements of medical assessment, care or treatment before an
individual is able to change their gender as recorded in the popula-
tion register. The Inquiry proposes that the Act concerning recog-
nition of gender in certain cases be repealed, and replaced with two
new laws: an act on changes of legal gender and an act on approval
for medical procedures on sexual organs and removal of sex glands.
The act on changes of legal gender should regulate the conditions
for changing the legal gender of an individual in the population
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register, involving the allocation of a new personal identity number
to that person. The basic premise is that anyone who wishes to
change their legal gender should be free to do so.

Possibilities for children and young people to change their
legal gender

Under the Act concerning recognition of gender in certain cases,
there can be no question of changing gender before the age of 18.
The Inquiry takes the view that children and young people cannot
be left without any possibility to change their legal gender on the
sole ground that they are children. A child rights perspective, based
on the best interests of the child, human rights and the principle of
non-discrimination, means that young people’s need to change
their legal gender must be recognised where applicable. However,
the question of children and young people changing their legal
gender requires special evaluation. The conditions for children and
young people to change their legal gender must be analysed and
tailored taking account of human rights, the Convention on the
Rights of the Child and the rights and responsibilities of custodial
parents.

To be able to decide whether a young person should have the
right, at any given age, to apply for their legal gender to be changed,
the level of maturity at that age must be set in relation to the diffi-
culty and significance of the decision to be taken. If young people
of a given age can be considered sufficiently mature to take in
information and comprehend the consequences of a decision to
change legal gender, the young person could be entitled to make
the decision. The Inquiry’s proposal of a new act on changes of
legal gender involves a clear line being drawn between the legal and
medical aspects of the process of changing gender. A decision to
change legal gender is a purely administrative decision concerning
the population register and, more specifically, a person’s personal
identity number. This change has no link or connection with irrever-
sible gender reassignment care and treatment within the health and
medical care system. In the Inquiry’s assessment, therefore, the
difficulty of a decision taken about a person’s legal gender is, in
legal and formal terms, minor because it only concerns a change of
personal identity number. The difficulty could rather be said to lie
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in a young person actively choosing to go against the norms and
ideas that dominate in a heteronormative society. In terms of the
significance of a decision to change legal gender, the Inquiry con-
siders that this must be evaluated from a legal and a human per-
spective. The Inquiry considers that the legal significance of a
decision to change legal gender is not a new issue, as it is already
possible to change gender under the current Act concerning recog-
nition of gender in certain cases. Any difficulties that arise follow-
ing a change of legal gender, for example in applying legislation,
could be resolved in the same way as for adults. Any legislation
should be applied analogously. The possibility for children and
young people to change their legal gender means that young people
can obtain official documents that reflect the gender with which
they identify, which in some cases is in the best interests of the
child. This measure would make it easier for transgender young
people to go about their business in public and could help improve
the quality of life of this group, not least because the young person
receives affirmation or legal recognition of the gender with which
they identify. In the view of the Inquiry, a possibility to change
legal gender can be considered hugely significant from a human
perspective.

The Inquiry considers that young people aged 15 and over should
be able to apply for a change of legal gender. They can be con-
sidered to have reached an age and level of maturity that they
themselves — independently of consent from their custodial parents
— can apply for a change of legal gender in the population register.
This means restricting the rights of custodial parents to decide on
the personal affairs of their children. The Inquiry considers that it
is important that the parental perspective defers on matters con-
cerning a young person’s gender identity, with reference to the
best interests of the child.

For children and young people aged 12-15, the Inquiry pro-
poses that the young person, together with a custodial parent, be
allowed to apply for a change of legal gender. In such cases, a change
to the young person’s legal gender would require the consent of
both the young person and the custodial parent. If the young
person has two custodial parents, the basic premise is that both of
them must consent to the change of legal gender. To prevent dis-
agreement between custodial parents affecting young people who
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have a clear need to change their legal gender, an addition to the
Children and Parents Code is proposed. The proposed addition
aims to make it possible for the Social Welfare Committee to
decide that a change may take place without the other custodial
parent’s consent, if this is necessary in the best interests of the child.

It is also proposed that the act on changes of legal gender
contain a special provision on children and young people under the
age of 12 with congenital disorders of sex development. In light of
the young age of the children involved in such cases, a change of
legal gender will require the submission of a certificate attesting
that the change is in accordance with the development of the child’s
gender identity and with the child’s wishes, taking account of the
child’s age and level of maturity.

Proposal for a new act on approval for medical
procedures on sexual organs and removal of sex glands

Part of the process of changing gender is, as previously outlined,
the medical care and treatment of transgender people or people
with gender dysphoria. As also outlined above, the Inquiry con-
siders that the Act concerning recognition of gender in certain cases
should be repealed and replaced with two new laws, one of them an
act on approval for medical procedures on sexual organs and removal
of sex glands. The proposal of this new act means that the proce-
dures that require approval under the current Act concerning recog-
nition of gender in certain cases would still be examined by the
National Board of Health and Welfare. The reason for introducing
a special law on these procedures is that surgery on the sexual
organs and the removal of sex glands are a very special kind of
procedure, and are irreversible. It is therefore very important that
the quality assurance provided by the National Board of Health
and Welfare approval procedure remains in place. The proposed act
should be seen as special legislation in the area of health and medical
care.
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Possibilities for young people to be approved for surgery
on sexual organs or the removal of sex glands

One consequence of the age limit in the Act concerning recognition
of gender in certain cases is that young transgender people cannot
access the same health and medical care as adults. The age limit is
the sole deciding factor in whether surgical procedures are under-
taken; it makes no difference if the young person, their custodial
parent(s) and the medical team agree that a procedure is in the best
interests of the child. It is particularly important to note in this
context that there have been cases of young transgender people
taking their own lives while waiting for surgery. However, this does
not mean that medical procedures on sexual organs or the removal
of sex glands constitute the right care for children and young people
in all cases. The Inquiry considers that children and young people’s
need for surgical procedures in some cases must be recognised, and
that there should be a possibility for young people to be approved
for such procedures.

The Inquiry proposes a requirement whereby a young person
must have reached the age of 15 to be approved for medical proce-
dures on sexual organs or the removal of sex glands. The mere fact
of having reached the age of 15 does not mean that approval will be
granted by the National Board of Health and Welfare, however.
For approval to be granted, the procedure must be compatible with
science and tried and tested experience, the custodial parent(s)
must give consent, and the young person must have a sufficient
level of maturity to consent. The requirement that the young person
must have a sufficient level of maturity to consent to the procedure
should, in the Inquiry’s view, carry more weight than the age limit,
where applicable. In cases where a young person has reached the
age of 15 but is not considered to be of an age or level of maturity
to consent to the procedure, approval should not be granted. The
maturity requirement thus complements the age limit, offering scope
to deny approval in cases where the age requirement is met but the
maturity requirement is not.

If the young person has two custodial parents, both must consent
to the procedure in question. To prevent disagreement between
custodial parents affecting young people who have a clear need for
the procedure, an addition to the Children and Parents Code is
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proposed. The proposed addition aims to make it possible for the
Social Welfare Committee to decide that approval may be given
without the other custodial parent’s consent, if this is necessary in
the best interests of the child.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om andring av juridiskt kén

Hirigenom féreskrivs fljande.

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om indring av en persons
juridiska kén 1 folkbokforingen.

2 § Den som har fyllt 15 ir kan sjilv ansoka hos Skatteverket om
att 13 sitt juridiska kon dndrat 1 folkbokforingen.

Om den unge har fyllt 15 &r men inte 18 &r och virdnadshava-
rens instillning till dndringen skiljer sig frin den unges, eller inte
framgdr av den unges ansdkan, ska Skatteverket informera social-
nimnden.

3 § Avser en ansdkan nigon som har fyllt 12 r men inte 15 &r gors
ans6kan av vdrdnadshavaren med den unges samtycke.

4 § Avser en ansékan nigon som ir under 12 &r med medfsdd
avvikelse 1 kénsutvecklingen gérs ansékan av virdnadshavaren. Till
ansokan ska bifogas ett likarintyg som styrker att en dndring av det
juridiska konet dr

1. forenlig med utvecklingen av barnets kdnsidentitet, och

2.1 enlighet med barnets vilja med beaktade av barnets dlder och
mognad.

5§ En ans6kan om indring av det juridiska kén som framgdr av
folkbokforingen fir bifallas endast om sékanden ir folkbokférd 1
Sverige.
Ansokan fir inte bifallas om sékanden ir registrerad partner.
Ansokan ska goras skriftligen.
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6 § En dom eller ett beslut om dndring av juridiskt kén, som har
meddelats av en utlindsk domstol eller en myndighet och som har
vunnit laga kraft, giller i Sverige om personen nir domen eller
beslutet meddelades var medborgare 1 det andra landet eller bosatt

dir.

7 § Beslut enligt denna lag fattas av Skatteverket.

Skatteverkets beslut fir 6verklagas hos allmin forvaltnings-
domstol.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritt.

8 § Den som har fyllt 15 &r har ritt att sjilv fora sin talan 1 mél och
drenden enligt denna lag.

Skatteverkets beslut om indring av juridiskt kon 1 folkbok-
foringen for en person som har fyllt 15 ir kan inte 6verklagas av
virdnadshavaren.

9 § Den som har tagit befattning med idrende enligt denna lag fir
inte obehorigen roéja uppgifter om en enskilds personliga férhillan-
den.

I det allminnas verksamhet tillimpas bestimmelserna 1 offent-
lig- och sekretesslagen (2009:400).

10 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela ytterligare féreskrifter enligt denna lag.

1. Denna lag trider 1 kraft 1 januari 2016,
2. Genom lagen upphivs lagen (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall.
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1.2 Forslag till
lag om tillstandsprévning av vissa ingrepp
i konsorganen och avlagsnande av kénskartlarna

Hirigenom foreskrivs f6ljande.

1 § Denna lag inneh&ller bestimmelser om tillstind tll vissa kirurg-
iska ingrepp i samband med vird och behandling av kénsdysfori
eller 1 samband med vird och behandling av medfodd avvikelse i
kénsutvecklingen.

Vid beslut som rér barn ska barnets bista vara avgorande.

2 § De kirurgiska ingrepp som forutsitter tillstind enligt denna lag
ar

1. operation av kénsorganen 1 syfte att i organen att efterlikna
kénsorganen hos det kon som den enskilde upplever sig tillhora
eller har valt att identifiera sig med, eller

2. operation som innebir avligsnande av kénskortlarna.

3 § Den som har fyllt 18 3r ska efter egen ansékan ges tillstdnd till
operation av kénsorganen eller avligsnande av konskortlarna. Till-
stdnd fir endast ges om ingreppet ir forenligt med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

4 § For den som har fyllt 15 &r men inte 18 ir kan virdnadshavaren
ansoka om tillstind till operation av kénsorganen eller avligsnande
av konskortlarna. Tillstdnd fir endast ges om ingreppet ir forenligt
med vetenskap och beprévad erfarenhet och den unge har tillrick-
lig mognad att sjilv samtycka till ingreppet.

5 § Beslut enligt denna lag fattas av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens beslut fir 6verklagas hos allmin foérvaltnings-
domstol.

Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarritt.

6 § Den som har tagit befattning med irenden enligt denna lag far
inte obehérigen réja uppgifter om en enskilds personliga forhéllan-
den.

I det allminnas verksamhet tillimpas i stillet bestimmelserna i
offentlighet- och sekretesslagen (2009:400).
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7 § Den som uppsitligen eller av oaktsamhet utfér ingrepp enligt
denna lag p& en person som inte har fitt tillstind till ett sidant
ingrepp, doms till boter eller fingelse 1 hogst sex manader. Till
ansvar enligt denna bestimmelse ska inte ddmas om girningen ir

belagd med straff i brottsbalken (1962:700).

8 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter enligt denna lag.

1. Denna lag trider 1 kraft 1 januari 2016,
2. Genom lagen upphivs lagen (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall.
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1.3 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i steriliseringslagen (1975:580)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om steriliseringslagen (1975:453)
dels att 3 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 a §, med féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38
En person, som har fyllt arton men inte tjugofem &r, och som ir
bosatt 1 Sverige, ska efter egen ansdkan hos Socialstyrelsen {3 till-

stand till sterilisering

1.om det finns beaktansvird risk fér att arvsanlag som kan
medfora allvarlig psykisk storning, svirartad kroppslig sjukdom
eller svirt lyte av annat slag overférs till avkomling (genetiska

indikation),

2.1 frdga om kvinna, om graviditet till £6]jd av sjukdom, kropps-
fel eller svaghet skulle medfora allvarlig fara f6r kvinnans liv eller

hilsa (medicinsk indikation), eller

3.1 samband med ansékan
om faststillelse enligt 1§ lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillborighet i vissa fall, om
forutsittningar i ovrigt foreligger
for sddan faststillelse.

3.1 samband med ansékan
om tillstand till vissa ingrepp
enligt 3§ lagen om tillstinds-
provning av ingrepp i konsorga-
nen och avligsnande av konskort-
larna, om férutsittningarna for
sddant tillstind foreligger.

3a§

For den som har fyllt 15 dr
men inte 18 dr kan vdrdnads-
havaren i samband med en an-
sokan om tillstind till vissa in-
grepp enligt 4 § lagen om tillstinds-
provning av vissa ingrepp 1 kons-
organen och avligsnande av kins-
kortlarna ansoka om sterilisering.
Tillstind till sterilisering far endast
ges om ingreppet dr forenligt med
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vetenskap och beprévad erfaren-
het och den unge har tillricklig
mognad att sjilv samtycka till
ingreppet.

Vid beslut som ror barn ska
barnets bésta vara avgorande.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2016.
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1.4 Forslag till
lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2001:453)

dels att det i lagen ska inforas tre nya paragrafer, 5 kap. 12 och
13 §§, och 11 kap. 1 b §, av féljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fore 5 kap. 12 § ska lyda "Unga trans-
personer”.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
Unga transpersoner

12§

Socialndmnden ska gora sig
vdl fortrogen med levnadsforhall-
anden 1 kommunen for unga
transpersoner och planera sina
insatser for dem. I planeringen
ska kommunen samverka med
andra sambillsorgan och organi-
sationer.

13§

Socialndmnden ska sérja for
att den unge kan erbjudas stod 1
sin identitetsutveckling, sdrskilt 1
frdgor som ror kinsidentitet, kons-
uttryck eller juridiskt kon.

Socialnimnden ska sorja for
att den unge och vdrdnadshava-
ren kan erbjudas stod i syfte att
bearbeta konflikter som dr relate-
rade till frigor om den wunges
konsidentitet, kionsuttryck eller
Juridiskt kon.
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11 kap.
1b§

Nir socialndmnden far infor-
mation frin Skatteverket om att
en person som har fyllt 15 dr men
inte 18 dr har ansokt om dndring
av juridiskt kon enligt 2 § lag om
dndring av juridiskt kon och vdrd-
nadshavarens instillning skiljer sig
fran den unges, eller inte framgir
av den unges ansokan, ska social-
nimnden genast kontakta den
unge 1 syfte att gira en bedom-
ning av om den unge dr i behov
av omedelbart skydd. En sidan
bedomning ska dokumenteras.

Beslut att inleda eller inte in-
leda utredning ska, om det inte
finns synnerliga skdil, fattas inom
frorton dagar frin det att den
unge kontaktades. Ett sddant beslut
bebiver dock inte fattas om det
redan pagdr en utredning om den
unge.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.
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1.5 Forslag till

lag om andring i foraldrabalken (1949:381)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 13 a § 1 forildrabalken (1949:381)
ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
13a§

Stir barnet under virdnad av tvd virdnadshavare och samtycker
endast den ena till en dtgird till stéd f6r barnet, fir socialnimnden

besluta att &tgirden fir vidtas utan den andra virdnadshavarens
samtycke om det krivs med hinsyn till barnets bista och 3tgirden

giller

1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),

2. behandling i 6ppna former
som ges med stdod av 4 kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453),

3. utseende av kontaktperson
eller en familj som avses i 3 kap.
6 b § forsta stycket socialtjinst-
lagen eller

4. en insats enligt 9§ 4, 5
eller 6 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktions-

hindrade.

2. ansokan om tillstind enligt
4§ i lagen om tillstandsprovning
av vissa ingrepp i konsorganen och
avligsnande av konskortlarna

3. ansckan enligt 3 § eller 4 § 1
lagen om dndring av juridiskt kin,

4. behandling i 6ppna former
som ges med stdd av 4 kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453),

5. utseende av kontaktperson
eller en familj som avses i 3 kap.
6 b § forsta stycket socialtjinst-
lagen eller

6. en insats enligt 9§ 4, 5
eller 6 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktions-

hindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket fir dverklagas till allmin férvalt-

ningsdomstol.

Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarritt.
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Beslut 1 frigor som avses 1 forsta stycket giller omedelbart.
Ritten f&r dock bestimma att dess beslut ska gilla forst sedan det
har vunnit laga kraft.

Denna lag trider 1 kraft 1 januari 2016.
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2 Vart uppdrag och arbete

2.1 Uppdraget

Utredningens direktiv, vilka bifogas som bilaga 1, beslutades vid ett
regeringssammantride den 20 februari 2014. Bakgrunden till direk-
tivet dr bland annat att kravet pd sterilisering i lagen (1972: 119) om
faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall, férkortad konstillhorig-
hetslagen avskaffades 1 juli 2013. Detta innebir att det inte lingre
finns ndgot krav pd medicinskt ingrepp for faststillelse av indrad
konstillhorighet. En dndring av en persons kénstillhorighet be-
skrivs dirfor, 1 direktivet, som en process i tvd delar. Den ena delen
innefattar den administrativa proceduren foér det juridiska fast-
stillandet av dndringen och den andra delen innefattar den medicin-
ska utredningen och behandlingen. Enligt direktivet ir det den
juridiska delen, dvs. den administrativa proceduren f6r en dndring
av en persons juridiska kén som stir i fokus for utredningsupp-
draget. Vidare framgér av direktivet att det ska utredas om 3lders-
grinsen for faststillelse av indrad konstillhorighet bér dndras,
eftersom en dndring av en persons juridiska kén i folkbokféringen
inte lingre dr forknippat med krav pd medicinska ingrepp. Motivet
till detta dr att transsexualism i minga fall, inte minst bland unga,
innebir ett psykiskt lidande fér personen 1 friga pd grund av problem
som moter 1 vardagen.

Frigan om behov av indring av dldersgrinsen for indrad kons-
tillhorighet och ett stillningstagande om vid vilken lder det ska
vara mojligt att f3 till stind en dndring av en persons konstillhorig-
het forutsitter, enligt direktivet, en kartliggning och analys av kon-
sekvenserna av den nu gillande &ldersgrinsen, for barnet sjilvt, for
virdnadshavaren och fér férutsittningarna att sikerstilla hog kvali-
tet och tillférlitlighet 1 de utredningar som utgér grund for beslut.
Vid genomforandet av uppdraget ska minskliga fri- och rittigheter
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beaktas och sirskilt de rittigheter som barn tillerkinns 1 barn-
konventionen. Sirskilt viktiga dr artiklarna 3 och 12 som anger att
barnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla dtgirder som
ror barnet och att varje barn har ritt att uttrycka sin mening och
héras 1 alla frigor som rér barnet. Barnets 8sikt ska beaktas 1 for-
hillande till barnets dlder och mognad.

Mot bakgrund av direktivet kan konstateras att den juridiska
delen och den medicinska delen i processen att indra konstillhérig-
het uppfattas som skilda frin varandra. Vir tolkning ir att detta
sirskiljande, och sirskilt avskaffandet av kravet pd sterilisering for
indrad konstillhorighet, har varit basen for direktivet att utreda
3ldersgrinsen. Vi anser dirfor att det ligger 1 virt uppdrag att limna
forslag som tar fasta pd sirskiljandet i friga och som tydligt gor
skillnad mellan det som kan beskrivas som indring av en persons
juridiska kén i folkbokforingen och dndring av en persons fysiska
kén genom medicinska ingrepp.

En svirighet i avgrinsningen av virt uppdrag ir att sirskiljandet
mellan den juridiska delen och den medicinska delen 1 konstill-
hérighetslagen inte har fitt genomslag fullt ut. Frigan huruvida en
person kan indra konstillhorighet enligt 1 § konstillhérighetslagen
ir fortsatt avhingig av medicinska utredningar och bedémningar.
Lagen ir fortsatt av stor betydelse for virden av transsexuella, d&
den foreskriver att ingrepp i konsorganen eller avligsnande av
konskortlar endast fir utféras sedan den enskilde har ansokt om
och fitt tillstdnd till detta av Socialstyrelsen.

Eftersom det fir anses ligga inom vért uppdrag att limna férslag
som tar fasta pd sirskiljandet mellan en indring av det juridiska
kénet och medicinska dndringar av det fysiska kénet dr det enligt
utredningens bedémning nédvindigt att separera den juridiska och
den medicinska delen 1 konstillhorighetslagen frin varandra. De
medicinska delarna i den nuvarande konstillhorighetslagen ir emeller-
tid av stor betydelse for virden och behandlingen av personer med
kénsdysfori och den medicinska delen kan dirfér inte limnas utan
overviganden och forslag. Vi kommer dirfor att limna dverviganden
och férslag bdde vad giller dndring av juridiskt kén och dndring av
en persons fysiska kon genom medicinsk kénskorrigering.

Unga transpersoner som inte har sina forildrars acceptans vad
giller deras konsidentitet ir en mycket utsatt grupp 1 sambhillet.
Det finns unga transpersoner som utsitts f6r vild inom familjen pd
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grund av konsidentitet. Frigor om aldersgrinser aktualiserar, s3-
som beskrivs 1 direktivet, bland annat frdgor om vad som bér gilla
nir ett barn och dess virdnadshavare har motstridiga uppfattningar
om indrad kénstillhorighet. En annan viktig friga, som vi menar
faller inom ramen fér vart uppdrag, ir ocksd frigan om behovet av
skydd fér den unge, nir vederborandes kénsidentitet inte accepte-
ras av forildrarna eller familjen.

Den bestimmelse 1 konstillhorighetslagen som omfattar personer
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen, nimligen 2 §, nimns inte
sirskilt 1 direktiven. Utredningens bedémning ir att personer med
medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen ir en helt annan patientgrupp
in personer med koénsdysfori. Likt gruppen transpersoner eller
gruppen transsexuella kan emellertid personer med medfodd av-
vikelse 1 konsutvecklingen ha behov av att 3 till stdnd en indring
av vederbdrandes juridiska kon 1 folkbokféringen och ha behov av
medicinsk kénskorrigering. Vira éverviganden och forslag nir det
giller indring av en persons juridiska kén och medicinsk kéns-
korrigering kommer dirfér att inkludera gruppen personer med
medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen.

2.2 Avgransningar

Andrad kénstillhorighet nir det giller det juridiska kénet innebir
att den enskilda individen tilldelas ett nytt personnummer. En person-
nummerindring 1 dessa fall aktualiserar frigor om folkbokféringen
och foérfarandet hos Skatteverket. Nira kopplat till frigan om
indring av juridiskt kén ir ocksd frigan om dndring av namn, sir-
skilt férnamn. Utredningens bedémning ir att dessa frigor ir av
mycket stor betydelse 1 samband med en indring av en persons
juridiska kon, samtidigt som de ligger utanfér utredningens upp-
drag. P4 grund av frigornas betydelse har vi, trots den korta tid
som stitt till férfogande, valt att gora egna kartliggningar vad
giller folkbokféringen och namnlagen 1 syfte att synliggora proble-
matiken och behoven av utredning. Vi hoppas att detta ska tillféra
viss kunskap och ge en nigot tydligare bild av vilka frigor som
aktualiseras i samband med en indring av juridiskt kon.

I avsnittet ovan beskrivs hur vira éverviganden och foérslag nir
det giller indring av en persons juridiska kén och medicinsk kons-
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korrigering kommer att inkludera gruppen personer med medfodd
avvikelse 1 konsutvecklingen. Enligt utredningens bedémning aktuali-
seras frigan om medicinsk kénskorrigering enligt konstillhorig-
hetslagen f6r personer med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen
endast i enstaka fall. Sjilva virden och behandlingen av ett barn
som f6ds med medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen regleras 1 hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), forkortad HSL. Under senare &r har
situationen for personer med medfédd avvikelse 1 kénsutveck-
lingen uppmirksammas allt mer ur perspektivet minskliga rittig-
heter och den medicinska virden och behandlingen av gruppen
aktualiserar frigor om minskliga rittigheter. Personer med med-
fodd avvikelse i konsutvecklingen har inte varit en utpekad mail-
grupp 1 utredningens direktiv. Inom ramen fér den tid som har
sttt till utredningens férfogande har det inte heller varit mojligt
att kartligga och beskriva virden och behandlingen av personer
med medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen 1 Sverige.

Det avskaffade steriliseringskravet och méjligheterna att spara
koénsceller innebir att det dr mojligt f6r personer som dndrar kons-
tillhorighet enligt konstillhorighetslagen att bli férildrar med hjilp
av assisterad befruktning. Regeringen har uppmirksammat att av-
skaffandet av steriliseringskravet for dndrad kénstillhorighet kan
medfora att det uppstdr situationer dir det i dag saknas erfaren-
heter av rittstillimpning. Framfor allt giller detta nir en juridisk
man, med ett kvinnligt fédelsekon, blir gravid och féder ett barn,
men ocksd nir spermier anvinds frin en juridisk kvinna med ett
manligt fodelsekén. All lagstiftning dr emellertid inte anpassad
efter sidana situationer, som ir en f6ljd av att steriliseringskravet
har upphivts. Regeringens bedémning, 1 férarbetena till avskaffan-
det av steriliseringskravet, ir att befintliga bestimmelser och prin-
ciper kan tillimpas analogt utan att det medfér rittsosikerhet for
de barn som féds i en familj, dir en eller bdda av forildrarna har
bytt kon.' I syfte att folja upp rittstillimpningen har regeringen
emellertid tillsatt en utredning (Utredningen om utékade majligheter
till bebandling av ofrivillig barnldshet), som bland annat har till upp-
gift att underséka om det avskaffade steriliseringskravet och for-
budet mot fortplantningsférmiga kan medféra problem vid tillimp-
ningen av den forildraskapsrittsliga regleringen, och ta stillning till

! Prop. 2012/13:107, s. 19-20.
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om det finns behov av idndring i denna reglering eller annan lag-
stiftning.” Inom ramen f&ér den hir aktuella utredningen kommer vi
dirfér inte att beréra frigor om assisterad befruktning eller frigor
om moderskap, faderskap och férildraskap enligt férildrabalkens
regler.

2.3 Utredningens arbetsformer

Utredningen har under utredningstiden haft fem protokollférda
sammantriden med experter och sakkunniga.

Utredningen har under arbetets gdng haft ett antal kontakter
med en referensgrupp. Denna referensgrupp bestod av féretridare
for RFSL, RFSL Ungdom, Féreningen KIM, Patientféreningen
Benjamin och Transféreningen FPES. Foretridare f6r RFSL var
Emelie Mire Asell, foretridare for RFSL Ungdom var Gisela Janis,
foretridare for Féreningen KIM var Lukas Romson, féretridare for
Patientféreningen Benjamin var Maria Boza och féretridare for
Transforeningen FPES var Jane Jansson. De nu namngivna perso-
nerna har pd ett mycket fortjinstfullt sitt bistitt utredningen med
synpunkter.

Utredningen har haft kontakter med Skatteverket och Social-
styrelsen nir det giller folkbokfoéringen respektive virden och be-
handlingen av personer med konsdysfori och dessa myndigheter
har bistdtt utredningen med uppgifter inom sina respektive omra-
den. Vidare har Louise Frisén, Agneta Nordenskjold och Anna
Nordenstrom vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Sjuk-
huset bistdtt utredningen nir det giller patientgruppen personer
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen.

2 Dir. 2013:70.
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3 Begrepp och samhélleliga
forestallningar och normer

3.1 Inledning

En viktig utgdngspunkt fér utredningens arbete ir att vdra 6ver-
viganden och forslag ska ha utgdngspunkt i en god forstielse av
situationen for unga transpersoner. For detta krivs enligt vir be-
démning en beskrivning av centrala begrepp och dess innebérd och
en beskrivning av de samhilleliga forestillningar och normer som
unga transpersoner moter dagligen. I detta kapitel diskuteras dirfor
begrepp och samhilleliga forestillningar och normer som vi menar
ir viktiga for en god forstdelse av unga transpersoners situation.

Utredningens avsikt med att beskriva begrepp som exempelvis
transpersoner ir inte att definiera gruppen rittsligt sett. Ambitionen
ir 1 stillet att s3 ldngt som mojligt forhdlla oss till den definition
eller den beskrivning av gruppen transpersoner som gruppen sjilv
har formulerat. Innehdllet i detta kapitel baseras dirfoér forst och
frimst pd andra killor 4n rittskillor.

Vi dr vil medvetna om att synen pi och definitionen av begrepp
forindras med tiden. Vi dr ocksd vil medvetna om att varje individ
sjilv viljer om vederbérande vill identifiera sig med en viss grupp.
I vissa fall rdder det oenighet om vem eller vilka som anser sig om-
fattas av ett visst begrepp och siledes tillhora en viss grupp. Det ir
exempelvis inte sjilvklart att en person som definierar sig sjilv som
transsexuell anser sig tillhéra gruppen transpersoner. For utred-
ningens genomférande har det emellertid varit nédvindigt att for-
hilla sig till vissa grupper. Det handlar framfér allt om grupperna
transpersoner, transsexuella och personer med medfodd avvikelse i
kénsutvecklingen.
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3.2 Heteronormativitet och tvakonsnormen

Heteronormativitet ir en dvergripande struktur som priglar hela
det svenska samhillet pd alla nivier.! Heteronormativitet ir ett
uttryck for forestillningen att det enbart finns tvd kon, nimligen
kvinna och man. Minniskor férvintas vara antingen kvinna eller
man och man brukar tala om de motsatta kénen.” Kén ir ur ett
heteronormativt perspektiv ndgot konstant, inte férinderligt.

En visentlig del av heteronormativiteten idr att man tillskrivs
olika egenskaper utifrdn sitt kén och att man férvintas kinna sig
bekvim med det kén som man har tlldelats vid fodseln. Man for-
vintas ocksd ha ett kdnsuttryck som éverensstimmer med det juri-
diska kén som har registrerats i folkbokféringen. Vad som anses
korrekt beror pd vilket kén man tillskrivs. Exempelvis forvintas en
person som uppfattas som kvinna att ha ett feminint kdnsuttryck.’

Begreppet heteronormativitet har sin bakgrund i den queer-
teoretiska forskningen. Begreppet anses betona att trakasserier av
eller svirigheter for homo- och bisexuella samt transpersoner miste
ses som en del av en stoérre samhillsstruktur som stindigt uppvir-
derar heterosexualitet. Heteronormativitet kan enkelt uttryckt vara
antagandet att alla minniskor antingen dr min eller kvinnor och att
min och kvinnor attraheras av varandra. Genom att prata om hetero-
normativitet fokuserar man p4 heterosexualitet som norm.*

Tvikonsnormen ir den norm som siger att det enbart finns tvd
kon 1 sambhillet, att alla minniskor tillhor ett av dessa kén och att
det biologiska kénet ir vad som bestimmer en persons konsidentitet
och kénsuttryck.” Tvikénsnormen kan ses som en del av hetero-
normen och ir den norm som mest drabbar transpersoner.

Alla minniskor har en kénsidentitet men manga har aldrig dgnat
nigon djupare tanke 4t vilket kén man ir eller vilket kon man anser
sig tillhora. Nir kropp, kénsuttryck och konsidentitet hinger ithop
pd sd sitt som omgivningen forvintar sig, dvs. ir i enlighet med
heteronormen eller tvikdénsnormen, uppstdr sillan nigon allvarlig
friktion.

! Darj Frida, Nathorst-Bs6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 18.
2 Ungdomsstyrelsen (2012), Om unga hbtq-personer, Hilsa, s. 6.

’ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 19.

* Darj Frida, Nathorst-Bo6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 14-15.
> Darj Frida och Nathorst-B66s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 3.
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Att kroppen ir utgdngspunkt fé6r om man kinner sig som man
eller kvinna tar de flesta fér givet. Om man diremot identifierar sig
pa ett annat sitt dn ens kropp signalerar, eller inte identifierar sig
med ndgot koén alls, blir kénsnormerna tydliga.® Alla pdverkas av
normerna, oavsett om man foljer dem eller inte. Att folja eller
passera inom normerna ger ekonomiska, politiska och sociala for-
delar. Avvika frin dem kan resultera i bestraffning 1 form av allt
frén tystnad till vald.

3.3 Kon

Minniskor beméts 1 princip aldrig frikopplade frdn kén utan be-
déms antingen som kvinna eller man redan frin fodseln.” Viktigt
att ha 1 dtanke ir emellertid att kén ir socialt konstruerat och rym-
mer flera olika kategorier. Inom ramen {6r denna utredning kom-
mer vi att sirskilja mellan det som ir biologiskt kén, juridiskt kon,
konsidentitet och kénsuttryck. Foér den fortsatta framstillningen,
men ocks3 for forstielse av utredningens éverviganden och férslag,
ir det viktigt att vara medveten om denna méngtydighet. Det ir av
vikt att de olika kategorierna hélls isir.

3.3.1 Biologiskt kén

Biologiskt kén definieras utifrin inre och yttre kdnsorgan, kons-
kromosomer och hormonnivier.® Vid befruktningen sammansmal-
ter ett igg och en spermie. Bdde igg och spermie innehdller vardera
23 kromosomer, vilka formerar sig som 23 skilda kromosompar i
det befruktade igget. Det 23:e kromosomparet dr det par som be-
stimmer fostrets genetiska kon. Ett dgg har alltid som 23:e kromo-
som en X-kromosom, medan en spermie kan ha antingen en X-
kromosom, vilket skapar ett kvinnligt foster, eller en Y-kromosom,
vilket vanligen skapar ett manligt foster. Fram till fostrets sjunde
levnadsvecka dr det bara dessa gener som skiljer ett manligt frin ett
kvinnligt foster. Direfter piverkar fostrets gener kroppens kéns-

¢ Darj Frida och Nathorst-Béos Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 12.
7 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 21.
8 Darj Frida, Nathorst-Béés Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 14.
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kortlar, gonaderna, att utvecklas till antingen dggstockar eller testik-
lar. Om fostret ir manligt bérjar testiklarna att producera bland
annat testosteron. Detta hormon gor fostrets yttre konsorgan
manliga och formar penis och pung. Ett kvinnligt foster utvecklar &
sin sida konskortlarna till dggstockar och producerar éstrogen och
progesteron och utvecklar kvinnliga kénsorgan med klitoris, vagina,
iggledare och livmoder.’

3.3.2  Juridiskt koén

I rittslig mening finns det tvi kén.'® Alla barn som féds tilldelats
ett av tvd juridiska kon, baserat pd deras biologiska kén. Det
juridiska kénet dr det kon som ir registrerat i folkbokféringen. For
varje folkbokférd person faststills ett personnummer. Av 18§
folkbokféringslagen (1991:481) framgar att personnumret innehéller
fodelsetid, fodelsenummer och en kontrollsiffra. Fodelsetiden
anges med sex siffror, tvd for dret, tvd f6r minaden och tvd for
dagen 1 nu nimnda ordning. Vidare framgdr av samma bestimmelse
att fodelsenumret bestdr av tre siffror och ir udda f6r min och
jimna for kvinnor. Det som hos allminheten ir kint som de *fyra
sista siffrorna” 1 personnumret utgors alltsd av en persons fodelse-
nummer och en kontrollsiffra och det ir foédelsenumret som ger
uttryck foér personens kon.

3.3.3 Konsidentitet

Begreppet konsidentitet ger uttryck fér en persons egenidentifie-
rade kon eller det kén som en person kinner sig som." Vi kan
kinna oss som min, kvinnor, bide och eller varken eller.’ Efter-
som det handlar om den egna upplevelsen av kénet kan kénsidenti-
teten inte bestimmas av ndgon annan in den enskilde sjilv och kéns-
identiteten ir inte beroende av kroppens utseende eller ndgra yttre
bestimningar.

?SOU 2007:16, s. 40.

19 Prop. 2007/08:95, s. 112.

"' Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 20.

'2 Darj Frida och Nathorst-B66s Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 9.
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En del har en stark upplevelse av sin konsidentitet redan som
mycket unga, medan andra kommer underfund med den férst senare
i livet. Upplevelsen ir inte sjilvklart densamma genom hela livet
och kénsidentiteten kan fér en del upplevas som nigot skiftande.”
Det behover inte vara s att man alltid har upplevt sig tillhora ett
annat kon dn det juridiska eller registrerade konet. Det spelar ingen
roll nir 1 livet man identifierar sig pa detta sitt. Att komma ut som
transperson senare i livet gor inte kinslan mindre stark eller sann."*

En person som upplever sig tillhéra ett annat kén dn det som ir
registrerat 1 folkbokféringen bryter mot heteronormen och tvi-
kénsnormen. Respekt fér konsidentiteten innebir att {3 lov att fritt
uttrycka sig och definiera sina behov, oavsett omvirldens forestill-
ningar om vad som ir korrekt beteende f6r min och kvinnor."

3.3.4  Konsuttryck

I avsnittet ovan beskrivs hur kénsidentitet ir ett begrepp som ger
uttryck fér en persons egenidentifierade kon, dvs. det kén som
personen kinner sig som. Konsidentitet handlar om det som kinns
inuti. Begreppet kénsuttryck handlar om det som syns utt, dvs. hur
en person uttrycker sitt kon, till exempel genom klider, kropps-
sprik, frisyr, socialt beteende, rést samt om och hur man sminkar
16
sig.

3.4 Sexuell laggning

Heterosexuella, homosexuella och bisexuella ir kategorier som ut-
gir frin forestillningen om att det finns tvd kén, man och kvinna.
Homosexuella anses vara personer som blir kira 1 och attraherade
av personer med samma kon som de sjilva. Bisexuella dr personer
som blir kira 1 eller attraherade av bdde kvinnor och min. Hetero-
sexuella personer blir kira i eller attraherade av personer av det
andra konet." Ett viktigt pipekande i detta sammanhang ir att
konsidentitet inte har nigot med sexuell liggning att gora.

" RFSL och Diskrimineringsombudsmannen (2010), Héra hemma, om transpersoner, s. 4-5.
' Darj Frida och Nathorst-Béés Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 12-13.

" Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 20.

' Darj Frida och Nathorst-Boés Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 9.

7 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 20.

55



Begrepp och samhaélleliga férestéllningar och normer SOU 2014:91

3.5 Hbt-personer

Hbt ir ett samlingsbegrepp f6r homosexuella, bisexuella och trans-
personer. H:et och B:et handlar om sexuell liggning, dvs. vem man
har férmdgan att bli kir 1 eller attraherad av. T:et handlar inte om
sexuell liggning utan om hur man definierar och uttrycker sitt kon.

I vissa fall anvinds begreppet Hbtq. Q:et stdr for queer som kan
rora bdde sexuell liggning och kénsidentitet men ocksd relationer
eller sexuell praktik. Nir det dr motiverat har utredningen valt att
anvinda begreppet hbt.

3.6 Transpersoner daribland transsexuella

En person vars juridiska och biologiska kén stimmer éverens med
vederborandes konsidentitet kallas f6r cis-person. En cis-kvinna dr
en person som identifierar sig som och ser ut som en kvinna enligt
samhillsnormen, har en kvinnokropp och ir registrerad som kvinna
1 folkbokféringen. Begreppet ror bara kénsidentitet och koénsut-
tryck och siger ingenting om en persons sexuella liggning. Cis ir
latin f6r ”p4 samma sida”."®

Trans ir latin och betyder éverskrida. Transpersoner ir ett paraply-
begrepp f6r personer vars konsidentitet eller kdnsuttryck alltid eller
under perioder skiljer sig frin det biologiska eller det juridiska
kénet. Transperson dr den person vars konsidentitet inte stimmer
overens med det biologiska eller juridiska konet. Det kan t.ex.
handla om en person som juridiskt och biologiskt ir kvinna men
som kinner sig och identifierar sig som man (konsidentitet)."”

Gruppen transpersoner ir lingt frdin homogen men begreppet
anses vanligen omfatta transvestiter, transsexuella, transgender, non-
gender, 1ntergender dragqueens, dragkings m.fL.*> Gemensamt for
personerna i gruppen ir att de pd olika sitt 6verskrider kons- eller
genusnormerna. En foljd av att gruppen pd olika sitt 6verskrider
traditionella och kulturella definierade normer ir att gruppen stig-
matiseras.”

** Darj Frida och Nathorst-Bo6s Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 2.

1 Darj Frida, Nathorst-Bé6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 14.

% Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 20.

2! Larson Sam m.fl. (2008), Vem f&r man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 21.
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Begreppet transperson ror konsidentitet och konsuttryck och
har, som beskrivits tidigare, ingenting med sexuell liggning att gora.
Det finns inte nigot samband mellan en speciell sexuell identitet
och en transidentitet. Det innebir att transpersoner kan vara hetero-
sexuella, homosexuella och bisexuella.?

Gruppen transsexuella ir en av de grupper som omfattas av
paraplybegreppet transpersoner. Transsexualism ir 1 dag en del av
den medicinska diagnosen kénsdysfori, som innebir att en persons
konsidentitet avviker helt eller delvis frn det juridiska kén som har
registrerats f6r vederborande vid fédseln. Transsexualism betraktas
som den mest uttalade formen av kénsdysfori och beskrivs som en
onskan att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta
konet, ofta dtfoljt av en kinsla av obehag eller otillricklighet med
det egna anatomiska kénet och en 6nskan om hormonell eller
kirurgisk behandling fér att kroppsligen likna det prefererade konet
si mycket som mojligt.” T minga fall 6nskar alltsd transsexuella
personer att genomgd konskorrigerande vidrd och behandling.”
Transsexuella dr dirfér en grupp som kan anses ha unika erfaren-
heter inom den stérre gruppen transpersoner.”

Nir man diskuterar hilsosituationen fér gruppen transpersoner
bér man ha 1 dtanke att den kan se olika ut f6r olika undergrupper,
sdsom exempelvis transsexuella.”® Transsexuella personer beskrivs i
ménga viktiga avseenden uppvisa en mer problematisk bild avse-
ende psykisk ohilsa, exempelvis vad giller sjilvmordstankar och
depression. Mycket talar foér att transsexuella behéver sirskilda
stédinsatser som ir specifika fér just denna undergrupp.”’

Som beskrivs inledningsvis 1 detta kapitel dr det viktigt att ha 1
tanke att inte alla transsexuella vill inkluderas i begreppet trans-
person. Efter att en transsexuell person har indrat konstillhorighet,

2 Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i vdrt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 241.

2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vrd och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 10-12.

2 Hbtq och idrott. Ungdomars erfarenheter och villkor inom svensk idrott, FoU rapport
2013:1, s. 9-10.

» Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 124.

% Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i vdrt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 405.

¥ Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 421.
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1 bdde juridisk och fysisk mening, kan ocksd diskuteras om det ir
adekvat att sammankoppla transsexuella med transpersoner, efter-
som individen di 1 princip dr att betrakta som vilken man eller
kvinna som helst.”®

3.7 Personer med medfddd avvikelse
i konsutvecklingen

Varje dr fods cirka ett litet antal barn vars konstillhérighet inte
omedelbart kan identifieras d3 utvecklingen under fosterlivet har
blivit stérd och de har en medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen.
Avvikelserna kan variera mycket och gruppen personer med med-
fodd avvikelse dr 13ngt frdn en homogen grupp.

I tidigare lagstiftningsirenden, bland annat i 2007 &rs konstill-
hérighetsutredning, har barn eller personer med oklar konstill-
hérighet benimnts intersexuella.” Detta begrepp anvinds inte lingre
inom hilso- och sjukvirden. Inom hilso- och sjukvirden anvinds
begreppet DSD (disorders of sex development). Inom ramen for
denna utredning kommer vi kommer att anvinda oss av det be-
grepp som forekommer i1 kénstillhérighetslagen, nimligen med-
fodd avvikelse 1 konsutvecklingen.

Beslut om konstillhérighet for ett barn med medfédd avvikelse i
kénsutvecklingen fattas under barnets férsta levnadsveckor. Beslutet
om vilket kén som bor viljas f6r barnet baseras pd en medicinsk
undersokning och en medicinsk bedémning. Det ir emellertid inte
sjilvklart att det juridiska kén som personen har tilldelas eller den
vdrd och behandling som personen erhiller i ung 3lder, och som
innebir att kroppen behandlas i linje med ett av de biologiska
konen, ir det ”ritta” konet for den enskilda individen. Personer
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen kan dirfor ha behov att
indra det juridiska kénet for att {2 tillgdng till officiella handlingar
som speglar den egenidentifierade konsidentiteten eller ha behov av
konskorrigerande medicinsk vdrd och behandling fér att kroppen
ska stimma &verens med den egenidentifierade konsidentiteten.

* Larson Sam m.fl. (2008), Vem fr man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 124.
#SOU 2007:16, s. 38-39.
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3.8 "Komma ut” processen

Med att vara 6ppen med sin sexuella liggning eller sin konsidentitet
avses 1 allminhet att omgivningen vet om att man ir homosexuell,
bisexuell eller transperson. Anledningen till att hbt-personer kan
anses vara 6ppna eller dolda beror pd heteronormen och tvdkons-
normen. De som inte ir hbt-personer behéver i allminhet inte for-
halla sig till att vara 6ppen eller dold med sin sexuella liggning eller
koénsidentitet, eftersom alla enligt normen antas vara heterosexuella
cis-personer.”® Grinsen mellan dold och 6ppen hbt-identitet bor
inte ses som ndgon skarp grins utan mer som en skala med olika
grader av dppenhet. En persons 6verging frin hemlig till 6ppen
koénsidentitet ir ingen enkel process utan kan vara férenad med
dngest och personliga svirigheter.”'

Att ’komma ut” dr nir ndgon avsiktligt viljer att beritta om sin
sexuella liggning eller sin kénsidentitet for en person eller en grupp.”
Eftersom en minniska befinner sig i mnga olika sammanhang kom-
mer man inte ut enbart en ging.”” "Komma ut” processen bland
hbt-personer bér ses som en stindigt pigdende process som aldrig
avslutas. Individen byter miljo, méter nya situationer, tar nya kon-
takter, fir nya erfarenheter och kan foérindra synen pi den egna
koénsidentiteten.”

Upptickten att ens konsidentitet inte stimmer dverens med det
juridiska eller det biologiska konet sitter igdng en rad funderingar.
Att komma pd att man ir transperson beskrivs av transpersonerna
sjilva som bide pifrestande och befriande. Av de som har inter-
vjuats i ”Ar du kille eller tjej?” beskriver alla att de gick igenom en
turbulent period, di de mddde psykiskt diligt, innan de insdg att
krisen handlade om konsidentitet. Att borja identifiera sig som en
transperson beskrivs inte som ett problem i sig, utan snarare 18s-
ningen pi ett problem di kinslan av att inte veta vem ir leder till
otrygghet och ohilsa. Detta betyder f6rstds inte att alla problem

® Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 21.

' Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 245.

2 Larson Sam m.fl. (2008), Vem fr man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 241.

» Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 21.

** Larson Sam m.fl. (2008), Vem f&r man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 244.
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var |6sta, nir de intervjuade satte ord pd att de var transpersoner.
For minga blev ’komma ut” processen svir. Reaktionerna frin
vinner, syskon och foérildrar var ofta smirtsamma och orsakade
nya problem. Samtidigt beskrivs insikten om att man ir trans som
en littnad och ett sitt att bli tryggare i sig sjilv.”

Uppgifter om familjens reaktioner di en person viljer att g& ut
med sin transsexuella identitet visar pd stora variationer, dven om
de flesta familjemedlemmarna accepterar den nya identiteten.”
Innan den unge har uppnitt insikt om att vara transperson, upplevs
psykisk ohilsa till stor del pd grund av att man inte vet vem man ir.
Nir man vil inser att man dr transperson uppstdr en littnad, men
nya problem tar vid. Man méts inte sillan av krinkande behandling,
konflikter med sin familj, en oférstiende omgivning, ldng vintan pd
vird och flera andra aspekter som i sin tur leder till psykisk ohilsa.
Det ir tydligt att bemdtande frén omgivningen och det sociala nit-
verket dr avgdrande for transpersoners psykiska hilsa.”’

Fér minga transpersoner ricker det inte bara att beritta att man
ir den man ir, utan man méiste ocksa bete sig p8 ett sitt som verkar
trovirdigt 1 andras 6gon, annars riskerar man att inte bli tagen pd
allvar eller att bli férem4l f6r andras ifrigasittande. Transpersoner
uppger sjilva att det finns ett samband mellan att passera som en
helt vanlig flicka eller pojke och att bli bra bemétt. Transpersoner
som passerar fir det littare i kontakten med omgivningen.*®

3.9 Utgangspunkter for vart arbete

3.9.1 Det biologiska kénet ar inte ensamt avgérande
for en persons konsidentitet

Vi lever i ett heteronormativt samhille. Med detta f6ljer normer
och férestillningar om att det endast existerar tvd kon (min och
kvinnor) och att man tillhér det ena eller det andra av dessa tvd
kén.” Unga minniskor férvintas vara antingen flickor eller pojkar

% Darj Frida och Nathorst-B66s Hedvig(2008), Ar du kille eller tjej? s. 3—4.

**Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 247.

7 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 12.

3% Darj Frida och Nathorst-Bs6s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 20-21.

* Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 19.
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och ingenting annat. Flickor och pojkar férvintas vara olika, feminina
respektive maskulina. Alla foérvintas vara heterosexuella. Hetero-
normen och tvikénsnormen piverkar alla delar i samhillet, de
kulturella, sociala, politiska och juridiska processerna i samhillet.
I vissa avseenden ir Sverige ett tolerant land mot 6éverskridanden av
det traditionella. Detta innebir inte att alla svirigheter som det
heteronormativa samhillet f6r med sig har 6verbryggats. Sverige ir
fortsatt ett heteronormativt samhille, dir vi férvintas passa in i det
ena eller andra kénet. Detta fir konsekvenser f6r de personer som
inte passar in 1 normen eller forestillningen. De riskerar att bli
foremadl for diskriminering och ir utsatta 1 olika avseenden.

Nir minniskor tilldelats ett juridiskt kén gors det utifrdn krop-
pen. Det finns ocksd en forvintning om att biologiskt kon ir av-
gorande for en personers konsidentitet och kénsuttryck. I minga
fall stimmer det biologiska eller det juridiska kénet dverens med
personens konsidentitet. En viktig utgdngspunkt for vir utredning ir
emellertid att si inte fallet for alla personer. Det biologiska kénet
ir inte ensamt avgdrande for en persons konsidentitet. For vissa
personer skiljer sig det biologiska kénet eller det juridiska konet
frin det egenidentifierade konet, den si kallade konsidentiteten.
Medvetenheten, kunskapen och acceptansen foér detta miste oka i
dagens Sverige.

3.9.2 Transpersoner — en grupp med olika behov

Det paraplybegrepp som transpersoner utgdr antyder ett integre-
rande synsitt f6r enhet och samstimmighet bland de som omfattas
av begreppet. Eftersom gruppen transpersoner, i sin helhet, upp-
lever en problematisk situation genom exempelvis diskriminering
och krinkande behandling i samhillet finns det i vissa avseenden
anledning att belysa situationen foér hela gruppen och inte ligga
kraft pd definitionsfrigor. For vissa undergrupper sdsom de trans-
sexuella finns emellertid anledning att lyfta fram sirskilda problem
och detta giller inte minst i férhdllande till hilso- och sjukvirden.
Eftersom minga personer ir ndjda med det juridiska kén som
har registrerats for dem 1 folkbokféringen ir tanken pd att indra
konstillhorighet frimmande for de allra flesta. En dndring av en
persons konstillhérighet dr férknippad med en mingd forestill-
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ningar. Fér minga leder ett sd kallat konsbyte tankarna till kirurg-
iska ingrepp och operationer, dir en man ”gérs om” till kvinna eller
vice versa. For en del personer ir detta den svira verkligheten. De
upplever sig tillhora det motsatta kénet och onskar dirfor ate
korrigera den felaktiga kropp som vederbérande har genom medi-
cinsk vird och behandling. Detta ir 1ingt ifrin en enkel process, vare
sig psykiskt eller fysiskt, och att hilso- och sjukvirden tillhanda-
hiller denna méjlighet ir av oerhord stor betydelse for gruppen
transsexuella eller personer med kénsdysfori. En omstindighet som
ir viktig att uppmirksamma och ha i dtanke ir att en dndring av en
persons konstillhorighet inte enbart handlar om att en person
onskar genomgd koénskorrigerande vdrd och behandling av sina
fysiska forutsittningar. Aven om vissa personer, efter en ling och
pifrestande medicinsk utredning, bedéms ha ett behov av opera-
tioner 1 syfte att korrigera sin kropp ir det lingt frin alla trans-
personer som 9nskar genomgd den formen av vird och behandling.
Det ir alltsd inte alla transpersoner som har behov eller en énskan
om att kroppen ska spegla den inre upplevelsen av konsidentiteten.

Minga transpersoner maste pd olika sitt dvertyga andra om att
de dr den de faktiskt dr. De lever i sin upplevda konsidentitet och
detta visar sig bland annat genom personens konsuttryck, t.ex. hur
personen klir sig. Att stindigt behéva évertyga andra om att man
ir den man ir, innebir f6r minga en stor pafrestning. I Sverige
maste man uppvisa legitimation eller uppge personnummer fér att
kunna gora vardagliga saker som att hyra film, képa tdgbiljett eller
mdnadskort 1 kollektivtrafiken, gd till likare, gi till systemet, resa,
hyra bil, skaffa ett triningskort eller bibliotekskort. I minga fall
uppkommer problem nir en transperson ska legitimera sig. En man
som har kvinnligt personnummer eller kvinnliga namn ger upphov
till f6rvirring och 1 vissa fall ett krinkande bemétande. Det finns en
risk for att personen blir ifrdgasatt och att legitimationen inte god-
kinns. Vissa transpersoner undviker att resa, eftersom de inte kan
legitimera sig utan att riskera att bli ifrigasatta. Vardagen ir kantad
av tillfillen, dd en transperson riskerar att inte kunna styrka sin
identitet.” Ett behov eller en énskan om att indra kénstillhérighet
handlar dirfér i manga fall om ett behov eller 6nskan om att 3 till
stdnd en dndring av det juridiska kénet och dirmed {3 tillging till

“ Darj Frida och Nathorst-Bé6s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 31.
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officiella dokument eller handlingar som speglar vederbérandes
konsidentitet. En viktig utgingspunkt for utredningens arbete ir
dirfor att det dr viktigt att sirskilja mellan olika behov hos gruppen
transpersoner och vara medveten om att behoven och énskemaélen
skiljer sig frdn person till person. Utredningen har att uppmirk-
samma och ta hinsyn till att det finns transpersoner som har ett
behov och en 6nskan att enbart dndra sitt juridiska kén och trans-
personer som har ett behov av och en 6nskan om att dndra sitt
juridiska kén och att korrigera sin kropp 1 fysisk mening. Dessa
behov och 6nskemadl finns hos sdvil unga som ildre transpersoner.
Sammanfattningsvis har vi, inom ramen for utredningen, valt att
fokusera pd foljande behov hos gruppen transpersoner:

e behov av att kunna indra det juridiska konet for att f3 tillging
till officiella dokument och handlingar som speglar den egen-
identifierade kénsidentiteten, eller

¢ behov av medicinsk konskorrigering f6r att kroppen ska stimma
overens med den egenidentifierade konsidentiteten.
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4 Levnadsforhallanden
for unga transpersoner

4.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs levnadsférhillanden for unga transpersoner
och kapitlet ir, likt kap. 3, viktigt for en god férstielse av unga
transpersoners situation. Vidare idr levnadstorhdllandena for unga
transpersoner ir en friga om minskliga rittigheter. Europaridets
kommissiondr for minskliga rittigheter betonar att unga trans-
personer, likt alla andra barn och unga, ska tillférsikras minskliga
rittigheter och en trygg och siker omgivning for att kunna delta
fullt ut i samhillslivet.'

Levnadsforhillandena och hilsosituationen fér unga transperso-
ner pdverkas av heteronormen och tvikénsnormen. De killor som
anvinds inom ramen fér detta kapitel jimfér ofta transpersoners
situation med situationen for homo- och bisexuella. Viktigt att ha i
dtanke ir att situationen for transpersoner dr relaterad till kons-
identitet, och inte till sexuell liggning. I vissa rapporter beskrivs
dirfor att det kan vara problematiskt att jimféra gruppen trans-
personer med grupperna homo- och bisexuella. Vidare anses gruppen
transpersoner svr att studera.’

4.2 Ett europeiskt perspektiv

Ar 2013 publicerade EU:s byrd for grundliggande rittigheter en
undersdkning om levnadsférhdllanden fér hbt-personer i Europa.
Unga hbt-personer utmirker sig i olika avseenden 1 undersékningen.

' The Commissioner’s Human Rights Comments, LGBTT children have the right so safety
and equality, Strasbourg, 02/10/2014.
? Se t.ex. Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 49.
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Nir det giller dlsknmmermg uppger unga hbt-personer oftare in
ildre att de uppfattar sin omgivning som intolerant. Responden-
terna i dldersgruppen 18-24 r ir minst benigna att vara 6ppna med
sin sexuella liggning eller konsidentitet. De dr dessutom mest
benigna att uppge att de har varit féremal for vald eller diskrimine-
ring dret fore undersdokningen. Gruppen transpersoner utmirker
sig 1 sin tur. De uppger konsekvent att de mots av en intolerant
omgivning och de ir den grupp som flest ginger uppger att de har
upplevt diskriminering under det senaste aret.’

P4 europeisk nivd uppger en tredjedel av hbt-personerna som
deltog i undersékningen, att de har varit utsatta f6r diskriminering
inom &tminstone ett av féljande omrdden: tillgdng till bostad,
hilso- och sjukvérd, skola och utbildning, socialtjinst och tillgdng
till varor och tjinster. Nir respondenterna delades in 1 grupper pd
tio personer uppgav fler in vad dttonde person att de har utsatts for
krinkande behandling och kommentarer i skolan. En majoritet av
respondenterna har inte varit ppna med sin hbt-identitet i skolan
fore 18 ars dlder. Nir det giller upplevelse av diskriminering inom
hilso- och sjukvirden ir denna dubbelt si hég bland gruppen
transpersoner in 1 hbt-gruppen i sin helhet. Vidare visar under-
sokningen hur hbt-personer i hég grad ir utsatta f6r vild och ut-
sattheten ir allra stérst f6r gruppen transpersoner.*

4.3 Halsa

Hilsa ir en viktig férutsittning for ett bra liv. Hilsa ir inte ett mél
1 sig, inte heller ett absolut tillstdnd, utan en resurs for att uppna
andra mél och hantera livets utmaningar. Hilsan i en grupp kan
betraktas som god nir gruppen har en god fysisk och psykisk hilsa,
ekonomisk och social trygghet, skydd frin utsatthet, brott, mobb-
ning, diskriminering och andra former av krinkande behandling
samt goda mojligheter att pdverka sin livssituation och sin nirmil;é.
Hilsa hinger siledes ithop med frigor om utsatthet. Utsatthet ir
ocksd ett tillstdnd. Det kan betyda att unga exponeras for risk-
faktorer, som kan leda till sjukdom eller ohilsa.

3 EU LGBT survey, European Union lesbian, gay, bisexual and transgender survey, Results
at a glance, s. 9-10.

*EU LGBT survey, European Union lesbian, gay, bisexual and transgender survey, Results
at a glance, s. 12-13.
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Att vara ung definieras ibland som mer riskfyllt pd grund av den
osikra stillning som unga har 1 samhillet. Unga kan beskrivas som
sdrbara utifrdn den utvecklingsfas de befinner sig i och som kan
leda till osikerhet, vilsenhet och sviktande sjilvkinsla. De kan defi-
nieras som mer exponerade, pd grund av att de vistas 1 sirskilda
miljéer som bland kompisar, ute pi stan, pd utestillen, pd fester
med mera. Att vara spinningssékande och inte riskmedveten, att
prova droger, dricka sig berusad pd alkohol, ha sex utan att skydda
sig ir nigot som ofta férknippas med unga. Men det dr férst nir
manga faktorer samverkar som det gir att definiera en individ eller
en grupp som utsatt. I det férebyggande arbetet bland unga ir
ménga ginger riskbeteendet i fokus. Nir det giller hbt-personer ir
det emellertid inte deras beteende som ir den frimsta risken. Det
ir de normer och de attityder, som verkar diskriminerande, som
bidrar till ohilsan.’

I undersokningen "Hon hen han” har unga sjilva fitt rapportera
sitt allminna hilsotillstdnd. De flesta unga kvinnor och min i alla
dldrar mdr bra, men andelen som mir diligt ir si pass mycket
stdrre 1 vissa grupper att dessa grupper méste uppmirksammas och
tas pd allvar. Undersokningen visar att unga min, som ir osikra pd
sin sexuella liggning, mir betydligt simre in heterosexuella min.
Nir det giller unga kvinnor visar undersékningen att bide homo-
och bisexuella kvinnor och kvinnor som ir osikra pd sin sexuella
ligening mir simre in unga heterosexuella kvinnor. Bland gruppen
transpersoner ir det tolv procent som uppger ett diligt hilso-
tillstdnd. Vidare visar resultaten att unga transpersoner mar simre
in ildre transpersoner. En jimforelse mellan transpersoner i olika
aldrar visar att storst andel transpersoner som rapporterar att de
mér diligt finns i gruppen 16-29 4r.°

4.3.1 Halsans relation till diskriminering

Forskningsresultat visar pd samband mellan ohilsa, ohilsosamma
levnadsvillkor och diskriminering. Diskriminering kan dirfér be-
skrivas som en av hilsans bestimningsfaktorer. De grupper i sam-
hillet som dr mest utsatta fér ohilsa dr ocksd de grupper i samhillet

> Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 16-17.
¢ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 33.
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som ir mest utsatta f6r diskriminering. Psykologiska effekter av
diskriminering pa grund av sexuell liggning kan vara psykisk ohilsa,
dngest, sjilvmordstankar, minskad livskvalitet, nedstimdhet och
storre anvindning av psykiatrin.”

Sjilvbild och sjilviértroende kan sigas ingd i en vid definition av
psykosocial hilsa. Transsexuella tenderar enligt data frin USA att
ha relativt 13gt sjilviortroende. I en studie frdn USA har man funnit
samband mellan verbala trakasserier respektive diskriminering och
sjilviortroendet. Ligt sjilviortroende hade statistiskt samband med
verbala trakasserier respektive diskriminering.®

4.3.2 Aldersfaktorer

Psykisk och social ohilsa ir kéns- och dldersberoende och tenderar
att 6ka 1 samband med puberteten. Ungdomar kan {3 speciellt stora
svarigheter att utveckla stabila och positiva identiteter. Det samman-
hinger med att ungdomsperioden innebir ett frigdrande frin foril-
drarnas kognitiva och emotionella modeller och skapandet av en
personlig identitet. Ungdomar som tinker i termer av hbt-identi-
teter saknar ofta forebilder som kan hjilpa dem att utveckla posi-
tiva identiteter.

Ungdomar har ett starkt behov av att knyta an till kamrat-
grupper. I minga ungdomsgrupper dominerar heteronormer. Det
giller speciellt 1 pojkgrupper dir heterosexualitet och traditionella
koénsroller ses som en viktig del av den manliga identiteten. Ung-
domar med hbt-identitet kan dirfor tvingas att folja allminna
kénsnormer for att passa in 1 kamratgruppen. Ridsla for ett socialt
avstindstagande kan innebira att en ungdom viljer att dolja eller ta
avstdnd frin den identitet som vederbérande har utvecklat 1 sitt
inre liv. Undertryckandet av tankarna och kinslorna kan pd sikt
medfora betydande personliga svirigheter. Det kan hindra utveck-
landet av en stabil och positiv personlig identitet. Hbt-ungdomar
med svagt socialt stéd loper speciellt stor risk att hamna 1 drog-
missbruk, rymma hemifrdn, flytta hemifrin tidigt, sluta skolan eller
gora sjilvmordsfoérsok. Speciellt svirt har hbt-ungdomar i sam-

7 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 17.
¥ Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 232.
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hillen med mycket fasta eller rigida och traditionella kénsroller.
I sddana samhillen kan hbt-ungdomar {3 stérre psykiska och sociala
problem in exempelvis i storstider, dir det finns en storre variation
och stérre tolerans for olika personliga identiteter.’

4.3.3 Avsaknad av emotionellt stod

Med emotionellt stdd avses 1 detta sammanhang att ha ndgon att
dela sina innersta kinslor med och anfértro sig 8t. En hogre andel
homo- och bisexuella min och unga min som ir osikra pd sin
sexuella liggning anger att de saknar emotionellt stéd, 1 jimforelse
med gruppen unga heterosexuella min. Bland unga homo- och bi-
sexuella kvinnor finns liknande resultat dven om skillnaderna ir
mindre. Nir homosexuella, bisexuella och transpersoner jimfors
med varandra ir det en storre andel transpersoner som saknar
emotionellt stod. I "Hon hen han” uppger 25 procent av de unga
transpersonerna i dldern 16-29 3r att de saknar emotionellt st6d."

I ”Hon hen han” samvarierar upplevelsen av negativa reaktioner
frin familj och vinner relaterat till en persons sexuella liggning
eller konsidentitet med en ligre sjilvkinsla hos respondenten. Av
dem som har fitt mest negativa reaktioner frdn familj och vinner ir
det, 1 hela undersokningsgruppen, 58 procent som har I3g sjilvkinsla.
De som upplevt negativt bemétande samt de som inte ir dppna
med sin sexuella liggning eller kénsidentitet/kénsuttryck har signifi-
kant simre sjilvkinsla 4n de 6vriga grupperna. Aven ett bristfilligt
socialt stdd samvarierar med ett ligre sjilviortroende. 70 procent av
dem som saknar nira vinner har 13g sjilvkinsla. Motsvarande andel
av dem med flera nira vinner ir 28 procent."

4.3.4  Psykiskt valbefinnande

Det ir fler unga homo- och bisexuella samt unga som ir osikra pd
sin sexuella liggning som uppger sig ha nedsatt psykiskt vilbefin-
nande in unga heterosexuella. Transpersoner har i sin tur ett simre

? Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 236-237.

® Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 31.

" Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 83-84.
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psykiskt vilbefinnande i4n homosexuella personer. Det ir betydhgt
vanligare med nedsatt psykiskt vilbefinnande bland transpersoner i
dldern 16-29 &r 4n bland transpersoner i 8ldern 45-64 &r.

Grupperna unga homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor som
ir osikra pd sin sexuella liggning ir 1 storre utstrickning drabbade
av oro, dngslan och dngest in unga heterosexuella kvinnor. Hos
transpersoner dr det enligt "Hon hen han” dubbelt s& vanligt med
svara besvir av dngslan, oro och dngest."

4.3.5 Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok
Sjalvmordstankar

I 2005 4rs Nationella folkhilsoenkit frin Statens Folkhilsoinstitut
stilldes en frdga om sjilvmordstankar. Resultaten frén enkiten visar
hur homo- och bisexuella i betydligt hogre grad in befolkningen 1
ovrigt har haft sjilvmordstankar. Sjilvmordstankar ir speciellt
vanliga bland unga homo- och bisexuella. T Folkhilsoinstitutets
enkit till hbt-gruppen 2005 uppger cirka hilften av transpersonerna
att de ndgon ging har dvervigt att ta sitt liv. En dnnu hogre andel
(65 procent) kunde noteras i ldern 16-29 4r."

Nir det giller andelen unga kvinnor och min som uppger att de
nigon gdng har haft sjilvmordstankar visar senare resultat i "Hon
hen han” en tydlig skillnad mellan hbt-gruppen och den hetero-
sexuella gruppen. Det ir vanligare att unga homo- och bisexuella
samt unga som ir osikra pd sin sexuella liggning nigon ging har
haft sjilvmordstankar jimfért med unga heterosexuella. Gruppen
transpersoner utmirker sig i undersdkningen. S& minga som var-
annan transperson uppger att de ndgon gdng har Svervigt att ta sitt
eget liv. I gruppen transpersoner i dldern 16-29 &r 4r det 65 procent
som har dvervigt att ta sitt liv."*

2 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 35-36.

" Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 234.

* Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 37.
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Sjalvmordsforsok

Sjilvmordsférsok ir vanligare bland homo- och bisexuella in bland
befolkningen som helhet. Aven i internationella studier ir fore-
komsten av allvarliga sjilvmordsférsok betydligt hogre bland homo-
och bisexuella i jimférelse med heterosexuella. Forklaringen anses
vara det utanforskap som dessa upplever 1 forhillande till sin sociala
omgivning."

Nir det giller sjalvmordstorsék beskrivs 1 "Hon hen han” hur
de procentuella skillnaderna ir relativt stora mellan grupperna och
mellan konen. Det idr statistiskt sikerstillt att en storre andel 1
gruppen unga homo- och bisexuella samt 1 gruppen unga som ir
osikra pd sin sexuella liggning har forsokt ta sitt liv in unga hetero-
sexuella.'® Antalet sjilvmordsférsok ir speciellt hég bland trans-
personer. 21 procent av transpersonerna uppger att de nigon ging
har forsoke ta sitt liv. Andelen transpersoner som forsoke ta sitt liv
ir 27 procent bland 16-29 ringarna, 28 procent bland 30-44 &ring-
arna och tolv procent bland 45-64 &ringarna."”

4.3.6 Bruk av alkohol

En persons bruk av alkohol pdverkas av en mingd olika faktorer
sdsom demografiska, ekonomiska, sociala och psykologiska fakto-
rer. Hbt-faktorn ir alltsd bara en av minga faktorer som pédverkar
alkoholbruket. En individs alkoholbruk kan tolkas som en sam-
verkan mellan alla dessa faktorer."

Statistiken kring riskabla alkoholvanor 1 "Hon hen han” visar att
i gruppen homo- och bisexuella kvinnor ir andelen med riskabla
alkoholvanor stérre 4dn i gruppen heterosexuella kvinnor. Min 1
gruppen som uppger att de ir osikra pd sin sexuella liggning upp-
visar betydligt mindre andelar med riskabla alkoholvanor jimfért
med gruppen homo- och bisexuella min och gruppen heterosexu-
ella min. Dessa vanor kan dock sittas i relation till att en mycket

> Larson Sam m.fl. (2008), Vem f&r man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 234.

!¢ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 38.

7 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 38. Se ocksi Larson Sam m.fl. (2008), Vem
far man vara 1 vart samhille? Om transpersoners psykosociala situation och psykiska hilsa,
s. 234.

'8 Larson Sam m.fl. (2008), Vem f&r man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 235.
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storre andel av midnnen som uppger att de ir osikra pd sin sexuella
liggning har ett ligt socialt deltagande. Den liga andelen riskabla
alkoholvanor ska dirfér inte enbart tas som en indikation pd god
hilsa. Det ar inte lika vanligt att transpersoner har riskabla alkohol-
vanor som att homosexuella personer har det. Bland transpersoner i
dldern 16-29 4r ir det dock 31 procent som har riskabla alkohol-
vanor. Bruk av alkohol ir siledes ett omride dir unga transperso-
ner ir hilsomissigt utsatta."”

4.4 Utsatthet

4.4.1 Radsla for att ga ut ensam

En hogre andel 1 gruppen unga homo- eller bisexuella min in i
gruppen heterosexuella min ir ridda for att gd ut ensamma. Bland
unga kvinnor finns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan hbt-
gruppen och heterosexuella. Generellt ir dock gruppen som ir ridd
for att gd ut ensam hogre hos unga kvinnor dn hos unga min,
oavsett sexuell liggning.

Nir gruppen transpersoner jimférs med gruppen homo- och
bisexuella ir det vanligare att transpersoner har avstdtt frin att gd
ut ensamma av ridsla for overfall, rin eller annat ofredande.?
Nistan hilften (49 procent) av alla transpersoner och 40 procent av
de med osiker transidentitet har ndgon gdng undvikit att gi ut.”
Yngre personer tenderar att i hogre utstrickning uppleva otrygghet
och kinna ridsla for att gd ut.”* Av transpersonerna mellan 15-18 &r
har en fjirdedel undvikit att gd ut en gdng i minaden eller oftare
under det senaste dret. Det ir en stdrre andel 1 jimforelse med ildre
transpersoner.

Hbt-personer som har en svag social férankring, som mestadels
far negativt bemotande frin sin familj och sina vinner samt har en
bristande sjilvkinsla, tenderar att 1 strre utstrickning stanna inne
pa grund av ridsla dn 6vriga respondenter. Unga hbt-personer som
ofta stannar inne pd grund av ridsla har dessutom i genomsnitt
ligre sjilvkinsla in den &vriga undersdkningsgruppen.”

' Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 40-41.
2 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 42.
2 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 86.
22 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 98.
# Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 87.
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4.4.2 Riskkalkylering i det offentliga rummet

Upplevelser av otrygghet ir nigot som dterkommer nir unga trans-
personer beskriver sin livssituation. Som beskrivs 1 avsnittet ovan
undviker en stor del av transpersonerna och personerna med osiker
konsidentitet att gd ut pd grund av ridsla for att bli illa behandlade.
Att undvika omklidningsrum, toaletter och andra offentliga rum
begrinsar transpersoners rorelsefrihet. Ridslan for att utsittas for
vald eller obehag riskerar att pdverka personens mojligheter till ett
fungerande socialt liv negativt och dirmed dennes hilsa.”*

Nir en transperson ror sig i offentliga och halvoffentliga rum
som gator, kollektivtrafik, offentliga toaletter, badhus eller i affirer
finns det, liksom i bemotandesituationen, alltid en risk for att
personen krockar med samhillets heteronormativa férvintningar
och tvikénsnormen. Hur en person kan rora sig i det offentliga
rummet utan att bli utsatt f6r hot om vald eller muntliga trakasse-
rier beror 1 stor utstrickning pd hur vil personen passerar. Trans-
personer tvingas minga ginger gora riskkalkyleringar. En person
som identifierar sig som man kan kinna att det ir ritt att gd pd
herrtoaletten, men dir finns ridslan fér att bli utsatt for vild.
Damtoaletten kinns fel och dven om personen skulle slippa pa-
hopp, s& sinker det hans sjilvfértroende att tas fér kvinna. Risk-
kalkyleringar som transpersoner tvingas gora innebir en stindig
beredskap och oro.”

4.4.3 Krankande bemo6tande eller behandling

Att vara transperson innebir, som beskrivits tidigare, att man stin-
digt méste 6vertyga andra om att man faktiskt ir den man ir. Nir
man inte respekteras i sin kdnsidentitet blir resultatet ofta en krin-
kande behandling. Férutom att beritta f6r omgivningen miste man
ocksd bete sig pd ett sitt som ir trovirdigt 1 andras 6gon, det vill
siga agera som en “riktig” flicka eller pojke férvintas gora. I under-
sékningen ”Ar du tjej eller kille?” beskriver unga transpersoner hur
de stindigt miste bevisa att de faktiskt dr den de ir. En transpojke

** Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 100.
? Darj Frida och Nathorst-B66s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 30.
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som beter sig pd ett alltfor feminint sitt riskerar att inte tas pd
allvar.®®

I "Hon hen han” beskrivs att det dr betydligt vanligare bland unga
homo- och bisexuella kvinnor och bland unga kvinnor som ir osikra
pd sin sexuella liggning att ha blivit bemétt eller behandlad pi ett
krinkande sitt in bland andra grupper av unga. Dessa resultat ir
statistiskt sikerstillda och uppseendevickande. Nistan varannan
ung homo- eller bisexuell man har blivit utsatt f6r krinkande be-
handling eller bemétande, vilket kan jimféras med ungefir var
femte ung man som ir osiker pd sin sexuella liggning eller 22 pro-
cent av de heterosexuella. Nir gruppen transpersoner jimfors med
gruppen homo- och bisexuella ir det en stérre andel transpersoner
som har upplevt att de har utsatts f6r krinkande behandling eller
bemétande under de senaste tre minaderna. Att ha blivit utsatt for
krinkningar ir vanligast i ldern 16-29 &r.”’

4.4.4  Hot om vald

Vild ska i detta sammanhang f6rstds som ett medel att uppna eller
uppritthilla makt. Hot om fysiskt vald ir ett sitt att vicka ridsla
hos andra och fi dem att anpassa sig efter ens egen vilja. Fysiskt
vald kan beskrivas som varje form av fysisk makt som genom att
den skadar, smirtar och krinker, pdverkar en annan person att avstd
frdn ndgot personen vill gora eller fir personen att goéra nigot mot
sin vilja. Psykiskt vald ir dels att skada, skrimma eller krinka pd
alla sitt som inte ir direkt fysiska till sin natur, dels att styra eller
dominera andra minniskor med hjilp av bakomliggande makt eller
en hotbild.*®

Enligt ”Hon hen han” ir det betydligt vanligare att gruppen
unga homo- och bisexuella utsitts f6r hot om vald in unga hetero-
sexuella.” 24 procent av transpersonerna och 18 procent av perso-
nerna med osiker konsidentitet har utsatts f6r hot om vild under
de senaste 12 ménaderna. Yngre transpersoner tenderar att vara
mer utsatta in ildre. Av dem mellan 15-18 &r ir det 30 procent av

% Darj Frida och Nathorst-Bé6s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 20.

¥ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 45.

% Darj Frida, Nathorst-Bs6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 20.
» Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 43.
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respondenterna som har hotats, motsvarande andel bland dem som
dr 23-26 4r ir 18 procent. Benigenheten att anmila brott med trans-
fobiska motiv, sdsom ett olaga hot, ir mycket liten.

Av dem som har varit utsatta f6r hot har forévaren 1 18 procent
av fallen varit okind for offret och i en majoritet av fallen har hotet
uttalats pd offentlig plats. Yngre personer tenderar att i storre
utstrickning kinna férévaren. Av personerna mellan 15-18 &r har
17 procent varit utsatta av en annan person 1 skolan, oftast en elev,
och 1 minga fall befann sig personen i skolan di den hotfulla situa-
tionen uppstod. Transpersoner och personer med osiker kons-
identitet tenderar att 1 storre utstrickning kinna girningspersonen.
Totalt har 11 procent i denna grupp utsatts f6r hot om vald frdn en
familjemedlem.*®

4.4.5  Utsatt for vald

Det ir vanligare att unga 1 gruppen homo- och bisexuella utsitts for
vald dn unga heterosexuella. I gruppen transpersoner ir det en
tredjedel som uppger att de nigon ging 1 livet har utsatts for vald
eller trakasserier. Av dessa har 27 procent varit utsatta fér vald eller
trakasserier de senaste 12 minaderna pd grund av sitt konsuttryck
eller sin konsidentitet. Motsvarande siffra for transpersoner 1
dldrarna 16-29 &r ir 34 procent.”’ Yngre transpersoner tenderar att
vara valdsutsatta 1 hogre grad in ildre. Den mest vildsutsatta
gruppen fordelat pd &lder och konsidentitet dr personer med osiker
konsidentitet mellan 15-18 &r.”

Av dem som har utsatts for vald har girningsmannen i majori-
teten av fallen varit okind for offret. Skolan ir en arena dir framfor
allt manga hbt-pojkar utsitts for vld. Flickor uppger i storre ut-
strickning dn pojkar att de utsatts for vald frdn en familjemedlem
eller en partner. Personer som har fitt negativt bemétande frin
familj och vinner tenderar att i storre utstrickning ocksd ha utsatts
for vild. Unga hbt-personer som har utsatts for vald har 1 genom-
snitt ligre sjilvkinsla in de som inte utsatts for vald.”

*® Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 88-89.
! Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 44.

2 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 90-91.
» Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 91-92.
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4.4.6 Sexuella 6vergrepp

Av respondenterna i "Hon hen han” har totalt 35 procent blivit
tvingade till en eller flera sexuella handlingar det senaste dret. Yngre
respondenter uppger i storre utstrickning dn ildre att de har tvingats
till sexuella handlingar. 46 procent av dem 1 &ldersgruppen 15-18 ar
uppger att de under de senaste 12 m&naderna blivit tvingade till en
sexuell handling. Detta kan jimféras med 25 procent i &lders-
gruppen 23-26 ir. Andelen utsatta pojkar och flickor skiljer sig inte
3t. Det dr emellertid en betydligt storre andel transpersoner och
personer med osiker kénsidentitet som har blivit utsatta. Resultaten
visar att 49 procent av transpersonerna och 44 procent av personerna
med osiker konsidentitet har tvingats till en sexuell handling det
senaste iret.”*

Personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp tenderar att ha
en svagare social férankring och en ligre sjilvkinsla. De har ocks3 i
storre utstrickning fitt ett negativt bemdotande frin familj och
vianner relaterat till sin sexuella liggning eller konsidentitet. Av
dem som har upplevt ett negativt bemétande frin sin familj och
vinner ir det 43 procent som har utsatts for sexuella Svergrepp.
Hbt-personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp och vild
tenderar att ha en mer problematiskt psykosocial livssituation idn de
som inte har varit utsatta. Transpersoner och personer med osiker
konsidentitet dr generellt sett mer utsatta for vdld och sexuella
overgrepp i jimforelse med den 6vriga undersékningsgruppen och
har dessutom en simre psykosocial livssituation.”

4.5 Unga hbt-personers utsatthet i familjen

Unga personers hilsa beror till stor del pd olika faktorer som ror
familjen, nitverket, vinner, skolkamrater, vuxna och samhillet.*
Omgivningens reaktioner kan antas pdverka psykisk och social
hilsa.”” Barn och unga kan inte vilja vilken familj de féds in i eller
tillhér. Om forildrar eller vrdnadshavare ir de som krinker och

** Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 92-95.

3 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 95-98.

¢ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 105.

%7 Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 236.
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hotar barnen skapar det en mycket utsatt situation. Barn och unga
som utsitts for psykiskt och fysiskt vald av sina férildrar riknas till
dem som riskerar att fara mest illa i samhillet.

Forildrars attityder, virderingar och beteenden i relation till
sina barn ir grundliggande fér unga personers psykiska hilsa. Ett
utanférskap pd grund av homosexualitet, bisexualitet eller kons-
identitet som man upplever 1 sin egen familj kan bekriftas och for-
stirkas av ett heteronormativt samhille. Mdnga unga upplever att
det ir komplicerat att beritta for sina férildrar, att de inte ir
heterosexuella eller att de har en annan kénsidentitet.”

Olika former av avstindstagande frin hbt-personer kan fore-
komma 1 familjemiljén. Forildrar kan uttrycka sitt avstdndstagande
eller aggression di de blir medvetna om sitt barns identitet.”” Forild-
rars negativa attityder till homosexualitet, bisexualitet och uttryck
som bryter mot tvikénsnormen pdverkar barn och unga. Det kan
leda till att unga inte vdgar beritta for forildrarna om sin sexuella
liggning eller konsidentitet, att de inte kinner sig ilskade, att de
kinner sig utanfér, att de lever dubbelliv — faktorer som paverkar
deras psykiska hilsa och dirmed deras sjilvkinsla samt ¢kar risken
for utanfoérskap och utsatthet.

