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Summary

The number of children and adolescents who experience gender dysphoria has increased rap-
idly over the past decade. Gender dysphoria in adolescence may be treated with hormones
that either delay the onset of puberty or govern the gender development closer towards the
gender that the patient identifies with. Hormonal gender-affirming treatments in children
have recently been brought up to discussion, due to the absence of long-term follow up stud-
ies and lack of knowledge on the long-term effects. Among other things, the topic raises the
question on whether minor patients are able to understand the meaning and the effects of the
treatment in a way that allows them to independently consent to puberty-suppressing or femi-
nizing/masculinizing hormone treatments.

The aim of this essay is to examine how child’s right to participation in healthcare decisions
is regulated in Swedish law compared with Finnish law, and further to illustrate the complex-
ity in the minors right to self-determination in the context of gender-affirming treatment. In
order to meet the aim of the essay I will try to answer the following questions. How is child’s
right to participation in healthcare regulated and what weight is a child’s opinion given in de-
cisions on the child’s healthcare and medical treatment, in Swedish law compared with Finn-
ish law? To what extent and in which ways is the question on a child’s right to self-determi-
nation particularly complex in the context of gender-affirming hormone treatment and how is
the question of consent discussed in Swedish and Finnish material concerning gender-affirm-
ing treatment to children?

The United Nations Convention on the Rights of the Child regulates child’s rights to freely
express views on matters that concern the child. The views of the child are to be given due
weight in accordance with the child’s age and maturity. The Convention has status of national
law in both Sweden and in Finland, which makes a comparative study on child’s right to par-
ticipation between the two jurisdictions meaningful. With respect to the aim of the essay, do-
ing a comparative study with Finnish law can give more knowledge about how the same is-
sues have been solved in other jurisdictions. In Finland, the Convention on the Rights of the
Child has been given status as national law earlier than in Sweden. Consequently, the ques-
tion on child’s right to participation has been discussed further in Finland than in Sweden.

I conclude that children’s right to participation in healthcare decisions in Finnish law gener-
ally corresponds to that in Swedish law. In both jurisdictions, healthcare and medical treat-
ment of children requires consent from the child’s legal guardian, given that the child has not
reached a maturity that allows the child to self-determination in relation to the matter in ques-
tion. The child’s decision-making capacity is to be assessed on a case-by-case basis and ac-
count must be taken to the individual child’s age and maturity as well as to the importance
and urgency of the matter in question. Even when the child lacks decision-making capacity,
she or he has a right to express views, which have to be weighed in accordance with the
child’s age and maturity.

As regards gender-affirming hormone treatments, I conclude that the question on the child’s
right to participation and self-determination is particularly complex partly as it is difficult to
determine whether the gender dysphoria a child experiences is permanent or passing, partly

as more research is needed on the long-time effects of the treatments, which makes it hard to
determine whether a minor can give their informed consent to these treatments. The material



I have studied emphasize that a higher grade of caution is to be taken when gender-affirming
treatment is considered for a child, compared to an adult. The material considers puberty-sup-
pressing hormone treatment for children as more acceptable than the partly irreversible femi-
nizing/masculinizing hormone treatments.



Sammanfattning

Antalet barn och unga som upplever konsdysfori har 6kat drastiskt under det
senaste artiondet. Unga konsdysforiker har behandlats och behandlas idag
med hormoner som kan bromsa pubertetsutvecklingen eller gora att kroppen
utvecklas nirmare till det konet som den unga identifierar sig som. Konsbe-
kréftande hormonbehandlingar till barn har pa senare tid vickt ett antal fri-
gor, eftersom behandlingarnas langtidseffekter inte har faststillts. Inte minst
aktualiserar &mnet frdgan om huruvida en underérig patient kan forsta en sa-
dan behandlings innebord och effekter pa ett sddant sitt att hen sjdlvstindigt
ska fa samtycka till pubertetsbromsande eller konskontréra hormonbehand-
lingar.

Med denna uppsats avser jag att utreda barnets rétt till delaktighet inom
hélso- och sjukvérden i svensk rétt jamfort med finsk, och att askédliggora
komplexiteten i fradgan om barns sjdlvbestimmanderétt i fallet konsbekraf-
tande vard. For att uppfylla uppsatsens syfte efterstravar jag att besvara dels
hur barns ritt till delaktighet regleras inom hilso- och sjukvarden och vilken
vikt barnets instillning ges 1 beslut om vard i svensk rétt jamfort med finsk
rétt, dels i vilken mén och pd vilka sitt frdgan om barns ritt till sjdlvbestdm-
mande dr sérskilt komplex nér det géller konsbekréftande vard och hur sam-
tyckesfrdgan har diskuterats i svenskt och finskt material avseende konsbe-
kréftande vard till barn.

Enligt barnkonventionen har ett barn ritt att fritt uttrycka sina asikter i fra-
gor som ror barnet. Barnets &sikter ska enligt konventionen ocksa tillmétas
betydelse i relation till dennes alder och mognad. Eftersom barnkonvent-
ionen géller som lag i bdde Sverige och Finland dr en komparativ studie om
hur barns rétt till delaktighet har reglerats i de tva linderna betydelsefull.
Utifrén uppsatsens syfte ér det bra att jamfora svensk rétt med finsk ritt, ef-
tersom en jdmforelse kan ge mig mer kunskap om hur samma problem har
16sts 1 liknande réttsordningar. I Finland har barnkonventionen inforts som
lag tidigare 4n i1 Sverige, varfor fragan om barns rétt till delaktighet ocksa
har diskuterats i en storre utstrickning dér &n i Sverige.

Jag konstaterar att den finska hanteringen av frdgan om barns ritt till delak-
tighet 1 huvudsak 6verensstimmer med den svenska. Hilso- och sjukvard till
barn kraver 1 bigge jurisdiktionerna vardnadshavarens samtycke, forutsatt
att den underariga sjélv inte har uppnétt en sddan mognad att hen sjilvstén-
digt kan ta stdllning till fragan. Barnets beslutsforméaga ska bedomas fran
fall till fall, med hansyn till det enskilda barnets &lder och mognad, men
ocksa till den aktuella virdéatgirdens angelédgenhetsgrad. Nér barnet inte be-
doms vara sjdlvbestimmande i relation till en vardfradga, har barnet &nda rétt
att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade, och i vissa fall till medbestdm-
mande.