Om barn och unga utsitts for psykiskt och fysiskt vdld inom
familjen, formar det personligheten pd ett genomgripande sitt.
Barn som utsitts f6r vald méste hitta sitt att bevara sitt fértroende
fér mianniskor som inte gir att lita pd, trygghet i en otrygg situa-
tion, kontroll i en situation som inte gir att kontrollera, makt 1
situationer dir de oftast ir maktlésa. Barn kompenserar ofta pd
egen hand fér bristen pd vuxen omsorg och deras personlighet
paverkas i grunden. Den som utsitts f6r vald i familjen kan dirfor
boérja uppfatta vildet som normalt. Barn har inte heller alltid insyn i
hur andra familjer har det och kan dirfér inte jimféra sin familj
med nigon annans. Barn som faller offer fér vildet kan ligga skul-
den pa sig sjilva, att vildet dr deras fel och inte férildrarnas.®

Unga som inte kan eller som inte vill beritta f6r sina forildrar
om sin sexuella liggning eller konsidentitet lever ett dubbelliv. De
hiller sina familjer utanfér och lever ett liv hemma, ett annat i

¥ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 106-107.

¥ Larson Sam m.fl. (2008), Vem fr man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 270.

* Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 105-107.
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skolan och kanske ett tredje 1 en annan stad, dit de dker di och d&
for att kunna vara sig sjilva.* Problematiken kring 6ppen — dold
identitet kan vara en viktig orsak till psykisk belastning och dirmed
till psykiska besvir. Innan en person kommer ut, finns alltid rids-
lan f6r att bli avsléjad och kinslan av att leva ett inautentiskt liv.
Efter att ha kommit ut uppstdr andra anledningar tll oro och
psykisk belastning.* Erfarenheterna bland de transpersoner som har
intervjuats i ”Ar du tjej eller kille?” ir allt frén att bli tvungen till
att bryta helt med sina férildrar, till en ganska odramatisk éverging
dir familjen snabbt bérjar anvinda ritt pronomen och namn.
Syskonens reaktioner ir ocksg viktiga.*

De allra flesta forskare ir &verens om att det psykiska vil-
befinnandet hos transpersoner piverkas av i vilken utstrickning
som transidentiteten respekteras och kan uttryckas i vanliga sociala
relationer och om individen har stéd eller inte stod av personer
som vederborande har nira relationer med. Nir en transperson har
berittat om sin identitet f6r en nirstdende ir det viktigt veder-
bérande kan uttrycka sin transidentitet, exempelvis genom klidsel.
Nir nirstiende ir medvetna om transidentiteten och den enskilde
har funnit sitt att uttrycka den, ir det viktigt att nirstdende kan
relatera till identiteten pd ett bra sitt. Ett fientligt bemétande kan
paverka hilsosituationen negativt hos en transperson. Hur omgiv-
ningen reagerar nir transpersoner manifesterar sin transidentitet ir
av avgorande betydelse for vilbefinnandet. Bemétandet frin omgiv-
ningen kan variera frin negativa kommentarer och nedvirderande
uttryck till acceptans, positiva kommentarer och bejakande. Den
form av bemétande som transpersoner fir 1 dessa avseenden anses
avgorande fér den psykosociala hilsan.*

Transpersoner har i stdrre utstrickning in heterosexuella perso-
ner upplevt negativt bemétande frén familj och vinner. Stérst andel
med upplevelser av negativt bemétande ir det 1 gruppen yngre
transpersoner. I "Hon hen han” har 22 procent av transpersonerna 1
3ldern 15-18 &r upplevt mest negativa reaktioner relaterat till sin

! Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 119.

#Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 232. .

# Darj Frida och Nathorst-B66s Hedvig (2008), Ar du kille eller tjej? s. 19.

# Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 404.
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sexuella liggning eller konsidentitet.” Fér dem dir familjen utgér
en negativ kraft fir det stora konsekvenser. De som har fitt negativa
reaktioner frdn familjen har generellt en hogre ohilsa och kinner sig
otrygga och ridda i storre utstrickning. Unga hbt-personer 6per
ocks3 storre risk att utsittas for vald i familjen.*
Ungdomsstyrelsens bedémning dr att unga hbt-personer tvingas
soka sin identitet pd annat hdll f6r att majoritetssamhillet utesluter
dem. De unga som har dilig kontakt med familj och andra som star
dem nira, de som blir utsatta fo6r hot och vild av familjen samt de
som upplever ensamhet och utanférskap, har f6rhéjd risk for andra
problem som sexuellt risktagande, exempelvis via internet. Enligt
Ungdomsstyrelsen méste det i analysen av hbt-personers livsvillkor
vigas in att familjens intolerans och vild bidrar till att unga fir

problem.*

4.5.1 Hedersproblematik

Forildrars krinkningar mot unga kan ske oavsett vilken kultur eller
religion férildrarna har, men kultur och religion kan ocks3 spela en
stor roll i ungas utsatthet.* Publikationen "Hbt och heder” ir en
intervjustudie om hbt-ungdomar och hedersrelaterat vild.*”
Heteronormativitet och homofobi finns i familjer som inte
priglas av hedersnormer, och hbt-personer som inte ir utsatta fér
hedersrelaterat vild ir i hog utstrickning utsatta for kéns- och
sexualitetsrelaterat vild i sina familjer. Skillnaden ligger i vilka ut-
tryck homofobin och heteronormativiteten tar sig. I sddana familjer
som priglas av hedersnormer kan en hég grad av vild mot unga
férekomma vid rykten om att de eventuellt skulle vara hbt-personer.
Familjerna uttrycker ocksd att de ir tvingade att straffa sina barn
med vild eller avstindstagande for att inte hela familjen ska f3
diligt rykte.™® De som vixer upp i en familj med hedersnormer
berittar hur individers vilja underordnas kollektivets och om hur
deras familjer minga gdnger sitter familjehedern framfér sina barns

# Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 83.

% Darj Frida, Nathorst-Bés Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 25.
¥ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 111.

* Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 106.

* Darj Frida, Nathorst-Bs6s Hedvig och Jarl- Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 6.
% Darj Frida, Nathorst-Bsos Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 17-18.
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vilmdende. De berittar ocksd om en uppvixt som priglas av en
stark kontroll, sirskilt av flickorna. Syftet med kontrollen ir att
ungdomarna inte ska gora nigot som kan svirta ner familjens rykte.
Eftersom det finns en generell kontroll av flickors sexualitet, ir
flickorna ofta hrt hdllna dven innan familjerna kinner till att de ir
hbt-personer. Pojkarna har ofta ett stérre métt av frihet och familj-
ens kontroll borjar eller forstirks avsevirt om det kommer fram att
de dr hbt-personer.

Hos familjerna bland de som har intervjuats 1 undersékningen
”Hbt och Heder” finns en pitaglig homofobi och transfobi, som
tar sig uttryck i uttalanden om att hbt-personer ir sjuka, onormala
eller bor straffas med déden. Flera berittar om hur de sjilva har
tagit over familjens syn pd hbt-personer, nigot som paverkat deras
sjilvbild och psykiska hilsa mycket negativt. Minga har forsoke
dolja sin hbt-identitet f6r familjen under en period eller for alltid.
Detta dubbelliv ir ett sitt att undkomma véldsamma bestraff-
ningar, men det kan ocksd vara ett sitt att bibehilla relationen med
hela familjen eller vissa familjemedlemmar, och samtidigt leva sitt
eget liv. For de flesta dr emellertid dubbellivet inte nigot som kan
uppritthdllas 1 lingden. Flera av intervjupersonerna har valt att
komma ut fér nigra familjemedlemmar, medan andra har blivit
upptickta. For ndgra har det varit mojligt att bibehdlla kontakten
med familjen dven sedan de har fitt kinnedom om hbt-identiteten,
ofta med villkoret att man inte ska beritta f6r hela slikten. For de
allra flesta dr det dock s&, att vildet och kontrollen eskalerar 1 och
med att familjen fir reda pa deras hbt-identitet.”

Intervjupersonerna 1 "Hbt och Heder” har pd olika sitt utsatts
for vald av sina familjer. Valdet dr systematiskt. Antingen har flera 1
familjen eller i slikten varit féroévare eller si har en persons vild
accepterats eller uppmuntrats av 6vriga familjemedlemmar. Till
skillnad frin det vald unga hbt-personer generellt utsitts fér inom
familjen dr det hedersrelaterade vildet kollektivt och p& uppmunt-
ran av sliktingar och familjemedlemmar. Flera av de ungdomar som
har intervjuats uttrycker att de tror att deras forildrar skulle kunna
déda dem och det ir utifrin detta hot och denna férutsittning som
de miste fortsitta planera sina liv.’> Det ir vanligt med psykiskt

3! Darj Frida, Nathorst-B66s Hedvig och ]arl—/o\oberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 86-87.
>2 Darj Frida, Nathorst-Bé6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 177.
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vild som kontroll, verbal misshandel, avstindstagande och utfrys-
ning. Det férekommer ocksd att forildrarna har f6rsékt omvinda
personer till heterosexualitet genom att ta dem (eller hota med att
ta med dem) till likare, psykologer eller religisa ledare. Det finns
ocksd exempel pd fysisk misshandel. Det ir dven vanligt med hot
om fysiskt vild och i vissa fall dédshot.”

Unga hbt-personer som ir utsatta for hedersrelaterat vild ir
extra sdrbara, eftersom vildet som familjen utévar mot dem ofta
normaliseras av professionella och eftersom de helt saknar st6d
frin sina familjer om de utsitts for hatbrott eller trakasseras i
exempelvis skolan. Bristen pd stéd frin bide familj och profession-
ella gor ndgot med ungdomarnas sjilvkinsla. Mdnga av dem som
har intervjuats i "Hbt och Heder” uppger att de har haft en tendens
att ta 6ver dsikten frin familjen att de ir dckliga eller onormala.”

Valdet ir ofta kollektivt utfort eller kollektivt sanktionerat. Det
kan innebira att det utfors av flera personer eller att det ir en
ensam fordvare men att évriga familjemedlemmar understédjer det
som hinder. Vildet legitimeras med hinvisning till familjens rykte
och heder och minga ginger anvinds religiosa argument for att
rittfirdiga vildet. Religionens betydelse ir dock tvetydig: ibland
sker fortrycket utifrin en religios dvertygelse om att en hbt-identitet
ir synd, andra gdnger framstdr det snarare som att férévarna legiti-
merar vildet med religiésa argument utan att sjilv nédvindigtvis
vara troende.”

Det ir vanligt att unga hbt-personer generellt hiller sin sexuali-
tet eller konsidentitet hemlig for familjen under en tid, av ridsla for
vad som skulle hinda om man kom ut {6r férildrarna och slikting-
arna. Men idén om att man en dag kommer att komma ut och leva
dppet med sin sexualitet eller konsidentitet finns hos de allra flesta.
Det giller inte for de ungdomar som har intervjuats 1 "Hbt och
Heder”. For dem ir det snarare regel att man inte kan forestilla sig
ett liv dir man kan leva dppet i relation till sin familj. Idealet att till
varje pris komma ut som finns i den svenska hbt-rorelsen ir hir
inte alls sjilvklart. Det kan handla om att man inte vill bryta kon-
takten med sin familj, eftersom forlusten av dem ir ett allefor hogt

% Darj Frida, Nathorst-Bé6s Hedvig och ]arl-[Z\berg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 126.
>* Darj Frida, Nathorst-B66s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 174.
% Darj Frida, Nathorst-Bs6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 126.

81



Levnadsforhallanden for unga transpersoner SOU 2014:91

pris att betala. Det kan dven vara att man fruktar for sitt liv eller for
att bli utsatt f6r grovt vald och trakasserier. Dirfér tinker sig minga
att ett dubbelliv dr en realistisk kompromisslésning. Dubbelliv
handlar inte bara om vem man ir tillsammans med utan dven om
vilka imnen man studerar pd universitetet, vilka klider man bir,
hur man pratar, vilket yrke man viljer och si vidare. Dubbellivet
omfattar med andra ord minga aspekter av ungdomars liv och fram-
tidsutsikter.>®

4.6 Fortroende for olika samhallsinstitutioner

I ”Hon hen han” beskrivs hur unga minniskors fértroende f6r olika
samhillsinstitutioner ger en indikation pid om de anser sig ha blivit
bemotta pd ett fordomsfritt och icke diskriminerande sitt. Unga i
gruppen homo- och bisexuella har mindre fértroende fér arbets-
férmedling, forsikringskassa, socialtjinst och polis dn unga hetero-
sexuella. Dock skiljer sig inte andelarna med l3gt fortroende for
sjukvirden bland homo- och bisexuella frin andelarna 1 gruppen
heterosexuella. Nir det giller transpersoner ir det allt vanligare att
denna grupp, 1 jimforelse med homo- och bisexuella, har 13gt for-
troende for socialtjinsten och sjukvirden.”

Homo- och bisexuella 1 dldern 16-29 3r uppvisar ett statistiskt
sikerstillt ligre foértroende for socialtjinsten dn heterosexuella 1
samma dlder. S& minga som varannan homo- eller bisexuell person
uppger, att de kinner ligt fértroende for socialtjinsten. Aven kvin-
nor som ir osikra pd sin sexuella liggning uppvisar ett statistiskt
signifikant ligre fortroende for socialgdnsten dn heterosexuella.
Vad denna skillnad har foér effekt och paverkan pd varje individs
levnads- och hilsosituation dr beroende av i vilken utstrickning
personen 1 friga kommer 1 kontakt med socialtjinsten. De personer
som av nigon anledning kommer 1 kontakt med socialtjinsten be-
finner sig ofta 1 en situation, dir de behéver hjilp pd ett eller annat
sitt, och att dd inte bemétas pd ett bra sitt och respekteras fér den
man ir kan ha en negativ inverkan pd en individs hilsa och vil-
befinnande. Det kan {3 allvarliga konsekvenser for personens hilso-
och livssituation om vederbérande inte vigar eller vill soka stod

% Darj Frida, Nathorst-Bo6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder,
s. 176-177.
% Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 46-47.
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frdn socialtjinsten eller andra samhillsinstitutioner fast man skulle
behéva det och har ritt till det.™

Undersokningar visar att unga hbt-personer har mycket l3ga
férvintningar pd virden. Minga har erfarenheter av att bli ifriga-
satta och krinkta pd grund av sin sexuella liggning eller kons-
identitet. Frinvaron av krinkningar 1 virden kan i vissa fall anses
vara det som ir ett bra bemdtande. For att hbt-personer ska {3 ett
bra bemoétande krivs det, att personalen har hbt-kompetens och
inte utgdr frin heteronormen eller tvikénsnormen samt har ett
respektfullt och inte moraliserande bemétande. Ett diligt bemétande

frdn virden kan 1 virsta fall leda tll att personer undviker att séka
vard.”

4.7 Brister i stéd och hjalp

Unga hbt-personer soker 1 vissa fall hjilp frin skolan, virden eller
socialgjinsten. Undersokningen "Hbt och Heder” visar att minga
av de intervjuade personerna har sékt upp skolkuratorer, lirare och
socialtjinst nir de har haft problem. Det finns enskilda exempel pd
att lirare eller ndgon annan vuxen 1 intervjupersonernas nirhet lagt
mirke till att de inte mir bra och har férsékt géra nigot 4t situa-
tionen, men dessa historier hér till undantaget. Anmarkningsvirt ir
ocksg att andra vuxna 1 de intervjuades nirhet sdsom sliktingar och
vinner inte har reagerat pd den ménga ginger vildsamma situationen.
Nigra av de intervjuade har fitt bra stéd och hjilp med att hantera
situationen men for majoriteten har kontakterna med yrkesverk-
samma inte resulterat i att situationen har forbittrats. I flera fall har
kontakten till och med foérvirrat situationen eller inneburit ytter-
ligare krinkningar av individen.®

Personal i skola, ungdomsmottagning och socialtjinst har ofta
dalig kunskap om hbt-ungdomars situation och ser sillan allvaret i
ungdomarnas berittelser. Konsekvenserna av detta dr att vildet har
kunnat fortsitta och de yrkesverksamma har bidragit till att norma-
lisera véldsutsattheten, d8 de genom uteblivna 3tgirder signalerat
att det som de intervjuade utsitts for inte ir s8 farligt. For flera av
de intervjuade i "Hbt och Heder” har situationen med familjen

¥ Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 49-50.
% Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, 5. 96-97.
¢ Darj Frida, Nathorst-Bs6s Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 134.
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blivit mycket hotfull. Efter att ha blivit utsatta fér exempelvis om-
vindelseforsok, kidnappning, hot om tvingsgifte eller misshandel
har flera av de intervjuade flytt. Flera ginger har socialsekreterare
och skolpersonal brutit mot gillande lagar och riktlinjer. Andra
gdnger har de foljt lagar och riktlinjer, men fortfarande inte kunnat
tillfredsstilla de utsattas skyddsbehov. Det ir t.ex. vildigt svart att
fa hjilp av socialtjinsten om man inte befinner sig i sin hemkom-
mun, vilket de som flytt sillan gor.*" Ett dterkommande problem ir
att de intervjupersoner som har flytt undan sin familj har fitt infor-
mation frin socialtjinsten pd orten dir de befinner att det ir deras
hemkommun som ir ansvarig f6r att hjilpa dem. De har fict hora
att det bista sittet att {8 hjilp ir att 8ka tillbaka till sin hemkom-
mun, nigot som kan innebira en stor sikerhetsrisk.*

Undersokningen "Hbt- och Heder” visar vidare hur vildet
normaliseras, bide av intervjupersonerna sjilva, av 6vriga familje-
medlemmar och i vissa fall dven av yrkesverksamma. Manga ginger
fir unga inte det stdd och den hjilp de behéver di de faktiskt har
sokt hjilp.®’ Professionella uppmanar sillan den enskilde att bryta
mot familjens hedersnormer och fritt leva ut sin sexualitet eller
koénsidentitet. Snarare ir det minga yrkesverksamma som bromsar
dem i deras vilja att leva sitt eget liv, pd grund av sin egen homofobi
eller transfobi. Det ir nigot som unga heterosexuella flickor i
familjer med hedersnormer sillan blir féremal for. Snarare fir de
stdd 1 sina val att skaffa pojkvin och pi andra sitt bryta mot
familjens virderingar.**

De kartliggningar som finns avseende tillkortakommanden 1i
socialtjinsten visar att dessa ofta beror pd bristande observans och
kunskap hos socialtjinstens personal. Verksamheterna tycks till
stor del priglas av ett heteronormativt tinkande, vilket kan leda till
att hbt-personer inte kinner sig bekvima i motet med social-
tjinsten och att de fir utstd krinkande behandling eller diskrimine-
ring.”

¢! Darj Frida, Nathorst-Bé6s Hedvig och Jarl-Aberog Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 167.
62 Darj Frida, Nathorst-B6és Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder,
s. 155-156.

© Darj Frida, Nathorst-Boés Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder,
s. 126-127.

6 Darj Frida, Nathorst-Boés Hedvig och Jarl-Aberg Cecilia (2011), HBT och Heder, s. 174.
6 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 47.
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5 Manskliga rattigheter och skydd
mot diskriminering

5.1 Inledning

Den maélgrupp som stir i fokus for utredningens arbete ir unga
transpersoner. I kap. 4 beskrivs levnadsfoérhdllandena f6r gruppen
och det kan konstateras att gruppen i ménga olika avseenden ir
utsatta. Det ir emellertid inte bara de unga som ir utsatta. Hela
gruppen transpersoner, oavsett lder, dr en grupp som ir utsatta for
fordomar och andra minniskors okunskap, vilket kan foranleda
trakasserier och annat missgynnande. Frigor om skydd fér minsk-
liga rittigheter och skydd mot diskriminering aktualiseras dirfor for
gruppen 1 sin helhet. Situationen fér unga transpersoner aktualiserar
1 sin tur frigor om barn och ungas rittigheter och skydd mot diskri-
minering.

Inom ramen for detta kapitel kommer frigor om minskliga
rittigheter och skydd mot diskriminering fér transpersoner, och
sirskilt unga transpersoner, att undersékas med hjilp av inter-
nationella konventioner och dokument. Vir ambition ir att de 6ver-
viganden och férslag som vi limnar ska vara i dverrensstimmelse
med de internationella konventioner och dokument som ror barns
och transpersoners situation. Det handlar annorlunda uttryckt om
att lita minskliga rittigheter och skydd mot diskriminering utgora
basen for de férslag som vi limnar. Avslutningsvis i kapitlet presen-
teras ett antal utgdngspunkter som ir vigledande fér utredningens
arbete.
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5.2 FN:s barnkonvention

Barn omfattas, precis som vuxna, av minskliga rittigheter som
finns formulerade 1 FN:s konventioner om minskliga rittigheter
och Europakonventionen. Ytterligare rittigheter har formulerats 1
FN:s konvention om barnets rittigheter, dven kallad barnkonven-
tionen.' Barnkonventionen antogs 1989 av FN:s generalférsamling
och ratificerades av Sverige 1990. I konventionen avses med barn
varje minniska under 18 dr, om inte barnet blir myndigt tidigare
enligt den lag som giller {or barnet. Barnkonventionen ir en inter-
nationellt folkrittsligt bindande 6verenskommelse, som ger alla
barn upp till 18 4rs dlder sirskilda rittigheter. Konventionen har en
sirstillning 1 forverkligandet av barns rittigheter och utgdr frén de
principer som har faststillts 1 FN:s stadga och den allminna for-
klaringen om de minskliga rittigheterna. Konventionen innehaller
medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter. De olika rittigheterna anses lika viktiga och ska ses som en
helhet.?

Barnkonventionen uttrycker ett férhdllningssitt till barn som
sitter barnet 1 fokus vid beslut och dtgirder som kan berora ett
enskilt barn eller barn i grupp. Detta barnperspektiv innebir att,
infor ett beslut eller en dtgird, ansvarig beslutsfattare ska 6verviga
om det berdr barnet eller barnen och 1 sd fall pd vilket sitt. Att
anamma ett barnperspektiv handlar bdde om attityder, kunskap och
arbetssitt. Det speglar synen pd barn som fullvirdiga medborgare
och kompetenta individer som ska bemdotas med respekt 1 alla
sammanhang. Om 4tgirden eller beslutet bedéms fi konsekvenser
for barnet eller barnen ska hinsyn tas till de minskliga rittig-
heterna som barn har enligt bland annat barnkonventionen. Att pd
s& sitt sikerstilla barnets rittigheter 1 dtgirder eller vid beslut som
ror barn innebir att ha ett barnrittsperspektiv.’

Ett grundliggande budskap i barnkonventionen ir att barn ska
betraktas som sjilvstindiga individer med egna rittigheter, vilket i
den rittsliga doktrinen beskrivs som ett uttryck fér ett kompetens-
inriktat synsitt. Detta synsitt kan sigas ha grundlagt ett nytt barn-
perspektiv dir barn betraktas som subjekt i stillet f6r som tidigare,

! Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 83.
2 Prop. 2009/10:232, s. 8.
’ Prop. 2009/10:232, s. 11.
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osjilvstindiga objekt sammankopplade med férildrarna. Samtidigt
ir en utgdngspunkt i barnkonventionen att ett barns autonomi ir
begrinsad. Barn har dirfoér ritt att dtnjuta ett sirskilt skydd gente-
mot faror som barn ir speciellt utsatta fér. Detta anses ge uttryck for
ett behovsorienterat synsitt. Barnkonventionen ger alltsd uttryck for
bide ett kompetens- och behovsinriktat synsitt pa barn.*

Rittigheterna 1 barnkonventionen kan delas in efter deras inda-
mal. Det finns grundliggande rittigheter som ritt till liv, jimstilld-
het, namn och nationalitet, yttrandefrihet, ritt att komma till tals
och religionsfrihet. Dirutéver finns rittigheter som ger barn skydd
gentemot faror som barn ir sirskilt utsatta for — rite ull skydd frin
overgrepp, vanvird, bortférande m.m. En sista kategori ror rittig-
heter kopplade till frimjandet av barns utveckling genom ritt till
utbildning, information, fritid, lek och kultur.” Konventionen inne-
hiller fyra grundliggande principer som ska vara styrande for tolk-
ningen av artiklarna 1 konventionen, samtidigt som de har en sjilv-
stindig betydelse. De aktuella principerna ir icke-diskriminering,
barnets bista, ritten till liv och utveckling samt ritten att komma
uill tals, vilka principer framgir av artiklarna 2, 3, 6 och 12.

5.2.1  Artikel 2: Principen om icke-diskriminering

Enligt artikel 2 i barnkonventionen férbinder sig konventions-
staterna att respektera och tillférsikra varje barn inom deras juris-
diktion de rittigheter som anges 1 konventionen utan itskillnad av
nigot slag, oavsett barnets eller dess forildrars eller virdnadshava-
res ras, hudfirg, kon, sprik, religion, politiska eller annan 4skid-
ning, nationella, etniska eller sociala ursprung, egendom, handi-
kapp, bord eller stillning 1 ¢vrigt. Konventionsstaterna ska vidta
alla limpliga &tgirder for att sikerstilla att barnet skyddas mot alla
former av diskriminering eller bestraffning pd grund av férildrars,
vardnadshavares eller familjemedlemmars stillning, verksamhet,
uttryckta sikter eller tro.

Det skydd mot diskriminering som kommer till uttryck i arti-
kel 2 giller i férhillande till de rittigheter som kommer till uttryck
1 konventionen. Skyldigheten till icke-diskriminering kriver att

* Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 90-91.
® Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 91.
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staterna identifierar enskilda barn och grupper av barn som kan
behova sirskilt stod for att deras rittigheter ska erkinnas och kunna
fullgoras. I forhillande till tjinster sdsom sjukvard och socialtjinst
beskriver FN:s Barnrittskommitté hur diskriminering av smi barn
ir ett speciellt bekymmer. Staterna uppmanas att 6vervaka till-
gdngen till sddana tjinster med god kvalitet, som bidrar till sm&
barns overlevnad och utveckling. Staterna uppmanas ocksd att
garantera att alla barn har samma majlighet att ta del av tillgingliga
tjinster. Mer allmint boér konventionsstaterna 6ka medvetenheten
om diskriminering av smi barn i allminhet och utsatta grupper av
barn i synnerhet.® Vidare beskriver Barnrittskommittén hur for-
budet mot diskriminering inte ir en passiv skyldighet utan kriver
att staten vidtar limpliga proaktiva dtgirder for att sikerstilla att
barn ges mojlighet att jimlikt dtnjuta konventionens rittigheter.
I vissa situationer kan det krivas aktiva insatser for att avhjilpa
reell ojimlikhet.”

5.2.2 Artikel 3: Barnets bésta

Av barnkonventionens artikel 3 framgir bland annat att barnets
bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla dtgirder som ror barn,
vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitu-
tioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ. Rittigheterna i konventionen ska respekteras pd alla nivier i
samhillet och konventionsstaterna ska, i syfte att tillforsikra barnet
skydd och vilfird, vidta limpliga lagstiftnings- och administrativa
dtgirder.

FN:s barnrittskommitté beskriver barnets bista som en rittighet,
en princip och ett tillvigagingssitt. Artikel 3 ger varje barn ritten att
f3 sina intressen (barnets bista) bedémda och satta i frimsta rummet
vid alla dtgirder och beslut som rér barnet, sdvil 1 den offentliga
som 1 den privata sfiren. Som beskrivits tidigare ir artikel 3 en av
barnkonventionens fyra grundprinciper f6r tolkning och genom-
forande av alla barnets rittigheter. Vidare ir det ett dynamiskt

¢ Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 36.
7 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att 3 sitt bista
satt i frimsta rummet, punkt 41.
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koncept, som kriver att man gér beddmningar anpassade till det
specifika sammanhanget.®

Syftet med begreppet barnets bista ir enligt Barnrittskommittén
att sikerstilla bide fullt och faktiskt dtnjutande av alla de rittig-
heter som erkinns 1 konventionen utifrin barnets helhetsutveck-
ling. Enligt kommittén fir en vuxen persons bedémning av barnets
bista inte ha foretride framfor skyldigheten att respektera barnets
alla rittigheter enligt konventionen. Enligt Barnrittskommittén
finns det ingen rangordning av rittigheterna 1 barnkonventionen,
alla rittigheter som foreskrivs ir for barnets bista och ingen rittig-
het ska kunna inskrinkas av en negativ tolkning av barnets bista.”

For att stirka barnets rittigheter 1 Sverige krivs enligt prop.
2009/10:232 kontinuerliga analyser av konsekvenserna av beslut, si
kallade barnkonsekvensanalyser, och utvirderingar av vilka faktiska
konsekvenser beslut och &tgirder har fitt for barn. Det giller bade
beslut som rér det enskilda barnet och generella beslut och dtgirder
som ror barn. Genom uppféljning och utvirderingar kan man ocksd
identifiera behovet av nya lagbestimmelser och andra insatser for att
stirka barnets rittigheter. Uppféljning och utvirdering av beslut
och 4tgirder som ror barn ska alltid goras utifrin ett barnritts-
perspektiv, dvs. grundas p& normerna och principerna etablerade av
bland annat barnkonventionen. Det ir viktigt att barn sjilva fir
uttrycka sina dsikter 1 samband med uppféljningar och utvirde-
ringar av beslut och dtgirder som rér dem, t.ex. nir det giller det
stdd och den vird de far."

Vilken nirmare betydelse och konsekvens principen om barnets
bista har ir inte klarlagt. Nir man diskuterar kriterier fér hur barn-
konventionen ska tolkas betonas att barnkonventionen ska ses som
en helhet. Barnets bista ska tolkas i relation till barnkonventionens
ovriga artiklar men sirskilt de andra grundliggande principerna,
bland annat ritten att komma till tals. Avsaknaden av nirmare
precision av barnets bista innebir att principen kan f3 olika inne-
bérd beroende pd kultur och lokala sedvinjor och dirmed olika
betydelse 1 olika linder. Innebérden av barnets bista kan ocksd for-

8 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att f3 sitt bista
satt i frimsta rummet, punkt 1.

? Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att {3 sitt bista
satt 1 frimsta rummet, punkt 4.

19 Prop. 2009/10:232, 5. 17.
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indras over tid. Det som uppfattas som barnets bista i dag kan
komma att ifrigasittas inom en snar framtid. I den rittsliga doktri-
nen beskrivs minga gdnger hur barnets bista miste avgoras 1 varje
enskilt fall utifr@n en bedémning av de individuella férhillandena.
Vid bedémningen méste hinsyn tas till allt som rér barnets fysiska
och psykiska vilbefinnande och utveckling. S8 l3ngt det ir mojligt
ska l&ngsiktiga och kortsiktiga effekter f6r barnet beaktas."

Tillimpningen av barnets bista

En fullstindig tillimpning av barnets bista forutsitter enligt FN:s
barnrittskommitté ett rittighetsbaserat synsitt, och att alla aktorer
engageras for att sikra barnets fysiska, psykologiska, moraliska och
andliga integritet som en helhet, samt befista barnets minskliga
virdighet."” Enligt barnrittskommittén bestir begreppet barnets
bista av tre delar:

e En materiell rittighet: Rittigheten att i barnets bista bedémt
och satt i frimsta rummet nir olika intressen vigs emot var-
andra 1 beslut som giller barnet, samt garantin att denna rittig-
het alltid tillimpas nir ett beslut ska fattas som ror ett enskilt
barn, en grupp identifierade eller oidentifierade barn, eller barn i
allminhet. Artikel 3 skapar en reell skyldighet f6r konventions-
staterna, den ir direkt tillimplig och kan 8beropas i domstol.

e En grundliggande rittslig tolkningsprincip: Om en rittsregel ir
oppen for fler in en tolkning ska den tolkning som mest verk-
ningsfullt tillgodoser barnets bista ha féretride. Tolknings-
ramarna ir de rittigheter som virnas 1 konventionen och dess
fakultativa protokoll.

e Ett tillvigagdngssitt: Nir ett enskilt barn, en identifierad grupp
barn eller barn i allminhet paverkas av ett beslut, miste besluts-
processen innehdlla en utvirdering av eventuella positiva och
negativa konsekvenser fo6r barnet eller barnen i friga. Bedém-
ning och faststillande av barnets bista kriver ett rittssikert f6r-

! Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 100-101.
Se ocksd Prop. 2002/03:53, 5. 77 {.

2 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att 3§ sitt bista
satt i frimsta rummet, punkt 5.
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farande. Dessutom maéste beslutsmotiveringen visa att uttrycklig
hinsyn har tagits till barnets bista. Det betyder att konventions-
staterna ska foérklara hur man har tagit hinsyn till barnets bista i
beslutet, det vill siga vad som har ansetts vara for barnets bista,
vilka kriterier det grundas pd, samt hur barnets intressen har
vigts mot andra hinsynstaganden vare sig dessa handlar om
overgripande policyfrigor eller enskilda fall.”

5.2.3  Artikel 4: Genomférandet av konventionens rattigheter

Enligt artikel 4 1 barnkonventionen ska konventionsstaterna bland
annat vidta alla limpliga lagstiftnings-, administrativa och andra
dtgirder for att genomfora de rittigheter som erkinns i konven-
tionen. Enligt FN:s barnrittskommitté ir det av grundliggande
betydelse att sikerstilla att all nationell lagstiftning ir helt férenlig
med konventionen och att konventionens principer och bestim-
melser kan tillimpas direkt och genomféras pa limpligt sict.™
Lagstiftning ses som statens frimsta instrument for att garan-
tera att barnets rittigheter tillgodoses 1 verksamheter, beslut och
dtgirder som ror det enskilda barnet och barn som kollektiv. All
lagstiftning som rér barn ska dirfér utformas 1 éverensstimmelse
med normerna i konventionen och andra internationella traktat
som reglerar barnets rittigheter. Det finns inget som hindrar att
den svenska lagstiftningen gir lingre in de internationella tagan-
dena nir det giller barnets rittigheter.” Barnrittskommittén anser
att det dr en skyldighet f6r konventionsstaterna att gora en full-
stindig &versyn av all nationell lagstiftning och relaterade admi-
nistrativa riktlinjer for att sikerstilla en fullstindig efterlevnad av
konventionen.' Sirskilt betonas vikten av att staterna sikerstiller
att den nationella lagstiftningen 3terspeglar det som har faststillts
vara konventionens grundprinciper, nimligen artikel 2, 3, 6 och 12."

" Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att f3 sitt bista
satt i frimsta rummet, punkt 6.

'* Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 5 (2003), Allminna itgirder fér genom-
forandet av konventionen om barnets rittigheter (artikel 4, 42 och 44.6), punkt 1.

1> Prop. 2009/10:232, s. 11-12.

!¢ Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 5 (2003), Allminna tgirder fér genom-
férandet av konventionen om barnets rittigheter (artikel 4, 42 och 44.6), punkt 18.

7 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 5 (2003), Allminna dtgirder fér genom-
férandet av konventionen om barnets rittigheter (artikel 4, 42 och 44.6), punkt 22.
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5.2.4 Artikel 12: Barnets ratt att bli hérd

Enligt artikel 12 i barnkonventionen ska konventionsstaterna till-
forsikra det barn som ir 1 stdnd att bilda egna 3sikter ritten att frict
uttrycka dessa 1 alla frigor som rér barnet. Barnets 3sikter ska till-
mitas betydelse i férhillande till 8lder och mognad. Detta ir som
beskrivs 1 avsnitt 5.2 en av de grundliggande principerna 1 barn-
konventionen och ska finnas med i tolkningen av de &vriga artik-
larna."

Enligt FN:s barnrittskommitté innebir artikel 12 en tydlig juri-
disk skyldighet f6r konventionsstaterna att erkinna rittigheten och
sikerstilla att den genomférs genom att lyssna pd barnets 3sikter
och tillmita dem betydelse. Skyldigheten kriver att konventions-
staterna, beroende pi rittssystem, antingen garanterar denna ritt
direkt, eller antar eller indrar lagar s3 att barnet kan dtnjuta denna
ritt fullt ue.”

For att ge barnet forutsittningar att uttrycka sina 8sikter krivs
att ansvariga aktdrer har kunskap om hur denna rittighet ska for-
verkligas 1 den egna verksamheten. Det innebir att det miste finnas
kunskap om och utarbetade arbetssitt f6r hur barnets dsikter pd
bista sitt kan inhimtas utifrin barnets dlder och mognad. Det ir
viktigt att miljon kinns trygg fér barnet och att metoder och
arbetssitt dr vil anpassade f6r barnets forutsittningar. Det innebir
att barnets ritt att uttrycka sina dsikter och f méjlighet att horas
inte ir begrinsad till tal utan kan inhimtas genom olika uttrycks-
medel. T alla beslut som rér barn bor det framgd hur barnets 3sikter
har inhimtats och beaktats.”

Barnets 8sikter ska, som beskrivs ovan, tillmitas betydelse i for-
hillande till 8lder och mognad. Barnrittskommittén betonar att det
inte finns ndgon angiven 3ldersgrins for barnets ritt att uttrycka
sina 3sikter, och avrider konventionsstaterna frin att sitta 3lders-
grinser, vare sig 1 lagen eller 1 praktiken, som begrinsar barnets ritt
att bli hérd 1 alla frigor som rér barnet. Forskning visar att barn
kan bilda &sikter vid mycket ung ilder, iven om barnet inte kan
uttryck dessa 3sikter verbalt. Foljaktligen kriver ett fullstindigt

'8 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hérd, punkt 2.
Se ocksd Prop. 2009/10:232, 5. 12-13.

! Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hérd, punke 15.
% Prop. 2009/10:232, s. 13.
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genomférande av artikel 12 att man erkinner och respekterar icke
verbal kommunikation som lek, kroppssprik, ansiktsuttryck och
teckningar och méilningar som mycket smd barn kan anvinda fér
att visa att de har forstdct samt for att uttrycka sina val och prefe-
renser. Vidare ir det inte nédvindigt att barnet har utfoérlig kun-
skap om alla aspekter 1 frdgan som paverkar barnet, men diremot
ska barnet ha tillricklig forstielse for att kunna bilda sig sikter 1
frigan.”!

Barnets dlder och mognad hinvisar till barnets férmigor, som
miste beddmas for att man ska kunna beakta barnets 4sikter, och
for att formedla till barnet hur dessa dsikter har paverkat resultatet
av processen. Artikel 12 innebir att det inte ricker att enbart lyssna
pd barnet. Nir barnet dr i stdnd att bilda sig en egen uppfattning
maste barnets &sikter noga beaktas. Genom att kriva att betydelse
ska tillmitas dessa i férhillande till barnets &lder och mognad tydlig-
gor artikel 12, att 8lder inte kan avgora vikten av ett barns &sikter.
Hur mycket barn forstdr dr inte pd nigot entydigt sitt knutet till
barnets biologiska ilder. Forskning visar att information, erfaren-
het, miljo, sociala och kulturella férvintningar samt omfattningen
av stdd bidrar tll utvecklingen av ett barns férmiga att bilda
dsikter. Dirfér miste barnets dsikter bedémas i varje enskilt fall.”
Mognad avser férmégan att f6rstd och bedéma konsekvenserna av en
sirskild frdga och mdste dirfér overvigas nir barnets individuella
formigor faststills. Mognad ir svdr att definiera, men 1 artikel 12
avses med mognad ett barns kapacitet att uttrycka sina dsikter om
frigor pd ett rimligt och sjilvstindigt sitt. Man méste ocks3 ta hin-
syn till hur frigan piverkar barnet. Ju mer resultatet pdverkar ett
barns liv, desto mer relevant ir en korrekt bedémning av just det
barnets mognad.”

Barnombudsmannen beskriver hur barnkonventionen speglar en
syn pd barnet som en person med egna rittigheter att fi informa-
tion och att f§ komma till tals. En kritik som Barnombudsmannen
riktar mot svensk lagstiftning, och dess férarbeten, ir att de fortfa-
rande priglas av en misstro mot barnets férmaga att ha egna 3sikter.
Barn fir inte fullt ut komma till tals 1 tvister om virdnad, boende

2! Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hord, punket 21.
22 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hérd, punkt 29.
» Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hérd, punkt 30.
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och umginge, 1 utredningar inom socialtjinsten och inte heller i
asylprocessen.”* Enligt Barnombudsmannen innebir formuleringar
som anvinds 1 den svenska lagstiftningen en férsvagning av barns
ritt att komma till tals. Artikel 12 anger att varje barn som ir 1
stdnd att ha egna &sikter fritt ska fi uttrycka dessa i alla frigor som
ror barnet. I den svenska lagstiftningen uttrycks det 1 stillet ofta
genom att barnets instillning ska klarliggas om det inte dr olimp-
ligt. Detta olimplighetsrekvisit har ingen motsvarighet i Barn-
konventionen. Enligt Barnombudsmannen ska utgingspunkten
inte vara att skydda barnet frin deltagande utan i stillet att skydda
barnet 7 sitt deltagande. Det stiller krav pd metodutveckling f6r att
barn, dven yngre barn, ska kunna komma till tals.”

5.2.5 Ungdomars halsa och utveckling

Frigan om ungdomars hilsa och utveckling ir kopplat till barn-
konventionens artikel 6 (ritten till liv, 6verlevnad och utveckling)
och artikel 24 (ritten ull hilsa). FN:s barnrittskommitté tolkar
emellertid “hilsa och utveckling” ur ett bredare perspektiv dn bara
begrinsat till dessa tvi artiklar.”® Utgingspunkten ir att férutom
artikel 6 och 24 ir dven andra bestimmelser och principer i1 konven-
tionen avgdrande for att garantera att unga till fullo ska kunna 3t-
njuta sin ritt till hilsa och utveckling.”

I kap. 4 beskrivs hur ungdomar som utsitts for diskriminering
r mer utsatta for dvergrepp, andra typer av vild och utnyttjande
och deras hilsa och utveckling ir utsatta for storre risker. De har
dirfor ritt tll sirskild uppmirksamhet och sirskilt skydd i alla
delar av samhillet. Detta ir en f6ljd av artikel 2 och principen om
icke-diskriminering.”®

2 Barnombudsmannen, Barnombudsmannens underlag till regeringen infér Sveriges femte
FN-rapportering, s. 4.

» Barnombudsmannen, Barnombudsmannens underlag till regeringen infér Sveriges femte
FN-rapportering, s. 4.

¢ Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen for konventionen om barnets rittigheter, punkt 4.

¥ Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen for konventionen om barnets rittigheter, punkt 5.

2 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen for konventionen om barnets rittigheter, punkt 6.
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For att frimja ungdomars hilsa och utveckling uppmuntras
konventionsstaterna att respektera ungas ritt till personlig inte-
gritet och sekretess, nir det giller rddgivning i hilso- och sjukvirds-
frigor. Ungdomar som bedoms vara tillrickligt mogna att fi rad-
givning utan nirvaro av en forilder eller nigon annan person har ritt
till personlig integritet och kan begira konfidentiella tjinster, inklu-
sive behandling.”

Ungdomars hilsa och utveckling pdverkas kraftigt av miljon de
lever i. Att skapa en siker och stédjande milj6 innebir att inrikta
sig pd attityder och handlingar bide i den unga minniskans nir-
milj¢ — familj, kamrater, skolor och sambhillstjinster — och 1 den
allminna miljén, som skapas av bland annat samhillsgemenskaper
och religiosa grupper, medier, samt nationell och lokal politik och
lagstiftning. Att frimja och tillimpa konventionens bestimmelser
och principer, sirskilt artikel 2—6, 12-17, 24, 28, 29 och 31, ir enligt
Barnrittskommittén viktigt for att garantera ungdomars ritt till
hilsa och utveckling. Konventionsstaterna bér vidta dtgirder genom
att formulera strategier eller anta lagstiftning och genomfora sir-
skilda program f6r ungdomar.”

Barnrittskommittén uppmanar konventionsstaterna att, i verens-
stimmelse med den fortlopande utvecklingen av barns férmigor,
utforma lagstiftning, strategier och program som frimjar ungdomars
hilsa och utveckling genom att bland annat ge forildrar och vird-
nadshavare limplig assistans genom att utveckla institutioner, anligg-
ningar och tjinster som 1 tillricklig utstrickning stéder ungdomars
vilmdende, ge tillricklig information och stod till foérildrar for att
underlitta utvecklandet av relation byggd pd tillit och fértroende
dir frigor om exempel sexualitet och sexuellt beteende kan disku-
teras 6ppet och dir man kan finna acceptabla 16sningar.”!

# Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen fér konventionen om barnets rittigheter, punkt 11.
% Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen fér konventionen om barnets rittigheter, punkt 14.
3! Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 4 (2003), Ungdomars hilsa och utveckling
inom ramen fér konventionen om barnets rittigheter, punkt 16.
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Artikel 6: Ritten till liv

Av artikel 6 framgir att konventionsstaterna erkinner att varje barn
har en inneboende ritt till livet och att konventionsstaterna till det
yttersta av sin formadga ska sikerstilla barnets éverlevnad och utveck-
ling. Artikel 6 ir en av barnkonventionens grundliggande principer
och dess innebord dterfinns i andra av konventionens bestimmelser.
I tolkningen och foérverkligandet av andra artiklar ska barnets ritt
till liv och utveckling vara vigledande och 1 alla beslut som rér barn
ska frigan om beslutet gynnar eller hindrar barnets utveckling
stillas.

Med utveckling avses fysisk, psykisk, andlig, moralisk, psyko-
logisk och social utveckling pd ett sidant sitt att barnet férbereds
for ett sjilvstindigt liv 1 ett fritt samhille. Konventionen kriver
aktiva dtgirder, som forhindrar att barn férolyckas eller drabbas av
sjukdomar. Staten ska sikerstilla barnets 6verlevnad och utveckling
till det yttersta av sin fé6rmdga. Kopplat till artikel 6 ir bland annat
konventionsstaternas arbete med att vidta nédvindiga dtgirder for
att forebygga sjilvmord bland barn och unga.”” Enligt Unicef bér
man, 1 en checklista f6r om Sverige uppfyller sina dtaganden enligt
artikel 6, bland annat stilla frigan om limpliga dtgirder har vid-
tagits for att férebygga sjilvmord bland barn.”

Artikel 24: Barnets ritt till bista uppndeliga hilsa

Av barnkonventionens artikel 24 framgir bland annat att konven-
tionsstaterna erkinner barnets ritt att &tnjuta bista uppnieliga
hilsa och ritt till sjukvird och habilitering. Konventionsstaterna
ska striva efter att sikerstilla att inget barn ir berdvat sin ritt att ha
tillgdng till sidan hilso- och sjukvird. FN:s barnrittskommitté
tolkar barns ritt till hilsa enligt artikel 24 som en vittomfattande
rittighet. Den handlar inte bara om att barn i ritt tid ska fi limplig
forebyggande, hilsofrimjande, behandlande, rehabiliterande och
palliativ vdrd. De har dven ritt att vixa och utveckla sina fulla

32 Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 87-88.
» Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 90.
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mojligheter och att leva under férhillanden som frimjar deras hilsa
pa bista sitt.™

I begreppet “bista uppndeliga hilsa” ingdr barnets biologiska,
sociala, kulturella och ekonomiska férutsittningar, men dven stat-
liga resurser och resurser frdn andra hill, exempelvis icke-statliga
organisationer.” Barnets ritt till hilsa omfattar en uppsittning fri-
och rittigheter. Friheterna blir viktigare 1 takt med att barnet ut-
vecklas och mognar. De omfattar ritten att bestimma &ver den
egna hilsa och kroppen, inklusive den sexuella och reproduktiva
friheten att gora ansvarsfulla val. T rittigheterna ingdr tillgdng till
olika inrittningar, varor, tjinster och villkor som ger alla barn
samma méjligheter till att bista uppnieliga hilsa.*

Vidare innebir artikel 24 att konventionsstaterna ska striva efter
att inget barn ir berdvat sin ritt att ha tillging ull hilso- och sjuk-
vard. Konventionsstaterna har enligt Barnrittskommittén en strikt
skyldighet att sikerstilla att alla barn har tillgdng tll hilso- och
sjukvdrd samt andra relevanta tjinster, sirskilt nir det giller miss-
gynnade omriden och befolkningar.”” Konventionsstaterna bér
identifiera och undanréja hinder f6r barns tillgdng till hilso- och
sjukvdrd, till exempel ekonomiska, institutionella och kulturella
hinder.”®

I takt med att barns férmigor utvecklas bor barn 13 tillgdng till
konfidentiell rddgivning utan forildrars eller virdnadshavares sam-
tycke, om personalen som arbetar med barnet bedémer att detta ir
det bista f6r barnet. Staterna bor dstadkomma tydlighet 1 de juri-
diska processerna for att utse limpliga personer som kan foretrida
barn utan férildrar eller vrdnadshavare, och som kan samtycka &
barnets vignar eller bistd barnet i dess samtycke, beroende pd
barnets dlder och mognad. Staterna bor géra en éversyn och 6ver-
viga att l8ta barn samtycka till vissa medicinska behandlingar och
ingrepp utan forilders eller virdnadshavares tillstdind. Det kan

** Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 2.

3 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 23.

% Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 24.

7 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 28.

% Barnrittskommitténs allminna kommentarer nr 5 (2003), Allminna itgirder fér genom-
férandet av konventionen om barnets rittigheter (artikel 4, 42 och 44.6), punkt 29.
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handla om HIV-test eller annan hilso- och sjukvird pa det sexuella
och reproduktiva omridet, inklusive utbildning och vigledning om
sexuell hilsa, preventivmedel och sikra aborter.”

For att till fullo forverkliga alla barns ritt wll hilsa har konven-
tionsstaterna en skyldighet att sikerstilla att barns hilsa inte under-
grivs till foljd av diskriminering, som ir en starkt bidragande orsak
till utsatthet. Ett antal diskrimineringsgrunder anges i1 barnkonven-
tionens artikel 2, bland annat hudfirg, kon, sprik, religion och
nationellt ursprung. En annan diskrimineringsgrund som ingir ir
sexuell liggning. I konventionsstaternas ansvar ligger att uppmirk-
samma dven andra former av diskriminering som kan tinka under-
griva barns hilsa.*

Barnrittskommittén betonar vikten av att barnets bista ligger
till grund for alla beslut som handlar om att tillhandahilla, undan-
hilla eller avsluta behandling fér alla barn. Staterna bér utveckla
rutiner och kriterier f6r att ge hilsovirdspersonal vigledning 1 att
bedéma barnets bista nir det giller hilsa, utéver andra bindande
processer som finns for att bestimma barnets bista.*' Barnets bista
kriver ocksd att barn ges tillgdng till limplig information i hilso-
frigor. Vissa kategorier av barn mdste dgnas sirskild uppmirksam-

het.*

5.2.6 Barns namn och identitet

Av barnkonventionens artikel 7 framgdr bland annat att barnet
omedelbart efter fédseln ska registreras och ha ritt till ett namn.
Artikel 7 innehiller ocksd en rittighet f6r barn att fi vetskap om
och att bli omvardat av sina forildrar, med forbehillet s3 1dngt det
ir mojligt.

En allmin registrering av fodslar dr viktig av flera skil. Bland
annat beskrivs hur registreringen representerar ett erkinnande av
varje enskilt barns betydelse i samhillet och barnets stillning enligt

3% Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 9.

“ Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 8.

1 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 14.

2 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (artikel 24), punkt 15.
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lag. Barnkonventionen anger inte vad som ska registreras. Unicef
beskriver emellertid hur andra rittigheter forutsitter att registre-
ringen minst bor innehdlla barnets namn vid fédseln, barnets kon,
barnets fodelsedatum, platsen dir barnet foddes, férildrarnas namn
och adresser samt forildrarnas medborgarskap. Ritten till ett namn
ska gilla frdn fodseln. Vidare bér det finnas bestimmelser s& att barn
kan anséka om namnindring hos behériga myndigheter senare i
livet. Ett barns namn kan ocks8 dndras efter att nigon av eller bida
forildrarna har gift om sig eller efter adoption. Under sddana om-
stindigheter aktualiseras barnets ritt till identitet enligt artikel 8.
Aven om forildrarna ir de som sannolikt avgér barnets namn,
mdste detta goras med barnets bista f6r gonen. T.ex. bor det i
nationella lagar finnas formuleringar som hindrar att ett barn regi-
streras under ett namn som senare kan gora att barnet f6rljligas.

Artikel 7 bor lisas bland annat 1 anslutning till artikel 8, som ger
barnet ritt att behilla sin identitet.” Enligt artikel 8 dtar sig kon-
ventionsstaterna bland annat att respektera barnets ritt att behilla
sin identitet, innefattande medborgarskap, namn och sliktforhdllan-
den sdsom dessa erkinns i lag, utan olagligt ingripande.

5.2.7 Barnkonventionen och aldersgranser i lagstiftning

Att bestimma en &lder for att {3 vissa rittigheter eller for att f6r-
lora ett visst skydd dr en komplex uppgift. Det dr en avvigning
mellan dels uppfattningen att ett barn ir en person som har rittig-
heter och att den fortldpande utvecklingen av barnets férmaga maste
respekteras (vilket kommer till uttryck i artikel 5 och artikel 14),
dels uppfattningen att samhillet har en skyldighet att ge barnet ett
sirskilt skydd. T vissa frigor anger barnkonventionen en tydlig
8ldersgrins. Dodsstraff eller livstids fingelse utan méjlighet till fri-
givning far inte utdémas for den som dr under 18 &r. I andra frigor,
exempelvis vad giller straffbarhet, ir det de olika staterna som sitter
dldersgrinser. FN:s barnrittskommitté betonar att nir stater anger
minimidldrar 1 sin lagstiftning miste de gora det inom ramarna for
de grundliggande principerna i konventionen. Detta giller sirskilt

# Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 91-93.
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principen om icke-diskriminering och principen om barnets bista.
Det miste ocksd finnas en konsekvens mellan olika ildersgrinser.*

Barnkonventionen ger inget stod for att faststilla en minimi-
3lder f6r nir ett barn sjilvstindigt kan soka och 4 juridisk radgiv-
ning eller medicinsk rddgivning. Ritten att s6ka ridgivning 1 dessa
avseenden innebir inte 1 sig sjilv en ritt att fatta beslut, utan den
ritten anses snarare avhingig av den fortlépande utvecklingen av
barnets fé6rmaga. Barnets ritt till medicinsk rddgivning utan forild-
rarnas samtycke dr avgorande 1 de fall dir barnets 8sikter eller barnets
bista skiljer sig frin, eller strider mot, férildrarnas uppfattning. Att
barnet har ritt till medicinsk ridgivning innebir emellertid inte att
barnet har en sjilvstindig ritt att samtycka till medicinsk behand-
ling. T artikel 24 uppstills krav pd att staterna ska vidta dtgirder for
att sikerstilla att sdvil barn som forildrar fir information om och
har tillgdng il t.ex. undervisning om olika aspekter av hilsa. Ung-
domar bor t.ex. 3 information, oberoende av civilstind och forild-
rars eller virdnadshavares samtycke.

Nir det giller barn och ungas samtycke till medicinsk vird och
behandling ser regleringen olika ut 1 virldens linder. Vissa linder
har faststillt en dlder di ett barn kan ge samtycke, eller vigra att ge
samtycke, till medicinsk behandling. I vissa linder ges barn en sjilv-
stindig ritt att limna samtycke och att vigra ge samtycke nir de vil
bedéms ha tillricklig kunskap. Utgdngspunkten ir att den unge
sjilv ska limna samtycke, nir vederbérande har nitt en tillricklig
mognad. Forildrarna ska 1 sidana fall informeras om det bedéms
vara f6r ”barnets bista”.”

Nir det giller dldersgrinser for att delta 1 rittsliga och admi-
nistrativa férfaranden som rér barnet uppstiller barnkonventionen
ingen 3ldersgrins. Utgdngspunkten ir, enligt artikel 12, att barnet
ska ges mojlighet att horas 1 alla rictsliga och administrativa f6r-
faranden som rér barnet. Enligt artikel 8 i barnkonvention krivs
respekt for barnets ritt att behdlla sin identitet, innefattande med-
borgarskap, namn och sliktférhillanden. I konventionen uppstills
ingen &ldersgrins f6r nir barnet kan ge sitt samtycke till byte av
identitet och exempelvis namnbyte. Enligt Unicef dr det vildigt 3

# Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 23.
* Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 25-26.
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stater som 1 sin lagstiftning har bestimt ordningen vad giller barns
samtycke nir det giller olika aspekter av att byta identitet.*

5.3 FN:s konventioner om manskliga rattigheter

FN:s konventioner om minskliga rittigheter anses vara grunden
for nationellt och internationellt skydd f6r homo- och bisexuella
och transpersoners dtnjutande av de minskliga rittigheterna. Alla
FN:s konventioner innehéller artiklar med inneborden att de rittig-
heter som regleras 1 respektive konvention méste tillhandahillas var
och en utan diskriminering. Sexuell liggning, koénsidentitet eller
kénsuttryck anges inte uttryckligen som diskrimineringsgrunder 1
nigon av konventionerna men samtliga kommittéer som &vervakar
tillimpningen av dessa har klargjort att diskrimineringstérbudet
omfattar sexuell liggning.*’

I resolution 17/19 ger FN:s rdd f6r minskliga rittigheter uttryck
for stor oro vad giller vild och diskriminering mot minniskor pd
grund av sexuell liggning och kénsidentitet.* Denna resolution
banade vig for en rapport frin FN:s kommissionir fér minskliga
rittigheter. I den aktuella rapporten beskrivs bland annat hur minga
transpersoner inte kan f3 till stdnd ett rittsligt erkinnande av det
egenidentifierade kénet och dirmed inte heller kan f till stind
indringar av det registrerade kénet och namnet. Detta innebir
stora svarigheter fér gruppen, bland annat nir det giller méjligheter
till arbete eller anstillning, tillgdng till bankkonton och socialfrsik-
ringssystem eller att erhilla id-handlingar som pass. Kommissioniren
uppmanar konventionsstaterna att fullt ut erkinna ritten for trans-
personer att byta kén och géra det méjligt for gruppen att 13 till-
gdng till id-handlingar som ger uttryck fér det egenidentifierade
kénet och gora det mojligt f6r gruppen att byta namn.”

FN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheterna uppstiller krav pd konventionsstaterna att vidta &tgir-

# Unicef (2008), Handbok om Barnkonventionen, s. 29.

¥ Regeringskansliet (2014), En strategi for lika rittigheter och mojligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller konsuttryck, s. 11.

* Resolution adopted by the Human Rights Council, 17/19 Human rights, sexual orienta-
tion and gender identity.

# Report of the United Nations High Commissioner for Human Rights, Discriminatory
laws and practices and acts of violence against individuals based on their sexual orientation
and gender identity, s. 22 och s. 25.
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der och anvinda det maximala av sina tillgingliga resurser 1 syfte att
forverkliga de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna.”
Av grundliggande betydelse for forverkligandet av ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter dr diskrimineringsférbudet och
principen om jimlikhet.”" Artikel 12 i konventionen ger bland
annat uttryck for ritten till hilsa. Artikel 12 har en nira koppling
till artikel 11, som stadgar om ritten till en fullgod levnadsstandard.
Gemensamt for ritten till hilsa och ritten till en fullgod levnads-
standard ir att de ir nédvindiga for att mianniskor ska kunna leva
ett virdigt liv och de 4r intimt kopplade till ritten till liv. Ritten till
hilsa 1 artikel 12 omfattar en rittighet att ha tillgdng tll ett sjuk-
virdssystem som ger var och en lika mojligheter att uppnd bista
mojliga hilsa men ocksd andra sociala och ekonomiska faktorer
som krivs for ett hilsosamt liv. Rittigheten inbegriper ocksd en
ritt att f8 bestimma Over sin egen kropp och innehdller dirmed
friheter; att inte bli torterad, att inte bli utsatt for behandling mot
sin vilja och att fi bestimma 6ver sin sexualitet och 6ver sin gravi-
ditet.

Ritten ull hilsa aktualiserar principen om icke-diskriminering
och medvetenheten om utsatta gruppers sirskilda sdrbarhet sdsom
viktiga bestdndsdelar i forverkligandet av rittigheten. Att inte vidta
ett nationellt handlingsprogram eller andra nédvindiga steg for att
forverkliga ritten till hilsa kan innebira en krinkning av artikel 12.
Tillgdng till hilso- och sjukvdrd ska garanteras alla, utan diskrimi-
nering. Ett brott mot skyldigheten att respektera ritten till hilsa
kan vara sidana fall dir staterna handlar, gér program eller stiftar
lagar som kommer i konflikt med artikel 12 och som kan leda till
fysisk skada eller onddig déd. Att neka nigon tillging till vird eller
att inte ha hilsoaspekter i dtanke vid avtalsslut med annat land ir
ytterligare exempel.”

*® Lind Anna-Sara (2009), Sociala rittigheter i férindring, s. 187-188.
*! Lind Anna-Sara (2009), Sociala rittigheter i férindring, s. 192-193.
>2 Lind Anna-Sara (2009), Sociala rittigheter i férindring, s. 200-202.
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5.4 Europakonventionen
5.4.1 Allmédnt om Europakonventionen och Europadomstolen

Den Europeiska konventionen om de minskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna, forkortad Europakonventionen be-
handlar ett antal rittigheter som har haft och har betydelse for
rittsutvecklingen i férhdllande till gruppen transpersoner. Europa-
konventionen och dess tilliggsprotokoll giller som svensk lag och
har getts en sirskild konstitutionell stillning i 2 kap. 19 § regerings-
formen (1974:152), forkortad RF, genom férbudet mot normgiv-
ning i strid med konventionen. I de situationer en lagbestimmelse
hamnar 1 konflikt med en bestimmelse 1 Europakonventionen,
sdsom den tolkas av europeiska domstolen f6r de minskliga rittig-
heterna, férkortad Europadomstolen, ska lagbestimmelsen 1 vissa
fall 3sidosittas.

Den overgripande forpliktelse som varje konventionsstat har
dtagit sig framgdr av artikel 1 1 Europakonventionen. Enligt artikel 1
ska konventionsstaterna garantera var och en som befinner sig
under deras jurisdiktion de fri- och rittigheter som anges 1 konven-
tionen. Ansvaret ir inte begrinsat till nigon personkategori eller
till statens egna medborgare.” Det idr i den nationella tillimpningen
som konventionen ska respekteras och konventionsstaterna har det
primira ansvaret for att rittigheterna respekteras.™

Europadomstolen har till syfte att 6vervaka hur staterna lever upp
till sina forpliktelser 1 Europakonventionen. Domstolen behandlar
sivil mal mellan olika stater som enskilda klagom3l.” Klagoritt i
enskilda mal tillkommer en person, en icke statlig organisation eller
en grupp av enskilda personer. Endast den som péstér sig vara offer
for en krinkning av konventionen har ritt att klaga. Det dr emeller-
tid inte bara den som ir direkt drabbad som har ritt att klaga utan
ocksd den som pa ett indirekt sitt berors av ett beslut eller en &t-
gird. Det kan t.ex. rora sig om en nira anhorig till den som direkt
har drabbats av ett beslut eller en &tgird.

Nir ett mil tas upp av Europadomstolen, finns i ménga fall en
inhemsk dom eller ett beslut som direkt giller klaganden och vars

% Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 41.
> Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 36.
% Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 22.
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forenlighet med konventionen ifrigasitts. Domstolen kan idven
under vissa forutsittningar behandla frigor om huruvida en lag
stimmer &verens med konventionen, trots att lagen dnnu inte kon-
kret har tillimpats pd den enskildes situation. Exempelvis har homo-
sexuella personer kunnat angripa férbud mot homosexuella hand-
lingar, trots att de inte sjilva démts f6r 6vertridelse av dessa regler.*

Ett drende fir tas upp till prévning 1 Europadomstolen forst om
de inhemska rittsmedlen har uttomts. Tanken bakom detta idr att
fel som begds 1 forsta hand ska korrigeras pd det nationella planet
och att klagomdl till Europadomstolen endast ska vara en sista
utvig. De rittsmedel som mdste vara uttomda dr sidana som kan
sigas ge klaganden en effektiv och tillricklig mojlighet att vinna
rittelse. Rittsmedlen ska uttdémmas pd det sitt som ir foreskrivet i
inhemsk ritt, dvs. med iakttagande av de tidsfrister och eventuella
formaliteter som ir foreskrivna. Extraordinira rittsmedel som inne-
fattar angrepp pd redan lagakraftvunna domar har 1 allméinhet inte
ansetts erbjuda en effektiv mojlighet till rittelse och behéver dirfor
som regel inte uttdmmas. Det krivs alltsd normalt inte att man har
forsokt att 8 resning 1 mélet, eller inlimnat klagomal till JO eller
JK eller andra liknande klagoinstanser.”’

Om ett médl tas upp till behandling av Europadomstolen ska
domstolen utreda fakta i malet och dessutom stilla sig till parternas
forfogande 1 syfte att uppnd en férlikning. I férfarandet ingdr bland
annat en muntlig férhandling infér domstolen. I sitt avgérande gor
domstolen en rittslig bedémning av om konventionen har éver-
tritts eller inte. Domstolen har ocksi méjlighet att utdéma skade-
stdnd till klaganden. I vissa avgoranden, s kallade pilotdomar,
3ligger ocksd domstolen stater att genom lagstiftning eller andra
dtgirder korrigera brister som leder till upprepade brott mot kon-
ventionen.”®

Artiklarna 1 Europakonventionen ir allmint formulerade och
kan dirfor bli féremadl for skilda tolkningar. Vid tolkningen av
konventionen ska vissa principer vara vigledande. Vidare ir det
ordalydelsen i artiklarna som ska tillmitas betydelse. Orden ska
lisas 1 sitt sammanhang och 1 ljuset av artikels syfte. Det ir viktigt

*¢ Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 24-25.
%7 Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 28-29.
> Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 33.
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att se till konventionen i sin helhet. En tolkning av en artikel méste
goras pd ett sidant sitt att det inte uppstdr en konflikt med en
annan artikel 1 konventionen. De olika bestimmelserna eller artik-
larna ska tolkas si att konventionen som helhet fir en rimlig inne-
bord.” Vid ett flertal tillfillen har Europadomstolen uttalat att
konventionen bér tolkas dynamiskt, dvs. 1 [juset av samhillsutveck-
lingen och férindringar i rittsuppfattningen hos konventionsstat-
erna. Detta innebir att en tolkning av en konventionsbestimmelse
kan férindras med tiden.

En rad principer anses sirskilt viktiga foér Europadomstolens tolk-
ning. Den forsta ir principen om en autonom tolkning. Europa-
konventionen ir avsedd att etablera en europeisk minimistandard.
Det ska vara en skyddsnivd som ir enhetlig f6r alla konventions-
stater i den meningen att den inte fir underskridas i ndgon stat.
Utgéngspunkten ir att konventionen ska tolkas s att den fir samma
materiella innehdll f6r alla stater. De begrepp som féorekommer 1
konventionen méste dirfér ges en autonom tolkning, som ir obero-
ende av vilken innebérd som ges &t motsvarande begrepp i de
nationella rittssystemen.

En annan tolkningsprincip dr "margin av appreciation”, som
innebir en viss dterhdllsamhet vid &verprévning av nationella av-
goranden. De nationella domstolarna anses ha en viss diskretionir
provningsritt och Europadomstolen ir beredd att férlita sig pd den
nationella prévningen. I vissa fall, nir den nationella prévningen av
nigon anledning framstir som felaktig eller bristfillig forbehiller
sig domstolen ritten att ingripa.*

En tredje viktig princip fér Europadomstolens tolkning ir pro-
portionalitetsprincipen. Minga dtgirder som till sin typ ir konven-
tionsenliga kan godtas endast om de 4r proportionerliga, dvs. stdr i
rimlig relation till det intresse som de ir avsedda att tillgodose. Ar
de oproportionerliga, dvs. mer lingtgdende in vad som framstir
som rimligt, kan de innefatta ett brott mot konventionen.

En fjirde princip ir principen om positiva forpliktelser. Manga
av bestimmelserna i konventionen ir formulerade som férbud mot
staten att gora ingrepp 1 den enskilda minniskans rittigheter. Staten

> Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 50. Allminna principer
for tolkning av internationella traktater finner man i artiklarna 31 och 32 i Wienkonven-
tionen om traktatritten.

¢ Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 50-52.
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ska avhilla sig fr8n handlingar som inkriktar p4 en persons grund-
liggande rittigheter. Den negativa skyldigheten ir emellertid kopp-
lad till en plikt till positivt handlande for att se till att individen
kommer i &tnjutande av rittigheterna. Denna skyldighet kan g8 ut
pd att skapa rittsregler som ger ett grundliggande skydd och in-
ritta offentliga organ som ingriper mot férekommande évergrepp.
Ritten till liv inbegriper t.ex. en skyldighet for staten att utreda
doédsfall som dgt rum under oklara omstindigheter.

Den femte viktiga principen fér Europadomstolens tolkning ir
att domstolen ska grunda sina stillningstaganden pd vad som kallas
for europeisk standard. I fall dir man gor bedomningen att det
saknas en 1 huvudsak enhetlig uppfattning i konventionsstaterna
faller man tillbaka pd principen om “margin of appreciation” och
forlitar sig pd den nationella prévningen. Synen eller principen om
en europeisk standard innebir att bedéomningen av en och samma
fraga kan komma att forindras med tiden.®

5.4.2  Artikel 8 i Europakonventionen

Enligt artikel 8 1 Europakonventionen har var och en ritt till respekt
for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.
Primirt innebir artikel 8 en forpliktelse for staten att avhilla sig
frén ingrepp i den skyddade rittigheten.

Aven om artikel 8 primirt innebir en forpliktelse for staten att
avhilla sig frdn ingrepp i den skyddade rittigheten, 3ligger artikeln
ocksd staten att vidta positiva dtgirder i syfte att skydda den en-
skildes privata sfir. Sidana dtgirder kan utgdras av lagstiftning men
ocksd av skydd mot overgrepp 1 sirskilda situationer. Staten kan
t.ex. bryta mot artikel 8 genom att tolerera en existerande situation
eller genom att inte skapa tillrickligt rittsligt skydd. De krav pd
skyddsitgirder som stills pd staten méste dock vara rimliga.*’

Om staten har ingripit i en av artikel 8 skyddad rittighet ska det
avgoras om ingreppet omfattas av undantagsbestimmelsen i arti-
kel 8:2. Om s inte ir fallet anses ingreppet strida mot konven-
tionen. For att ett ingrepp ska vara forenligt med artikel 8:2 méste
tre villkor vara uppfyllda:

¢! Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 53-55.
62 Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 346-347.
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a) ingreppet méste vara lagligt

b) ingreppet miste vara dgnat att tillgodose nigot av de 1 artikel 8:2
uppriknade allminna och enskilda intressena (statens sikerhet,
den allminna sikerheten, landets ekonomiska vilstind, fére-
byggande av oordning eller brott, skydd fér hilsa eller moral,
skydd f6r andra personers fri- och rittigheter), och

c) ingreppet méste vara nédvindigt 1 ett demokratiskt samhille for
att tillgodose detta intresse.

Inskrinkningen i den grundliggande rittigheten miste st i1 rimlig
proportion till det syfte som ska tillgodoses genom inskrinkningen.
Varje konventionsstat har en viss frihet att avgéra om en inskrink-
ning ir nédvindig, men inskrinkningar miste vara proportionerliga

och Europadomstolen férhiller sig ritten att dvervaka om si ir
fallet.*”

5.5 Europadomstolen och réatten att dndra
juridiskt kon

Vid ett flertal tillfillen har Europadomstolen prévat frigor om
vilka mojligheter personer som har genomgitt en medicinsk kons-
korrigering ska ha att dndra sitt juridiska kén 1 t.ex. folkbokforingen.
Over tid och i ljuset av utvecklingen i konventionsstaterna har
Europadomstolen modifierat sin praxis.* I dag faller frigan om er-
kinnande av juridisk kénstillhorighet utan tvekan inom ramen fér
ritten till privatliv 1 artikel 8.

I avsnitt 5.4.1 beskrivs hur ett antal tolkningsprinciper ir vig-
ledande for Europadomstolen. Tva av dessa tolkningsprinciper ir
principen om europeisk standard och principen om ”margin of
appreciation”. Den enskildes ritt att dndra juridiskt kén prévades
av Europadomstolen 1 ett antal fall pd 1980-talet. Vid denna tid gick
det enligt domstolen inte att urskilja ndgon europeisk standard vad
giller mojligheten att dndra juridiskt kon. Det fanns enligt dom-
stolen inget enhetligt ménster f6r hur konventionsstaterna bedémde
de rittsliga verkningarna av konskorrigeringar. Ndgra stater hade

 Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 351.
¢ Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 362.
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vid den aktuella tidpunkten infort lagstiftning, som pa vissa villkor
medgav att ett nytt juridiskt kon registrerades 1 folkbokforingen,
medan andra stater stillde sig avvisande till detta. Domstolens slut-
sats var dirfor att staterna hade en stor rorelsefrihet, dvs.”margin
of appreciation” i frigan. Att de enskilda individerna i de aktuella
fallen inte kunde fi till stdnd en dndring av det juridiska kénet
ansdgs inte utgora en krinkning av konventionen och artikel 8.

Ar 1992 kom Europadomstolen fter igen att prova frigan om
indring av juridiskt kén. Mélet rérde Frankrike som vid denna tid
tillimpade en lagstiftning som innebar att den som hade genomgatt
en medicinsk konskorrigering inte kunde {3 till stdnd en juridisk
indring av sitt kon 1 folkbokféringen. Vederbérande kunde inte
heller 8 nya identitetshandlingar och méjligheterna att byta namn
var begrinsade. Detta innebar enligt Europadomstolen att den en-
skilde dagligen befann sig 1 en situation som var oférenlig med
respekten for privatlivet. Avsaknaden av mojligheter for den en-
skilda individen att indra juridisk kén 1 folkbokféringen utgjorde
en krinkning av artikel 8 i konventionen.*

I avgdrandet Goodwin v. the United Kingdom aktualiseras frigan
om statens positiva forpliktelse att erkinna en persons dndrade
konstillhorighet fullt ut. Det aktuella mélet rorde en transsexuell
person som Onskade indra sin koénstillhorighet 1 fédelseattesten.
En sidan indring kunde enligt brittisk lag bara goras pd grund av
skriv- eller faktafel. Europadomstolen konstaterar att respekten for
den enskildes privatliv limnar utrymme for tolkning och sirskilt
nir det giller vilka positiva férpliktelser som féljer med denna ritt.
Vid bedémningen av huruvida ritten till privatliv innefattar en
positiv forpliktelse att erkinna den enskildes kénstillhérighet fullt
ut, ska det allminnas intresse balanseras mot den enskildes intresse.
Vidare ska den aktuella situationen avgoras i ljuset av samhills-
utvecklingen.

Enligt Europadomstolen har den omstindigheten att den en-
skilde efter en koénskorrigering fortsatt ir registrerad 1 sitt fodelse-
kén stor betydelse for den enskilda individen i sddana situationer

¢ Danelius Hans (2012), Minskliga rdttigheter i europeisk praxis, s. 362. Se t.ex. Rees v.
The United Kingdom, Application no 9532/81, Judgement of 17 October 1986.

% Se B. v. France, Application no. 13343/87. European Court of Human Rights, Factsheet —
Gender Identity issues. Se ocksi Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk
praxis, s. 362.
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dir kon har betydelse, exempelvis 1 rittsliga frigor dir man upp-
ritthdller en distinktion mellan man och kvinna. Domstolen kon-
staterar att det kan vara friga om ett allvarligt ingrepp 1 ritten till
privatliv, nir den nationella ritten kommer 1 konflikt med den
enskildes personliga identitet. Den stress som dsamkas en person
nir vederbérandes kon inte erkinns fullt ut ir inte av den mildare
graden. Tvirtom bidrar detta till en utsatt position, dir den enskilde
kan kidnna sig orolig, utsatt och férédmjukad. Vidare beskriver
domstolen hur det ir inkonsekvent att staten, i ena sidan, till-
handahiller kénskorrigerande operationer inom ramen fér hilso-
och sjukvirden men, & andra sidan, inte fullt ut erkinner det
indrade kénet 1 rittslig bemirkelse. Detta ir enligt domstolen for-
vinande, eftersom det rittsliga erkinnandet kan betraktas som det
sista steget 1 den process som en person gir igenom for att dndra
konstillhorighet. Att det rider koherens mellan olika administra-
tiva och rittsliga system ir enligt domstolen en betydelsefull faktor
for frigan om det ir friga om en krinkning av artikel 8. Det ir
enligt Europadomstolen ologiskt att neka den enskilde rittsligt
erkinnande av vederborandes juridiska kén, nir staten samtidigt
tillhandah8ller kénskorrigerande vird och behandling. Nir det giller
balansen mellan den enskildes intressen och sambhillets intressen
konstaterar domstolen, att inga 6vervigande samhillsintressen stir
emot den enskildes intresse av att den juridiska kénstillhérigheten
erkinns fullt ut. Att inte erkinna den enskildes konstillhorighet fullt
ut dr en krinkning av vederbdrandes ritt till privatliv i artikel 8.

5.6 Yogyakartaprinciperna

I syfte att stirka det internationella skyddet f6r minskliga rittigheter
och dess tillimpning nir det giller sexuell liggning och kénsidentitet
har Internationella juristkommissionen och International Service
for Human Rights formulerat Yogyakartaprinciperna. Yogyakarta-
principerna beskrivs som en uppsittning internationella principer
om tillimpningen av internationell ritt nir det giller brott mot
minskliga rittigheter pd grund av sexuell liggning och kénsidentitet.

¢ Christine Goodwin v. The United Kingdom, Application no. 28957/95, Judgement of
11 July 2002.
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Principerna kan beskrivas som standarder som ger uttryck for en
enhetlig forstdelse av vad skyddet for de minskliga rittigheterna
innebdr och klargor lindernas skyldigheter inom ramen for det
befintliga skyddet for de minskliga rittigheterna.®® Varje princip
3tfoljs av detaljerade rekommendationer till linderna. Det rider en
enighet bland experter pd omridet att principerna speglar gillande
ritt vad avser frigor rérande sexuell liggning och konsidentitet
inom det internationella skyddet fér de minskliga rittigheterna.”
Nedan beskrivs enbart vissa av de principer som utgér Yogyakarta-
principerna och beskrivningen tar sin utgdngspunkt i den dversitt-
ning av principerna som har getts ut av Regeringskansliet.

5.6.1 Princip 3: Ratten till erkdnnande infér lagen

Principen om ritten till erkinnande infér lagen grundar sig 1 att var
och en har ritt att 6verallt erkinnas som en person i lagens mening.
Alla minniskor ska oavsett sexuell liggning eller konsidentitet 3t-
njuta rittskapacitet 1 alla aspekter av livet. Varje enskild persons
egenidentifierade sexuella liggning eller kénsidentitet utgor en inte-
grerad del av personligheten och ir en av de mest grundliggande
aspekterna av sjilvbestimmande, virdighet och frihet. Ingen ska
tvingas genomgd medicinska processer, t.ex. kdnsbytesoperation,
sterilisering eller hormonterapi, som ett krav for erkinnande av
konsidentitet i lagens mening. Ingen status, som t.ex. iktenskap
eller forildraskap, fir dberopas for att hindra ett erkinnande i
lagens mening av en persons kénsidentitet. Ingen fir utsittas for
pitryckningar att délja, undertrycka eller férneka sin sexuella ligg-
ning eller kénsidentitet.

Mot bakgrund av principen om ritten till erkinnande infér lagen
ska linderna:

e se till att alla personer ges rittskapacitet 1 civilrittsliga frigor,
utan diskriminering pd grund av sexuell liggning eller kons-

6 Ds 2012:46, s. 44. Se ocksd Regeringskansliet (2010), Yogyakartaprinciperna. Principer om
tillimpning av det internationella skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell
liggning och konsidentitet, s. 6.

6 Regeringskansliet (2010), Yogyakartaprinciperna. Principer om tillimpning av det inter-
nationella skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell liggning och kénsidentitet,
s. 6-7.
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identitet och tillfille att utdva denna kapacitet, t.ex. genom lika
ritt att ingd avtal och att administrera, dga, férvirva (t.ex. genom
arv), forvalta, dtnjuta och disponera egendom,

¢ vidta alla nédvindiga rittsliga, administrativa och andra &tgirder
for att fullt ut respektera och 1 lagens mening erkinna varje
enskild persons egenidentifierade kénsidentitet,

¢ vidta alla nédvindiga rittsliga, administrativa och andra 8tgirder
for att se till att det finns férfaranden 1 vilka alla identitetshand-
lingar som tillhandahills av staten som anger en persons kén —
inklusive fodelseattester, pass, registreringsuppgifter om viljare
och andra dokument — speglar personens i grunden egenidenti-
fierade konsidentitet,

e se till att sidana forfaranden ir effektiva, rittvisa och icke-
diskriminerande, och respekterar den berérda personens virdig-
het och privatliv,

o se till att dndringar 1 identitetshandlingar erkinns i alla samman-
hang, dir identifiering eller uppdelning av personer efter kon
krivs enligt lag eller enligt policy,

e genomfora riktade program for att tillhandahlla socialt stod till
alla personer som genomgir kénskorrigering.”

5.6.2  Princip 6: Ratten till privatliv

Principen om ritten till privatliv innebir att alla, oavsett sexuell
liggning eller kénsidentitet, har ritt till 4tnjutande av privatliv utan
godtyckligt eller olagligt ingripande, med avseende pd deras familj,
hem och korrespondens och till skydd mot olagliga angrepp pé
deras heder och anseende. Ritten till privatliv inbegriper normalt
valet att tillhandahilla eller inte tillhandahilla information om sin
sexuella liggning eller konsidentitet och dven beslut och val 1 frga
om bdde den egna kroppen och sexuellt umginge som utférs 1 sam-
forstdnd mellan personer, samt andra relationer till andra minniskor.

Mot bakgrund av principen om ritten till privatliv ska linderna
bland annat:

7% Regeringskansliet (2010), Yogyakartaprinciperna. Principer om tillimpning av det inter-
nationella skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell liggning och kéns-
identitet, s. 11.
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e vidta alla nédvindiga lagstiftnings-, administrativa och andra
dtgirder for att garantera varje enskild persons ritt, oavsett
sexuell liggning eller konsidentitet, till dtnjutande av privatliv,

e garantera var och ens ritt att 3 vilja nir, till vem och hur man
vill tillhandahilla information som ror sexuell liggning eller
konsidentitet, och skydda alla personer frin godtyckligt eller
oo6nskat utlimnande, eller hot om utlimnande av sidan informa-
tion till andra.”

5.6.3  Princip 13: Ratten till social trygghet och till andra
sociala skyddsatgarder

Var och en har ritt ull social trygghet och andra sociala skydds-
dtgirder utan att diskrimineras pd grund av sexuell liggning eller
koénsidentitet. Enligt princip 13 1 Yogyakartaprinciperna ska linderna
bland annat:

e vidta alla de lagstiftningsdtgirder, administrativa och andra &t-
girder som krivs for att garantera lika tillgdng, utan diskrimine-
ring pd grund av sexuell liggning eller konsidentitet, till social
trygghet och andra sociala skyddsdtgirder, inklusive anstill-
ningsférméner, sjukférsikring, vird- och hilsoférmaner (inklu-
sive de dtgirder som har samband med férindringar av kroppens
utseende som ir knutna till kdnsidentitet), annan socialférsikring,
familjeformaner, begravningsbidrag, pensioner och férméner 1
samband med forlust av stod f6r maka/make eller partner till

foljd av sjukdom eller dodsfall,

e se till att barn inte blir féremal f6r nigon form av diskrimine-
ring inom det sociala trygghetssystemet eller vid tillhandahill-
ande av sociala férméner eller socialbidrag pd grund av den sexu-
ella liggning eller konsidentitet som de eller en medlem i1 deras
familj har.””

7! Regeringskansliet (2010), Yogyakartaprinciperna. Principer om tillimpning av det inter-
nationella skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell liggning och konsidentitet,
s. 12-13.

72 Regeringskansliet (2010), Yogyakartaprinciperna. Principer om tillimpning av det inter-
nationella skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell liggning och kénsidentitet,
s. 17.
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5.6.4  Princip 18: Skydd mot medicinskt utnyttjande

Princip 18 ror skydd mot medicinskt utnyttjande och anger att
ingen person fir tvingas att genomga nigon form av medicinsk eller
psykologisk behandling, process eller provning eller vara innestingd
pd en medicinsk inrittning pd grund av sexuell liggning eller kons-
identitet. Linderna ska dirfor vidta alla de lagstiftningsitgirder,
administrativa och andra itgirder, som krivs for att garantera ett
fullstindigt skydd mot skadlig medicinskt praxis som grundas pd
sexuell liggning eller konsidentitet.”

5.6.5  Princip 24: Ratten att bilda familj

Princip 24 i Yogyakartaprinciperna ror ritten att bilda familj. Det
uttalas 1 denna princip att linderna ska vidta alla de lagstiftnings-
dtgirder, administrativa och andra dtgirder som krivs for att garan-
tera ritten att bilda familj, ocksd genom tillgdng till adoption eller
konstgjord befruktning (inklusive insemination med donator) utan
diskriminering pd grund av sexuell liggning eller kénsidentitet.
Vidare anges 1 denna princip att linderna bland annat ska se till att
barnets bista kommer i det frimsta rummet vid alla dtgirder eller
beslut som rér ett barn.”

5.7 Transpersoners skydd mot diskriminering
i internationell ratt

Basen for det skydd som tillkommer gruppen transpersoner ir i
ménga fall férbud mot diskriminering. Att skyddas mot diskrimi-
nering ir en minsklig rittighet.” Principen om icke-diskriminering
ir inte bara central 1 barnkonventionen utan 1 alla FN:s konven-
tioner om minskliga rittigheter. Principen har sin utgdngspunkt i
den grundliggande principen om alla minniskors lika virde och
rittigheter och beskrivs som en grundbult i det internationella
systemet med olika instrument med skydd f6r de minskliga rittig-
heterna. Principen om icke- diskriminering kommer bland annat
till uttryck 1 FN- stadgans forsta artikel. Vidare har den utvecklats i

7> Ds 2012:46, s. 44—45.
74 Ds 2012:46, s. 45.
7> Prop. 2007/08:95, s. 79.
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FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna. Med tiden
har principen blivit sedvanerittsligt bindande. Den har utvecklats
och forstirkts genom ett flertal bindande konventioner, som ocks
innehiller forbud mot diskriminering.”®

Konsdiskriminering dr férbjuden enligt ett flertal EU-direktiv.
Enligt EU-domstolens praxis omfattas den som avser att indra
eller har indrat sin kénstillhérighet av diskrimineringsgrunden
kén.”” Artikel 14 1 Europakonventionen innehéller ett férbud mot
diskriminering. Av artikeln framgr att dtnjutandet av de fri- och
rittigheter som anges 1 konventionen ska sikerstillas utan nigon
dtskillnad pd grund av kon, ras, hudfirg, sprik, religion, politisk
eller annan 4sk&dning, nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet
till nationell minoritet, férmdgenhet, bord eller stillning i dvrigt.
Diskrimineringsforbudet omfattar dven de rittigheter som har skri-
vits in i konventionens tilliggsprotokoll.”® Artikeln anger inte ut-
tryckligen sexuell liggning, konsidentitet eller kénsuttryck som
diskrimineringsgrund. Diskrimineringsgrunderna ir emellertid inte
uttdmmande angivna. Av praxis frin Europadomstolen framgdr att
artikeln, 1 kombination med andra artiklar 1 konventionen, ir tillimp-
lig di en person diskrimineras pd grund av sin sexuella liggning.
Vidare har Europadomstolen slagit fast att konventionens diskrimi-
neringsférbud omfattar diskriminering av transsexuella.”

5.7.1  Europaradets standarder och rekommendationer for
att motverka diskriminering pa grund av konsidentitet

Europaridet bildades 1949 och ir en europeisk sammanslutning
vars syfte dr att virna och skydda de minskliga rittigheterna. Ridet
samlas regelbundet for att diskutera och utvirdera hur skyddet for
de minskliga rittigheterna foljs i Europa. Europarddet publicerar
standarder pd olika omrdden, 1 syfte att frimja och virna skyddet
for minskliga rittigheter.”

76 Prop. 2011/12:159, s. 9-10.

77 Regeringskansliet, (2014), En strategi for lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller kénsuttryck, s.12.

78 Prop. 2007/08:95, s. 54.

7% Regeringskansliet (2014), En strategi for lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller kénsuttryck, s. 12-13.

8 Council of Europe (2011), Combating Discrimination On Grounds of Sexual Orientation
or Gender Identity, s. 5.
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Nir det giller gruppen transpersoner beskriver Europarddet hur
det finns tvd problemomriden, nimligen tillgingen till kénskorri-
gerande vird och behandling och férutsittningarna for rittsligt
erkinnande av en persons konstillhérighet. Utgdngspunkten for
Europarddets arbete pd detta omride ir att det miste std varje man
och kvinna fritt att sjilv bestimma 6ver sin egen kropp, vilket
inkluderar bide sexualitet och reproduktionsférmdga. Europaridet
beskriver hur vissa linder uppstiller krav pd att den enskilde ska
sterilisera sig, genomgd hormonbehandling eller under ling tid leva
1 det motsatta konet, s.k. real life experience, f6r att vederbérande
ska f3 ullgdng till kénskorrigerande vird och behandling. Enligt
Europarddet stills ocksd liknande krav fér att den enskilde ska
kunna byta kén i juridisk mening.*'

Europarddets tolkning av Europadomstolens avgoranden i
B. v. France och Goodwinn v. the United Kingdom ir att de ger
uttryck for att staterna har en positiv forpliktelse att fullt ut erkinna
konstillhorigheten hos en transsexuell person som har genomgatt
kénskorrigerande vard och behandling. Denna positiva forpliktelse
innefattar en skyldighet att géra det mojligt f6r individen att erhilla
nya officiella dokument, sisom fédelseattester, personnummer,
korkort och pass. Det bor ocksd finnas mojlighet att £3 till stdnd
indringar 1 exempelvis bankpapper, anstillningsbevis och betyg.
Vidare 3ligger det staterna att se till att sjilva processen att byta
kén 1 juridisk mening och processen att byta namn ir enkel, snabb
och transparent och att det visas respekt f6r den enskildes fysiska
integritet och vederborandes ritt till privatliv, s& att ingen tredje
person fir kinnedom om dndringen utan vederbérandes vilja.*

I resolution 1728 (2010) beskrivs hur medlemsstaterna ska arbeta
sirskilt f6r att motverka diskriminering och krinkningar av minsk-
liga rittigheter for transpersoner, och mer specifikt se tll att det
finns lagstiftning som 1 praktiken tillférsikrar dessa personer trygg-
het, tillgdng till officiella dokument som ger uttryck f6r den kéns-
tillhérighet som de anser sig tillhora, utan att de miste underkasta
sig krav pa sterilisering eller medicinsk vird och behandling i nigon
form, t.ex. kénskorrigerande kirurgi eller hormonbehandling. Vidare

81 Council of Europe (2011), Combating Discrimination On Grounds of Sexual Orientation
or Gender Identity, s. 32-33.
82 Council of Europe (2011), Combating Discrimination On Grounds of Sexual Orientation
or Gender Identity, s. 32-33.
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ska transpersoner, om de s 6nskar, tillerkinnas ritt till kénskorrige-
rande vird och behandling och likabehandling inom ramen fér hilso-
och sjukvérden.”

Europaridets ministerkommitté antog 31 mars 2010 en rekom-
mendation om &tgirder for att motverka diskriminering som har sam-
band med sexuell liggning eller konsidentitet. Ministerkommittén
konstaterar att homosexuella, bisexuella och transpersoner 1 drhund-
raden har utsatts f6r homofobi, transfobi och andra former av in-
tolerans och diskriminering dven inom familjen, inbegripet krimi-
nalisering, marginalisering, social utestingning och vild p& grund-
val av vederborandes sexuella liggning eller kénsidentitet. Det
behoévs sirskilda dtgirder for att sikerstilla att dessa personer fullt
ut kan 4tnjuta sina rittigheter.** Rekommendationen tar sikte pi
olika omriden. Nir det giller ritten till respekt fér privat- och
familjeliv uppmanas medlemsstaterna till bland annat féljande &t-

girder:

e se over krav pd fysiska forindringar for rittsligt erkinnande av
en persons konstillhorighet s& att krinkande krav kan undan-
rojas,

o vidta limpliga &tgirder for att sikerstilla att en persons kons-
tillhérighet erkinns rittsligt inom alla omridet av livet, sirskilt
genom att gora det mojligt att snabbt, transparent och enkelt
byta namn och kén i allminna handlingar,

e nir det dr limpligt bor medlemsstaterna sikerstilla att dven icke
statliga aktorer omfattas av krav pd erkinnande och dndringar av
namn och kénstillhérighet nir det giller de viktigaste dokumen-
ten, t.ex. utbildnings- och arbetsintyg.*

Vidare uppmanas medlemsstaterna, nir det giller ritten till hilso-
och sjukvird, att bland annat vidta limpliga dtgirder for att siker-
stilla en effektiv tillgdng till limplig vdrd och insatser vid medicinsk

% Resolution 1728(2010) of the Parliamentary Assembly — Discrimination on the basis of
sexual orientation and gender identity. Se ocksd Council of Europe (2011), Combating
Discrimination On Grounds of Sexual Orientation or Gender Identity, s. 54-55.

8 Ministerkommitténs rekommendation CM/Rec(2010)5 till medlemsstaterna om &tgirder
f6r att motverka diskriminering som har samband med sexuell liggning eller kénsidentitet.
Antagen av ministerkommittén den 31 mars 2010 vid det 1081:a mdtet med ministrarnas
stillféretridare.

% Ministerkommitténs rekommendation CM/Rec(2010)5, punkt 20 och 21.
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koénskorrigering, inbegripet psykologisk, endokrinologisk och kirurg-
isk expertis inom hilso- och sjukvirden utan oskiliga krav pd den
enskilde. Ingen ska utsittas f6r konskorrigerande ingrepp utan med-
givande.*

Europarddets kommissionir f6r minskliga rittigheter beskriver
hur transpersoner méter betydande svarigheter nir det giller mojlig-
heter till dndring av juridiskt kén men ocksd erkinnande av en
sddan dndring. I en del linder saknas lagstiftning och i en del linder
finns bara lagstiftning f6r vissa delar 1 processen att dndra kons-
tillhorighet. Vidare uppstiller manga linder krav pd kirurgiska in-
grepp eller sterilisering for att den enskilde ska kunna dndra kons-
tillhorighet 1 juridisk mening. Minga uppstiller ocksd krav pd att
den enskilde ir ogift eller skild for att vederbérande ska f4 till stdnd
en indring."” Mot bakgrund av ritten till privatliv i artikel 8 i Europa-
konventionen rekommenderar kommissioniren Europarddets med-
lemsstater att tillforsikra transpersoner en ritt att dndra juridiske
kén genom enkla, snabba och transparenta procedurer. Transperso-
ner ska ocksd ges mojlighet att byta namn och konstillhorighet 1
officiella dokument sisom fodelseattest, id-kort, pass, betyg eller
andra liknande dokument. Medlemsstaterna bor ocksd avskaffa
krav pd sterilisering och andra krav pd medicinska ingrepp, som kan
innebira en allvarlig krinkning av den enskildes autonomi eller
paverka den enskildes hilsa eller vilmiende.*

5.8 Transpersoners skydd mot diskriminering
i den svenska diskrimineringslagen

5.8.1 Allménna utgangspunkter

Enligt 1 kap. 2 § RF ska den offentliga makten utévas med respekt
for alla minniskors lika virde. Vidare ska det allminna dels verka
for att alla minniskor ska kunna uppnd delaktighet och jimlikhet i
samhillet, dels motverka diskriminering av minniskor pd grund av
kon, hudfirg, nationellt och etniskt ursprung, spriklig eller religios

8 Ministerkommitténs rekommendation CM/Rec(2010)5, punkt 35.

87 Council of Europe (2011), Discrimination on grounds of sexual orientation and gender
identity in Europe, s. 9.

% Council of Europe (2011), Discrimination on grounds of sexual orientation and gender
identity in Europe, s. 13.
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tillhérighet, funktionshinder, sexuell liggning, &lder eller annan
omstindighet som giller den enskilde som person. Upprikningen ir
enligt forarbetena inte uttdémmande utan avsikten med den gjorda
upprikningen ir att markera att mélsittningen om delaktighet och
jimlikhet dr av storst betydelse fér minniskor som tillhér grupper
som jimfért med andra grupper har en utsatt position 1 samhillet.
Upprikningen ska ses som exempel pd grupper av minniskor som
riskerar eller rent av utsitts f6r diskriminering eller omotiverad sir-
behandling i samhillet.” Principen om alla minniskors lika virde
uttrycks ocksd genom 1 kap. 9 § RF av vilken det framgdr att dom-
stolar samt foérvaltningsmyndigheter och andra som fullgér upp-
gifter inom den offentliga forvaltningen 1 sin verksamhet ska beakta
allas likhet inf6r lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.”

Lagstiftning av stor betydelse f6r den enskildes skydd mot diskri-
minering dr diskrimineringslagen (2008:567). Lagen ir tvingande,
vilket innebir att ett avtal som inskrinker nigons rittigheter eller
skyldigheter enligt lagen ir utan verkan i den delen. Den giller
bland annat for arbetslivet, utbildningsverksamhet, hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten. Den som bryter mot diskriminerings-
lagstiftningen ska betala diskrimineringsersittning till den som
drabbats av 6vertridelsen. Diskrimineringsersittningen ska utgéra
bidde en ersittning for den krinkning som diskrimineringen inne-
burit och verka avskrickande mot ytterligare diskriminering.”

5.8.2  Diskrimineringsgrunder

Diskrimineringslagen har till indamal att motverka diskriminering
och pd andra sitt frimja lika rittigheter och méjligheter oavsett
kén, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet,
funktionsnedsittning, sexuell liggning, och 3lder. Dessa utgor de sd
kallade diskrimineringsgrunderna.

% Prop. 2007/08:95, s. 79.
% Prop. 2007/08:95, s. 64.
91 Prop. 2013/14:198, 5. 27.
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Koén

Med diskrimineringsgrunden kén avses 1 diskrimineringslagen att
nigon ir kvinna eller man.” I rittslig mening finns det alltsd tvd
kén, det kvinnliga och det manliga.” Diskrimineringsgrunden kén
utgdr frdn att alla i rittslig bemirkelse ir antingen kvinnor eller
min.”* Den som avser att indra konstillhorighet eller har dndrat
konstillhorighet omfattas av diskrimineringsgrunden kon, vilket
framgdr av sista stycket i 1 kap. 5 § diskrimineringslagen.”

Koénsoverskridande identitet eller uttryck

Med diskrimineringsgrunden “konsoverskridande identitet eller
uttryck” avses att ndgon inte identifierar sig som kvinna eller man
eller genom sin kliddsel eller p annat sitt ger uttryck for att tillhora
ett annat kén.” Diskrimineringsgrunden tar enligt férarbetena sikte
pa vad som 1 olika sammanhang kallas ”transpersoner”. Definitionen
har enligt férarbetena inga skarpa avgrinsningar. Allmint sett avses
dels en persons mentala eller egenidentifierade konsbild, dvs. det
som inte utan vidare dr iakttagbart for andra, dels hur nigon ut-
trycker sitt sociala kon, exempelvis med klider, kroppssprik, smink
eller frisyr. Sidana omstindigheter ir inte uttryck enbart foér en
persons konsidentitet 1 bemirkelsen hur vederbérande upplever sin
konstillhorighet. Till exempel utmirks en transvestit knappast av
att vederbdrande har en sirskild kénsidentitet utan snarare av sitt
upptridande eller utseende. Av den anledningen omfattar diskrimi-
neringsgrunden ocksd “uttryck”. I férarbetena gors bedémningen
att de olika sammanhangen kinnetecknas av vad man kan kalla ett
“konsoverskridande moment”, 1 den meningen att vad som avses ir
dven forhdllanden som ligger bortom eller utanfér vad som vanligen,
och i rittslig mening, betraktas som kén.” Avsikten ir att den som
identifierar sig som exempelvis transvestit ska kunna dberopa diskri-

°2Se 1 kap. 5 § 1 p. diskrimineringslagen.
 Prop. 2007/08:95, s. 112.

% Prop. 2007/08:95, s. 496.

% Prop. 2007/08:95, s. 111.

% Se 1 kap. 5 § p. 2, diskrimineringslagen.
7 Prop. 2007/08:95, s. 114-116.
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mineringsférbuden. Den som identifierar sig som transsexuell men
inte avser att dndra sin konstillhorighet ir ett annat exempel.

Enligt forarbetena till diskrimineringslagen ir avsikten med
diskrimineringsgrunden kénsoverskridande identitet eller uttryck
inte att den enskilde ska kunna begira att en arbetsgivare, en
utbildningsanordnare eller annan ska inritta sirskilda omklidnings-
rum, toaletter eller andra faciliteter f6r den som inte vill nyttja vad
som ir avsett for kvinnor eller min. I sammanhang dir enskilda
forvintas ange sin konstillhorighet for att i del av en tjinst,
exempelvis inom socialférsikringen, kan inte heller ndgon dberopa
diskrimineringsgrunden konséverskridande identitet eller uttryck,
om endast alternativen kvinna eller man erbjuds.”

Alder

Som beskrivits flera ginger tidigare kommer principen om icke-
diskriminering till uttryck i FN:s barnkonvention. Enligt artikel 2 1
barnkonventionen férbinder sig medlemsstaterna att respektera
och tillforsikra varje barn inom deras jurisdiktion de rittigheter
som anges i konventionen utan dtskillnad av ndgot slag, oavsett
barnets eller dess forildrars eller virdnadshavares ras, hudfirg, kon,
sprak, religion, politiska eller annan 3skidning, nationella, etniska
eller sociala ursprung, egendom, funktionshinder, bord eller still-
ning 1 6vrigt. Konventionsstaterna ska vidare vidta alla limpliga
dtgirder for att sikerstilla att barnet skyddas mot alla former av
diskriminering eller bestraffning p& grund av férildrarnas, vard-
nadshavarens eller familjemedlemmars stillning, verksamhet, ut-
tryckta dsikter eller tro.”

I den svenska diskrimineringslagen finns ett skydd mot diskri-
minering pd grund av dlder och med &lder avses uppnddd levnads-
lingd.'® Enligt férarbetena till diskrimineringslagen uppstér dlders-
diskriminering nir férdomar, attityder, myter och férvintningar
som finns betriffande olika dldrar utgér hinder for att uppna lika
rittigheter och mojligheter. Ett starkare skydd mot dldersdiskrimi-
nering ir ett uttryck for ett samhille som slir vakt om minniskors

% Prop. 2007/08:95, s. 496.
# Prop. 2011/12:159, s. 12.
1% Se 1 kap. 5 § p. 6 diskrimineringslagen.
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lika virde och som ger alla mojligheter att utvecklas utifrdn sina
individuella egenskaper, férutsittningar och efter sin egen forméaga.
Utgdngspunkten bor vara att den enskilde ska bemétas utifrdn sina
sirskilda férutsittningar och behov och inte utifrdn sin ilder.""

5.8.3  Diskriminering inom hélso- och sjukvarden
samt socialtjansten

2 kap. diskrimineringslagen anger olika omrdden dir det finns for-
bud mot diskriminering. Av 2 kap. 13 § diskrimineringslagen fram-
gdr bland annat att diskriminering ir férbjuden i friga om hilso-
och sjukvird och annan medicinsk verksamhet och 1 socialtjinstens
verksamhet. Viktigt att ha 1 dtanke dr emellertid att fé6rbudet mot
diskriminering inom dessa verksamheter ir forsett med vissa undan-
tag. Av 2 kap. 13 a § diskrimineringslagen framgar att férbudet mot
diskriminering som har samband med kon inte hindrar att kvinnor
och min behandlas olika, om det har ett berittigat syfte och de
medel som anvinds ir limpliga och nédvindiga for att uppnd
syftet.

Vidare har man gjort bedémningen att det finns ett behov av
undantag frin férbudet mot &ldersdiskriminering. Férbudet mot
dldersdiskriminering omfattar alla 8ldrar, s& dven barn. Berittigad
sirbehandling p& grund av dlder férekommer i skilda sammanhang
pa flera samhillsomriden. Det finns t.ex. en rad &ldersgrinser 1
olika forfattningar. Aldersgrinserna anvinds minga ginger for att
tillgodose villovliga och skyddsvirda syften, som exempel nimns
alkohollagstiftningen som har till syfte att skydda personer under
en viss dlder frin de skadeverkningar som fértiring av alkohol kan
ha. Férbudet mot &ldersdiskriminering inom hilso- och sjukvirdens
och socialtjinstens verksamheter har dirfér férenats med undan-
tag. For att det inte ska uppstd nigra oklarheter om nir diskrimine-
ringstorbudet giller eller inte giller har samtliga dldersgrinser i lag
undantagits frén férbudet mot dldersdiskriminering inom hilso- och
sjukvirdens och socialtjinstens omride. Detta framgir av forsta
punkten i 2 kap. 13 b § diskrimineringslagen. I férarbetena beskrivs
ocksd hur dldersgrinser 1 férordningar inte bor anses std 1 strid med

191 Prop. 2011/12:159,s. 31.
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forbudet mot diskriminering pa grund av &lder.'® Vidare kan annan
sirbehandling pd grund av dlder inom dessa omriden godtas, om
sirbehandlingen har ett berittigat syfte och de medel som anvinds
ir limpliga och nédvindiga for att uppnd syftet.'”

5.9 Utgangspunkter for vart arbete

Det kan konstateras att frigan om indring av juridiskt kon upp-
mirksammas pd den internationella arenan, dir minskliga rittig-
heter och skydd mot diskriminering stdr i fokus. Utredningens
bedémning ir att de rekommendationer som finns pd omridet ger
uttryck for en standard vad giller indring av juridiskt kén. Ett nytt
juridiskt kon ska ges fullt rittsligt erkinnande, vilket innebir att den
juridiska dndringen av en persons konstillhérighet ska f8 genomslag 1
alla officiella dokument for att rittigheten ska vara verklig och effek-
tiv. Proceduren att indra juridiskt kon ska vara snabb, enkel och
transparent och de enskilda individerna ska inte behéva underkasta
sig ndgra medicinska krav. Vidare ska dndringen av en persons juri-
diska kon ske med respekt for enskildas integritet och privatliv, s&
att ingen tredje part kan f3 information om indringen. Myndig-
heter ska siledes virna om och respektera minniskors olika sitt att
leva eller uttrycka sig. Det ir inte rimligt att en person fir en
indring av sitt juridiska kon avsldjat mot sin vilja, pd grund av att
en myndighet har tillimpat lagstiftning pd ett integritetskrinkande
sitt. Forutom att ett avslojande 1 detta avseende strider mot gillande
ritt innebir det ocks3 att risken for att personen i friga utsitts for
véld och krinkningar 6kar.

Mot bakgrund av ovanstende har féljande utgdngspunkter for
utredningens arbete nir det giller dndring av juridiskt kén formule-
rats:

o respekten for den enskildes privatliv och ritten till sjilvbestim-
mande och integritet innebir att det ska std individen fritt att
indra det kén som har registreras fér vederborande 1 folkbok-
foringen,

192 Prop. 2011/12:159, s. 31-34.
19 Se 2 kap. 13 b § p. 2 diskrimineringslagen.
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o det ska inte uppstillas direkta eller indirekta krav pd medicinsk
vird och behandling av ndgot slag for att den enskilde ska f3 till
stdnd en indring av det kén som har registrerats i folkbok-
foringen,

e processen att dndra juridiskt kon 1 den svenska folkbokféringen
ska vara enkel, snabb och transparent, och

e den enskildes juridiska kon ska erkinnas fullt ut.

En annan viktig aspekt ir ett erkinnande av unga personers behov
av indring av juridiskt kon eller behov av medicinsk kénskorrige-
ring. Viktiga utgingspunkter for vrt arbete nir det giller barn och
unga ir foljande:

e precis som vuxna kan barn och unga ha behov av att dndra sitt
juridiska kon eller behov av kénskorrigerande vird och behand-
ling inom ramen fér hilso- och sjukvérden,

e principerna om icke-diskriminering och barnets bista talar for
att barn och unga ska ges mojlighet att dndra sitt juridiska kén
och erhdlla vird och behandling inom ramen fér hilso- och
sjukvirden,

o forutsittningarna fér barn och unga att dndra juridiskt kén eller
erhilla vird och behandling ska utformas med beaktande av
barnkonventionen och virdnadshavarens rittigheter och skyldig-
heter. P4 det medicinska omridet tillkommer kravet pd att virden
och behandlingen ska vara i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.
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6 Vardnadshavarens ratt
att bestdmma och barnets
sjalvbestadmmanderéatt

6.1 Inledning

Frigor om &ldersgrinser och frigor om nir en person under 18 ir
ska ha ritt att sjilv bestimma 1 vissa frigor aktualiserar i sin tur
frigor om forhallandet mellan virdnadshavarens ritt och skyldighet
att bestimma 1 frigor som rér den unges personliga angeligenheter
och barnets ritt till med- och sjilvbestimmande. I detta kapitel
beskrivs virdnadshavarens ansvar och bestimmanderitt utifrin
bestimmelserna i forildrabalken (1949:381), férkortad FB och den
unges dkade sjilvbestimmande i takt med dlder och mognad. Syftet
ir att formulera vissa utgingspunkter fér utredningens dvervigan-
den och forslag vad giller dldersgrinser och ungas ritt att sjilva
bestimma nir det giller dndring av juridiskt kon eller viss kons-
korrigerande vard och behandling.

6.2 Europakonventionen

Lagstiftning som giller virdnad om barn och férildrars umginge
med barn faller inom tillimpningsomridet for artikel 8 i Europa-
konventionen. Detsamma giller avgéranden 1 enskilda fall som
nationella domstolar eller myndigheter meddelar. Europadomstolen
kan dirfér i princip komma att prova om sddana lagbestimmelser
eller avgéranden motsvarar konventionens krav pd att familjelivet
ska respekteras." En mojlighet i lag att besluta om insatser for ett

! Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 378.
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barn, trots att virdnadshavarna motsitter sig detta, ir ett ingrepp 1
virdnadshavarnas rittigheter.” Detsamma torde gilla en eventuell
dldersgrins som ger en ung person ritt att sjilv bestimma i en
specifik friga. I avsnitt 5.4.2 beskrivs hur ett ingrepp 1 en konven-
tionsrittighet m3ste omfattas av undantagsbestimmelsen 1 artikel 8.2,
for att inte anses konventionsstridigt. For att ett ingrepp ska vara
forenligt med artikel 8.2 krivs att ingreppet ir lagligt, att det ir
dgnat att tillgodose de legitima intressen som riknas upp 1 8.2 och
att ingreppet ir nédvindigt i ett demokratiskt samhille.

Upprikningen i artikel 8.2 av legitima indamil eller intressen ir
omfattande. De olika indamélen ir allmint formulerade. I den
rittsliga doktrinen beskrivs hur det i de allra flesta fall ir méjligt att
hinféra ett ingrepp till nigon av dessa kategorier. Nir det giller
kravet pd att ingreppet ska vara nédvindigt i ett demokratiskt
samhille har Europadomstolen framhdllit att f6r att ndgot ska anses
noédvindigt ska det finnas ett “angeliget samhilleligt behov”. In-
skrinkningen i den grundliggande rittigheten miste vidare std i
rimlig proportion till det syfte som ska tillgodoses genom inskrink-
ningen. Europadomstolen férbehiller sig ritten att dvervaka att
inskrinkningen ir proportionerlig.’

I svenska forarbeten finns exempel pd hur man har vigt ett
ingrepp 1 vdrdnadshavarens rittigheter mot barnets bista. I for-
arbetena till socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SoL, beskrivs
hur en bestimmelse som gor det mojligt f6r socialnimnden att fatta
beslut om en s3 kallad 6ppen insats f6r en person som har fyllt
15 &r, utan virdnadshavarens samtycke, ir ett legitimt intresse. Vid
en avvigning mellan virdnadshavarens ansvar och ritt att bestimma
vad som ir bist for barnet och barnets egen bestimmanderitt ir
det viktigt att l3ta forildraperspektivet std tillbaka, fér barnets
bista.*

2 Prop. 2012/13:10, 5. 106.
3 Danelius Hans (2012), Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s. 351.
* Prop. 2012/13:10, s. 106.
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6.3 Vardnadshavarens ansvar och bestimmanderatt

Ett barn stir under virdnad av bida férildrarna, eller en av dem,
om inte ritten har anfértrott virdnaden 4t en eller tvd sirskilt for-
ordnade virdnadshavare. Virdnaden av barnet bestdr till dess att
barnet fyller 18 &r.” Om férildrarna ir gifta med varandra ir bigge
virdnadshavare, 1 annat fall utévas virdnaden av modern ensam.
Gifter sig forildrarna med varandra blir virdnaden gemensam frin
den tidpunkten di iktenskapet ingds.® Vidare kan de som inte
onskar gifta sig men som vill ha gemensam virdnad om sitt barn
avtala att virdnaden ska vara gemensam. Avtalet giller om det ir
skriftligt och godkinns av socialnimnden.” Relationen mellan for-
ildrar och barn kan beskrivas som ett statustérhillande. Utmir-
kande for statusforhillandet ir att de inblandade aktdrerna har smé
mojligheter att paverka forhillandets utformning och att innehéllet
i stillet huvudsakligen bestims av rittsregler.®

Av 6 kap. 2 § FB framgir att den som har virdnaden om ett barn
har ansvar f6r barnets personliga férhillanden och ska se till att
barnets behov enligt 6 kap. 1 § FB blir tillgodosedda. Av 6 kap. 1§
FB framgdr bland annat att barn har ritt till omvardnad, trygghet
och en god fostran. I ritten till omvérdnad ingdr ritten f6r barnet
att f3 sina materiella behov tillfredsstillda. Minst lika viktiga ir
barnets psykiska behov. I barnets ritt till trygghet ligger bland
annat att f4 leva i ett stabilt férhillande och att ha ndgon att lita pa.
Till en god vird och fostran hor att barnet fr kinna samhérighet
med familjen och att barnet fir prova sin férmdga att utveckla sina
inneboende resurser for att efter hand frigora sig fran sitt beroende
frdn virdnadshavarna. I en god fostran ligger ocksd att barnet far
lira sig att sitta grinser for sitt handlande och ta ansvar.’

For att kunna utdva virdnaden och fullgéra sitt ansvar 1 enlighet
med 6 kap. 1-2 §§ FB har virdnadshavaren, enligt 6 kap. 11 § FB,
ritt och skyldighet att bestimma 1 frigor som ror barnets eller den
unges personliga angeligenheter. Detta innebir att vdrdnadshavaren
har bestimmanderitten 1 frigor som rér barnets dagliga omsorg,

>Se 6 kap. 2 § FB.

¢Se 6 kap. 3 § FB

7Se 6 kap. 6 § FB.

¥ Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 65.

?Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Férildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 1 §.
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boende m.m. samt i friga om kontakter med och insatser frin
myndigheter. Om barnet har tvi virdnadshavare har de tillsammans
ritt och skyldighet att bestimma i frigor som rér barnets eller den
unges personliga angeligenheter, vilket framgr av 6 kap. 13 § FB.

Av 6 kap. 11 § FB framgdr att virdnadshavaren i takt med barnets
stigande 3lder och utveckling ska ta allt stérre hinsyn till barnets
synpunkter och énskemal. Hirmed stirks barnets med- och sjilv-
bestimmanderitt, vilket kan innebira en 6kad mojlighet f6r barnet
att hivda ett motstdende intresse gentemot virdnadshavaren och en
successiv begrinsning av virdnadshavarens bestimmanderitt, iven
om denna formellt inte upphér helt férrin barnet fyller 18 &r.'

Mot bakgrund av FB:s bestimmelser kan konstateras att utgdngs-
punkten 1 svensk ritt dr att det dr virdnadshavarna som har bestim-
manderitten i barnets personliga frigor. Eftersom virdnadshavaren
ocksd har en skyldighet att se till att barnets behov blir tillgodo-
sedda, anses vrdnadshavaren ha b3de en ritt och en skyldighet att
bestimma i frigor som rér barnets personliga angeligenheter.'' Att
vdrdnadshavaren har ritt att bestimma om barnets eller den unges
personliga angeligenheter innebir, dtminstone som utgingspunkt,
att virdnadshavaren ska limna sitt samtycke till dtgirder och beslut
av myndigheter som rér barnet. I vissa fall innebir omstindigheter
som barnets &lder och mognad, dtgirdens eller beslutets angeligen-
het och svérighetsgrad, att ett samtycke méste inhdmtas frin vard-
nadshavaren och den unge sjilv."

Den enskilda virdnadshavarens bestimmanderitt pdverkas av att
barnet minga gdnger har tvd virdnadshavare, och att dessa d3 till-
sammans har bestimmanderitten. Det krivs helt enkelt att vird-
nadshavarna ir 6verens i frigor som giller barnets situation och
behov.” Om barnet har tvi virdnadshavare ska de, som beskrivs
ovan, utdva bestimmanderitten tillsammans. 6 kap. 13 § andra
stycket FB beskriver vissa undantagssituationer dir bestimmande-
ritten fir utdvas av den ena vdrdnadshavaren. Det handlar om nir
den andra vdrdnadshavaren till f6ljd av frinvaro, sjukdom eller
annan orsak ir férhindrad att ta del i sddana beslut rérande virdna-
den som inte utan oligenhet kan uppskjutas. Aven om en sidan

!9 Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 124-125.
" Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 70.

2 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 290-291.

" Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 125.
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situation skulle vara for handen, fir virdnadshavaren inte ensam
fatta beslut av ingripande betydelse fér barnets framtid, om inte
barnets bista uppenbarligen kriver det."

En virdnadshavare kan inte anses hindrad att ta del 1 beslutet
om vederbérandes mening kan inhimtas utan oskilig omgang eller
tidsutdrikt. Ju betydelsefullare avgorandet ir, desto viktigare att
bdda virdnadshavarna tar del 1 beslutet.” I allminhet kan man anse
den ena forildern behorig att handla f6r barnet s3 snart det ir friga
om Aitgirder som inte dr av ingripande beskaffenhet fér barnets
framtid och for dtgirder dir man inte har sirskild anledning att
anta att det rdder meningsskiljaktigheter mellan vdrdnadshavarna.
Vid oenighet mellan férildrarna finns det inte nigon rittslig méjlig-
het att ge den ena forilderns uppfattning féretride.'® Losningen
stdr 1stillet 1 det férhdllandet att en av forildrarna tvingas begira
ensam vardnad."

6.4 Nar vardnadshavarna ar oense

Gemensam virdnad ir en presumtion som priglar bestimmelserna i
FB. I vissa fall, nir motsittningarna angdende barnets férhdllanden
blir alltfor 1angtgdende, finns mojligheter att f8 den gemensamma
virdnaden upplést och att domstol avgdr vem av férildrarna som
ska vara virdnadshavare med full bestimmanderitt.”® Detta ir
emellertid en vildigt ingripande &tgird.

Kravet pd enighet mellan virdnadshavarna har 1 vissa fall inne-
burit problem nir ett barn har behovt {4 tillgdng till hilso- och
sjukvird eller insatser inom socialtjinstens omride.” Mot bak-
grund av detta har en sirskild bestimmelse inforts 1 6 kap. 132§
FB. Nir virdnadshavarna ir oense och endast den ena virdnads-
havaren samtycker till en 4tgird till stod f6r barnet, kan social-
nimnden enligt 6 kap. 13 a § FB besluta att dtgirden fir vidtas utan

'*Se 6 kap. 13 § FB.

! Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Forildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 §.

' Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 291.

7 Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 70-71.

8 Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Forildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 §.

¥ Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Forildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 §.
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den andra virdnadshavarens samtycke om det krivs med hinsyn till
barnets bista. Mojligheten foér socialnimnden att besluta att en
tgird fir vidtas utan den ena virdnadshavarens samtycke finns
enbart 1 de situationer som riknas upp 1 6 kap. 13 a § FB. Det ska
vara friga om psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behand-
ling som omfattas av HSL, behandling i 6ppna former som ges med
stdd av 4 kap. 1 § SoL, utseende av kontaktperson eller en kontakt-
familj enligt SoL eller vid vissa angivna insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS.

Som beskrivs ovan syftar bestimmelsen 1 6 kap. 13 a § FB till att
forbittra barns mojligheter att f3 vdrd och sociala insatser vid
gemensam virdnad.”® Enligt forarbetena innebir bestimmelsen en
inskrinkning av virdnadshavarnas beslutanderitt pd omrdden dir det
finns ett tydligt behov. Utredning och behandling genom samtals-
kontakter inom psykiatri och psykologi ir ett sddant omride, fram-
for allt vid misstanke om vild inom familjen.”’ Med psykiatrisk
eller psykologisk utredning enligt HSL avses, enligt férarbetena,
frimst utredning eller behandling som ges inom barn- och ung-
domspsykiatrin, férkortad BUP. Utredning och behandling enligt
HSL som ges i privat regi omfattas ocksi. Med behandling avses i
forsta hand samtalskontakter. Somatisk vird omfattas inte. En
behandling féregds normalt av en utredning och socialnimnden kan
dirfor forst 13 ta stillning till om medgivande till en utredning ska
ges. Om utredningen utvisar att en behandling behovs, och vird-
nadshavarna fortfarande inte ir 6verens, fir nimnden ta stillning
till om behandling krivs med hinsyn till barnets bista. Om det ir
limpligt kan medgivande till utredning och eventuell behandling
ges 1 ett sammanhang.

Socialnimndens beslut att 8tgirden fir vidtas utan den ena
vdrdnadshavarens samtycke ska vara motiverat av hinsyn till barn-
ets bista. I detta ligger enligt férarbetena en bedémning av vilket
behov barnet har av insatsen och hur nédvindigt det ir att social-
nimnden ingriper. Det miste finnas ett pdtagligt och tydligt behov
i det enskilda fallet.”” Vid bedémningen av vad som ir barnets bista
boér det enligt forarbetena till 6 kap. 13 s § FB goras en provning av

% Prop. 2011/12:53, s. 11.
2 Prop. 2011/12:53, s. 14-15.
2 Prop. 2011/12:53, 5. 26-28.
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barnets behov med beaktande av omstindigheterna 1 det enskilda
fallet. Virdnadshavarens instillning och anledningen till den far
vigas mot atgirdens betydelse f6r barnet. Vardnadshavaren kan ha
beaktansvirda skil f6r sin instillning. Den ena virdnadshavaren
kan i och for sig instimma i att barnet behéver vird men anse att
varden bor ges pd ett annat sitt eller inte bor inledas f6rrin senare.
En utgdngspunkt bor vara att vdrdnadshavarnas uppgifter bor tas pd
lika stort allvar.

I barnets bista ligger ocksd att barnets vilja ska beaktas, med
hinsyn till barnets dlder och mognad. Risken att barnet hamnar i en
lojalitetskonflikt gentemot férildrarna ska ocksi beaktas.” Nir
barnets instillning beaktas ska det bland annat liggas vikt vid barnets
reaktion pd att virdnadshavaren motsitter sig &tgirden. Hinsyn
méste tas till hur ett beslut mot vdrdnadshavarens vilja kan paverka
relationen mellan barnet och virdnadshavaren. Samtidigt ir det
viktigt att barnet inte uppfattar det som att ansvaret ligger pd
vederborande. Det ir inte heller alltid ett barn kan eller vill ut-
trycka sin uppfattning, sirskilt om detta upplevs som ett stillnings-
tagande for den ena virdnadshavaren gentemot den andra. I bedém-
ningen av barnets bista ska socialnimnden ocksd beakta om beslutet
ir nodvindigt for att forhindra att barnets tillstdnd férvirras.*

Det dr SoL som reglerar socialnimndens verksamhet i frigor
rorande 6 kap. 13 a § FB. Likt nir det giller andra beslut enligt SoL
ska prévningen foéregds av en utredning. Uppgifter ska dokumente-
ras och vdrdnadshavarna har ritt att ta del av dem.”” Innan social-
nimnden fattar beslut méste virdnadshavarnas instillning utredas.
Utredningsskyldigheten innebir att socialnimnden ska kontakta
vardnadshavarna och utreda skilen for deras olika uppfattningar.
Nimnden ir ocksd skyldig att forsoka f8 vdrdnadshavarna att
komma &verens innan ett beslut enligt 6 kap. 13 a § FB fattas. Hur
lingt denna skyldighet stricker sig far avgoras av férhéllanden 1 det
enskilda fallet, med beaktande av vilken sorts &tgird det rér sig om
och vilket behov det finns av ett snabbt beslut. Barnets instillning
ska ocksd inhimtas och socialtjinsten har mojlighet att prata med
barnet utan virdnadshavarens samtycke. Ett led i utredningen, nir

2 Prop. 2011/12:53, 5. 16-17.

2 Prop. 2011/12:53, 5. 26-27.

3 Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Férildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 a §.
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det dr friga om psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behand-
ling, dr att socialnimndens bedémning ska géras med ledning av
uppfattningen hos vardgivaren.*

6 kap. 13 a§ FB tillimpas inte bara nir den andra virdnads-
havaren uttryckligen motsitter sig dtgirden, utan iven nir vird-
nadshavaren hiller sig undan eller viljer att inte medverka pd ett
sddant sitt att vederbdrande fr anses motsitta sig dtgirden. Om ingen
av vdrdnadshavarna samtycker kan bestimmelsen inte tillimpas.
6 kap. 13 a § FB reglerar inte en frdga om virdnad 1 FB:s mening
utan utgdr nirmast en socialrittslig inskrinkning 1 virdnadshava-
rens bestimmanderitt 1 ett viss avseende. Den innebir dock en
principiellt viktig begrinsning i det praktiska utévandet av virdnad.
Ibland krivs det att dven barnet samtycker till en &tgird. Om
barnet dr tillrickligt moget, kan det till och med ricka att endast
barnet samtycker. Bestimmelsen tillimpas inte nir virdnadshava-
rens samtycke inte beh6vs dirfér att barnet ér tillrickligt gammalt
att bestimma p4 egen hand.”

6.5 Samhaéllet kan 6verta den faktiska vardnaden

Samhillet har tagit pd sig ett overgripande ansvar till stéd och
skydd for barn och unga enligt lag (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga, férkortad LVU. Om virdnadshavaren
utdvar sin bestimmanderitt 6ver barnet pd ett sddant sitt att det
med{or en pdtaglig risk for att barnets hilsa eller utveckling skadas
kan barnet, efter ansékan av socialnimnden och beslut av férvalt-
ningsritten, beredas vdrd med stéd av LVU. Detta innebir att
socialnimnden &vertar sjilva ansvaret for den faktiska vdrden av
barnet.”® Exempel pd situationer dir LVU kan bli aktuellt ir nir
noédvindig vird inte kan komma till stind pd grund av att bida
vdrdnadshavarna motsitter sig detta.”

¢ Prop. 2011/12:53, s. 29.

¥ Walin Goran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Férildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 a §.

¥ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 294-295.

# Walin Géran och Vingby Staffan (2014, Zeteo), Férildrabalken, En kommentar, Del I,
kommentaren till 6 kap. 13 §.
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6.6 Okad sjilvbestimmanderitt i takt med alder
och mognad

Tidigare har beskrivits hur vdrdnadshavaren, enligt 6 kap. 11 § FB, 1
takt med barnets stigande 8lder och utveckling ska ta allt storre
hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal.”® Detta innebir att
barnets med- och sjilvbestimmanderitt 6kar nir barnet blir ildre,
och motsatsvis att virdnadshavarens bestimmanderitt tunnas ut.
Aldre barns bestimmanderitt ska dock skiljas frin generell och
formell bestimmanderitt som tillkommer virdnadshavaren till dess
att barnet har fyllt 18 &r.> Syftet med 6 kap. 11 § FB ir att stirka
barnens rittsliga stillning och nir man 1 rittstillimpningen 6ver-
limnar bestimmanderitt till barn sker det mot bakgrund av 6 kap.
11§ FB.?

I forarbetena till FB beskrivs hur sdvil angeligenhetgradens
beskaffenhet som varje enskilt barns individuella férutsittningar
varierar sd starkt att det knappast ir mojligt att 1 lagtexten, annat in
i mycket allminna ordalag, ge uttryck fér det 6kade hinsynstagan-
det till barnets synpunkter och énskemil som borde félja med
barnets personliga utveckling. Den friga det giller kan i vissa fall
vara av den art att det ter sig naturligt att barnet fir bestimma sjilv,
utan att virdnadshavaren ligger sig i saken. I forarbetena under-
stryks emellertid att virdnadshavarens mojlighet att ge barnet ritt
att bestimma sjilv inte far leda till att virdnadshavaren viltrar 6ver
sitt ansvar som beslutsfattare pd barnet samt att det fér barnets
trygghet ir visentligt att barnet inte tvingas fatta beslut som veder-
bérande inte kinner sig mogen fér.”

Vilken betydelse barnets dsikt ska ha i en viss rittslig friga som
ror barnet ska enligt barnkonventionen relateras till kriterierna lder
och mognad. T avsnitt 5.2.4 beskrivs hur FN:s barnrittskommitté
betonar att det inte finns ngon angiven ldersgrins f6r barnets ritt
att uttrycka sina &sikter. Nir barnet ir 1 stind att bilda sig en egen
uppfattning ricker det inte att enbart lyssna pd barnet utan barnets
sikter mdste noga beaktas. Barnets 3sikter mdste bedomas och
overvigas fran fall till fall. Barnets mognad avser férmigan att for-

*® Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 285-286.
*! Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 118.
32 Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 74-76.

* Prop. 1981/82:168 s. 24.
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std och bedéma konsekvenserna av en sirskild friga. Hinsyn méste
tas till hur frigan piverkar barnet. Ju mer resultaten piverkar ett
barns liv, desto mer relevant ir en korrekt bedémning av just det
barnets mognad.*

6.7 Barns bestaimmanderatt inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten

6.7.1  Halso- och sjukvarden

Nir det giller barns bestimmanderitt inom hilso- och sjukvirden
beskrivs, i férarbetena till patientlagen, hur 6 kap. 11 § FB utgor en
grund for att ge barn ett medinflytande inom hilso- och sjuk-
virden. Det ir mognadsgraden hos den underdrige, i férhillande till
svarighetsgraden och betydelsen av det beslut som ska fattas, som
blir avgérande f6r om den underriga patienten ska anses ha besluts-
kompetens i frégan.” Inom hilso- och sjukvirden ir utgingspunkten
att f6r att en underdrig patient ska kunna ta stillning tll frigan om
vilken vird som ska ges, och eventuellt limna samtycke till en vird-
dtgird, miste personen ha férmiga att f6rstd den information som
limnas och 6verblicka konsekvenserna av sitt eget beslut. Barn kan
alltsd anses vara beslutskompetenta i en viss virdfriga beroende pd
dess mognadsgrad och utveckling.*

Nir det giller virddtgirder beskrivs i1 forarbetena till 6 kap.
13 a § FB, hur virdnadshavarens samtycke inte krivs nir barnet ir
tillrickligt moget att sjilv samtycka till en vdrddtgird. Det gir inte
att ange nigon exakt &ldersgrins for nir ett barn sjilv kan samtycka
respektive motsitta sig olika behandlingar, utan detta fir avgoras
for varje enskilt barn. Nir det giller mer ingripande behandlingar
krivs virdnadshavarens samtycke i minga fall.””

I den rittsliga doktrinen beskrivs hur den exakta ordalydelsen i
6 kap. 11§ FB ger intryck av att vdrdnadshavaren alltid har den
yttersta bestimmanderitten dver barnet, fram till 18-3rsdagen, dven
om barnet bér tillerkinnas allt storre medinflytande i personliga

** Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hérd, punke 21,
punkt 29 och punkt 30.

3 Prop. 2002/03:50, s. 134.

3¢ Prop. 2013/14: 106, s. 64.

* Prop. 2011/12:53, 5. 9.
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frigor. I praktiken har bestimmelsen inte tolkats pd detta sitt.
I stillet anser man att de barn och ungdomar som har ullricklig
mognad for att tillgodogéra sig relevant information och éverblicka
konsekvenserna av sitt beslut 1 en viss vardfriga ocksd har ritt att
sjilv bestimma 1 den aktuella frigan. Den unga patienten tillerkinns
alltsd inte bara medbestimmande, utan rent av sjilvbestimmande,
om vederborande har uppnitt den mognad som anses behévas i den
konkreta situationen. Den individuella mognadsbedémningen far
dirmed ofta en helt avgorande betydelse fér barns och ungdomars
stillning i virden.” Det kan finnas situationer dir samtycke frin
vdrdnadshavaren och den underdrige 1 forening krivs for dtgirdens
rittsenlighet, pd grund av att patienten uppnitt viss men inte till-
ricklig mognad. Dessa situationer skulle kunna beskrivas som fall
dir den underdrige patienten anses kompetent att avbdja en viss
dtgird men inte att samtycka till den, alternativt kompetent att
samtycka till en viss dtgird men inte att avboja den.

Mot bakgrund av innehillet i rittskillorna kan konstateras att
6 kap. 11 § FB innebir att undeririga patienter 1 vissa fall kan anses
kompetenta att bestimma sjilva 1 frigor rorande medicinsk vird
och behandling. Avgorande f6r om den unge ska 3 bestimma sjilv
ir vederbérandes mognadsgrad, som maiste stillas 1 relation till
svarighetsgraden och betydelsen av det beslut som ska fattas. Om
patienten anses ha sidan mognad att vederbérande kan tillgodogéra
sig informationen och &verblicka konsekvenserna av sitt beslut,
tillkommer beslutanderitten den unge ensam. Virdnadshavarens
instillning torde di inte behdva efterhéras.” Av avgérande bety-
delse, 1 de enskilda fallen, dr dirfér bedomningen av den unges
beslutskompetens.

I forarbetena till patientlagen beskrivs hur hilso- och sjukvards-
personalen 1 det enskilda fallet ska gora en bedémning av om
barnet kan anses ha uppnétt den mognad som krivs for att veder-
bérande ska kunna ta stillning till en virditgird. Vilken mognad
som krivs 1 det enskilda fallet beror pd arten och pd angeligenhets-
graden av den virditgird beslutet avser. Det ir t.ex. skillnad mellan
att samtycka till en undersékning eller till ett kirurgiskt ingrepp.*

% Rynning Elisabeth (2010), Barns ritt i virden — juridiska aspeketer, s. 135.
** Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 286-287
0 Prop. 2013/14:106, s. 67.
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Vidare beskrivs hur centrala delar i bedémningen av om barnet ska
anses moget nog att ensamt fa ge sitt samtycke ir, att vederbérande
forstar hilso- och sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen
kan fi. Redan ett litet barn bér kunna begira att 3 ett sir ompldst-
rat. Det krivs emellertid en avsevird mognad for att barnet sjilvt
ska anses ha ett sjilvbestimmande &ver mer omfattande behand-
lingar och ingrepp.*!

Det idr den patientansvarige likaren som 1 forsta hand har att ta
stillning till frigan om patientens beslutskompetens.” Nir det
giller ett litet barn dr presumtionen till att bérja med att veder-
bérande inte har beslutskompetens. Med tilltagande 3lder hos barnet
dvergdr denna presumtion successivt till en presumtion fér besluts-
kompetens. Nir det giller de allra sviraste och mest 6desdigra
besluten kan det tinkas att presumtionen fér kompetens inte in-
trider férrin den unge har fyllt 18 &r.

Den grad av mognad som krivs fér beslutskompetens varierar
av naturliga skil, beroende pd bland annat hur stor betydelse &tgir-
dens genomférande har for barnets hilsotillstdnd, svirighetsgraden
av nddvindiga riskavvigningar, samt om barnets stillningstagande
bestdr i ett ja eller nej till den foreslagna dtgirden. I den rittsliga
doktrinen beskrivs hur det torde stillas hogre krav pd mognad for
en underdrigs eget stillningstagande om detta stillningstagande
strider mot likarens rekommendationer, in om det inte gor det. P3
samma sitt torde det krivas stérre mognad for att fatta beslut av
livsavgdrande karaktir.”

Eftersom mognadsgraden hos barn och unga varierar anses det
svért att infora fasta dldersgrinser pd hilso- och sjukvirdens omrade.
I forarbetena till patientlagen beskrivs hur fasta dldersgrinser inne-
bir en risk for att vissa barn fir ett storre ansvar in vad de ir
mogna att bira, medan andra kan férvigras sjilvbestimmande i
frigor som de ir kapabla att sjilva besluta om.* Aven om man i
svensk ritt inte har stillt upp ndgra &ldersgrinser inom ramen fér
hilso- och sjukvirden, utan liter en bedémning av den unges besluts-
kompetens vara avgdrande, anses praxis vara att virdnadshavaren
har bestimmanderitten nir det giller sm& barn men for barn éver

1 Prop. 2013/14: 106, s. 67.

* Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 281.
“ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 288.
* Prop. 2013/14:106, s. 66-67.
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15 4r dr praxis den motsatta. Det fir anses vara en princip 1 svensk
ritt att om barnet har fyllt 15 &r och ir 1 stind att géra en rimlig
bedémning av samtyckets innebérd och verkan, fir dtgirder ror-
ande barnets personliga angeligenheter inte vidtas enbart utifrin
samtycke av virdnadshavare och férmyndare. En rimlig tolkning av
innehéllet i rittskillorna ir sledes, att huvudregeln ir att den som
har fyllt 15 &r sjilv miste samtycka till en varddtgird. Detta skyddar
den unge frin att virdatgirder vidtas 6ver huvudet pa vederboérande.

En annan friga som aktualiseras inom hilso- och sjukvirden ir
vid vilken 3lder den unge sjilv ska anses ha ritt att initiera en vird-
dtgird. Det finns exempel pd hur en trettondring har ansetts ha ritt
att sjilv initiera en virddtgird utan att vdrdnadshavarna kontakta-
des. Vidare har sdvil JO och Hogsta férvaltningsdomstolen uttalat
att ett barn som ndtt 12 3rs dlder normalt ska kunna ta stillning till
en likarundersékning i vissa situationer. Vad giller psykiatrisk vird
finns uttalanden och drenden dir det har ansetts acceptabelt att
barn under 1534r sokt och fitt vdrd utan att virdnadshavarna
tillfrigats 1 f6rvig. I de aktuella drendena och uttalandena liggs
emellertid stor vikt vid vilken tgird som dr i friga och vid det
enskilda barnets mognad.”

6.7.2  Socialtjansten

Viktiga utgdngspunkter i socialtjinstens arbete ir barnets bista.
Nir en 3tgird ror ett barn ska barnet 3 relevant information och
ges mojlighet att framfora sina dsikter. Om barnet inte framfér sina
dsikter, ska barnets instillning s 1ingt det dr mojligt klarliggas pd
annat sitt. Barnets 3sikter och instillning ska tillmitas betydelse 1
forhdllande till barnets lder och mognad.*

Ett barn som har fyllt 15 &r har ritt att fora sin egen talan 1 mél
och irenden enligt SoL.*” Detta innebir att ett barn som har fyllt
15 &r dr processbehorig i ett socialtjinstirende och dirfér kan agera
mer sjilvstindigt, oberoende av virdnadshavaren. Den som har fyllt
15 8r kan sjilv initiera ett irende hos socialtjinsten, exempelvis
ans6ka om bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL.* Att den unge kan initiera

* Prop. 2013/14:106, s. 66.

*Se 11 kap. 10 § SoL.

11 kap. 10 § SoL.

* Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 113-114.
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en ansokan eller ett drende hos socialtjinsten ir emellertid inte
detsamma som att den unge kan beviljas bistdnd, mot virdnads-
havarens vilja. En friga som aktualiseras ir vilken méjlighet en ung
person har att sjilv samtycka till insatser frin socialtjinsten.

Av 3 kap. 6 a § SoL framgdr att socialnimnden ansvarar for att
det finns tillgdng till 6ppna insatser for att kunna méta barns, ung-
domars och virdnadshavares olika behov. Beteckningen &ppna
insatser anvinds som ett samlande begrepp for alla insatser f6r barn
och unga som bor i det egna hemmet. Det kan avse kontakt-
personer, kontaktfamiljer, st6d och behandlingsinsatser som ges av
yrkesverksamma eller f6rebyggande insatser som riktar sig till indi-
vider och grupper.”” Vidare framgdr av 3 kap. 6 a § andra stycket att
for barn som har fyllt 15 &r f&r nimnden besluta om 6ppna insatser
dven utan vdrdnadshavarens samtycke, om det dr limpligt och barnet
begir eller samtycker till det. Bestimmelsen innebir alltsd en mojlig-
het f6r socialnimnden att fatta beslut dven om virdnadshavaren
inte samtycker.

Det faktum att socialnimnden ges en méjlighet att fatta beslut
mot vdrdnadshavarens vilja innebir inte att ett sidant beslut
ovillkorligen maste fattas nir barnet begir eller samtycker till det.
For att ett beslut om en &ppen insats ska kunna fattas mot vard-
nadshavarens vilja miste det bedémas som limpligt. Beslutet méste
alltsd foregds av en limplighetsbedémning, som bland annat utgir
frdn barnets bista och barnets behov. I limplighetsbedémningen
ska hinsyn ocksd tas till virdnadshavarens instillning. Virdnads-
havarens instillning kan vara en omstindighet som gor att social-
nimnden anser att det dr olimpligt att fatta beslut om en Sppen
insats och 1stillet forséker forbittra barnets situation pd annat
sdte.”

Bakgrunden till 3 kap. 6 a§ SoL, som gér mojligt for social-
nimnden att fatta beslut om 6ppna insatser f6r personer som har
fylle 15 &r utan vdrdnadshavarens samtycke, ir att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande. Enligt barnkonventionen ska forild-
rarnas ansvar och de rittigheter och skyldigheter som férildrarna
har respekteras pd ett sddant sitt att det stir i 6verensstimmelse

* Prop. 2012/13:10, s. 99-100.
*® Prop. 2012/13 :10, 5. 127-128.
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med den fortlopande utvecklingen av barnets férméga. Barnets
bista ska komma 1 frimsta rummet f6r férildrarna. Fér barnets
skull 4r det viktigt att forildrarna s ldngt som méjligt dr delaktiga i
barnets liv och tar ansvar for barnets utveckling. I takt med stig-
ande 3lder och utveckling ska vdrdnadshavarna emellertid ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och énskemal. I férarbetena
till SoL beskrivs hur det inte gdr att bestimma en exakt dldersgrins
fér nir barn bor ha ett avgorande inflytande, utan en bedémning
far goras 1 varje enskilt fall. Bedémningen av barnets beslutskompe-
tens dr beroende av frigans komplexitet, situationens karaktir samt
varje barns individuella férutsittningar.”® Aven om férildrar och
barn kan komma 6verens med socialtjinsten, kan férhillandet vara
det motsatta. Det kan uppstd l3sningar och konflikter nir samhillet
har bedémt att det finns behov av insatser och erbjuder sidana.
Virdnadshavaren kanske anser att det inte finns ndgot problem
eller vill 16sa dem pé eget sitt. Det forekommer dven att barn
“kastas ut” hemifrdn pd grund av allvarliga relationsproblem till
forildrarna eller att kontakterna med forildrarna har upphért eller
forsvarats avsevirt. Samférstdndslosningar dr inte aktuella och det
ir inte heller aktuellt med ett omhindertagande enligt LVU. Det
finns dirfor barn 1 utsatta situationer som ir behov av éppna in-
satser till f6ljd av férhdllanden 1 hemmet, men som inte far detta, d&
samtycke saknas frin bida vrdnadshavarna. Mojligheten att bevilja
unga som har fyllt 15 4r Oppna insatser utan vdrdnadshavarens
samtycke ir, enligt forarbetena, ett sitt att uppmirksamma dessa
ungdomar och ge dem bittre stdd. I forarbetena beskrivs ocksd hur
en tidsenlig syn pd barn som kompetenta individer motiverar att
barn som ir 15 &r eller dldre ska ha storre bestimmanderitt nir det
giller att beviljas bistind, oberoende av virdnadshavarens samtycke.
Att unga som har fyllt 15 &r kan beviljas 6ppna insatser inom
socialjinsten utan virdnadshavarens samtycke ir ett ingrepp 1 vird-
nadshavarens rittigheter. I avsnitt 6.2 beskrivs hur ett sddant ingrepp
maste vara nddvindigt for att tillgodose ett legitimt intresse och vara
proportionerligt pd det sitt som krivs enligt artikel 8.2 1 Europa-
konventionen. Enligt férarbetena till SoL har barn som har fyllt
15 &r i regel uppndtt en sidan dlder och mognad att deras 6nskemadl
bor ha en avgorande betydelse vid en avvigning mellan virdnads-

*! Prop. 2012/13:10, s. 104-105.
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havarens ansvar och ritt att bestimma vad som ir bist {6r deras barn
och barnets egen bestimmanderitt. Det anses viktigt att forildra-
perspektivet fir st tillbaka, med hinsyn till barnets bista.>

6.8 Utgangspunkter

Utgdngspunkten 1 svensk ritt ir att det dr vdrdnadshavaren som har
ritt och skyldighet att bestimma i barnets personliga frigor. Om
barnet har tv8 virdnadshavare utdvar dessa virdnaden tillsammans.
Bide FN:s barnkonvention och reglerna i FB ger uttryck fér att
vdrdnadshavaren 1 takt med barnets &lder och utveckling ska ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och énskemal. Nir virdnads-
havarens ritt och skyldighet att bestimma 1 barnets eller den unges
personliga angelidgenheter ses 1 ljuset av den bestimmanderitt som
barn och unga tillerkinns i mindre eller stérre omfattning 1 takt
med stigande 8lder, kan konstateras att det finns anledning att tala
om en konflikt. Denna konflikt uppstdr i moétet mellan & ena sidan
den unges bestimmanderitt och 4 andra sidan virdnadshavarens
ritt att bestimma i den unges personliga angeligenheter.

Utredningens huvudsakliga uppgift ir som beskrivits flera gdnger
tidigare att utreda dldersgrinsen 1 den nuvarande konstillhorighets-
lagen. Konstillhorighetslagens utformning innebir att vira dver-
viganden och férslag kommer att berdra frigor om nir en ung
person ska ha ritt att sjilv bestimma 1 frigor om sitt juridiska koén
och nir en ung person ska ha ritt att sjilv bestimma 1 frigor som
ror vissa konskorrigerande ingrepp. Vir bedémning ir att frigor
om den unges sjilvbestimmanderitt i dessa frigor miste avgoras
med hinsyn till barnets 3lder och mognad. Mognadsgraden miste i
sin tur stillas 1 relation till svirighetsgraden och betydelsen av det
beslut som ska fattas. Om den unge anses mogen nog att tillgodo-
gora sig information och 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut
kan bestimmanderitten tillkomma den unge sjilv. Vidare miste en
eventuell 8ldersgrins som innebir ett ingrepp i virdnadshavarens
rittigheter vara nddvindigt for att tillgodose ett legitimt intresse
och vara proportionerligt for att vara i enlighet med artikel 8 i
Europakonventionen.

>2 Prop. 2012/13:10, s. 105-106.
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Sverige var det forsta landet i virlden med en sirskild lagstiftning
om indrad konstillhorighet. Lag (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall, forkortad konstillhorighetslagen, tridde i
kraft 1 juli 1972. 2013 genomférdes en genomgripande férindring
av lagen. Kravet pd sterilisering upphorde, vilket ir en viktig for-
indring ur ett grundliggande fri- och rittighetsperspektiv. I detta
kapitel beskrivs den nuvarande regleringen och sirskilt de rittsliga
forutsittningarna for indrad konstillhorighet enligt 1§ konstill-
horighetslagen. Sirskilt fokus riktas mot att analysera syftet med
denna bestimmelse, som bland annat ger uttryck fér den &lders-
grins som vi har getts i uppdrag att utreda.

7.1 Konstillhérigheten i juridisk mening

For de allra flesta rdder en dverrensstimmelse mellan det biologiska
kénet och det kon som personen upplever sig tillhéra. For en del
personer ir situationen emellertid annorlunda. Exempelvis har en
person som har erhillit diagnosen kénsdysfori en permanent upp-
levelse av att det biologiska konet eller kroppen inte motsvarar det
kén som vederboérande upplever sig tillhéra. Minga med kons-
dysfori har dirfor en 6nskan om att genomga olika former av medi-
cinsk behandling inom hilso- och sjukvirden i syfte att indra sina
fysiska forutsittningar. Vidare har mdnga en 6nskan och ett behov
av att fi indrat det juridiska koénet i folkbokféringen, for att f3
tillgdng till officiella handlingar som speglar den egenidentifierade
kénsidentiteten.

I forarbetena till konstillhorighetslagen beskrivs hur en indring
av en persons konstillhorighet ir en process som bestdr av tvd
skilda delar. Den ena delen innefattar den medicinska utredning
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och behandling som en person erhéller inom hilso- och sjukvirden i
syfte att dndra sina fysiska férutsittningar. Den medicinska virden
och behandlingen av en person som 6nskar dndra sitt kon i fysisk
mening regleras 1 huvudsak 1 HSL. Konstillhorighetslagen reglerar
den andra delen i processen att indra kénstillhérighet, nimligen den
juridiska dndringen av kénstillhorigheten. I foérarbetena beskrivs
den juridiska dndringen som en administrativ process som innebir
att uppgifterna om individen i folkbokféringen dndras, efter det att
vederborande har ansokt om och fitt beslut om faststillelse av ind-
rad kénstillhorighet." Syftet med reglerna i kénstillhorighetslagen ir
att dstadkomma regler som leder till ett rimligt resultat med beak-
tande av bide den enskildes uppfattning om sin kénstillhérighet,
vederborandes konsroll och rittsverkningarna av den tilltinkta kéns-
tillhorigheten.”

I kap. 8 beskrivs folkbokféringen och forfarandet hos Skatte-
verket 1 samband med dndrad kénstillhérighet nirmare. En allmin
beskrivning ir att folkbokféring innebir faststillande av en persons
bosittning samt registrering av uppgifter om identitet, familj och
andra forhillanden. For varje folkbokford person faststills ett
personnummer. Av 18 § folkbokforingslagen (1991:481) framgir att
personnumret innehdller fédelsetid, fédelsenummer och kontroll-
siffra. Fodelsetiden anges med sex siffror, tvd for ret, tvd for
mdnaden och tvi for dagen 1 nu nimnda ordning. Vidare framgér av
samma bestimmelse att fodelsenumret bestdr av tre siffror och ir
udda f6r min och jimnt f6r kvinnor. Det som hos allminheten ir
kint som de *fyra sista siffrorna” i personnumret utgors alltsd av en
persons fodelsenummer och en kontrollsiffra och det ir fodelse-
numret som ger uttryck for personens kén. Som beskrivs ovan
innebir en indring av en persons konstillhorighet en dndring i
folkbokfoéringen och nirmare bestimt en dndring av den enskildes
personnummer.

' Prop. 2011/12:142, s. 30. Se ocksd SOU 2007:16, s. 108.
2 Prop. 1972:6, 5. 22.
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7.2 Forutsattningarna fér andrad kénstillhérighet
enligt 1 § konstillhérighetslagen

Beslut om dndrad konstillhérighet fattas av Socialstyrelsens rdd for
vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor, férkortat Rittsliga
ridet. I samband med att den enskilde anséker om dndrad kons-
tillhorighet enligt 1§ konstillhorighetslagen kan vederbérande
ocksd ansoka om tillstind till ingrepp 1 kénsorganen eller tillstind
till avligsnande av konskortlarna (kastrering).’ I vissa drenden om
indrad koénstillhorighet fattar allesd Rittsliga rddet ocksd beslut i
medicinska frigor. Forutsittningarna for tillstdnd till dessa ingrepp
beskrivs 1 avsnitt 7.4.

1 § konstillhorighetslagen riktar sig till personer som ir fédda 1
ett biologiskt kén men som uppfattar sig tillhéra det andra konet.
Av bestimmelsen framgir att en person ska {8 faststillt att veder-
bérande har en annan kénstillhorighet in den som framgér av folk-
bokféringen, om den enskilde

1. sedan en ldng tid upplever att han eller hon tillhér det andra
kénet,

2. sedan en tid tillbaka upptrider i enlighet med denna kons-
identitet,

3. mdste antas komma att leva i denna kénstillhorighet dven i fram-
tiden och

4. har fyllt 18 ar.

Vidare krivs enligt 3 § konstillhorighetslagen att sokanden ir folk-
bokférd i Sverige. Av samma bestimmelse framgir ocksd att ansé-
kan inte fir bifallas om sékanden ir registrerad partner. Dessa for-
utsittningar beskrivs i avsnitt 7.3.

Mot bakgrund av lagtextens utformning kan konstateras att 1 §
konstillhorighetslagen inte uppstiller krav pd ndgon specifik diagnos
for att en person ska kunna dndra sin konstillhérighet. Historiskt sett
har lagen emellertid haft en inriktning mot gruppen transsexuella.
I prop. 1972:6 beskrivs hur 1 § kénstillhorighetslagen riktar sig till
gruppen transsexuella.* Aven 2007 4rs konstillhérighetsutredning

* Prop. 2011/12:142, 5. 30.
* Prop. 1972:6, 5. 12 och s. 19.
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beskriver hur den aktuella bestimmelsen riktar sig till denna grupp.
Ett av utredningens forslag var att det fér indrad konstillhorighet
enligt 1§ skulle inforas ett uttryckligt krav 1 lagen pd att sokanden
efter en medicinsk utredning ir konstaterat transsexuell.” I prop.
2011/12: 142 beskrivs emellertid hur en sddan indring inte ir 6nsk-
vird, eftersom det innebir en risk for att vissa personer utestings
frin mojligheten att ansdka om indrad konstillhorighet.®

Vad giller den grupp som kan bli aktuell fér dndrad konstill-
hoérighet enligt 1§ konstillhérighetslagen kan alltsi & ena sidan
konstateras att det inte uppstills ndgot krav pd en medicinsk diagnos
eller att en person ir konstaterat transsexuell. A andra sidan har
forutsittningarna 1 1§ konstillhorighetslagen vildigt tydliga lik-
heter med den medicinska diagnosen kénsdysfori. Kénsdysfori ir i
sin tur ett paraplybegrepp som bland annat omfattar diagnoskoden
transsexualism. Vilka personer som omfattas av 1 § konstillhorig-
hetslagen analyseras dirfér nirmare 1 avsnitt 7.9.1.

Ett viktigt pipekande i detta sammanhang ir att 1§ konstill-
horighetslagen inte uppstiller krav pd att den enskilde ska ha énske-
mal om vird och behandling, i syfte att indra sina fysiska férutsitt-
ningar 1 ndgot avseende, for att vederbérande ska kunna f3 sin
konstillhérighet indrad. Vidare uppstiller lagen inte krav pd att den
enskilde ska genomgd ingrepp 1 konsorganen eller avligsna kons-
kortlarna for att en dndring ska komma till stdnd. I férarbetena
beskrivs att ingen ska behéva genomga kirurgiska ingrepp for att £3
sin juridiska kénstillhorighet indrad.”

7.2.1 Upplevelse av att tillhéra det andra kénet

En forutsittning f6r indrad konstillhorighet dr, som beskrivs ovan,
att personen sedan en l&ng tid upplever sig tillhora det andra kénet.
I férarbetena beskrivs hur detta ir ett villkor som ror tid och hur
upplevelsen av att tillhéra det andra kénet ska vara mycket fast
grundad hos personen i friga. I detta ligger enligt férarbetena en
kvalitativ aspekt. Det har emellertid inte ansetts limpligt att ange

>SOU 2007:16 s. 112-113.
¢ Prop. 2011/12:142, 5. 34.
7 Prop. 2011/12:142, s. 54.
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krav pd gradering av styrkan i personens upplevelse av att tillhora
det andra kénet.?

Kravet att personen sedan en ling tid ska uppleva sig tillhora det
andra kénet innebir att upplevelsen méste ha en viss varaktighet.
Enligt forarbetena ir kravet pd en viss varaktighet en kodifiering av
den rittstillimpning som sker hos Rittsliga rddet.” 2007 4rs kons-
tillhérighetsutredning beskriver hur upplevelsen av att tillhéra det
andra konet inte ska vara 6vergdende eller hastigt pdkommen utan
nigot som med sikerhet kan faststillas hos personen. Det ir emeller-
tid inte nodvindigt att den enskilde har haft upplevelsen sedan
barndomen eller ungdomen.'® Varaktigheten diskuteras dven i 1972
irs proposition. Enligt dessa foérarbeten ir koénstillhorighetslagen
begrinsad till de fall dir den ”psykosexuella inriktningen” ir helt
bestimd och har varat en lingre tid, 1 syfte att man inte ska behéva
befara att den enskilde dngrar sig eller att det 1 6vrigt uppkommer
anledning att dterg3 till den ursprungliga konstillhorigheten. '

7.2.2 Upptrada i enlighet med den dnskade konsidentiteten

Foérutom att den enskilde sedan l&ng tid tillbaka ska uppleva sig
tillhora det andra kénet ska vederborande ocksd sedan en tid upp-
trida 1 enlighet med denna kénsidentitet. I prop. 2011/12:142
beskrivs hur inneborden av kravet pd upptridande ir beroende av
individuella férhillanden hos den enskilda personen. Ofta innebir
kravet att sokanden ska ha upptritt konsekvent i den upplevda
konsidentiteten ute i samhillet, pd arbetsplatsen, 1 familjen etc., s.k.
Real Life Experience. Det finns inte ndgon fast rekommenderad
tidsgrins for hur linge denna period ska pigi, men praxis dr minst
ett ir. I det enskilda fallet kan en lingre tid vara motiverad. Enligt
propositionen limnar tidsangivelsen ”sedan en tid” utrymme for
framtida férindringar nir det giller hur bestimmelsen ska tolkas."
Syftet med kravet pd att den enskilde ska ha upptritt i enlighet
med den onskade konsidentiteten dr enligt 1972 ars proposition att
den enskilde ska ha visat pd f6rmdga att hivda den upplevda kons-

8 Prop. 2011/12:142, s. 33.

° Prop. 2011/12:142, 5. 33.
1SOU 2007:16, s. 230.

" Prop. 1972:6, s. 19.

12 Prop. 2011/12:142, 5. 33-34.
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identiteten 1 forhdllande till omgivningen och anpassa sig till de
krav som stills p8 arbetsplatsen, 1 umgingeslivet eller i andra sociala
sammanhang. Vidare beskrivs hur man, vid bedémningen av om
den enskilde uppfyller kravet pd att ha upptritt i enlighet med den
onskade konsidentiteten, ska ligga vikt vid den enskildes 6nskemal
om operativa dtgirder. Om den enskilde inte har framfért krav eller
onskemdl om operativa dtgirder, i syfte att uppnd anatomisk likhet
med det motsatta kdnet, anser man att det finns anledning till sir-
skild forsiktighet vid prévningen av den ”psykosexuella inriktningen”
och individens méjlighet att hivda denna i samhillet."

2007 &rs konstillhorighetsutredning beskriver hur manga av dem
som ansoker om dndrad konstillhorighet ocksd har énskemil om
att genomga olika former av kénskorrigerande behandling och opera-
tioner.'* Oberoende av hur minga av dem som anséker indrad
konstillhorighet som har onskemal om konskorrigerande behandling
ir vir beddmning, att kravet pd att den enskilde ska ha upptritt 1
enlighet med den 6nskade konsidentiteten méste ses i ljuset av de
indringar som gjordes 1 konstillhérighetslagen 2013. Lagen tvingar
inte den enskilde till kirurgiska ingrepp och uppstiller inte nigra
direkta krav pd att den enskilde ska ha énskemdl om konskorrige-
rande vdrd och behandling fér att uppfylla kraven fér dndrad kons-
tillhorighet 1 1 § konstillhorighetslagen. Till skillnad frdn vad som
beskrivs 1 1972 3rs proposition kan den omstindigheten att den
enskilde inte 6nskar genomgd konskorrigerande behandling inte
utgora grund for forsiktighet vid bedémningen av om den enskilde
uppfyller kravet pd att ha upptritt i enlighet med den onskade
konsidentiteten. Kravet pd att den enskilde sedan en tid ska ha
upptritt 1 enlighet med den 6nskade konsidentiteten ska inte kopp-
las samman med eller goras beroende av den enskildes 6nskemadl
om kénskorrigerande behandling eller operation.

" Prop. 1972:6, s. 22-23.
“SOU 2007:16, s. 54.
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7.2.3  Antagande om att personen kommer att leva
i den 6nskade koénstillhérigheten dven i framtiden

Kravet att den enskilde sedan en tid ska ha uppritt i enlighet med
den upplevda konstillhorigheten dr kopplat till det tredje kravet i
1 § konstillhorighetslagen, nimligen att den enskilde mdste komma
att antas leva 1 den 6nskade konstillhorigheten dven 1 framtiden.
11972 &rs proposition beskrivs att ett krav pd prognos om att den
enskilde kommer att leva i den nya koénsrollen uppstills, eftersom
en indring av konstillhorigheten dr av s8 avgorande betydelse for
framtiden. Endast om den enskilde ir si etablerad 1 sin roll, dvs. 1
sin upplevda kénstillhorighet, att det fr anses praktiskt uteslutet
med ett dterfall i den ursprungliga konstillhérigheten bor den sokta
faststillelsen ske."”

Kravet att den enskilde miste kunna antas leva 1 den 6nskade
konsidentiteten dven i1 framtiden kommenteras inte nirmare av
2007 ars konstillhorighetsutredning eller 1 prop. 2011/12:142. Det
kan konstateras att de krav som stills upp 1 férarbetena frdn 1972,
nimligen att en indring av konstillhorigheten endast bér ske om
det dr praktiskt uteslutet med ett dterfall 1 den ursprungliga kons-
tillhérigheten, stiller héga krav pd prognosen om framtiden. Vir
bedémning ir att det finns anledning att utgd frin att Rittsliga
rddet har justerat detta krav i sin tillimpning, dtminstone till viss
del. T ett avgérande fr@n Forvaltningsritten i Stockholm aktualise-
ras frigan, huruvida uppgifterna och underlaget i handlingarna i
drendet ger ett sidant underlag, att det med “tillricklig sikerhet”
kan antas att sékanden dven framéver kommer att uppfylla férut-
sittningarna for bifall till ansékan. Rittsliga rddet uppstiller alltsd 1
detta drende, ett krav pd att man med “tillricklig sikerhet” ska
kunna anta att personen inte kommer att vilja itergd till sin ur-

sprungliga konstillhérighet.'

!> Prop. 1972:6, s. 22-23.
1¢ Forvaltningsritten i Stockholm, mél nr 7563-11, meddelad i Stockholm 2011-06-22.
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7.2.4  18-arsgrans vid beslut om andrad konstillhorighet

For ett beslut om indrad konstillhorighet enligt 1 § konstillhorig-
hetslagen krivs att den enskilde har fyllt 18 dr. Kravet pd att den
enskilde ska ha fyllt 18 &r inférdes 1 samband med att konstillhorig-
hetslagen tridde i kraft. 1972 var emellertid myndighetsgrinsen
21 &r. 1974 indrades myndighetsildern till 18 ir."”

I 1972 &rs proposition motiveras 18-3rsgrinsen med att den som
inte har uppndtt 18 drs &lder 1 allminhet inte har ullricklig
erfarenhet och mognad fér att fatta ett beslut med de vittgdende
konsekvenser som ett beslut om dndrad konstillhdrighet innebir.'*
Vidare beskrivs hur kravet pd fast etablering 1 den efterstrivade
koénsrollen och den ldngvariga observation som krivs {or att avgora
huruvida det féreligger en fast grundad upplevelse av att tillhora
det motsatta konet innebir, att foérutsittningarna fér beslut om
indrad konstillhérighet ind3 inte kommer att féreligga forrin efter
18 &rs &lder. Uppfattningen ir att nigon siker bedomning inte kan
goras forrin efter puberteten."”

2007 &rs konstillhorighetsutredning hade bland annat 1 uppdrag
att utreda dldersgrinsen for indrad kénstillhérighet. Utredningens
overviganden resulterade 1 ett forslag att den som ansoker om
indrad konstillhérighet ska ha fyllt 18 &r. Aldersgrinsen kvarstod
alltsd oférindrad. Utredningen beskriver hur frigan om vilken
3lder en person ska ha uppndtt for att kunna ges tillstind till indrad
konstillhorighet dr mycket svdr och foranleder omfattande over-
viganden frin utredningens sida. Vid tidpunkten fér utredningen
ridde delade meningar i frigan.”® I sina 6verviganden beaktade
utredningen dels vdrdnadshavarens ansvar f6r den unge enligt
forildrabalken, principen om den unges dkade beslutsforhet 1 takt
med stigande dlder och utveckling samt allminna principer om
samtycke inom hilso- och sjukvirden. De omstindigheter som
talade f6r en 18-8rsgrins var enligt utredningen att en dndring av
konstillhorigheten dr en sd ingripande och livsavgérande handling
att det méste stillas upp mycket stringa krav bide pd den utredning
som foregdr beslutet och pd att den som beslutet avser har full

780U 2007:16, s. 135.

'8 Prop. 1972:6, 5. 23.

' Prop. 1972:6, s. 48-49.
20SOU 2007:16,s. 161-162.
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insikt i vad dndringen innebir. Beslutet kriver stor eftertanke och
personlig mognad och det ir méjligt att de fulla konsekvenserna av
en sddan 3tgird inte riktigt kan dverblickas av en person som inte
har ett relativt stort métt av livserfarenhet.”'

Diskussionen om 3ldersgrinsen aktualiserar frigan om det ir
rimligt att betrakta den nuvarande processen att indra en persons
koénstillhorighet som en process som bestir av tva skilda delar och
att konstillhorighetslagen enbart reglerar den juridiska delen, med
undantag for ingrepp 1 konsorganen och avligsnande av kénskort-
larna. Vir bedémning ir att diskussionen kring 18-3rsgrinsen ger
uttryck for att kraven i 1 § kénstillhérighetslagen avser att skydda
en ung person mot att fatta felaktiga beslut av medicinsk karaktir,
sirskilt kirurgiska ingrepp och inte felaktiga beslut avseende en
indring av vederborandes personnummer i folkbokféringen.