Vad giller konsbekriftande vard, konstaterar jag att frigan om barns rétt till
delaktighet ar sérskilt komplex dels eftersom det &r svért att faststélla nér ett
barns konsdysfori dr bestdende och dels da det saknas forskning om konsbe-
kraftandehormonbehandlingars ldngtidseffekter, vilket gor att det inte dr sé-
kert att en underdrig patient kan ge sitt informerade samtycke till dessa be-
handlingar. Av det material uppsatsen undersoker framgér att en annan typ
av forsiktighet dr befogad nér konsbekriftande behandling ges till barn, jim-
fort med vuxna. Pubertetsbromsande hormonbehandlingar anses vara mer
godtagbara dn konskontrira behandlingar som inte gar att angra.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I maj &r 2021 gjorde Astrid Lindgrens barnsjukhus vid Karolinska Institutet
(KI) avsteg fran Socialstyrelsens géllande! rekommendationer nar sjukhuset
stoppade pubertetsbromsande hormonbehandlingar for underariga med
konsdysfori.> Avsteget gjordes efter att det i ett uppmérksammat brittiskt
domslut slagits fast att personer under 16 ar mycket sédllan kan ge ett infor-
merat samtycke till sédan behandling.® KI:s nya riktlinjer slog fast att be-
handlingar med s.k. stopphormoner &r kontroversiella eftersom de saknar
vetenskapligt stod och det finns risk for potentiella biverkningar.* Beslutet
kritiserades av RFSL ungdom, vars ordférande menade att KI 1 sitt beslut
underlatit att ta upp riskerna med att inte ge vard till en ung transperson i be-
hov av det.’

Ett halvér efter KI fattat sitt beslut, rapporterade Uppdrag granskning i no-
vember &r 2021 att totalt 13 barn som givits hormonbehandling hade fatt
vérdskador och allvarliga biverkningar. Bland annat hade barnen som be-
handlats med stopphormoner drabbats av sénkt bentéthet, forsdmrat psykiskt
méende och suicidtankar. Dessutom uppgavs vissa av barnen ha &ngrat sin
konskorrigerande vard. © Fragan om vilken vérd underariga med konsdysfori
bor erbjudas har aktualiserats i och med att antalet barn som vinder sig till
vérden for utredning och behandling av kdnsdysfori har 6kat kraftigt det
senaste decenniet.” Diskussionen aktualiserar manga réttsliga fragor, inte

!'Socialstyrelsen arbetar i skrivande stund med att uppdatera kunskapsstodet. Uppdatering-
arna sker successivt och forvéntas publiceras i sin helhet i maj 2022, se Socialstyrelsens
hemsida, ”Aktuellt om den pagaende uppdateringen av kunskapsstdd om konsdysfori”.

2 Jemsby: “Karolinska stoppar hormonbehandlingar av barn med kénsdysfori”, SVT Ny-
heter, 2021-05-06.

3 Bell v. Tavistock (2020). The Divisional Court slog fast att ett barn under 16 &r endast kan
samtycka till pubertetsbromsande behandling om hen kan forstd de omedelbara och langsik-
tiga konsekvenserna av behandlingen, att tillgéngliga evidensen om behandlingens effekti-
vitet dr begrinsad, det faktum att en stor majoritet av patienter gér vidare till att ta konskon-
trara hormoner och behandlingens potentiella livsférandrande konsekvenser for barnet
sjdlvt. Domstolen konstaterade att det 4r mycket svért for en person under 16 ér att forsta
och véga denna information for att sedan samtycka till pubertetsbromsande behandling och
understrok att behandlingen 4r av innovativ och experimentell karaktar, (punkterna 151-152
i Bell v. Tavistock (2020)). Fragan provades i september ar 2021 i hogre instans, the Court
of Appeal, som bl.a. konstaterade att det inte var lampligt av the Divisional Court, att limna
vagledning i fragan eftersom beslutsformagan ska bedomas fran fall till fall, men betonade
att en stor noggrannhet behdvs fran vardgivarens sida, for att denne ska kunna tillforsékra
att nodvindiga samtycken hdmtas pa rétt sétt, (punkterna 92-94 i Bell v. Tavistock (2021)).
4 Jemsby — Mattisson — Lindahl: ”Uppdrag granskning avsljar: Flera barn har fétt skador i
transvarden”, SVT Nyheter 2021-11-24.

5 Jemsby — Mattisson — Lindahl: ”RFSL Ungdom: ’Det enda vi vet hjélper r att f3 tillging
till vard’”, SVT Nyheter 2021-11-24.

¢ Jemsby — Mattisson — Lindahl: ”Uppdrag granskning avsldjar: Flera barn har fatt skador i
transvarden”, SVT Nyheter 2021-11-24.

7 Smer (2020) s. 3. Det saknas én sd linge kunskap om vad dkningen beror pa.
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minst den om barns ritt och mdjligheter till med- och sjdlvbestimmande
inom vérden.

Medicin, likvdl som medicinsk rétt utgar frin etiska principer. En av de cen-
trala principerna ér sjélvbestimmande- eller autonomiprincipen.® Autonomi-
principen innebér att en person har rétt att vara med och bestimma i fragor
som ror hen sjélv.” I varden utdvar patienten sitt sjdlvbestimmande bland
annat genom att samtycka till eller avsta fran vard.!° Nar patienten &r ett
barn, dr det inte sjdlvklart att det &r barnpatientens eget samtycke som behd-
ver inhdmtas utan i vissa fall dr det vardnadshavares. I Sverige och i Finland
har lagstiftarna valt att inte lagstifta om aldersgranser for nér barnet blir
sjdlvbestimmande. Istillet ska barnets mognad enligt bidgge lagstiftningarna
bedomas i varje enskilt fall.!! Oavsett bestimmanderitten, har barn enligt
barnkonventionen ritt att vara delaktiga i beslut som ror dem sjélva. Men
vad innebir det inom varden och sérskilt inom den kdnsbekriaftande varden?