7.3 Krav avseende folkbokforing och civilstand

Av 3 § konstillhorighetslagen framgir att en ansékan om indrad
konstillhorighet endast far bifallas om sékanden ir folkbokford i
Sverige. Enligt forarbetena finns inget behov av att tillita andra in
sddana som férekommer i folkbokféringen att i anséka om dndrad
konstillhorighet. Detta beror pd att den juridiska effekten av ett
beslut om dndrad kénstillhérighet 1 huvudsak endast dr en dndring 1
folkbokféringsdatabasen.”

Vidare framgir av 3 § konstillhorighetslagen att en ansékan inte
far bifallas om soékanden ir registrerad partner. Tidigare kunde
indrad konstillhorighet endast meddelas om sékanden var ogift.
Detta krav har tagits bort. Sedan den 1 maj 2009 ir iktenskapet
konsneutralt och omfattar bdde heterosexuella och homosexuella
par. Genom den konsneutrala lagstiftningen kan ett gift par fortsatt
vara gifta med varandra om den ena parten 1 iktenskapet indrar sin
konstillhorighet.

I och med att iktenskapet blev kénsneutralt s upphivdes lag
(1994:117) om registrerat partnerskap. Denna lag tillimpas emeller-
tid fortfarande fér de par som har registrerat partnerskap.” En

21SOU 2007:16, s. 162-163.
22 Prop. 2011/12:142, 5. 42-43.
» Lag (2009:260) om upphivande av lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap.
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rittslig forutsittning for registrerat partnerskap ir att paret dr sam-
kénat. Om en av parterna fir sin konstillhorighet dndrad kommer
paret inte lingre att vara samkonat. I konstillhorighetslagen har
inférts en bestimmelse om att ett beslut om dndrad kénstillhorig-
het inte fir meddelas om sékanden ir registrerad partner. I dessa
fall mdste partnerskapet upplosas eller omvandlas till ett dktenskap,
vilket ir mojligt for partnerskap som har registrerats i Sverige.*

7.4 Majlighet till ingrepp i kdnsorganen
eller avlagsnande av konskortlarna

Som beskrivits tidigare uppstills inga krav pd att den som ansoker
om indrad konstillhérighet ska genomgd ingrepp i kénsorganen
eller avligsna sina kdnskortlar. I férarbetena framhills att ingen ska
tvingas genomgd kirurgiska ingrepp for att {8 sin juridiska kons-
tillhorighet indrad. Ingrepp i konsorganen eller avligsnande av
konskortlarna ir alltsd inte obligatoriskt 1 samband med beslut om
indrad konstillhorighet. Socialstyrelsen kan emellertid ge tillstind
till ingrepp 1 kénsorganen eller avligsnande av konskértlarna. Detta
ska enligt forarbetena ses 1 ljuset av att det ir viktigt att de personer
som vil] genomgd dessa former av operationer fér tillging till dem.”

Av 4§ kénstillhorighetslagen framgir att den enskilde 1 sam-
band med en ansékan om indrad konstillhorighet enligt 1§ kan
ansoka om tillstdnd till att ingrepp gors 1 kdnsorganen, 1 syfte att
gora dem mer lika det andra kénets. Tillstdnd fir endast ges om
forutsittningarna for faststillelse dr uppfyllda. Eftersom en av
forutsittningarna for indrad konstillhérighet dr att personen har
fyllt 18 &r utgdr denna ldersgrins dven ett krav f6r ingrepp 1 kons-
organen.

Av 4 a§ konstillhorighetslagen framgir att 1 samband med en
ansdkan om faststillelse enligt 1§ konstillhorighetslagen far wll-
stdnd ges till att konskortlarna avligsnas, om férutsittningarna for
faststillelse enligt 1 § 1-4 dr uppfyllda. Om sékanden inte har fyllt
23 4r far tillstind endast ges om det finns synnerliga skil. Enligt
2007 &rs konstillhorighetsutredning tillimpas 23-3rsgrinsen i princip
inte av Rittsliga ridet och denna ldersgrins har i realiteten kom-

% Prop. 2011/12:142, s. 40-41.
2 Prop. 2011/12:142, s. 54.
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mit att bli obsolet, dvs. kvarstir enbart i lagtexten men inte i den
rittsliga tillimpningen. Utredningen utgick dirfor frn en 18-8rs-
grins bide for ritt till dndring av konstillhorigheten och for till-
stdnd till borttagande av kénskortlarna.”® Utredningen féreslog att
23-8rsgrinsen for avligsnande av konskortlarna skulle utménstras
ur lagstiftningen och att 18-drsgrinsen skulle gilla dven for dessa
fall.”” Nigon indring av 23-8rsgrinsen har emellertid inte genom-
forts.

7.5 Ansokningsforfarandet

Kénstillhorighetslagen reglerar inte hur en person ska gd tillviga
fér att ansoka om indrad koénstillhorighet eller vilka uppgifter
vederborande ska ligga fram for Rittsliga ridet, for att ridet ska
kunna fatta ett beslut om indrad kénstillhorighet. Det dr indivi-
dens ansvar att ansdka om en indring och den enskilde méste sjilv
méste styrka att de i lagen angivna kriterierna ir uppfyllda. Det
framgdr inte hur detta ska kunna styrkas. Enligt Socialstyrelsen ir
den enskilde fri att anvinda det material vederborande vill f6r att
kunna styrka att kriterierna ir uppfyllda.*®

Frigan om vilken typ av utredning som krivs for ett beslut om
indrad konstillhérighet har prévats av Forvaltningsritten 1 Stock-
holm. Forvaltningsritten anser att ett beslut om dndrad kénstill-
horighet ska foregds av ndgon form av utredning, men att det varken
1 konstillhorighetslagen, 1 annan forfattning eller pd annat sitt stills
upp nigra obligatoriska krav pd hur en sddan utredning méste vara
utformad f6r att en person ska kunna fi indrad konstillhérighet
enligt 1 § konstillhérighetslagen.”

Aven om den enskilde, rittsligt sett, kan anses fri att anvinda
det material som vederbérande vill f6r att kunna styrka att kriteri-
erna ir uppfyllda uppstiller Rittsliga ridet 1 praktiken ett krav pd
lakarutlitande och en omfattande medicinsk utredning som fér-
fattas av, eller i samrid med, ndgon av likarna i regionteamen inom
ramen fér den s kallade TS-varden.”

26SOU 2007:16, s. 161-162.

¥ SOU 2007:16, s. 168.

28 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 21.

» Forvaltningsritten i Stockholm, mal nr 307-14, meddelad i Stockholm 2014-05-16.

% Landén m.fl,, Bytt dr bytt — kommer aldrig igen, Likartidningen, Nr 30-31, 2011, Volym 98.
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7.6 Antalet ans6kningar om andrad konstillhorighet

En undersékning visar att det i slutet av december 2010 fanns
3791791 kvinnor och 3 704 685 min 6ver 17 ir som levde och
verkade 1 Sverige. Prevalensen av personer som hade ansékt om
indrad kénstillhérighet var 1:13 320 £6r kvinna till man och 1:7 750
fér man till kvinna. Vid samma tidpunkt var prevalensen f6r perso-
ner som hade bytt juridiskt kén och genomgitt kénskorrigerande
operation frin kvinna till man 1:15 047 och f6r man till kvinna
1:8 636.”

Fram till 2012 ansoékte cirka 50-70 personer per &r om idndrad
konstillhorighet hos Rittsliga rddet. 2013 dkade antalet ansékningar
markant di 170 personer ansékte om indrad kénstillhorighet.
I februari 2014 hade 125 av ansékningarna behandlats och 120 hade
godkints.”” Under perioden 1960-2010 har 767 personer ansokt
om indring av juridiskt kén och tillstdnd till kénskorrigerande
kirurgi. Konstillhorighetslagen tridde i kraft 1972 och 3tta perso-
ner beviljades ett nytt juridiskt kon innan lagen tridde 1 kraft. Fram
till och med juni 2011 hade 89 procent eller 681 av de sdkande
beviljats dndring av det juridiska kénet och tillstdnd till kons-
korrigerande kirurgi.”> Mediandldern fér en ansokan till Rittsliga
ridet ir 27 &r {6r personer som har bytt juridiskt kén frin kvinna
till man och 32 &r for personer som har bytt juridiskt kén frdn man
till kvinna.

Under perioden 1960-2010 ir det 11,2 procent eller 86 personer
av 767 sdkande som inte har beviljats indrad kénstillhérighet. Skilen
for detta dr 1 vissa fall att den enskilde har tagit tillbaka sin ansékan.
25 personer har erhllit ett formellt avslag pd sin ansékan. I tolv av
fallen beror detta pd att ansdkan inte dr komplett och i dtta av fallen
beror detta pd att den enskilde inte anses uppfylla det medicinska
diagnoskravet.

Ungefir 2,2 procent av dem som har dndrat kénstillhorighet
dngrar sig. Av de 681 personer som beviljades indrad konstillhorig-
het under perioden 1960-2010 ir det totalt 15 personer som efter

! Dhejne Cecilia m.fl., An analysis of All Applications for Sex Reassignment Surgery in
Sweden, 1960-2010, Prevalence, Incidence, and Regrets, s. 1540.

32 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vdrd och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 15.

3 Dhejne Cecilia m.fl., An analysis of All Applications for Sex Reassignment Surgery in
Sweden, 1960-2010, Prevalence, Incidence, and Regrets, s. 1539.
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dnger har ansékt om att {8 byta juridiskt kén och f3 tillgdng till
kénskorrigerande kirurgi dnnu en ging.

41 personer har genomgétt kénskorrigerande operationer utom-
lands under perioden 1960-2010. Det rér sig om tva kvinnor 1 ald-
rarna 29 och 49 ir och 39 min med en mediandlder pd 36 ir. De
allra flesta operationerna utomlands har skett dren efter 1991 och
personerna har i de allra flesta fall rest till USA eller Thailand. Fram
till 2010 hade inte ndgon av dessa personer ansokt om en ny dndring
pa grund av dnger.’*

7.7 Kort om férutsattningarna for andrad
konstillhdrighet enligt 2 § konstillhérighetslagen

Personer som upplever sig tillhéra det andra kénet och som ansé-
ker om indrad konstillhérighet enligt 1§ koénstillhorighetslagen
utgdr en av de tvd grupper av personer som lagen omfattar. Kons-
tillhorighetslagen omfattar ocksd personer som har en medfédd
avvikelse 1 kénsutvecklingen.

For ett barn med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen fattas
beslut om konstillhorighet under barnets férsta levnadsveckor. Det
ir emellertid inte sjilvklart att den koénstillhorighet som faststills
under personens forsta levnadsveckor dr den ritta konstillhorig-
heten nir individen har utvecklat sin kénsidentitet. Personer med
medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen kan dirfor, likt gruppen
transpersoner, ha behov av att dndra konstillhérighet. Forutsitt-
ningarna for detta regleras 1 2 § konstillhorighetslagen. D3 personer
med medfodd avvikelse utgor en egen patientgrupp, exempelvis i
forhdllande till gruppen personer med koénsdysfori, kommer de
rittsliga forutsittningarna for dndrad kénstillhérighet och virden
och behandlingen av personer med medfédd avvikelse 1 kons-
utvecklingen att behandlas sirskilt, nirmare bestimt i kap. 13.

** Dhejne Cecilia m.fl., An analysis of All Applications for Sex Reassignment Surgery in
Sweden, 1960-2010, Prevalence, Incidence, and Regrets, s. 1540-1541.
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7.8 Upphévt krav pa sterilisering

Konstillhorighetslagen uppstillde tidigare krav pa sterilisering eller
avsaknad av fortplaningsférmdga av annan orsak for att en person
skulle beviljas indrad kénstillhorighet enligt 1 § konstillhorighets-
lagen. 1 juli 2013 avskaffades dessa krav. Bakgrunden till detta ir att
steriliseringskrav (eller krav pd avsaknad av fortplantningsférméga)
ir ett integritetskrinkande ingrepp som inte ir forenligt med 2 kap.
6 § RF och artikel 8 i Europakonventionen. Vidare anses ett sterili-
seringskrav, som enbart riktar sig till transsexuella, std 1 strid med
diskrimineringsférbudet 1 Europakonventionen artikel 14.” I for-
arbetena beskrivs hur det inte finns nigot som motiverar ett krav
pd sterilisering och att det ir ett otidsenligt krav som krinker den
enskildes fysiska integritet. Det ir ett mycket ldngtgdende och all-
varligt ingrepp att genom sterilisering beréva en minniska mojlig-
heten att fi barn.*

7.9 Analys och slutsatser avseende
konstillhérighetslagen

For att vi ska kunna ta stillning i frigan om &ldersgrinsen i sam-
band med dndrad kénstillhorighet enligt 1 § konstillhorighetslagen
ir det viktigt att analysera vad 1§ reglerar, vilka unga och vilka
vdrdnadshavare som berdrs av lagen och siledes den nuvarande
3ldersgrinsen. Vi behover ocksd analysera vad den nuvarande 3lders-
grinsen innebir. Enligt vir bedémning kan vi inte limna &ver-
viganden och forslag avseende dldersgrinsen utan en nirmare analys
av vem eller vilka som omfattas av kénstillhérighetslagen och vad
syftet med denna lagstiftning ir.

* Prop. 2012/13:107, s. 17-18. Se ocksi Kammarritten i Stockholm, mél nr 1968-12, med-
delad 2012-12-19.
36 Prop. 2012/13:107, 5. 17-18.
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7.9.1 1 § kénstillhérighetslagen ar otydlig

Undersékningen av 1§ konstillhorighetslagen aktualiserar frigan
om vem eller vilka som omfattas av bestimmelsen. I avsnitt 7.2
beskrivs hur 1§ inte ir begrinsad till gruppen transsexuella efter-
som det innebir en risk f6r att vissa personer utestings frin mojlig-
heten att ansdka om indrad konstillhdrighet.”” En rimlig slutsats ir
sdledes att 1§ konstillhorighetslagen ger transsexuella men ocksd
andra grupper mojlighet att {3 till stdnd en dndring av kénstillhérig-
heten. Den intressanta frigan ir siledes vilka, férutom transsexuella,
som kan anséka om och beviljas indrad konstillhorighet.
Utredningens bedémning av 1§ konstillhorighetslagen dr att
lagtexten betonar upplevelse sedan l8ng tid, upptridande i enlighet
med den upplevda konsidentiteten och antagande om att personen
kommer att leva i konstillhorigheten dven 1 framtiden. Det ir allts3,
annorlunda uttryckt, betoning pd tid och permanens i upplevelsen
av att tillhora det motsatta konet. Dessa aspekter dterkommer dven
i psykiatrins diagnostiska kriterier vad giller kénsdysfori.*® Kéns-
dysfori dr en medicinsk diagnos som innebir att ens konsidentitet
avviker helt eller delvis frdn det kon personen har registrerats som
vid foédseln. Kénsdysfori dr ett paraplybegrepp och omfattar tre
diagnoskoder, nimligen transsexulism, andra specificerade kons-
identitetsstérningar och kénsidentitetsstérning som ir ospecifice-
rad.” Transsexualism betraktas som den mest uttalade formen av
konsdysfori och beskrivs som en dnskan att leva och bli accepterad
som en medlem av det motsatta konet, ofta 4tf6ljt av en kinsla av
obehag eller otillricklighet med det egna anatomiska kénet och en
onskan om hormonell eller kirurgisk behandling fér att kropps-
ligen likna det prefererade konet si mycket som mojligt.* All vard
och behandling av kénsdysfori inleds med en utredning som syftar
till att avgdra om patienten lider av konsdysfori, dvs. om upplevel-
sen att tillhora det motsatta konet r varaktig och stabil. Stabilitet
och varaktighet 1 upplevelsen att tillhéra det andra konet ir viktiga

7 Prop. 2011/12:142, s. 34.

8 Jfr. Bremer Signe (2011), Kroppslinjer, s. 13-14.

% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vard och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 12.

0 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 10-11.
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dimensioner bide i lagtext och i den medicinska diagnosen.” En
rimlig tolkning av de krav som stills upp 1 1§ konstillhorighets-
lagen idr dirfor att kraven riktar sig till personer med konsdysfori,
en medicinsk diagnos dir transsexualism utgér en av diagnoskoderna.

En annan friga som aktualiseras ir hur en person ska g tillviga
for att visa att kraven 1 1 § konstillhorighetslagen dr uppfyllda. Lag-
text eller forarbeten beskriver inte nirmare vilken form av utred-
ning som ska ligga till grund {6r ett beslut om indrad kénstillhorig-
het. Detta innebir att det finns ett visst tolkningsutrymme {6r vilka
former av underlag som kan godtas 1 processen att indra kéns-
tillhorighet. Var tolkning av rittsliget dr emellertid att det krivs
nigon form av medicinsk utredning, inom ramen fér hilso- och
sjukvirden, for att en person ska anses uppfylla kraven i 1 § kons-
tillhorighetslagen. Detta stirker var tolkning att 1 § konstillhorig-
hetslagen riktar sig till personer med kénsdysfori, som har kontakt
med hilso- och sjukvirden pd grund av det lidande som detta till-
stdnd innebir.

I forhillande till ovanstdende ska pdpekas att det finns ett visst
tolkningsutrymme, 1 1 § konstillhérighetslagen, for att exempelvis
en transperson, som upplever sig tillhéra det andra kénet men som
inte har behov av kontakt med hilso- och sjukvirden fér kons-
korrigerande vird och behandling, kan {3 till stdnd en idndring av
konstillhorigheten. Vir bedémning ir emellertid att den medicin-
ska kopplingen i 1§ finns kvar i den meningen att tillimpningen
bygger pd att den enskilde har en medicinsk diagnos och ett medi-
cinskt underlag. Vir tolkning av rittsliget dr dirfor att en trans-
person, som inte har f6r avsikt att uppsoka hilso- och sjukvérden,
har vildigt svart att {3 till stdnd en indring av sin kénstillhérighet.
Denna bedémning ligger vil i linje med det som kommer till ut-
tryck 1 Ds 2012:46 avseende avskaffandet av steriliseringskravet 1
konstillhorighetslagen, nimligen att de som berérs av det avskaff-
ade steriliseringskravet dr gruppen transsexuella.”

Vir bedémning ir att det finns ett behov av att fértydliga lagstift-
ningen nir det giller vem eller vilka som ska ha méjlighet att f3 till
stdnd en dndring av sin kénstillhorighet enligt 1 § konstillhorighets-
lagen. Den inriktning som kommer till uttryck i prop. 2011/12:142,

! Bremer Signe (2011), Kroppslinjer, s. 13-14.
42 Ds 2012:46, s. 15-16.
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nimligen att mojligheten att f till stdnd en dndring av konstill-
hérigheten inte ska begrinsas till gruppen transsexuella, har enligt
vir bedémning inte fitt genomslag i kénstillhérighetslagen. Utform-
ningen av 1 § kénstillhorighetslagen och tillimpningen av densamma
priglas fortsatt av en inriktning mot gruppen transsexuella.

7.9.2 Den juridiska delen och den medicinska delen
i processen att dndra kon ar tatt sammankopplade

Kartliggningen av de rittsliga forutsittningarna fér dndrad kons-
tillhorighet 1 1 § konstillhorighetslagen visar hur man 1 férarbetena
beskriver processen att indra en persons konstillhorighet som en
process som bestdr av tvé skilda delar. A ena sidan har vi den medi-
cinska virden och behandlingen som regleras 1 HSL och, 4 andra
sidan, den juridiska indringen som regleras 1 konstillhérighets-
lagen.* Den juridiska idndringen beskrivs i foérarbetena som en
administrativ process. Detta talar f6r att den juridiska dndringen ir en
enkel tillstdndsprocess i jimforelse med den medicinska indringen
som erbjuds inom ramen foér hilso- och sjukvidrden och som kan
innebira fysiska forindringar av olika slag.

I forarbetena till konstillhorighetslagen beskrivs hur kravet pd
att den enskilde sedan lang tid ska uppleva sig tillhéra det andra
koénet ir ett krav som indikerar att upplevelsen av en annan kons-
tillhérighet inte ska vara 6vergdende eller hastigt pdkommen utan
ndgot som med sikerhet kan faststillas hos patienten.** Upplevel-
sen ska ha en viss varaktighet och i férarbetena beskrivs hur detta
ir viktigt eftersom man inte ska behova befara att den enskilde
dngrar sig eller att det 1 6vrigt uppkommer anledning att dterg till
den ursprungliga kénsidentiteten.” Kravet 1 1 § 2 konstillhorighets-
lagen, nimligen att den enskilde ska upptrida i enlighet med den
onskade konsidentiteten, innebir enligt forarbetena att den enskilde
ska ha en period med en s.k. Real Life Experience bakom sig. Social-
styrelsen beskriver hur kravet att den enskilde ska testa att leva i
den framtida tilltinkta konsrollen fyller tvd huvudsakliga funk-
tioner:

#SOU 2007:16, s. 108.
#SOU 2007:16, s. 230.
* Prop. 1972:6, 5. 19.
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1. att ge personer tillfille att underséka hur det paverkar dem att
leva som en person av det énskade kénet och dirmed {3 s§ bra
forutsittningar som mojligt att fatta ett fullt genomtinkt beslut
infor irreversibla operationer, och

2. att utifrdn personens férutsittningar, behov och énskemal under-
litta for vardpersonal att optimalt stdtta personens strategier att
hantera kénskorrigeringen.*

Nir det giller dldersgrinsen i 1 § 4 beskrivs i férarbetena hur frigan
om vilken 3lder en person ska ha uppndtt fér att kunna ges tillstdnd
till indrad konstillhérighet ir mycket svir, eftersom det handlar
om en ingripande och livsavgérande handling. Beslutet kriver stor
eftertanke och personlig mognad och det ir mojligt att de fulla
konsekvenserna av en dndring inte riktigt kan 6verblickas av en
person som inte har ett relativt stort métt av livserfarenhet.”

Mot bakgrund av ovanstiende ir utredningens bedémning, 1
motsats till vad som beskrivs i férarbetena, att den juridiska delen
och den medicinska delen i en indring av en persons konstillhorig-
het ir titt sammankopplade och till viss del beroende av varandra.
Vira slutsatser avseende processen att dndra en persons konstill-
hérighet ir f6ljande:

o 1§ koénstillhorighetslagen riktar sig transsexuella eller personer
med konsdysfori.

¢ En medicinsk utredning ligger till grund fér bedémningen av
om foérutsittningarna 1 1§ konstillhorighetslagen ir uppfyllda.
Att den enskilde har kontakt med hilso- och sjukvirden ir s3-
ledes av stor betydelse for att vederborande ska {3 till stdnd en
indring av sin juridiska konstillhorighet.

e Kraven i1 1§ konstillhorighetslagen ir 1 realiteten medicinskt
inriktade, d& de avser att sikerstilla att en person ir vil for-
beredd p3 att leva i sitt 6nskade kon och att vederborande fattar
ett genomtinkt beslut avseende kénskorrigerande operationer.

* Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd f6r vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 32.
¥SOU 2007:16, s. 162-163.
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e En indring av den juridiska konstillhérigheten dr en forutsite-
ning fér att personen ska beviljas tillstdnd till ingrepp 1 kéns-
organen eller avligsnande av konskortlarna enligt 4 § respektive
4 a § konstillhorighetslagen.

Sammanfattningsvis dr kraven f6r det som enbart beskrivs som en
juridisk dndring av en persons konstillhorighet 1 realiteten medi-
cinskt inriktade. De ska forhindra att den enskilde dngrar sig och
vill dtergd tll den ursprungliga konstillhérigheten. Utredningen
ifrigasitter hirmed huruvida kraven i 1 § konstillhorighetslagen ir
limpliga eller vil avvigda i férhillande till det som ska ske, nimligen
en dndring av den enskildes personnummer 1 folkbokféringen.

7.9.3  Syftet med 1 § konstillhorighetslagen

Att den medicinska delen och den juridiska delen i processen att
indra en persons konstillhérighet dr titt sammankopplade och till
viss del beroende av varandra aktualiserar frigan om syftet med
bestimmelsen 1 1 § konstillhorighetslagen. Att en patient erhdller
god vird dr en viktig utgdngspunkt fér all vird och behandling
inom hilso- och sjukvirden. Nir en person pidbdrjar medicinsk
vird och behandling 1 kénskorrigerande syfte ir det, precis som vid
annan vird och behandling, viktigt att sikerstilla att det dr ritt vird
och behandling for den aktuella patienten. Detta giller inte minst
vid friga om irreversibla ingrepp 1 t.ex. kdnsorganen. Vir bedémning
ir att syftet med 1§ konstillhorighetslagen, och siledes samman-
kopplingen mellan den juridiska delen och den medicinska delen, ir
att s3 lingt det ir mojligt sikerstilla att personer som upplever sig
tillhéra det andra kénet dndrar sina fysiska forutsittningar under
de ritta omstindigheterna. En annan viktig aspekt ir forstds att
forhindra felaktig vdrd och behandling frin hilso- och sjukvirdens
sida 1 detta avseende. Det ir enligt vir mening uppenbart att de
”skyddsmekanismer” som finns inbyggda i 1§ konstillhorighets-
lagen, exempelvis att den enskilde ska testa att leva i det énskade
kénet for att kunna fatta ett genomtinkt beslut avseende irrever-
sibla operationer, inte avser att skydda den enskilde mot att fatta
felaktiga beslut avseende vederbérandes juridiska kén. Den juri-
diska konstillhorigheten kan teoretiskt sett, om man bortser frin
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eventuellt byrikratiskt kringel, dndras igen om personen skulle
dngra sig.

Att 1§ konstillhorighetslagen syftar till att skydda personer
frin att facta felaktiga beslut avseende konskorrigerande opera-
tioner, och sdledes forhindra felaktig vird och behandling frin
hilso- och sjukvirden sida, innebir att man méste se med nya 6gon
pa den aktuella bestimmelsen men ocksd pa lagstiftningen som hel-
het. Kénstillhorighetslagen 1 sin nuvarande utformning, och sir-
skilt 1§, bor ses som ett led i ett medicinskt beslutsfattande vad
giller konskorrigerande vird och behandling. 1 § kénstillhérighets-
lagen innehiller tillsammans med 4 och 4 a §§ ”skyddsmekanismer”
for fysiska och irreversibla férindringar av en persons kon. Lagen
reglerar vem eller vilka som fir ingrepp 1 kdnsorganen eller avligsna
koénskortlarna och kan dirfér jimfoéras med andra speciallagstift-
ningar inom hilso- och sjukvirdens omréade.

7.9.4  Konsekvenserna av aldersgransen

Kravet pd att den enskilde ska ha fyllt 18 &r f6r att kunna indra
konstillhorighet enligt konstillhérighetslagen dr absolut och obero-
ende av om t.ex. virdnadshavarens ir positivt instilld till en sddan
indring. Det finns alltsd inga rittsliga méjligheter for en person
under 18 &r att f till stdnd en dndring av den juridiska konstill-
hoérigheten. Detta innebir att personen inte kan fi tllging till
officiella handlingar som representerar det kén som vederbérande
anser sig tillhéra. I minga fall innebir detta ett lidande f6r perso-
nen som 6nskar bli bekriftad 1 det andra kénet.

Eftersom kénstillhorighetslagen, och sirskilt 1 § konstillhorig-
hetslagen, fir anses vara ett led 1 ett medicinskt beslutsfattande far
dldersgrinsen ocksi betydelse foér ungas tillgdng till hilso- och
sjukvird. En person under 18 &r kan inte {4 tillstdnd till ingrepp 1
kénsorganen eller avligsnande av kénskértlarna. Aldersgrinsen
innebir alltsd att unga personer med konsdysfori inte far tillgdng
till samma hilso- och sjukvird som vuxna med samma diagnos.
Aldersgrinsen ir ensamt avgorande i detta sammanhang och det
spelar ingen roll om de medicinska teamen i enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet anser att ett ingrepp bor goras. I fall
dir t.ex. ingrepp i1 konsorganen anses nddvindigt for den unges
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hilsa och virdnadshavaren har de ekonomiska férutsittningarna
har unga personer tvingats, och ocksd rekommenderats av svenska
likare att soka vird utomlands. Sirskilt viktigt att uppmirksamma
ir det forekommer att unga transsexuella tar sitt eget liv 1 vintan pd
operation pd grund av det lidande som koénsdysforin innebir for
dem. Det ir utan tvekan si att forildrar och den medicinska pro-
fessionen ibland ir bakbundna av &ldersgrinsen och stir utan det
som 1 vissa fall dr ett kraftfullt verktyg for att hjilpa den unge,
nimligen ett ingrepp 1 personens kénsorgan eller avligsnande av
vederbérandes konskortlar.

Viktigt att ha 1 dtanke ir att konstillhorighetslagen endast reglerar
ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av konskértlarna. HSL, som
reglerar andra delar 1 den kénskorrigerande virden och behandlingen
av personer med konsdysfori, uppstiller ingen 3ldersgrins vad giller
exempelvis hormonbehandlingar eller ingrepp som innebir bort-
tagande av brost. S&dana insatser kan alltsd bli aktuella for ung-
domar med st6d av HSL.

7.9.5 Ingen aldersdiskriminering i diskrimineringslagens
mening

Aldersgrinsen i 1§ konstillhorighetslagen och den begrinsade
tillgdngen till vird aktualiserar frigan om diskriminering pd grund
av dlder. I kap. 5 beskrivs hur férbudet mot ldersdiskriminering
innefattar barn. Det beskrivs emellertid ocksd hur det enligt for-
arbetena till diskrimineringslagen finns ett behov av undantag frin
forbudet mot &ldersdiskriminering. Berittigad sirbehandling pd
grund av 3lder férekommer i skilda sammanhang p3 flera samhills-
omrdden. Det finns t.ex. en rad 8ldersgrinser 1 olika forfattningar.
Aldersgrinserna anvinds minga ginger for att tillgodose villovliga
och skyddsvirda syften, som exempel nimns alkohollagstiftningen
som har till syfte att skydda personer under en viss dlder frin de
skadeverkningar som fortiring av alkohol kan ha. Férbudet mot
3ldersdiskriminering har dirfor férenats med undantag sd att inte
berittigad sirbehandling férhindras.* Nir det giller diskriminering
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har samtliga dlders-

* Prop. 2011/12:159, 5. 32.
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grinser som anges 1 lagar som ror de aktuella verksamheterna
undantagits frin férbudet mot diskriminering. Vare sig &lders-
grinser 1 lag eller 8ldersgrinser i forordningar ska anses std 1 strid
med férbudet mot diskriminering pd grund av ilder. De lagregle-
rade dldersgrinser som finns inom hilso- och sjukvirden kan alltsd
inte, enligt férarbetena till diskrimineringslagen, anses som uttryck
for dldersdiskriminering 1 diskrimineringslagens mening. Detta inne-
bir 1 sin tur att en myndighet eller en annan aktér som tillimpar
nigon av lagarna som innehiller dldersgrinser inte kan anses gora
sig skyldig till 4ldersdiskriminering.*

I SOU 2010:60 redovisas en kartliggning av forfattningsreglerade
aldersgrinser. Nir det giller konstillhorighetslagen beskrivs hur
18-8rs dlder ir ett kriterium f6r att vissa medicinska ingrepp ska f3
utféras. De medicinska ingrepp som avses har vittgiende konse-
kvenser for den som genomgir dem. Syftet med bestimmelsen ir
att sikerstilla att den som genomgir ingreppet har uppnitt tll-
ricklig mognad och att vederbérande inser konsekvenserna av
ingreppet. Bestimmelsen 1 konstillhorighetslagen har, likt andra
bestimmelser med 3ldersgrinser pd det medicinska omridet, ett
skyddssyfte och bygger enligt SOU 2010:60 pd noggranna dver-
viganden. Den sirbehandling av dlder som det ir friga om bér dir-
for vara tilliten.™

Mot bakgrund av innehillet i rittskillorna kan konstateras att
dldersgrinsen i 1§ konstillhorighetslagen, som dr avgérande for
tillstdnd till ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av konskort-
larna, inte stdr i strid med férbudet mot 3ldersdiskriminering.
Detta giller dven om &ldersgrinsen 1 det enskilda fallet kan anses
olimplig eller oberittigad.

* Prop. 2011/12:159, s. 33-34.
9SOU 2010:60, s. 154—155.
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8 Folkbokf6ringen vid éndrad
konstillhorighet

8.1 Allmant om folkbokféringen

Folkbokféring innebir enligt folkbokféringslagen (1991:481) ett
faststillande av en persons bosittning samt registrering av upp-
gifter om identitet, familj och andra uppgifter som enligt lagen
(2001:182) om personuppgifter i Skatteverkets folkbokforings-
verksamhet fir férekomma i folkbokféringsdatabasen. Nir ett barn
fods levande ska barnet, enligt 2 § folkbokforingslagen, folkbok-
féras om modern ir folkbokférd eller om fadern ir folkbokford
och virdnadshavare. For varje folkbokford person faststills ett
personnummer. Av 18 § folkbokféringslagen framgir att person-
numret innehiller fédelsetid, féddelsenummer och en kontrollsiffra.
Fodelsetiden anges med sex siffror, tvd for dret, tvd f6r minaden
och tvd {6r dagen i nu nimnda ordning. Fédelsenumret bestr av
tre siffror och ir udda f6r min och jimnt fér kvinnor. Det som hos
allminheten ir kint som de “fyra sista siffrorna” i personnumret
utgors alltsd av en persons fédelsenummer och en kontrollsiffra
och det ir foédelsenumret som ger uttryck fér personens kon.

For att en folkbokféring ska komma till stdnd och fér att ett
barn ska tilldelats ett personnummer ska barnets fédelse anmalas till
Skatteverket. Av 24 § folkbokforingslagen framgir att om barnet
fods p& sjukhus eller pd enskilt sjukhem ska inrittningen gora
anmilan. Om en barnmorska hjilper till vid fédseln 1 annat fall, ska
barnmorskan gora fédselanmilan. Anmilan ska goras s& snart som
mojligt. I andra fall ska barnets vdrdnadshavare géra anmilan inom
en mdnad frin fodseln.
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8.2 Innehallet i Skatteverkets system
for folkbokforingsuppgifter

Alla myndigheter har ritt att mot en avgift erhilla folkbokférings-
uppgifter genom s3 kallad avisering. Aviseringen sker genom Navet
som ir Skatteverkets system for distribution av folkbokférings-
uppgifter till samhillet. Navets funktion regleras av lag (2001:182)
om behandling av personuppgifter 1 Skatteverkets folkbokforings-
verksamhet och férordning (2001:589) om behandling av person-
uppgifter 1 Skatteverkets folkbokféringsverksamhet.

Navet innebir en maskinell spridning av folkbokféringsuppgifter.
Navet uppdateras kontinuerligt under dagen allt eftersom irenden
registreras 1 folkbokfdringsdatabasen.! Navet innehdller samtliga
personer som ir folkbokférda eller av annan anledning tilldelats ett
personnummer eller samordningsnummer. Mer konkret handlar
det bland annat om uppgifter om personnummer, namn, folkbok-
foringsadress, civilstind och maka/make/partner.” Vidare innehiller
Navet uppgifter om andra relationer sisom férildrar, virdnads-
havare och virdnadshavare for. For relationer som forilder, barn
eller annan relation anges endast personnummer.

For ett barn under 18 ir anges virdnadshavarna med person-
nummer. Virdnadshavarna kan vara en eller tvd, och i undantagsfall
fler in tvd. For en person 6ver 18 ar anges vilka barn som personen
ir virdnadshavare for.” For samtliga personer anges vilka som ir
personens moder och fader med personnummer. Det framgar inte
om relationen ir biologisk eller grundad pi ett adoptivt forhill-
ande. I forekommande fall redovisas dven avliden férilder och
dédsdatum. Ett barn kan registreras med tvd médrar eller tvd fider.
Sedan 1 juni 2006 redovisas relationstypen forilder. En kvinna, som
ir registrerad partner eller sambo med en annan kvinna (modern)
och som enligt 1kap. 9§ FB ska anses som férilder till barnet
registreras som forilder. Fér den som ir forilder anges de barn
som personen har med personnummer. Det framgér inte om rela-
tionen ir biologisk eller grundad p& adoptivt forhillande. Med barn

! Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 4.

2 Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 12-20.

3 Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 18-19.
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menas samtliga barn oavsett dlder. Aven avlidet barn och déds-
datum redovisas.*

For personer som har bytt personnummer anges det tidigare
personnumret/samordningsnumret som ett hinvisningsnummer i
Navet.” Skatteverkets registreringar i samband med indrad kons-
tillhérighet beskrivs nirmare 1 avsnitt 8.4.

8.3 Andringsavisering och sekretessmarkering

Nir en dndring sker av nigon uppgift som fir behandlas i Skatte-
verkets folkbokféringsverksamhet ska uppgift om detta registreras
i folkbokforingsdatabasen.® Andringar aviseras dven ut via Navet.
Med indringsavisering avses 16pande avisering av uppgifter som
indrats for personer i folkbokféringen. Mottagaren erhiller de
uppgifter pd personer som mottagaren har ritt att behandla enligt
personuppgiftslagen. Personerna kan t.ex. avgrinsas geografiskt
(lin, kommun, férsamling) eller 8ldersmissigt.” Vid en dndring kan
mottagaren av folkbokfoéringsuppgifter via Navet vilja att aviseras
hela folkbokféringsposten (totalpost) oavsett vilka uppgifter fér en
person som har forindrats eller att {8 endast de uppgifter som
férindrats (indringspost). Vid en totalpost gir det inte att utlisa 1
aviseringsfilen vilka uppgifter pd personen som har férindrats. Man
kan dock vilja, vid sdvil totalpost som indringspost, att posten
innehéller en kod for de typer av irenden som féranlett indringen.®
Kod 1 representerar ett personnummerbyte.’

Av 5 kap. 5 § offentlighet- och sekretesslagen (2009:400), for-
kortad OSL framgdr att en myndighet genom en sirskild anteckning
fir markera att det kan antas att en uppgift 1 en allmin handling
inte fir limnas ut pd grund av en bestimmelse om sekretess. En si

* Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 18-19.

> Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 14.

©2§ forordning (2001:589) om behandling av personuppgifter i Skatteverkets folkbok-
féringsverksamhet.

7 Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 5.

% Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 7.

? Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
Bilaga 1, s. 1.
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kallad sekretessmarkering, gors pd handlingen eller inférs 1 hand-
lingen om handlingen ir elektronisk. Skyddade personuppgifter ir
ett samlingsbegrepp som Skatteverket anvinder f6r de olika skydds-
dtgirderna sekretessmarkering, kvarskrivning och fingerade person-
uppgifter. Av 22 kap. 1§ OSL framgdr att uppgifterna 1 folkbok-
foringsverksamheten 1 regel dr offentliga. Sekretess giller dock om
det av sirskild anledning kan antas att en person, eller ndgon nir-
stdende, kan antas lida skada eller men om uppgifter om personen
limnas ut. Folkbokféringsutredningen (SOU 2009:75) beskriver
hur folkbokféringssekretessen omfattar tvd typer av uppgifter. Det
ir for det forsta frdga om uppgifter som typiskt sett dr mer kinsliga
och vars utlimnande kan medféra men for personen i friga. Det
kan exempelvis vara friga om uppgift om indrad konstillhorighet,
adoption med mera. For det andra ir det uppgifter som normalt ir
harmlésa men som p& grund av speciella omstindigheter 1 det
enskilda fallet dr kinsliga. Som exempel pd sidana uppgifter nimns
namn, adress, personnummer, civilstind och medborgarskap.'®

Nir det giller sekretessmarkerade uppgifter aviseras dessa endast
till myndigheter som har en sekretessbestimmelse med minst samma
skydd som folkbokféringssekretessen och som har begirt att {3 ta
del av dessa uppgifter. Privatpersoner och féretag fir inte uppgifter
om personer med sekretessmarkering och dessa finns inte heller
med 1 SPAR.

Sekretessmarkeringen aviseras till mottagarna tillsammans med
ovriga uppgifter om personen. Markeringen innebir alltsd inte att
sekretessbelagda uppgifter utesluts 1 aviseringen. Det ir respektive
myndighet som sjilv avgér, med hinsyn till verksamhetens behov,
om den vill ha uppgifter om sekretessmarkerade personer. I Navet
finns mojligheter att bestilla firre uppgifter fér sekretessmarkerade
personer eller helt avstd frin dem. Nir sekretessmarkeringen tas
bort aviseras detta."

Varje myndighet ir ansvarig for sina personregister. Det innebir
att det ir myndigheten sjilv som bestimmer hur den ska hantera
sekretessmarkerade uppgifter i sina register och vad som ska pre-
senteras for anvindarna. Det finns ingen &vergripande policy om

©SOU 2009:75, s. 397-398.
' Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokforingsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 4. Se ocksd SOU 2009:75, s. 431.
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hur myndigheter ska behandla uppgifter om sekretessmarkerade
personer.”” Friga om sekretessmarkerade uppgifter ska limnas ut
eller inte provas av respektive myndighet med stdd av bestimmel-
serna 1 OSL.

Det finns inga formella krav for att fi en sekretessmarkering.
Nigon form av intyg, exempelvis frin polis eller socialtjinst, eller
annan utredning som styrker 3beropade férhdllanden bor finnas
med som underlag f6r Skatteverkets bedémning. Det framgir inte
av sjilva markeringen vilken uppgift 1 folkbokféringen som kan
vara kinslig. Markeringen fungerar som en varningssignal s3 att en
noggrann prévning gors innan uppgifter om personen limnas ut.
Omprévning av sekretessmarkeringen sker vanligen varje &r. Den
skyddade personen ska dirvid redogora for de aktuella forhillan-
dena varvid det provas om skyddet ska vara kvar. En sekretess-
markering innebir inte att exempelvis rittsvirdande myndigheter
ir forhindrade att komma 1 kontakt med personen. Myndigheter
som av legala skil behover uppgifterna far det.”

8.4 Skatteverkets registreringar i samband
med andrad konstillhérighet

Skatteverket tillhandahdller ingen egen information till de som
indrar konstillhérighet, utan individen fir i regel information frin
behandlande likare och Socialstyrelsen.'* Nir en uppgift om ny
konstillhérighet kommer frin Socialstyrelsens Rittsliga rad registre-
ras den i folkbokféringen som en personnummerindring. Tilldel-
ningen av det nya personnumret sker slumpvis pid maskinell vig
utifrdn den beslutade konstillhorigheten. Efter en registrering av
personnummerindring pd grund av dndrad konstillhérighet finns
uppgifter som ir kinsliga, eftersom de indirekt visar att en indring
av en persons juridiska kén har dgt rum. Vid aviseringen av folkbok-
foringsuppgifter, via Navet, till andra myndigheter avseende en per-
son med indrad konstillhorighet framgdr personnummerindringen

2SOU 2009:75, s. 431-432.

13 Skatteverket, Navet. Avisering av folkbokféringsuppgifter. Allmin beskrivning, version 2.6,
s. 21-22.

* Avsnitt 8.4 bygger pd information som erhillits efter kontakt med Skatteverket. Diarie-
nummer: S 2014:03/2014/10 och S 2014:03/2014/11.
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och en hinvisning gors till det tidigare personnumret. Ndgon upp-
gift om varfér personnumret har dndrats finns inte. Behandlingen
av personuppgifter sker direfter med st6d av det nya personnumret
utifrin de regler som giller for respektive verksamhet.

Arendet frin Rittsliga ridet ir sekretessbelagt, vilket innebir att
Skatteverket 1 sin tur diariefor drendet och sekretessmarkerar det.
Personen fir en forfrigan frin skattekontoret om skyddade person-
uppgifter, dvs. en sekretessmarkering for personen 1 folkbokféringen.
Det ir olika hur man vill gora. Begir man skyddade personupp-
gifter aviseras detta ut. Statens personadressregister skickar dir-
efter ingen uppgift for personens rikning, med undantag for att det
omfrigade personnumret har sekretess. Fér den enskilda individen
ir detta 1 mdnga fall opraktiskt, eftersom det blir svirt f6r den som
har bytt personnummer att fi detta uppdaterat hos privata aktorer
sdsom banker eller forsikringsbolag.

Det nya personnumret ir efter indringen det enda personnumret
som framgdr f6r personen vid en sokning i folkbokféringsregistret.
Det gamla personnumret finns kvar som en udigare uppgift 1
registret, med det presenteras inte vid en sokning pd personen.

Andringen av personnumret har inte bara betydelse for den som
har indrat kénstillhérighet. Den enskildes relationer till andra per-
soner 1 folkbokféringen pdverkas ocksi. I personbilden for forild-
rarna till den som har dndrat kénstillhérighet presenteras uppgift-
erna om relationen s som de sdg ut fram till dess att konstillhorig-
heten dndrades. Det ir alltsd personens gamla personnummer som
framggr av forildrarnas personbild. Aven i personbilden fér ett barn
till den som har dndrat konstillhorighet presenteras de uppgifter
som gillde fére dndringen. Barnets mor och far visas alltsd med de
gamla personuppgifterna, dvs. med bide det tidigare namnet och
det tidigare personnumret. Uppgifterna om vem som ir barnets
vdrdnadshavare indras inte. Barnet har i folkbokféringen en vird-
nadshavare med ett gammalt personnummer, vilket 4r en missvis-
ande uppgift.

Att de gamla personuppgifterna visas i personbilden innebir
enligt Skatteverket vissa administrativa hinder. Nir en forilder till
en person som har indrat konstillhorighet avlider presenteras de
gamla uppgifterna fran tiden fére personen bytte kon. Detta far till
foljd att aktuellt namn och personnummer fé6r den som har indrat
konstillhorighet saknas 1 dédsfallsintyg och i sliktutredning. Den
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som har dndrat konstillhérighet och fitt nytt personnummer méste
1 samband med upprittande av bouppteckning och i olika forsik-
ringsirenden sjilv limna ut uppgifter om personnummerbytet.
Enligt Skatteverket upplevs detta som besvirande fér den som
nyligen mist en forilder. Den enskilde kan styrka personnummer-
bytet med hjilp av ett registerutdrag frin folkbokféringen.

Ett barns personbild 1 folkbokféringsdatabasen utvisar ndgot
mycket viktigt, nimligen vem som ir barnets virdnadshavare.
Eftersom personbilden for ett barn till den som har dndrat kons-
tillhorighet visar de gamla personuppgifterna ir uppgifterna i folk-
bokfoéringen missvisande. Virdnadshavaren anges med ett gammalt
personnummer. Nir t.ex. ett personbevis ska utfirdas fér ett minder-
drigt barn, innehiller det personbeviset inte en aktuell uppgift om
forilderns namn och personnummer. Vidare kan det vara svért for
aviseringsmottagare, som t.ex. skolor, att se och f6rstd vem som ir
barnets vrdnadshavare nir en férilder har indrat kénstillhérighet.
Uppgifterna ir missvisande, trots att den som har indrat kénstill-
hérighet inte har upphért att vara virdnadshavare f6r barnet."

8.5 Kritik mot Skatteverkets registreringar
i samband med andrad koénstillhérighet

Frigan om Skatteverkets registreringar 1 folkbokféringsdatabasen
nir en person har dndrat konstillhérighet ir inte reglerad i lag. Under
2014 har tv8 avgoranden frin férvaltningsritterna kommit att berora
Skatteverkets registreringar i folkbokfoéringen fér personer som har
indrat konstillhérighet och deras barn. De tvd avgérandena bidrar
enligt vir bedémning med viktig information om kritik som kan
riktas mot Skatteverkets registreringar av personer som har indrat
konstillhorighet.

Det forsta avgérandet, frin Forvaltningsritten 1 Stockholm, ir
belagt med sekretess och den information som kan utlisas av sjilva
domen ir dirfor vildigt begrinsad.'® Avgorandet kommenteras
emellertid 1 ett av RFSL:s pressmeddelanden. Av pressmeddelandet
framgdr bland annat att Férvaltningsritten i Stockholm konstaterat

"> Avsnitt 8.4 bygger pa information som erhillits efter kontakt med Skatteverket. Diarie-
nummer: S 2014:03/2014/10 och S 2014:03/2014/11.
' Forvaltningsritten i Stockholm, mil nr 24685-13, meddelad i Stockholm 2014-04-14.
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att Skatteverket gjorde fel nir det registrerade en transsexuell man,
som fott barn, som barnets mor. Detta innebir enligt RFSL att
ritten héller med den klagande om att en registrering av honom som
barnets “mor” innebir, att hans kénstillhorighet inte erkinns fullt
ut, och att hans ritt till skydd fér privatliv viger tyngre in behovet
av registrering av en biologisk mor till varje barn. Vidare betonar
RFSL att domstolen tydligt konstaterar att avsaknad av uttrycklig
reglering och den rittsosikerhet som detta medfér i den mén det ir
mojligt inte ska drabba den enskilde."”

8.5.1  Forvaltningsratten i Goteborg

I det andra avgorandet, frin Forvaltningsritten i Goéteborg, har
ritten valt att behandla sekretessfrigan pd ett annat sitt in Forvalt-
ningsritten i Stockholm och betydligt mer information om omstin-
digheterna 1 mélet kan dirfor utlisas. Vi har valt att redogéra
ingdende for innehillet i det aktuella avgorandet och den friga som
aktualiseras ir huruvida en juridisk man, som f6tt barn d han fort-
farande var juridisk kvinna, senare kan registreras som barnets far 1

folkbokféringen.'

Bakgrunden i mélet

Bakgrunden 1 mélet dr att Skatteverket har beslutat ett tilldela en
man ett nytt personnummer. Beslutet frin Skatteverkets sida ir en
foljd av att Socialstyrelsen faststillt att personen A tillhér manligt
kén. A har alltsd tilldelats ett nytt juridiskt kon enligt kénstill-
hérighetslagen. A har ett barn, B. Nir A tilldelats ett nytt person-
nummer, pd grund av sin dndrade konstillhorighet, beslutade
Skatteverket, enligt sina registreringsrutiner, att inte dndra A:s
tidigare personnummer, namn och relation som ”biologisk mor” i
barnets personbild. Det angavs dock att personnumret var gammalt
och som en {6ljd av detta plockades uppgiften om virdnadshavare
bort. Skatteverket registrerade sedermera en AP-relation, det vill
siga en “annan person relation” i barnets personbild. Denna AP-

7 Pressmeddelande RFSL, 22 april 2014, www.rfsl.se/?p_324&aid=12667
'8 Forvaltningsritten 1 Goteborg, mél nr 11453-13, Meddelad i Géteborg, 2014-10-30.

170



SOU 2014:91 Folkbokforingen vid andrad konstillhérighet

relation visar mannens nya personnummer och att han ir virdnads-
havare for barnet. Bakgrunden till att mannen 1 barnets personbild
fortsatt stdr registrerad som biologisk mor ir, enligt Skatteverket,
att en kvinna som féder barn ir att betrakta som barnets mor.
Enligt Skatteverket forindras inte detta av att mannen har fitt sin
konstillhérighet indrad."”

Yrkanden och skil f6r yrkandena

Mannen och barnet 6verklagar Skatteverkets beslut och yrkar i
forsta hand rittelse av uppgifterna 1 folkbokfdringsregistret genom
att mannen (A) registreras som “far” till barnet (B). I andra hand
yrkar de pd att mannen registreras pd ett sitt som ger hans kons-
tillhérighet ritesligt erkinnande fullt ut. A yrkar vidare att hans
personbild dndras/rittas s att hans tidigare personnummer och
namn inte framgr av den samt att hans tidigare personnummer och
namn avregistreras frdn folkbokféringen pa hans adress.

Som skil f6r yrkandena anges att relationen mellan mannen och
hans barn 1 folkbokféringen ir felaktig och strider mot Skatte-
verkets uppdrag att ha korrekta och uppdaterade uppgifter i folk-
bokféringen. Den strider ocksd mot andra av rittsordningen erkinda
intressen, sdsom ritten till respekt for privatliv, integritet och ritten
fér mannen att 3 fullt erkinnande av sin konstillhérighet. Mannen
ir far till barnet. Han har genomgdtt ett konsbyte till manligt kén
och han lever sedan linge som man. Att Skatteverket har registrerat
de nuvarande personuppgifterna under virdnadshavare, men iven
registrerat mannen som “biologisk mor” till barnet medfér pro-
blem vid alla de tllfillen nir mannen ska styrka sin relation till
barnet. Felaktigheterna i1 folkbokforingen har skapat problem och
forvirring 1 alla sammanhang dir virdnadshavare behéver identifie-
ras sdsom vid kontakt med skola, apotek, hilso- och sjukvird samt
6vriga myndigheter. Detta innebir att mannen tvingas att beritta
om sin indring av personuppgifter, vad som foranlett denna och
forklara situationen. De som har tillgdng till den aktuella registre-
ringen och informationen om forildraskapet fir se att A, med man-
ligt juridisk kén och personnummer, ir registrerad som barnets

! Forvaltningsritten i Géteborg, mal nr 11453-13, Meddelad i Géteborg, 2014-10-30.
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”biologiska mor”. Det sitt som han tvingas upplysa myndigheter
om sin konskorrigering och sitt juridiska kénsbyte kan inte anses
forenligt varken med barnkonventionens eller med Europakonven-
tionens skydd for respekten foér privat- och familjelivet. Skatte-
verkets férfarande strider mot dessa konventioner och ett ofrivilligt
avslojande av A:s konskorrigering strider dven mot OSL som syftar
ull att skydda uppgifter om bland annat indrad kénstillhorighet.
Om A istillet registrerades korrekt som “far” och namnfrigor och
medborgarskapsfrigor féljde den stadgade ordningen skulle inte
samma avsldjande kunna ske. Skatteverkets begrepp vid registre-
ringen av relationen férilder och barn, ”biologisk mor” och ”bio-
logisk far” har skapats utifrin verkets tolkning av lagstiftningen.
Dessa begrepp som Skatteverket har definierat existerar dock inte i
lagstiftningen och passar inte heller alla minniskor, eller ger inte en
korrekt beskrivning av verkligheten. En grupp som begreppen inte
passar ir transsexuella personer och andra transpersoner. Det sitt
som Skatteverket har valt att registrera forildraskap for dessa per-
soner strider siledes mot gillande ritt. Skatteverkets begrepp och
begreppsanvindning ir inte verklighetsanpassat och drabbar personer
som har dndrat konstillhorighet pd ett negativt sitt. Det dr en
direkt felaktig registrering och innebir att en indrad konstill-
hoérighet inte fir full rittslig verkan. Den ir integritetskrinkande
och strider mot artikel 14 1 Europakonventionen och férbudet mot
negativ sirbehandling pd grund av kén. For att respektera de rittig-
heter som foljer av svensk lag och internationella 8taganden ska en
person som har bytt juridiskt kén frdn kvinna till man registreras
som far. Detta stdds enligt A av Forvaltningsrittens i Stockholm
dom, mél nr 24685-13 (Numera mél nr 3201-14 vid Kammarritten i
Stockholm).”

Skatteverkets instillning

Skatteverket beskriver hur A fédde barnet B drygt tolv &r innan
konskorrigeringen dgde rum. Nir ett barn fods 1 Sverige ir det
huvudregeln att fédseln ska registreras 1 folkbokféringen. Skatte-
verket ska bland annat registrera vem som ir barnets mor. Den som
foder barn ska registreras som “mor” 1 folkbokféringsdatabasen,

2 Forvaltningsritten i Géteborg, médl nr 11453-13, Meddelad i Géteborg, 2014-10-30.
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oavsett kon. Det finns ingen bestimmelse som siger att den som
foder ett barn mdste vara en kvinna eller att den som ir barnets
mor méste vara en kvinna. Den registrering som skedde i samband
med att B foddes ir siledes korrekt. Vidare har A genom sitt juri-
diska konsbyte ftt juridisk status som man. Konsbytet medfor
emellertid inte att A erhiller dven juridisk status som far. Det sak-
nas lagstdd for att en person som har dndrat kénstillhérighet frin
kvinna till man ska erkinnas som barnets far. Om Skatteverket
skulle registrera A som biologisk far skulle det innebira att B har
tvd biologiska fider. Ndgot stéd for en sddan registrering, det vill
siga att ett barn har tv fider och ingen mor, saknas i svensk lag.”

Forvaltningsrittens avgorande

Den friga forvaltningsritten har att préva ir, enligt domstolen, om
registreringen av A som ”biologisk mor” ir riktig, eller om rela-
tionen ska registreras pd annat vis. Forvaltningsritten beskriver hur
det saknas uttrycklig reglering av hur férildraskap ska faststillas i
en situation som den férevarande. Det saknas vidare lagstdd f6r hur
registreringen av ett barns forilder 1 folkbokforingsregistret ska gd
till. Det finns dirmed ingen bestimmelse som hindrar att A regi-
streras som barnets “far”, likasd finns det ingen bestimmelse som
hindrar att han registreras som barnets "mor”. Férvaltningsritten
anser att den registrering, av A:s och B:s relation, som framstar
som rimligast och som respekterar deras rittigheter som féljer av
sdvil svensk lagstiftning som internationella dtaganden bér viljas.
Enligt férvaltningsritten har Europadomstolen i sin praxis konsta-
terat att det med beaktande av artikel 8 i Europakonventionen
dligger en stat att erkinna ett kdnsbyte med full riteslig verkan.
Konsbytet ska registreras pd ett sidant sitt att privatlivet respek-
teras och inte avslojas till tredje man. I detta avseende hinvisar
forvaltningsritten till Europadomstolens avgérande Goodwin .
the United Kingdom frdn den 11 juli 2002.

Enligt forvaltningsritten innebir registreringen av A som barnets
“biologiska mor” att A:s kdnsbyte frin kvinna till man inte erkinns
fullt ut genom att han fortfarande registreras som "mor” till sitt
barn, och dirmed kvinna. Framfor allt innebir Skatteverkets nu-

2! Forvaltningsritten 1 Géteborg, mél nr 11453-13, Meddelad i Géteborg, 2014-10-30.
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varande registrering att det gir att utldsa att A har genomgdtt ett
kénsbyte och att detta riskerar att avsljas till tredje man. Forvalt-
ningsritten anser dirfor att registreringen av A som “biologisk
mor” till barnet B innebir att hans kénsbyte inte erkinns med full
rittslig verkan och dirfor inte heller kan anses férenlig med ritten
till skydd for hans och barnets privatliv samt férbudet mot diskri-
minering enligt Europakonventionen. Visserligen har A 1 biologisk
mening fott barnet, innan han genomgick sitt konsbyte. Emellertid
far A:s rice till ect fullt erkinnande av sitt kénsbyte, samt han och
barnets ritt till skydd, viga tyngre in det allminnas behov av att
registrera en “biologisk mor” till varje barn. Ritten till privatliv och
principen om barnets bista talar enligt férvaltningsritten for en
registrering som medfoér en mindre risk for att A:s koénsbyte ofri-
villigt avsléjas och att han och barnet, med anledning av uppgifterna
1 folkbokforingen, utsitts for integritetskrinkande situationer i méten
med myndigheter och andra. Dessutom finns 1 dagsliget andra situa-
tioner dir det allminna vid registrering i folkbokféringen 1 vissa fall
har accepterat ett avsteg frn registreringen av “biologisk mor”
respektive en "biologisk far” till varje barn. Exempelvis 1 fall nir tvd
kvinnor registreras som ”"mor” respektive “forilder” och det dir-
med inte finns ndgon ”biologisk far” registrerad.

En friga ir enligt férvaltningsritten vilken registrering som bér
viljas 1 stillet for en registrering som “biologisk mor”. Svensk lag-
stiftning saknar ett konsneutralt begrepp avseende foérildraskap.
Begreppet “mor” fir anses avse en kvinna och “far” avse en man.
Med hinsyn till att A 1 juridisk mening ir man, oaktat den omstin-
digheten att han tidigare och eventuellt alltjimt har mojligheten att
foda barn pd grund av sitt tidigare kén, framstdr en registrering av
”far” som mest rimlig ur ett integritetsperspektiv. En sidan regi-
strering kan, mot bakgrund av vad som framgir av gillande bestim-
melser och Europadomstolens tolkning av artikel 8, inte heller
anses strida mot syftet med folkbokforingen att tillgodose sam-
hillets behov av korrekta och relevanta basuppgifter om en persons
identitet. Den kan inte heller i 6vrigt anses felaktig. Overklagande
ska sdledes bifallas och A ska registreras som B:s far 1 folkbok-
foringsdatabasen.”

2 Forvaltningsritten i Géteborg, mal nr 11453-13, Meddelad i Géteborg, 2014-10-30.
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8.6 Avslutande ord

Nir en person dndrar kénstillhérighet dndras vederbérandes person-
nummer. Det nya personnumret aviseras ut till myndigheter av
olika slag, men ocksé privata aktérer som prenumererar pd sddana
uppgifter. Hirigenom fir en indrad konstillhorighet till viss del
genomslag 1 det svenska samhillet. Den enskilda individen méste
emellertid ta ett stort ansvar for att se till att personuppgifterna om
vederborande uppdateras hos exempelvis privata aktorer.

En omstindighet som uppmirksammas 1 detta kapitel ir att det
nya personnumret for en person som har dndrat konstillhorighet
inte syns i de personbilder i folkbokféringen som utvisar relationer.
Personbilden hos férildrarna till den som har dndrat konstillhorig-
het uppvisar fortsatt det gamla och felaktiga personnumret fér den
som har dndrat konstillhorighet. Personbilden hos barn till den
som har dndrat konstillhorighet uppvisar ocksd det gamla och fel-
aktiga personnumret. Vidare utgér den omstindigheten att en per-
son som har fétt barn, men dndrat konstillhérighet till man, regi-
streras som “mor” ett problem. Utredningens bedémning ir att de
problem som finns nir det giller personbilder och relationer i folk-
bokféringen och registreringar av férildraskap efter att ett barn har
fotts innebir en stor risk for att den som har dndrat konstillhorig-
het tvingas att anvinda sig av sin tidigare konstillhorighet, eller
tvingas forklara att en personnummerindring har skett. Detta kan 1
sin tur innebira att andra personer fir kinnedom om den dndrade
konstillhérigheten.

Europadomstolen har slagit fast en standard for vad det innebir
att f8 fullt ritesligt erkinnande foér nytt juridiskt kon samt hur
respekten for privatlivet ska skyddas 1 samband med detta 1 syfte att
fa 6verensstimmelse med artikel 8 1 Europakonventionen. Medlems-
staterna uppmanas bland annat att se till att en persons indrade
konstillhorighet ges full rittslig verkan pd alla omriden 1 livet.
Detta innebir att indringen ska ha genomslag i alla officiella doku-
ment f6r att rittigheten ska vara verklig och effektiv. Vidare anges
att medlemsstaterna ska se till att proceduren att indra kénstill-
horighet ska innebira respekt f6r enskildas integritet och privatliv,
s& att ingen tredje part kan bli medveten om konskorrigeringen.
Myndigheter ska siledes virna om och respektera minniskors olika
sitt att leva eller uttrycka sig. Exempelvis dr det inte rimligt att en
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transsexuell person far sitt konsbyte avslojat mot sin vilja pd grund
av att en myndighet har tillimpat lagstiftning pd ett integritets-
krinkande sitt. Férutom att ett sidant avslojande strider mot gill-
ande ritt, innebir det ocksd att risken for att personen 1 friga ut-
sitts f6r vald och krinkningar ¢kar. Vidare framgar av de s3 kallade
Yogyakartaprinciperna att ritten till privatliv normalt inbegriper
valet att tillhandahilla eller inte tillhandahilla information om sin
konsidentitet.

Utredningens bedémning ir att de frigor som folkbokféringen
och férfarandet hos Skatteverket aktualiserar dr frigor av mycket
stor betydelse 1 samband med en indring av en persons juridiska
kén. D3 dylika frigor ligger utanfér utredningens uppdrag ir var
forhoppning, att den problematik som lyfts fram i detta kapitel
visar pd behovet av &tgirder och mihinda ocks8 utredning av frigor
som ror folkbokféringen och forfarandet hos Skatteverket i sam-

band med dndrad konstillhorighet.
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9 Namnlagen

9.1 Inledning

Som beskrivits flera ginger tidigare innebir en indring av en
persons juridiska kén i folkbokféringen en dndring av personens
personnummer. I det vardagliga livet ir emellertid en persons namn
och sirskilt férnamn lika viktigt som en persons personnummer.
Namn och personnummer anvinds tillsammans f6r bland annat id-
handlingar som kérkort, pass, inom hilso- och sjukvirden, skolan
och nir du reser. Ett byte eller en indring av férnamn utgér, tll-
sammans med mojligheten att indra konstillhorighet, viktiga forut-
sittningar for att en person ska kunna leva i enlighet med sin sjilv-
valda konsidentitet. T detta kapitel beskrivs dirfor gillande ritt
avseende ritten att byta férnamn och sirskilt unga personers ritt i
detta avseende. Som beskrivs 1 avsnitt 2.2 ligger det emellertid inte
inom ramen f6r utredningens uppdrag att limna 6éverviganden och
forslag vad giller namnlagen. Kapitlet kan dirfér ses som ett led 1
en behovsinventering frin utredningens sida.

9.2 Forfarandet i mal och drenden enligt namnlagen

Beroende pd vilken typ av frigor det ror sig om handliggs namn-
drenden 1 fOrsta instans av antingen Skatteverket eller Patent- och
registreringsverket, férkortat PRV. Skatteverket handligger frigor
om familjerittsliga namnférvirv, dvs. om barns och makars férviry
och byte av efternamn, samt frigor om mellannamn och de flesta
frigor som ror fornamn. PRV handligger de administrativa namn-
forvirven, dvs. drenden angdende byte m.m. till efternamn som inte
kan foérvirvas 1 familjerittslig ordning, samt vissa frigor om dndring

177



Namnlagen

SOU 2014:91

av fornamn. Anmilningar till Skatteverket dr avgiftsfria, medan det
tas ut en avgift vid ansékan till PRV.

Det 6vervigande antalet namnfrigor handliggs sdledes av Skatte-
verket och 1 férekommande fall av PRV. Vissa namnfrigor provas
emellertid av allmin domstol, dvs. i férsta instans av tingsritt. Till
dessa hor adoptivbarns och underdriga barns namnbyte 1 vissa fall,
tillstdnd att £ behilla efternamn och talan om sirskilt skydd for
egenartat efternamn. For dessa fall finns sirskilda regler om for-
farandet.” Vissa av dessa férfaranderegler ror barnets bista.

9.3 Byte av fornamn

Av 30 § namnlagen foljer att varje barn ska ges ett eller flera for-
namn inom tre minader frin fédseln. Férnamnet eller f6rnamnen
forvirvas genom en anmilan till Skatteverket. Det finns mojlig-
heter att senare 1 livet byta, ligga till eller stryka ett namn. Av 31 §
namnlagen framgir att den som har férvirvat ett enda namn kan
forvirva ytterligare ett eller flera férnamn genom att anmila detta
till Skatteverket. Av samma bestimmelse framgdr ocksd att den
som har férvirvat flera férnamn kan byta ut, stryka eller ligga till
ett eller flera namn. Ett av de férnamn som har forvirvats vid fod-
seln ska dock alltid behillas och en anmalan till Skatteverket enligt
31 § far endast goras en ging.

En anmilan till Skatteverket enligt 31 § om att man exempelvis
onskar byta ut ett av sina féornamn kan, som beskrivs ovan, endast
goras en ging. Den som onskar ligga till, indra eller byta ut ett
férnamn dnnu en ging kan dock vinda sig till PRV. Av 33 § namn-
lagen foljer att tilligg, dndring eller strykning av férnamn i andra
fall 4n vad som avses 1 30-32 och 49 a § kan ske efter en ansokan
hos PRV, om det finns sirskilda skil. 33 § har visat sig vara tillimp-
lig 1 sidana fall dir den enskilde har férvirvat bara ett enda for-
namn. Vederborande fir byta ut detta mot ett annat, om sirskilda
skl foreligger. Paragrafen anses ocksd vara tillimplig pd det sittet
att den som har tvi eller flera férnamn fir byta dem samtidigt mot
nya. Detta innebir att principen som kommer till uttryck 1 31§
namnlagen, nimligen att den enskilde miste behilla ett av sina

'SOU 2013:35, s. 130.
2SOU 2013:35, 5. 133.
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ursprungliga férnamn, bryts.” Som beskrivs 1 avsnittet ovan ir en
ans6kan till Skatteverket angdende férnamn avgiftsfri. En ansokan
till PRV ir emellertid avgiftsbelagd, vilket framgir av 39 § namn-
lagen.

34 § namnlagen ir av betydelse for frigor om tilligg, indring
eller strykning av férnamn, vare sig det sker enligt 31 § eller 33 §.
Det bide Skatteverket och PRV har att férhélla sig till ir att ett
namn, enligt 34§, inte fir godkinnas som férnamn om det kan
vicka anstot eller kan antas leda till obehag for den som ska bira
det eller namn som av ndgon annan anledning uppenbarligen inte ir
limpligt som férnamn. I férarbetena beskrivs hur 34 § genom en
negativ bestimning anger de krav som stills pd ett férnamns be-
skaffenhet for att det ska kunna godkinnas. Samtidigt pipekas att
valet av férnamn ir en sd personlig angeligenhet, att namngivaren
bér ges en mycket vid ram for valfrihet. En visentlig del i regle-
ringen av férnamnets form ir att forhindra att barn belastas med
kuritsa eller frénstétande namn.* Med uttrycket “uppenbarligen
inte limpar sig som férnamn” avsig man att finga in sidana typer
av ord som ir olimpliga som férnamn. I dldre forarbeten till namn-
lagen beskrivs hur det kan bli aktuellt att ifrdgasitta om ett namn ir
tinkt som férnamn for det barn som avses, t.ex. di forildrar 6nskar
ge en flicka ett pojknamn.’

9.3.1 Konskontrara fornamn

I RA 2009 ref. 55 III behandlas frigan om ett tilligg av ett tradition-
ellt kvinnligt férnamn till de manliga férnamnen. Ansdkan om
tilligg av férnamn hade limnats in av en man, som var transvestit
och som under nirmare 20 ir och 1 allt storre utstrickning hade
anvint sig av fdrnamnet Madeleine parallellt med namnet Jan-Olov.
Skatteverket avslog anmilan med motiveringen att Madeleine inte
ir ett manligt fé6rnamn, eftersom namnet har tydlig kvinnonamns-
karaktir. Namnet fanns inte heller med bland konsneutrala for-
namn. Madeleine var inte ett limpligt f6rnamn {6r en man.

I sitt 6verklagande beskriver Jan-Olov hur han ir transvestit och
att han i nistan 20 &r i allt stérre utstrickning anvint sig av for-

?SOU 2013: 35, 5. 125-126. Se ocksi Hoglund Olle (1998), Namnlagen, s. 191-192.
*SOU 2013:35, 5. 126.
>SOU 1960:5, s. 222-223. Se ocksd SOU 2013:35, 5. 126-127.
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namnet Madeleine parallellt med sitt ursprungliga tilltalsnamn Jan-
Olov. Under de senaste dren har han varit allt mer 6ppen med sitt
sitt att leva, vilket innebir att fler kinner honom under bida for-
namnen. Han pdpekar ocksd att personer med konsidentitet eller
kénsuttryck som inte stimmer &verens med den konstillhorighet
(det juridiska kon) personen tillhér hindras frdn att anta férnamn
som Overensstimmer med konsidentiteten eller kdnsuttrycket. Det
uttalande som finns angdende konskontrira férnamn i namnlagen
syftar pd att undvika att barn ges férnamn som kan medféra obehag
for dem. Det ir dock inte aktuellt i hans fall, eftersom en myndig
persons begiran att f byta till ett férnamn som bittre 6verens-
stimmer med dennes egen konsidentitet utgdr en helt annan situa-
tion. Det torde, enligt Jan-Olov, kunna ses som en minsklig rittig-
het att f vilja hur man identifierar sig och uttrycker sig i relation
till kon. Eftersom Madeleine som sidant limpar sig som férnamn
boér det inte finnas nigra hinder mot att han tillits bira detta namn,
vilket representerar hans kdnsidentitet och det sitt han valt att leva
sitt liv. Den omstindigheten att han inte officiellt fir identifiera sig
med det férnamn han anvinder — och som han brukar tilltalas med
— medfor obehag f6r sdvil honom som allminheten.

Frigan kom till slut att prévas av Hogsta férvaltningsdomstolen,
forkortad HFD. HFD konstaterar att Madeleine ir ett vanligt for-
namn och att namnet i sig inte kan anses vicka anstét. Inte heller kan
namnet, som Jan-Olov har valt, anses leda till obehag f6r honom.
Frigan ir d3 om namnet Madeleine som traditionellt birs av kvin-
nor medfor att namnet uppenbarligen inte ir limpligt som férnamn
for en man. Valet av férnamn ir enligt HFD en s personlig ange-
ligenhet att en omfattande valfrihet méste tillerkinnas den enskilde.
Sirskilt giller detta nidr en myndig person dnskar byta ut eller, som
1 férevarande fall, ligga till ett férnamn. Det finns, enligt HFD,
inte skil att anse att namnet Madeleine uppenbarligen inte ir limp-
ligt f6r Jan-Olov. Jan-Olov ges dirfér ritt att ligga till namnet
Madeleine.

En rimlig tolkning av gillande ritt dr att personer éver 18 dr har
ritt att byta till eller ligga till ett konskontrirt f6rnamn. Ett byte av
samtliga férnamn, till kénskontrira férnamn, kan komma till stind
genom en ansdkan till PRV enligt 33 § namnlagen. Vid en ansékan
till Skatteverket miste, som beskrivs ovan, den enskilde behilla ett
av sina férnamn.
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9.3.2  Slutsatser avseende vuxnas majligheter att byta
till konskontrara fornamn

Den som 6nskar byta férnamn och anta vad som beskrivs som ett
kénskontrirt namn har enligt gillande lagstiftning tva alternativ.
Det forsta alternativet dr att den enskilde anséker om att byta fér-
namn enligt 31 § namnlagen. Detta alternativ ir emellertid for-
knippat med vissa begrinsningar, den enskilde kan bara anmila
byte av férnamn en ging och den enskilde miste behilla ett av de
férnamn som forvirvades vid f6dseln. Den enskilde kan alltsd inte
fa till stind ett namnbyte fullt ut i enlighet med 31 § namnlagen.
Den enskilde tvingas att behilla ett namn som inte dverensstimmer
med den konsidentitet som vederbérande har. Det andra alterna-
tivet som finns tillgingligt 4r att den enskilde ansdker om utbyte av
samtliga féornamn hos Patent- och registreringsverket. Detta forut-
sitter att den enskilde betalar en ansékningsavgift. Vid tiden for vir
utredning uppgér denna avgift till 1 000 kronor.

En férutsittning for att den enskilde ska 4 till stind en indring
av sitt eller sina férnamn ir att det inte finns hinder for detta enligt
34 § namnlagen. Av den aktuella bestimmelsen framgdr att for-
namn inte godkinns om de vicker anstét, eller kan antas leda till
obehag for den som ska bira det eller att det av ndgon annan anled-
ning uppenbarligen inte ir limpligt som férnamn. Vad giller kéns-
kontrira fé6rnamn har HFD, som tidigare framkommit, slagit fast
att en man hade ritt att anta det typiskt kvinnliga férnamnet
Madeleine, vid sidan av sitt typiskt manliga férnamn. En rimlig
slutsats ir sdledes att 34 § namnlagen inte utgér ett hinder foér en
person att anta ett konskontrirt férnamn, s3 linge detta namn inte
vicker anstot eller kan antas leda till obehag fér den som ska bira
det.

Sammanfattningsvis kan konstateras att namnlagen innebir vissa
begrinsningar fér en vuxen person som énskar byta férnamn fullt
ut pd grund av att vederbérande identifierar sig med ett annat kon
in sitt fodelsekdn. Antingen tvingas personen att behdlla ett namn
som inte dverensstimmer med det kén som personen identifierar
sig med och lever 1 eller si tvingas vederbérande att betala en
ansokningsavgift for att f3 till stdnd ett namnbyte fullt ut.

Mojligheterna f6r vuxna att fullt ut byta férnamn kan komma
att forbittras. Namnlagskommittén (SOU 2013:35), som limnade
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sitt betinkande om en ny lag om personnamn 1 maj 2013, féreslar
att det ska bli mojligt f6r en person att byta ut alla sina férnamn
utan att behéva vinda sig till PRV och utan att behéva betala en
ansokningsavgift.’

9.4 Namnbyte for personer under 18 ar
9.4.1 Anmailan eller ans6kan gors av barnets vardnadshavare

Av 48 § namnlagen framgdr att anmilan eller ansékan i mil och
drenden enligt lagen ska goras av barnets virdnadshavare. En person
under 18 &r kan alltsd inte {3 till stdnd ett namnbyte utan virdnads-
havarens samtycke.

Av 6 kap. 13 § FB f6ljer att om barnet har tv3 virdnadshavare si
ska de utdva virdnaden tillsammans. I frigor om barnets namn
miste alltsd vdrdnadshavarna tillsammans goéra en anmilan eller
ansokan. Kan de inte komma &verens, kan ingen anmilan eller
ans6kan ske.” Endast om den ena av forildrarna till féljd av frén-
varo, sjukdom eller annan orsak ir férhindrad att ta del 1 beslut
rorande virdnaden som inte kan uppskjutas, fir den andra vird-
nadshavaren bestimma ensam, vilket framgdr av 6 kap. 13 andra
stycket FB. Av samma bestimmelser framgdr emellertid ocks3 att
vdrdnadshavaren 1 ett sidant fall inte fir fatta beslut av ingripande
betydelse for barnets framtid, om inte barnets bista uppenbarligen
kriver det. En friga om namnbyte fir anses vara av s ingripande
betydelse for barnet att bigge virdnadshavarnas medverkan krivs.*®

9.4.2  Krav pa barnets samtycke fran 12 ars alder

For den som har fyllt 12 &r giller enligt 48 § anda stycket namn-
lagen att en anmiilan eller ansékan inte fir goras utan barnets sam-
tycke. Vid 12 &rs dlder méste alltsd den unge sjilv samtycka till
namnbytet. Detta innebir en férstirkning av barnets ritt och 1 for-
arbetena beskrivs hur detta innebir en veto-ritt f6r den unge.’

¢SOU 2013:35, 5. 454-457.

7 Héglund Olle (1998), Namnlagen, s. 223.

# Hoglund Olle (1998), Namnlagen, s. 224.

? Prop. 1994/95:224, s. 20-21. Se ocksd Héglund Olle (1998), Namnlagen, s. 224.
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Undantag frdn kravet att den unge sjilv ska limna samtycke vid
12 &rs 4lder kan enligt 48 § endast géras om barnet ir varaktigt for-
hindrat att limna samtycke pd grund av psykisk storning eller pd
grund av nigot annat liknande férhillande. Undantaget ska tillim-
pas restriktivt och av lagtexten framgdr att hindret att limna sam-
tycke ska vara varaktigt och siledes inte 6vergdende.'® Att det fore-
ligger ett hinder av denna natur bor styrkas med ett likarintyg."

Ett samtycke ska enligt 49 § namnlagen limnas skriftligen.

9.4.3 Vissa namnbyten forutsatter en bedomning
av barnets basta

En uttrycklig bestimmelse eller skrivning rérande hinsyn till barnets
bista saknas nir det giller byte av férnamn. Vissa namnbyten aktuali-
serar emellertid en bedémning av barnets bista, nimligen namn-
byten enligt 6, 8 eller 11 § namnlagen. Gemensamt for dessa bestim-
melser ir att de ror byte av barnets eller den unges efternamn och
att det under vissa forutsittningar r upp till de allminna dom-
stolarna att préva om namnbytet ir férenligt med barnets bista,
vilket framgdr av 45 § namnlagen.

Av 48 § andra stycket framgir att ritten vid en beddmning av
om ett namnbyte enligt 6, 8 eller 11 § namnlagen ir forenligt med
barnets bista ska ta hinsyn till barnets vilja med beaktande av dess
lder och mognad. Vidare framgr att detta giller dven nir barnets
samtycke inte behovs. Bestimmelsen betonar alltsd att barnets vilja
ir en viktig omstindighet."”” T de fall barnet ir under 12 &r beskrivs i
forarbetena hur barnets samtycke inte ir en absolut férutsittning
for att ett namnbyte ska komma till stind. Andra omstindigheter
kan tillsammans viga tyngre."” 48 § namnlagen innebir att ritten bor
se till att de barn som kan antas ha uppnétt tillricklig mognad ges
mojlighet att nirmare redovisa sin instillning till vissa namnbyten."*

I sitt arbete med att avgéra om ett namnbyte enligt 6, 8 eller
11 § namnlagen ir forenligt med barnets bista ska ritten, enligt
45 § namnlagen, inhimta ett yttrande frin socialnimnden. Detta

' Hoglund Olle (1998), Namnlagen, s. 224-225.
"' Prop. 1981/82:156, s. 78-79.
2 Hoglund Olle (1998), Namnlagen, s. 224-225.
3 Prop. 1995/96:224, s. 42-42.
'* Hoglund Olle (1998), Namnlagen, s. 224-225.
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yttrande ir obligatoriskt. Socialnimnden har, enligt samma bestim-
melse och om det inte ir olimpligt, 1 uppdrag att forsoka klarligga
barnets instillning och redovisa denna f6r domstolen. Bestimmel-
sen har inférts mot bakgrund av barnkonventionen. Fér barnets
bista dr det viktigt att barnet ges mojlighet att komma till tals.”
I forarbetena till 45 och 48 §§ namnlagen beskrivs hur en utredning
dir utredaren aldrig har triffat barnet inte kan anses ett fullgott
beslutsunderlag f6r domstolen. Socialnimnden behéver emellertid
inte fi barnet att ta stillning 1 den aktuella tvisten. Det kan till och
med vara olimpligt. Socialnimndens och utredarens uppgift ir att
fd en sddan kontakt med barnet att det ir m&jligt att dra slutsatser
om huruvida barnet har en viljeriktning som bér tillmitas betydelse
for provningen. Vidare understryks att det stills stora krav p& den
som ska prata med barnet och att barnet aldrig far pressas till ett
stillningstagande. Det har inte ansetts limpligt att 1 lagen ange hur
gammalt ett barn bér vara for att det ska vara meningsfullt att ta
reda pd dess instillning. Det bor enligt propositionen ankomma pd
utredaren att 1 varje enskilt fall géra en bedémning av barnets
mognad i det hinseendet.'

Barnets instillning ska inte klarliggas om det ir olimpligt att sd
sker. Det anses exempelvis inte limpligt att férséka fi fram en
instillning hos ett barn som inte ir gammalt eller moget nog att ha
en egen uppfattning i saken. Det gr inte, enligt foérarbetena, att
ange nigon bestimd &lder for nir ett barn bor tillfrdgas. Utredaren
far bedoma detta frin fall till fall. Aven i andra situationer in d3
barnet ir mycket ungt kan det vara olimpligt att forséka klargora
barnets instillning. Det kan vara fallet om barnet ir sirskilt kinsligt
och dess huvudsakliga instillning dr kind genom annan utredning.