Vart grinsen mellan vardnadshavarens bestimmanderitt och barnets sjélv-
bestimmanderitt gar avseende vard och behandling &r inte klar. En intresse-
konflikt som kan uppsté nir barn ska ges véard, konsbekriftande eller annan,
ar barnets ritt att fa delta i beslut som ror hen sjdlv & ena sidan, och & andra
sidan barnets ritt till skydd mot att inte behdva béra ett for stort ansvar samt
vardnadshavarens skyldighet att tillgodose barnets behov.!? Detta &r ett ex-
empel pa den typen av svéra intresseavvigningar som kan uppstd inom den
medicinska rdtten. I denna uppsats intresserar jag mig for hur frigan om
barns delaktighet och bestimmanderitt inom varden hanteras i svensk och
finsk ratt och hur de tva rttsordningarna skiljer sig i hanteringen av denna
svéra fraga. Genom att fokusera pa den konsbekriftande varden till barn ef-
terstrivar jag att exemplifiera en situation dér barnets med- och sjilvbestdm-
manderitt kan stdllas pé sin spets och dér det inte dr klart vad som krévs for
att barnet ska kunna ge sitt informerade samtycke.

8 Beauchamp — Childress (2013) s. 13 och Smer (2018) s. 39. Det jag benéimner
sjdlvbestimmandeprincipen kallar Beauchamp och Childress the Principle of Respect for
Autonomy. Enligt sjdlvbestimmandeprincipen har var och en rétt att utova sjdlvbestam-
mande, sa langt det inte ingriper i andras rétt att f sitt sjalvbestimmande respekterat.

? Smer (2018) s. 39.

10 Beauchamp — Childress (2013) s. 110.

1 svensk ritt foljer detta av 4 kap 3 § PL och prop. 2013/14:106 s. 67 och i finsk ritt av 7
§ forsta momentet PLf. Av de 6vriga nordiska l&nderna har vrdnadshavaren som utgang-
spunkt bestammanderitt tills barnet fyller 16 ar i Norge och i Danmark far barn
beslutsformaéga att samtycka till eller avstd vard nér de fyller 15 ar, se Tornudd — Price —
Frost (2016).

12 Prop. 2013/14:106 s. 65. Uppsatsens dmne handlar i stort sdtt om balansen mellan 4 ena
sidan barnets ratt till delaktighet enligt artikel 12 i barnkonventionen och & andra sidan bar-
nets rétt till skydd som den uttrycks i artikel 3.2 barnkonventionen.
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1.2 Syfte och fragestallningar

Mitt syfte med den hér uppsatsen &r att utreda barnets ritt till delaktighet!?
inom hélso- och sjukvérden i svensk rétt jamfort med finsk, och att askadlig-
gora komplexiteten i fragan om barns sjidlvbestimmanderitt i fallet konsbe-
kréftande vard. For att uppfylla uppsatsens syfte kommer jag att striva efter
att besvara foljande fragestillningar:

e Hur regleras barns ritt till delaktighet inom hélso- och sjukvarden
och vilken vikt ges barnets instéllning i beslut om vard i svensk rétt
jamfort med finsk rétt?

e [ vilken mén och pd vilka sitt &r frdgan om barns ritt till sjdlvbe-
stimmande sérskilt komplex nir det géller konsbekriftande vard
och hur diskuteras samtyckesfrdgan i svenskt och finskt material av-
seende konsbekriftande vérd till barn?

Jag har valt mina fragestéllningar utifrin ett intresse for barns réttigheter
och sérskilt sddana barns, som péd grund av sin konsidentitet har en sérskilt
sarbar position 1 varden och i samhéllet. Frdgan avseende konsbekréftande
vérd till barn anser jag dr intressant, eftersom det inte med enkelhet kan bes-
varas hur stor bestimmanderitt som barn bor ges 1 kontexten. Jag &r intres-
serad av att jamfora svensk rétt med finsk, eftersom barnkonventionen har
giéllt som lag 1 Finland ldngre 4n i Sverige, varfor det dr spdnnande att un-
dersoka om frdgan om barns ritt till delaktighet har diskuterats mer ingé-
ende i finska killor.

1.3 Metod och material

Rdttsdogmatik och rdttsanalytisk metod

Metod kan beskrivas som vdgen som leder fran en eller flera fragor, genom
material, till ett pastdende.!* Uppsatsen syftar dels till att undersoka och
jamfora svensk och finsk ritt vad géller barns ritt till delaktighet inom var-
den, dels till att 4skédliggdra komplexiteten i frdgan om barns bestimman-
deritt nir det géller konsbekriftande vard.

Som ett forsta led i uppsatsen undersoker jag och beskriver géllande svensk
och finsk réitt med utgdngspunkt i de vedertagna réttskillorna, for att senare
kunna jimfora de tva regelverken. Detta kan goras med hjélp av en réttsdog-
matisk eller en réttsanalytisk metod.!> Rittsdogmatiken som metod gér ut pa

13 Med delaktighet avses barnets ritt till inflytande i vardfragor, ritten till medbestimmande
och ritten till sjdlvbestimmande. Delaktigheten kan delas i tre delar: rétten till information,
ritten att uttrycka asikter och f4 dem beaktade samt rétten till med- och sjdlvbestimmande,
se avsnitt 3.2.1.

14 Sandgren (2021) s. 46.

15 Kleineman (2018) s. 21 och Sandgren (2021) s. 51 fT.
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att utifran de allmént accepterade rittskéllornal® faststélla och beskriva gil-
lande ritt.!” Gillande ritt faststills ofta &ven som ett led i réittsanalytiska
framstéllningar.'® Anvindningen av en réttsanalytisk metod tilliter anviand-
ningen av annat material, an de vedertagna rattskillorna och gar langre dn
riattsdogmatiken i och med att den inte enbart beskriver géllande rétt, utan
ocksé analyserar ritten.!” Eftersom uppsatsens fragestdllningar inte kan bes-
varas utifrdn enbart réttskillor, beskriver jag min 6vergripande metod for ar-
betet snarare som en rittsanalytisk &n en traditionell rittsdogmatisk sadan.