For att socialnimnden ska kunna limna upplysningar miste
utredaren triffa barnet och stilla frigor som kan ge kunskap om
barnets instillning. Det ir utredarens uppgift att pd ett sitt som ir
limpligt med hinsyn till barnets dlder och mognad bedéma om
barnet bor tillfrigas om sina synpunkter. Utredaren méiste upptrida
med varsamhet och med respekt f6r den lojalitetskonflikt som barnet
befinner sig i. Barnet far inte pressas p& synpunkter. Av yttrandet
bér dven framgd sidana observationer som utredaren kunnat géra

'* Héglund Olle (1998), Namnlagen, s. 218.
16 Prop. 1994/95:224, s. 33-35.
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och som kan ge en bild av barnets instillning. Eventuella uttalade
stdndpunkter frin barnets sida bor noteras och utredaren bér ange
vilken betydelse som enligt vederbérandes mening bor tillmitas
sddana uttalanden. Har det enligt utredarens bedémning inte varit
limpligt att hora barnet bor detta och skilen dirtill anges."”

9.5 Slutsatser avseende barns och ungas méjligheter
att byta till kénskontrara fornamn

Som beskrivs i avsnitt 9.3.2 har vuxna, om in med vissa begrins-
ningar, mojligheter att byta till ett konskontrirt férnamn. I sin
nuvarande utformning innebir namnlagen att en person under 18 &r
endast kan {3 till stdnd ett byte av férnamn hos Skatteverket enligt
31 § eller byte av férnamn hos PRV enligt 33 § om virdnadshavaren
samtycker. Om den unge har tv3 virdnadshavare utévar dessa vird-
naden tillsammans och bdda méste siledes samtycka till en eventu-
ell andring, ett tilligg eller en strykning av f6rnamn. Den unge har
alltsd inte ritt att sjilv ansdka om eller anmila byte av férnamn fére
18 &rs alder, dven om detta skulle kunna vara i enlighet med barnets
bista. Vidare finns ingen specialbestimmelse fér de fall di vird-
nadshavarna ir oense. Namnlagskommitténs férslag innebir inga
indringar vad giller den unges ritt att sjilv bestimma. Kravet pd
samtycke frdn vdrdnadshavaren ska enligt kommittén finnas kvar."

Sammanfattningsvis kan konstateras att den nuvarande namn-
lagen utgor hinder f6r unga transpersoner, dvs. transpersoner under
18 &r, att byta till konskontrira férnamn. De unga ir 1 detta avse-
ende helt beroende av virdnadshavarens samtycke, iven om en
indring kan anses vara 1 enlighet med barnets bista. En annan vik-
tig slutsats i detta sammanhang ir, att eftersom namnlagen inte
uppstiller krav pd att ett byte av férnamn fér en ung person endast
fir ske om det ir 1 enlighet med barnets bista, s& saknas, om in 1
olika grader, skydd fér den unge mot vdrdnadshavarens dndring av
den unges fornamn. Den som har fyllt 12 &r erhiller ett visst skydd
genom att den unge mdste limna sitt samtycke enligt 48 § namn-
lagen. For de allra yngsta saknas emellertid skydd mot virdnads-
havarens dndring av férnamnet.

7 Prop. 1994/95:224, s. 54-55.
8SOU 2013:35, 5. 515.
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9.6 Analys och slutsatser avseende namnlagen

Som beskrivs inledningsvis 1 detta kapitel dr en person namn och
sirskilt férnam lika viktigt som en persons personnummer i det
vardagliga livet. Namn och personnummer anvinds tillsammans fér
bland annat id-handlingar som kérkort, pass, inom hilso- och sjuk-
vdrden, skolan och vid utlandsresa. Utredningens bedémning ir att
ett byte eller en dndring av férnamn, tillsammans med mojligheten
att dndra koénstillhorighet, utgdr viktiga forutsittningar for att en
person ska kunna leva i enlighet med sin egenidentifierade kéns-
identitet. Det ir av mycket stor betydelse fér den som énskar indra
sitt juridiska kon att det ocksd finns mojlighet att dndra eller byta
namn och sirskilt féornamn. Ur minskliga rittighetsperspektiv be-
skrivs hur linga och byrikratiska processer vad giller méjligheterna
att byta juridiskt kén och férnamn 1 minga fall innebir att trans-
personer lever utan korrekta officiella handlingar. Detta utgér i sin
tur hinder {6r gruppen att delta fullt ut i samhillslivet eller p8 arbets-
marknaden."” Det kan med enkelhet konstateras att ritten att stryka
tidigare férnamn och byta till kénskontrira férnamn ir viktiga frigor
for gruppen transpersoner, som innefattar personer som har ett
behov av att kunna byta férnamn for att fullt ut kunna leva i sin
egenidentifierade konsidentitet.

Nir det giller mojligheten f6r unga transpersoner att fa till stdnd
en dndring av férnamn, exempelvis till ett konskontrirt férnamn, ir
rittsliget enligt vdr bedomning mycket problematisk. Eftersom
personer under 18 &r vare sig enligt nuvarande namnlagstiftning
eller enligt Namnlagskommitténs forslag har ritt att vid en viss
3lder sjilv bestimma om byte av férnamn ir unga transpersoner,
som beskrivs 1 avsnitt 9.4.4, helt beroende av virdnadshavarens
samtycke, dven om en indring kan anses vara i enlighet med barnets
bista. Vidare saknas specialreglering av sddana fall dir en av vird-
nadshavarna samtycker och vill anséka eller anmila en dndring for
den unge samtidigt som den andra virdnadshavaren vigrar.

En mycket viktig slutsats inom ramen f6ér denna utredning ir att
en ung person, som ges rittslig mojlighet att dndra sitt juridiska
kon 1 folkbokféringen, ocksd mdiste ges en rittslig mojlighet att

' Human Rights and Gender Identity, Issue paper by Thomas Hammarberg, Council of
Europe Commissioner for Human Rights, Strasbourg, 29 July 2009, s. 16-17.
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indra sitt fornamn f6r att kunna leva fullt ut 1 sin egenidentifierade
konsidentitet. Det méste finnas en éverensstimmelse vad giller den
unges mojligheter att 13 till stdnd ett férnamnsbyte och ett byte av
sitt juridiska kén. Det ligger emellertid inte inom ramen for denna
utrednings uppdrag att dverviga och limna férslag till indringar i
namnlagen. Vi avslutar dirfor detta kapitel med att foresld rege-
ringen att snarast se dver mojligheterna att ge unga personer, och
sirskilt unga transpersoner, ritten att vid en viss lder sjilv ansoka
eller anmila tilligg, indring eller byte av férnamn enligt namnlagen.
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10  Steriliseringslagen

10.1 Avskaffandet av det svenska steriliseringskravet
i konstillhorighetslagen

Som beskrivits tidigare avskaffades steriliseringskravet 1 konstill-
hérighetslagen 1 juli 2013. Avskaffandet ska, enligt forarbetena, ses
mot bakgrund av att det under senare ar har skett en tydlig utveck-
ling inom svil FN som Europaridet nir det giller lika méjligheter
och rittigheter oavsett kénsidentitet. En grundlaggande aspekt av
dessa rittigheter ir uppfattningen att ingen ska tvingas genomgd
medicinsk behandling eller medicinska ingrepp for att {4 sin kons-
tillhérighet indrad. Vidare beskrivs hur Europakonventionen
uppstiller ett skydd foér bland annat respekten fér enskildas privat-
och familjeliv. I ljuset av dessa omstindigheter beskrivs hur ett fort-
satt krav pd att den som 6nskar dndra konstillhérighet ska ha under-
gitt sterilisering eller av nigon annan anledning sakna fortplant-
ningsférmiga ir otidsenligt. Regeringens sammantagna bedémning
ir att det inte finns tillrickliga skil for att fortsatt motivera ett krav
pa sterilisering. Som en konsekvens av ovanstdende resonemang har
steriliseringskravet avskaffats.'

10.2  Steriliseringslagen

Steriliseringslagen (1975:580) reglerar forutsittningarna fér ingrepp i
kénsorganen som, utan att innebira kastrering, medfor varaktigt
upphivande av fortplantningsformdgan (sterilisering). En person
som har fyllt 25 r fir, enligt 2 § steriliseringslagen, pd egen begiran
steriliseras om vederborande ir bosatt 1 Sverige. For detta krivs

! Prop. 2011/12:142, 5. 55. Se ocks& Ds 2012:46, s. 70.
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inte ndgot sirskilt tillstdnd. Forst om sterilisering vigras ska frigan
understillas Socialstyrelsens prévning.

For personer som har fyllt 18 &r men inte 25 &r krivs ett sirskilt
tillstdnd for sterilisering. Av 3 § steriliseringslagen framgir att en
person som har fyllt 18 r men inte 25 &r och som ir bosatt 1 Sverige,
efter egen ansokan till Socialstyrelsen, kan {3 tillstind till sterilise-
ring enligt de forutsittningar som anges 1 bestimmelsen. Forutsitt-
ningarna for tillstdnd till sterilisering enligt 3 § dr

1. om det finns beaktansvird risk for att arvsanlag som kan med-
fora allvarlig psykisk storning, svirartad kroppslig sjukdom eller
svart lyte av annat slag 6verfors till avkomling (genetisk indika-
tion),

2. 1 friga om kvinna, om graviditet till {6]jd av sjukdom, kroppsfel
eller svaghet skulle medfora allvarlig fara f6r kvinnans liv eller
hilsa (medicinsk indikation), eller

3. isamband med ansokan om faststillelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststillande av koénstillhérighet 1 vissa fall, om férutsitt-
ningarna 1 §vrigt foreligger f6r sddan faststillelse.

Vidare framgar av 5 § steriliseringslagen att sterilisering inte far ske
utan att den som begir dtgirden noggrant har informerats om in-
greppets innebérd och féljder samt, 1 forkommande fall, om andra
mojligheter att forebygga graviditet.

Mot bakgrund av ovanstdende kan konstateras att steriliserings-
kravet i konstillhorighetslagen har avskaffats men att det finns en
mdjlighet 16r personer som har fyllt 18 &r men inte 25 4r, och som
ansoker om indrad konstillhorighet, att 1 samband med denna
ansokan ocksd anséka om sterilisering.

10.3 Problembeskrivning

10.3.1 Skillnad mellan sterilisering och avldgsnande
av konskortlar (kastrering)

Som beskrivs ovan definieras sterilisering i lagtexten som ett kirurg-
iskt ingrepp som utan att innebira kastrering medfor ett varaktigt
upphivande av fortplantningsférmdgan. Hos min skirs sidesledarna
av sd att spermier frin testiklarna inte kan passera. Sterilisering pd
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kvinnor genomférs pd sd sitt att passagen genom iggledarna blocke-
ras s att spermier inte kan nd dggcellerna.’

Viktigt att ha i dtanke ir att det dr skillnad mellan sterilisering
och avligsnande av koénskortlar (kastrering). Den som anséker om
indrad konstillhorighet enligt 1 § konstillhorighetslagen har, som
beskrivs 1 avsnitt 7.4, méjlighet att anséka om avligsnande av kons-
kortlarna. Ett avligsnande av konskortlarna innebir en kastrering
di dggstockarna tas bort hos kvinnan och testiklarna tas bort hos
mannen. Den aktuella personen kan hirmed inte producera igg eller
spermier. Avligsnande av konskoértlarna och sterilisering ir alltsd
inte samma sak. Forenklat kan beskrivas att sterilisering innebir att
man har kvar sina konskértlar men “knipsar” av iggledare eller
sidesledare s att fortplantning inte kan ske. Den som genomgir
ett ingrepp som innebir ett avligsnande av kénskortlarna blir steril,
med undantag for att personen har mojlighet att, genom att ha
sparat konsceller, bli foridlder genom assisterad befruktning.

10.3.2 Ska den som anséker om tillstand till avlagsnande
av konskortlarna ocksa anséka om tillstand
till sterilisering?

Som beskrivits tidigare miste en person som har fyllt 18 &r men
inte 25 ir ansdka om ett sirskilt tillstind till sterilisering, enligt 3 §
steriliseringslagen. Tillstdnd till avligsnande av konskértlarna ges
mot bakgrund av 4 a § konstillhorighetslagen. Eftersom sterilise-
ring av personer som har fyllt 18 & men inte 25 ar forutsitter till-
stdnd, uppkommer frigan om vad som krivs i samband med en
ansdkan om avligsnande av konskortlarna enligt 42§ konstill-
horighetslagen. Tva tinkbara tolkningar av vad som krivs i sam-
band med en anstkan om avligsnande av kénskortlarna kan hir
presenteras:

e En person i ildern mellan 18-25 &r som anséker om avligsnande
av konskortlarna, och som inte har sparat kénsceller och dirmed
inte behdllit sina mojligheter att bli férilder genom assisterad
befruktning, blir steril och ska dirfér anséka om tillstind till
sterilisering enligt steriliseringslagen, eftersom avligsnandet av
konskortlarna 1 dessa fall innebir sterilitet.

2SOU 2007:16, s. 172-173.
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e En person i 8ldern mellan 18-25 &r som anséker om avligsnande
av konskortlarna, och som genom att spara kénsceller har be-
hillit sina méjligheter att bli gravid genom assisterad befrukt-
ning, behéver inte anséka om tillstdnd till sterilisering enligt
steriliseringslagen, eftersom personen pd grund av méjligheterna
till assisterad befruktning inte kan anses steril.

En annan aspekt eller friga som aktualiseras ir vad som giller nir
en person t.ex. ett ir efter avligsnandet av konskortlarna viljer att
inte lingre spara sina kénsceller och siledes inte har kvar sina mojlig-
heter till assisterad befruktning. Ska vederbérande di ansoka om
tillstdnd enligt steriliseringslagen?

Mot bakgrund av ovanstiende ir utredningens bedémning att
den nuvarande steriliseringslagen och dess koppling till konstill-
hérighetslagen, tillsammans med méjligheterna att spara kénsceller
och bli forilder genom assisterad befruktning, ger upphov till pro-
blem och oklarheter, om vilka tillstind som krivs i samband med
att en person ansdker om tillstind till avligsnande av konskoértlarna
enligt konstillhorighetslagen. Frigan behéver utredas.
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11  Den rattsliga ramen for halso-
och sjukvarden

11.1 Inledning

Virden och behandlingen av personer som énskar genomgi olika
former av konskorrigerande behandling regleras i huvudsak 1 HSL.
HSL kompletteras av bland annat patientsikerhetslagen (2010:659)
men innehdllet 1 framfor allt HSL kommer att undersékas inom
ramen for detta kapitel. 1 januari 2015 trider en ny lag i kraft pd
hilso- och sjukvirdens omride, nimligen patientlagen (2014:821).
Denna lag innebir dock inga storre férindringar i HSL och i
patientsikerhetslagen. Patientlagens ¢vergripande syfte dr att stirka
och tydliggoéra patientens stillning. Lagen ska frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet och stédja patientens
mojligheter att medverka och vara medskapande i sin egen vard-
process.' Patientlagen ger tydligt uttryck fér principen om barnets
bista pd hilso- och sjukvirdens omride.

11.2 Inga rattighetslagstiftningar

Det nuvarande svenska hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket ir
omfattande. Férutom lagar och férordningar finns ett stort antal
foreskrifter och allminna rdd frdn Socialstyrelsen och andra myndig-
heter som ror hilso- och sjukvirden. Lagarna kan delas in i tvd
olika kategorier. Den ena kategorin ir lagar av generell karaktir och
den andra kategorin ir lagar som reglerar vissa specifika omriden
inom hilso- och sjukvirden. HSL ir utan tvekan en lag av generell

' Prop. 2013/14:106, s. 41.
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karaktir.” I forarbetena beskrivs hur HSL 4r en méilinriktad ramlag
som limnar stort utrymme fér landsting och kommuner att ut-
forma vdrden efter regionala och lokala behov och férutsittningar.’

Vare sig vid tidpunkten for inférandet av HSL eller vid dndringar
av lagen har det ansetts méjligt att inféra en formell ritt for den
enskilde till hilso- och sjukvird.* I den rittsliga doktrinen beskrivs
hur HSL inte ir en ikta eller legal rittighetslagstiftning utan en
skyldighetslagstiftning. Lagen ger uttryck for landstingens och
kommunernas skyldigheter men inte motsvarande rittigheter for
patienterna.” Vad giller patientens rittsliga stillning kan alltsd kon-
stateras att HSL inte ir en rittighetslagstiftning.® Den enskilde kan
inte 6verklaga ett beslut om vird i det enskilda fallet och det finns
ingen formell ritt att bli patient. Den enskilde har alltsd inga mojlig-
heter att stilla rittsligt férpliktande krav pd hilso- och sjukvirden.”
Patientlagen innehiller inte heller ndgra utkrivbara rittigheter 1 den
meningen att beslut som fattas inom virden ska kunna éverprovas
av domstol. Patientlagstiftningen ska, enligt férarbetena, 1 huvudsak
bygga pa de skyldigheter som vardgivarna och hilso- och sjukvrds-
personalen har gentemot patienterna.’

Trots en avsaknad av dkta eller legala rittigheter har patienten, 1
vissa avseenden, en stark stillning inom hilso- och sjukvirden.
Patienten anses t.ex. ha en stark stillning nir det giller ritten till
sjilvbestimmande 1 friga om den egna virden. Denna sjilvbestim-
manderitt kommer att beréras nirmare nedan. Andra lagar p4 hilso-
och sjukvirdsomrddet har ocksd betydelse for patientens rittsliga
stillning. I patientdatalagen (2008:355) regleras vissa rittigheter for
den enskilde, t.ex. att ta del av uppgifter, ritt att forstdra patient-
journal i vissa fall och ritten till viss information.” I patientlagen ir
bestimmelser av betydelse for patientens rittsliga stillning samlade
1 syfte att fortydliga och stirka patientens stillning samtidigt som
overskddligheten och tillgingligheten 6kar fé6r medborgarna. Lagens
overgripande syfte ir sdledes att stirka och tydliggéra patientens

2 Prop. 2013/14:106, s. 28.

’ Prop. 1981/82:97, s. 1.

* Prop. 1981/82:97, s. 54.

> Vahlne Westerhill Lotta (1994), Patientrittigheter, s. 88.
¢ Prop. 1996/97:60, s. 65.

7 Vahlne Westerhill Lotta (1994), Patientrittigheter, s. 22.
8 Prop. 2013/14:106, s. 41.

? Prop. 2013/14:106, s. 29.
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stillning. Den ska vidare frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet. Den ska ocksd stodja patientens mojlig-
heter att medverka och vara medskapande i sin egen vardprocess."

11.3  Mal for hdlso- och sjukvarden

Som en f6ljd av HSL:s karaktir som skyldighetslagstiftning upp-
stiller lagen inte ett antal rittigheter for patienten utan 1 stillet krav
eller m&l som hilso- och sjukvirden pd bide regional och lokal nivd
ska leva upp till. Milet f6r hilso- och sjukvarden ir enligt 2 § HSL en
god hilsa och en vérd pd lika villkor f6r hela befolkningen. Detta mal
utgor enligt forarbetena riktlinjer vid utvecklingen av hilso- och
sjukvirden och anger &nskvirda framtida tillstind."

Att virden ska erbjudas befolkningen pa lika villkor innebir att
det 1 princip bér vara mojligt for alla, oavsett var man bor i landet,
att vid behov och pd lika villkor f§ del av hilso- och sjukvirdens
yinster. Ekonomiska, sociala, sprikliga, religiosa, kulturella och
geografiska forhdllanden fir inte hindra den enskilde att erhilla
vird. Av 2§ HSL framgir ocksd hur den som har det stdrsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden. I for-
arbetena beskrivs hur ett visentligt inslag 1 mélet att alla ska ha
mojlighet att pd lika villkor £ del av hilso- och sjukvérdens tjinster
ir att det 4r behovet av vird som, inom ramen f6r de ekonomiska
resurserna, ensamt ska vara avgorande for vdrdens karaktir och
omfattning. Foérhdllanden som alder, kén, férmiga att ta initiativ,
utbildning, betalningsférmaga, nationalitet och kulturella olikheter
ska inte piverka mojligheterna att vid behov {8 vird."

11.4 Krav pa god vard

Ett krav pd hilso- och sjukvirden ir enligt 2 a § HSL att den ska
bedrivas s& att uppfyller kraven pd god vird. Vidare anger 2a§
HSL vad som ir kinnetecknande for god vard. Virden ska bland
annat vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygg-
het 1 virden och behandlingen och den ska bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.

10 Prop. 2013/14:106, s. 40—41.
"' Prop. 1981/82:97, s. 17 och s. 26.
12 Prop. 1981/82:97, s. 27-28.
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11.4.1 Vetenskap och beprovad erfarenhet

For att virden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet i virden och behandlingen ir det viktigt att all
vird, behandling och rddgivning sker i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.” 2 a § HSL kompletteras i detta avseende av
6 kap. 1 § patientsikerhetslagen. Att virden ska std 1 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet framgdr dven av
1 kap. 7 § patientlagen.

Kravet pd att virden ska bedrivas i1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet innebir bland annat att personalen ir skyldig
att kinna tll och iaktta de féreskrifter och allminna rdd som
Socialstyrelsen kan ha meddelat angdende virden. Personalen miste
ocksd folja utvecklingen inom sina respektive omrdden, s att de
vid varje tillfille kan ge den vird som ir motiverad med hinsyn till
vetenskap och beprévad erfarenhet.™

Det ir den medicinska vetenskapen som avgér vad som stdr i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Begreppet
har inget specifikt juridiskt innehdll utan det ir endast foretridare
for de medicinska disciplinerna som har kunskap om begreppets
innehdll."”” Beddmningen av nir en ny metod 6vergir till att bli for-
enlig med vetenskap och beprévad erfarenhet ligger i forsta hand
hos den behandlande likaren men dennes instillning kan komma
att ifrigasittas av exempelvis patienten eller Inspektionen fér vird
och omsorg och efter anmilan prévas av Inspektionen i ett s.k.

klagomal.

11.4.2 Respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet

Som beskrivs ovan innebir kravet pi god vird bland annat att
virden ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Respekten for patientens sjilvbestimmande och integritet
kommer till uttryck 1 2 a § HSL, 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen och
1 4 kap. 1§ patientlagen. Enligt forarbetena innebir denna respekt

1> Se Vahlne Westerhill Lotta (1994), Patientrittigheter, s. 22-23 och Svensson Gustav (2007),
Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 43.

' Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 128-129.

'* Vahlne Westerhill Lotta (1994), Patientrittigheter, s. 25.
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att patienten sjilv bestimmer om virden ska ges.'® Vidare beskrivs
hur respekten for patientens sjilvbestimmande och integritet under-
stryker vikten av en medminsklig och férstdende inriktning av
hilso- och sjukvirden, vilket anses ha betydelse for virdens resultat.
Patientens ritt till sjilvbestimmande och integritet kan emellertid
inte anses obegrinsad, utan méste av flera skil anses begrinsad. Det
ir t.ex. inte mojligt att ldta patienten bestimma innehdllet i och
omfattningen av virden. Sidana avgdranden mdste alltid ankomma
pa sjukvdrdshuvudmannen och den som har det medicinska ansvaret
for virden. En patient har emellertid i principen en obegrinsad ritt
att kriva att en itgird genast avbryts eller aldrig vidtas."”

Tre formuleringar 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen har sir-
skild betydelse for patientens méjligheter att utéva inflytande pd
varden. Det handlar om att virden ska bygga pd respekt for den
enskildes sjilvbestimmande, att den s lingt som mojligt ska utfor-
mas och genomféras tillsammans med den enskilde och att patienten
ska ges upplysningar om sitt hilsotillstdnd. Dessa tre férutsitt-
ningar dr viktiga for att patienten ska ha mojlighet att utoéva sin
sjilvbestimmanderitt 1 praktiken. Information om exempelvis
diagnos och prognos, fordelar och nackdelar med alternativa tink-
bara itgirder dr en nddvindig férutsittning for att patienten ska
kunna bilda sig en uppfattning om sin situation och éverviga olika
stillningstaganden. For att patienten sedan ska kunna redovisa egna
stillningstaganden, komma med frigor och sjilv limna upplysningar,
fordras samrid betriffande den planerade virden och behandlingen.
Vidare ir det visentligt att synpunkter och 6nskemal frdn patienten
mots med respekt och att det klart och tydligt framgr att veder-
bérande sjilv bestimmer om de féreslagna dtgirderna ska genom-
foras eller ej. Kraven pd information, samrdd och sjilvbestim-
manderitt {or patienterna mdiste respekteras och vdrdgivarna ska
inritta virden s att det blir praktiskt mojligt f6r patienterna att
utdva sin sjilvbestimmanderitt.” T férarbetena till patientlagen
beskrivs hur det dr av central betydelse att informationen limnas i
former som stirker patientens delaktighet och sjilvbestimmande.
I3 kap. 6 § patientlagen fortydligas dirfér att informationen ska

' Prop. 1981/82:97, s. 50.
7 Prop. 1981/82:97, s. 117-118.
'8 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 173.
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anpassas till mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bak-
grund och andra individuella forutsittningar. Den som limnar
informationen méiste ocksd hjilpa mottagaren att virdera informa-
tionen, ge aktiv vigledning och forsikra sig om att patienten har ett
tillrickligt underlag for att kunna utéva delaktighet och sjilv-
bestimmande."

I den rittsliga doktrinen beskrivs hur sjilvbestimmanderitten
inom hilso- och sjukvirden rymmer en positiv och en negativ sida.
Negativ sjilvbestimmanderitt innebir krav pd samtycke frdn patien-
ten innan virddtgirder vidtas. Den positiva sjilvbestimmanderitten
innebir t.ex. att den enskilde har ritt att bestimma vilka undersok-
ningar som ska vidtas och i vissa situationer dven ritt att bestimma
mellan olika vdrdalternativ.”® Mgjligheten for patienten att vilja
behandlingsalternativ regleras frin och med 1 januari 2015 1 7 kap.
1 § patientlagen och HSL innehiller, frin och med denna tidpunkt,
en hinvisning till den aktuella bestimmelsen.”* Av 7 kap. 1 § patient-
lagen framgdr att nir det finns flera behandlingsalternativ som stdr i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska
patienten 8 mojlighet att vilja det alternativ som vederborande
foredrar. Proportionerna mellan kostnader och férvintad nytta
miste emellertid vara rimliga. Nir det finns flera alternativ ska
patienten 3 den valda behandlingen, om det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behand-
lingen framstir som befogat.

Mot bakgrund av ovanstdende kan konstateras att den positiva
sjilvbestimmanderitten som tillkommer patienten handlar om att
vilja vrdalternativ nir sidana finns tillgingliga och ir 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.”” Patientens
sjilvbestimmanderitt ir emellertid inte oinskrinkt inom hilso- och
sjukvirden. Skyldigheten att ge vird 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet kan inte avtalas bort. Aven om patienten sjilv
begir en viss virditgird fir denna inte ges om den inte stir i
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patien-

' Prop. 2013/14:106, s. 53.

% Svensson Gustav (2007), Barns ritt 1 hilso- och sjukvird, s. 29.

2 Av 7 kap. 1 § patientlagen framgir bland annat att nir det finns flera behandlingsalternativ
som stdr i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten 3 méjlighet
att vilja det alternativ som vederbdrande foredrar.

2 Svensson Gustav (2007), Barns ritt 1 hilso- och sjukvird, s. 45-46.
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tens medverkan eller krav fir aldrig innebira att kraven pd veten-
skap och beprévad erfarenhet eftersitts.”

Nir det giller vissa typer av medicinska dtgirder har grinserna
for vad som anses tilldtet angivits 1 sdrskilt lagstiftning. Detta giller
exempelvis avbrytande av graviditet, sterilisering, organdonation
m.m. I dessa fall medfor inte samtycke frin patienten att dtgirder
som gir utdver de 1 den aktuella lagen stadgade grinserna blir
tillitliga, exempelvis en sen abort eller en organdonation som med-
for allvarlig fara f6r givarens hilsa. Det finns alltsd ingen mojlighet
for patienten, ens efter en egen begiran, att {3 en sidan dtgird vid-
tagen pa ett rittsenligt sitt.”!

Mot bakgrund av ovanstdende kan konstateras att konstillhorig-
hetslagen ir ett exempel pd en lagstiftning dir patientens sjilv-
bestimmanderitt begrinsas genom att det finns en 18-3rsgrins for
konskorrigerande behandling i form av ingrepp i1 kénsorganen eller
avligsnande av konskortlarna. De aktuella ingreppen kan alltsg aldrig
anses rittsenliga nir den enskilde ir under 18 ir.

11.5 Grundlagsskydd mot patvingade kroppsliga
ingrepp

Respekten f6r den enskildes sjilvbestimmande och integritet inom
hilso- och sjukvirden innebir att alla ingrepp och medicinska &t-
girder kriver patientens samtycke.” Viktigt dr att den rittsliga
regleringen pd hilso- och sjukvirdens omride, avseende respekt for
sjilvbestimmande och integritet, ses i ljuset av regeringsformen
(1974:152), forkortad RF. Av 2 kap. 6 § RF framgdr att varje med-
borgare gentemot det allminna ir skyddad mot pdtvingade kropps-
liga ingrepp. Operationer, provtagning och medicinering ir alla
exempel pd kroppsliga ingrepp.” Innebérden av det grundlags-
stadgade skyddet ir alltsd att hilso- och sjukvird inte fir ges mot
nigons vilja, dvs. med tving, om inte detta sirskilt framgir av lag.”

2 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 128-129.

** Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 139.

» Vahlne Westerhill Lotta (1994), Patientrittigheter, s. 35. Se ocksd Rynning Elisabeth (1994),
Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 184.

26 Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 41.

¥ Prop. 2013/14:106, s. 56.
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Skyddet mot pitvingat kroppsligt ingrepp far enligt 2 kap. 20 §
RF begrinsas genom lag. S3dana begrinsningar fir enligt 2 kap.
21 § RF endast goras om det idr for att tillgodose indamél som ir
godtagbara 1 ett demokratiskt samhille. Vidare fir begrinsningen
aldrig g utdver vad som ir nédvindigt med hinsyn till de indamail
som har foéranlett den och inte heller stricka sig si lingt att den
utgdr ett hot mot den fria dsikesbildningen sdsom en av folkstyrel-
sens grundvalar. Begrinsningen fir inte heller goras enbart pd grund
av politiske, religios, kulturell eller annan 8skddning. Exempel pd
lagstiftning dir vird kan ges utan den enskildes samtycke ir lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT.

11.6 Allmant om samtycke inom halso-
och sjukvarden

11.6.1 Uttalat krav pa samtycke fran och med 1 januari 2015

Det grundlagsstadgade skyddet mot pitvingade kroppsliga ingrepp
och de bestimmelser inom hilso- och sjukvirdsritten som ger
uttryck for att vdrden och behandlingen ska bygga pa respekt for
den enskildes sjilvbestimmande och integritet ger tillsammans ut-
tryck for att ett samtycke ir en forutsittning for att vdrd och be-
handling inom hilso- och sjukvirden ska anses rittsenlig. Kravet pd
samtycke framgdr emellertid inte uttryckligen av HSL eller av
patientsikerhetslagen utan det anses vara ett krav som framgér
indirekt av de aktuella bestimmelserna. Frin och med 1 januari
2015 framgdr emellertid uttryckligen av patientlagen, att hilso- och
sjukvird inte fir ges utan patientens samtycke och att samtycke till
fortsatt vdrd nir som helst far tas tillbaka.”®

11.6.2 Hur ska samtycke till hdlso- och sjukvard lamnas

Det uttryckliga kravet pd samtycke, som inférts 1 och med att
patientlagen trider i kraft, innefattar inte nigot formkrav. I allmin-
het kan en patient limna samtycke till vird skriftligen, muntligen
eller p4 annat sitt visa att vederbdrande samtycker till den aktuella

¥ Se 4 kap. 2 § patientlagen. Se ocksd Prop. 2013/14:106, s. 56.
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dtgirden. Vid ett si kallat konkludent eller tyst samtycke visar
patienten genom sitt agerande att vederbérande samtycker till 3t-
girden, exempelvis genom underlitta vid blodprovstagning.”

Krav pd skriftliga samtycken inom hilso- och sjukvirden fore-
kommer 1 princip bara vid dtgirder av sirskilt ingripande slag och
regleras i férekommande fall i speciallagstiftning.’® Ett skriftligt
samtycke ir ett mycket tydligt uttryck fér den enskildes vilja.>!
Som beskrivits tidigare forutsitter ett tillstind enligt konstillhdrig-
hetslagen till ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av kénskort-
larna att den enskilde ansdker om detta hos Socialstyrelsen. Att
den enskilde miste ansoka innebir 1 praktiken att vederbérande
maste limna sitt skriftliga samtycke till de aktuella ingreppen.”
Konstillhorighetslagen dr alltsd ett exempel pd en lagstiftning dir
man uppstiller krav pd skriftligt samtycke f6r medicinska ingrepp.

Nir det giller att faststilla vad ett samtycke till vird och behand-
ling egentligen omfattar kan man utg2 ifrdn att samtycket i varje fall
omfattar de specifika dtgirder som har angetts 1 sjilva samtycket
eller 1 den information som har féregitt detsamma. Ett specificerat
samtycke dr det kvalitativt bista, eftersom utrymmet for missfor-
stdnd och felaktiga antaganden rérande tgirderna minskar. Det ir
emellertid inte sjilvklart att det dr méjligt {3 till stdnd en fullstindig
och heltickande 6verenskommelse mellan patienten och virdgiva-
ren, eftersom f& dtgirder inom hilso- och sjukvirden ir s3 enkla
och okomplicerade.”

Att ett samtycke har uppfyllt alla férutsittningar for giltighet
vid tidpunkten for dess avgivande medfor inte att samtycket dir-
efter giller f6r all framtid. Patienten kan nir som helst dterkalla sitt
samtycke. For att ett samtycke till en viss 3tgird ska tillerkinnas
rittslig relevans miste det foreligga vid tidpunkten for dtgirdens
genomforande.™

# Prop. 2013/14:106, 5. 57.
3% Prop. 2013/14:106, s. 57. Se ocksd Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vard
och behandling, s. 318.

*! Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 318.
*2 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 179.
3 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 327.
** Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 344.
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11.6.3 Ratten till information

En av férutsittningarna for att ett samtycke ska tillerkidnnas rittslig
verkan ir att den som ska limna samtycket har full insikt om de
relevanta omstindigheterna. Den enskilde ska med andra ord vara
infoérstddd med vad det ir vederborande samtycker till. Den som
vill inhdmta ett giltigt samtycke, och som har information av bety-
delse for det som samtycket avser, miste alltsd férvissa sig om att
den enskilde fir del av uppgifterna i friga. Inom hilso- och sjuk-
vdrden ir alltsd informationen till patienten en nédvindig férutsitt-
ning for att patienten ska kunna utdva sin sjilvbestimmanderitt pd
ett meningsfullt sitt.”

De tidigare bestimmelserna i HSL och patientsikerhetslagen
om informationsplikt var relativt allmint formulerade. Av 3 kap.
1 § patientlagen framgdr att patienten ska f& information om bland
annat hilsotillstdnd och metoder f6r undersékning och vird och
behandling. Av foérarbetena framgdr att bestimmelsen syftar till att
fortydliga informationspliktens omfattning och innehdll. Vidare
beskrivs hur information behévs for att patienten ska kunna utéva
sitt sjalvbestimmande och ta stillning till om vederbérande vill
acceptera den vdrd som erbjuds. Samtidigt bidrar information till
att patienten kan kinna 6kad kontroll éver sin tillvaro genom att
undanrdja eller minska ovisshet och méjliggora planering.”

Nir det giller patientens mojligheter att ta emot, forstd och till-
godogora sig information varierar dessa av naturliga skil mycket
frdn patient till patient. Informationen mdste anpassas till indivi-
den. Ibland kanske en kombination av skriftlig och muntlig infor-
mation kan &ka patientens behillning av informationen, ibland
maste informationen upprepas flera ginger. Patienten behéver inte
informationen for att kunna fatta ett medicinskt beslut utan f6r att
kunna fatta att personligt beslut om vilka dtgirder, och risker, som
vederborande idr beredd att underkasta sig. Det medicinska beslutet
fattas av likaren, nir vederbérande bedémer de bista tinkbara 4t-
girdernas medicinska konsekvenser utifrin vetenskap och beprévad
erfarenhet och bestimmer sig f6r vilka dtgirder som kan rekommen-
deras patienten.”’

** Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 185 och's. 192.
3¢ Prop. 2013/14:106, s. 47-48.
* Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 186-187.
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Som beskrivits tidigare framgdr det av 3 kap. 6 patientlagen att
den information som limnas ska anpassas till mottagarens 3lder,
mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella f6r-
utsittningar. Det innebir bland annat att hilso- och sjukvards-
personalen, om det behévs, ska anvinda tolk nir den informerar.
Med ”andra individuella férutsittningar” avses t.ex. funktionsned-
sittning, utbildning, kdnsidentitet, religion och andra omstindig-
heter som kan pdverka hur informationen ges. Att informationen
ska vara individuellt anpassad innebir dven att patienten kan avstd
fr&n information som vederboérande inte 6nskar, vilket enligt propo-
sitionen bor framga av lagstiftningen.”® Vidare framgér av 3 kap. 7 §
att den som limnar informationen miste s& ldngt som mojligt for-
sikra sig om att mottagaren har f6rstdtt innehillet i och betydelsen
av den limnade informationen.” Enligt férarbetena innebir detta
att den som limnar informationen mdste hjilpa mottagaren att
virdera informationen, ge aktiv vigledning och forsikra sig om att
patienten har ett tillrickligt underlag fér att kunna utéva delaktighet
och sjilvbestimmande.”® Skriftlig information ska enligt 3 kap. 7 §
patientlagen limnas p& begiran av mottagaren. Detta stirker den
enskildes mojligheter att 1 efterhand gi tillbaka och kontrollera
vissa detaljer eller uppgifter.*

11.6.4 Information till ndrstdende

Det bakomliggande syftet med informationsplikten ir att patienten
ska ges en reell mojlighet att utnyttja sin sjilvbestimmanderitt.
I de fall d& patienten inte kan ta emot informationen kan veder-
bérande som regel inte heller ta stillning tll f6reslagna vird- och
behandlingsdtgirder. Det kan di hinda att hilso- och sjukvirden
har tillgdng till en person som “kompletterar” bristerna 1 patientens
beslutskompetens eller §tminstone 1 viss utstrickning 6évertar veder-
bérandes beslutanderitt. Det kan exempelvis vara en virdnadshav-
are till ett underdrigt barn eller en sirskilt férordnad god man.*

% Se 3 kap. 6 § patientlagen. Se ocks3 prop. 2013/14:106, s. 53.

%% Se 3 kap. 7 § patientlagen.

40 Prop. 2013/14:106, 5. 53

1 Se 3 kap. 7 § patientlagen. Se ocksd prop. 2013/14:106, s. 53.

# Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 270.
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Av 3 kap. 4 § framgdr att om information inte kan limnas till
patienten ska den i stillet, sdvitt det ir mojligt, limnas till en nirst3-
ende. Bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt kan emellertid
utgora hinder f6r att limna ut information tll patienten eller nigon
nirstiende, vilket framgdr av 3 kap. 5 § patientlagen.®

11.6.5 Beslutsformaga

En annan férutsittning for att ett samtycke ska ha rittslig verkan
ir att det miste ha limnats av en person som ir behorig att limna
samtycke. Den enskilde médste ocksd vara kapabel att f6rstd innebor-
den av samtycket.” Begreppet rittsliga handlingsférmdga anvinds
inom civilritten for att definiera en persons férméga att med ritts-
ligt bindande verkan triffa avtal eller sitta sig 1 skuld osv. Personer
som inte har rittslig handlingsférmdga kan emellertid med rittslig
verkan ta stillning till frigor rérande vird och behandling. Detta ror
bland annat barn och personer med olika typer av psykiska stor-
ningar. Begreppet beslutsférmdga anvinds i den rittsliga doktrinen
for att beskriva kompetensen att med rittslig verkan 1 en given
situation besluta om en viss vird och behandling.®

Kompetens att fatta beslut eller avge samtycke till medicinsk
vird och behandling, eller att avbéja sddana dtgirder, tillkommer
forst och frimst patienten sjilv, dvs. den &tgirden avser. Denna
kompetens dr som utgdngspunkt inte beroende av patientens for-
méga att férvalta sin egen egendom eller liknande. Kompetensen ir
dock beroende av vederborandes personliga forutsittningar att
komma fram till ett vilévervigt stillningstagande, dvs. den enskil-
des formiga att tillgodogora sig information och éverblicka konse-
kvenserna av sitt beslut. Denna férméga ir i sin tur beroende av
sdvil patientens individuella mognad, fysiska och psykiska hilsa
som beslutets svarighetsgrad och konsekvenser.*

Om patienten saknar tillricklig kompetens att besluta om vard
och behandling ska det undersékas om det finns nigon annan
beslutskompetent person, en stillféretridande beslutsfattare. I vissa

“ Prop. 2013/14:106, s. 54.

* Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 277-278.
* Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 278-279.
* Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 279-280.
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fall ir det uppenbart att patienten inte ir beslutskompetent, t.ex.
nir det giller smd barn eller medvetslésa personer. I andra fall kan
det vara mer tveksamt, sdsom med ildre barn eller tondringar,
liksom med personer med olika typer av psykiska storningar. Aven
patienter som dr piverkade av medicinering, svir smirta eller trott-
het kan ha begrinsad férméga att rdda 6ver sitt samtycke. Svirig-
heten ligger 1 att faststilla nir patienten 1 ett sddant tveksamt fall
ska anses ha passerat grinsen mellan beslutskompetens och besluts-
inkompetens. Grinserna for dessa kan placeras pd olika stillen
beroende pd vad patienten ska besluta om. Enligt doktrinen krivs
det, generellt sett, en hog grad av beslutskompetens fér att patien-
ten ska kunna gd emot likaren och den foreslagna dtgirden i sddana
fall dir det ror sig om medicinskt angeligna dtgirder.”

11.6.6 Undantag fran kravet pa patientens samtycke

Som beskrivs i avsnitt 11.5 fir skyddet mot pitvingat kroppsligt
ingrepp enligt 2 kap. 20 § RF begrinsas genom lag, om det exem-
pelvis dr for att tillgodose indamal som ir godtagbara 1 ett demo-
kratiskt samhille. Ett exempel pd lagstiftning dir vdrd kan ges utan
den enskildes samtycke ir LPT. Ett annat férhillande som anses
medfora att kravet pd samtycke faller bort ir att det foreligger en
situation av presumerat samtycke. Med presumerat samtycke, eller
hypotetiskt samtycke, avses fall dir man antar att den enskilde
skulle ha limnat sitt samtycke, om vederbérande hade haft tillfille
att ta stillning 1 frigan. I den rittsliga doktrinen beskrivs hur vissa
férutsittningar méste vara uppfyllda for att ett rittsligt giltigt pre-
sumerat/hypotetiskt samtycke ska anses foreligga, nimligen att
huvudmannen sjilv ska vara forhindrad att handla eller ta stillning
till dtgirden, det fir inte finnas ndgon anledning att tro att patien-
ten skulle motsitta sig dtgirden om vederbérande hade blivit till-
frigad och denna ir nédvindig for att skydda patienten mot en
klart storre forlust. Om hilso- och sjukvirdspersonalen kinner till
att patienten skulle ha motsatt sig itgirden kan ndgot samtycke
inte presumeras. Mojligheten att vidta dtgirden ir di beroende av
att den kan motiveras utifrin reglerna om n6d.*

# Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 281.
* Svensson Gustav (2007), Barns ritt i hilso- och sjukvird, s. 54-55.
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Den som har handlat 1 n6d ska normalt inte drabbas av nigot
straff for den handling som vederbérande har féretagit och som 1
annat fall skulle ha medfért ansvar. Forutsittningarna for att det
straffrittsliga ansvaret ska falla bort framgir av den s8 kallade nod-
paragrafen i 24 kap. 4 § brottsbalken (1962:700), férkortad BrB.

Nodparagrafen har stor betydelse pd hilso- och sjukvirdens
omride. Bestimmelsen innebir att medicinska ingrepp kan goras pd
en patient utan att ndgot samtycke foreligger och utgér en inskrink-
ning 1 det grundlagsfista skyddet mot kroppsliga ingrepp. Vilka
forutsittningar som ska foreligga framgir av 24 kap. 4 § BrB. Det
ska vara friga om en ndédsituation och att handlingen inte ir ofér-
svarlig. Vid bedémningen av om handlingen ir forsvarlig ska det
goras en intresseavvigning mellan skyddet av patientens liv och
hilsa mot angrepp frin vederboérande sjilv och respekten f6r indivi-
dens sjilvbestimmanderitt och integritet. Tidsaspekten dr ocksd
viktig. Nodsituationen karaktiriseras normalt av kort varaktighet.
Det ir alltsd inte mojligt att motivera ett ldngvarigt ingripande i
strid med patientens vilja med hinvisning till nédreglerna.”

11.7 Barns och ungas bestimmanderatt i hdlso-
och sjukvarden

11.7.1 Barnets basta ska beaktas

Barns bestimmanderitt inom hilso- och sjukvérden har till viss del
redan berdrts 1 avsnitt 6.7.1. Mot bakgrund av innehdllet i ritts-
killorna kan konstateras att det grundlagsstadgade skyddet mot
kroppsliga ingrepp och kravet pd respekt for patientens sjilv-
bestimmande och integritet innebir att det uppstills krav p& sam-
tycke, férst och frimst frin patienten, f6r att medicinsk vird och
behandling inom ramen fér hilso- och sjukvirden ska anses ritts-
enlig. Nir det giller barn och ungas méjligheter att limna samtycke
till vird och behandling aktualiseras tvd frigor, nimligen vilken
bestimmanderitt barn och unga har pd hilso- och sjukvirdens
omrdde och hur denna bestimmanderitt férhiller sig till den ritt

* Svensson Gustav (2007), Barns ritt 1 hilso- och sjukvird, s. 55-56.
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att bestimma 1 barnets eller den unges personliga angeligenheter
som tillkommer virdnadshavaren.

Frin och med 1 januari 2015 framgr uttryckligen av 1 kap. 8 §
patientlagen att barnets bista ska beaktas nir hilso- och sjukvird
ges till barn. Vad som ir barnets bista ir inte definierat, vare sig 1
barnkonventionen eller inom hilso- och sjukvirdens omride. I for-
arbetena till patientlagen beskrivs hur bedémningen av barnets
bista ir en process i flera steg och hilso- och sjukvirdspersonalen
mdste beakta vetenskap och beprévad erfarenhet samt, beroende pd
barnets dlder och mognad, inhimta underlag frdn virdnadshavare.
I vissa sammanhang kan dven underlag behéva inhimtas frdn andra
yrkespersoner som har kunskap om barnet. Hilso- och sjukvérds-
personalen miste ocksd beakta det som barnet sjilv ger uttryck for,
1 enlighet med barnkonventionens artikel 12. Vad som ir barnets
bista gr inte att definiera utan miste avgoras fran fall till fall.”

Vidare beskrivs 1 forarbetena till patientlagen att principen om
barnets bista inte fir medféra att ett barns och virdnadshavares
dsikter och instillning till en virditgird &sidositts. Vid bedém-
ningen av barnets bista i det enskilda fallet bér 1 stillet stor vike
liggas vid barnets, och dven virdnadshavarens, mojlighet till infly-
tande. Processen att komma fram till barnets bista kriver ett aktivt
dvervigande 1 det enskilda fallet. Barnets liv och hilsa miste skyddas,
men barnets integritet, ritt att uttrycka sin sikt och ritt tll in-
flytande miste iven beaktas vid en bedémning av vad som ir det
enskilda barnets bista i det enskilda fallet. Bide hilso- och sjuk-
vardspersonal och virdnadshavare bor ges mojlighet att uttrycka
sin instillning samt underlitta barnets delaktighet i hilso- och
sjukvdrden. Virdpersonalens arbete i denna del ir komplext d&
man, beroende pd barnets dlder och mognad, bdde ska beakta
barnets behov och énskningar, samverka med barnets virdnads-
havare och ge barnet skydd i utsatta situationer.”'

Principen om barnets bista innebir inte alltid att barnets bista
blir ensamt avgdrande, men det miste beaktas och ska viga tungt.
Vad som faktiskt utgdr det enskilda barnets bista dr svirt att fast-
stilla, pd kort och pa ling sikt. Grundliggande virden som liv och
hilsa miste skyddas men barnets bista kriver ocksi att andra

3% Prop. 2013/14:106, s. 62-63.
*! Prop. 2013/14: 106, s. 62-63.
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intressen beaktas, sdsom ritten till integritetsskydd, att bli bemott
med respekt for sina dsikter och fi mojlighet att utodva inflytande
over sitt eget liv. Barnets bista ir vidare beroende av dess kulturella
samhorighet och familjegemenskap, vilket bland annat miste med-
fora att familjens religiosa och kulturella bakgrund méste vigas in
vid vissa beslut.”

11.7.2 Barns och ungas instéllning till vard

Av 4 kap. 3 § patientlagen framgir att nir patienten ir ett barn ska
barnets instillning till den aktuella virden eller behandlingen si
lingt som mojligt klarliggas. Vidare framgar att barnets instillning
ska tillmitas betydelse i forhillande till barnets dlder och mognad.
I forarbetena beskrivs hur en uttrycklig bestimmelse om att barnets
instillning ska klarliggas och beaktas ir ett led i arbetet med att
leva upp till sdvil barnkonventionen, dir det stadgas en ritt for alla
barn som ir 1 stdnd att bilda sig egna sikter att fritt uttrycka dessa,
och Europaridets konvention om mainskliga rittigheter och bio-
medicin, som innehdller regler om samtycke och regler till skydd for
personer som inte ir férmdgna att avge ett samtycke. Konven-
tionen fastslir att barnets dsikt successivt ska bli en alltmer av-
gorande faktor i takt med att barnet blir dldre och alltmer moget.”

Vilken mognad som krivs for att ett barns instillning ska till-
mitas betydelse miste enligt forarbetena till patientlagen bedémas
vid varje enskilt tillfille och dr beroende av tgirdens art och ange-
ligenhetsgrad. Det dr viktigt att understryka att dven d ett barn ir
moget nog att sjilvt fatta beslut om viss vird eller behandling, bor
hilso- och sjukvirden striva efter att indi involvera virdnads-
havarna om inte barnet motsitter sig det eller att det inte kan anses
vara till barnets bista. Vdrdnadshavarna har dven fortsittningsvis
ett lagstadgat ansvar f6r barnet, som kan vara i1 behov av rdd och
stdd 1 storre utstrickning dn en vuxen patient.’

> Rynning Elisabeth (2010), Barns ritt i virden — juridiska aspekter, s. 119-120.
> Prop. 2013/14: 106, s. 64.
> Prop. 2013/14: 106, s. 66.
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11.7.3 Information till barn och unga

Tidigare har beskrivits hur information till patienten ir en nod-
vindig forutsittning for att vederborande ska kunna utéva sin sjilv-
bestimmanderitt pd ett meningsfullt sitt.” Patienten behover infor-
mationen for att kunna fatta ett personligt beslut om vilka medi-
cinska 3tgirder, och risker, som just vederbérande ir beredd att
underkasta sig.”® Det finns inga sirskilda bestimmelser om infor-
mationsplikt f6r barn och unga utan barn och unga har samma ritt
till information som vuxna. Det finns emellertid inte heller nigra
undantag frin informationsplikten nir patienten ir underdrig. Aven
om patienten ir underdrig ska vederbérande i princip informeras.”
Detta innebir att den unge, enligt 3 kap. 7 § patientlagen, bland
annat har ritt till information om sitt hilsotillstind och de metoder
som finns f6r undersékning, vird och behandling.

Principen om barnets bista ska enligt férarbetena till patient-
lagen ge vigledning nir information ges till barnet.”® Sirskilt viktiga
bestimmelser nir det giller information till barn och unga ir 3 kap.
6—7 §§ patientlagen. Av 3 kap. 6 § patientlagen framgdr, som beskrivs
tidigare, att informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella f6r-
utsittningar. Vidare miste den som ger informationen si ldngt som
mojligt forsikra sig om att mottagaren har férstdct innehéllet 1 och
betydelsen av den limnade informationen, vilket framgdr av 3 kap.
7 § patientlagen.

Huruvida barnet har tllricklig mognad for att tillgodogéra sig
informationen och 6verblicka konsekvenserna av en viss vardatgird
ir avgorande for vederbérandes mojligheter att ge sitt samtycke till
en specifik &tgird. Den som har tillricklig mognad i detta avseende
kan nimligen, enligt férarbetena till patientlagen, ge sitt samtycke
till en virddtgird och dessutom initiera en virdatgird. Det kan t.ex.

handla om att f genomféra en abort eller att f3 tillgdng till preventiv-
medel.”

% Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vdrd och behandling, s. 185 och's. 192.
3¢ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 186-187.

%7 Svensson Gustav (2007), Barns ritt 1 hilso- och sjukvird, s. 103.

38 Prop. 2013/14:106, s. 68.

% Prop. 2013/14: 106, s. 66.
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11.7.4 Information till vardnadshavare

Frigan om information till nirstdende ir sirskilt intressant nir det
giller barn och unga, eftersom den aktualiserar frigorna om vilken
information som méste eller bor limnas till virdnadshavaren och
vilken information som inte méste limnas till virdnadshavaren. Av
3 kap. 3 § patientlagen framgir uttryckligen, att barnets virdnads-
havare ska f& information. Information fir emellertid inte limnas
till ndgon nirstiende om bestimmelser om sekretess eller tystnads-
plikt hindrar detta, vilket framgar av 3 kap. 5 § patientlagen.

Av 12 kap. 3 § OSL, kan utlisas att sekretess till skydd for ett
barn eller en ung person giller dven i forhillande till dess virdnads-
havare. Denna sekretess giller dock inte 1 forhillande till virdnads-
havaren 1 den utstrickning vederbérande enligt 6 kap. 11 § FB har
ritt och skyldighet att bestimma i frigor som rér den unges per-
sonliga angeligenheter. Detta innebir att virdnadshavarens ritt att
bestimma 1 den unges personliga angeligenheter 1 minga fall kom-
mer att bryta sekretessen, vilket i sin tur innebir att virdnadshava-
ren har ritt till information om barnet eller den unge. Vardnads-
havaren férfogar di ensam, eller beroende pd den unges dlder och
mognad, tillsammans med den unge 6ver sekretessen till skydd for
den unge.

I vissa situationer kan sekretessen emellertid uppritthillas och
virdnadshavaren ir férhindrad att ta del av information om barnet
eller den unge. Det handlar om situationer dir det kan antas att den
unge lider betydande men av att uppgiften limnas eller om det
finns sirskilda bestimmelser 1 OSL.® Med betydande men avses att
barnet kan skadas allvarligt, psykiskt, fysiskt eller pd annat sitt, om
uppgiften limnas. Att barnet finner det obehagligt eller tror att
vdrdnadshavaren kommer att vidta dtgirder som barnet motsitter
sig ir inte tillrickligt foér att uppritthdlla sekretessen gentemot
virdnadshavaren.'

Nir det giller mindre barn uppkommer normalt inte frigan
huruvida virdnadshavaren ska informeras. I dessa fall ir informa-
tionen nddvindig for att vdrdnadshavarens samtycke ska kunna
inhimtas.*” T takt med att barnet blir dldre och mognare kommer

60 Se 12 kap. 3 § OSL.
¢! Prop. 1988/89:67, s. 38.
62 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 273.
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vederborande ensam férfoga over sekretessen. Det innebir att
hilso- och sjukvirdspersonalen 1 vissa situationer kan vara férhind-
rade att limna ut information till virdnadshavare. Ett barn som
anses ha den mognad och omdémesférmiga som krivs 1 den aktu-
ella situationen bér kunna limna uppgifter till t.ex. en likare utan
att virdnadshavaren kan gora ansprik pd att £8 kinnedom om upp-
gifterna, om barnet inte samtycker till det.®

Det kan konstateras att informationsskyldigheten nir det giller
barn och unga och deras forildrar kan vara tudelad 1 den meningen
att informationen 1 vissa fall bér limnas bide till den unge och
vederborandes virdnadshavare. Nir det giller dldre barn eller ton-
dringar uppkommer emellertid frigestillningarna i vilken utstrick-
ning hilso- och sjukvirdens plikt att limna information ocksd
omfattar vdrdnadshavarna och i vilken utstrickning vdrdnadshavare
for beslutskompetenta underriga fir informeras mot den unges
vilja.** Mot bakgrund av innehillet i rittskillorna finns 4tminstone
tvd situationer nir hilso- och sjukvirdspersonalen inte behover
informera virdnadshavaren. Det ena ir nir den unge har tillricklig
lder och mognad fér att sjilv forfoga 6ver sekretessen. Den andra
situationen dr nir den unge kan antas lida betydande men av att
uppgiften limnas, enligt 12 kap. 3 § OSL.

Avgorande f6r om den unge sjilv forfogar 6ver sekretessen och
huruvida det ir ullrickligt att informera enbart den unge ir den
unges &lder och mognad. I férarbetena till patientlagen beskrivs hur
den dlder och mognad som krivs for att barnet sjilv ska {3 avgora
om information ska limnas till vArdnadshavarna ska bedémas mot
bakgrund av den aktuella situationen. Ett barn kan vara moget nog
att sjilv avgdéra om information om mindre hilso- och sjukvirds-
dtgirder ska limnas till virdnadshavarna, medan samma barn inte
kan anses moget nog att avgdra huruvida information om mer
ingripande itgirder ska limnas till virdnadshavarna.® T doktrinen
beskrivs hur det dven i de fall dir den unge bedéms ha uppnitt en
sddan mognad att informationsskyldigheten ska fullgéras mot den
unge kan det finnas en skyldighet for hilso- och sjukvardspersonalen
att underritta vdrdnadshavarna. Det giller t.ex. om férildrarna

 Prop. 1979/80:2 Del A, s. 330.
¢ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 270-271.
 Prop. 2013/14: 106, s. 69.
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behover {3 kinnedom om barnets hilsotillstdnd och vidtagna 3tgir-
der for att kunna f6lja den fortsatta utvecklingen och ge barnet god
vird.*® Sekretessbestimmelserna ir inte avsedda att utgdra ndgot
avsteg frén principerna om vem som féretrider en underrig. Huvud-
regeln anses vara att forildrar ska ha full insyn 1 sina undeririga
barns férhillanden, nir de si onskar. Skilet till detta ir att de
annars 1 praktiken hindras att fullgéra de lagstadgade skyldigheter

respektive de rittigheter som f6ljer med virdnaden av barnet.”

11.7.5 Fordldrabalkens bestammelser

Nir det giller barns bestimmanderitt inom hilso- och sjukvirden
beskrivs, 1 férarbetena till patientlagen, hur 6 kap. 11 § FB utgor en
grund for att ge barn ett medinflytande inom hilso- och sjukvir-
den. For barn som har tillricklig mognad att tillgodogéra sig rele-
vant information och éverblicka konsekvenserna av sitt beslut 1 en
viss virdfriga, kan detta medinflytande innebira en ritt f6r veder-
bérande att sjilv bestimma i den aktuella frigan.®® Det ir mognads-
graden hos den underdrige, i forhillande till svirighetsgraden och
betydelsen av det beslut som ska fattas, som blir avgérande f6r om
den underdriga patienten ska anses ha beslutskompetens 1 frigan.”
For att en underdrig patient ska kunna ta stillning till frigan om
vilken vird som ska ges, och eventuellt limna samtycke tll en vérd-
dtgird, miste personen férmdga att férstd den information som
limnas och 6verblicka konsekvenserna av sitt eget beslut. Barn kan
alltsd anses vara beslutskompetenta i en viss virdfrdga, beroende pd
dess mognadsgrad och utveckling.”

Vidare beskrivs, 1 forarbetena till 6 kap. 13 a § FB, hur virdnads-
havarens samtycke inte krivs nir barnet ir tillrickligt moget for att
samtycka sjilv till en virditgird. Det gir emellertid inte att ange
nigon exakt dldersgrins nir ett barn sjilv kan samtycka respektive
motsitta sig olika behandlingar, utan detta fir avgoras for varje
enskilt barn. Nir det giller mer ingripande behandlingar krivs dock
virdnadshavarens samtycke i minga fall.”!

¢ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 270-271.
¢ Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 272-273.
¢ Prop. 2013/14: 106, s. 65.

¢ Prop. 2002/03:50, s. 134.

7% Prop. 2013/14: 106, s. 64.

7! Prop. 2011/12:53, 5. 9.
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I doktrinen anférs att den exakta ordalydelsen 1 6 kap. 11 § FB
ger intryck av att virdnadshavaren alltid har den yttersta bestim-
manderitten 6ver barnet, fram till 18-drsdagen, dven om barnet bor
tillerkinnas allt stérre medinflytande i personliga frigor. I prakti-
ken har bestimmelsen inte tolkats pd detta sitt. I stillet anser man
att de barn och ungdomar som har tillricklig mognad for att wll-
godogora sig relevant information och éverblicka konsekvenserna
av sitt beslut i en viss virdfriga ocksd har ritt att sjilv bestimma 1
den aktuella frigan. Den unga patienten tillerkinns alltsd inte bara
medbestimmande, utan rent av sjilvbestimmande, om vederbor-
ande har uppnitt den mognad som anses behovas 1 den konkreta
situationen. Den individuella mognadsbedémningen fir dirmed
ofta en helt avgorande betydelse f6r barns och ungdomars stillning
i virden.” Det kan finnas situationer dir samtycke frdn virdnads-
havaren och den underdrige 1 férening krivs for dtgirdens ritts-
enlighet, pd grund av att patienten uppndtt viss men inte tillricklig
mognad. Dessa situationer skulle kunna beskrivas som fall dir den
underdrige patienten anses kompetent att avboja en viss dtgird men
inte att samtycka till den alternativt kompetent att samtycka till en
viss dtgird men inte att avbéja den.”

11.7.6 Bedomning av den unges beslutsférmaga

Mot bakgrund av innehdllet i rittskillorna kan konstateras att
6 kap. 11 § FB innebir att dven underriga patienter 1 vissa fall kan
anses kompetenta att bestimma sjilva 1 frigor rérande medicinsk
vdrd och behandling. Avgorande f6r om den unge ska 8 bestimma
sjilv dr vederbdrandes mognadsgrad, som méste stillas i relation till
svarighetsgraden och betydelsen av det beslut som ska fattas. Om
den unge anses ha sidan mognad att vederbérande kan tillgodogora
sig informationen och &verblicka konsekvenserna av sitt beslut,
tillkommer beslutanderitten den unge ensam. Virdnadshavarens
instillning torde di inte behdva efterhéras.”* Av avgérande bety-
delse, 1 de enskilda fallen, dr dirfér bedomningen av den unges
beslutskompetens.

72 Rynning Elisabeth (2010), Barns ritt i virden — juridiska aspekter, s. 135.
73 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 287.
7# Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 286.
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Som beskrivits tidigare anvinds begreppet beslutsférméiga for
att beskriva kompetensen att med rittslig verkan 1 en given situa-
tion besluta om t.ex. en viss vdrd och behandling.” I férarbetena till
patientlagen beskrivs hur hilso- och sjukvardspersonalen 1 det en-
skilda fallet ska gora en bedémning av om barnet kan anses ha
uppndtt den mognad som krivs for att vederbérande ska kunna ta
stillning till en vdrdatgird. Vilken mognad som krivs 1 det enskilda
fallet beror pd arten och pd angeligenhetsgraden av den vardatgird
beslutet avser. Det idr t.ex. skillnad mellan att samtycka ull en
undersékning eller till ett kirurgiskt ingrepp. Vidare beskrivs hur
centrala delar i beddmningen av om barnet ska anses moget nog att
ensamt fi ge sitt samtycke ir, att vederborande férstdr hilso- och
sjukvirdsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen kan fi. Redan
ett litet barn bér kunna begira att {8 ett sir ompléstrat, det krivs
emellertid en avsevird mognad for att barnet sjilvt ska anses ha ett
sjilvbestimmande 6ver mer omfattande behandlingar och ingrepp.”®

Som beskrivs i avsnitt 6.7.1 dr det dr den patientansvarige lika-
ren som 1 forsta hand har att ta stillning till frigan om patientens
beslutskompetens.”” Presumtionen ir till att bérja med, nir det
giller ett litet barn, att barnet inte har beslutskompetens. Med till-
tagande 3lder hos barnet vergir denna presumtion successivt till
en presumtion for beslutskompetens. Nir det giller det allra svér-
aste och mest ddesdigra besluten kan det tinkas att presumtionen
for kompetens inte intrider forrin pa sjilva 18-3rsdagen.

Den grad av mognad som krivs fér beslutskompetens varierar
av naturliga skil, beroende pd bl.a. hur stor betydelse 3tgirdens
genomforande har for barnets hilsotillstdnd, svirighetsgraden av
noédvindiga riskavvigningar, samt om barnets stillningstagande
bestdr i ett ja eller nej till den foreslagna dtgirden. T doktrinen gors
gillande att det torde stillas hogre krav pd mognad fér att en under-
3rigs stillningstagande ska godtas om det strider mot likarens rekom-
mendationer 4n om det inte gor det. P4 samma sitt torde det krivas
storre mognad for att fatta beslut av livsavgérande karaktir.”

7> Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 278-279.
76 Prop. 2013/14: 106, s. 67.

7 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 281.

78 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 288.
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12 Vard och behandling av personer
med kodnsdysfori

12.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs vird och behandling av personer med kons-
dysfori. Kénsdysfori ir en medicinsk diagnos som bland annat om-
fattar transsexualism. Antalet personer som omfattas av begreppet
kénsdysfori har 6kat de senaste dren. Under 2012 hade 975 vuxna
och 70 barn och unga erhillit diagnosen transsexualism eller 6vrig
konsidentitetsstorning. Av barnen hade hilften diagnosticerats med
transsexualism och hilften med antingen annan specificerad eller
ospecificerad konsidentitetsstorning. Av de vuxna hade tre fjirde-
delar erhillit diagnosen transsexualism. De 6vriga hade nistan ute-
slutande erhillit diagnosen ospecificerad konsidentitetsstérning.'
Ar 2013 hade nirmare 1 400 personer kontakt med virden med an-
ledning av kénsdysfori, varav knappt 80 personer var yngre in 18 ar.’

Vad avser beskrivningen av virden och behandlingen bygger
kapitlet 1 huvudsak pd material frin Socialstyrelsen, sirskilt Social-
styrelsens nationella kunskapsstéd fér vird och behandling av
vuxna med kénsdysfori och for vird och behandling av barn och
ungdomar med kénsdysfori.” Kunskapsstéden innehiller rekom-
mendationer fér vdrd och behandling av vuxna och fér vird och
behandling av barn och ungdomar med konsdysfori. Kunskaps-
stoden grundar sig pd vetenskaplig litteratur, internationella rikt-

! Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd f6r vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 15.

? Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd f6r vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 7.

’ Bida publikationerna finns tillgingliga via www.socialstyrelsen.se
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linjer och rekommendationer samt beprévad erfarenhet i form av
svenska experters kliniska erfarenhet.*

12.2 Begreppet kénsdysfori

Kénsdysfori dr en medicinsk diagnos som innebir att en persons
konsidentitet avviker helt eller delvis frdn det kén personen har
registrerats som vid fédseln. Konsdysfori dr en informell 6versitt-
ning av det engelska uttrycket "gender dysphoria” och enligt Social-
styrelsen dr anvindningen av begreppet forenlig med bland annat
ICD-10, som ir Virldshilsoorganisationens klassifikation av soma-
tiska och mentala tillstdnd. Begreppet konsdysfori kan beskrivas
som ett paraplybegrepp och omfattar tre olika diagnoskoder, nim-
ligen transsexualism, andra specificerade kénsidentitetsstérningar
och kénsidentitetsstérning som ir ospecificerad.’

Transsexualism betraktas som den mest uttalade formen av
kénsdysfori och beskrivs som en énskan att leva och bli accepterad
som en medlem av det motsatta konet, ofta 3tféljt av en kinsla av
obehag eller otillricklighet med det egna anatomiska kénet och en
onskan om hormonell eller kirurgisk behandling fér att kroppsligen
likna det prefererade kénet sd mycket som mojligt. Med 6vriga kéns-
identitetsstorningar avses sidana som klassificeras under diagnos-
koderna ”andra specificerade kénsidentitetsstérningar” och “kéns-
identitetsstorning ospecificerad”. Dessa diagnoskoder anvinds 1 de
fall d& en person inte uppfyller samtliga kriterier {or transsexualism.®

Kriterierna for att stilla diagnosen kénsdysfori skiljer sig mellan
barn, unga och vuxna. Nir det giller vuxna och unga som har nitt
puberteten ir det forsta nodvindiga kriteriet att det finns en bris-
tande dverrensstimmelse mellan konsidentitet och anatomiskt kon.
Det andra nédvindiga kriteriet dr att det foreligger ett kliniske

*Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd for vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 24 och Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for
vérd och behandling av barn och ungdomar med kénsdysfori (Remissversion), s. 12.

> Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 12.

¢ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 10-11.
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signifikant lidande eller att tillstdndet innebir nedsatt funktions-
férmédga hos individen.”

Nir det giller konsdysfori hos barn beskrivs hur det ska vara
friga om en uttalad brist pd samstimmighet, som varat 1 minst
6 minader, mellan personens upplevda/uttryckta konstillhorighet
och den tilldelade konstillhorigheten. Vidare méste bristen pd sam-
stimmighet ta sig uttryck i ett antal kriterier, dir ett avgorande
kriterium ir att den unge har en stark énskan att tillhéra det mot-
satta konet eller insisterar pd att faktiskt tillhora det andra konet.
Vidare ska tillstdndet vara férenat med ett kliniskt signifikant lid-
ande eller fé6rsimrad funktion socialt, 1 skolan eller inom andra
viktiga funktionsomriden.®

Eftersom personer med konsdysfori lider av att leva 1 sitt bio-
logiska kon syftar vdrden och behandlingen av dessa personer till
att minska lidandet av kénsdysforin. I minga fall sker detta genom
olika former av konskorrigerande behandling. Socialstyrelsen be-
skriver hur den medicinska delen i1 processen att indra en persons
konstillhorighet syftar till att minska kénsdysforin genom att dndra
personens fysiska forutsittningar pd si vis att de liknar prefererade
konet, for att individen ska kunna leva som den person veder-
bérande upplever sig vara. Kénsdysfori dr alltsd ett tillstind som
kan behandlas och minskas.’

Diagnosen konsdysfori idr inte en sjukdom utan anger ett vérd-
behov. Diagnosen anvinds i journalen som en beskrivning och
sammanfattning av vad man har kommit fram till och som orsak till
vardkontakten. Vidare anvinds diagnosen for statistik pd hilso-
och sjukvirdens omride."

7 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 10.

¥ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vard och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 9-10.

? Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 16.

1% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd foér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 11.
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12.3 Vardens organisering

Virden av personer med kénsdysfori dr uppdelad och organiserad
utifrin vuxna och barn. Nir det giller virden av vuxna finns sex
storre enheter i landet, dit man kan komma {6r utredning. Dessa
enheter ligger 1 Alingsds, Linkoping, Lund, Stockholm och Umed
och Uppsala. Flera av dessa enheter kriver remiss frin psykiater
eller allminlikare.

Nir det giller virden av personer under 18 ar ir det huvudsak-
ligen enheten vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1 Stockholm som
kommer 1 friga. Ytterligare team ir under bildande i region Skine
och 1 Visterbottens lins landsting. I Bords och Lund utreder man
och behandlar ungdomar frén 16 4rs lder."

Mot bakgrund av ovanstdende kan konstateras att vird och be-
handling av barn under 16 &r endast ir mojligt vid en enhet i landet.
Detta innebir att mojligheterna att erbjuda unga patienter vird och
behandling, vare sig det handlar om utredning eller vird och behand-
ling sedan den unge har diagnosticerats, kan anses undermailig.
Vidare ska pipekas att verksamheten vid Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus 1 Stockholm ir vildigt skor, d3 det i sjilva verket enbart dr
ett fatal barnpsykiater som arbetar med mélgruppen.

12.4  Utredning av kdnsdysfori
12.4.1 Utredning av vuxna

All vird och behandling av konsdysfori inleds med en utredning
som syftar till att bedéma om patienten lider av kénsdysfori, om
det finns psykisk ohilsa som miste behandlas och hur patientens
psykosociala férutsittningar att genomgd behandling f6r kénsdysfori
ser ut."”” Utredningarna bestir av tvi faser, varav den forsta utgdrs
av en diagnosticeringsprocess som vanligtvis tar ett dr fér vuxna.
Denna fas inkluderar ett antal tester, dir man tittar nirmare pd den
kognitiva férmigan och underséker olika personlighetsdrag. Flera
tester dr en del av den differentialdiagnostik som psykiatrin anvin-

' Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for vard och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 11.

12 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 24.

218



SOU 2014:91 Vard och behandling av personer med kénsdysfori

der som metod for sina bedémningar. Med differentialdiagnostik
menas att diagnos faststills genom uteslutning av andra mojliga
diagnoser. I den diagnostiska processen ingdr dven att faststilla
eventuell samsjuklighet.

De flesta mottagningarna arbetar i team som bestdr av olika
professioner. Utredningen kan skilja sig ngot it mellan de olika
teamen, men det pigdr arbete for att virden ska bli likvirdig i hela
landet. Bide vilka moment som ingdr och hur ldng tid utredningen
tar dr 1 nuliget olika beroende pd var man gir, men det kan ocksd
skilja sig &t utifrin individuella behov."” Utredning och diagnostise-
ring skots vanligtvis av en psykiatriker med stod av psykolog och i
vissa fall med stéd av en socionom/kurator. Diagnosen vilar huvud-
sakligen pad den enskildes berittelse och hur den virderas. Nigra
diagnostiska tester for kdnsdysfori finns inte."

Psykiatern stiller frigor om den enskildes konsidentitet och ir
oftast den som har huvudansvaret {ér utredningen. Den enskilde
férvintas beritta om hur vederborande upplever sig sjilv, sin kons-
identitet och sin kropp och svara pd frigor om sin psykiska och
fysiska hilsa. Fragorna kan handla om sjukdomar 1 slikten, hur ofta
den enskilde dricker alkohol och om vederbérande kinner sig ned-
stimd eller dngestfylld. Likaren stiller dessa frigor for att kunna ta
stillning till om den enskilde behover stéd och hjilp med andra
delar av sitt liv dn just kénskorrigering. Likaren tillhandahiller den
enskilde information om hur olika operationer gir till och vad
hormonbehandlingen innebir och hur den paverkar kroppen. Under
processens ging, senast nir patienten har fitt en diagnos, fir perso-
nen triffa en endokrinolog eller gynekolog som ger den enskilde
information om vad som ir bist nir det giller den hormonella
behandlingen."” Senare i1 férloppet fir personen ocksi triffa en
plastikkirurg for att fi information om de kirurgiska atgirderna
och dess komplikationer och risker. En viktig roll har ocksi logo-
peden som erbjuder den enskilde en bredare kommunikativ trining
genom hjilp med tal, mimik och ordval etc. Hudbehandling mot
besvirande hirvixt hjilper ocksa personen att passera i det 6nskade
konet.

3 Konsutredning steg for steg, via www.transformering.se

'* Socialstyrelsen (2010), Transsexuella och 6vriga personer med konsidentitetstdrningar,
s. 45.

'* Kénsutredning steg for steg, via www.transformering.se
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Som beskrivs ovan tar utredningen fér vuxna vanligtvis ett &r
och om personen fir diagnosen konsdysfori féljer ungefir ytter-
ligare ett &r, di patienten erhiller behandling i olika former."
Utredningen och behandlingen har blivit alltmer individanpassad
pd senare r, vilket giller bide tidsramar och vilken behandling man
fir. Personer som har diagnosticerats med konsdysfori behover
ofta vird livet ut. Det dr bland annat viktigt f6r att undvika negativa
effekter av att fi ldngvarig hogdoserad hormonbehandling. Vird-
givarna, dvs. den specialiserade virden och primirvirden, bér sam-
verka och bor vara inriktad pd dessa personers speciella behov. Den
livslinga vdrden berdr sdvil den fysiska som den psykiska hilsan."”

En utredning om konsdysfori kan ta olika ldng tid och ir bero-
ende av sdvil hilso- och sjukvirdens tillginglighet och resurser som
individuella faktorer. Det finns brister 1 hilso- och sjukvirden nir
det giller vird och behandling av kénsdysfori och det finns stora
regionala skillnader vad giller utredning och behandling. Vinte-
tiden for att piborja en utredning kan vara mycket ling.' Vidare
skiljer sig vintetiden och befintliga resurser f6r utredning och be-
handling 4t mellan landstingen."”

Hos vissa individer stir det tidigt klart att personen lider av
konsdysfori 1 hog grad, inte har nigra andra problem som riskerar
att hindra behandlingen och har de 6vriga férutsittningar som krivs
for att genomgd konskorrigerande behandling 1 syfte att lindra eller
minska lidandet av konsdysforin. S3dana personer kan ofta inleda
konskorrigerande behandlingar relativt snart. I andra fall kan det
vara motiverat med en mer omfattande utredning. Det ir ocksd
viktigt att eventuella andra svirigheter som psykisk ohilsa eller
bristande socialt stdd hanteras tillrickligt vil f6r att personen ska
kunna remitteras till konskorrigerande behandling. Enligt Social-
styrelsen dr det viktigt att en relativt ling utredningsperiod alltid
vigs mot de psykiska pafrestningar som vintan och ovissheten inne-

' Socialstyrelsen (2010), Transsexuella och 6vriga personer med kénsidentitetstérningar,
s. 10.

7 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 68.

'8 Socialstyrelsen (2010), Transsexuella och &vriga personer med kénsidentitetstdrningar,
s. 10.

1% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 14.
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bir.*® Socialstyrelsens beddmning ir att utredningstiden bor vara
individanpassad tll personens sociala och medicinska foérutsitt-
ningar. Man bér vara sirskilt aktsam innan man inleder behandling
som innebir fysisk forindring hos patienter som just har borjat
utforska sin identitet eller sitt alternativa kénsuttryck. Det ir inte
nodvindigt att personen har haft en livsling kinnedom om sin
kénsdysfori, men férsiktighet krivs om dysforin ir episodisk eller
nyupptickt.”

12.4.2 Utredning av barn och unga

Man behéver inte ha fyllt 18 ir for att kunna piborja en utredning
angdende konsdysfori eller medicinsk konskorrigering. Den unga
personen som 6nskar virdens std gillande funderingar kring kéns-
identitet och eventuell konskorrigering rekommenderas att vinda
sig till en allminpsykiatrisk mottagning inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. I férsta hand kan personal pi ungdomsmottagning eller
vardcentral ge gott stdd till den unge. Via RFSL:s hemsida kan den
unge se om det finns ndgon virdcentral eller en ungdomsmottag-
ning i nirheten med hbt-certifiering.”

Utredning av barn och unga med kénsdysfori ir pa flera sitt en
mer komplex process dn den ir f6r vuxna. Det faktum att barn och
unga befinner sig 1 en period av intensiv fysisk och psykisk utveck-
ling miste tas 1 beaktande. Konsoverskridande uttryck ir vanligt
hos barn och siger 1 minga fall ingenting om deras framtida kéns-
identitet. De kan exempelvis tycka om klider, lekar och leksaker
som vanligtvis forknippas med det motsatta konet. En del barn kan
dven tidigt uttrycka en dnskan eller en 6vertygelse om att tillhora
det motsatta konet, och ibland visa tydligt obehag infér sin kropp
och sitt fodelsekon.”

De explorativa inslagen ir viktiga i samband med utredning av
barn och unga. Syftet med de explorativa inslagen ir att hjilpa den
unga personen att nd stdrre sjilvacceptans samt visa pd vigar att

2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd for vdrd och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 28.

! Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 29.

22 Kénsutredning steg for steg, tillginglig via www.transformering.se

2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd f6r vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 15.
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aktivt nirma sig nya konsuttryck. Det kan handla om att finna ut-
tryck for det kon man 6nskar leva som pd ett évergripande plan,
men dven mer konkret genom att fundera pd eventuella medicinska
tgirder.”*

Den psykiatriska och psykologiska utredningens syfte dr att
diagnostiskt utreda barnets eller ungdomens kénsdysfori. Utred-
ningen ska dven ta hinsyn till aspekter som kan underlitta eller
forsvdra en konskorrigerande behandling eller fér patienten att
finna tillfredstillelse 1 det framtida konsuttrycket. Utredningen
fokuserar pd konsidentitet, bakgrunden och hur de kénsdysforiska
kinslorna har utvecklats ¢ver tid, och hur problematiken pdverkar
patientens psykiska vilbefinnande.” Utredningsprocessen inne-
haller ocksd element dir fokus ligger pa psykosociala faktorer, som
barnets eller ungdomens tillgdng till stéd frin virdnadshavare och
ovriga familjen, och frdn vinner och 6vrigt socialt nitverk. Utred-
arna bedémer dven om det finns sociala problem som kan utgéra
hinder 1 en eventuell kénskorrigerande behandling. Ibland kan
vdrdnadshavare och nirstdende behova stod frin socialtjinsten eller
sjukvirden for att de ska kunna stétta och hjilpa barnet eller ung-
domen pd ett bra sitt, bide under och efter utredningsprocessen.*
Socialstyrelsens bedomning ir att utredningstiden bor vara individ-
anpassad utifrdn barnets eller ungdomens psykologiska, sociala och
medicinska omstindigheter, med sirskild hinsyn tagen till somatisk
och mental mognad. Man bér vara sirskilt aktsam innan man in-
leder en behandling som innebir fysisk férindring hos ungdomar
som just borjat utforska sin kénsidentitet eller sitt kdnsuttryck.
Det ir inte nddvindigt f6r ungdomen att ha haft en livsldng kinne-
dom om sin kénsdysfori, men det ir viktigt att vara forsiktig om
den ir nyupptickt.”

De flesta barn med konsdysfori kommer med tiden att ha en kons-
identitet som 6verensstimmer med deras fodelsekén. De undersok-
ningar som finns ir begrinsade men antyder att konsdysforin kvar-

# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 15.
2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 30.
% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 33.
¥ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 34.
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stdr hos ungefir 2-3 barn av 10 genom tondren och in i vuxen §lder.
Barnets framtida kénsidentitet ir alltsi osiker.” World Professional
Association for Transgender Health, férkortad WPATH beskriver
hur det finns studier som visar hur kénsdysforin kvarstod hos cirka
6-23 procent av barnen som innan de ndtt puberteten var under
utredning for konsdysfori. Senare studier har visat hur kénsdysforin
kvarstdr hos 12-27 procent av dem utreds fér kénsdysfori innan
puberteten.” Det finns i nuliget inte nigot sitt att férutsiga den
framtida konsidentiteten 1 det enskilda barnets fall. Kénsdysfori
hos ungdomar, dvs. unga som har ndtt puberteten, ir mer stabil
over tid. Aven om en viss osikert finns dven hir kvarstir kons-
dysforin f6r majoriteten in i vuxen lder.”

Hos de barn dir konsdysforin kvarstir innebir puberteten en
stor pifrestning. Minga unga, men inte alla, uttrycker en stark
onskan om hormonbehandling och kirurgi. Ett 6kat antal unga har
med tiden ocksd bérjat leva i sin upplevda konsidentitet.

Att den framtida konsidentiteten f6r barn och unga med kéns-
dysfori dr osiker for gruppen generellt ir inte ett argument for att
inte ge vird i det enskilda barnets fall. Aven om minga barns kéns-
dysfori inte kvarstdr ir lidandet stort f6r de barn vars kénsdysfori
gor det. Det dr dirfér viktigt att varje enskilt fall tas pd allvar och
att man startar en utredning nir virdbehov féreligger och bedéms
kunna gagna barnet. Att familjen och barnet har en upparbetad
kontakt med virden kan underlitta f6r barnet nir det nirmar sig
puberteten.”

2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd f6r vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 15.

# WPATH, The standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender-
Nonconforming People, Version 7, s. 10-11.

S WPATH, The standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender and Gender-
Nonconforming People, Version 7, s. 11.

' WPATH, The standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender and Gender-
Nonconforming People, Version 7, s. 12.

32 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for vird och behandling av barn och
ungdomar med kénsdysfori (Remissversion), s. 15-16.
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12.5 Innehallet i varden och behandlingen

Syftet med virden och behandlingen av personer med kénsdysfori
ir att individerna ska kunna leva som de personer de upplever sig
vara och dirmed uppnd en god livskvalitet. Virden och behand-
lingen innebir att kroppen korrigeras pd ett sidant sitt att perso-
nen kan passera ute i samhillet 1 det kén som vederbérande anser
sig tillhora. Svensk och internationell forskning visar att behand-
lingsresultaten efter en medicinsk och juridisk kénskorrigering ir
goda framférallt avseende att konsdysforin minskar samtidigt som
livskvaliteten okar och den psykiska hilsan férbittras.

Det dr fi personer som &ngrar behandlingen. Det visar bide
svenska och internationella erfarenheter. De personer som &ngrar
sig ir ofta de dir operationsresultaten varit mindre lyckade nir det
giller funktion och utseende eller dir personen saknat stdd frin sitt
sociala nitverk.”

Nir det giller ungdomar visar erfarenheter frin Nederlinderna
att ungdomar som har genomgitt pubertetsbromsande hormon-
behandling fir forbittrad psykisk hilsa. Efter behandling med
kénskontrira hormoner och kirurgiska ingrepp minskar dven kons-
dysforin och merparten av ungdomarna fungerar relativt vil psyko-
logiskt och socialt. Vidare ir det ingen av ungdomarna i den aktu-
ella studien som har dngrat virden och behandlingen.*

Klinisk erfarenhet och forskning visar dock att kénskorrigering
inte 16ser alla problem och en del personer har en kvarstiende
psykisk ohilsa, i vissa fall med sjilvmordsférsok och fullbordade
sjilvmord.” Fér unga har st6d frdn virdnadshavare visat sig ha
betydelse f6r den psykiska hilsan bdde under skoltiden och under
vuxen ilder.*

En person med koénsdysfori sigs lida av stord kénsidentitet. Det
gdr inte att dndra en persons konsidentitet. I stillet ir den 16sning
som finns tillginglig att sd lingt det ir mojligt {8 personens kropp

33 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s.16- 17.

3* De Vries m.fl. Young Adult Psychological Outcome After Puberty Suppression and Gender
Reassignment, Pediatrics, September 8, 2014.

3> Socialstyrelsen (2010), Transsexuella och 6vriga personer med kéonsidentitetstdrningar,
s. 47.

3¢ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 20

224



SOU 2014:91 Vard och behandling av personer med kénsdysfori

att likna det kén som personen uppfattar sig tillhora, vilket innebir
att man genomfér en hormonell och kirurgisk kénskorrigering.
Koénskorrigering ir f6r nirvarande den bista hjilpen for transsexu-
ella eller personer med kénsdysfori.”

12.5.1 Real Life Experience/Real Life Test

Som beskrivits tidigare syftar den konskorrigerande behandlingen
till att korrigera kroppen pd ett sidant sitt att personen kan passera
ute 1 samhillet i det kon vederbdrande anser sig tillhora. Kroppsliga
eller fysiska forindringar ir emellertid inte ensamt tillrickliga for
att en person ska kunna leva och bli accepterad som en medlem av
det motsatta kénet ute 1 samhillet. Ett led 1 att kunna leva i det
motsatta eller 6nskade kénet dr ocksd att fa till stind en juridisk
indring av koénstillhérigheten och exempelvis kunna uppvisa pass
eller andra identitetshandlingar 1 det kén man upplever sig tillhéra.
Alla delar 1 behandlingen av konsdysfori tar inte heller sikte pd
fysiska forindringar av en persons kropp. Socialstyrelsens rekom-
mendation ir att hilso- och sjukvirden ska erbjuda dem som énskar
indra sin konstillhorighet i juridisk mening eller énskar operera
kénsorganen hjilp med att planera och anpassa genomférandet av
en dokumenterad period, d& vederbérande lever 1 den sociala roll
som stimmer 6verens med den kénsidentitet som personen anser
sig tillhora. Detta kallas for “real life experience” eller “real life
test”. Syftet med en real life experience eller ett real life test ir
enligt Socialstyrelsen tvafaldigt. Det ger personen méjlighet att upp-
fylla de krav som 1§ konstillhérighetslagen stiller for att veder-
bérande ska kunna dndra sin konstillhérighet 1 juridisk mening och
avser att underlitta f6r bide individen och utredningsteamet att
avgora om livet i denna konsidentitet motsvarar individens férvint-
ningar.”

Den enskilde forvintas inte piborja en period med real life
experience eller real life test, om de inte sjilva énskar det, innan
man har planerat f6r att personen ska fi stod av exempelvis kropps-

7 Landén Mikael m.fl, Bytt dr bytt — kommer aldrig igen, Likartidningen, nr 30-31, 2000,
Volym 98.

3% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vdrd och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 30-32.
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modifierande behandling, logopediska insatser eller hjilpmedel
sdsom t.ex. peruker eller bréstproteser. Socialstyrelsens rekom-
mendation ir att hilso- och sjukvirden bér erbjuda hjilpmedel som
peruker, bréstproteser, l6sa penisproteser och binder (bréstlinda) i
syfte att underlitta for patienten att leva i den sociala roll som
stimmer 6verens med den kénsidentitet de vill bli bekriftade 1.”

Det vetenskapliga underlaget om effekten av en period med real
life experience eller real life test ir otillricklig men enligt inter-
nationella riktlinjer och beprévad erfarenhet antas risken for dnger
efter irreversibla behandlingar minska. Denna patientnytta 6ver-
viger enligt Socialstyrelsen risken for att personen kan behéva ut-
sitta sig fér obekvima och dngestfyllda situationer i vardagen och
kinna sig granskad.*

Aven virden och behandlingen for unga innefattar en social
overging, di den unge och i vissa fall barnet bérjar leva i enlighet
med den upplevda koénsidentiteten. Det ir vanligt att en sddan
overgdng sker stegvis genom att personen kommer ut infér en allt
storre krets, och till slut konsekvent upptrider i enlighet med den
upplevda kénsidentiteten i1 familjen, 1 skolan och andra sociala
sammanhang. Att den unge lever i enlighet med sin kénsidentitet
fyller enligt Socialstyrelsen tvd huvudsakliga funktioner. Det ger
personen tillfille att underséka hur det ir att leva som en person av
det andra kénet och om livet 1 denna roll motsvarar f6rvintning-
arna. Det gor det littare f6r vdrdpersonalen att utifrdn foérutsitt-
ningar, behov och énskemail stotta personen optimalt 1 en kons-
korrigerande behandlingsprocess. Likt nir det giller vuxna kan det
innan testperioden inleds krivas att den unge inleder hormon-
behandling for att 8stadkomma fysiska férindringar som gor det
littare att passera. Om sddan behandling inte inleds kan det 1 vissa
fall vara orealistiskt fér personen att genomféra testperioden.”!

Av RFSL Ungdoms information till unga transpersoner framgér
att en period med real life experience eller real life test innebir att
den enskilde férvintas anvinda det namn eller pronomen som passar

¥ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 31-31.

“ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 31.

1 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 35.
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med den enskildes kdnsidentitet. I alla sammanhang dir man méste
vilja kon, sdsom offentliga toaletter, omklidningsrum och liknande,
forvintas den enskilde vilja 1 enlighet med sin konsidentitet. Om
du ir transkille forvintas du sledes att g pd herrtoaletten. Du fér-
vintas komma ut i skolan eller pd din arbetsplats med att du héller
pd att genomgd en konskorrigering. For vissa dr detta inget nytt:
man har redan levt s8 1 minga &r. For andra blir det férsta gingen
man ir dppen med sin koénsidentitet.*

12.5.2 Hormonbehandling
Hormonbehandling for vuxna

Parallellt med den period di den enskilde férvintas leva i enlighet
med den konsidentitet som vederborande vill bekriftad 1 (real life)
kan behandling med kénskontrira hormoner inledas. Start av
hormonbehandling sker vanligtvis efter remittering till endokrino-
log p4 initiativ av utredande psykiatrikern i samrid med patienten.®

Hormonbehandlingen syftar till att framkalla antingen feminise-
rande eller maskuliniserande férindringar och ir en avgérande del 1
behandlingen foér de flesta personer med konsdysfori. Vissa vill
utveckla den sekundira koénskaraktiren i kvinnlig eller manlig
riktning s ldngt det ir mojligt, medan mélet fér andra ir ett mer
androgynt utseende eller att existerande kénskaraktiristika mini-
meras.**

Behandling med konskontrira hormoner kan leda till irrever-
sibla fysiska férindringar samt piverka reproduktionsférmégan.
Det ir dirfor mycket viktigt att patienten ges individuellt anpassad
information om sidan behandling och dess méjliga konsekvenser.
Patienten miste vara infoérstddd med att behandling med kons-
hormon ir livsling och att upphérd medicinering 1 vissa fall kan
innebira medicinska risker.*

# Kénsutredning steg for steg, via www.transformering.se

# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 37.

# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 37.

# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 38.
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Hos personer med kvinnligt kénsorgan férvintas hormon-
behandling leda till mérkare rost, 6kad hdrvixt 1 ansiktet och pd
kroppen, utebliven menstruation, férstorad klitoris (i varierande
grad), minskad brostkértelvivnad, omfordelning av kroppsfett och
minskad andel kroppsfett i férhillande till muskelmassa. O6nskade
férindringar kan vara fet hy och akne, manligt hiravfall och vaginal
atrofi (torrhet).*

Hos personer med manligt fédelsekdn forvintas hormonbehand-
ling leda tll brostforstoring (1 varierande grad), minskad erektions-
féormdga, minskad testikelstorlek och spermieproduktion, mjukare
hud, minskad skiggvixt och kroppsbehiring, omférdelning av
kroppsfett och 6kad andel kroppsfett i forhillande till muskel-
massa. En odnskad férindring kan vara minskad sexlust.”

Pubertetsbromsande hormonbehandling f6r unga

Som beskrivits tidigare innebir puberteten en stor psykisk pafrest-
ning for ungdomar med konsdysfori. Socialstyrelsens rekommenda-
tion ir att hilso- och sjukvirden under vissa forutsittningar erbjuder
ungdomar pubertetsbromsande hormonbehandling respektive kons-
kontrira hormoner for att minska lidandet. Férutom att utredningen
ska ha visat att den unge lider av kénsdysfori ska hormonbehand-
lingen 1 6vrigt beddémas vara limplig utifrdn den enskilda ungdom-
ens medicinska, psykologiska och psykosociala férhillanden.*
Malet med pubertetsbromsande hormoner ir att férhindra att
kroppen utvecklas fysiskt 1 en odnskad riktning som inte dverens-
stimmer med det upplevda konet. Effekterna pd pubertetsutveck-
lingen ir reversibla och puberteten kommer igdng igen nir behand-
lingen avbryts. Det finns 1 nuliget inget som tyder pd att behand-
lingen pdverkar framtida fertilitet. Att erbjuda pubertetsbromsande
hormonbehandling syftar i férsta hand till att minska ungdomens
lidande och risken f6r psykisk ohilsa. Under behandlingstiden har
ungdomen dven en mojlighet att ytterligare utforska och befista sin

“ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 38.

7 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 38-39.

* Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 46.
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konsidentitet. Pubertetsbromsande behandling medfér ocksd att
ungdomen har mindre risk att utveckla de sekundira konskarakti-
ristika som senare 1 livet dr svra att dndra eller avligsna, sisom
rostlige, hofter, kik- och anletsdrag samt ansiktsbehdring. Dessa
konskaraktiristika kan gora det svirt att passera som det dnskade
kénet som vuxen. Med fordel fo6r ungdomen paborjas den pubertets-
bromsande behandlingen si snart det utredande teamet och ansvarig
psykiater har bedomt att den bér erbjudas.”’

WPATH beskriver pubertetsbromsande hormonbehandling som
en reversibel 3tgird. Unga bér kunna erhdlla denna form av be-
handling si snart deras pubertet har startat, under férutsittning att
den unge och virdnadshavaren kan limna sitt informerade sam-
tycke till behandlingen. Den pubertetsbromsande behandlingen ir
enligt WPATH bland annat motiverad av att det ger den unge mer
tid att utforska sin konsidentitet. Pubertetsbromsande behandling
kan pdgd under ett antal &r och under tiden kan den unge och
vardnadshavaren, tillsammans med ansvarig likare, fatta beslut om
huruvida man ska fortsitta med s.k. konskontrir hormonbehand-
ling.*®

Det vetenskapliga underlaget for att bedoéma 4tgirdens effekter
ir enligt Socialstyrelsen otillrickligt. Enligt beprévad erfarenhet
bidrar pubertetsbromsande hormonbehandling dock till 6kad livs-
kvalitet f6r ungdomen genom att den minskar lidande och risken

for psykisk ohilsa. Denna patientnytta anses 6verviga eventuella
foljdeffekter av behandlingen.”!

Koénskontrir hormonbehandling for unga

Aldre ungdomar kan erbjudas behandling med konskontrira hor-
moner for att starta pubertetsutveckling i det énskade kénet. En
forutsittning dr att kondysforin ir diagnostiske sikerstilld. Kons-
identiteten ska ocksi vara vil forankrad, vilket kan innebira att
ungdomen socialt har levt i enlighet med sin kénsidentitet sedan
den pubertetsbromsande behandlingen pibérjades. Ungdomen kan

*# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd f6r vérd och behandling av barn och ung-
domar med koénsdysfori (Remissversion), s. 47-48.

S0WPATH, The standards of Care, Version 7, s. 19.

3! Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 49-50.

229



Vard och behandling av personer med kénsdysfori SOU 2014:91

ocksd ha befist konsidentiteten pd annat sitt. Ungdomen ska ha
tillricklig mognad for att forstd vilka forindringar som kan for-
vintas av en konskontrir behandling och vilka medicinska och sociala
konsekvenser behandlingen kan medféra. Oftast bedéms detta vid
16 4rs dlder, men det kan ske tidigare eller senare.”

Koénskontrir hormonbehandling innebir att man tllfér det mot-
satta konets konshormoner 1 syfte att dstadkomma férindringar 1
kroppen i feminiserande eller maskuliniserande riktning. Nir den
ges till ungdomar som inte har genomgitt en fullstindig pubertets-
utveckling pd grund av tidigare pubertetsbromsande behandling ir
den konskontrira behandlingen siledes avsedd att framkalla en
pubertetsutveckling 1 det 6nskade konet.

Insatsen forutsitter en bedémning av kénsdysforin och en be-
démning av ungdomens 6vriga férutsittningar och livssituation.
Beslut om hormonbehandling tas nir utredningen har visat att den
unge lider av konsdysfori och att det 1 6vrigt bedoms som limpligt.
Beslutet fattas av psykiater. Kénskontrir hormonbehandling 4r en
avgorande del i behandlingen for de flesta ungdomar med kons-
dysfori. Medan den pubertetsbromsande behandlingen ger littnad
och minskar risken fér psykisk ohilsa, minskar kénsdysforin ofta
forst 1 samband med kénskontrir hormonbehandling.”

Hormonbehandlingen fortgdr livet ut. Nir den unge har nitt
fullt utvecklad feminisering alternativt maskulinisering krivs fort-
satt underhdllsbehandling. Behandlingen justeras i relation till f6r-
indringar 1 hilsotillstdnd, &lder och andra avseenden sisom livsstils-
forindringar. Den unge miste vara infoérstddd med att behand-
lingen av kénshormon ir livsling och att upphérd behandling kan
medféra medicinska risker.’* Vidare méste den unge och virdnads-
havaren vara medveten om att l&ngvarig hormonbehandling kan
forsimra reproduktionsférmigan®

52 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 56.

>3 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for vird och behandling av barn och
ungdomar med kénsdysfori (Remissversion), s. s. 51-53.

> Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for vird och behandling av barn och
ungdomar med kénsdysfori (Remissversion), s. 54.

% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd for vird och behandling av barn och
ungdomar med kénsdysfori (Remissversion), s. 69-70.
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12.5.3 Raost- och kommunikationsbehandling

Den enskildes rést kan i vissa fall innebira att vederbérande upp-
fattas som tillhorande det biologiska, odnskade konet, vilket kan
innebira ett stort lidande och minska personens livskvalitet. Att
inte kunna lita p8 sin rést kan ocksd leda till stor oro och att perso-
nen undviker att tala. Personer med konsdysfori kan dirfér behova
hjilp med att anpassa och utveckla réstegenskaper och icke verbala
kommunikationsménster, som stimmer 6verens med deras kons-
identitet.”® Socialstyrelsens rekommendation ir att personer med
konsdysfori ska erbjudas logopedisk behandling i syfte att under-
litta att patientens rost och 6vrig kommunikation uppfattas som
mer manlig respektive mer kvinnlig och minska fonasteniska besvir,”
dvs. rosterétthet pd grund att man pratat vildigt mycket med fel
teknik.

Aven ungdomar med kénsdysfori far hjilp med rost- och kom-
munikationsbehandling. Anpassningen ir ofta littare f6r ungdomar
in for vuxna, di deras rost och kommunikation inte har firdig-
utvecklats.”

12.5.4 Harborttagning

Minga personer med manligt fédelsekén har skiggvixt och annan
synlig kroppsbehdring p& exempelvis hals och hinder, vilket kan
gora det svirt att passera som kvinna i det offentliga rummet. Social-
styrelsens rekommendation ir att hilso- och sjukvirden bor erbjuda
borttagning av hir 1 ansikte och pd éverkroppen till personer med
manligt fédelsekén med kénsdysfori.”

3¢ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 62.

37 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 63—64.

¥ Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 73.

> Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 66—67.
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12.5.5 Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling f6r vuxna

For vissa former av kirurgi, nimligen ingrepp 1 kdnsorganen eller
avligsnande av konskortlarna, krivs som beskrivits flera ginger
tidigare tillstdnd av Socialstyrelsen. Annan form av kénskorrigerande
kirurgi regleras 1 HSL och det ir endast dessa former som kommer
att beréras 1 detta avsnitt.

Kirurgiska ingrepp vid medicinsk konskorrigering betraktas
som rekonstruktiva ingrepp och detta bygger pi en forstielse om
ett tinkt normaltillstind, dir konsidentiteten stimmer Overens
med kroppens utseende och funktion. Aven om kroppen inte ir
sjuk, syftar behandlingen till att anpassa kroppen si att personen
uppndr ett normaltillstdnd frict fr@n det psykiska lidande som
kénsdysforin innebir.® Socialstyrelsens rekommendation nir det
giller virden och behandlingen fér vuxna ir att hilso- och sjuk-
virden ska erbjuda kénskorrigerande kirurgi som innefattar ingrepp i
brost och underliv. Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r
att bedéma dtgirdernas effekt, men enligt beprévad erfarenhet leder
kénskorrigerande kirurgi 1 brost och underliv, oftast tillsammans
med hormonbehandling, till minskad kénsdysfori. Den enskilde far
okade mojligheter att passera som en person av det 6nskade konet
och dirmed forbittrad livskvalitet. Enligt Socialstyrelsen dverviger
patientnyttan eventuella otillfredsstillande resultat och risker som
kirurgi alltid innebir.*

Konskorrigerande kirurgi i brost och underliv kan innefatta ett
antal olika ingrepp, med eller utan foregdende hormonbehandling.
Alla patienter har inte behov av alla ingrepp. Vissa ingrepp genom-
fors nastan alltid vid ett och samma tillfille, medan andra genom-
fors 1 flera steg. Det ir inte givet i vilken ordning en person viljer
att genomgd olika ingrepp. Det ir vanligt att en person med kvinn-
ligt konsorgan viljer att ta bort brosten fore ingrepp 1 underlivet.
Ett sddant ingrepp underlittar nir personen forvintas leva 1 den
onskade manliga identiteten. En del personer med manligt kons-

6 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 44.
¢! Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vdrd och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 45.
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organ viljer att reducera sitt adamsipple 1 ett tidigt skede av kéns-
korrigeringen.®

Kirurgisk behandling for ungdomar

Nir diagnosen konsdysfori dr sikerstilld och under vissa férutsitt-
ningar kan ungdomar erbjudas kirurgiska ingrepp. En generell for-
utsittning f6r att hilso- och sjukvirden ska 6verviga kirurgiska
ingrepp ir att ungdomen har ndtt full mognadsgrad i sin fysiska
utveckling. Den unge ska ocksd vara tillrickligt frisk, bade fysiskt
och psykiskt, enligt samma férhdllningssitt och regler som giller
vid andra operationer. Det ir ocksd viktigt att ungdomen har for-
berett sig psykiskt pd det kommande ingreppet.

For ungdomar med kvinnligt fédelsekén upplevs ofta brost-
reduktion som nédvindigt for att man ska kunna uppfattas som
manligare under den period di man férvintas leva i sin konsidentitet.
Av motsvarande skil kan brostforstoring och reduktion av adams-

ipple for ungdomar av manligt fédelsekén upplevas som nédvin-
digt.®

12.6 Reproduktiv hilsa

Precis som minga andra kan personer med koénsdysfori ha en 6ns-
kan om att skaffa barn. Kénskorrigerande behandling kan emeller-
tid innebira stora risker fér fertiliteten. Ldngvarig hormonbehand-
ling kan férsimra reproduktionsférmigan och vissa kirurgiska
ingrepp innebir att man inte kan skaffa barn pd samma sitt som
heterosexuella par som bestir av cis-personer. En del personer med
konsdysfori féredrar en snabb behandling framfér den framtida
mojligheten att fi genetiska barn. Viktigt att ha i dtanke ir att unga
patienter kanske dnnu inte har reflekterat si mycket 6ver sina fram-
tida mojligheter att bli férildrar. Man kan inte heller forutsitta att
alla vid denna tidpunkt lever i stabila relationer. Socialstyrelsens
rekommendation ir att hilso- och sjukvirden ska erbjuda ridgiv-
ning om de kénskorrigerande behandlingarnas negativa inverkan pd

2 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd fér vdrd och behandling av personer med
konsdysfori (Remissversion), s. 46.

 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstéd f6r vird och behandling av barn och ung-
domar med kénsdysfori (Remissversion), s. 59-60.
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fertiliteten. Vidare ska hilso- och sjukvirden informera om virdens
mojligheter och begrinsningar att hjilpa personer som avser att
genomgd konskorrigerande behandling att bli genetiska férildrar i
framtiden.

De medicinska mojligheter och tekniker som finns fér att be-
handla ofrivillig barnléshet, samt de framsteg som gors inom detta
omrdde, har betydelse for personer som genomgir konskorrigerande
vird och behandling. Det finns mojligheter att frysa ner spermier
eller obefruktade igg med avsikt att anvinda senare nir en gravidi-
tet dr aktuell. Enligt Socialstyrelsen har personer med kvinnligt
fodelsekdn, som inte piborjat eller som tillfilligt avbryter hormon-
behandling och som avstr frén kirurgi 1 underlivet méjlighet att f3
barn med en manlig partner pd egen hand eller genom assisterad
befruktning. Aven personer med manligt fédelsekon som viljer att
frysa sina spermier och som har en kvinnlig partner kan fi barn
genom assisterad befruktning.**

12.7 Analys och slutsatser

12.7.1 Det finns ingen aldersgréans for vard och behandling
av kénsdysfori enligt HSL

Virden och behandlingen av personer med konsdysfori, vare sig de
ir under 18 &r eller vuxna, regleras huvudsakligen 1 HSL. Som be-
skrivits flera ginger tidigare ir det tv former av kirurgiska ingrepp
som inte omfattas av HSL och som 1 stillet regleras i konstillhorig-
hetslagen, nimligen ingrepp i1 konsorganen och avligsnande av
koénskortlarna. For dessa former av ingrepp uppstiller kénstill-
horighetslagen en 18-3rsgrins. Denna 3ldersgrins innebir att en
person under 18 &r med konsdysfori inte fir tillgdng till samma
hilso- och sjukvird som vuxna med samma diagnos.*

Vérden och behandlingen av personer med kénsdysfori inom
ramen fér HSL ir vildigt bred i den meningen att den omfattar allt
frin samtalsterapi till konskorrigerande vdrd och behandling som
kénskontrir hormonbehandling eller kirurgiska ingrepp, exempel-

64 Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 59-61. Se ocksd Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskaps-
stdd fér vird och behandling av barn och ungdomar med kénsdysfori (Remissversion),
s. 68-72.

6> Se avsnitt 7.9.4.
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vis for att avligsna kvinnobrdst. Vad avser den vird och behandling
som sker inom ramen fér HSL kan konstateras att det inte finns
nigra uppstillda dldersgrinser. HSL reglerar inte vid vilken tid-
punkt en ung person kan ta initiativ till utredning, vird eller fatta
beslut om sin vird. Det finns alltsd inte nigra givna ldersgrinser
f6r nir en ung person kan ta initiativ till en utredning om kons-
dysfori, initiativ till kénskorrigerande vidrd och behandling eller
besluta om sin vird. En individuell bedémning, av en mingd olika
faktorer, kan sigas vara avgorande f6r vird och behandling av barn
och unga med kénsdysfori. Viktiga faktorer f6r nir, var och hur en
sddan utredning eller vird och behandling ska anses rittsenlig ir
den unges mognad och beslutskompetens samt virdnadshavarens
instillning och samtycke till virden.

Viktigt att ha 1 tanke ir att den unges beslutskompetens och
virdnadshavarens instillning inte dr ensamt avgérande f6r huruvida
den unge kommer att erhilla vird och behandling. Bestimmande-
ritten begrinsas av att virddtgirderna miste vara medicinskt moti-
verade och i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Aven
om patienten begir en viss vrdatgird fir denna inte ges, om den
inte stdr 1 overrensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Den enskildes sjilvbestimmanderitt dr allts3 inte absolut utan
avgdranden avseende innehdllet och omfattningen av virden ankom-
mer pi sjukvirdshuvudmannen och den som har det medicinska
ansvaret for virden.

12.7.2 Vardnadshavarens instéllning ar av stor betydelse
for att varden ska anses rattsenlig

Avgérande for frigan om en ung person har beslutskompetens nir
det giller vird och behandling enligt HSL ir en bedémning av om
den unge kan anses ha uppnétt den dlder och mognad som krivs for
ett stillningstagande till den aktuella virddtgirden. I alla fall dr det
friga om en individuell bedémning. Det ir alltsd inte mojlige att
presentera allmingiltiga slutsatser avseende ungas beslutskompe-
tens nir det giller hilso- och sjukvird. Man kan emellertid, mot
bakgrund av innehdllet i rittskillorna, analysera vilken grad av
beslutskompetens som rimligen krivs for att en ung person ska
tillerkdnnas bestimmanderitt avseende vird och behandling av
kénsdysfori.
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Vid bedémningen av den unges beslutskompetens ska veder-
bérandes dlder och mognad stillas 1 relation till den aktuella dtgir-
dens betydelse for barnets hilsotillstdnd, den aktuella virditgir-
dens svérighetsgrad och konsekvenserna av den aktuella dtgirden.
Det ir alltsd inte bara den unges dlder och mognad som ir avgor-
ande f6r beslutskompetensen utan ocksi faktorer som arten, ange-
ligenhetsgraden och konsekvenser av den virddtgird som beslutet
avser. For vissa svira beslut kan det finnas en presumtion fér att
beslutskompetens inte intrider férrin den unge fyllt 18 4r.*

Som beskrivs ovan ir virden och behandlingen av kénsdysfori
vildigt bred. De konskorrigerande virddtgirderna fir 1 minga fall
livslinga konsekvenser. En kénskontrir hormonbehandling piver-
kar t.ex. fertiliteten. Vir tolkning av innehéllet 1 rittskillorna ir att
sidan vird och behandling som korrigerar kroppen 1 ngot avseende
kriver en mycket hog grad av beslutskompetens hos den unge.

Bedémningen att vdrd och behandling som korrigerar kroppen 1
nigot avseende kriver en mycket hég grad av beslutskompetens
hos den unge innebir 1 sin tur att mycket talar f6r sidan vird 1 alla
fall kriver samtycke frin den unges virdnadshavare f6r att den ska
anses rittsenlig. Vad giller initiativ till utredning, samtalsterapi eller
hjilp och stéd under en period med real life test/real life experience,
dvs. delar i virden och behandlingen som inte korrigerar kroppen,
gor vi bedomningen att den unge 1 vissa fall kan anses kompetent
att fatta beslut sjilv.

Vir sammantagna bedémning ir att virdnadshavarens instill-
ning ir av stor betydelse for att virden och behandlingen av unga
med konsdysfori enligt HSL ska anses rittsenlig. Samtidigt ir det
vildigt svirt att med sikerhet faststilla nir virden och behand-
lingen kriver virdnadshavarens samtycke eller ej. Det nuvarande
rittsliget stiller hoga krav pd hilso- och sjukvardspersonalen, di
den i det enskilda fallet ska géra en bedémning av den unges
beslutskompetens och en bedémning av huruvida en konkret vird-
dtgird kriver virdnadshavarens samtycke for att den ska anses
rittsenlig. Samtidigt innebir rittsliget en risk for att unga personer
inte far tillgdng till vird och behandling pd grund av virdnadshava-
rens instillning eller pi grund av en konflikt virdnadshavarna
emellan.

% Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 288.
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13  Personer med medfdédd
avvikelse i kdnsutvecklingen

13.1 Inledning

I Sverige f6ds varje &r 10-20 barn med ndgon form av oklar kons-
tillhorighet, som beror pd en medfédd avvikelse i konsutveck-
lingen." Den engelska 6versittningen av medfédd avvikelse 1 kéns-
utvecklingen ir disorders of sex development, férkortat DSD. Till-
stindet innebir att utvecklingen av det biologiska konet ir a-typisk
och barnets kén kan inte med enkelhet klassificeras eller katego-
riseras som manligt eller kvinnligt. Avvikelserna kan hinforas till
kromosomer, konskorlar eller anatomi. I tidigare lagstiftningsiren-
den benimns gruppen som intersexuella. Inom ramen fér denna
utredning kommer vi att anvinda begreppet medfédd avvikelse i
kénsutvecklingen.

Personer med medfédd avvikelse i kénsutvecklingen kan under
vissa forutsittningar indra konstillhorighet enligt 2 § konstillhorig-
hetslagen. 2 § nimns inte sirskilt 1 direktiven till utredningen. Efter-
som personer med medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen, likt
transsexuella, kan ha behov av att {3 till stdnd en indring av sitt
juridiska kon och forefaller kunna ha behov av kénskorrigerande
kirurgi har utredningen valt att géra en nirmare Sversyn av 2 §
konstillhorighetslagen inom ramen f6r detta kapitel.

Under senare r har situationen fér personer med medfodd
avvikelse 1 konsutvecklingen uppmirksammas allt mer ur perspek-
tivet minskliga rittigheter. Nedan kommer vildigt oversiktligt att
beskrivas hur medicinsk vird och behandling av gruppen aktualise-
rar frigor om minskliga rittigheter. Inom ramen f6r den tid som

! www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/androgenokanslighetssyndromet
2014-12-06
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har stdtt till utredningens férfogande har det inte heller varit méj-
ligt att kartligga och beskriva vdrden och behandlingen av gruppen
1 Sverige, och sdledes inte heller hur svensk vdrd och behandling
forhaller sig till minskliga rittigheter. Den beskrivning som ges av
virden och behandlingen ska dirfér enbart férstds som en bak-
grundsbeskrivning till 2 § kénstillhorighetslagen.

13.2 Manskliga rattigheter

Av artikel 3 1 FN:s konvention om de minskliga rittigheterna
framgdr att ingen ska utsittas f6r tortyr eller grym, ominsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning. I februari 2013 publicerade
FN:s kommissionir for minskliga rittigheter en rapport rorande
olika former av vergrepp inom hilso- och sjukvirden. Rapporten
avser att belysa hur dvergrepp férekommer inom hilso- och sjuk-
virden och hur viss vird och behandling kan st i strid med skyddet
mot tortyr och grym, ominsklig eller krinkande behandling enligt
artikel 3.2

Om en person nekas vird och behandling betraktas detta frimst
som ett brott mot ritten till hilsa. Inom ramen f6r hilso- och sjuk-
virden kan emellertid brott mot férbudet mot tortyr, grym, ominsk-
lig eller férnedrande behandling férekomma, utan att det uppmirk-
sammas. Vidare ir situationen inom hilso- och sjukvirden unik
eftersom &vergrepp 1 vissa fall kan legitimeras av hilso- och sjuk-
vdrdens riktlinjer och att det ir friga om nédvindig vird och be-
handling.” Uppfattningen att évergrepp inom hilso- och sjukvirden
kan vara brott mot skyddet mot tortyr och grym eller ominsklig
fornedrande behandling ir relativt ny. Det ir enligt rapporten friga
om ett paradigmskifte. I rapporten beskrivs hur dven om skyddet
mot tortyr frin bérjan har aktualiserats 1 samband med frihets-
berévande och fo6rhér sd har det internationella samfundet allt mer
kommit att erkidnna att tortyr ocksd kan férekomma 1 andra sam-
manhang.*

2 Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.

> Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 12 och punkt 13.

* Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punke 15.
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Tortyr definieras i konventionen som skydd mot svir smirta
eller svirt lidande 1 fysisk eller psykisk mening. Vidare ska det
finnas ett moment av uppsit, ett specifikt syfte och handlingarna
ska involvera en féretridare for den offentliga makten. Handlingar
som inte kan definieras som tortyr i denna mening kan betraktas
som ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning.’
Det dligger varje stat att uppritthilla skyddet mot tortyr. Vidare
dligger det enskilda tjinstemin, sisom poliser, socialarbetare eller
likare att uppritthélla detta skydd.®

Medicinsk vird och behandling som innebir omfattande och
irreversibla ingrepp och som inte kan betraktas som noédvindig
medicinsk vird och behandling kan utgéra tortyr eller ominskliga
eller férnedrande behandling, nir det utférs utan informerat sam-
tycke frén individen det beror. Sirskilt utsatta 1 detta avseende ir
sddana grupper som bestdr av personer med funktionsnedsittning.
Denna grupp utsitts 1 vissa fall f6r ptvingad sterilisering, med
motiveringen att det ir det bista fér personen i frdga.” Enligt
rapporten utgdr 1 vissa fall hilso- och sjukvirdens krav pd "nod-
vindig medicinsk vird och behandling” ett hinder for att férhindra
&vergrepp inom hilso- och sjukvirden.®

Medicinska riktlinjer och medicinsk praktik som leder till dver-
grepp inom hilso- och sjukvirden har ofta samband med diskrimi-
nering av vissa grupper.” Skydd mot diskriminering inom hilso-
och sjukvirden pd grund av sexuell liggning eller konsidentitet
foljer av exempelvis Yogyakartaprinciperna och av den internation-
ella konventionen om skydd fér de ekonomiska, sociala och kultu-
rella rittigheterna.'® En marginaliserad och utsatt grupp ir personer
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen. Pdtvingad medicinsk
vard och behandling i form av kénskorrigerande kirurgi, som syftar

> Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 17.

¢ Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 23 och punkt 24.

7 Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 32.

¥ Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 35.

? Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 37.

' Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 38.
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till att "normalisera” personen ir sillan medicinskt nédvindiga och
kan orsaka drr och drrvivnad, férlust av kinsel, smirta, inkontinens
och livsldng depression och kan kritiseras for att inte vara i enlighet
med vetenskap, potentiellt farlig och bidra tll stigmatisering av
gruppen. Vidare beskrivs hur barn med medfédd avvikelse i kons-
utvecklingen ofta ir utsatta for irreversibel konskorrigerande kirurgi,
ofrivillig “normaliserande” kénskirurgi, som utférs utan deras infor-
merade samtycke.'" FN:s rapportdr f6r minskliga rittigheter upp-
manar alla stater att upphiva lagar och regler som méjliggor in-
gripande och irreversibel vdrd och behandling utan informerat sam-
tycke frin individen det beror."

Europarddets parlamentarikerférsamling uppmirksammar barns
ritt till fysisk integritet i Resolution 1952 (2013). I denna resolu-
tion uppmanas medlemsstaterna att vidta dtgirder for att under-
soka férekomsten av icke medicinskt nddvindiga operationer och
ingrepp som piverkar barns fysiska integritet.”” En grupp som lyfts
fram sirskilt 1 detta sammanhang ir personer med medfédd avvik-
else 1 konsutvecklingen. Staterna uppmanas att sirskilt uppmirk-
samma situationen fér denna grupp och tillférsikra att inget barn
blir utsatt f6r onddig medicinsk vird och behandling, exempelvis
kirurgiska ingrepp som ir kosmetiska 1 stillet f6r medicinskt nod-
vindiga. Den unges fysiska integritet, sjilvbestimmande och inte-
gritet ska garanteras."

13.3 Vard och behandling i Sverige av personer
med medfodd avvikelse i konsutvecklingen

13.3.1 En heterogen grupp

Virden och behandlingen av personer med medfédd avvikelse i
kénsutvecklingen, vare sig det rér sig om barn och unga eller vuxna
personer, regleras i HSL. Personer med medfédd avvikelse i kons-

" Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 76 och punkt 77.

2 Human Rights Council, A/HRC/22/53, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, punkt 88.

" Parliamentary Assembly, Resolution 1952 (2013), Children’s right to physical integrity,
punkt 7.1.

' Parliamentary Assembly, Resolution 1952 (2013), Children’s right to physical integrity,
punkt 7.5.3.
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utvecklingen ir medicinskt sett en heterogen grupp, med ett stort
antal diagnoser. 2007 &rs konstillhorighetsutredning uppskattade
forekomsten till cirka 0,5-1 procent av alla f6dda barn men med ett
stort morkertal.

Med medfodd avvikelse avses ett tillstdnd 1 vilkets kénets kromo-
somala, gonadala eller anatomiska utveckling ir atypisk, dvs. avvik-
elsen kan hinféras till kromosomer, kénskortlar eller anatomi. Med-
fodda avvikelser i konsutvecklingen kan visa sig vid fodseln eller
senare 1 livet, d3 oftast i puberteten. Vissa av dessa tillstdnd ger av-
vikande yttre genitalier och det ir oftast s man uppmirksammar
att ett nyfott barn kan ha en medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen.
Exempel pd tillstdind som riknas som medfédd avvikelse i kons-
utvecklingen dr mikropenis, hypospadi, klitoristérstoring, ovetesti-
kulir DSD, androgenokinslighetssyndrom (AIS), 5-alfareduktabrist,
Klinefelters syndrom och Turners syndrom.

Ett barn som har fétts med avvikelse 1 konsutvecklingen utreds
av ett multidisciplinirt team som kan bestd av barnendokrinolog,
barnurolog/barnkirurg, psykolog/psykiater, gynekolog, genetiker
och neonatolog. Teamet fattar, 1 samrdd med forildrarna, beslut om
den fortsatta behandlingen av barnet. Efter noggranna 6vervigan-
den tilldelas barnet ett kon och detta sker vanligen under barnets
forsta levnadsveckor."”

13.3.2 Kongenital binjurebarkshyperplasi

Kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH) betyder medfodd for-
storing av binjurebarken. Sjukdomen leder till férsimrad produk-
tion av de tvd livsnédvindiga hormonerna kortisol och aldosteron.
I stillet 6kar produktionen av det manliga kénshormonet testoste-
ron, vilket gor att flickors yttre konsorgan utvecklas i manlig rikt-
ning (viriliseras). Kongenital binjurebarkshyperplasi kan dirfor
ibland ge upphov till oklar kénstillhérighet vid fédseln.'®

Kortisol dr ett livsnédvindigt hormon som bland annat med-
verkar till att styra blodtrycket och hilla blodsockret p& en jimn
nivi. Behovet av kortisol varierar 6ver dygnet. Det ir hogst pd
morgonen och ligst pd natten och 6kar vid fysisk eller psykisk

!> Prop. 2011/12:142, 5. 19.
' www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/kongenitalbinjurebarkshyperpla
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stress. Aldestoron ir ett annat livsviktigt hormon med uppgift att
uppritthélla ritt saltbalans i kroppen."” Sjukdomen ser olika ut hos
pojkar och flickor, men svira former ger hos alla en allvarlig rubb-
ning av saltbalansen. Utan behandling kan det leda till att barnet
inte dverlever.

Hos flickor vicks misstanken om syndromet ofta pd grund av
en mer eller mindre uttalad virilisering, vilket innebir att de yttre
kénsorganen utvecklats 1 manlig riktning. Ibland kan viriliseringen
vara sd uttalad att det dr oklart vilket kén det nyfédda barnet har.
Vid lindrig virilisering blir klitoris férstorad och flickan kan f4 en sd
kallad bakre slutning av vagina, medan klitoris vid mer uttalad
virilisering 6kar 1 storlek s att den liknar mer en penis, samtidigt
som slidans mynning kan vara helt thop vixt. Dessutom kan slid-
oppningen och urinréret mynna ut pd samma stille. De inre kéns-
organen, dggstockar, iggledare och livmoder, paverkas inte alls av
sjukdomen. Nyfédda pojkar med kongenital binjurebarkshyper-
plasi har normala manliga kénsorgan, men kan bli svirt sjuka pd
grund av brist pd kortisol och aldosteron. Lindriga former hos pojkar
uppticks oftast genom snabb kroppstillvixt och tidig pubertets-
utveckling under barnadren."*

Ett barn med oklar konstillhérighet bér omedelbart (helst inom
24 timmar) fi kontakt med en likare som har god kunskap om
denna speciella situation. En snabb diagnos ir viktig av tvd orsaker,
dels for att forildrarna ska f3 snabb och korrekt information om
problematiken kring kénsutvecklingen, dels for att saltférlusten vid
de svira formerna av kongenital binjurebarkshyperplasi kan bli livs-
hotande och kriver behandling inom ndgra dagar.

For flickar som har viriliserats kan det bli aktuellt med operation
av de yttre konsorganen. Direkt efter fodseln bor en barnurolog,
barnkirurg och en psykolog delta i bedémning och diskussion med
forildrarna for att ta stillning till en eventuell operation. Det inne-
bir svdra etiska stillningstaganden, eftersom kirurgisk behandling
kan ha p&verkan bide psykologiskt och i vuxen &lder sexuellt. Sdvil
nationellt som internationellt pdgir diskussioner kring de kirurg-
iska ingreppen vid oklar konstillhorighet. Lindrig virilisering, till
exempel mittlig klitorisforstoring, bor limnas orérd eftersom det

7 www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/kongenitalbinjurebarkshyperpla
'8 www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/kongenitalbinjurebarkshyperpla
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alltid innebir en risk for framtida kinselbortfall vid kirurgi. Omfatt-
ningen av operationerna avgérs frin fall tll fall. Tidpunkten kan
variera men en gemensam policy ir att undvika undersékningar och
kirurgi av flickornas kénsorgan 1 8ldern 2-12 3r. Antingen gors en
storre operation tidigt, fore 12 minaders ilder, som sedan kom-
pletteras 1 puberteten eller s8 vintar man med operation till flickan
sjilv dr motiverad. Vuxna kvinnor med kongenital binjurebarks-
hyperplasi har betonat att flickor med syndromet bér ges mojlighet
att fatta egna beslut kring sin kropp 1 vuxen alder."”

Svenska barnlikarféreningen beskriver hur man, di klitoris ir
kraftigt forstorad och mynningarna f6r urinrér och vagina dr gemen-
sam och ligger pd fel plats, kan behova gora en plastikkirurgisk
operation. Operationen har som m4l att i ett normalt avfléde av
urin, en normal framtida sexuell funktion, en normal kinslighet
och ett normalt utseende av kénsorganen. Man bor helst operera
fore 6 manaders dlder. D& har vivnaderna bist formiga att lika pd
ett bra sitt. En tidig operation kan ocksd vara limplig av psyko-
logiska skil. Om en litt férstoring av klitoris dr den enda avvikel-
sen kan det bara bista att inte operera alls. Klitoris ser ofta storre
ut genast efter fodseln dn senare under uppvixten. Ibland kan det
behovas en kompletterande operation nir flickan kommit upp 1
tondren.”

13.3.3 Androgenokanslighet

Ett nyfott barn med misstinkt androgenokinslighet bor inom det
nirmaste dygnet remitteras till ett universitetssjukhus med kompe-
tens att utreda och behandla barn med oklar kénstillhorighet. Forsta
steget 1 utredningen ir att utesluta kongenital binjurebarkshyper-
plasi (CAH), som kriver omedelbar behandling. Direfter utreds
barnet av ett team bestdende av barnendokrinolog, barnkirurg,
barnpsykiater och gynekolog samt genetiker. Forildrarna fir sedan
information och stdd infér det beslut de méste ta om kénstillhorig-
heten.”!

¥ www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/kongenitalbinjurebarkshyperpla

*Warbe G (2008), CAH - vad ir det? s. 14. Broschyren finns att ladda ner som PDF pd
Svenska Barnlikarforeningens hemsida www.blf.net/endodiab/ags/ags-vad_ar_det.pdf

! www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/androgenokanslighetssyndromet
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Inom gruppen AIS (dir barnet har kromosomuppsittningen XY)
finns tvd huvudsakliga former av androgenokinslighet: komplett/full-
stindig (CAIS), nir vivnaderna ir fullstindigt okinsliga f6r manligt
kénshormon (androgener), och partiell/inkomplett form (PAIS) nir
vivnaderna ir okinsliga f6r det manliga kénshormonet 1 varierande
grad.”

Vid fullstindig androgenokinslighet (CAIS) ir den yttre kropps-
utvecklingen helt kvinnlig, och misstanke om diagnosen uppstér i
mdinga fall i tondren nir flickan inte fir sin menstruation. Den
behdring runt kénsorganen och under armarna som normalt fére-
kommer saknas ocks3, eller ir mycket sparsam. Slidan ir kort och
slutar blint, eftersom det inte finns ndgon utvecklad livmoder. Agg-
stockar och dggledare saknas ocks3, liksom manliga inre konsorgan.
Men testiklar finns alltid och ir till synes normalutvecklade. Testik-
larna ligger 1 bukhilan eller i ljumskarna och kan producera normala
mingder testosteron men inga spermier. Detta leder, tillsammans
med avsaknad av inre kénsorgan, till infertilitet. For att undvika
operation av slidan hos en flicka med fullstindig androgenokinslig-
het kan ett alternativ f6r att mojliggdra samlag vara att successivt
tinja vivnaderna med stav (dilatation). Detta gors 1 sd fall forst 1
tondren. I CAIS-inden av spektrumet ir yttre genitalier fullstindigt
kvinnliga och foér dessa personer viljs alltid en kvinnlig kénstill-
hérighet.

Partiell androgenokinslighet (PAIS) kan medféra mycket varie-
rande symptom och svirighet att avgora konstillhorigheten. Utveck-
lingen av de yttre konsorganen ligger dd mellan att vara helt manlig
och helt kvinnlig, vilket innebir att penis kan likna en foérstorad
klitoris eller att klitoris ser ut som en liten penis. Pungen ir kluven
och liknar ett par yttre blygdlippar. Vid den lindrigaste formen av
partiell androgenokinslighet fir de yttre konsorganen en tydligt
manlig utveckling. Pojkarna fir dock ndgot mindre penis och pung,
minskad skiggvixt och kan utveckla brést i puberteten. Oftast har
de ocksd nedsatt fertilitet. Vid PAIS kan det vara mycket svért att
genom en yttre undersdkning avgéra om det genetiskt sett ir en
pojke som har feminiserats, eller om det ir en flicka som har virili-
serats pd grund av pdverkan av manligt kénshormon i fosterlivet.
Det gors di en grundlig anatomisk, genetisk och endokrinologisk

2 Prop. 2011/12:142, s. 19.
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utredning. Barn som féds med partiell androgenokinslighet bor
vara helt utredda s3 tidigt som méjligt for att forildrarna ska kunna
ta stillning till vad som bor goras i nyféddhetsperioden. Beslut om
behandlingens inriktning kriver minga samtal med specialistlikare
och psykologer. Behandlingen ir alltid individualiserad och kriver
noggrant éverviganden, och alla beslut fattas 1 samrid med forild-
rarna och de behandlande likarna.

Vid beslut om kvinnlig kénstillhorighet vid partiell androgen-
okinslighet tas oftast testiklarna bort, f6r att undvika att det uppstar
testikeltumdrer nir barnet blir dldre (frdn tidiga tondr och senare)
och for att undvika eventuell virilisering 1 puberteten. Om testik-
larna limnas kvar hos en flicka vid partiell androgenokinslighet ir
det viktigt att uppmirksamma eventuella tecken pd virilisering i
puberteten. Hos de flickor vars testiklar tagits bort pibérjas ersitt-
ningsbehandling med 6strogener redan vid elva—tolv &rs dlder. Opera-
tion av testiklarna blir aktuell dven nir diagnosen stills senare under
uppvixten eller i tondren.”

I dag rekommenderas att testiklarna hos personer med partiell
androgenokinslighet tas bort fér att minska risken fér tumér-
utveckling och direfter borja ersittningsbehandling med kvinnliga
kénshormon f6r att underhilla brostutvecklingen, slemhinnorna 1
slidan och normalt skelett. Det ir viktigt att flickan sjilv dr fulle
informerad och att hon deltar i beslut om att ta bort testiklarna.

Vid beslut om manlig kénstillhérighet vid partiell androgen-
okinslighet bor vivnadsprov frin testiklarna undersokas i puberte-
ten. Om testikelbiopsin visar pd forstadium till cancer krivs sir-
skild behandling. I vissa fall kan ocksd kompletterande testosteron-
behandling i puberteten dvervigas.

Vid beslut om kvinnlig kénstillhérighet vid fullstindig androgen-
okinslighet kan det vara en férdel att avvakta med operation efter-
som testiklarna, om de fir vara kvar lingre, kommer att hjilpa till
att producera si mycket kvinnliga kénshormoner att det ger flickan
en spontan bréstutveckling och kvinnliga kroppsformer i puberte-
ten. Forutom att det dr psykologiskt virdefullt ger det flickan sjilv
mojlighet att delta 1 operationsbeslutet. Det ir viktigt att flickan
sjilv dr fullt informerad och att hon deltar i beslut om att ta bort
testiklarna. Ett 6kat antal vuxna kvinnor med fullstindig androgen-

» www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/androgenokanslighetssyndromet
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okinslighet protesterar mot att deras testiklar tagits bort utan deras
eget informerade samtycke.

Det finns heller ingen risk vid fullstindig androgenokinslighet
att testiklarnas produktion av testosteron, som kommer iging igen
1 puberteten, ska virilisera flickan. Att vinta med operationen for-
utsitter dock en noggrann bevakning av om det uppstér testikel-
tumorer, vilket dock ir sillsynt vid fullstindig androgenokinslig-
het.

Socialstyrelsen beskriver hur det kan innebir svéra etiska avvig-
ningar att faststilla barnets kon och besluta om eventuell kirurgisk
behandling. Savil nationellt som internationellt pdgir diskussioner
kring ingreppen vid oklar kénstillhérighet, eftersom de kan ha en
paverkan bide psykologiskt och sexuellt. Omfattningen av opera-
tionerna avgors fran fall till fall och tidpunkten kan variera, men en
gemensam policy 1 Sverige ir att undvika undersékningar och
kirurgi av flickornas kénsorgan i &ldern tvi-tolv &r. Vanligen gors
en operation tidigt, fére sex minaders &lder, som sedan kan kom-
pletteras i puberteten. Vuxna kvinnor med syndromet androgen-
okinslighet har betonat att ingreppen i barndomen ska goras sd
begrinsade som mojligt for att ge flickor som har fotts i oklar
konstillhorighet mojlighet att fatta egna beslut kring sin kropp 1
vuxen ilder.**

13.4  Andrad konstillhdrighet
enligt 2 § konstillhérighetslagen

Ett barn med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen tilldelas ett
juridiskt kén under sina forsta levnadsveckor. Beslutet grundas pd
noggranna medicinska utredningar och bedémningar. Vidare inne-
bir virden och behandlingen av den unge, dtminstone 1 vissa fall,
att kroppen behandlas i linje med det kén som har tilldelats personen.
Viktigt att ha 1 dtanke dr att det inte ir sjilvklart att det juridiska
konet dr det “ritta” konet i forhdllande till vederbérandes kons-
identitet. Man kan inte med sikerhet veta vilket kon som kommer
att passa bist f6r individen nir vederborande vixer upp. Endast for
ett mindre antal diagnoser finns uppfoljningsstudier som kan ge

** www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/androgenokanslighetssyndromet
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vigledning vid val av konstillhérighet f6r patienter med medfodd
avvikelse i konsutvecklingen.”” Detta innebir att personer med
medfodd avvikelse i kdnsutvecklingen kan ha behov av att indra
konstillhorighet. T prop. 2011/12:142 beskrivs att om en person
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen inte finner sig tillritta i
det kén som har tilldelats vederbérande kan faststillelse av dndrad
konstillhorighet ske med tillimpning av 2 § kénstillhérighetslagen.
Detta giller dven om personen har fitt konskorrigerande behand-
ling.” Av 2 § konstillhérighetslagen framgér f6ljande:

En person ska efter ansokan {8 faststillt att han eller hon har en annan
koénstillhorighet in den som framgir av folkbokféringen om

1. han eller hon har en medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen, och
2. en dndring av kénstillhorigheten idr

a) mest férenlig med utvecklingen av kénsidentiteten, och

b) mest férenlig med sékandens kroppsliga tillstind.

Avser en ansdkan enligt forsta stycket nigon som har fyllt arton ir,
gors ansdkan av honom eller henne sjilv. Detsamma giller f6r den som
ir yngre dn arton &r men som inte stir under nigon annans virdnad.
I 6vriga fall gors ansékan av virdnadshavaren.

Avser ansdkan ett barn som har fyllt tolv &r, ska barnet limna sitt
samtycke. Aven om samtycke inte beh&vs, ska hinsyn tas till barnets
vilja med beaktande av dess &lder och mognad.

2 § konstillhorighetslagen innebir att indrad kénstillhérighet kan
faststillas f6r personer med medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen
som inte har fyllt 18 ir. Det kan exempelvis ske fér mycket smé
barn. Ansékan gors av vdrdnadshavaren. Den som har fyllt 12 &r
har s8 kallad vetoritt, och miste sjilv samtycka till indringen. Om
barnet dr under 12 &r ska hinsyn tas till barnets vilja, med beak-
tande av deras lder och mognad.”

2 Prop. 2011/12 :142, s. 36.
2 Prop. 2011/12 :142, 5. 37-38.
27 Prop. 2011/12 :142, s. 39.
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13.5 Majlighet till operation av kdnsorganen
och avlagsnande av konskortlarna

Konstillhorighetslagen uppstiller inga krav pd att den som anséker
om indrad konstillhérighet ska genomgd ingrepp i kénsorganen
eller avligsna sina kénskortlar. I férarbetena framhalls att ingen ska
tvingas genomg? kirurgiska ingrepp for att f sin juridiska kénstill-
hérighet indrad.”

Av 4 § konstillhorighetslagen framgdr att 1 samband med att en
person med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen ansoker om
indrad konstillhorighet enligt 2 § kan vederboérande ocksd anséka
om tillstdnd till ingrepp 1 kdnsorganen i syfte att géra dem mer lika
det andra konets. Tillstind fir endast ges om foérutsittningarna for
faststillelse dr uppfyllda. Vidare framgar av 4 § att bestimmelserna i
2 § andra och tredje stycket giller i tillimpliga delar. Av 2 § andra
stycket framgdr bland annat att om ansékan avser en person som
har fyllt 18 4r gors ansdkan av vederbdrande sjilv. I 6vriga fall gors
ansdkan av virdnadshavaren. Av tredje stycket framgér att om an-
sokan avser ett barn som har fyllt 12 4r, ska barnet limna sitt sam-
tycke. Aven om samtycke inte behovs, ska hinsyn tas till barnets
vilja med beaktande av dess dlder och mognad. 4 § konstillhorig-
hetslagen innebir alltsd att en vdrdnadshavare, 1 samband med en
ans6kan om indrad kénstillhorighet enligt 2 §, kan ansoka om till-
stdnd till ingrepp 1 kdnsorganen for ett barn. Har barnet fyllt 12 &r
har vederborande s& kallad vetoritt och miste sjilv samtycka till
ingreppet. Ar den unge under 12 4r ska hinsyn tas till barnets vilja,
med beaktande av barnets dlder och mognad.

Av 4 a § andra stycket konstillhorighetslagen framgir att om en
ansokan enligt 2 § har bifallits f&r den som beslutet avser efter egen
ansokan ges tillstdnd tll att konskortlarna avligsnas. Endast den
som faststillelsebeslutet avser kan anséka om sidant tillstdnd.”

2 Prop. 2011/12:142, 5. 54.
» Prop. 2011/12:142, s. 74.
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13.6 1972 ars proposition

1972 &rs proposition ger 1 dag en historisk beskrivning av bland
annat virden och behandlingen av personer med medfodd avvikelse
1 konsutvecklingen. I propositionen beskrivs hur mélet vid behand-
lingen av unga med medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen ir att
erhilla en individ som ir socialt och sexuellt s vil anpassad som
mojligt. Valet av kon bor ske s tidigt som mojligt, dven om det ir
viktigt att man 1 tveksamma fall vintar med att tilligga barnet ett
visst kon till dess en noggrann utredning och bedémning har utférts.

Nir det giller att bestimma konet hos en nyfédd med medfodd
avvikelse 1 kdnsutvecklingen ir den férsta uppgiften att faststilla
mojligheten till fertilitet och rekonstruktion av genitalierna. Valet
av kon avgdérs med hinsyn till utsikterna att vid rekonstruktion
erhdlla bista mojliga funktionella resultat. En sidan bedémning kan
ménga gdnger vara svir att géra. Har ett barn manlig kromosom-
uppsittning och testiklar men genitalier som ir s differentierade i
kvinnlig riktning att rekonstruktionen &t detta hill tycks kunna ge
avsevirt gynnsammare resultat in férsok i manlig riktning, ges
barnet regelmissigt kvinnligt kén. Testiklarna anses dd béra tas bort
och kvinnligt kénshormon senare tillféras. Vidare beskrivs i pro-
positionen hur det inte dr ovanligt att kdnsval har skett direkt efter
fodseln och att likaren senare kan stillas infér problemet att bi-
behilla eller byta barnets kon. Stillningstagandet hir ir mera vansk-
ligt och blir svdrare ju dldre barnet ir. Man miste vid denna bedém-
ning ta hinsyn till en rad faktorer: barnets &lder, fertilitetsfrigan,
mojligheten att korrigera tillstdndet kirurgiskt eller med hormoner,
barnets konsidentifiering, omgivningens instillning etc. I proposi-
tionen beskrivs hur man enligt erfarenhet kan byta barnets kon
utan risk fér allvarliga framtida psykiska men hos barnet fram till
omkring tre- eller fyradrsdldern. Frigan om konsbyte i senare 4ld-
rar fir bli beroende av den psykosexuella utredningen. Det visent-
liga anses vara att individen fir det sociala kén som 6verensstim-
mer med det psykiska. Det somatiska konet dr hir i och for sig av
underordnad betydelse.*

Uppfattningen i 1972 &rs proposition ir att det foreligger ett
starkt behov av regler som ir anpassade till den speciella situation

° Prop. 1972:6, s. 14.
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som rdder f6r personer med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen.
Det ir angeliget att deras egen uppfattning om sin konsidentitet sd
lingt det dr mojligt ska {4 en klar bekriftelse utdt. For att anpassa
regelsystemet dr det tvunget att dndra de principer enligt vilka konet
bestimts. Avgorande for den rittsliga skiljelinjen mellan manligt
och kvinnligt kén ska inte uteslutande vara kénskértlarnas natur
och andra somatiska kriterier utan dven individens psykiska inrikt-
ning och den kénsroll som individen etablerat sig i.”!

Ett annat forslag 1 1972 4rs proposition dr att lagregleringen
avseende personer med medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen ska
differentieras med hinsyn till olika &ldersgrupper. Hos mycket sm&
barn, dir kénsrollen inte ir nimnvirt utvecklad, bor principen vara
att det ur somatisk synvinkel mest rittvisande resultatet ska efter-
strivas. Hos ndgot ildre barn med lingre kommen konsidentifiering
kan det foreligga menliga psykiska verkningar om en omstillning
blir nédvindig. Frigan om konstillhérighet miste dd bedomas med
hinsyn till den psykosexuella faktorn. Nir det giller det somatiska
tillstdndet mdste man ta hinsyn till huruvida det ir limpligt och
mdjligt att korrigera missbildningen. Om den psykosexuella utveck-
lingen inte har fortskridit nimnvirt, torde det ofta inte foreligga
andra mer avgorande hillpunkter f6r konsbestimningen in kéns-
organets karaktir sidan detta framtrider sedan missbildningen hivts.
Det anses dirfor naturligt att konstillhorigheten 1 dessa fall far fast-
stillas med hinsyn till méjligheterna att korrigera genitalierna i
maskulin eller feminin riktning. Avgérande vid en sidan korrige-
ring bér vara vilken rekonstruktion som med hinsyn till omstin-
digheterna i det enskilda fallet leder till det somatiskt sett bista
resultatet, dvs. det som ter sig anatomiskt och funktionellt limp-
ligast for framtiden. Av betydelse ir silunda att individen kan
beredas en si god anpassning pd sexuallivets omride som mojligt
och att mojligheterna till moderskap bevaras i gorligaste min. Ett
somatiskt 6vervigande av denna karaktir fir emellertid inte liggas
till grund f6r konstillhorigheten, om det kommer 1 konflikt med
kénsrollsutvecklingen.”

Vidare beskrivs hur de yttre genitalierna ska vara avgoérande 1
sddana fall dir den medfodda avvikelsen ir av sidan art att en

31 Prop. 1972:6, 5. 16-17.
2 Prop. 1972:6, s. 20.
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operativ eller hormonell korrektion éverhuvudtaget inte tjinar nigot
indamal eller nir missbildningen inte bor korrigeras mer in 1 be-
grinsad omfattning. For detta talar inte bara den omstindigheten
att genitalierna 1 hég grad pdverkar den allminna uppfattningen om
konstillhérigheten utan ocksd att de har betydelse fér personens
mojligheter till anpassning inom sexuallivet. Ar de yttre genitali-
erna inte typiska for vare sig manligt eller kvinnligt kén bér man
efter en totalbedémning av individens kroppsliga tillstind fastsl3
vilken konstillhorighet som dr mest forenlig med tllstdndet. Vid
bedémningen miste hinsyn tas till utvecklingen av individens kéns-
roll. En utpriglad psykosexuell inriktning bor 1 princip vara utslags-
givande f6r personer med medfédda avvikelser 1 konsutvecklingen.
En rittelse av en missbildning bor inte 8 ske 1 strid mot en fast
koénsidentifiering och en etablerad konsroll. All erfarenhet visar att
en sidan dtgird kan ge upphov till svdra psykiska stérningar.”

Sammanfattningsvis beskrivs 1 1972 4rs proposition hur perso-
ner med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen bor har ritt att
indra sin registrerade konstillhorighet. En principiell forutsittning
ir att tgirden Sverensstimmer med sdkandens aktuella somatiska
tillstdnd eller, om missbildningen bér korrigeras, det tillstdnd som
efter en korrektion anses vara det fér individen limpligaste. Ett
hinder mot faststillelse i&r om den sokta konstillhorigheten strider
mot en manifest psykosexuell inriktning och en entydig kénsroll.
Lagstiftningen ska tillhandah8lla méjligheter for personer med
medfodd avvikelse att f3 frigan om konstillhérighet provad efter
grundsatser som dr limpade f6r just denna grupp. Méjligheten att
vinna faststillelse ska vara begrinsad till de fall d& s6kandens kéns-
tillhérighet befinnes vara motsatt den registrerade.’

13.6.1 Forutsattningarna for andrad kénstillhérighet
i 1972 ars proposition

En grundliggande forutsittning for faststillande av motsatt kéns-
tillhorighet dr enligt 1972 &rs proposition att det ir friga om en
missbildning av kénsorganen som kan ge anledning till tvekan om
kénet. Eftersom nigon indring pd somatiska grunder inte bor fast-

3 Prop. 1972:6, 5. 21.
** Prop. 1972:6, 5. 21.
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stillas 1 strid mot en manifest psykosexuell inriktning och en etable-
rad konsroll uppstills dven krav pd att dndringen ska vara forenlig
med utvecklingen av kénsrollen. Villkoret utformas inte mer kon-
kret dn s4, eftersom konsrollsutvecklingen fortskrider i1 olika snabb
takt for enskilda individer. Fore tre-drs alder anses i allminhet
utvecklingen inte har gitt lingre dn att en omstillning 1 motsatt
kon kan ske utan storre svirigheter.

Vidare uppstills villkor pd att rittelse av missbildningen ska
kunna ske pd sitt som 6verensstimmer med den 6nskade kénstill-
hérigheten. Om nigon korrektion inte anses pdkallad, fordras
i stillet att den sokta konstillhorigheten dr mest forenlig med sokan-
dens kroppsliga tillstdind. T allminhet ska utseendet pi de yttre
genitalierna vara utslagsgivande. Vidare beskrivs hur bestimmel-
serna om faststillande av konstillhorighet 1 dessa fall 1 f6rsta hand
kan komma att tillimpas pd barn.”

13.6.2 Forutsattningarna for operativa ingrepp
i 1972 ars proposition

I 1972 &rs proposition beskrivs hur det ir nédvindigt att lagreglera
1 vad médn ingrepp 1 kdnsorganen far foretas 1 syfte att {3 till stind
en indring av konstillhérigheten. Utanfér regleringen faller in-
grepp 1 syfte att bota eller férebygga sjukdom samt sidana ingrepp
som sker efter det att faststillelsebeslut har meddelats och som
syftar till att understryka den efterstrivade konskaraktiren. Inte
heller ingrepp 1 kénsorganen pd barn vilkas kon dnnu inte registre-
rats omfattas ska omfattas av bestimmelserna. Ingrepp pd nyfodda
barn, som innebir korrigering av de yttre genitalierna i riktning
mot den konstillhorighet som anses vara den funktionellt limp-
ligaste bor 8 utforas av likare utan sirskilda inskrinkningar. Vidare
omfattar regleringen inte fallet dir en individ begir rekonstruktion
av genitalierna i syfte att underlitta anpassningen till 6nskad kons-
roll men utan avsikt att anséka om faststillelse.”

3 Prop. 1972:6, s. 24-25.
*¢ Prop. 1972:6, s. 27-29.
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13.7 2007 ars konstillhérighetsutredning

Enligt 2007 ars konstillhorighetsutredning kommer endast ett mycket
litet antal personer med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen att
bli féremdl for dndring av kénstillhorigheten. De som faller inom
tillimpningsomradet ir bland annat personer som har fitt en kons-
tillhorighet bestimd for sig och som inte anser sig tillhora det kon
som beslutats. En sddan person ir enligt 2007 4rs konstillhorighets-
utredning att betrakta som transsexuell.”’

Nir det giller forutsittningarna for dndrad konstillhorighet
enligt 2 § konstillhérighetslagen beskriver 2007 ars kénstillhorig-
hetsutredning bland annat att en ansékan om indrad konstillhorig-
het enligt 2 § fir goras av den som &tgirden avser, om vederbérande
har fyllt 18 &r, under den allminna férutsittningen att vederbor-
ande har rittshandlingsférmaga och forstir innebérden av rittsind-
ringen. Ar personen under 18 &r gors ansokan av virdnadshavaren.
Tillkommer virdnaden mer dn en person fordras att bdda bitrider
ansokan. Avser ansékan ett barn som har fyllt 12 ar, fir faststillelse
meddelas endast om barnet har limnat sitt samtycke.”

Utredningens forslag ir att mojligheten f6r personer med med-
fodd avvikelse i kénsutvecklingen att f sin konstillhorighet indrad
med stéd av lag ska kvarstd med samma materiella innehdll. T for-
hillande tll 1972 ars forslag foreslds enbart annorlunda och mer
moderna formuleringar.”” Utredningen foresldr ocksd att det ska
vara mojligt {or personer med medfodd avvikelse 1 konsutveck-
lingen att {3 till stdnd dndrad konstillhérighet fore 18 &rs dlder. Det
forekommer att den konstillhorighet som faststilles for ett litet
barn med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen inte 6verensstim-
mer med de kinslor av konstillhérighet som barnet har som ildre.
Den gillande ordningen, med ansokan av samtliga vdrdnadshavare
och med samtycke av den unge om denna har fyllt 12 ir framstar,
enligt 2007 &rs konstillhérighetsutredning, som vil avvigd.*

7SOU 2007:16,s. 110-111.
¥ SOU 2007:16, s. 230-231.
¥ SOU 2007:16, s. 232.

#SOU 2007:16, s. 233-234.
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13.8 2012 ars proposition

I forarbetena till den nuvarande utformningen av 2 § konstillhorig-
hetslagen, prop. 2011/12:142, beskrivs hur ett barn med medfsdd
avvikelse 1 konsutvecklingen utreds av ett multidisciplindrt team
som kan bestd av barnendokrinolog, barnurolog/barnkirurg, psyko-
log/psykiater, gynekolog, genetiker och neonatolog och hur ett
beslut om den fortsatta behandlingen fattas i samrdd med foérild-
rarna s3 gott som direkt efter fodseln. Barnet tilldelats ett prelimi-
nirt personnummer och barnets kon faststills s& fort det kan ske,
vanligen under barnets forsta levnadsveckor. Faststillandet av kénet
och eventuellt konskorrigerande kirurgi sker i dessa situationer inte
med tillimpning av kénstillhdrighetslagen.*

I propositionen beskrivs ocksd de divarande férutsittningarna
for indrad konstillhorighet enligt 2 § konstillhorighetslagen. Av
den divarande 2 § konstillhorighetslagen framgick att den som har
en sddan missbildning av kdnsorganen att det kan ge anledning till
tvekan om hans eller hennes kén, kan efter ansékan erhilla fast-
stillelse, om det ir férenligt med utvecklingen av kénsrollen samt
rittelse av missbildningen kan se si att organen bittre dverens-
stimmer med ©nskad konstillhorighet, eller dir rittelse ej anses
pakallad, sddan konstillhorighet dr mest foérenlig med sékandens
kroppsliga tillstind. Ansékan gérs av sokanden sjilv om veder-
borande har fyllt 18 &r. Aven fér en person som r under 18 &r men
som likvil inte stdr under annans virdnad, gors ansékan av veder-
bérande sjilv. For andra gors ansékan av virdnadshavaren. Avser
ansokan ett barn som har fyllt 12 &r, fir faststillelse endast med-
delas om barnet limnat sitt samtycke.” Vidare beskrivs hur den
aktuella bestimmelsen kom till fér att skapa en mojlighet for perso-
ner med medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen att i indrad kéns-
tillhorighet.

Bedémningen 1 prop. 2011/12:142 ir att om ett barn med med-
fodd avvikelse 1 konsutvecklingen senare inte finner sig tillritta 1
det valda konet kan vederborande, om diagnosen fortsatt anses
foreligga, {3 till stind en indring av konstillhorigheten med tillimp-
ning enligt 2 § konstillhorighetslagen. Det giller dven om barnet

‘1 Prop. 2011/12:142, s. 19.
42 Prop. 2011/12:142, s. 20.
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har fitt konskorrigerande behandling. Vidare gérs bedémningen att
det ddvarande kravet pd en bedémning av om rittelse av kénet kan
ske rent fysiskt ska tas bort. Detta krav framstir nimligen som
onddigt mot bakgrund av att det i lagstiftningen inte uppstills
nigra krav pd kirurgiska ingrepp for att faststillelse ska komma i
friga. Vidare kom termen “kénsroll” att ersittas av termen kons-
identitet.?

Nir det giller barn och unga beskrivs i propositionen hur perso-
ner med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen, till skillnad frin
vad som giller for transsexuella, kan f3 till stind en indring av
konstillhorigheten fore 18 rs dlder. Faststillelse kan 1 dessa fall ske
for mycket sm& barn. Bedémningen ir att det ocksd framover bor
vara mojligt att genomgd en sidan indring fore 18 drs dlder for
dessa personer. En ansokan ska goras av bdda virdnadshavarna och
ett barn som har fyllt 12 ir ska samtycka till ans6kan. Bestimmelsen
om att barn som har fyllt 12 dr ska samtycka, och allts har vetoritt
mot en ansdkan om faststillelse enligt 2 § konstillhorighetslagen,
kom att kompletteras med en bestimmelse om att hinsyn ska tas
till viljan hos barn som ir yngre dn 12 r, med beaktande av dess
ilder och mognad.*

13.9 Analys och slutsatser

13.9.1 Viktigt att skilja mellan medfdédd avvikelse
i kénsutvecklingen och kénsdysfori

Som beskrivits tidigare omfattar kénstillhorighetslagen tvd grupper
av personer. Det handlar dels om personer som upplever sig till-
hoéra det andra kénet och som kan anséka om dndrad kénstillhorig-
het enligt 1 § konstillhorighetslagen, dels om personer som har en
medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen och som kan anséka om
indrad konstillhorighet enligt 2 § konstillhorighetslagen. T tidigare
lagstiftningsirenden har det framférts att personer med medfédd
avvikelse 1 konsutvecklingen som behandlats men som inte finner
sig tillritta 1 det valda konet ska anses vara transsexuella.” Vir

43 Prop. 2011/12:142, 5. 37-38.
* Prop. 2011/12:142, 5. 39.
*8e SOU 2007:16, s. 110-111.
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slutsats dr den motsatta. Personer med medfédd avvikelse ir en
helt annan patientgrupp in personer med kénsdysfori, vilket dr en
diagnos som inkluderar transsexuella. En viktig utgdngspunkt for
oss, sirskilt 1 vdra 6verviganden och férslag, dr dirfér att det ir
viktigt att sirskilja mellan grupperna personer med medfédd avvik-
else 1 kénsutvecklingen och personer med konsdysfori.

13.9.2 Den juridiska delen och den medicinska delen
ar tatt sammankopplade i 2 §

Processen att indra konstillhorighet beskrivs, som framhallits flera
ginger tidigare, som en process som bestir av tv4 skilda delar. A ena
sidan har vi den medicinska virden och behandlingen som regleras 1
HSL och, 4 andra sidan, den juridiska dndringen som regleras huvud-
sakligen 1 konstillhorighetslagen. Kraven for dndrad kénstillhorig-
het i 2 § konstillhorighetslagen dr bland annat att personen ska ha
erhillic diagnosen medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen och en
indring av konstillhorigheten ska vara mest forenlig med sékan-
dens kroppsliga tillstind. En rimlig slutsats ir siledes att en medi-
cinsk utredning ligger till grund f6r bedémningen av om forutsitt-
ningarna i 2 § konstillhorighetslagen dr uppfyllda. Att den enskilde
har kontakt med hilso- och sjukvdrden ir sdledes av stor betydelse
for att vederborande ska 3 till stdnd en indring av sin juridiska
konstillhorighet.

Aven om det inte uppstills nigra krav p4 kirurgiska ingrepp for
indrad konstillhorighet enligt 2 § konstillhorighetslagen dr utred-
ningens sammantagna bedémning att, den juridiska delen och den
medicinska delen ir titt sammankopplade nir det kommer till 4nd-
rad kénstillhorighet enlige 2 §. Liksom nir det giller kraven 1 1§
konstillhorighetslagen kan det ifrdgasittas huruvida kraven i 2 § ir
vil avvigda eller limpliga 1 férhéllande till det som ska ske, nimligen
en dndring av den enskildes personnummer i folkbokféringen.*

4 Jfr. avsnitt 7.8.2.
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13.9.3 Ingen aldersgréans for andrad konstillhorighet
enligt 2 § kénstillhérighetslagen

Det finns anledning att 3ter igen beréra dldersgrinsen f6r indrad
konstillhorighet enligt 1§ konstillhorighetslagen. Som beskrivits
tidigare forutsitter andrad konstillhorighet enligt 1 § konstillhorig-
hetslagen att den enskilde har fyllt 18 dr. For personer under 18 &r
finns sdledes inga rittsliga mojligheter att 3 till stind en dndring av
den juridiska konstillhorigheten. Detta innebir att vederbérande
inte kan f3 ullgdng till officiella handlingar som t.ex. identitets-
handlingar som representerar det kén vederbérande anser sig till-
hora. Detta innebir i sin tur ett lidande fér personen som énskar
bli bekriftad i det andra konet. Eftersom 1 § kénstillhorighetslagen
ocksd ir ett led 1 ett medicinskt beslutsfattande fir ldersgrinsen i
1 § betydelse f6r unga personers tillging till hilso- och sjukvird.
En person under 18 med konsdysfori kan inte f3 tillstind till in-
grepp i kénsorganen eller avligsnande av kénskortlarna. Alders-
grinsen i 1 § konstillhorighetslagen innebir alltsd att unga personer
med koénsdysfori inte fir tillging till samma hilso- och sjukvird
som vuxna med samma diagnos. I avsnitt 7.9.4 uppmirksammas att
det forekommer att unga transsexuella tar sitt eget liv i vintan pd
operation pd grund av det lidande som koénsdysforin innebir for
dem. Vidare beskrivs hur det utan tvekan ir s3 att forildrar och den
medicinska professionen ibland ir bakbundna av den aktuella
ldersgrinsen och stir utan ett av de mest kraftfulla verktygen for
att hjilpa den unge, nimligen en operation av kénsorganen.” Moti-
ven till 8ldersgrinsen i 1 § konstillhorighetslagen idr bland annat att
indrad konstillhorighet dr ett mycket svirt beslut, eftersom det
handlar om en ingripande och livsavgérande handling. Beslutet
kriver, enligt férarbetena, stor eftertanke och personlig mognad
och det dr mojligt att de fulla konsekvenserna av en indring inte
riktigt kan 6verblickas av en person som inte har ett relativt stort
mitt av livserfarenhet.*

For barn med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen faststills
ett juridiskt kon under de forsta levnadsveckorna. Kartliggningen i
detta kapitel visar hur virden och behandlingen av barn med med-

¥ Se avsnitt 7.9.4.
#SOU 2007:16, s. 162-163.
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fodd avvikelse 1 kénsutvecklingen regleras i HSL. Inom ramen f6r
denna lagstiftning genomfér man 1 vissa fall kénskorrigerande
operationer. Vidare dr det rimligt att anta att virden och behand-
lingen av en ung person med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen
har en inriktning mot det valda konet. Som framhillits tidigare ir
det emellertid inte sikert att det kén som en ung person tilldelas
under sina forsta levnadsveckor dr det “ritta” kénet f6r individen
nir vederbérande borjar utveckla sin kénsidentitet. Detta innebir
att det inte heller finns ndgra garantier for att den vird och behand-
ling som barnet fir dr den ”ritta” for vederboérande. Utredningens
bedémning ir att indrad konstillhorighet enligt 2 § konstillhorig-
hetslagen aktualiseras nir barnet har tilldelats fel kén. Lagen till-
handahiller sdledes en mojlighet att dndra det juridiska kénet och
en mojlighet till tillstdnd att korrigera kroppen, i vissa fall innu en
ging.

Kartliggningen av férutsittningarna for dndrad kénstillhorighet
enligt 2§ visar hur det inte finns ndgon ildersgrins vad giller
mojligheterna for personer med medfédd avvikelse att 3 till stind
en indring av konstillhérigheten. Till skillnad frn vad som giller
enligt 1 § konstillhorighetslagen ges virdnadshavaren ritt att ansoéka
om indrad konstillhérighet enligt 2 §. Har den unge fyllt 12 ir
méiste vederborande sjilv samtycka till indringen. Ar den unge under
12 4r ska hinsyn tas till den unges vilja, med beaktande av den
unges &lder och mognad. T foérarbetena beskrivs ocksi hur indrad
konstillhorighet kan komma 1 friga f6r vildigt sma barn. Viktigt att
uppmirksamma att virdnadshavarens mojlighet att anséka om
indrad konstillhorighet finns bdde nir det giller den juridiska
indringen av den unges kon i1 folkbokféringen och nir det giller
tillstdnd till ingrepp i1 konsorganen enligt 4 § konstillhorighets-
lagen. Hirmed kan konstateras att de resonemang som férs 1 for-
hillande till 8ldersgrinsen i 1 § konstillhorighetslagen, nimligen att
indrad konstillhérighet ir en ingripande och livsavgérande hand-
ling och att det miste stillas upp mycket stringa krav bdde pd den
utredning som foregdr beslutet och pd att den som beslutet avser
har full insikt i vad dndringen innebir inte tillimpas 1 f6rhillande
till 2§ konstillhorighetslagen. Som beskrivits tidigare ir utred-
ningens beddémning att diskussionen om &ldersgrinsen 1 1 § kéns-
tillhorighetslagen ger uttryck for att kraven i 1§ konstillhorig-
hetslagen avser att skydda en unge person mot felaktiga beslut av
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medicinsk karaktir, sirskilt kirurgiska ingrepp. Aven om man i
forarbetena till 2 § konstillhorighetslagen framhiver betydelsen av
att en dndrad konstillhorighet dr ett stort beslut si har man, vare
sig 1 tidigare eller mer moderna lagstiftningsirenden, uppmirk-
sammat eller gjort gillande att unga personer med medfédd avvik-
else 1 konsutvecklingen kan ha behov av skydd mot beslut om
indrad konstillhérighet. Vi kommer att dterkomma till detta behov
1 vira 6verviganden och forslag.
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14  Vara 6vervaganden och forslag

14.1 Tva nya lagar foreslas ersatta
konstillhérighetslagen

I detta kapitel redogér vi f6r vira 6verviganden och forslag. I fokus
for utredningens uppdrag ligger, enligt direktivet, den administra-
tiva proceduren for en dndring av en persons juridiska kon. Efter-
som en dndring av en persons juridiska kon 1 folkbokféringen inte
lingre ir forknippat med krav pd medicinska ingrepp ska utred-
ningen om dndring av &ldersgrinsen for faststillelse av dndrad kéns-
tillhorighet genomforas. Motivet till detta ir enligt direktivet att
transsexualism, 1 minga fall, innebir ett psykiskt lidande fér perso-
nen i friga pd grund av problem som méter i vardagen.