I uppsatsens kapitel 3 och 4 beskriver jag géllande rétt avseende barns rétt
till delaktighet i varden i finsk och svensk rétt, for att sedan kunna gora en
jamforelse mellan dessa. Eftersom lagar och forarbeten enligt rattskéllelé-
ran, som dr gemensam for Sverige och for Finland, anses viga tyngst av de
juridiska kéllorna, kommer jag att i forsta hand anvidnda mig av dessa, for
att beskriva géllande ritt bdde i en svensk och finsk kontext.?® Framfor allt
ar svenska patientlagen (2014:821) (PL) och finska lagen om patientens
stéllning och réttigheter (785/1992) (PLf) samt forarbetena till dessa cen-
trala for min metod. Aven forildrabalken (FB) och finska lagen angdende
vardnad om barn och umgéngesritt (361/1983) (vardnadslagen) samt forar-
betena till bigge ar centrala i ett arbete som detta, som géller barns rétt till
delaktighet 1 beslut.

Praxis anvinder jag i mindre utstrdckning, eftersom det medicinskrattsliga
omrédet inte innehdller en lika stor méngd prejudicerande avgdranden som
ménga andra rittsomraden. Eftersom jag inte har kunnat hitta ndgon praxis
dér barns ritt till delaktighet diskuteras 1 kontexten konsbekréftande vard,
studerar jag avgoranden och uttalanden dér barnets delaktighet diskuteras 1
andra vardfrdgor.?! Den praxis jag anvinder mig av bestar framfor allt av
avgoranden fran svenska Riksdagens ombudsmin (JO) och dess finska mot-
svarighet, Riksdagens justiticombudsman (EOA).?? Avseende fragan om vil-
ken vikt barnets instéllning ska ges i1 fragor som ror barnet, kommer jag att
studera tva prejudicerande domar frén finska Hogsta domstolen (KKO).?

16 Lagstiftning och forfattningar, forarbeten och rittspraxis f6ljd av doktrin, soft law och ut-
lndsk ritt, se Kleineman (2018) s. 21 och Sandgren (2021) s. 48. Aven i den finska riltt-
skéllehierarkin véger lagstiftning tyngst framfor forarbeten, praxis och sedan doktrin,
(Riksdagen (Finland), ”Allmént om réattskallor och juridisk information™).

17 Sandgren (2021) s. 51.

18 Sandgren (2021) s. 54.

19 Sandgren (2021) s. 53 f. Den riittsdogmatiska metoden anses vara bunden till ett fatal
auktoritativa kdllor, medan den réttsanalytiska ar friare nir det kommer till vilket material
som kan anvéandas. Enligt Sandgren kan réttsdogmatiken forstés innebéra att det finns ett
rétt svar”, som den som tillampar rittsdogmatiken kommer att komma fram till, forutsatt
att hen anvinder rattskéillorna pé korrekt satt. Utifran en réttsanalytisk syn forstés réttsliga
problem inte endast ha en rétt 16sning, (Sandgren (2021) s. 53 £.).

20 Sandgren (2021) s. 48.

2! Praxisen jag studerar handlar bland annat om vem som behdver limna samtycke till barns
vaccinering och psykiatrisk vérd.

22 Fin: Eduskunnan oikeusasiamies, dirav forkortningen.

2 Fin: Korkein oikeus, dirav forkortningen. Domarna fran KKO avser frigor om dverldm-
nande av barn till annan virdnadshavare i utlandet. Aven om dessa inte diskuterar barns rit-
tigheter inom varden, ar de relevanta i och med att KKO uttalar sig om hur det ska bedémas
vilken vikt barns instdllning ges i fragor som ror barn.
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Vad giller bedomningen av barnets beslutsforméga, diskuterar jag dven re-
levanta avgoranden fran Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN),
framfor allt sddana som jag anser dr mer betydelsefulla eftersom de fatt kri-
tik av JO eller nimns i forarbeten till relevanta lagbestimmelser. Det bor pa-
pekas att jag 1 uppsatsen inte gor nagon kvantitativ studie eller analys av re-
levanta avgoranden. I stillet anvénder jag avgéranden som exempel pa hur
lagstiftningen har tillimpats i vissa fall, nir jag anser det vara relevant.?*

Med hénsyn till uppsatsens d@mne &r det inte tillrdckligt att enbart undersoka
och diskutera vad som star i traditionella rattskdllor. Halso- och sjukvérds-
lagstiftningen 1dmnar det till vardpersonalen att avgodra nér en barnpatient
har beslutsforméga och om det ér barnets eller vardnadshavares samtycke
som behdver hamtas. Reella hédnsyn avser enligt Eckhoff rittskéllefaktorer
som vérderar om 16sningen av det réttsliga problemet &r bra i det enskilda
fallet.”> Enligt Erlandsson &r det viktigt att beakta reella hansyn, tillsam-
mans med traditionella réttskallor, 1 beslutsfattandet. Han anger att ménga
fragor i enskilda fall kan 16sas med reella hdnsyn, som tar hinsyn till beslu-
tets effekter pa ett sddant sitt att lagens syfte uppfylls.26

I uppsatsen anvédnder jag mig utdver rittskillor dven av innehallsbaserat
material fran bland annat Socialstyrelsen och finska Institutet for hélsa och
vilfard (THL).?” Anvindningen av denna typ av material motiverar jag med
att den medicinska ritten kan gynnas av att material, som beskriver vad som
inom vérden &r kunskapsbaserat och &ndamaélsenligt, beaktas. Dessa
aspekter kommer ofta inte till uttryck i réttsliga kéllor, men &r viktiga for att
rittsliga problem ska kunna 16sas pa ett bra sitt i det enskilda fallet. Det
véigledande materialet jag undersoker dr inte rattsligt bindande, men ger
végledning for vardgivare i olika situationer. Den medicinska ritten styrs
inte enbart av lagar och 6vriga réttskillor, utan ocksa av etik, moral och av
den vetenskapliga utvecklingen. Omradet dr dessutom nira kopplad till
andra discipliner, som medicin och vardvetenskap, vilket jag anser utgér en
ytterligare anledning till att inte strikt begridnsa mig till rittsligt material.

Det finns inte minga réttskallor att studera, vad géller konsbekréftande vard
till underériga. Utdver Sanna Koulus text i finsk doktrin, kommer jag darfor
att studera material frén relevanta myndigheter, framfor allt Statens medi-
cinsk-etiska rdd (Smer), Socialstyrelsen, finska Tjansteutbudsradet for
hilso- och sjukvérden (Palko)?® och finska Barnombudsmannen, som tolkar
rittskédllorna och ldmnar riktlinjer och rad till vardgivare. For att introducera
dmnen konsdysfori och konsbekriftande vard, anviander jag mig dven av
material fran bland annat Riksforbundet f6r homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners, queeras och intersexpersoners réttigheter (RFSL), World

24 De avgoranden jag beskriver ér séledes inte statistiskt representativa. Enligt Sandgren
kan samhillsvetenskap vara bade kvalitativ och kvantitativ: rattsvetenskapen ar i huvudsak
kvalitativt och handlar i forsta hand om att analysera text, se Sandgren (2019) s. 46.

25 Eckhoff (2001), s. 371 ff.

26 Erlandsson (2014) s. 64 f.

7 Fin: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ddrav forkortningen.

28 Fin: Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvos, dirav forkortningen.
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Professional Association for Transgender Health (WPATH) och the En-
docrine Society.

Komparativ metod

Utover att beskriva svensk och finsk rétt avseende barns ritt till delaktighet
inom varden syftar uppsatsen till att jamfora dessa tva regelverken. For att
jdmfora den svenska regleringen med den finska, anvinder jag mig av en
komparativ metod. Komparativa studier anses vara sérskilt betydelsefulla
inom réittsomrdden som styrs av internationella dverenskommelser. Dessu-
tom kan nordisk rétt och sérskilt nordisk doktrin ofta ha omedelbar bety-
delse for svensk ritt,> vilket jag anser sdrskilt borde vara fallet nar lagstift-
ningarna som jamfors dr konventionsbaserade. Barns réttigheter styrs pd en
overstatlig nivd framfor allt av barnkonventionen, som bade Sverige och
Finland har infort som lag, varfor en komparativ studie dr av betydelse for
mitt &mne.°

Utifrén uppsatsens syfte ér det bra att jamfora jurisdiktionerna Sverige och
Finland eftersom det kan ge mer kunskap om hur liknande problem har 16sts
1 liknande réttsordningar. Vidare ar en komparativ studie av virde eftersom
omradet uppsatsen behandlar, utéver barnkonventionen, dven styrs av for
landerna gemensamma etiska principer, som autonomiprincipen. I uppsatsen
kombinerar jag den komparativa metoden med réttskélleldran och réttsdog-
matiken, eftersom finsk och svensk ritt ar lika varandra i hur de olika
rittskdllorna virderas och tillmits betydelse vid rittstillimpning.3!

Enligt Sandgren bor en jimforelse inte fokusera pa rittsliga begrepp, utan pa
funktioner som rittssystemen fullgér.’?> En komparativ studie kan med for-
del goras genom att ett konkret tillaimpningsproblem beskrivs och att skri-
benten sedan stiller sig fraigan om hur samma problem har 16sts 1 de olika
rittssystemen i fraga och pa vilket sétt.’? T uppsatsen stiller jag mig fragan
om hur barnets ritt till delaktighet har 16sts eller reglerats i svensk ritt jim-
fort med finsk ratt. Fordelen med att véinda blicken mot ett annat rittssystem
och undersdka hur samma problem har 16sts i andra réttsordningar kan bade
berika den svenska rittsdogmatiken och 6ka forstaelsen for det egna rittssy-
stemet.

En svérighet med att undersoka utldndsk rétt dr att begrepp som forekommer
i det egna réttssystemet ocksa kan finnas i utlindska kéllor, men ha en an-
nan innebord.?* Detta, anser jag, kan vara sarskilt svart nér utldndsk lagtext
finns pa svenska, som i Finland. Aven om jag bedémer att detta problem

29 Sandgren (2021) s. 62.

30 Aven den medicinska ritten styrs av internationella konventioner, som t.ex. EKMR.

31'Se ovan under “rittsdogmatik och rittsanalytisk metod”. I bade svensk och finsk ritt ser
rittskéllehierarkin ut pd samma sétt. Lagstiftning och forfattningar vager tyngst, foljda av
forarbeten, réttspraxis och slutligen doktrin, soft law och utldndsk rétt, se Kleineman (2018)
s. 21, Sandgren (2021) s. 48 och Riksdagen (Finland), ”Allmént om réttskéllor och juridisk
information”.

32 Sandgren (2021) s. 63.

33 Kleineman (2018) s. 43.

34 Kleineman (2018) s. 42.
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inte torde stélla till ndgon storre forvirring nér det giller Sverige och Fin-
land, tv4 jurisdiktioner som har ett gemensamt sprik och liknande rattskul-
tur 1 6vrigt, kommer jag i uppsatsen att lyfta relevanta definitioner i de lag-
bestimmelser som jag redogor for. Detta for att undvika att blanda ihop
svenska och finska begrepp som kan ha skilda innehéll. Det kan papekas att
ménga av de finska killorna jag anvénder &r pa finska. Begreppen i dessa
har jag inte dversatt for att forstd dem, eftersom finska &r mitt modersmal.
Diremot har jag naturligtvis gjort Oversattningar for att i uppsatsen pé
svenska kunna redogora for innehdllet i de finsksprakiga killorna.

1.4 Forskningslage

Det finns inte mycket svensk rattsvetenskaplig forskning som ror barns del-
aktighet inom hélso- och sjukvérden, sdrskilt inte nir det kommer till den
konsbekréftande varden. Manga fragor om transpersoners réttigheter i var-
den é&r i stort sett obesvarade. Vad géller konsbekréftande vérd, finns det en-
ligt Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) endast
enstaka studier om langtidseffekterna av konsbekriftande vard hos barn och
unga. Samtidigt anges den vetenskapliga aktiviteten inom det medicinska
omradet vara hog och ménga studier har publicerats under de senaste aren.*
Fragor som avser barnets réttigheter, i varden och annars, har blivit mer och
mer aktuella i och med barnkonventionens ikrafttridande som svensk lag ar
2020.