Processen att indra konstillhorighet beskrivs 1 direktivet som en
process som bestdr av tvd delar, en juridisk del och en medicinsk
del. Den juridiska delen regleras i kénstillhérighetslagen och den
medicinska delen regleras huvudsakligen 1 HSL, med undantag for
ingrepp 1 konsorganen och avligsnande av konskértlarna som
regleras 1 konstillhorighetslagen. Synen pd konstillhorighetslagen ir
att den huvudsakligen administrerar en administrativ process vad
giller det juridiska kénet och lagens egentliga syfte ir att uppgift-
erna i folkbokféringen dndras till att svara mot den upplevda kons-
tillhorigheten. T avsnitt 2.1 beskrivs hur en svérighet 1 virt uppdrag
ir att sirskiljandet mellan den juridiska delen och den medicinska
delen 1 kénstillhorighetslagen inte har fitt genomslag fullt ut. Utred-
ningens bedémning, och utgdngspunkt, dr att frigan huruvida en
person kan dndra konstillhérighet fortsatt dr avhingig av medicin-
ska utredningar och bedémningar. Vidare ir konstillhorighetslagen
av stor betydelse for virden och behandlingen av personer med
konsdysfori d& den foreskriver att viss kirurgi endast far utforas
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sedan den enskilde ans6kt om och fitt tillstdnd till detta av Social-
styrelsen.

Konstillhorighetslagen har, med undantag f6r mindre justeringar
och framfor allt avskaffandet av steriliseringskravet, varit oférind-
rad sedan 1972. Utvecklingen av minskliga rittigheter har inne-
burit en ny syn pd processen att indra konstillhérighet. En viktig
utgdngspunkt i detta sammanhang ir att det inte ska uppstillas
nigra direkta eller indirekta medicinska krav {6r att en person ska
f4 dndra sitt juridiska kén. Detta dr nigot som kan antas ha priglat
bland annat avskaffandet av steriliseringskravet i den svenska kons-
tillhorighetslagen och som motiverar en syn och ett stillningstag-
ande om att processen att indra konstillhorighet ska vara tudelad.

Utredningens bedémning ir att det ligger inom ramen {6r upp-
draget att ta fasta pd sirskiljandet mellan en dndring av en persons
juridiska kén och en dndring av en persons fysiska férutsittningar
genom kirurgiska ingrepp. Som en konsekvens hirav ir det nod-
vindigt att separera den juridiska delen och den medicinska delen i
konstillhorighetslagen frin varandra. Eftersom den medicinska delen
ir av mycket stor betydelse f6r virden och behandlingen av perso-
ner med kénsdysfori har vi funnit det nédvindigt att limna 6ver-
viganden och forslag dven 1 detta avseende. Nedan kommer att
foreslds att konstillhorighetslagen ska upphivas och ersittas av tvd
ny lagar, en lag om dndring av juridiskt kén och en lag om tillstinds-
prévning av vissa ingrepp i kdnsorganen och avligsnande av kons-
kortlarna.

Ett sirskiljande mellan den juridiska delen och den medicinska
delen i processen att dndra kénstillhérighet innebir att frigan om
indrad konstillhérighet miste betraktas med nya 6gon. Nedan
kommer att beskrivas hur ett beslut om indring av det juridiska
konet ska vara ett rent administrativt beslut avseende folkbok-
féringen och nirmare bestimt en persons personnummer. En sddan
indring har ingen koppling eller samband med irreversibel kons-
korrigerande vird och behandling inom ramen fér hilso- och sjuk-
virden. Detta innebir i sin tur att frigan om &ldersgrinser for
indrad konstillhorighet, sirskilt vad giller andring av det juridiska
kénet, miste betraktas med nya 6gon. De 6verviganden och forslag
utredningen limnar avseende ildersgrinser har detta sirskiljande
som utgdngspunkt.
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14.2  Grupper som berdrs av utredningens férslag
14.2.1 Behov hos transpersoner

Heteronormativitet priglar det svenska samhillet pd alla nivier och
ir ett uttryck for att det enbart finns tvd kén, nimligen man och
kvinna. Med heteronormativiteten féljer ocksd en syn pd att kén ir
nigot som inte kan férindras. Detta ir enligt utredningens synsitt
en foérenklad beskrivning av kén. En mer rimlig och nyanserad bild
av koén dr att det dr socialt konstruerat och rymmer flera olika
kategorier. Vi har dirfor valt att ta fasta pd skillnader mellan det
som ir biologiskt kén och juridiskt kén samt konsidentitet och
koénsuttryck.! Detta ir inte nigot kontroversiellt i sig. Dessa kate-
gorier anvinds 1 en mingd olika sammanhang och att en person kan
ha en konsidentitet som inte dverensstimmer med personens bio-
logiska eller juridiska kén har redan erkints inom ramen fér svensk
lagstiftning. Ett bra exempel pd detta ir diskrimineringslagen, som
uppstiller ett skydd mot diskriminering for personer vars identitet
eller uttryck kan uppfattas 6verskrida konsnormer.

Efter ett barns fodelse tilldelas barnet ett juridiskt kén utifrin
kroppen. For de allra flesta stimmer det biologiska eller det juri-
diska konet 6verens med personens konsidentitet. S3 dr emellertid
inte fallet f6r alla och en av utredningens utgdngspunkter ir att det
biologiska konet inte dr ensamt avgérande fér en persons koéns-
identitet. For vissa personer skiljer sig det biologiska kénet eller det
juridiska kénet frin det egenidentifierade kénet, den s3 kallade kéns-
identiteten.

Transpersoner dr ett paraplybegrepp for personer vars kons-
identitet inte stimmer 6verens med det biologiska eller det juri-
diska kénet. Det kan t.ex. handla om en person som juridiskt och
biologiskt ir kvinna men som kinner sig och identifierar sig som
man (konsidentitet). Gruppen transpersoner omfattar minga olika
undergrupper, sisom exempelvis transsexuella. Gemensamt f{or
gruppen transpersoner ir att de pd olika sitt dverskrider ridande
normer och férestillningar vad giller kon och genus. Som en kon-
sekvens hirav ir gruppen ménga ginger féremal for diskriminering
och har en mycket utsatt hilsosituation. Vidare visar undersok-

! Se avsnitt 3.3.
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ningar att unga transpersoner ir sirskilt utsatta. Det giller t.ex.
andelen med riskabla alkoholvanor, nedsatt psykiskt vilbefinnande
och diligt allmint hilsotillstdnd. Det finns ocksd orovickande
resultat, som att varannan transperson har évervigt att ta livet av
sig.? Unga transpersoner har mer fysiska, psykiska och sociala
problem jimfért med andra ungdomar. Dessa problem hinger
sannolikt samman med att det ir sirskilt under ungdomsdren som
man soker sin identitet, vilket 1 sig dr en kinslig process. I detta
utvecklingsskede dr man speciellt kinslig f6r omgivningens eller
samhillets reaktioner och bemétande.’

Den kunskap som finns om transpersonernas levnadstérhéllan-
den, och sirskilt unga transpersoners utsatthet, motiverar dtgirder i
syfte att forbittra situationen fér gruppen 1 sin helhet men ocks
dtgirder 1 syfte att sirskilt foérbittra situationen fér unga trans-
personer. Vi har inom ramen f6r denna utredning valt att fokusera
pd tvd behov hos gruppen transpersoner, nimligen behovet av att
kunna indra sitt juridiska kén och dirmed tillging till officiella
handlingar som speglar den egna inre upplevelsen konsidentiteten
eller behovet av medicinsk vird och behandling som innebir att ens
kropp kan férindras 1 syftet att spegla den egna inre upplevelsen av
kénsidentiteten.

En indring av det juridiska konet dr i dag en forutsittning for
att den enskilda individen ska {8 tillging till officiella handlingar
som speglar den egenidentifierade konsidentiteten. Att leva med ett
juridiskt kén som inte speglar den egenidentifierade konsidentite-
ten ger upphov till minga olika problem. I Sverige miste man visa
legitimation eller ange sitt personnummer fér att kunna gora de
mest vardagliga saker, for att kopa tigbiljett, hyra film eller gd till
likaren. For transpersoner som lever i sin egenidentifierade kons-
identitet, utan motsvarande identitetshandlingar, uppkommer 1
ménga fall problem nir de miste legitimera sig med ett kvinnlig
eller manligt personnummer eller namn som inte stimmer Gverens
med den egna konsidentiteten. Det finns en risk for att personen
blir ifrdgasatt och for en transperson ir vardagen kantad av situa-
tioner dir vederborande riskerar att inte kunna styrka sin identitet.

2 Ungdomsstyrelsen (2010), Hon, hen, han, s. 49.
* Larson Sam m.fl. (2008), Vem fir man vara i virt samhille> Om transpersoners psyko-
sociala situation och psykiska hilsa, s. 26.
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En dndring av en persons juridiska kon 1 folkbokféringen innebir 1
sjilva verket en personnummerindring. Med ett nytt personnum-
mer blir det mojligt for personen i friga att skaffa exempelvis nya
identitetshandlingar. Detta mojliggér 1 sin tur att personen kan
uppvisa identitetshandlingar som stimmer &verens med personens
konsidentitet, vilket dr av betydelse dels av personens hilsa och
vilmdende, dels for personens mojligheter att delta 1 samhillslivet.

Att vara f6dd 1 fel kropp och som vuxen eller ung ha ett behov
av att ens kropp korrigeras s8 att den ska spegla den egna inre upp-
levelsen av konsidentiteten dr en svir verklighet fér vissa trans-
personer. Konskorrigerande vird och behandling i olika former
erbjuds inte gruppen transpersoner i sin helhet utan enbart perso-
ner som har erhillit diagnosen konsdysfori. Konsdysfori ir en
overgripande diagnos som bland annat innefattar diagnosen trans-
sexualism. Enligt de medicinska diagnoskraven upplever personer
med kénsdystori att de tillhér det motsatta kénet och minga 6nskar
dirfor korrigera kroppen sd att den ska stimma 6verens med kons-
identiteten. For vissa personer ir medicinsk konskorrigering den
enda l8sningen och det anses f6r nirvarande vara den bista hjilpen
for transsexuella.* Att korrigera kroppen ir ldngt ifrdn en enkel
process, vare sig fysiskt eller psykiskt, och att hilso- och sjuk-
virden tillhandahiller denna mojlighet ir av stor betydelse for
gruppen transsexuella eller personer med konsdysfori.

En omstindighet som utredningen har att uppmirksamma ir att
en onskan och ett behov av att indra sitt juridiska koén 1 folkbok-
foringen inte alltid innebir att personen ocksd har behov av och
onskar operera sin kropp och sina kénsorgan. Aven om vissa perso-
ner, efter en ling och pifrestande medicinsk utredning, bedéms ha
ett behov av operationer i syfte att korrigera sin kropp ir det ldngt
frin alla som &nskar genomgi den formen av vird och behandling.
Det ir, som beskrivs 1 avsnitt 3.9.2, viktigt att sirskilja mellan olika
behov hos gruppen transpersoner och att vara medveten om att
behoven och 6nskemdlen skiljer sig frén person till person. Det ir
inte alla transpersoner som har ett behov eller en énskan om att
kroppen ska spegla den egna inre upplevelsen av koénsidentiteten.
Hirmed har utredningen att uppmirksamma och ta hinsyn till att

* Landén Mikael m.fl., Bytt ir bytt — kommer aldrig igen, Likartidningen, Nr 30-31, 2001,
Volym 98.
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det finns transpersoner som har ett behov och en énskan att indra
sitt juridiska kén och transpersoner som har ett behov och en
onskan att dndra sitt juridiska kén och korrigera sin kropp 1 fysisk
mening. En viktig utgdngspunkt dr att dessa behov och énskemail
finns hos sdvil unga som ildre transpersoner och hos undergrupper
sdsom transsexuella.

14.2.2 Behov hos personer med medfédd avvikelse
i konsutvecklingen

En grupp som 1 vissa fall anses omfattas av begreppet transpersoner
ir personer medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen. I 2007 drs kons-
tillhérighetsutredning framfors att personer med medfédd avvik-
else 1 konsutvecklingen, som behandlats men som inte finner sig
tillritta 1 det valda konet, ska anses vara transsexuella.’ Vir slutsats
ir den motsatta. Personer med medfédd avvikelse 1 kénsutveck-
lingen ir en helt annan patientgrupp in personer med konsdystori,
en diagnos som inkluderar transsexuella. En viktig utgdngspunkt
for denna utredning ir dirfér, att det dr viktigt att sirskilja mellan
grupperna personer med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen och
personer med konsdysfori, &ven om bdda grupperna kan omfattas
av begreppet transpersoner.

Att personer med medfédd avvikelse i kénsutveckling ska ses
som en annan patientgrupp dn personer med konsdysfori innebir
emellertid inte att deras behov i alla avseenden skiljer sig frin andra
transpersoners. Personer med medfédd avvikelse 1 kdnsutveck-
lingen kan indra kénstillhérighet enligt 2 § konstillhorighetslagen.
Gruppen kan ocksd erhilla tillstdnd till vissa kirurgiska ingrepp.
Utredningens bedémning nir det giller personer med medfodd av-
vikelse i konsutvecklingen ir att gruppen, likt transpersoner, kan
ha behov av att {3 till stind en dndring av det juridiska kénet och
dirmed f3 tillgdng till officiella handlingar som speglar den egna
inre upplevelsen koénsidentiteten eller kan ha behov av medicinsk
vird och behandling som syftar till att kroppen ska spegla den egna
inre upplevelsen av kénsidentiteten.

>SOU 2007:16,s. 110-111.
¢ Se avsnitt 13.9.1.
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14.3  Andring av juridiskt kén
14.3.1 Manskliga rattigheter och skydd mot diskriminering

Levnadstorhillandena f6r gruppen transpersoner i stort aktualiserar
frigor om skydd fér minskliga rittigheter och skydd mot diskri-
minering. Frigan om indring av en persons juridiska kén upp-
mirksammas pd den internationella arenan, dir minskliga rittig-
heter och skydd mot diskriminering stir 1 fokus. I avsnitt 5.9 redo-
visas ett antal utgdngspunkter fér utredningens arbete vad avser det
juridiska konet. Dessa utgdngspunkter har formulerats mot bak-
grund av minskliga rittigheter och skydd mot diskriminering.

Utredningens beddémning ir att respekten fér den enskildes
privatliv och ritten till sjilvbestimmande och integritet innebir, att
det ska std individen fritt att indra det kon som har registrerats for
vederborande 1 folkbokféringen. Processen att dndra juridiskt kon
ska vara enkel, snabb och transparent. Det ir viktigt att den lag
som reglerar den juridiska dndringen inte uppstiller direkta eller in-
direkta krav pd medicinsk vird och behandling f6r att den enskilde
ska 3 till stdnd en dndring av det juridiska kénet. Ingen ska tvingas
genomgd ndgon form av medicinsk eller psykologisk utredning,
behandling, process eller prévning pd grund av konsidentitet.
Vidare uppstiller ritten till privatliv krav pd att Sverige ska garan-
tera var och ens ritt att fi vilja nir, till vem och hur man wvill till-
handahilla information som rér kénsidentitet och skydda personer
frdn godtyckligt eller o6nskat utlimnande av sddan information till
andra.

14.3.2 Forutsattningarna for dndrad kénstillhérighet
enligt kénstillhérighetslagen

Kartliggningen av de rittsliga férutsittningarna fér indrad kons-
tillhérighet enligt konstillhorighetslagen visar, som beskrivits flera
gdnger tidigare, hur man i férarbetena beskriver processen att indra
konstillhérighet som en process som bestir av tvd skilda delar.
A ena sidan har vi den medicinska virden och behandlingen som
huvudsakligen regleras 1 HSL och & andra sidan har vi den juridiska
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indringen i folkbokféringen som regleras i konstillhérighetslagen.”
1 § konstillhorighetslagen har varit 1 fokus for utredningens arbete.
Vir analys av denna bestimmelse visar hur den juridiska delen och
den medicinska delen i processen att indra kénstillhorighet fortsatt
ir titt sammankopplade.® En medicinsk utredning ligger till grund
f6r bedomningen av om férutsittningarna f6r indrad kénstillhorig-
het ir uppfyllda. Att den enskilde har kontakt med hilso- och sjuk-
virden ir av stor betydelse for att personen ska fi till stind en
indring av sin juridiska konstillhorighet. Kraven 1 konstillhorig-
hetslagen ir i realiteten medicinskt inriktade di de avser att siker-
stilla att en person ir vil forberedd pd att leva 1 sitt 6nskade kon och
att personen fattar ett genomtinkt beslut avseende kénskorrigerande
operationer som ir irreversibla. Vidare ir en dndring av den juri-
diska konstillhorigheten en férutsittning for att en person ska ges
tillstdnd till vissa kirurgiska ingrepp, nimligen ingrepp 1 kénsorganen
eller avligsnande av koénskértlarna. Utredningens sammantagna
bedémning ir dirfor att konstillhorighetslagen syftar till att skydda
personer frin att fatta felaktiga beslut avseende kommande kons-
korrigerande operationer och siledes foérhindra felaktig vird och
behandling 1 hilso- och sjukvirden. Lagen bor dirfér ses som ett
led 1 medicinskt beslutsfattande och kan liknas med andra special-
lagstiftningar p4 hilso- och sjukvirdens omrade.

Aven nir det giller forutsittningarna for dndrad konstillhorig-
het enligt 2 § konstillhorighetslagen, som riktar sig till personer
med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen gor utredningen be-
démningen att den juridiska delen och den medicinska delen ir titt
sammankopplade.’

I forhéllande till minskliga rittigheter och skydd mot diskrimi-
nering ir utredningens bedémning att den nuvarande konstillhorig-
hetslagen inte ir forenlig med respekten for den enskildes privatliv
och ritten till sjilvbestimmande och integritet. Lagen innebir att
det inte stdr den enskilde fritt att indra det kon som har registre-
rats 1 folkbokféringen. De krav som stills for en dndring av en per-
sons juridiska kon innebir att processen att dndra konstillhérighet
ir ldngt frin enkel, snabb och transparent. Anmirkningsvirt utifrin

7SOU 2007:16, s. 108.
8 Se avsnitt 7.9.2.
? Se avsnitt 13.9.2.
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ett perspektiv om minskliga rittigheter dr ocksd att lagen kan ses
som ett led 1 medicinskt beslutsfattande. For dndrad kénstillhorig-
het, vare sig det sker enligt 1§ eller 2 § koénstillhorighetslagen,
tvingas den enskilde till kontakt med hilso- och sjukvirden och att
genomga nigon form av medicinsk utredning.

14.3.3 Forslag till ny lag om andring av juridiskt kon

Utredningens beddmning: Minskliga rittigheter och Europa-
konventionen medfér att det ska std den som onskar fritt att
indra det juridiska kén som ir registrerat i folkbokforingen.
Andringen av det juridiska konet ska erkinnas full ut och
processen att indra juridiskt kon ska vara enkel, snabb och
transparent. Vidare ska det inte uppstillas nigra direkta eller
indirekta krav pd medicinsk utredning eller vird och behandling
inom ramen for hilso- och sjukvirden fér att en person ska fi
till stdnd en dndring av det juridiska konet.

Att processen att indra juridiskt kén férenklas, och den
enskilde mycket enklare kan f3 tillgdng till officiella dokument
som speglar vederborandes egenidentifierade kénsidentitet, ir
en 4tgird som forenklar for transpersoner att rora sig i det
offentliga rummet och som kan bidra till en 6kad livskvalitet for

gruppen.

Utredningens forslag: Lag (1972:119) om faststillande av kons-
tillhorighet (konstillhorighetslagen) upphivs och ersitts av tva
nya lagar. En lag om dndring av juridiskt kén féreslds. Denna lag
ska reglera férutsittningarna fér en dndring av en persons juri-
diska kén 1 folkbokféringen och innebir att personen tilldelas
ett nytt personnummer.

Virt forslag till en ny lag om dndring av juridiskt kon ir ett forslag
till en lagstiftning som avser att reglera den administrativa processen
att dndra det juridiska kén som har registrerats for en person 1
folkbokféringen. Andringen innebir att den enskilda individen till-
delas ett nytt personnummer.

Forslaget till en lag om indring av juridiskt kén innebir, till-
sammans med férslaget till en ny lag om tillstdndsprévning av vissa
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ingrepp 1 kdnsorganen och avligsnande av kénskortlarna, ett tyd-
ligt sirskiljande mellan den juridiska delen och den medicinska
delen 1 processen att indra konstillhérighet. Forslaget till en lag om
indring av juridiskt kon innehéller inte nigra medicinska krav f6r
indring av juridiskt kén, med undantag f6ér indringar av det juri-
diska kénet f6r barn under 12 &r med medfodd avvikelse 1 kons-
utvecklingen. Detta undantag kommenteras sirskilt 1 avsnitt 14.4.8.

Att lagen som huvudregel inte ska innehdller ngra medicinska
krav for dndring av juridiskt kén ir motiverat mot bakgrund av
minskliga rittigheter. En grundliggande aspekt av dessa rittigheter
ir nimligen att ingen ska tvingas genomgd medicinsk behandling
eller medicinska ingrepp for att fi sin juridiska konstillhorighet
indrad.” Ingen ska tvingas genomgd medicinska processer, t.ex.
kénsbytesoperation, sterilisering eller hormonterapi, som ett krav
for erkinnande av konsidentitet i lagens mening. Procedurer som
innebir att en person tvingas delta 1 medicinska utredningar f6r att
f till stdnd en dndring av sitt juridiska kon utgér en krinkning av
personens integritet."'

En lag som enbart reglerar dndringen av en persons juridiska
kén ir enligt utredningens bedémning i enlighet med de minskliga
rittigheterna och det skydd mot diskriminering som tillkommer
gruppen transpersoner. En persons egenidentifierade kénsidentitet
ir en integrerad del av personligheten och en av de mest grund-
liggande aspekterna av sjilvbestimmande, virdighet och frihet. En
lag som ger den enskilde ritt att indra det juridiska kén som har
registrerats 1 folkbokféringen anses dirfor stirka vederbérandes
sjilvbestimmande, virdighet och frihet. Vidare anser utredningen
att forslaget till en ny lag om dndring av juridiskt kon ir ett viktigt
led 1 Sveriges arbete med att vidta nédvindiga rittsliga, administra-
tiva och andra dtgirder for att fullt ut respektera och 1 lagens
mening erkinna varje enskilds persons egenidentifierade kons-
identitet.

19Ds 2012:46, 5. 70.
""Human Rights and gender identity, Issue Paper (2009) 2 by Thomas Hammarberg,
Commissioner for Human Rights, Council of Europe. Se ocksg Ds 2012:46, s. 69.
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14.3.4 Enkel, snabb och transparent process

Processen att indra juridiskt kén i folkbokféringen ska vara enkel,
snabb och transparent. Mot bakgrund av detta har utredningen
gjort bedéomningen att det ska std varje person over 18 dr, fritt att
ans6ka hos Skatteverket om att f3 dndrat det juridiska kén som
framgar av folkbokfoéringen. Ansékan ska goras skriftligen.

Ritten att ansdka och fi indrat sitt juridiska kon tillkommer
enligt forslaget inte en utpekad grupp 1 samhillet, exempelvis trans-
personer, utan stir dppen for den som vill indra juridiskt kén. Av
kraven pd att processen att dndra juridisk kén ska vara enkel, snabb
och transparent féljer enligt utredningens bedémning att det inte
ska finnas ndgra hinder att indra det juridiska kdnet dnnu en ging.
Att tvinga en person att behilla ett juridiskt kén av den anled-
ningen att personen redan har ansékt och beviljats en indring av
sitt kén 1 folkbokféringen kan inte motiveras mot bakgrund av
minskliga rittigheter och skydd mot diskriminering, iven om
ytterligare indringar skulle kunna innebir problem for Skatteverket
och for den enskilde som madste ta ett ansvar for att det nya person-
numret fullt ut fir genomslag i t.ex. privata verksamheter. Utred-
ningens bedémning ir att en dndring av juridiskt kon f6r med sig
en del praktiska géromail fér individen, bland annat att veder-
bérande miste ordna med nya identitetshandlingar och sikerstilla
att privata aktdrer sisom banker har tillging till det nya person-
numret. Detta innebir att en dndring av juridiskt kon inte kommer
att betraktas som en dtgird som individen kan vidta med enkelhet.
D3 vért forslag innebir att Skatteverket har att préva frigan om
indring av juridiskt kén bor Skatteverket ocksd tillhandahilla infor-
mation om vilka praktiska géromdl som uppkommer i samband
med dndring av juridiskt kon.
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14.4 Andring av juridiskt kén for barn och unga

14.4.1 Erkdnnande av barns och ungas behov av dndring
av juridiskt kon

Utredningens bedémning: Barn och unga kan inte stillas utan
mojligheter till dndring av juridiskt kon enbart pd den grunden
att de dr barn. Ett barnperspektiv, med utgdngspunkt 1 barnets
bista, minskliga rittigheter och principen om icke diskrimine-
ring innebir att ungas behov av att 1 férekommande fall kunna
indra sitt juridiska kén méiste erkinnas.

Frigan om barns och ungas mojligheter till indring av juri-
diskt kon forutsitter emellertid sirskilda beddmningar. Forut-
sittningarna for barns och ungas mojligheter att dndra juridiskt
kén miste analyseras och utformas med beaktande av minskliga
rittigheter, barnkonventionen och virdnadshavarens rittigheter
och skyldigheter.

Enligt direktivet ska de minskliga fri- och rittigheterna och sirskilt
de rittigheter som barn tillerkinns i barnkonventionen beaktas vid
genomférandet av uppdraget. En av barnkonventionens mest centrala
principer dr principen om barnets bista. Barnets bista ska komma 1
frimsta rummet vid alla dtgirder som rér barn. Ett led i att ll-
varata barnets bista kan vara att vidta lagstiftningsdtgirder. Barn-
ombudsmannen beskriver hur man foér att bedéma barnets bista
maste ge barnet mojlighet att framfora sina synpunkter och barnets
3sikter miste tillmitas betydelse. Vidare ir ocksd barnkonvention-
ens dvriga grundprinciper, sisom principen om férbud mot diskri-
minering, nddvindiga vid beddmningen av barnets bista."

Ett barns juridiska kénstillhérighet registreras 1 folkbokféringen
1 samband med fédseln. I alla fall dr det inte sjilvklart att barnets
eller den unges kénsidentitet kommer att stimma 6verens med det
juridiska koénet. Utvecklingen av barnets eller den unges kons-
identitet kan innebira att konsidentiteten skiljer sig frin det juri-
diska konet. Precis som vuxna transpersoner kan unga transpersoner
dirfor ha behov att f3 till stdnd en dndring av det juridiska kénet.

2 Barnombudsmannen, Uppn3 kvalitet i beslut som rér barn och unga, s. 1. Faktablad frén
www.barnombudsmannen.se
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Utredningens bedémning ir att minskliga rittigheter, principen
om icke diskriminering och barnets bista innebir att barns och
ungas behov i detta avseende méste erkinnas 1 férekommande fall
och att barn inte kan stillas utan mojlighet till dndring av juridiskt
kén enbart pd den grunden att de ir barn.

Konstillhorighetslagen foreskriver att den unge madste ha fyllt
18 &r for att f3 till stdnd en dndring av konstillhorigheten. Detta
innebir att den unges egenidentifierade konsidentitet inte erkinns
fore 18 ars dlder, vilket 1 sin tur leder till en utsatt position. Europa-
domstolen beskriver, visserligen 1 férhdllande till vuxna, hur brist
pd ett erkinnande av en persons konsidentitet innebir att den en-
skilde dsamkas stress som inte ir av den mildare graden och hur det
bidrar till en utsatt position dir den enskilde kan kinna sig orolig,
utsatt och férédmjukad. Ett erkinnande av att barn och unga kan
ha behov av att {3 till stdnd en dndring av juridisk kon innebir,
enligt utredningens bedémning, ocksé ett erkinnande av att unga,
precis som vuxna, fOrsitts 1 en utsatt situation nir det saknas
mojligheter till indring av det juridiska konet.

Situationen for transpersoner men sirskilt unga transpersoner ir
1 minga fall allvarlig. I avsnitt 4.4.3 beskrivs hur att vara trans-
person innebir att man stindigt mdste dvertyga andra om att man
faktiskt 4r den man dr. Nir man inte respekteras i sin kénsidentitet
blir resultaten ofta krinkande behandling. En stor andel trans-
person uppger ocksd att de har utsitts f6r krinkande behandling
eller bemétande och detta dr allra vanligast i 8ldern 16-29 4r."”
Upplevelser av otrygghet ir nigot som dterkommer nir unga trans-
personer beskriver sin livssituation. Minga undviker att gd ut av
ridsla for att bli illa behandlade." Det psykiska vilbefinnande hos
transpersoner och sirskilt unga transpersoner paverkas av i vilken
utstrickning kénsidentiteten respekteras och ka uttryckas i vanliga
situationer. Hur omgivningen reagerar nir transpersoner manife-
sterar sin konsidentitet dr av avgérande betydelse for vilbefin-
nandet. Exempelvis bidrar familjens intolerans till att unga far
problem.” Utredningens beddmning ir att en méjlighet f6r unga
att dndra juridiskt kon, och f3 tillgdng till dokument som speglar

13 Se avsnitt 4.4.3.
4 Qe avsnitt 4.4.1.
15 Se avsnitt 4.5.
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vederbdrandes konsidentitet, ir i enlighet med barnets bista. Det ir
en tgird som kan forenkla for unga transpersoner att rora sig 1 det
offentliga rummet samtidigt som det har en etisk aspekt i den
meningen att det kan bidra till 6kad livskvalitet fér gruppen, bland
annat pd grund av att den unges egenidentifierade konsidentitet
erkinns rittsligt. Samtidigt forutsitter frigan om dndring av barns
och ungas juridiska kon sirskilda bedémningar. Forutsittningarna
for barns och ungas mojligheter att dndra juridiskt kén maéste
analyseras och utformas med beaktande av minskliga rittigheter,
barnkonventionen och virdnadshavarens rittigheter och skyldig-
heter.

14.4.2 Vardnadshavarens ansvar och barnets
beslutskompetens

Ett barn under 18 &r féretrids i princip alltid av sin vdrdnadshavare
och det ir vrdnadshavarens ansvar att tillgodose barnets behov. Av
6 kap. 2 § FB framgdr att den som har virdnaden om ett barn har
ansvar for barnets personliga férhdllanden och ska se till att barnets
behov blir tillgodosedda. Fér att kunna utéva virdnaden har vérd-
nadshavaren, enligt 6 kap. 11 § FB, ritt och skyldighet att bestimma
1 frigor som ror barnets eller den unges personliga angeligenheter.
Om barnet har tvd virdnadshavare har dessa tillsammans ritt och
skyldighet att bestimma 1 frigor som ror barnets personliga ange-
ligenheter, vilket framgdr av 6 kap. 13 § FB.

I takt med barnets stigande dlder och utveckling ska virdnads-
havaren ta allt stérre hinsyn till barnets synpunkter och énskemal.
Hirmed stirks barnets med- och sjilvbestimmanderitt, vilket kan
innebdra en okad mojlighet f6r barnet att hivda ett motstiende
intresse gentemot virdnadshavaren och en successiv begrinsning av
vdrdnadshavarens bestimmanderitt dven om denna inte upphér
helt férrin barnet fyller 18 r.'® Att virdnadshavaren har ritt att
bestimma 1 barnets eller den unges personliga angeligenheter inne-
bir, dtminstone som utgdngspunkt, att vdrdnadshavaren ska limna
sitt samtycke till dtgirder och beslut av myndigheter som ror barnet.
I vissa fall innebir omstindigheter som barnets dlder och mognad,

' Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 124-125.
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tgirdens eller beslutets angeligenhet och svirighetsgrad att ett
samtycke maste inhimtas frdn vrdnadshavaren och den unge sjilv."”
En méjlighet {6r en ung person att vid en viss dlder sjilv ha ritt
att ansdkan om indring av det juridiska konet i folkbokféringen
innebir en inskrinkning i virdnadshavarens rittigheter. Vidare for-
utsitter ett sidant forslag att den unge vid en viss dlder anses kom-
petent att sjilv fatta beslut i frigan. Vilken betydelse barnets dsikt
ska ha 1 en viss rittslig friga som ror barnet ska enligt barnkonven-
tionen relateras till kriterierna dlder och mognad. Enligt Barnritts-
kommittén finns det inte nigon angiven ildersgrins fér barnets
ritt att uttrycka sina 3sikter. Nir barnet ér 1 stind att bilda sig en
egen uppfattning ricker det inte att enbart lyssna pd barnet utan
barnets dsikter miste noga beaktas. Barnets dsikter miste bedémas
fran fall till fall och mognad avser férmigan att férstd och bedéma
konsekvenserna av en sirskild friga. Hinsyn méste tas till hur frigan
paverkar barnet. Ju mer resultaten paverkar ett barns liv, desto mer
relevant ir en korrekt bedémning av just det barnets mognad."
Utredningens bedémning ir att for att kunna avgéra om unga
vid en viss dlder sjilva ska ha ritt att anséka om dndring av juridiskt
kén miste mognadsgraden vid en tilltinkt &lder stillas 1 relation till
svirighetsgraden och betydelsen av det beslut som ska fattas. Om
unga vid en viss dlder kan anses mogna nog att tillgodogoéra sig infor-
mation och 6verblicka konsekvenserna av ett beslut om indring av
juridiskt kén kan bestimmanderitten tillkomma den unge sjilv.

14.4.3 Svarighetsgraden i ett beslut om andring
av juridiskt kon

Utredningens beddmning: Virt forslag till ny lag om dndring
av juridiskt kén innebir ett tydligt sirskiljande mellan den
juridiska och den medicinska delen 1 processen att dndra kéns-
tillhorighet. Svirighetsgraden 1 det beslut som fattas avseende en
persons juridiska kén ir rittsligt och formellt sett 1ig, eftersom
det enbart innebir en personnummerindring. Svirighetsgraden

7 Rynning Elisabeth (1994), Samtycke till medicinsk vird och behandling, s. 290-291.
'8 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009), Barnet ritt att bli hord, punkt 21,
punkt 29 och punkt 30.
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far 1 stillet anses ligga 1 att den unge aktivt viljer att gd emot de
normer och forestillningar som rider i ett heteronormativt
samhille.

Av stor betydelse f6r att avgdra frigan om ungas ritt att sjilva, och
oberoende av virdnadshavarens samtycke, anséka om dndring av
juridiskt kon dr, som beskrivs 1 avsnittet ovan, svdrighetsgraden
och betydelsen av det beslut som ska fattas.

Den nuvarande konstillhorighetslagen ir, som beskrivits tidigare
ett led 1 ett medicinskt beslutsfattande. Lagen och ildersgrinsen
syftar bland annat till att skydda den enskilde mot felaktiga beslut
avseende konskorrigerande vird och behandling. 2007 4rs konstill-
hoérighetsutredning foreslir att 18-3rsgrinsen 1 konstillhorighets-
lagen ska kvarstd oférindrad. Utredningen beskriver hur frigan om
vilken 3lder person som anséker om indrad kénstillhérighet ska ha
uppndtt for att kunna ges tillstdnd till indrad kénstillhorighet dr
mycket svir och har féranlett omfattande verviganden frin utred-
ningens sida. Vir bedémning ir att 2007 &rs konstillhorighetsutred-
ning 1 huvudsak fokuserar pi den medicinska delen i processen att
indra konstillhorighet. Utredningen beskriver bland annat hur 18-
drsgrinsen reglerar forutsittningarna for avligsnande av kons-
koértlarna och kirurgisk korrigering av kénsorganen fér att f4 dem
att likna det biologiskt motsatta konets. Vidare beskrivs hur en
indring av konstillhorigheten ir en sd ingripande och livsavgorande
handling att det méste stillas upp mycket stringa krav bide pd den
utredning som foregir beslutet och pd att den som beslutet avser
har full insikt i vad dndringen innebir. Att indrad konstillhorighet
ir en livsavgorande handling ir en uppfattning som denna utred-
ning delar med 2007 &rs koénstillhdrighetsutredning nir det giller
den medicinska delen 1 processen att indra kénstillhorighet.

Vart forslag dr, som beskrivits tidigare, att konstillhorighets-
lagen ska upphivas och ersittas av tvd nya lagar. Den juridiska
delen 1 processen att dndra kénstillhérighet, dvs. dndringen av en
persons juridiska kén, foreslds regleras i en lag om idndring av juri-
diskt kon. Forslaget till denna lag innebir ett avskaffande av medi-
cinska diagnos- och utredningskrav nir det giller indring av juri-
diskt kon. Vidare innebir forslaget ett avskaffande av att ett beslut
om dndring av juridiskt kén ir en férutsittning for tillstdnd till viss
kirurgi. T vért forslag till en lag om idndring av juridiskt kén finns
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alltsd inget behov av en 3ldersgrins som skyddar den unge mot fel-
aktiga beslut avseende medicinska ingrepp. Ett beslut om indring
av det juridiska konet ska enligt forslaget vara ett rent administrativt
beslut avseende folkbokféringen och nirmare bestimt en persons
personnummer. Andringen har ingen koppling eller samband med
irreversibel kénskorrigerande vird och behandling inom ramen fér
hilso- och sjukvirden.

I avsnitt 3.3.3 beskrivs hur en del har en stark upplevelse av sin
koénsidentitet redan som mycket unga medan andra kommer under-
fund med den forst senare i livet. Vidare beskrivs hur upplevelsen
inte sjilvklart &r densamma genom hela livet och att den for en del
kan upplevas som skiftande. Detta innebir att vi miste ta i berik-
ning att en ung persons konsidentitet, men ocksd en vuxens identi-
tet, kan skifta éver tid. Processen att indra juridiskt kén ska, som
beskrivits flera ginger tidigare, vara enkel, snabb och transparent.
I avsnitt 14.3.4 beskrivs hur det inte finnas nigra hinder for en
person att indra juridiskt kén dnnu en ging. Detta innebir i sin tur
att en ung person inte behdver skyddas mot ett eventuellt felaktigt
beslut vad giller indring av juridiskt kén. Den unge méste emeller-
tid ha tillgdng till information om de praktiska géromél som upp-
kommer 1 samband med en indring av juridiskt kén, s3 ett for-
hastat beslut inte fattas. Utredningens forslag dr att Skatteverket
ska tillhandah3lla sidan information."

Utredningens sammantagna bedémning ir att svarighetsgraden av
det beslut som fattas avseende en persons juridiska kon idr rittsligt
och formellt sett l3g, eftersom det enbart handlar om en person-
nummerindring. Detta innebir inte att en dndring av juridiskt kén
ir en enkel friga. Svirigheter kan enligt v8r bedémning uppkomma
nir den som dndrar juridiskt kén méter olika former av motstind,
diskriminering eller krinkande bemétande pd grund av de normer
och forestillningar som rdder i ett heteronormativt samhille.

19 Se avsnitt 14.3.4.
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14.4.4 Betydelsen av nya id-handlingar och dylikt

Utredningens bedomning: En indring av en persons juridiska
kén innebir att vederbérande fir tillgdng till nya id-handlingar
och dylikt. Detta innebir att betydelsen av ett beslut om
indring av juridiskt kén mdste bedémas ur ett rittsligt och ett
minskligt perspektiv.

En aspekt nir betydelsen, men ocksd svirighetsgraden, av ett beslut
om indring av juridiskt kén virderas ir vilka konsekvenser en
indring av en persons kon har for tillimpningen av annan lagstift-
ning och framfér allt sddan lagstiftning som inte ir kdnsneutral.
Utgdngspunkten ir att den nya kénstillhorigheten ska erkinnas pd
samtliga rittsliga omrdden.”® En grundliggande och genomgripande
princip dr att den férvirvade konstillhorigheten ska vara den som
styr den enskildes rittigheter och skyldigheter 1 de fall dir konet
har betydelse. Befintliga bestimmelser och principer ska tillimpas
analogt utan att det medfor rittsosikerhet.”’ Viktigt att uppmirk-
samma ir att 1 frigor som ror assisterad befruktning giller det som
sigs om kvinnor ocksd dem som har indrat kénstillhorighet frin
kvinna till man och som har behillit sin fortplantningsférméiga.
Ordet kvinnor omfattar ocksd personer som har indrat sin koéns-
tillhorighet frin man till kvinna. Dessa personer saknar dock bide
dgg och livmoder och kan dirfor inte genomgs en assisterad befrukt-
ning som ensamstiende.

Frigan om vilken rittslig betydelse ett beslut om dndrad kéns-
tillhorighet far ir enligt utredningens bedémning inte en ny friga,
eftersom det finns méjligheter till indrad kénstillhérighet enligt
den nuvarande konstillhorighetslagen. Eventuella svirigheter som
skulle uppkomma nir en ung person dndrar juridiskt kon far alltsd
l6sas pd samma sitt som nir det giller vuxna.

Som beskrivits flera gdnger tidigare innebir en avsaknad eller
begrinsade mojligheter f6r transpersoner att f3 till stdnd en indring
av juridiskt kén att den enskilda individen forsitts 1 en utsatt situa-
tion. En viktig utgdngspunkt fér utredningen att lagar och regler
inte ska bidra ytterligare till den svira eller utsatta situationen som

2SOU 2007:16, s. 121.
! Prop. 2012/13:107, s. 19.

278



SOU 2014:91 Vara éverviaganden och férslag

unga transpersoner kan befinna sig i. Vir bedémning ir att ett
erkinnande av att unga transpersoner, precis som vuxna trans-
personer, kan ha ett behov av att 3 tillgdng till dokument som
speglar vederbérandes konsidentitet ir 1 enlighet med barnets bista.
Det ir en dtgird skulle férenkla f6r unga transpersoner att réra sig i
det offentliga rummet samtidigt som det har en etisk aspekt 1 den
meningen att det kan bidra till 6kade livskvalitet for gruppen, inte
minst fér att den unge kan f3 ett rittsligt erkinnande av sin
identitet. En mojlighet till dndring av juridiskt kon kan dirfor anses
ha stor betydelse ur ett minskligt perspektiv.

14.4.5 Unga som har fyllt 15 ar féreslas kunna anséka
om andring av juridiskt kon sjalva

Utredningens bedomning: En tidsenlig syn pd barn ir att de ir
kompetenta subjekt. Den som har fyllt 15 &r anses ha uppndtt en
sddan dlder och mognad att vederbérande sjilv, och oberoende
av vdrdnadshavarens samtycke, kan anséka om indring av det
juridiska kén som har registrerats fér vederborande i folkbok-
féringen

Utredningens forslag: Den som har fyllt 15 ir ska sjilv kunna
anséka om indring av juridiskt kon, oberoende av virdnads-
havarens samtycke eller instillning till indringen.

Det ir utan tvekan si att unga transpersoner 1 vissa fall har behov
av att kunna dndra sitt juridiska kon 1 folkbokféringen och dirmed
tilldelas ett nytt personnummer. Frigan om den unges konsidenti-
tet och dirmed den unges juridiska kon kan ge upphov till en kon-
flikt mellan & ena sidan virdnadshavarens ritt och skyldighet att
bestimma i den unges personliga angeligenheter och & andra sidan
den unges ritt till sjilvbestimmande i takt med stigande dlder och
utveckling. Undersokningar av levnadsférhillandena for bland
annat unga transpersoner visar hur barn och férildrar inte alltid ir
overens nir det giller den unges konsidentitet.

Som framhillits flera ginger tidigare priglas virt samhille av
heteronormativitet. En ung transperson som 6verskrider hetero-
normativitetens normer och forestillningar befinner sig 1 en utsatt
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situation och utsattheten kan finnas dven i familjen. Det kan uppstd
lasningar och konflikter i friga om den unges kénsidentitet. Vard-
nadshavaren kan anse att det inte finns nigot problem eller vill 16sa
dem pd annat sitt. Det forekommer att barn “kastas ut” hemifrin
med allvarliga relationsproblem till f6rildrarna och att kontakterna
med forildrarna har upphort eller f6rsvarats avsevirt. En samfér-
stidndslosning mellan den unga och virdnadshavaren ir helt enkelt
inte aktuell.”? P4 grund av den betydelse som en indring av det
juridiska kénet har for den enskilda individen ir det enligt utred-
ningens bedémning viktigt att undvika konflikter mellan den ungas
okade bestimmanderitt, 1 takt med &lder och mognad, och vird-
nadshavarens ritt att bestimma i den unges personliga angeligen-
heter. Det ir motiverat att foridldraperspektivet fir std tillbaka for
barnets bista, eftersom det handlar om nigot si centralt som den
unges konsidentitet. Utredningens bedémning ir att den som har
fylle 15 &r fir anses ha uppnitt en sidan ilder och mognad att
vederbérande kan tillgodogoéra sig information och éverblicka kon-
sekvenserna av ett beslut om dndring av juridiskt kén. Bestim-
manderitten ska dirfér tillkomma den unge sjilv.

Att bestimmanderitten ska tillkomma den som har fyllt 15 &r
fir anses vara ett uttryck en tidsenlig syn pd barn som kompetenta
subjekt” och att barns bestimmanderitt ska 6ka med stigande
3lder. Det dr ocks3 ett uttryck for att barn och unga ska respekteras
och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande. En persons konsidentitet, vare sig personen ir ung eller
vuxen, dr en integrerad del av personligheten och en av de mest
grundliggande aspekterna av sjilvbestimmande, virdighet och fri-
het.** En ritt for unga som har fyllt 15 &r att sjilva anséka om
indring av juridiskt kén anses vara en &tgird som kan bidra till en
okad livskvalitet for unga transpersoner genom att det utgor ett
rittsligt erkinnande av deras egenidentifierade konsidentitet.

Att unga som har fyllt 15 &r sjilva ska kunna ansékan om indring
av juridiskt kén ir ett ingrepp 1 virdnadshavarens rittigheter. Ett
sddant ingrepp maste vara nédvindigt for att tillgodose ett legitimt
intresse och vara proportionerligt pd det som krivs enligt artikel 8.2 1

2 Jfr. Prop. 2012/13:10, s. 105.

2 Jfr. SOU 2009:68, s. 350-351.

2 Regeringskansliet, Yogyakartaprinciperna. Principer om tillimpning av det internationella
skyddet av de minskliga rittigheterna vad giller sexuell liggning och kénsidentitet, s. 11.
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Europakonventionen. Utredningens bedémning ir, som beskrivs
ovan, att det ir viktigt att forildraperspektivet fir std tillbaka i
frdgor om den unges konsidenitet, med hinsyn till barnets bista.”

Som en f6ljd av forslaget att den som har fyllt 15 r sjilv ska
kunna anséka om indring av juridiskt kon féreslir utredningen att
det ska inféras en sirskild bestimmelse som ger uttryck for att den
som har fyllt 15 4r sjilv har ritt att fora sin talan 1 mél och drenden
enligt lagen om idndring av juridiskt kén. Vidare ir det, for att
bestimmanderitten verkligen ska tillkomma den unge, viktigt att
virdnadshavaren saknar méjligheter att overklaga Skatteverkets
beslut om dndring av juridiskt kén.

14.4.6 Skatteverket ska informera socialndmnden i vissa fall

Utredningens beddmning: Mgjligheten f6r en person som har
fylle 15 4r att sjilv ansoka om dndring av juridiskt kén far inte
forsitta eller bidra till att forsicta den unge 1 en utsatt situation 1
hemmet. Nir en person som har fyllt 15 &r men inte 18 &r
ansdker om dndring av juridiskt kon 1 folkbokféringen och
virdnadshavaren har en annan instillning in den unge, eller om
virdnadshavarens instillning inte framgdr av ansokan, ska
Skatteverket informera socialnimnden om detta. Socialnimnden
3liggs att kontakta den unge 1 syfte att gora en bedémning av
om den unge kan vara i behov av stéd och hjilp frén social-
nimnden.

Utredningens forslag: En bestimmelse av vilken det framgér
att Skatteverket ska informera socialnimnden foreslds i lagen
om idndring av juridiskt kén.

En ny bestimmelse féreslis i socialtjinstlagen (2001:453).
Av bestimmelsen ska det framga att socialnimnden, efter infor-
mation frin Skatteverket, genast ska kontakta den unge i syfte
att gora en bedémning av om den unge ir i behov av omedelbart
skydd. En sidan bedémning ska dokumenteras.

» Jfr. Prop. 2012/13:10, s. 106.
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Mojligheten f6r den som har fyllt 15 &r att sjilv anséka om dndring
av juridiskt kén, oberoende av virdnadshavarens samtycke, inne-
bir, som beskrivits tidigare, en inskrinkning i virdnadshavarens
rittigheter. Det innebir ocksd ett 6kat sjilvbestimmande for den
unge. En viktig utgdngspunkt for utredningens arbete, sirskilt i
ljuset av de rapporter som finns avseende levnadsforhillandena for
unga transpersoner, ir att den sjilvbestimmanderitt som tillkom-
mer den unge genom forslaget inte ska forsitta eller bidra till att
forsitta den unge 1 en utsatt situation i hemmet.

Ansvar for barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
har socialtjinsten. For att ansvarig socialnimnd ska kunna ge den
unge stdd och skydd i sidana fall dir situationen kriver det, méste
emellertid socialnimnden fir information om den unges situation.
For att sikerstilla att socialnimnden fir information om unga under
18 &r som pd egen hand ansdker om idndring av juridiskt kon fore-
sl3s, att Skatteverket ska informera socialnimnden 1 sidana fall dir
vdrdnadshavarens instillning 1 frigan skiljer sig frin den unges eller
inte framgdr av den unges ansokan till Skatteverket. Efter informa-
tion frin Skatteverket ska socialnimnden omedelbart kontakta den
unge 1 syfte att géra en beddmning av om vederborande kan vara i
behov av stdd och hjilp frin socialnimnden.

Som beskrivs ovan ir det alltsd den unge som ska kontaktas, och
inte vdrdnadshavaren. Utredningens bedémning ir att den som har
fyllt 15 &r sjilv kan informera socialnimnden om sin situation och
den unge ges, genom att vederborande blir kontaktad av social-
nimnden, en mojlighet att be om hjilp. Ett viktigt pdpekande i
detta sammanhang ir att det dr centralt att socialtjinstens personal
dels har kunskap om den problematik som i vissa fall férekommer i
familjer dir ungas konsidentitet inte accepteras, dels att den unge
inte mots av krinkande bemétande eller behandling i sina kontak-
ter med socialtjinsten. Socialtjinstens roll dr inte att pdverka den
unge nir det giller beslutet om indring av juridiskt kén utan att
stotta den unge i processen nir vederbodrande har valt att anséka
om indring av juridiskt kén.

Det ir siledes Skatteverket som enligt virt forslag liggs att
informera socialnimnden nir vdrdnadshavarens instillning 1 frigan
om juridiskt kon skiljer sig frin den unges eller inte framgar av den
unges ansokan. Det ir inte friga om en sidan anmailningsskyldighet
som foreskrivs i 14 kap. 1 § SoL. Vir bedémning ir emellertid att
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socialnimnden ska f6lja de handliggningsregler som aktualiseras 1
samband med en anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL. Vart forslag ir att
socialnimnden, i likhet med vad som giller vid en anmilan, genast
ska kontakta den unge i syfte att gora en bedéomning av om den
unge dr i behov av omedelbart skydd. En sidan bedémning ska
dokumenteras. Vidare foreslar vi att beslut att inleda eller inte in-
leda utredning ska, om det inte finns synnerliga skil, fattas inom
fjorton dagar frin det att den unge kontaktades. Ett sidant beslut
behéver dock inte fattas om det redan pigdr en utredning om den
unge.”

Att virdnadshavarens instillning i frigan skiljer sig frin den
unges eller inte framgdr av ansdkan innebir inte per automatik att
den unge ir i behov av stdd, hjilp eller skydd av socialnimnden.
Informationsskyldigheten bygger alltsi inte, sdsom anmilnings-
skyldigheten 1 14 kap. 1§ SoL, pa att myndigheter och yrkesverk-
samma har kinnedom om eller misstinker att barn far illa. Infor-
mationsskyldigheten ir istillet motiverad av den kunskap som
finns rérande unga transpersoners levnadstérhillanden och de pro-
blem som 1 vissa familjer uppkommer nir den unge "kommer ut”
med sin egenidentifierade konsidentitet. Genom att Skatteverket
informerar socialnimnden och socialnimnden i sin tur tar kontakt
med den unge kan den unges situation uppmirksammas 1 sddana
fall dir det dr nédvindigt.

14.4.7 Barn och unga som har fyllt 12 ar men inte 15 ar
foreslas kunna ansoka tillsammans med
vardnadshavaren

Utredningens bedémning: Den som har fyllt 12 &r men inte
15 ar kan ansoka om dndring av juridiskt kon tillsammans med
virdnadshavaren.

I de fall den unge har tvd virdnadshavare och enbart en av
dem samtycker till dndringen ska socialnimnden kunna besluta
att dndringen fir ske utan den andra vdrdnadshavarens sam-
tycke, om det krivs med hinsyn till barnets bista.

% Jfr. 11 kap. 1 a § SoL.
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Utredningens forslag: En sirskild bestimmelse om mojligheten
till andring av juridiskt kon f6r barn och unga som har fyllt 12 &r
men inte 15 r foreslds i lagen om dndring av juridiskt kén.

Ett ulligg 1 6 kap. 13 a§ FB foreslds nir det giller social-
nimndens mojligheter att besluta att en indring fir ske utan den
andra virdnadshavarens samtycke, om det krivs med hinsyn till
barnets bista.

Frigan om en persons konsidentitet och dirmed frigan om en
persons behov av att dndra juridiskt kén ir inte knuten till en viss
dlder. Samtidigt beaktar utredningen att utvecklingen av en persons
konsidentitet ir en process som tar tid och som behéver 4 ta tid.
Denna utredning bedémer att en méjlighet f6r barn och unga att
indra juridiskt kon inte bor finnas fore 12 irs dlder, med undantag
for barn och unga under 12 8r med medfédd avvikelse i kons-
utvecklingen. Forslaget till en sirskild bestimmelse for just denna
grupp beskrivs i avsnittet nedan.

Utredningens bedémning ir att en ung person som har fyllt 12 &r
men inte 15 3r, 1 allminhet inte har uppndtt en sidan lder och
mognad att den unges dnskemal ensamt ska ha avgérande betydelse
vid en avvigning mellan virdnadshavarens ansvar och ritt att
bestimma vad som ir bist f6r barnet och barnets bestimmanderitt.
En person som har fyllt 12 &r men inte 15 &r ges dirfér mojlighet att
tillsammans med sin virdnadshavare anséka om dndring av juridiskt
kén. En dndring av den unges juridiska kon i dessa fall forutsitter
alltsd bide den unges och virdnadshavarens samtycke.

Den unges konsidentitet ir ett sporsmal som i likhet med andra
frigor kan ge upphov till konflikter virdnadshavarna emellan. P&
grund av den betydelse som ett rittsligt erkinnande av en persons
egenidentifierade konsidentitet kan ha for den unge dr det viktigt
att socialnimnden kan besluta att en dndring fir ske utan den andra
virdnadshavarens samtycke, om det krivs med hinsyn till barnets
bista. En sddan mojlighet f6r socialnimnden innebir att virdnads-
havarnas konflikter inte tillits utgora ett hinder nir en indring av
juridiskt kén anses vara barnets bista. Bestimmelsen innebir en
inskrinkning av vdrdnadshavarens bestimmanderitt, nir det finns
ett tydligt behov hos den unge att {3 till stdnd denna dndring.

En dndring av juridiskt kon kan inte antas vara 1 enlighet med
barnets bista i alla fall. En farhiga som lyfts i samband med utred-
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ningens arbete dr hur vi férhindrar att en forilder tvingar in ett
barn 1 en koénsidentitet som inte dr dess egen, dvs. i en sidan
situation som mdnga unga transpersoner befinner sig i dag. Detta
skulle pdverka den unges vilmiende och hilsa. Andring av juridiskt
kén fér barn som har fyllt 12 &r men inte 15 &r forutsitter att den
unge sjilv limnar sitt samtycke, vilket fir anses innebira ett skydd
mot att beslut fattas éver huvudet pd den unge. Nir virdnads-
havarna inte ir dverens 1 frigan spelar socialnimnden en viktig roll
nir det giller att skydda barnet frin dndringar som ir felaktiga dir-
for att de inte kan anses vara i enlighet med barnets bista. Viktigt
att ha 1 dtanke ir att den unge ocksd kan anses skyddad genom att
processen att dndra det juridiska kénet idr enkel, snabb och transpa-
rent. I detta ligger bland annat att det juridiska kénet kan dndras
innu en gdng. Vir beddmning ir siledes att faran inte frimst ligger
1 den administrativa dndringen av det juridiska konet utan snarare i
den unges hemférhillanden och att vdrdnadshavaren mihinda tvingar
den unge ett leva 1 en konsidentitet som inte ir dennes egen. Ett
sddant tving frin vrdnadshavarens sida bottnar 1 s fall 1 problem
hos denne och inte i att det finns en rittslig mojlighet att indra
juridiskt kén. Det dr sdledes viktigt att exempelvis férskola, skola,
barnavirdscentraler och hilso- och sjukvirden anmiler eventuell
oro for barnet till socialtjinsten, 1 enlighet med den anmilnings-
skyldighet som féreskrivs 1 SoL.

Som framhillits flera ginger tidigare ska socialnimndens beslut
att dndringen fir vidtas utan den ena virdnadshavarens samtycke
vara motiverat av hinsyn till barnets bista. Detta férutsitter en
bedémning av vilket behov den unge har av att fi ull stdnd en
indring av det juridiska kénet och hur nédvindigt det ir att social-
nimnden ingriper. Det miste finnas ett pdtagligt och tydligt behov
i det enskilda fallet.”” Eftersom den unge sjilv miste limna sitt
samtycke till indringen av det juridiska konet ir ett klarliggande av
barnets instillning och barnets vilja, med hinsyn till barnets dlder
och mognad, ett viktigt led i socialnimndens utredning. Vidare ska
bida virdnadshavarnas instillning klarliggas. Den ena vérdnads-
havarens instillning och anledning till att inte samtycka ska vigas
mot indringens betydelse fér barnet. De bdda virdnadshavarnas
uppgifter bor tas pd lika stort allvar. Ett led 1 utredningen, nir den

7 Se Prop. 2011/12 :53, 5. 26-28.
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unge har kontakt med exempelvis hilso- och sjukvirden, kan vara
att socialnimndens bedémning gérs med ledning av uppfattningen
hos virdgivaren.”®

14.4.8 Andring av juridiskt kon for barn under 12 ar
med medfdédd avvikelse i konsutvecklingen

Utredningens bedéomning: Fér barn med medfédd avvikelse i
kénsutvecklingen kan behovet av dndring av det juridiska kénet
uppkomma redan under de férsta levnadsiren. En mojlighet till
indring av det juridiska konet ska diarfor finnas for barn under
12 8r med medfodd avvikelse 1 kénsutvecklingen. En férutsitt-
ning for att en dndring ska kunna komma till stdnd ir att det till
ansokan bifogas ett intyg som visar att en indring ir i enlighet
med utvecklingen av barnets konsidentitet och 1 enlighet med
barnets vilja, med beaktande av barnets &lder och mognad.

Utredningens forslag: En sirskild bestimmelse om méjlig-
heterna till indring av juridiskt kon f6r barn under 12 8r med
medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen féreslis 1 lagen om
indring av juridiskt kon.

Malgruppen for de férslag vi limnar i detta betinkande ir trans-
personer och sirskilt unga transpersoner. Viktigt att betona ir
emellertid att vira forslag vad giller indring av juridiskt kén inte
rittsligt sett dr kopplade till att en person anser sig tillhéra gruppen
transpersoner. Ritten att dndra juridiskt kon ska std dppen for den
som Onskar och ir alltsd inte knuten till gruppen transpersoner
specifikt. Detta innebir att de regler som foreslds vad giller mojlig-
heterna till indring av juridiskt kon f6r vuxna, unga som har fyllt
15 &r och f6r barn och unga som har fyllt 12 &r men inte 15 &r dven
stdr 6ppna for personer med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen,
vilket ir en grupp som kan ha behov att 13 till stdnd en dndring av
juridiskt kon.

2 Jfr. Prop. 2011/12:53, s. 29.
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Tidigare har beskrivits hur frigan om en persons konsidentitet
och dirmed frigan om en persons behov av att indra juridiskt kén
ir inte knuten till en viss dlder. Utvecklingen av en persons kons-
identitet dr en process som tar tid och som behéver fi ta tid.
Utredningens bedémning ir att en mojlighet f6r unga transperso-
ner att dndra juridiskt kon inte bor finnas fére 12 rs 3lder. Nir det
giller barn och unga med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen
finns emellertid, enligt utredningens bedémning, anledning till en
sirskild bedémning.

I avsnitt 13.4 beskrivs hur ett barn med medfédd avvikelse i kons-
utvecklingen tilldelas ett juridiskt kén under sina férsta levnads-
veckor. Beslutet grundas pd noggranna medicinska utredningar och
bedémningar. Viktigt att ha 1 dtanke ir att det inte ir sjilvklart att
barnets eller den unges kénsidentitet kommer att stimma &verens
med vederbérandes konsidentitet. Man kan inte med sikerhet veta
vilket kén som kommer att passa bist for individen nir veder-
bérande borjar utvecklas och vixer upp. En méjlighet till indrad
koénstillhorighet for barn och unga med medfédd avvikelse finns i
2 § konstillhorighetslagen. Utredningens bedémning dr att den
sirskilda méjligheten att dndra konstillhorigheten, 1 juridisk mening,
bér finnas kvar for barn och unga med medfédd avvikelse 1 kons-
utvecklingen. Eftersom utredningen i avsnitten ovan har limnat
forslag vad avser dndring av juridiskt kén f6r barn och unga som
har fyllt 15 4r, och fér barn och unga som har fyllt 12 &r men inte
15 3r, och dessa bestimmelser foreslis omfatta dven personer med
medfodd avvikelse 1 kdénsutvecklingen, &terstdr att limna forslag
vad avser barn under 12 &r med medfédd avvikelse 1 konsutveck-
lingen.

Forutsittningarna for dndrad konstillhérighet enligt 2 § kons-
tillhérighetslagen ir att personen har en medfédd avvikelse 1 kons-
utvecklingen och att en idndring av kénstillhérigheten 4r a) mest
forenlig med utvecklingen av konsidentiteten och b) mest férenlig
med s6kandens kroppsliga tillstdnd. Utredningen foreslar att kravet
pd att en dndring av konstillhorigheten ska vara mest f6renlig med
sokandens kroppsliga tillstdnd ska tas bort. Avgorande for en dndring
i den lag som utredningen féreslir ska enbart ska vara utvecklingen
av den unges konsidentitet. Detta dr en nddvindig konsekvens av
att det inte ska uppstillas nigra direkta eller indirekta medicinska

287



Vara dverviganden och férslag SOU 2014:91

krav pd kirurgiska ingrepp f6r att en person ska fi indra sitt juri-
diska kon.

En forutsittning {6r dndring av juridiskt kon f6r dessa barn och
unga under 12 ir ska, enligt utredningens bedémning, fortsatt vara
att en indring ska vara mest férenlig med utvecklingen av kons-
identiteten samt att hinsyn ska tas till barnets vilja med beaktande
av dess dlder och mognad. Vi foresldr att det till ansokan ska bi-
fogas ett likarintyg som styrker att en dndring ir mest forenlig
med utvecklingen av den unges kénsidentitet och i enlighet med
barnets vilja, med beaktande av barnets dlder och mognad. Detta
innebir att nir det giller dndring av juridiskt kon for barn under
12 &r med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen kommer vi inte att
kunna uppritthdlla ambitionen om ett tydligt sirskiljande mellan
den administrativa dndringen av en persons juridiska koén 1 folk-
bokféringen och den medicinska praktiken. Det dr nédvindigt att
den unge utreds inom ramen for hilso- och sjukvirden for att den
juridiska indringen av konet ska komma till stdnd. Utredningens
bedémning ir att det sirskilda intyget 1 dessa fall ir det bista sittet
att sd lingt som mojligt sikerstilla att en dndring ir 1 enlighet med
den unges konsidentitet och i enlighet med barnets vilja. Det fir
vidare anses vara i enlighet med barnkonventionen och principen
om barnets bista, som foérutsitter att barn som ir 1 stdnd att bilda
egna 3sikter har ritt att frict uttrycka dessa i1 alla frigor som ror
barnet och att barnets dsikter ska tillmitas betydelse i férhdllande
till 8lder och mognad.

Utredningens bedémning ir att ett likarintyg frin ndgot av de
fyra DSD-team som arbetar med barn och unga med medfodd av-
vikelse 1 konsutvecklingen bist tillgodoser syftet att sikerstilla ett
en indring av det juridiska kénet ir i enlighet med den unges kéns-
identitet och 1 enlighet med barnets vilja, med beaktande av barnets
dlder och mognad. De s.k. DSD-teamen finns p4 fyra orter i landet
och besitter sirskild kunskap vad giller medfodd avvikelse 1 kons-
utvecklingen. Detta innebir att likarintygen kan utfirdas mot bak-
grund av noggranna utredningar som ir baserade pd de olika yrkes-
erfarenheter som finns inom ramen fér teamen.

Skatteverket ska kunna ligga likarintyget till grund fér beslutet.
Intyget bor dirfér vara utformat pd ett sitt som gor att tolknings-
utrymmet minimeras. Det ska tydligt framgd huruvida en indring
ir mest forenlig med utvecklingen av den unges konsidentitet och i
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enlighet med barnets vilja, eller inte. Utredningen foresldr att Skatte-
verket samarbetar med Socialstyrelsen 1 friga om likarintygens
utformning och innehill.

14.5 Medicinsk kénskorrigering

14.5.1 Forslag till en ny lag om tillstandsprévning
av vissa ingrepp i konsorganen och avlagsnande
av kénskortlarna

Utredningens beddmning: Det ir av stor betydelse for kvalite-
ten i virden och behandlingen av personer med koénsdysfori att
Socialstyrelsen fortsatt kvalitetsgranskar och kvalitetssikrar medi-
cinska utredningar, som ligger till grund for kirurgiska ingrepp
som innebir ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av en
persons konskortlar.

Utredningens f6rslag: En ny lag om ullstdndsprévning av vissa
ingrepp 1 kdnsorganen och avligsnande av kénskortlarna fore-
slas.

Som framhillits flera ginger tidigare bestdr processen att indra
konstillhorighet av tvd delar, en juridisk del och en medicinsk del.
Den medicinska delen i processen att dndra kénstillhérighet, och
nirmare bestimt virden och behandlingen av personer med kéns-
dysfori, regleras huvudsakligen 1 HSL. Kénstillhorighetslagen regle-
rar enbart vissa kirurgiska ingrepp, nimligen ingrepp 1 kénsorganen
och avligsnande av konskértlarna.

I avsnitt 12.2 beskrivs hur kénsdysfori ir en medicinsk diagnos
som innebir att en persons kénsidentitet avviker helt eller delvis
frdn det kon personen har registrerats som vi fédseln. Diagnosen
omfattar tre olika diagnoskoder och transsexualism betraktas som
den mest uttalade formen av kénsdysfori. Transsexualism beskrivs
som en Onskan att leva och bli accepterad som en medlem av det
motsatta konet, ofta 4tfoljt av en kinsla av obehag eller otillrick-
lighet med det egna anatomiska kénet och en énskan om hormo-

289



Vara dverviganden och férslag SOU 2014:91

nell eller kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefere-
rade konet s mycket som majligt.”

Eftersom personer med konsdysfori lider av att leva 1 sitt bio-
logiska kon syftar virden och behandlingen av dessa personer till
att minska lidandet av kénsdysforin. I manga fall sker detta genom
olika former av konskorrigerande vird och behandling. Socialstyrel-
sen beskriver hur den medicinska delen i processen att indra kons-
tillhorighet syftar till att minska kénsdysforin genom att dndra per-
sonens fysiska férutsittningar pa si vis att de liknar det prefererade
koénet, for att individen ska kunna leva som den person vederbor-
ande upplever sig vara. Konsdysfori ir ett tillstdnd som kan behand-
las och minskas.™

Den medicinska delen 1 processen att dndra kénstillhérighet,
och sirskilt de kirurgiska ingrepp som innebir ingrepp 1 kons-
organen eller avligsnande av koénskortlarna dr enligt utredningens
bedémning ingripande och livsavgorande handlingar. Som beskri-
vits 1 avsnitt 14.4.3 miste det stillas hoga krav bdde p& den utred-
ning som féregir beslutet och pd att den som beslutet avser har full
insikt 1 vad den medicinska korrigeringen innebir.

Utredningens férslag att separera den juridiska delen och den
medicinska delen i processen att indra konstillhérighet dr en néd-
vindig konsekvens av minskliga rittigheter och utgingspunkten
att det inte ska uppstillas nigra direkta eller indirekta medicinska
krav for att en person ska fi dndra sitt juridiska kén. Om kons-
tillhorighetslagen skulle upphivas och enbart ersittas av en lag om
indring av juridiskt kon skulle emellertid sirskilt ingripande delar 1
den medicinska konskorrigeringen, nimligen ingrepp i kdnsorga-
nen och avligsnande av konskortlarna, komma att regleras av HSL.
Att vara £6dd 1 fel kropp och som vuxen eller ung ha behov av att
ens kropp korrigeras s att den ska spegla den egna inre upplevelsen
av konsidentiteten dr en svir verklighet for personer med kons-
dysfori. Att korrigera kroppen ir lingt ifrin en enkel process, vare
sig psykiske eller fysiskt, och att hilso- och sjukvirden tillhanda-
hiller denna méjlighet ir av stor betydelse for personer med kéns-
dysfori. Utredningens bedémning ir att konstillhérighetslagen,

# Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 10-11.

3% Socialstyrelsen (2014), Nationellt kunskapsstdd fér vird och behandling av personer med
kénsdysfori (Remissversion), s. 16.
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som innebir att tillstind tll viss kirurgi ges av Socialstyrelsen,
utgdr bdde en kvalitetsgranskning och kvalitetssikring av virden
och behandlingen av personer med konsdysfori. Det dr av stor
betydelse for kvaliteten 1 virden och behandlingen att personer
med konsdysfori att Socialstyrelsen fortsatt kvalitetsgranskar och
kvalitetssikrar medicinska utredningar som ligger till grund for
kirurgiska ingrepp som innebir ingrepp 1 konsorganen eller av-
ligsnande av en persons kénskortlar. Utredningens férslag ir att
den medicinska delen i processen att dndra konstillhérighet ska
regleras 1 en lag om tillstdndsprévning av vissa ingrepp i kons-
organen och avligsnande av konskortlarna. Lagen ska betraktas
som en speciallagstiftning inom hilso- och sjukvirdens omride.

Av 42§ konstillhérighetslagen framgdr att tillstdnd till avligs-
nande av konskortlarna inte kan erhillas om sokanden inte har fyllt
23 4r annat dn om det finns synnerliga skil. Denna 23-8rsgrins
tillimpas 1 princip inte av Socialstyrelsen och den har 1 realiteten
kommit att bli obsolet.’ Denna utredning kommer dirfor att ta sin
utgdngspunkt i att det finns en 18-drsgrins vad giller avligsnande
av kénskértlarna.

14.5.2 Diagnoserna konsdysfori eller medfodd avvikelse
i konsutvecklingen foreslas som villkor for tillstand

Utredningens bedémning: Ett villkor for tillstdnd till de kirurg-
iska ingrepp som anges i lagen om tillstdndsprévning bor vara
att den enskilde har erhillit diagnosen kénsdysfori eller diagno-
sen medfddd avvikelse 1 konsutvecklingen.

Utredningens forslag: En sirskild bestimmelse om att lagen
reglerar forutsittningarna for tillstind till vissa ingrepp 1 sam-
band med vird och behandling av konsdysfori eller i samband
med vird av behandlingen av medfodd avvikelse 1 konsutveck-
lingen foreslis.

*1SOU 2007:16, s. 161-162.
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Personer med konsdysfori

Nir det giller forutsittningarna fér indrad kénstillhorighet enligt
1§ konstillhorighetslagen har konstaterats att det inte uppstills
nigra specifika krav pd medicinsk diagnos fér att en person ska
kunna dndra sin konstillhorighet. Historiskt sett har konstillhorig-
hetslagen emellertid riktat sig till transsexuella.’” 2007 &rs konstill-
hérighetsutredning féreslog att det fér indrad konstillhorighet
skulle inforas ett uttryckligt krav pd att sokanden efter en medi-
cinsk utredning dr konstaterat transsexuell.” I prop. 2011/12:142
beskrivs emellertid hur ett sidant krav inte ir onskvirt, eftersom
det innebir en risk for att vissa personer utestings fran mojligheten
att anséka om dndrad kénstillhérighet.™

Virt forslag till en ny lag om dndring av juridiskt kén ir, som
framhallits tidigare, inte begrinsad till en viss grupp personer i sam-
hillet. Det ska std den som onskar fritt att anséka om dndring av
juridiskt kén. Nir den giller medicinska ingrepp, och sirskilt de
ingrepp som avses i forslaget till en lag om tillstdndsprévning, gor
utredningen bedémningen att det ir nédvindigt att uppstilla krav
pa diagnoser for att tillstdnd ska beviljas. Detta dr framfor allt moti-
verat av ingrepp i kénsorganen och avligsnande av kénskortlarna ir
ingrepp av sirskild karaktir som férutsitter noggranna medicinska
utredningar och bedémningar.

En klar och tydlig malgrupp f6r utredningens férslag till en lag om
tillstdndsprévning for vissa ingrepp ér personer med konsdysfori, dir
transsexualism utgoér den huvudsakliga diagnoskoden. Utredningen
forslar darfor att en forutsittning for tillstdnd enligt den foreslagna
lagen om tillstindsprévning ska vara att personen har erhillit diagno-
sen konsdysfori. I denna diagnos ligger att den enskilde upplever
sig tillhora det andra konet. Forslaget till ett uttryckligt krav pd
diagnos kommer alltsd att motsvara det krav som stills upp 1
1 punkten 1 § kénstillhorighetslagen.

’2 Se Prop. 1972:6, s. 12 och s. 19.
3 SOU 2007:16, s. 112-113.
** Prop. 2011/12:142, s. 34.
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Personer med medfédd avvikelse i kdnsutvecklingen

Personer med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen utgér enligt
utredningens bedémning en annan mélgrupp som kan ha behov av
tillstind till konskorrigerande kirurgi.

Viktigt att ha i dtanke ir att personer med medfédd avvikelse i
kénsutvecklingen, enligt utredningens bedémning, ir en helt annan
patientgrupp in personer med konsdysfori. Det kan handla om
personer som redan har erhillit kénskorrigerande behandling inom
ramen for HSL 1 linje med det juridiska kon som tilldelades
personen 1 vildigt ung dlder och som vid en viss tidpunkt i livet inte
identifierar sig med det kon som har tilldelats vederborande.

14.5.3 For tillstand foreslas krav pa att ingreppet ska vara
forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet

Utredningens bedémning: For tillstdnd till ingrepp 1 kéns-
organen eller avligsnande av konskortlarna krivs att ingreppet
ir forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vetenskap och beprévad erfarenhet vid vird och behandling
av konsdysfori

I sina nationella kunskapsstéd avseende vird och behandling av
kénsdysfori bygger Socialstyrelsen de flesta av sina rekommenda-
tioner pa nationella och internationella erfarenheter nir det giller
vadrd och behandling av konsdysfori. Detta understryker, enligt
utredningen, vikten av att Socialstyrelsens fortsatt kvalitetsgranskar
och kvalitetssikrar de aktuella kirurgiska ingreppen inom ramen fér
sin tillstdndsprovning. Samtidigt dr det viktigt att pdpeka att Social-
styrelsen limnar rekommendationer avseende virden och behand-
lingen, det finns alltsd inget idag som talar fér att virden och
behandlingen inte ska utféras. Tvirtom understryks vikten av att
personer med kénsdysfori far tillging till vrd och behandling.
Utredningen foresldr att ett krav for tillstind till ingrepp 1 kéns-
organen eller avligsnande av konskortlarna ska vara att ingreppet dr
forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare miste den
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enskilde, som beskrivs 1 avsnittet ovan, ha erhillit diagnosen kons-
dysfori.

Forutsittningarna for dndrad konstillhérighet enligt 1§ kéns-
tillhorighetslagen ir den enskilde

1. sedan en ling tid upplever sig tillhéra det andra kénet,

2. sedan en tid tllbaka upptrider i enlighet med denna kons-
identitet,

3. méste antas kunna leva i denna kénstillhorighet dven 1 framtiden
och

4. har fyllt 18 &r.

Utredningens bedémning ir att de krav som uppstills 1 1§ 1-3
konstillhorighetslagen ger uttryck for vetenskap och beprévad
erfarenhet nir det giller virden och behandlingen av personer med
kénsdysfori. For att personer som upplever sig tillhéra det andra
konet ska komma 1 friga for kirurgiska ingrepp krivs att de sedan
en tid upptrider 1 enlighet med den egenidentifierade kénsidenti-
teten och att de antas kunna leva i denna kénstillhérighet dven i
framtiden. Vidare miste en person ha de fysiska férutsittningarna
att genomga det aktuella ingreppet.

Vad som ir vetenskap och beprévad erfarenhet férindras emeller-
tid med tiden och utvecklingen inom ramen fér de medicinska veten-
skaperna. Aven om de krav som stills upp i dag anses ge uttryck for
vetenskap och beprévad erfarenhet ir det inte sikert att samma
krav kommer att stillas i framtiden. Utredningens bedémning ir
dirfér att en forutsittning for ullstdnd tll de kirurgiska ingrepp
som avses bor vara att de ir forenliga med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Hirmed finns ett framtida utrymme {6r hilso- och sjuk-
virden att i samarbete med Socialstyrelsen mer konkret utveckla
villkoren for tillstdnd till vissa ingrepp. Hirmed skapas férutsitt-
ningar for kvalitetsutveckling dir patienternas intressen sitts i
frimsta rummet, utan hinder av den rittsliga regleringen.
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Vetenskap och beprévad erfarenhet vid vird och behandling
av personer med medfédd avvikelse i konsutvecklingen

Att personer med medfodd avvikelse i kdnsutvecklingen ansoker
om tillstdnd till ingrepp i kénsorganen eller avligsnande av kons-
koértlarna dr enligt uppgifter till utredningen mycket sillsynt. Efter-
som personer med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen ir en
liten och mycket heterogen grupp ir det vetenskapliga underlaget
for vad som vetenskap och beprévad erfarenhet i ett enskilt fall
mycket lg. Utredningen har emellertid gjort bedémningen att
mojligheten fér personer med medfédd avvikelse 1 kdnsutveck-
lingen att {3 tillstdnd till viss kirurgi bér finnas kvar. Genom att
uppstilla ett krav pd vetenskap och beprévad erfarenhet skapas
mojligheter f6r kvalitetsutveckling dir patienternas intressen sitts i
frimsta rummet, utan hinder av den rittsliga regleringen. Utred-
ningen f6rslr att Socialstyrelsen, tillsammans med hilso- och sjuk-
varden, mer konkret ska utveckla vad som ir vetenskap och bepré-
vad erfarenhet vid dessa former av ingrepp, for den hir specifika
mélgruppen.

14.6 Medicinsk kénskorrigering for barn och unga

14.6.1 Erkdnnande av barns och ungas behov av kirurgiska
ingrepp vid kénsdysfori

Utredningens bedémning: Det bor finnas en mojlighet for
unga personer med konsdysfori att erhilla tillstdnd till kirurg-
iska ingrepp 1 form av operation av kénsorganen eller av-
ligsnande av kénskortlarna.

Som beskrivits flera gdnger tidigare ir konskorrigerande kirurgi i
form av ingrepp i kénsorganen eller avligsnande av kdnskortlarna
s& ingripande och livsavgorande handlingar att det méste stillas
mycket stringa krav pd bide den utredning som féregdr beslutet
och pd att den som beslutet avser har fullt insikt i vad idndringen
innebir. Beslutet kriver stor eftertanke och personlig mognad.
Barn och unga kan precis som vuxna erhilla diagnosen kons-
dysfori. Barn och unga med konsdysfori erhdller ocksd vird och
behandling fore 18 &rs lder, exempelvis hormonbehandling. Utred-
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ningens analys av konsekvenserna av 3ldersgrinsen i 1§ kénstill-
hoérighetslagen visar bland annat att 3ldersgrinsen innebir att barn
och unga inte fir tillging till samma hilso- och sjukvird som vuxna
med samma diagnos. Aldersgrinsen ir ensamt avgdrande for frigan
om de aktuella kirurgiska ingreppen och det spelar ingen roll om
den unge, virdnadshavaren och det medicinska teamet ir Gverens
om att ett ingrepp dr barnets bista. Sirskilt viktigt att uppmirk-
samma 1 detta sammanhang dr, som beskrivs 1 avsnitt 7.9.4, att det
féorekommer att unga personer med kénsdysfori tar sitt eget liv 1
vintan pd operation pd grund av det lidande som koénsdysforin
innebir for dem.

Utredningens bedémning ir att principen om barnets bista och
principen om icke diskriminering innebir att barn inte ska stillas
utan mojlighet att ta del av vissa delar 1 virden och behandlingen av
kénsdysfori enbart pd den grunden att de dr barn. Det ir snarare av
oerhord stor betydelse att barn och unga erhéller vird och behand-
ling. Det bor dirfoér finnas en mojlighet for unga personer med
kénsdystori att erhilla tillstdnd till kirurgiska ingrepp 1 form av in-
grepp 1 konsorganen eller avligsnande av konskértlarna. Hirmed dr
det inte sikert att den ritta virden och behandlingen {ér barn och
unga 1 alla fall dr ingrepp 1 kdnsorganen eller avligsnande av kons-
kortlarna. Utredningens bedémning dr barns och ungas behov av
kirurgiska ingrepp 1 vissa fall mdste erkinnas och att det bér finnas
en mdjlighet tor unga att erhdlla tillstdnd till kirurgiska ingrepp.
Forutsittningarna for tillstind till de aktuella ingreppen féreslas,
likt nir det giller tillstind {6r vuxna, vara att den unge har erhillit
diagnosen koénsdysfori och att ingreppet kan anses férenligt med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare férutsitter tillstind for
barn och unga sirskilt noggranna 6verviganden. De aspekter som
utredningen har valt att fokusera pd dr barnets bista, en limplig
3ldersgrins samt foérhdllandet mellan den unges ritt till sjilvbestim-
mande och v8rdnadshavarens ritt att bestimma 1 den unges person-
liga angelidgenheter.
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14.6.2 Barnets basta ska vara avgorande

Utredningens bedomning: Vid beslut som rér barn ska barnets
bista vara avgdrande.