Samtyckeskravet for medicinsk vérd och behandling i en svensk kontext, in-
nan den idag gillande patientlagens ikrafttridande, har avhandlats av Elisa-
beth Rynning &r 1994. Yana Litins’ka har i sin avhandling fran ar 2018 for-
djupat sig i frdgor avseende giltigheten av patientens samtycke till medi-
cinsk vard och behandling sa vil som fragor avseende patientens besluts-
kapacitet. Patientens rétt till sjdlvbestimmande i den psykiatriska vérden har
behandlats av Moa Kindstrom Dahlin &r 2014. Vad géller barns réttigheter 1
svensk hilso- och sjukvard har Gustav Svensson ar 2007 publicerat en bok,
som redogdr for relevant praxis avseende bedomningen av barnets besluts-
kompetens och dn idag ger véigledning for hur lagstiftningen ska tillampas.

I Finland har Irma Pahlman &r 2003 avhandlat frdgan om patientens sjilvbe-
stimmanderétt och Kirsi Pollari &r 2019 fragor om barnpatienters sjilvbe-
stimmanderdtt och beddmningen av barns beslutskompetens. Vidare har
Henna Pajulammi i sin avhandling fran ar 2014 utrett frigan om barns rétt
till delaktighet med utgdngspunkt i barnkonventionen och bland annat be-
skrivit ratten till delaktighet som den regleras i PL{.

Fragan om barns bestimmanderétt inom varden har ocksé behandlats i exa-
mensarbeten av bl.a. Katja Akerblom vid Lunds universitet 2019 och Mi-
chaela Wik vid Stockholms universitet 2014. Vidare har Milla Erola gjort en

35 SBU (2019) s. 4.
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komparativ studie mellan finsk, svensk och dansk ritt vid Helsingfors uni-
versitet 2021, dédr hon har jimfort vilken betydelse barnpatientens samtycke
ges 1 de ndmnda réttsordningarna.

Det dr i sammanhanget vért att ndimna att omradet avseende konsbekréf-
tande vard och behandling (till barn) &r forédnderligt och att det saknas forsk-
ning om langtidseffekterna av konsbekriftande hormonbehandlingar som in-
leds hos barn. I en medicinskrittslig kontext har Kavot Zillén, Jameson Gar-
land och Santa Slokenberga i rapporten The Rights of Children in Biomedi-
cine: Challenges posed by scientific advances and uncertainties frén ar
2017 bland annat diskuterat klinisk praxis till barn som klassas som minori-
teter grundad pé deras kon, sexualitet och fysiska konskarakteristika. Gar-
land har vidare i sin avhandling frdn 2016 behandlat “normaliserande” be-
handling till intersexuella barn.*¢

1.5 Avgransningar

Eftersom jag i uppsatsen beskriver och diskuterar ett komplext &mne som
dessutom innefattar en komparativ fragestéllning, behover &mnet avgriansas
noggrant. Manga i och for sig for arbetet intressanta aspekter och perspektiv
maéste ldmnas utanfor uppsatsens omfang.

Uppsatsen avgrinsas i forsta hand av de 1 avsnitt 1.2 identifierade fragestill-
ningarna och behandlar séledes barns delaktighet och bestimmanderitt inom
hélso- och sjukvéirden och mer specifikt inom den konsbekriftande varden.
Fragorna jag stéller ror barn som kan bli aktuella for konsbekréiftande vard,
nidmligen barn som har kommit till puberteten. Fokus ligger dérfor pa barn
som har fyllt 10 ar. Yngre barns ritt till delaktighet diskuteras som utgéngs-
punkt inte i uppsatsen.’” Eftersom patientens sjélvbestimmande i praktiken
framst bestar av rétten att samtycka till eller avsta vard (s.k. negativ sjdlvbe-
stimmanderitt),’® ldggs fokus dven i uppsatsen pa fragan om vem som ska
bestimma om (samtycka till eller avstd) vard och behandling. Den positiva
delen av patientens sjdlvbestimmanderitt, alltsa patientens ritt att initiera
vérd diskuteras endast i den utstridckning jag anser dr nodvéndigt med hén-
syn till fragestédllningarna. Jag avgrinsar uppsatsen till barn med konsdys-
fori, som vénder sig till varden, upplever medicinsk vard som meningsfull
och vill ha konsbekréftande vard. I uppsatsen diskuterar jag saledes inte
barns rétt att avsta vard.

36 Enligt RFSL innebir intersex att ”[...] ens medfodda kropp bryter mot normer kring kon.
[...] Intersexvariationer ar ett medfott tillstand i vilket konskromosomerna, konskortlarna
(testiklar eller 4ggstockar) eller konsorganens utveckling inte foljer det férvéntade.”
(RFSLs hemsida: RFSL, ”Begreppsordlista”).

37 Dock definierar manga av de killor jag anvinder mig av barn som personer som inte har
fyllt 18 &r, varfor dven yngre barn omfattas till viss del av i alla fall delar av framstall-
ningen.

38 Se Svensson (2007) s. 46.
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I framstéllningen kommer jag inte att diskutera den privata hélso- och sjuk-
vérden eller behandla bestimmelser i speciallagstiftning. Fokus ligger istél-
let pa den statliga hélso- och sjukvarden och de allménna bestimmelser och
principer som rér bestimmanderitten.’® Aven om patientsiikerhet naturligt-
vis dr en relevant aspekt, diskuterar jag i uppsatsen inte fragor avseende
vardskador*® eller patientens klagomojligheter, eftersom dessa skulle kriva
att en bredare studie utfors. Av samma anledning diskuterar jag inte finska
barnskyddsbestdmmelser.

Vad giller barnkonventionens bestimmelser avser jag att endast diskutera
ritten till delaktighet som den kommer 1 uttryck i artikel 12 och principen
om barnets bésta, ndr jag anser det vara relevant eftersom den ska viigas mot
barnets ritt till delaktighet. Ovriga artiklar i barnkonventionen och andra in-
strument om ménskliga réttigheters, som t.ex. Europeiska konventionen om
skydd for de ménskliga réttigheterna (EKMR), diskuteras pa grund av upp-
satsens begriansade omfattning inte ingdende.

Fragor avseende vilka uppgifter som kan ldmnas till vdrdnadshavare och rét-
ten att ta del av barnets patientjournal diskuteras inte ingdende, utan endast
nér det dr relevant i relation till bestimmanderdtten. Vad géller vardnadsha-
vares bestimmanderitt, belyser jag i denna uppsats endast hur bestimman-
deritten fordelas pa barnet och dess vardnadshavare. Jag fokuserar saledes
inte pd situationer ddr tva vardnadshavare ska bestimma tillsammans, men
inte kan komma 6verens. Vidare 1dmnas samhéllets mdjligheter att ingripa i
och bestimma 1 frdgor som ror barnets hélso- och sjukvérd utanfér ramen
for framstéllningen.

Konsbekréftande vard diskuterar jag endast i den utstrackning jag anser ar
nddvindigt for att kunna exemplifiera komplexiteten i frdga om barns rétt
till delaktighet i kontexten konsbekréiftande vard. Den konsbekréftande vér-
den avgrénsas till pubertetsbromsande behandlingar och kdnskontréira hor-
monbehandlingar till barn som inte identifierar sig med det kon de tilldelats
vid fodseln.*! Kirurgiska ingrepp ldimnas utanfor uppsatsens omféng ef-
tersom de inte erbjuds till personer under 18 r i Sverige eller Finland. Fra-
gor avseende dndring av juridiskt kon och barns réttigheter i forskningssam-
manhang diskuteras inte heller inom ramen for denna uppsats.*? En viktig

39 Svenska och finska konstillhdrighetslagarna, lagen (1972:119) om faststillande av kons-
tillhorighet i vissa fall och lag om faststdllande av transsexuella personers konstillhorighet
(536/2002) utgor speciallagstiftning som avser personer som har fyllt 18 &r. Dessa lagar av-
gransas bort eftersom uppsatsen inte fokuserar pa vuxna transpatienters stéllning i varden.
01 en svensk kontext regleras vardskador i patientskadelagen (1996:799) och i finsk ritt i
patientforsakringslagen (948/2019).

4! I medicinska sammanhang kallas detta dven for det biologiska konet. Angéende konsdys-
fori, se avsnitt 5.1. Vérd av intersexuella barn (barn som fotts med ett tillstdnd i vilket kons-
kromosomerna, konskortlarna eller konsorganens utveckling avviker fran det forvintade)
diskuteras inte i uppsatsen, &ven om behandlingar till denna patientgrupp i vissa fall kan
falla under uttrycket konsbekriftande vard.

42 Forutom for att betona att regleringen som ror forskningsomrédet kan se annorlunda ut
j@mfort med de regler som giller den allménna hélso- och sjukvarden.
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avgransning dr att jag limnar uppenbart medicinska fragor till medicinska
specialister att diskutera och avgora.*?

De juridiska och medicinskréttsliga fragor som utreds i uppsatsen aktuali-
serar ett antal etiska fragor. Vad giller de etiska frigorna, anvénder jag den
enskildas perspektiv och bortser fran strukturella frdgor som prioriteringar
inom vérden och kostnadseffektivitet. For uppsatsen ar sjélvbestimmande-
eller autonomiprincipen central, varfor jag kommer att redogéra for denna,
men inte for de ovriga grundldggande etiska principerna.

1.6 Disposition

I kapitel 2 introducerar jag utgangspunkter for barnpatienters rétt till delak-
tighet och sjélvbestimmande, ndmligen barns ritt till delaktighet enligt
barnkonventionen och sjilvbestimmandeprincipen som utgdr en av de mest
centrala etiska principerna inom medicinen och den medicinska rétten. I
samband med att jag kort beskriver sjélvbestimmandeprincipen, introduce-
rar jag dven doktrinen for informerat samtycke som i stort sett géller i hela
véstvdrlden och underbyggs av sjélvbestimmandeprincipen.

I kapitel 3 undersoker jag och redogdr for hur barnpatientens rétt till delak-
tighet regleras i svensk ritt. I avsnitt 3.1 redogdr jag for vad som allmént
sett géller patientens sjélvbestimmanderitt 1 svensk lagstiftning. I avsnitt
3.2 fokuserar jag pa barnets ritt till inflytande 6ver sin vard. Inledningsvis
beskriver jag hur barnets stéllning i varden ser ut och hur principen om bar-
nets bista kommer till uttryck i hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Sedan
gdr jag in pa barnets ritt till delaktighet som kan anses bestd av rétten till in-
formation, ritten att uttrycka asikter och fa dem beaktade samt rétten till
sjdlvbestimmande. Dessa tre delar av delaktigheten behandlas i var sitt av-
snitt.

I kapitel 4 undersoker och redogdr jag for hur barnpatientens ratt till delak-
tighet regleras 1 gillande finsk rétt. Kapitlet foljer samma struktur som kapi-
tel 3. I detta kapitel jamfor jag dven den finska ratten l16pande med den i ka-
pitel 3 beskrivna svenska rétten.

I kapitel 5 redogor jag for exemplet konsbekriftande vard och varfor fragan
om barnets bestimmanderétt dr svar 1 just den konsbekriftande varden. I av-
snitt 5.1 beskriver jag forst vad konsdysfori dr och vilken kdnsbekriftande
vérd som kan erbjudas till underariga med konsdysfori. I avsnitt 5.2 beskri-
ver jag sedan hur barnets bestimmanderitt har diskuterats i kontexten kons-
bekriftande vard, dels i svenska kaillor, dels 1 finska.

43 Huruvida konsbekriftande vard till barn forbéttrar eller forsdmrar patienternas livskvali-
tet pa lang sikt, dr en medicinsk fraga, som inte diskuteras i denna framstéllning. P4 samma
sdtt kommer jag inte att forsoka ta stdllning till huruvida kdnsbekréftande hormonbehand-
lingar Gverensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet. De medicinska aspekterna
av bedomningen av barns mognad ldmnas ocksa utanfor uppsatsens ram.
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I kapitel 6 besvarar jag uppsatsens samtliga fragestdllningar och gor en sam-
manfattande analys.
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2. Utgangspunkter: barns
rattigheter och etik

1 detta kapitel redogor jag for ndgra av utgangspunkterna for barns rdtt till
delaktighet och sjdlvbestdmmande. I avsnitt 2.1 redogér jag for rdtten till
delaktighet i artikel 12 i barnkonventionen, som den svenska och finska re-
gleringen av barns rdtt till delaktighet utgar ifran. I avsnitt 2.2 behandlar
jag kort autonomiprincipen, som den kommer i uttryck i den medicinska eti-
ken.