I avsnitt 5.2. beskrivs hur barnkonventionen uttrycker ett forhill-
ningssitt till barn som sitter barnet 1 fokus vid beslut och dtgirder
som ror ett enskilt barn eller barn 1 grupp. Detta barnperspektiv
innebir att, ansvarig beslutsfattare infér ett beslut eller en tgird
ska 6verviga om beslutet eller tgirden beror barnet eller barnen
och i sd fall pd vilket sitt.”” Barnets bista kommer tydligt till ut-
tryck i barnkonventionens artikel 3. Av denna artikel framgir att
barnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla dtgirder som
ror barn. FN:s barnrittskommitté beskriver hur barnets bista ir en
rittighet, en princip och ett tillvigagdngssitt. Artikeln ger varje
barn ritten att f sina intressen (barnets bista) bedémda och satta i
frimsta rummet vid alla &tgirder och beslut som ror barnet. Barnets
bista dr 1 detta sammanhang ett dynamiskt koncept, som kriver att
man gér bedémningar anpassade till det specifika sammanhanget.*
I den rittsliga doktrinen beskrivs minga ginger hur barnets bista
mdste avgdras i varje enskilt fall utifrin en bedémning av de indivi-
duella forhillandena. Vid bedémningen méste hinsyn tas ull allt
som ror barnets fysiska och psykiska vilbefinnande och utveckling.
S langt det ir mojligt ska lingsiktiga och kortsiktiga effekter for
barnet beaktas.”

Som framhillits flera ginger tidigare ir tillstdnd till kirurgiska
ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av kénskértlar irreversibla
och livsavgérande handlingar. Vidare kriver tillstdnd till dessa in-
grepp att den som det berér har full insikt 1 vad det aktuella in-
greppen innebir och fir for konsekvenser. Dessa aspekter har hit-
tills varit avgorande for 18-drsgrinsen i 1 § konstillhorighetslagen.
I avsnitt 7.9.4 beskrivs hur kravet pd att den enskilde ska ha fyllt
18 &r for att kunna indra konstillhorighet enligt konstillhorighets-
lagen dr absolut. Eftersom 1 § konstillhorighetslagen fir anses vara

% Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 83.

% Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ritt att f3 sitt bista
satt i frimsta rummet, punkt 1.

%7 Leviner Pernilla (2011), Rittsliga dilemman i socialtjinstens barnskyddsarbete, s. 100-101.
Se ocksd Prop. 2002/03:53, 5. 77 {.

297



Vara dverviganden och férslag SOU 2014:91

ett led 1 medicinskt beslutsfattande fir dldersgrinsen ocksd bety-
delse for ungas tillgdng till hilso- och sjukvdrd. En person under
18 &r kan inte {3 tillstdnd till ingrepp 1 kénsorganen eller avligs-
nande av kénskortlarna. Aldersgrinsen innebir allts3 att unga per-
soner med koénsdysfori inte far tillging till samma hilso- och sjuk-
vdrd som vuxna med samma diagnos.

Det finns exempel pd nir det medicinska teamet, virdnads-
havaren och den unge ir 6verens om att ingrepp i konsorganen ir
noédvindigt for den unges hilsa. T sddana fall har den unge och
virdnadshavaren rekommenderats att séka vird utomlands. Vidare
finns det exempel pd unga personer som tar sitt liv 1 vintan pd
kirurgiska ingrepp. Utredningens bedémning ir att det inte ir rim-
ligt att dldersgrinsen ensamt ska vara avgdérande fér om en ung
person med kénsdysfori ska f3 tillgdng till sddan vird och behand-
ling som kan lindra kénsdysforin och dirmed minska den enskildes
lidanden.”® Utredningens slutsats och bedémning dr dirfér att det
bér finnas en mojlighet f6r barn och unga under 18 &r att {3 till-
stdnd till de aktuella ingreppen. En av forutsittningarna for detta
foreslds vara att barnets bista ska vara avgorande for beslutet.

Vad som ir barnets bista fir avgéras frin fall till fall, utifrdn en
bedémning av forhillandena 1 det enskilda fallet. Barnets eller den
unges bista miste bli beddmt och satt i frimsta rummet nir det
giller beslut om tillstind till ingrepp 1 kénsorganen eller avligsnande
av konskortlarna. Beslutsprocessen méste innehdlla en bedémning
och en utvirdering av eventuella positiva och negativa konsekven-
ser f6r barnet eller den unge 1 friga. Underlaget f6r ansékan om
tillstdnd och beslutsmotiveringen maste visa att uttrycklig hinsyn
har tagits till barnets bista. Det ska framgd 1 beslutet men ocks3 i
utredningen som foéregdr detta hur man har tagit hinsyn till barnets
bista, vad som har ansetts vara det bista f6r barnet, vilka kriterier
det grundas p&, samt hur barnets intressen har vigts mot andra
hinsynstaganden.

Nir det giller frigan om 18-3rsgrinsen har utredningen inte
varit helt enig, vilket framgdr av det sirskilda yttrandet frdn en av
experterna.

38 Se avsnitt 7.9.4.
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14.6.3 En nedre aldersgrans for kirurgiska ingrepp
vid konsdysfori

Utredningens bedomning: Ett krav for att en ung person med
konsdysfori ska erhilla tillstdnd till kirurgiska ingrepp ir att
vederbérande har fyllt 15 ar.

Med en nedre dldersgrins avses 1 detta sammanhang att tillstind till
ett kirurgiskt ingrepp frn Socialstyrelsen inte kan ges om den unge
ir under den aktuella dldern. En svirighet vid bedémningen av
laimpliga 8ldersgrinser ir, som beskrivits tidigare, bedémningen av
nir den unge ska anses kompetent att sjilv fatta beslut i en specifik
frdga. Barnets beslutskompetens och barnets vilja ska tas 1 beaktande
med hinsyn till barnets 8lder och mognad. Nir det giller en nedre
dldersgrins har utredningen emellertid gjort bedémningen att veten-
skapen och den beprévade erfarenheten nir det giller kirurgiska
ingrepp bor vara den avgorande faktorn. Ett av de kirurgiska in-
grepp som omfattas av utredningens férslag till en lag om tillstinds-
prévning, nimligen operation av kdnsorganen, forutsitter i dags-
liget att den unge ir fullt fysiskt utvecklad. Det vore inte forenligt
med vetenskap och beprovad erfarenhet att genomféra ingreppet
innan den unge har nitt denna fysiska mognad. Nir denna fysiska
mognad intrider ir individuellt men ofta sker det 1 samband med
eller efter puberteten. Vissa barn nir puberteten fére 15 &rs lder.
Utredningen har emellertid gjort bedémningen att “kravet” pd
kroppslig eller fysisk mognad innebir att det enbart ir motiverat
att dverviga huruvida unga som har fyllt 15 &r men inte 18 &r ska
kunna erhilla tillstdnd till operation av kénsorganen eller avligs-
nande av konskértlarna. Utredningens bedomning, och férslag, ir
dirfor att en foérutsittning for att ett tillstdnd till kirurgiska ingrepp
ska bli aktuellt ir att den unge har fyllt 15 r.

Att den unge har fyllt 15 3r dr emellertid inte detsamma som att
tillstdnd kommer att beviljas av Socialstyrelsen. I avsnittet nedan
beskrivs hur en férutsittning for tillstdnd ir att den unge har tll-
ricklig mognad att samtycka till ingreppet.
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14.6.4 Vardnadshavarens samtycke och den unges samtycke
och mognad

Utredningens bedomning: Forutsittningar for tillstdnd till de
kirurgiska ingrepp som avses ir att virdnadshavaren anséker om
tillstdnd och att den unge har tillricklig mognad att samtycka
till ingreppet.

De kirurgiska ingrepp som avses 1 utredningens férslag till en ny
lag om tillstindsprévning ir, som beskrivits tidigare, ingrepp kons-
organen eller avligsnande av konskortlarna. Dessa ingrepp ir in-
gripande och livsavgérande handlingar i en minniskas liv, och sir-
skilt 1 en ung minniskas liv. Utredningens bedémning idr dirfor att
den unge inte sjilv ska kunna anséka om tllstind till de aktuella
ingreppen. En forutsittning for tillstdnd dr att virdnadshavaren
ansoker om tillstind. En ytterligare forutsittning dr att den unge
har tillricklig mognad att samtycka till ingreppet. Ett tillstdnd for-
utsitter allts bide virdnadshavarens och den unges samtycke. For
att den unge ska anses ha uppnatt tillricklig mognad att sjilv sam-
tycka till ingreppet krivs att vederbérande férstdr innebérden och
konsekvenserna av det aktuella ingreppet.

Enligt utredningens bedémning sikerstiller kraven pa virdnads-
havarens och den unges samtycke att den unge har stéd frin sin
vdrdnadshavare i den medicinska delen 1 processen att indra kén
men ocksd att den unge har tillricklig mognad att forstd inne-
bérden och konsekvenserna av de aktuella ingreppen. Kravet eller
forutsittningen att den unge ska ha nitt tillricklig mognad att sjilv
samtycka till ingreppet ska enligt utredningens bedémning viga
tyngre in ldersgrinsen i férekommande fall. T sidana fall dir den
unge har fyllt 15 r men inte anses ha tillricklig mognad att sjilv
samtycka till ingreppet ska tillstdnd inte ges. Kravet pa tillricklig
mognad kompletterar siledes ildersgrinsen och innebir att det
finns utrymme att neka tillstdnd i sidana fall dir dlderskravet ir
uppndtt men inte mognadskravet.
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14.6.5 Tillstand till kirurgiska ingrepp for barn och unga
med medfédd avvikelse i kénsutvecklingen

Utredningens bedomning: Ett krav for att en ung person med
medfodd avvikelse 1 kdnsutvecklingen ska erhilla tillstdnd till
kirurgiska ingrepp ir att vederborande har fyllt 15 3r. Férutsitt-
ningar for tillstdnd till de kirurgiska ingrepp som avses ir att
vdrdnadshavaren anséker om tillstind och att den unge har till-
ricklig mognad att samtycka till ingreppet.

Barn och unga med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen ir, som
framhallits tidigare, en helt annan patientgrupp in barn och unga
med konsdysfori. Barn och unga med medfédd avvikelse 1 konsut-
vecklingen tilldelas ett juridiskt kén under de forsta levnadsveckorna
och barnet behandlas, inom ramen fér HSL, i linje med det kén
som har valts f6r barnet. Eftersom det inte finns ndgra garantier for
att det kon som barnet har tilldelats kommer att stimma &verens
med barnets konsidentitet kan barnet ha ett behov av att kunna
indra sitt juridiska kon. Barnet kan ocksd ha ett behov av att indra
sitt fysiska kon, genom medicinsk kénskorrigering.

I avsnitt 13.9.3 beskrivs hur det inte finns nigon &ldersgrins for
indrad konstillhorighet enligt 2§, dvs. den bestimmelse enligt
vilken personer med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen kan
anstka om dndrad konstillhérighet. Till skillnad frén vad som giller
enligt 1 § konstillhérighetslagen ges vrdnadshavaren ritt att ansoka
om tillstdnd till indrad konstillhorighet enligt 1 §. Viktigt att upp-
mirksamma ir att vdrdnadshavarens mojligheter 1 detta avseende
giller bdde den juridiska dndringen av barnets kon i folkbok-
foringen och tillstdnd till ingrepp 1 kénsorganen enligt 4 §. Hirmed
kan konstateras att de resonemang som fors 1 forhillande tll 3lders-
grinsen 1 1 § konstillhorighetslagen, nimligen att indrad konstill-
hérighet ir en ingripande och livsavgérande handling och att det
miste stillas upp mycket héga krav pd bide den utredning som
foregdr beslutet och pd den som beslutet avser inte tillimpas 1 for-
hillande ull 2 § konstillhorighetslagen. Diskussionen om 3lders-
grinsen 1 1 § konstillhorighetslagen avser att skydda unga personer
mot felaktiga beslut av medicinsk karaktir, sirskilt beslut om kirurg-
iska ingrepp. Nir det giller barn och unga med medfodd avvikelse 1
kénsutvecklingen har man, vare sig 1 tidigare eller mer moderna
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lagstiftningsirenden, uppmirksammat eller gjort gillande att barn
och unga med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen kan ha behov
av skydd mot medicinsk kénskorrigering 1 processen att indra kéns-
tillhorighet.

Situationen fér barn och unga med medfédd avvikelse i kénsut-
vecklingen kan vara speciell 1 den meningen att de redan tidigt 1
livet kan ha genomgétt olika former av kénskorrigerande vird och
behandling, som 1 sdana fall utférs 1 enlighet med bestimmelserna
1 HSL. Detta utgoér emellertid ingen anledning till vdrdnadshavare
for barn och unga med medfodd avvikelse i kénsutvecklingen ska
kunna anséka om tillstind till kénskorrigerande kirurgi om det
valda konet och sdledes vdrden och behandlingen av barnet inom
ramen for HSL har visat sig vara felaktig, mot bakgrund av den
utvecklingen av den unges konsidentitet.

Utredningens bedémning ir att kirurgiska ingrepp p& barn och
unga med medfodd avvikelse 1 konsutvecklingen endast ska 3 ske,
efter virdnadshavarens ansékan, om den unge har fyllt 15 &r och
vederborande har tillricklig mognad att sjilv samtycka till ingreppet.
Detta ir motiverat av att de ingrepp som avses ir ingripande och
livsavgorande handlingar 1 en minniskas liv, och sirskilt 1 en ung
minniskas liv. Den unge méiste dirfor ges mojlighet att sjilv delta i
beslutet.

14.7 Andring av juridiskt kon eller tillstand till vissa
ingrepp utan den ena vardnadshavarens
samtycke

Utredningens bedéomning: Att virdnadshavarna ir oense i
frdgor om indring av juridiskt kén och tillstind till vissa ingrepp
1 kénsorganen eller avligsnande av kénskértlarna ska inte utgora
ett hinder fér den aktuella &tgirden, om &tgirden krivs med
hinsyn till barnets bista.

Utredningens forslag: Ett tilligg foreslds 1 6 kap. 13 a § forildra-
balken (1949:381). Har barnet tv3 vrdnadshavare och samtycker
endast den ena till dndring av juridiskt kén eller till kirurgiska
ingrepp 1 form av ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av
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konskortlarna, ska socialnimnden {8 besluta att dtgirden fir
vidtas utan den andra vdrdnadshavarens samtycke om det krivs
med hinsyn tll barnets bista.

Atgirder som 4ndring av juridiskt kén och kénskorrigerande vard
och behandling i form av ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av
konskortlarna dr dtgirder som 1 vissa fall dr avgorande for den
unges vilmiende och hilsa, och dirmed foérenliga med barnets
bista. En virdnadshavare har, som beskrivits flera gdnger tidigare,
ritt och skyldighet att bestimma 1 frdgor som rér barnets person-
liga angelidgenheter. Nir ett barn har tvd virdnadshavare ska dessa
utdva sina rittigheter och skyldigheter 1 forhillande till barnet till-
sammans. Som utgdngspunkt giller alltsd att bida virdnadshavarna
ska limna sitt samtycke 1 frigor som ror barnets personliga ange-
ligenheter. Detta kan emellertid innebira att barnet eller den unge
stdr utan dtgirder, pd grund av att virdnadshavarna inte kan komma
overens. Utredningens bedémning ir dirfor att for barnets bista, 1
frigor om dndring av juridiskt kon och tillstdnd till viss kirurgiska
ingrepp, dr det viktigt att det finns en méjlighet for socialnimnden
att besluta att dessa tgirder fir vidtas trots att barnets vdrdnads-
havare inte ir 6verens om det. Utredningen foreslar dirfér att om
barnet har tv8 virdnadshavare och endast den ena virdnadshavaren
samtycker till indring av juridiskt kén eller till kirurgiska ingrepp 1
form av ingrepp 1 kénsorganen eller avligsnande av kénskortlarna,
ska socialnimnden {3 besluta att dtgirden fir vidtas utan den andra
vardnadshavarens samtycke, om det krivs med hinsyn till barnets
bista.

Skilen foér utredningens forslag dr att barns och ungas mojlig-
heter att indra juridiskt kon eller barns och ungas mojligheter att £3
tillgdng till specifika delar i den medicinska vdrden och behandlingen
av konsdysfori behover forbittras. Oenigheter mellan vardnads-
havarna fir, enligt utredningens bedémning, inte drabba barnet
eller den unge pa si sitt att denne ska tvingas leva utan officiella
handlingar som speglar den unges egenidentifierade konsidentitet
eller tvingas leva med en kropp som vederbérande avskyr och mér
daligt av. Utredningens forslag dr dirfor tinke att ta sikte pd sddana
situationer dir personal inom socialtjinsten, bland annat med hjilp
av hilso- och sjukvirden, gér bedomningen att ett barn har ett
tydligt behov av att {3 indrat sitt juridiska kon eller har ett tydligt
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behov av att ges tillstdnd till vissa kirurgiska ingrepp, som ett led i
den medicinska virden och behandlingen av konsdysfori. Vidare
ror det sig om situationer dir virdnadshavarna har svirt att svért
att samarbeta.”

Utredningens forslag innebir att den ena virdnadshavarens
beslutanderitt inskrinks p4 omriden dir det finns ett tydligt behov.*
Som en allmin férutsittning giller att dtgirden blir aktuell bara nir
socialnimnden, bland annat med hjilp av virdpersonal, bedémer att
barnet har behov av den. For att en insats ska kunna ges mot den
ena virdnadshavarens vilja krivs alltsd, sdsom beskrivs i férarbetena
till 6 kap. 13 § FB, att &tgirden behévs med hinsyn till barnets bista.
Det ska dirfor goras en provning av barnets behov med beaktande av
omstindigheterna 1 det enskilda fallet. Bida virdnadshavarna ska
alltid héras. Instillning och anledningen till att en vdrdnadshavare
inte samtycker ska vigas mot &tgirdens betydelse f6r barnet. Vérd-
nadshavaren kan ha beaktansvirda skil for sin instillning och en
utgdngspunkt bér vara att bdda virdnadshavarnas uppgifter ska tas
pd lika stort allvar. Liksom nir det giller andra beslut som rér barn
bér barnets egen vilja beaktas med hinsyn tagen till barnets dlder
och mognad. Risken att barnet hamnar i en lojalitetskonflikt gente-
mot férildrarna bér ocksd beaktas.*

14.8  Atgirder for att forbattra socialtjinstens insatser
till stéd fér unga transpersoner

Utredningens beddmning: Det bor vidtas dtgirder for att komma
tillritta med brister och felaktigheter i bemdtandet av unga trans-
personer hos socialtjinsten.

Utredningens forslag: Det ska framga tydligare av socialtjinst-
lagen att socialnimndens ansvar for barn och unga ocksi om-
fattar unga transpersoner.

* Jfr. Prop. 2011/12:53, 5. 12-13.
0 Jfr. Prop. 2011/12:53, 5. 15-16.
4 Prop. 2011/12:53, 5. 16-17.
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Undersékningar av levnadstérhllandena fér unga transpersoner
visar hur den som har indrat eller funderar pd att dndra juridiskt
kén kan mota olika former av motstind, diskriminering eller
krinkande bemoétande pd grund av de normer och forestillningar
som rdder i ett heteronormativt samhille. Hirmed aktualiseras
frigan om skydd f6r unga i samband med de ansoker om dndring av
juridiskt koén.

Socialnimnden ska enligt 5 kap. 1§ SoL bland annat verka for
att barn och ungdom vixer upp under trygga och goda férhillanden
och 1 nira samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn
och ungdom. Milen har en visionir karaktir och beskriver sam-
hillets generella barn- och ungdomspolitik. Att socialnimnden ska
verka for respektive frimja torde betyda att ansvaret ir delat med
andra samhillsfunktioner i samhillet.” SoL ger inte mycket vigled-
ning f6r hur barn- och ungdomsvardens huvudsakliga malgrupp ska
beskrivas. Utgdngspunkten ir enligt 5 kap. 1 § SoL att socialnimn-
den ska sérja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas
ogynnsamt fir det stéd och det skydd de behéver. Begreppet barn
som far illa ir inget vetenskapligt begrepp. Det anvinds for barn
som inte fir sina behov tillgodosedda inom familjen. Det anvinds
for barn som utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella éver-
grepp, krinkningar, samt fysisk eller psykisk férsummelse. I mal-
gruppen ingdr ocksd barn och unga som far illa pd grund av sitt eget
beteende. Det kan ocksd vara barn och unga som har allvarliga
relationsproblem 1 forhdllande till sin familj och omgivning eller
utsitts for hot, vild eller andra 6vergrepp frin jimniriga.” Barn-
skyddsutredningen beskriver hur det finns mycket som tyder pd att
malgruppen f6r barn- och ungdomsvérdens insatser har blivit otyd-
ligare. En tinkbar orsak ir att problembilden dndras 1 takt med att
samhillet férindras.*

Undersokningar vad giller levnadsforhdllanden f6r unga trans-
personer har det gemensamt att de visar hur gruppen som helhet ir
en utsatt grupp 1 samhillet. Vidare har dessa undersékningar det
gemensamt, att de visar hur unga transpersoner ir sirskilt utsatta.

#2S0OU 2009:68, s. 215.
#SOU 2009:68, s. 219-222.
#SOU 2009:68, s. 225.
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Anmirkningsvirt nir det giller situationen unga transpersoner ir
att nir de soker stdd och hjilp frin socialtjinsten fir de 1 vissa fall
bide ett felaktigt och bristande bemé&tande av socialtjinsten. En del
av detta anses bero pd bristande observans och kunskap hos social-
tjinstens personal.”

Socialnimnden har ett tydligt ansvar f6r att skydd barn och
unga som far illa eller riskerar att fara illa. Utredningens bedém-
ning ir emellertid att det tydligare dn 1 dag ska framg} att social-
tjinstens ansvar for barn och unga ocks8 omfattar unga transperso-
ner. Det behovs dtgirder for att komma tillridtta med de brister och
felaktigheter som férekommer vid socialtjinstens méten med dessa 1
syfte att stirka skyddet for gruppen. En limplig &tgird ir att genom
lagstiftning sikerstilla att det piborjas ett ldngsiktigt arbete for att
oka kunskapen vad giller unga transpersoner inom socialtjinstens
omriden. Detta fir anses vara ett led i att stirka barnets rittigheter
och intressen i samhillet, med utgingspunkt 1 barnkonventionen.
Ett ldngsiktigt arbete for just unga transpersoner fir anses ha en
central betydelse for att se till att dessa barn och unga och deras
familjer vid behov far tillgdng till st6d och skydd.

Utredningens bedémning ir vidare att socialnimndens arbete
ska vara generellt 1 den meningen att socialnimnden ska gora sig vil
fortrogen med levnadsforhillandena i kommunen {6r unga trans-
personer och planera sina insatser for dem. I planeringen ska kom-
munen samverka med andra samhillsorgan och organisationer, som
redan 1 dag bedriver viktiga verksamheter f6r denna grupp. Det ir
sirskilt viktigt att socialnimndens arbete ocks3 inriktas pd den unge.
Socialnimnden bor dirfor sorja for att den unge kan erbjudas stod i
sin identitetsutveckling, sirskilt i frigor som ror konsidentitet,
kénsuttryck eller juridiskt kon. T sitt arbete bor socialnimnden
ocks3 sorja for att den unge och virdnadshavaren kan erbjudas stéd
1 syfte att bearbeta konflikter som ir relaterade till frigor om den
unges konsidentitet, kénsuttryck eller juridiskt kon.

4 Se avsnitt 4.6 och avsnitt 4.7.
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14.9 Foljdandringar i steriliseringslagen

For personer som har fyllt 18 8&r men inte 25 &r krivs ett sirskilt
tillstdnd for sterilisering. Av 3 § steriliseringslagen framgir att en
person som har fyllt 18 &r men inte 25 dr och som ir bosatt i Sverige,
efter egen ansékan till Socialstyrelsen, kan 3 tillstind till sterilise-
ring enligt de férutsittningar som anges i bestimmelsen. Forutsitt-
ningarna for tillstdnd till sterilisering enligt 3 § dr

1. om det finns beaktansvird risk for att arvsanlag som kan med-
fora allvarlig psykisk stérning, svirartad kroppslig sjukdom eller
svart lyte av annat slag overférs till avkomling (genetisk indika-
tion),

2. 1friga om kvinna, om graviditet till {6]jd av sjukdom, kroppsfel
eller svaghet skulle medfora allvarlig fara fér kvinnans liv eller
hilsa (medicinsk indikation), eller

3. isamband med ansdkan om faststillelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall, om férutsitt-
ningarna 1 6vrigt foreligger f6r sidan faststillelse.

Mot bakgrund av ovanstiende kan konstateras att steriliserings-
kravet 1 konstillhorighetslagen har avskaffats men att det finns en
mojlighet for personer som har fyllt 18 &r men inte 25 4r, och som
ansoker om indrad kénstillhérighet, att 1 samband med denna an-
sokan ocksd ansoka om sterilisering.

Eftersom utredningens férslag innebir att personer som har
fylle 15 &r, under vissa forutsittningar, ska kunna erhilla tillstind
till vissa kirurgiska ingrepp foreslds att steriliseringslagen indras sd
att personer som har fyllt 15 &r ocksd har majlighet att anséka om
sterilisering. Forutsittningarna for tillstdnd i dessa fall foreslas, like
nir det giller ingrepp 1 konsorganen eller avligsnande av kons-
koértlarna, vara att ingreppet ir foérenligt med vetenskap och be-
provad erfarenhet och att den unge har tillricklig mognad att sjilv
samtycka till ingreppet.* Vidare bor det uppstillas krav pd att
barnets bista ska vara avgorande vid beslutet.”

* For en nirmare beskrivning av kravet pd mognad se avsnitt 14.6.4.
¥ Se avsnitt 14.6.2.
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14.10 Fragor i behov av atgarder och utredning

14.10.1 Folkbokféringen och forfarandet hos Skatteverket
vid dndring av juridiskt kén

I kap. 8 beskrivs folkbokforingen och forfarandet hos Skatteverket
1 samband med indrad konstillhorighet. En omstindighet som upp-
mirksammas ir att det nya personnumret fér en person som har
indrat konstillhérighet inte syns i de personbilder 1 folkbokforingen
som utvisar relationer. Personbilden hos forildrarna till den som
har dndrat kénstillhorighet uppvisar fortsatt barnets gamla och fel-
aktiga personnummer. Personbilden hos barn till den som har ind-
rat juridiskt kon uppvisar forilderns gamla och felaktiga person-
nummer. Detta innebir, enligt utredningens bedémning, att det
finns en stor risk for att den som har dndrat kénstillhorighet tvingas
att anvinda sig av sin tidigare konstillhorighet eller tvingas forklara
att en personnummerindring har skett, vilket 1 sin tur kan innebira
att andra personer far kinnedom om indringen.*

Personnumret har en central stillning och betydelse i det sven-
ska samhillet. Det anvinds exempelvis for att utvisa kopplingen
mellan ett barn och barnets virdnadshavare 1 folkbokfoéringen. Nir
och om barn, s& som féreslds 1 denna utredning, ges mojlighet att
dndra sitt juridiska kén dr det av mycket stor betydelse att en sidan
indring inte leder till ndgra oklarheter i folkbokfoéringen och dess
personbilder om vem som ir barnets vdrdnadshavare. Det fir inte
heller rida oklarheter vad giller den unges namn. Oklarheter 1 detta
avseende innebir enligt utredningens bedémning risker fér den
unge, bland annat i kontakter med andra myndigheter. Utred-
ningens sammantagna bedémning ir dirfor att folkbokféringen
och férfarandet hos Skatteverket méste ses 6ver och eventuellt ut-
redas for att limpliga dtgirder ska kunna vidtas.

48 Se avsnitt 8.6.
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14.10.2 Ratten att fa intyg och betyg utfardade
i nya personuppgifter

En viktig utgdngspunkt, som beskrivits flera ginger tidigare, ir ett
en indring av juridiskt kon ska erkinnas fullt ut. En friga som
aktualiseras i samband med erkidnnande av ett nytt juridiskt kén ir
enligt utredningen ritten att {3 olika former av intyg, exempelvis
arbetsgivarintyg och betyg utfirdade i nya personuppgifter. Enligt
utredningens bedémning ir detta en friga som bor utredas och
overvigas ytterligare. Detta giller sirskilt om ritten att indra juri-
diskt kon, s som utredningen foresldr, kommer att std dppen for
var och en som onskar dndra sitt juridiska kén och under vissa
férutsittningar fér personer som ir under 18 ir.

14.10.3 Ratten att byta fornamn

En persons konsidentitet kommer inte bara till uttryck genom en
persons personnummer utan ocksi genom en persons namn, sir-
skilt fornamn. En person som har fyllt 18 &r kan under vissa forut-
sittningar fd till stind en dndring av férnamn, exempelvis till ett
kénskontrirt férnamn. I avsnitt 9.3.2 beskrivs hur tvd alternativ
stdr till buds. Den ena alternativet ir forsett med en begrinsning i
den meningen att den enskilde tvingas behilla ett av sina namn,
som inte Overensstimmer med den konsidentitet som vederbor-
ande har. Det andra alternativet innebir att den enskilde till en
kostnad kan fi till stdnd utbyte av samtliga férnamn. Namnlagen
innebir alltsd vissa begrinsningar fér en vuxen som 6nskar byta
férnamn fullt ut pd grund av att vederbérande identifierar sig med
ett annat kon in sitt fodelsekon.

Den som har dr under 18 &r har inte sjilv ritt att ansdka om eller
anmila byte av fornamn. En ansdkan eller anmilan férutsitter
vardnadshavarens samtycke och om den unge har tvd vdrdnadshav-
are miste bida samtycka till en eventuell indring, ett tilligg eller en
strykning av férnamn. Detta giller oavsett om dndringen anses vara
i enlighet med barnets bista och det finns ingen specialbestim-
melse for de fall dd virdnadshavarna ir oense.”

4 Se avsnitt 9.5.
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Utredningens beddmning ir, som beskrivs 1 avsnitt 9.6, att ett
byte eller indring av férnamn, tillsammans med méjligheten att
indra juridiskt kon, utgor viktiga férutsittningar for att en person
ska kunna leva i enlighet med sin egenidentifierade kénsidentitet
fullt ut. Det ir av mycket stor betydelse f6r den som 6nskar indra
sitt juridiska kon att det ocksd finns mojlighet att dndra eller byta
féornamn. Linga och byrikratiska processer vad giller méjligheterna
att byta juridisk kén och férnamn innebir i minga fall att trans-
personer tvingas leva utan korrekta officiella handlingar, vilket i sin
tur utgor hinder f6r gruppen att delta fullt ut 1 samhillet. Det méste
finnas en koherens vad giller mojligheterna att 4 till stind ett byte
av juridiskt kén och byte av férnamn. Vi féresldr dirfor regeringen
att snarast se éver mojligheterna att ge unga personer, och sirskilt
unga transpersoner, ritten att vid en viss dlder ansoka eller anmila
tilligg, dndring eller byte av f6rnamn enligt namnlagen.

14.10.4 Kunskapsstod vad avser varden och behandlingen
av personer med medfddd avvikelse i kénsutvecklingen

Under senare &r har situationen foér personer med medfédd avvik-
else 1 konsutvecklingen uppmirksammas allt mer ur perspektivet
minskliga rittigheter och den medicinska virden och behandlingen
av gruppen aktualiserar frigor om minskliga rittigheter. Personer
med medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen har inte varit en ut-
pekad malgrupp 1 utredningens direktiv. Inom ramen fér den tid
som har stdtt till utredningens férfogande har det inte heller varit
mojligt att kartligga och beskriva virden och behandlingen av per-
soner med medfédd avvikelse i kénsutvecklingen i Sverige. Utred-
ningens forslag dr att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utarbeta ett
nationellt kunskapsstdd for virden och behandlingen av gruppen,
sirskilt 1 syfte att sikerstilla att den svenska virden och behand-
lingen férhéller sig till minskliga rittigheter.
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15 Konsekvensanalys

15.1 Inledning

Bestimmelser om hur man ska redovisa konsekvenser av forslag i
ett betinkande finns 1 kommittéférordningen (1998:1474) och 1 for-
ordningen om konsekvensutredning vid regelgivning (2007:1244).
Utredningens direktiv (dir. 2014:20) hinvisar nir det giller konse-
kvensbeskrivningar till 14-15 a §§ kommittéférordningen samt 6
och 7 §§ férordningen om konsekvensutredning vid regelgivning.
Av 14 § kommittéforordningen framgdr att om forslagen 1 ett betin-
kande pdverkar kostnaderna eller intikterna fér staten, kommuner,
landsting, foretag eller andra enskilda, ska en berikning av dessa
konsekvenser redovisas 1 betinkandet. Om forslagen innebir sam-
hillsekonomiska konsekvenser i ovrigt, ska dessa redovisas. Nir
det giller kostnadsékningar och intiktsminskningar fér staten,
kommuner eller landsting, ska kommittén féresld en finansiering.
Av 15 § kommittéférordningen framgir bland annat att om fér-
slagen 1 ett betinkande har betydelse fér den kommunala sjilv-
styrelsen, ska konsekvenserna 1 det avseendet anges 1 betinkandet.
Vidare ska utredningen, i enlighet med férordningen om konse-
kvensutredning vid regelgivning kostnadsberikna foérslagen och
limna forslag till finansiering utifrdn befintliga ramar. Utredningen
ska ocksd redogora fér om forslagen har nigra konsekvenser for
Sveriges internationella dtaganden.

15.2 En kort beskrivning av férslagen

Som beskrivits flera ginger tidigare dr fokus {6r utredningens upp-
drag den administrativa proceduren fér en indring av en persons
juridiska koén. Eftersom en indring av en persons juridiska kon i
folkbokforingen inte lingre dr férknippat med krav pi medicinska
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ingrepp ska utredningen om indring av 3ldersgrinsen for fast-
stillelse av indrad konstillhérighet genomforas. Motivet till detta ir
enligt direktivet att transsexualism, 1 minga fall, innebir ett psykiskt
lidande f6r personen 1 friga pa grund av problem som méter 1 var-
dagen.

Processen att dndra konstillhorighet beskrivs 1 direktivet till
utredningen men ocksd 1 forarbetena till kénstillhérighetslagen
som en process som bestdr av tvd delar, en juridisk del och en
medicinsk del. Den juridiska delen regleras 1 konstillhorighetslagen
och den medicinska delen regleras huvudsakligen 1 HSL, med
undantag {or ingrepp i konsorganen och avligsnande av konskort-
larna som regleras 1 konstillhérighetslagen. Synen pd konstillhorig-
hetslagen ir att den huvudsakligen reglerar en administrativ process
vad giller det juridiska koénet och lagens egentliga syfte ir att upp-
gifterna 1 folkbokforingen dndras till att svara mot den upplevda
konstillhérigheten.

Utredningen har valt att ta fasta pd sirskiljandet mellan en
indring av en persons juridiska kén och en dndring av en persons
fysiska forutsittningar genom kirurgiska ingrepp. Som en konse-
kvens hirav foreslis att den medicinska delen och den juridiska
delen 1 konstillhérighetslagen ska separeras frin varandra. Eftersom
den medicinska delen ir av mycket stor betydelse for virden och
behandlingen av personer med konsdysfori har utredningen funnit
det nédvindigt att limna 6verviganden och férslag dven i detta
avseende. Utredningens forslag dr dirfor att konstillhorighetslagen
ska upphivas och ersittas av tvd ny lagar, en lag om indring av
juridiskt kén och en lag om tillstdndsprovning av vissa ingrepp 1
kénsorganen och avligsnande av kénskértlarna.

15.3 Konsekvenser for Skatteverket

Utredningens bedémning: Skatteverket fir 6kade kostnader
som en f6ljd av uppdraget att vara beslutande myndighet nir det
giller indring av juridiskt kén, framtagande av foreskrifter och
informationsmaterial samt den informationsskyldighet till social-
nimnden som foresl3s.
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Utredningen limnar férslag till en lag om dndring av juridiskt kén
och forslaget innebir bland annat att Skatteverket ges 1 uppdrag att
vara beslutande myndighet nir det giller indring av juridiskt kén 1
folkbokforingen. Faststillande av dndrad kénstillhérighet enligt
konstillhorighetslagen fattas 1 dag av Socialstyrelsen. Nir Social-
styrelsen har fattat beslut om dndrad konstillhorighet skickas upp-
gift om detta till Skatteverket, som har 1 uppgift att tilldela perso-
nen ett nytt personnummer. Skatteverket aviserar ocksd ut det nya
personnumret genom sitt system for distribution fér folkbok-
foringsuppgifter, det s.k. Navet. Detta innebir att Skatteverket
redan i dag har kostnader f6r dndringar 1 folkbokforingen pd grund
av dndrad konstillhorighet. Skatteverket har ocksd ett férfarande
fér handliggning av personnummerindringar pd grund av idndrad
konstillhorighet. Eftersom utredningens forslag innebir dkat ansvar
for Skatteverket, inte minst pd grund av att myndigheten ska vara
beslutande myndighet, gér utredningen bedémningen att Skatte-
verkets kostnader kommer att 6ka.

Uppgifter frdn Socialstyrelsen visar att cirka 50-70 personer per
dr ansokte hos Socialstyrelsen om dndrad konstillhérighet fram till
2012. 2013 okade antalet ansékningar markant di 170 personer
ans6kte om idndrad konstillhérighet. I februari 2014 hade 125 av
ansokningarna behandlats och 120 hade godkints." Viktigt att ha i
dtanke 4r att minga av de som har ansékt om dndrad kénstillhérig-
het ir personer som har behov av att dndra sitt juridiska kén och
har behov av att dndra sina fysiska forutsittningar genom medi-
cinsk konskorrigering. Sirskiljandet mellan det juridiska konet och
den medicinska konskorrigeringen kan enligt utredningen antas leda
till en 6kad mingd drenden. Det ir emellertid inte méjligt for utred-
ningen att berikna hur minga personer som kommer att anséka
om indring av juridiskt kon eller hur manga ansékningar frin unga
som har fyllt 15 &r som kommer att aktualisera den sirskilda infor-
mationsskyldigheten till socialnimnden som aliggs Skatteverket.
Utredningen har sdledes inget underlag for att berikna 6kade kost-
nader for Skatteverket.

! Socialstyrelsen, Nationellt kunskapsstdd for vird och behandling av personer med kéns-
dysfori (Remissversion), s. 15.
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15.4  Konsekvenser for Socialstyrelsen

Utredningens beddmning: Socialstyrelsen fir inga 6kade kost-
nader som en f6ljd av uppdraget att vara beslutande myndighet,
som foljer av forslaget till lagen om tillstindsprévning av vissa
ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av konskoértlarna samt
forslaget till dndringar i steriliseringslagen. Okade kostnader
kan emellertid uppkomma av det féreslagna uppdraget att ut-
firda foreskrifter vad giller exempelvis vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt konstillhorighetslagen dligger det Socialstyrelsen att fatta
beslut om tillstdnd till ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av
konskortlarna. Vidare 8ligger det Socialstyrelsen 1 vissa fall att fatta
beslut om tillstdnd till sterilisering enligt steriliseringslagen. Utred-
ningens bedémning ir dirfér att uppdraget att vara beslutande
myndighet f6r de tillstdnd som féreslds 1 lagen om tillstdndsprov-
ning for vissa ingrepp 1 kdnsorganen och avligsnande av konskort-
larna samt férslaget till dndringar 1 steriliseringslagen inte kommer
att innebira kostnadsokningar fér Socialstyrelsen.

Nigot som talar f6r 6kade kostnader ir forslaget att unga som
har fyllt 15 &r under vissa forutsittningar ska kunna erhélla tillstind
till de aktuella ingreppen. Utredningens bedémning ir emellertid att
det endast kommer att rora sig om nigra {3 fall varje ar. Emellertid
foreslds att Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att utfirda foreskriver
vad giller férutsittningarna for de kirurgiska ingrepp som avses,
exempelvis vad som ir vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta
kan, enligt utredningens bedémning, innebira ckade kostnader for
Socialstyrelsen. Utredningen har emellertid inget underlag for att
berikna kostnaderna.
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15.5 Konsekvenser for landstingen

15.5.1 Lakarintyg vid andring av juridiskt kén for barn
under 12 ar med medfodd avvikelse i konsutvecklingen

Utredningens beddmning: Landstingen fir inga ckade kostna-
der som en f6ljd av uppdraget att skriva likarintyg nir det giller
indring av juridiskt kén fér barn under 12 ir med medfédd
avvikelse 1 kénsutvecklingen.

Utredningen féreslir att en forutsittning f6r dndring av juridiske
kén f6r barn under 12 &r med medfédd avvikelse 1 kénsutveck-
lingen dr att det till ansékan bifogas ett likarintyg av vilket det
framgdr huruvida dndringen ir mest forenlig med utvecklingen av
barnets konsidentitet och 1 enlighet med barnets vilja, med beak-
tande av barnets dlder och mognad. Likarintyget ska utfirdas av en
likare 1 ndgot av de DSD-team som arbetar med barn och unga med
medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen, och som besitter sirskild
kunskap avseende patientgruppen. Barn och unga med medfédd
avvikelse 1 konsutvecklingen ir en mycket liten patientgrupp.
Utredningens bedémning ir att kravet pd sirskilt intyg inte
kommer att medféra 6kade kostnader f6r landstingen. Intygen kan
utfirdas inom ramen fér verksamheternas budget och ordinarie
verksamhet.

15.5.2 Utredning och diagnosticering infor beslut om tillstand
till vissa ingrepp i kénsorganen, avlagsnande
av konskortlarna eller infor beslut om sterilisering

Utredningens bedomning: Landstingen fir inga 6kade kostna-
der som en f6ljd av uppdraget att diagnosticera och utreda huru-
vida personer med konsdysfori eller personer med medfodd av-
vikelse 1 koénsutvecklingen uppfyller férutsittningarna for till-
stdnd till vissa ingrepp i kdnsorganen, avligsnande av kénskort-
larna eller tillstind till sterilisering enligt steriliseringslagen.
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Landstingen har i dag ansvaret foér utredning, vird och behandling
av personer med kénsdysfori och personer med medfédd avvikelse
1 konsutvecklingen. Infér ett beslut om indrad konstillhérighet
enligt konstillhérighetslagen genomgdr den enskilde en medicinsk
utredning och erhéller 1 manga fall vird och behandling enligt HSL.
Utredningens forslag till en ny lag om tillstdndsprévning av vissa
ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av kénskortlarna kommer
inte att forindra landstingens arbete 1 férhéllande till patientgrupp-
erna. De kommer fortsatt ha arbete med utredning, diagnosticering
och att tillhandahilla den enskilde ett material, som vederbérande
kan anvinda som underlag vid sin ansékan om tillstind tll de
aktuella ingreppen. Detsamma giller vid en ansékan om sterili-
sering.

Utredningen foresldr att det ska vara mojligt fér den som har
fyllt 15 &r att tillsammans med virdnadshavaren anséka om till-
stdnd till vissa ingrepp 1 kénsorganen, avligsnande av konskortlarna
samt tillstind till sterilisering enligt steriliseringslagen. Barn och
unga utreds, diagnosticerats och erhidller vdrd och behandling fér
koénsdysfori och medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen 1 dag.
Utredningens bedémning ir att arbetet med att utreda och bedéma,
samt tillhandahilla den enskilde material f6r sin ansékan, kan ske
inom ramen f6r det arbete som redan pdgdr nir det giller barn och
unga med koénsdysfori eller barn och unga med medfodd avvikelse i
kénsutvecklingen.

15.6 Konsekvenser for kommunerna

Utredningens bedomning: Kommunerna fir ékade kostnader
som en f6ljd av forslaget att socialnimnden ska kontakta den
unge, sedan socialnimnden har fitt information frin Skatte-
verket om att en person som har fyllt 15 &r men inte 18 &r har
ans6kt om indring av juridiskt kén och vdrdnadshavarens in-
stillning till 4ndringen skiljer sig frin den unges eller inte fram-
gir av ansdkan. Vidare fir utredningens forslag till dtgirder for
att forbittra socialtjinstens insatser fér unga transpersoner antas
leda till 6kade kostnader f6r kommunerna.
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Mot bakgrund av de forslag som berér kommunerna gér utred-
ningen bedémningen att kostnadsokningar kommer att uppsta.
Vidare miste det tas i beaktande att det krivs ett kunskapslyft
inom socialtjinsten vad giller situationen fér unga transpersoner.
Utredningen har emellertid inget underlag for att berikna kostna-
derna. Utredningens allminna bedémning ir att det inte ir mojligt
att effektivisera den sociala barn- och ungdomsvéirden, i syfte att
skapa ekonomiskt utrymme f6r arbetet vad giller unga transperso-
ner. Staten bor dirfér anvisa medel f6r uppdragen. Slutligen ir
detta emellertid en férhandlingsfrdga mellan staten och kommunen.

15.7 Konsekvenser for Sveriges internationella
ataganden

Utredningens bedémning: Att den juridiska delen och den
medicinska delen 1 processen att indra konstillhérighet foreslas
separeras frin varandra och regleras i tvd separata lagar innebir
att Sverige lever upp till minskliga rittigheter och principen om
icke diskriminering, som kommer till uttryck i bland annat
Europakonventionen. En annan viktig aspekt ir att forslagen till
nya dldersgrinser innebir 1 férekommande fall ett erkiinnande av
barn och ungas behov av indring av juridiskt kén eller behov av
medicinsk vird och behandling.

Mot bakgrund av bland annat Europakonventionen och inter-
nationella konventioner och dokument rérande minskliga rictig-
heter kan, nir det giller indringar av en persons juridiska kon,
konstateras att respekten for den enskildes privatliv och ritten till
sjilvbestimmande och integritet innebir att det ska std individen
fritt att dndra det kén som har registrerats fér vederbérande i folk-
bokféringen. Det ska inte uppstillas nigra direkta eller indirekta
krav pd medicinsk vird och behandling av nigot slag for att den
enskilde ska f3 till stind en dndring av det kén som har registrerats
1 folkbokféringen. Vidare ska processen att dndra juridiskt kon vara
enkel, snabb och transparent. Utredningens bedémning ir att for-
slaget till tvd nya lagar, som innebir att den juridiska delen och den
medicinska delen i processen att indra konstillhérighet separeras
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frin varandra, dr ett nédvindigt led 1 Sveriges arbete med att leva
upp till sina 8taganden enligt bland annat Europakonventionen.

De 3ldersgrinser som utredningen foresldr, bide vad giller indring
av det juridiska kénet och den medicinska konskorrigeringen, inne-
bir att det under vissa férutsittningar ska vara méjligt fér barn och
unga att dndra juridiskt kén och méjligt for barn och unga att 3
tillgdng till hilso- och sjukvird som de 1 dag, p& grund av alders-
grinsen 1 konstillhorighetslagen, stdr utan. Utredningens bedém-
ning ir att principerna om icke-diskriminering och barnets bista,
som bland annat kommer till uttryck i barnkonventionen, talar for
att barn och unga ska ges mojlighet att dndra sitt juridiska kén och
erhdlla vrd och behandling inom ramen fér hilso- och sjukvarden.
De foreslagna dldersgrinserna innebir siledes ett erkinnande av att
barn och unga precis som vuxna kan ha behov av att indra sitt juri-
diska kon eller behov av konskorrigerande vird och behandling
inom ramen for hilso- och sjukvirden.
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16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om dndring av juridiskt kon
1§

Lagen, som ir ny, avser att reglera férutsittningarna fér indring av
en persons juridiska kon i folkbokféringen. Processen att dndra
juridiskt kon ska vara enkel, snabb och transparent. En utgdngs-
punkt ir att det inte ska uppstillas nigra direkta eller indirekta krav
pa medicinsk utredning eller vird och behandling inom ramen fér
hilso- och sjukvérden fér att en person ska {3 till stdnd en dndring
av det kon som har registrerats i folkbokforingen.

2§

Den som har fyllt 15 &r kan sjilv anséka hos Skatteverket om att 3
sitt juridiska kon indrat i folkbokféringen. Aldersgrinsen for
indring av juridiskt kon dr alltsd 15 &r och den unge behdover inte
vardnadshavarens samtycke. Méjligheten att dndra juridiskt kén ir
inte knuten till ndgon specifik grupp i samhillet utan stdr 6ppen for
den som o6nskar indra sitt juridiska koén. Overvigandena i dessa
delar redovisas 1 avsnitt 14.3 och 14.4.

Av andra stycket framgir att om den unge har fyllt 15 ir men
inte 18 ir och virdnadshavarens instillning till indringen skiljer sig
frén den unges, eller inte framgdr av den unges ansdkan, ska Skatte-
verket informera socialnimnden. Uppgifterna om virdnadshava-
rens instillning kan den unge fylla i sjilv. Det ir alltsd inte ndd-
vindigt att det dr virdnadshavaren som redogér for sin instillning.
Overvigandena vad giller Skatteverkets informationsskyldighet till
socialnimnden i dessa fall redovisas 1 avsnitt 14.4.6.
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3§

Paragrafen innebir att den som har fyllt 12 &r men inte 15 &r kan
ansoka om indring av sitt juridiska kon om vederbérande anséker
tillsammans med sin virdnadshavare. En dndring av den unges
juridiska kon 1 dessa fall forutsitter alltsd bide den unges och vird-
nadshavarens samtycke. Overvigandena i denna del redovisas i
avsitt 14.4.7.

Om den unge har tvi virdnadshavare krivs bdda vrdnadshavar-
nas samtycke. I de fall enbart en av vrdnadshavarna samtycker till
indringen foreslis att socialnimnden ska kunna fatta beslut att
indringen av det juridiska konet fir ske utan den andra virdnads-
havarens samtycke, om det krivs med hinsyn till barnets bista.
Overvigandena i denna del redovisas i avsnitt 14.7.

49

Utredningens bedémning ir att det som utgidngspunkt inte bor
finnas ndgon mojlighet till dndring av juridiskt kén fore 12 irs
dlder. Bestimmelsen ir ett undantag frin denna utgingspunkt och
foreslds enbart vara tillimplig f6r barn och unga som har diagnosti-
cerats med ndgon form av medfdédd avvikelse 1 kénsutvecklingen.
En sirskild bestimmelse och siledes en sirskild mojlighet f6r unga
med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen att 8 till stind dndrad
konstillhérighet finns 1 den nuvarande kénstillhorighetslagen. Utred-
ningen har gjort bedémningen att denna sirskilda mojlighet for
gruppen bor finnas kvar, om in i modifierad form.

Bestimmelsen innebir att utvecklingen av den unges konsiden-
titet ska vara avgdérande for en dndring av den unges juridiska kon.
Eftersom paragrafen omfattar sm& barn och unga som ir under
12 &r ska det till ansékan bifogas ett likarintyg som styrker att en
indring av det juridiska kénet dr mest forenlig med utvecklingen av
den unges koénsidentitet och 1 enlighet med barnets vilja, med beak-
tande av barnets &lder och mognad. Likarintyget ska vara utfirdat
av en likare som tillhér nigot av de DSD-team som arbetar med
barn och unga med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen. Bedém-
ningen ir att ett sddant likarintyg bist tillgodoser syftet att siker-
stilla att en dndring av det juridiska kénet ir i enlighet med den
unges konsidentitet och i enlighet med barnets vilja. De s.k. DSD-
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teamen finns pd fyra orter i landet och besitter sirskild kunskap vad
giller medfodd avvikelse i konsutvecklingen. Detta innebir att
likarintygen kan utfirdas mot bakgrund av noggranna utredningar
som ir baserade pa de olika yrkeserfarenheter som finns inom ramen
for teamen. Utredningen féreslar att Socialstyrelsen, i samarbete
med Skatteverket, ska ges i uppdrag att utfirda sirskilda foreskrif-
ter eller allminna rid vad giller likarintyget och dndring av juridisk
kon 1 dessa fall.

For dndring av juridisk kén 1 dessa fall krivs att den unge och
vardnadshavaren har kontakt med hilso- och sjukvdrden. Detta
strider mot den uttalande ambitionen som utredningen har nir det
giller indring av juridiskt kén, nimligen att ingen ska tvingas till
medicinsk utredning inom ramen fér hilso- och sjukvirden for att £
till stdnd en dndring av det juridiska kénet. Utredningens bedém-
ning ir emellertid, med hinsyn till barnens 1aga 3lder, att kravet pd
lakarintyg dr det bista sittet att sikerstilla att en dndring ir 1 enlig-
het med barnets kénsidentitet och i enlighet med barnets vilja. Det
ir dirfér motiverat att uppstilla krav ps likarintyg. Overvigandena
redovisas 1 avsnitt 14.4.8.

I de fall enbart en av virdnadshavarna samtycker till indringen
foreslds att socialnimnden ska kunna fatta beslut att dndringen av
det juridiska konet fir ske utan den andra virdnadshavarens
samtycke, om det krivs med hinsyn till barnets bista. Overvigan-
dena i denna del redovisas 1 avsnitt 14.7.

5§

Bestimmelsens tvd forsta stycken motsvarar innehdllet 1 3 § kons-
tillhérighetslagen och 1 férhéllande till denna bestimmelse foreslds
endast sprikliga dndringar.

Tredje stycket ir nytt 1 jimforelse med 3 § konstillhorighetslagen
och féreskriver att en anstkan om indring av juridiskt kén ska
goras skriftligen.
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6§

Bestimmelsen motsvarar innehdllet 1 3 a § koénstillhérighetslagen
och 1 forhéllande till denna bestimmelse foreslds endast sprikliga
indringar.

7§

Beslut om dndring av juridiskt kén foreslds fattas av Skatteverket.
I 6vrigt motsvarar bestimmelsen innehéllet 1 6 § konstillhorighets-
lagen.

8§

Bestimmelsen dr ny 1 foérhdllande till konstillhorighetslagen och
forsta stycket foreslds ge uttryck for att den som har fylle 15 4r ir
processbehorig 1 mal och drenden rérande dndring av juridiskt kén.
For att bestimmanderitten vad giller dndring av juridiskt kén
verkligen ska tillkomma den unge foreslds bestimmelsens andra
stycke ge uttryck for att virdnadshavaren inte har ritt att verklaga
Skatteverkets beslut om indring av juridiskt kén. Overvigandena
redovisas 1 avsnitt 14.4.5.

9§

Bestimmelsen motsvarar innehillet 1 7 § kénstillhérighetslagen och
i forhdllande till denna bestimmelse foreslds endast sprikliga
indringar.

10§

Genom den foérslagna bestimmelsen bemyndigas regeringen att ge
exempelvis Skatteverket i1 uppdrag att tillsammans med Social-
styrelsen meddela foreskrifter enligt lagen.
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16.2 Forslaget till lag om tillstandsprovning
av vissa ingrepp i kénsorganen
och avlagsnande av kénskortlarna

1§

Lagen, som ir ny, avser att reglera forutsittningarna tillstdnd till
vissa kirurgiska ingrepp i samband med vird och behandling av
kénsdysfori eller 1 samband med vérd och behandling av medfodd
avvikelse 1 kénsutvecklingen.

Av bestimmelsen forsta stycke foreslds framgi att ett villkor for
tillstdnd till de kirurgiska ingrepp som avses ir att den enskilde har
erhillit diagnosen konsdysfori eller diagnosen medfédd avvikelse 1
konsutvecklingen. Overvigandena i denna del beskrivs i avsnitt
14.5.2.

Av bestimmelsens andra stycke foreslds framgd att vid beslut
som ror barn ska barnets bista vara avgérande. Detta ir en anpass-
ning till FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonven-
tionen). Enligt artikel 3 i konventionen ska barnets bista komma i
frimsta rummet vid alla 3tgirder som ror barn. Den nirmare
innebérden av barnets bista dr inte definierad 1 lag. Vad som ir
barnets bista fir avgoras fran fall till fall, utifrdn en bedémning av
forhdllandena i det enskilda fallet. Inga andra intressen fir ta éver
det som ir bist for barnet. Barnet eller den unges bista méste bli
bedémt och satt 1 frimsta rummet nir det giller beslut om tillstind
till vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen eller avligsnande av
konskortlarna. Beslutsprocessen miste innehdlla en bedémning och
en utvirdering av eventuella positiva och negativa konsekvenser for
barnet eller den unge 1 friga. Underlaget f6r ansdkan om tillstdnd
och beslutsmotiveringen méste visa att uttrycklig hinsyn har tagits
till barnets bista. Det ska framgd hur man har tagit hinsyn till
barnets bista 1 beslutet, vad som har ansetts vara det bista for
barnet, vilka kriterier det grundas p4, samt hur barnets intressen
har vigts mot andra hinsynstaganden. Overvigandena i denna del
beskrivs 1 avsnitt 14.6.2.
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2§

De kirurgiska ingrepp som foreslds férutsitta tillstind enligt lagen
ir de ingrepp som forutsitter tillstind enligt 4 § och 4 a § konstill-
hérighetslagen, nimligen ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av
konskortlarna. Ingrepp 1 kénsorganen (4 § konstillhorighetslagen)
har emellertid fitt en annan lydelse och beskrivs som operation av
kénsorganen i syfte att f organen att efterlikna kénsorganen hos
det kon som den enskilde upplever sig tillhéra eller har valt att
identifiera sig med.

3§

Bestimmelsen ska lisas tillsammans med 1 § och foreslds innebira
att den som har erhillit diagnosen kénsdysfori eller medfodd av-
vikelse 1 konsutvecklingen kan anséka om tillstdnd till operation av
kénsorganen eller avligsnande av konskortlarna. Tillstind enligt
denna bestimmelse forutsitter att den enskilde har fyllt 18 &r, att
vederborande sjilv limnar in sin ansékan samt att ingreppet ir for-
enligt med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Sirskilda féreskrifter om vad som krivs for tillstdnd till de aktu-
ella ingreppen bor inte framgd av lagstiftningen. Detta beror pd att
vad som ir vetenskap och beprévad erfarenhet férindras med tiden
och med utvecklingen inom ramen fér de medicinska vetenskaperna.
Genom att uppstilla krav pd att ingreppen ska vara foérenliga med
vetenskap och beprévad erfarenhet finns ett framtida utrymme for
hilso- och sjukvirden att i samarbete med Socialstyrelsen mer kon-
kret utveckla villkoren for tillstdnd till de aktuella ingreppen. Hir-
med skapas forutsittningar fér kvalitetsutveckling dir patientens
intressen sitts i frimsta rummet, utan hinder av den rittsliga regle-
ringen. Overvigandena i denna del beskrivs i avsnitt 14.5.3.

49

Bestimmelsen ska lisas tillsammans med 1§ och innebir att den
som har fyllt 15 r men inte 18 &r och som har erhillit diagnosen
kénsdysfori eller medfédd avvikelse 1 konsutvecklingen kan anséka

324



SOU 2014:91 Forfattningskommentar

om tillstdnd till ingrepp i kénsorganen eller avligsnande av kons-
kortlarna tillsammans med sin virdnadshavare.

Bestimmelsen innebir en sinkning av den nuvarande &lders-
grinsen 1 konstillhorighetslagen vad avser konskorrigerande kirurgi.
Vira 6verviganden 1 denna del beskrivs i avsnitt 14.6.

For tillstdnd krivs att ingreppet ir forenligt med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Som beskrivs i kommentaren till 3 § har utred-
ningen gjort bedémningen att sirskilda foreskrifter om vad som
krivs for tillstdnd till de aktuella ingreppen inte ska intas i lagstift-
ningen.

Vidare foreslas att en foérutsittning for tillstdnd till de aktuella
ingreppen ska vara att den unge har tillricklig mognad att sjilv
samtycka till ingreppet. For att den unge ska anses ha uppnatt till-
ricklig mognad att sjilv samtycka till ingreppet krivs att veder-
bérande forstdr innebdérden och konsekvenserna av det aktuella
ingreppet. Kravet pd att den unge ska ha nitt tillricklig mognad att
sjilv samtycka till ingreppet ska viga tyngre in dldersgrinsen i fore-
kommande fall. T sddana fall dir den unge har fyllt 15 &r men inte
anse ha tillricklig mognad att sjilv samtycka till ingreppet ska
tillstdnd inte ges. Kravet pa tillricklig mognad kompletterar sdledes
dldersgrinsen och innebir att det finns utrymme att neka tillstdnd 1
sddana fall dir lderskravet ir uppndtt men inte mognadskravet.
Overvigandena i denna del beskrivs i avsnitt 14.6.4.

5§

Beslut om tillstdnd till de kirurgiska ingrepp som omfattas av den
foreslagna lagen fattas av Socialstyrelsen. I vrigt motsvarar bestim-
melsen innehdllet 1 6 § konstillhorighetslagen.

69

Bestimmelsen motsvarar innehillet 1 7 § konstillhorighetslagen och 1
forhdllande till denna bestimmelse foreslds endast sprakliga dndringar.
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7§

Paragrafen motsvarar 8 § i konstillhorighetslagen och 1 férhillande
till denna bestimmelse f6rslds endast sprakliga dndringar.

8§

Genom den forslagna bestimmelsen bemyndigas regeringen att ge
exempelvis Socialstyrelsen 1 uppdrag att meddela foreskrifter vad
giller forutsittningarna for tillstind enligt lagen, exempelvis vad
giller vetenskap och beprévad erfarenhet.

16.3  Forslaget till lag om andring i steriliseringslagen
(1975:580)

39

Bestimmelsens forsta stycke tredje punkten foreslis indras som en
foljd av utredningens forslag till en lag om tillstdndsprévning av
vissa ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av konskértlarna.
Mojligheten f6r en person som har fyllt 18 &r men inte 25 &r, och
som ir bosatt 1 Sverige att ans6ka om sterilisering bér enligt utred-
ningens forslag finnas i samband med ett vederbérande anséker om
tillstdnd till vissa ingrepp enligt 3 § lagen om tillstindsprévning av
vissa ingrepp 1 kénsorganen och avligsnande av kénskortlarna, om
forutsittningarna for sddant tillstdnd foreligger.

3a§

Bestimmelsen dr ny och ir en f6ljdindring av utredningens forslag
till en lag om tillstdndsprévning av vissa ingrepp 1 kénsorganen och
avligsnande av konskortlarna. Eftersom en person som har fyllt
15 r, tillsammans med virdnadshavaren, kan anséka om tillstind
till ingreppen 1 denna lag och under vissa férutsittningar erhilla
tillstdnd till dessa ingrepp ir det rimligt att unga som har fyllt 15 ir
ocksd ges mojlighet att tillsammans med virdnadshavaren ansoka
om sterilisering. Forutsittningarna fér tillstdnd till sterilisering 1
dessa fall ska, likt nir det giller operation av kénsorganen eller
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avligsnande av konskortlarna, vara att ingreppet idr forenligt med
vetenskap och beprovad erfarenhet och den unge har ullricklig
mognad att sjilv samtycka till ingreppet.

Av bestimmelsens andra stycke foreslds framgd att vid beslut
som ror barn ska barnets bista vara avgérande. Detta ir en anpass-
ning till FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonven-
tionen). Enligt artikel 3 1 konventionen ska barnets bista komma 1
frimsta rummet vid alla dtgirder som rér barn. Den nirmare inne-
bérden av barnets bista ir inte definierad i lag. Vad som ir barnets
bista fir avgoras fran fall till fall, utifrdin en bedémning av fér-
hillandena 1 det enskilda fallet. Inga andra intressen fir ta dver det
som ir bist fér barnet. Barnet eller den unges bista médste bli
beddémt och satt 1 frimsta rummet nir det giller beslut om tillstdnd
till sterilisering. Beslutsprocessen miste innehdlla en bedémning
och en utvirdering av eventuella positiva och negativa konsekven-
ser for barnet eller den unge 1 friga. Underlaget f6r ansékan om
tillstdnd och beslutsmotiveringen méste visa att uttrycklig hinsyn
har tagits tll barnets bista. Det ska framgd hur man har tagit
hinsyn till barnets bista 1 beslutet, vad som har ansetts vara det
bista fér barnet, vilka kriterier det grundas pd, samt hur barnets
intressen har vigts mot andra hinsynstaganden. Overvigandena i
denna del beskrivs 1 avsnitt 14.9.

16.4  Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

5 kap.
Unga transpersoner
12§

Bestimmelsen dr ny och foreslds tydliggéra kommunens ansvar att
gora sig vil fortrogen med levnadsforhillandena fér unga trans-
personer. Forslaget innebir att det ska 8ligga kommunerna att
planera sina insatser fér unga transpersoner. I sin planering ska
kommunen samverka med andra samhillsorgan och organisationer.
Sarskilt viktigt dr att kommunerna vid utarbetandet av sina planer
samverkar med sidana myndigheter, organisationer eller féreningar
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som arbetar med frigor rérande konsidentitet, kdnsuttryck eller
juridiskt kon.

Med transperson avses i detta sammanhang en person vars kdns-
identitet och kénsuttryck alltid eller under vissa perioder inte stim-
mer Sverens med det juridiska koén som registrerades for veder-
bérande 1 samband med fédseln. Med kénsoverskridande identitet
eller uttryck avses att ndgon inte identifierar sig som kvinna eller
man eller genom sin klidsel eller pd annat sitt ger uttryck for att
tillhéra ett annat kén.

13§

Bestimmelsen dr ny. Forsta stycket foreslis understryka vikten av
att socialtjinsten kan erbjuda unga stéd 1 sin identitetsutveckling,
sirskilt 1 frigor som ror konsidentitet, kdnsuttryck eller juridisk
kén. Barnet eller den unge kan ha behov av att tala med nigon
utomstiende om sin situation.

Andra stycket foreslis understryka att socialtjinsten har en viktig
roll att spela nir det giller att 16sa konflikter mellan den unge och
vdrdnadshavaren. Minga kommuner har inlett verksamhet for att
vid skilsmissokonflikter och liknande situationer hjilpa férildrarna
att bearbeta sin konflikt och 1 samférstind soka losningar f6r fram-
tiden. Utredningens forslag innebir att socialtjinsten bér sérja for
att den unge och virdnadshavaren kan erbjudas stéd 1 syfte att
bearbeta konflikter som ir relaterade till frigor om den unges
konsidentitet, kénsuttryck eller juridiska kén.

11 kap.
16§

Bestimmelsen ir ny och foreslds reglera hanteringen av informa-
tion frin Skatteverket om att en person som har fyllt 15 ir men
inte 18 &r har dndrat juridiskt kon enligt 2 § lagen om dndring av
juridiskt kén och vdrdnadshavarens instillning skiljer sig frdn den
unges eller inte framgdr av den unges ansékan. Socialnimnden ska i
dessa fall kontakta den unge 1 syfte att géra en bedémning av om
den unge ir 1 behov av omedelbart skydd. Denna skyddsbedom-
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ning ska grunda sig pd den unges uppgifter. Bestimmelsen mot-
svarar 1 huvudsak innehdllet 1 11§ 1§a SoL och hanteringen av
information frin Skatteverket ska f6lja hanteringen av anmilningar
rorande barn och unga som kommer in till nimnden.

16.5 Forslaget till lag om andring i foraldrabalken
(1949:381)

6 kap.
13a§

Utredningen foresldr att tvd nya punkter infors 1 bestimmelsen.
Bestimmelsen ska ses mot bakgrund av regleringen av vdrdnadens
utdévande. En vdrdnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma
1 frigor som ror barnets personliga angeligenheter. Nir ett barn
har tvi virdnadshavare ska dessa utdva vdrdnaden tillsammans och
gemensamt fatta beslut om dtgirder som ror barnet. 6 § 132§ FB
utgor ett undantag frdn denna huvudregel. Utredningens bedém-
ning ir att om virdnadshavarna ir oense i frigor om indring av
juridiskt kon eller tillstdnd till vissa ingrepp 1 kénsorganen eller
avligsnande av kénskortlarna ska det finnas en méjlighet f6r social-
nimnden att besluta att itgirden fir vidtas utan den andra vird-
nadshavarens samtycke, om det krivs med hinsyn till barnets bista.
Utredningens 6verviganden 1 denna del redovisas 1 avsnitt 14.7.

Innan socialnimnden beslutar méste vdrdnadshavarens instill-
ning utredas. Utredningsskyldigheten innebir att socialnimnden
ska kontakta virdnadshavarna och utreda skilen for deras olika
uppfattningar. Av allminna principer fér socialnimndens handligg-
ning foljer att nimnden ocksd ir skyldig att forsoka f3 virdnads-
havarna att komma &verens innan ett beslut fattas. Om en vird-
nadshavare inte kan nds, trots upprepade f6rsok frin socialnimn-
den, kan socialnimnden fatta beslut utan att ha inhimtat dennes
instillning. Utredningen vill 1 detta sammanhang understryka vikten
av att socialnimnden talar med bida vdrdnadshavarna, sirskilt nir
det giller tillstdndsprévning till vissa ingrepp 1 kénsorganen eller
avligsnande av konskortlarna.
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Sarskilt yttrande av experten Elin Olsson

Sankning av aldersgransen fér medicinska ingrepp i konsorganen
och avlagsnande av konskortlarna

Utredningens direktiv ir att utreda dldersgrinsen for att dndra det
juridiska konet, det vill siga indra kén i folkbokféringen. Barn-
ombudsmannen har inga invindningar mot utredningens férslag att
sinka 8ldersgrinsen for att dndra det juridiska konet.

Diremot anser Barnombudsmannen att forslaget att sinka 8lders-
grinsen for att soka tillstdnd till operation av kénsorganen eller av-
ligsnande av kénskortlarna inte ingdr 1 utredningens direktiv. Barn-
ombudsmannen anser iven att frigan madste utredas mer for att
kunna ta stillning till om 8ldersgrinsen for operation av kénsorga-
nen eller avligsnande av konskortlarna bor sinkas.

Barn och unga har i dag ritt till samma kénskorrigerande vird
och behandling som personer éver 18 ir med undantag for operation
av konsorganen och avligsnande av kénskortlarna. Anledningen till
att det idag rider en 18-8rsgrins ir att ingreppen ir omfattande och
irreversibla och att de kriver en stor mognad att fatta beslut om,
vilket framhills p4 flera stillen i utredningen.

Om resultatet av en behandling ir osiker miste alla fordelar
med en behandling vigas mot alla tinkbara risker och biverkningar
enligt FN:s barnrittskommitté. FN:s barnrittskommitté betonar
att man 1 bedémningen av barnets bista miste ta hinsyn till att
barnets behov kan utvecklas ¢ver tid och idven se till barnets fram-
tida behov. Beslutsfattare bér dirfér undvika att ta odterkalleliga
beslut.'

'Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 14 om Barnets ritt att fi sitt bista satt 1
frimsta rummet. 2013
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FN:s barnrittskommitté betonar dven att vad som ir ett barns
bista kan variera frdn fall till fall - vad som ir ett barns bista behover
inte vara ett annat barns bista.” Detta talar f6r att bedémningar bér
goras 1 varje enskilt fall. Samtidigt betonar FN:s barnrittskommitté
att staterna bor utveckla rutiner och kriterier f6r att ge sjukvirds-
personal vigledning i vad som ir barnets bista nir det giller hilsa
och att barnets bista ska ligga till grund fér alla beslut om att till-
handahilla eller undanhélla behandlingar fér barn.’

For att kunna ta stillning till om den nuvarande 8ldersgrinsen
bér sinkas mdste barns behov av dessa ingrepp stillas mot barns
behov av skydd mot omfattande irreversibla ingrepp. Barnombuds-
mannen anser att man i utredningen inte tillrickligt har vigt skydds-
behovet mot behovet av dessa ingrepp 1 avgorandet av vad som ir
barnets bista pd kort och pd lang sikt. Ytterligare en svirighet 1 av-
vigningen av vad som ir barnets bista ir att vetenskap och bepro-
vad erfarenhet om dessa ingrepp pd personer under 18 &r verkar
vara begrinsad. Vi anser att man miste utreda frigan mer for att vi
ska kunna ta stillning till om en sinkning av dldersgrinsen ir for
barnets bista.

En annan svarighet ir den oklara kopplingen till sterilisering och
steriliseringslagen. Eftersom ingreppen ocksd kan innebira sterili-
sering, som inte ir tillitet under 18 ir, miste de nya forfattnings-
forslagen tydligare forhilla sig till lagen om sterilisering.

Socialtjansten kontaktas da samtycke fran vardnadshavare
saknas

Unga transpersoner ir ofta utsatta for hot och vild, inte sillan av
familjemedlemmar som inte accepterar barnets konsidentitet. Det
dr dirfor av vikt att sirskilt uppmirksamma unga transpersoners
behov av stdd och skydd.

I utredningen foreslds att unga fran 15 4rs &lder sjilva ska kunna
ansdka om att indra sitt juridiska kén utan vdrdnadshavarnas sam-
tycke. Detta har Barnombudsmannen inga invindningar emot. D3
vdrdnadshavarna inte samtycker finns en risk att barnet lever 1 en

?Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 14 om Barnets ritt att f3 sitt bista satt i
frimsta rummet. 2013

? Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 15 om Barnets ritt till bista uppngeliga hilsa
(artikel 24). 2013
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otrygg hemsituation eftersom frinvaron av samtycke indikerar att
vdrdnadshavarna inte accepterar barnets konsidentitet. Utredning-
ens forslag dr dirfor att Skatteverket ska kontakta socialtjinsten i
de fall som virdnadshavaren inte samtycker och socialtjinsten ska i
sin tur kontakta den unge for att utreda om personen ir i behov av
stdd och skydd. Avsikten ir inte att tala den unge tillritta angiende
sin ansdkan utan att utreda om den unge ir 1 behov av stdéd och
skydd. Anmilan frin Skatteverket ir inte en orosanmilan men ska
handliggas pd samma sitt.

Barnombudsmannen instimmer 1 bedémningen att unga trans-
personer ofta har ett kat behov av stéd och skydd. Vi stiller oss
diremot tveksamma till utredningens férslag.

Att en person mellan 15 och 18 &r har ritt att sjilv anséka om
att dndra sitt juridiska kén utan vdrdnadshavarens samtycke men
samtidigt kontaktas av socialtjinsten di samtycke saknas blir mot-
stridigt. Att socialtjinsten automatiskt fr information om att ett
barn har ansékt om att dndra sitt juridiska kén utan virdnads-
havarnas samtycke kan uppfattas som integritetskrinkande. Att en
tredje part fir information om dndringen av det juridiska kénet och
att barnet inte kan vilja nir, till vem eller hur informationen om
ens konsidentitet ges dr inte helt forenligt med de utgdngspunkter
som utredningen beskriver att den tar i minskliga rittigheter.
Ritten ull privatliv dr en grundliggande rittighet 1 flera inter-
nationella dokument sdsom FN:s konvention om barnets rittig-
heter, Europakonventionen samt i Yogyakartaprinciperna.

Barnombudsmannen anser att det ir bittre att férsoka sitta in
stdd- och skyddsdtgirder i férhand istillet for 1 efterhand. Vi anser
ocksd att stodd till unga transpersoner s lingt det ir mojligt bor
vara pd den unges initiativ (s linge det inte ror sig om direkta
orosanmilningar). Stéd- och skyddsitgirder bor dessutom riktas
mot alla unga transpersoner med en otrygg hemsituation, inte
enbart unga transpersoner som ansdker om att dndra sitt juridiska
kén utan vdrdnadshavarnas samtycke, dven om det i vissa fall kan
tyda pd att barnet dr i behov av stéd och skydd.

Barnombudsmannen tycker att det dr positivt att socialtjinsten
far ett tydligare ansvar fér unga transpersoner. Vi ser girna att man
Okar informationen om och tillgingligheten till socialtjinsten s8 att
unga transpersoner 1 behov av stéd och skydd sjilva soker sig till
socialtjinsten 1 storre utstrickning.
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Kommittédirektiv 2014:20

Aldersgrinsen for faststillelse av andrad kénstillhorighet

Beslut vid regeringssammantride den 20 februari 2014

Aldersgrinsen for faststillelse av indrad kénstillhorighet

For att en person ska kunna f3 en annan konstillhérighet faststilld
in den som framgir av folkbokféringen krivs, enligt 1§ lagen
(1972:119) om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall, for-
kortad konstillhérighetslagen, bl.a. att personen har fyllt 18 ar.

I forarbetena till konstillhorighetslagen anges som motiv fér
18-4rsgrinsen att den som inte uppndtt denna alder i allminhet inte
har tillricklig erfarenhet och mognad fér att fatta ett beslut med de
vittgdende konsekvenser som det hir ir friga om (prop. 1972:6 s. 23).

Ett barn med medfédd avvikelse 1 kénsutvecklingen kan enligt
2§ samma lag fi faststillt att han eller hon har en annan kéns-
tillhérighet in den som framgir av folkbokféringen, efter ansokan
frdn virdnadshavaren eller egen ansékan om barnet inte stir under
annans virdnad. Avser ansékan ett barn som har fyllt 12 ir, ska
barnet limna sitt samtycke. Aven om samtycke inte behdvs, ska
hinsyn tas till barnets vilja med beaktande av dess dlder och mognad.

Koénstillhérighetsutredningen (dir. 2006:8) hade bl.a. i uppdrag
att ta stillning till om faststillelse av konstillhérighet dven 1 fort-
sittningen endast skulle kunna meddelas den som har fyllt 18 ar
eller om det 1 vissa specifika fall ska finnas mgjlighet att efter sir-
skild prévning kunna fi konstillhorigheten faststilld fore 18 &rs
slder. Utredningen behandlade frigan i betinkandet Andrad koéns-
tillhorighet — Forslag till ny lag (SOU 2007:16).

Utredningen tog sirskilt fasta pd svrigheterna att avgéra om
det hos en ung person ror sig om en permanent upplevelse av kdns-
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tillhorigheten och om en person under 18 ar ir tillrickligt mogen
for att fatta ett sd ingripande och livsavgérande beslut som, enligt
utredningens forslag, skulle innebira krav pd borttagande av kéns-
kortlarna. Utredningen menade att en férdel med en 1 lagen angiven
dldersgrins om 18 ir ir att beslutsfattaren slipper ta stillning till
frigan om samtycke frin virdnadshavare, vilket kan vara sirskilt
problematiskt 1 de fall vdrdnadshavarna ir negativt instillda till
indrad konstillhorighet eller i de fall dir tvd virdnadshavare har
motsatt uppfattning. Utredningen anférde dven att det endast
torde vara ett mycket litet antal personer som skulle kunna vara
firdigutredda och klara for ett ritesligt beslut fore 18 drs alder.
Utredningen foreslog dirfér ingen forindring av 8ldersgrinsen.
Utredningen poingterade dock att dldersgrinsen enbart giller for
den juridiska indringen av konstillhorigheten. Vissa konskorrige-
rande operationer och olika former av behandling och utredning
inom virden kan inledas dessférinnan. I vissa fall kan det vara ange-
liget att sddan vird paborjas flera ir fére myndighetsildern.

Sedan kravet pd sterilisering upphivdes den 1 juli 2013 finns inte
lingre krav pd nigot medicinskt ingrepp for faststillelse av dndrad
konstillhorighet.

Konstillhorighetslagen reglerar 1 dag huvudsakligen en administ-
rativ process vars egentliga syfte ir att uppgifterna i folkbok-
féringen dndras till att svara mot den upplevda kénstillhérigheten.
For den enskilde innebir dock en indring av kénstillhérigheten
ofta betydligt mer dn s& och innefattar vanligen bide lingvarig
terapi och behandling som exempelvis hormonbehandling, kons-
korrigerande kirurgi, hirborttagning (epilering) och réstterapi.
S&dana &tgirder kan sigas utgora den medicinska delen av kons-
tillhérighetsindringen och regleras, med undantag fér ingrepp i
kénsorganen 1 syfte att géra dem mer lika det andra konets, inte 1
konstillhorighetslagen utan utfors framforallt med stod av hilso-
och sjukvardslagen (1982:763).

En indring av konstillhorigheten kan sdledes beskrivas som en
process 1 tvd delar. Den ena delen innefattar den administrativa
proceduren for det juridiska faststillandet av dndringen, den andra
den medicinska utredningen och behandlingen. Det ir den forst-
nimnda delen som stdr i fokus fér detta utredningsuppdrag.
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Uppdraget att utreda om aldersgrinsen for faststillelse
av indrad konstillhorighet bor dndras

I propositionen Andrad kénstillhérighet (prop. 2011/12:142) gjorde
regeringen beddmningen att frigan om den nuvarande &lders-
grinsen for faststillelse av indrad konstillhérighet behover utredas
ytterligare.

Ett skil for att se 6ver detta dr att transsexualism 1 minga fall,
inte minst bland unga, innebir ett psykiskt lidande f6r personen 1
friga pd grund av problem som moter i vardagen. Frigan om
ldersgrinsen bor dven ses dver mot bakgrund av att faststillelse av
indrad konstillhérighet inte lingre dr férknippat med krav pd nigot
medicinskt ingrepp.

Frigan om det finns behov av en dndring aktualiserar emellertid
ett antal frigestillningar som behéver analyseras innan ett still-
ningstagande om dndrad ldersgrins kan tas. En sddan friga ir t.ex.
vad som bér gilla om ett barn och dess virdnadshavare har mot-
stridiga uppfattningar om indring av kénstillhérigheten. En analys
av mojligheten att dndra juridisk kénstillhérighet fére 18 drs &lder
boér viga virdnadshavarnas beslutanderitt mot den unges psykiska
hilsa samt forildrabalkens bestimmelse om att virdnadshavare i
takt med barnets stigande &lder och utveckling ska ta allt storre
hinsyn till barnets egna synpunkter och énskem3l. En annan friga
som bor analyseras ir vilka konsekvenser som en dndring eventuellt
kan fi f6r de utredningar som ligger till grund fér beslut 1 drenden
om dndrad kénstillhérighet.

Utredaren ska dirfor

— kartligga och analysera konsekvenserna av nu gillande 3lders-
grins for faststillelse av dndrad konstillhorighet samt konse-
kvenserna av en eventuell indring av denna &ldersgrins for
barnet sjilvt, fér vdrdnadshavaren och for forutsittningarna att
sikerstilla hog kvalitet och tillforlitlighet 1 de utredningar som
utgdr grund for beslut, och

— ta stillning till om den &ldersgrins vid vilken det ir mojligt att fa
en dndrad konstillhorighet faststilld enligt 1 § konstillhérighets-
lagen bér dndras.
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Om utredaren kommer fram till att &ldersgrinsen bor dndras, ska
utredaren limna nédvindiga och fullstindiga forfattningsforslag
som mojliggor detta.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren beakta de minsk-
liga fri- och rittigheterna och d& sirskilt de rittigheter som barn
tillerkinns 1 barnkonventionen. Detta ror sirskilt artikel 3, som
anger att det ir barnets bista som ska komma i frimsta rummet vid
alla dtgirder som ror ett barn, och artikel 12, som lyfter fram
barnets ritt att sjilvt f§ komma till tals.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska:

— bedéma eventuella konsekvenser av forslagen for hilso- och
sjukvirdens verksamheter,

— analysera och redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med
14-15 a §§ kommittéférordningen (1998:1474) och 6 och 7 §§
férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgiv-
ning, kostnadsberikna forslagen och limna forslag till finansie-
ring utifrin befintliga ramar,

— redogora fér om forslagen har nigra konsekvenser for Sveriges
internationella dtaganden.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska inhimta synpunkter frin berérda myndigheter och
organisationer. Utredaren ska vidare ta del av relevant forskning
inom omrédet.

Utredaren ska gora de internationella jimférelser som anses
befogade.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2014.

(Socialdepartementet)
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