2.1 Barns ratt till delaktighet i barnkonventionen

Dagens barnritt utgar ifran barnkonventionen.** Barnkonventionen sétter
barnet i centrum i de frigor och beslut dér barn 4r inblandade och av den
foljer att barnet ses som en réttighetsbirare med sirskilda behov.* Barnkon-
ventionen giller idag som lag i bdde Sverige*® och i Finland.*” Ritten till
delaktighet enligt artikel 1243 anses vara grundlidggande for forverkligandet
av ungdomars ritt till hdlsa och utveckling.*’

Av artikel 12 f6ljer att barn som &r i stand att bilda egna asikter har rétt att
fritt uttrycka dessa i fragor som ror barnet. Barnet ska inte endast fa uttrycka
sina dsikter, utan dven fa dem beaktade i1 forhéllande till sin alder och mog-
nad.>® Réttigheten dr absolut, vilket innebdr att konventionsstaterna ar skyl-
diga att sikerstélla att barnet kan utova réttigheten.>! I artikeln anges inte
ndgon minimidlder for barnets rétt att uttrycka sina asikter och FN:s kom-
mitté for barnets réttigheter (barnrattskommittén) har uttryckligen avratt
konventionsstater fran att begrénsa barnets rétt att bli hord genom att sitta
en sadan. Nar barnet dr en patient har hilso- och sjukvarden ansvar for att
bedoma barnets formaga att bilda och uttrycka egna asikter. Som utgéngs-
punkt ska barnet antas vara i stand att bilda &sikter och ha ritt att uttrycka
dessa.>? Barnrittskommittén har betonat att barn redan vid mycket ung alder
kan bilda &sikter, 4ven om barnet inte skulle kunna uttrycka dem verbalt

4 Regeringens hemsida: Regeringskansliet, ”Barnets rittigheter”.

45 Ahman (2020) s. 29.

46 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter.

47 Yleissopimus lapsen oikeuksista (SopS 60/1991).

48 Artikeln utgér tillsammans med art 2,3 och 6 barnkonventionens grundprinciper. Grund-
principerna &r vigledande for hur barnkonventionen ska tolkas som en helhet, Swird (2020)
s. 23.

49 FN:s kommitté for barnets réttigheter (barnrittskommitténs) allmidnna kommentar nr. 4
(2003), CRC/C/GC/4 punkt 8.

50 Barnets ritt att 4 sin asikt beaktad i relation till sin dlder och mognad forekommer &ven i
artikel 6.2 i konventionen om ménskliga réttigheter och biomedicin (ETS164), antagen av
Europarddet 1999-12-01, som Sverige har undertecknat, men inte ratificerat.

51 Ahman (2020) s. 30.

52 Swiird (2020) s. 23.
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samt att man inte kan utga ifran antagandet att barnet inte kan uttrycka sina
asikter.>?

Barnets beslutskompetens®* bestér av att hen har forméga att dels ta emot,
dels forsta for beslutet relevant information, men ocksa att utifran informat-
ionen kunna ta stdllning till frdgan och forma egna asikter. Att barnet "fritt”
ska fa uttrycka asikter innebir att det inte fir utséttas for manipulering eller
patryckningar.> For att barnet ska kunna uttrycka sina asikter fritt, ska den
som &r ansvarig for att hora barnet informera det om relevanta omstandig-
heter.> Barnets ritt till information, som en del av ritten att uttrycka sina
asikter, dr en forutsittning for att barnet ska kunna gora ett informerat val.>’

Barnets asikter ska tillmitas betydelse i forhédllande till barnets dlder och
mognad. Med mognad avses barnets kapacitet att uttrycka sina dsikter om
en viss fraga pa ett sjdlvstandigt och rimligt sétt. Hinsyn ska dock dven tas
till hur frdgan och beslutet paverkar barnet och dess liv. Ju storre betydelse
ett beslut har for barnets liv, desto viktigare dr det att en korrekt bedomning
av barnets mognad gors.>® Av detta foljer att ju dldre och mognare barnet ér,
desto storre beslut fir hen sjélv vara delaktig i. Beroende pé vilken fraga be-
slutet ror, kan barnet ges medbestimmande- eller sjilvbestimmanderitt. >

Det racker alltsd som utgangspunkt inte att enbart lyssna pa barnet. Nér bar-
net kan bilda egna asikter, ska dessa asikter beaktas. Vikten av barnets asik-
ter ska bedomas i varje enskilt fall.®® Barnrittskommittén har angett att
barns utveckling och 6kande formégor har betydelse for deras sjélvstandiga
beslut avseende hélsa och vard. Enligt kommittén finns det ofta stora skill-
nader i barns forutséttningar att sjdlvstindigt fatta beslut och barn som ar
sarskilt utsatta for diskriminering kan ha svarare att utdva sin sjdlvbestim-
manderitt.°! Om barnets vardnadshavare ska samtycka till véard eller be-
handling, ska den underériga forst ges tillfélle att uttrycka sin dsikt och &sik-
ten beaktas i enlighet med artikel 12. Om barnet sjdlvt 4r moget nog bor
hens eget informerade samtycke hamtas och vardnadshavare informeras om
detta. I sddana fall ska barnet ges radgivning om behandlingen si att hen kan
ge sitt informerade samtycke.®?

53 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 12 (2009), CRC/C/GC/12 punkterna 20-
21.

54 Begreppen beslutskompetens och beslutsformdga anvinds i uppsatsen som synonymer.
55 Swird (2020) s. 23.

56 Barnet ska informeras om de frigor som ir aktuella, vilka alternativ som finns, vilka be-
slut som ska eller kan komma att fattas och om konsekvenserna av dessa beslut.

57 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 12 (2009), CRC/C/GC/12 punkt 25.

58 Barnrittskommitténs allménna kommentar nr. 12 (2009), CRC/C/GC/12 punkt 30.

39 Swird (2020) s. 24. Det kan nimnas att barn bor, oavsett alder och beslutsformaga, ha
tillgéng till medicinsk radgivning utan att ndgot tillstdnd frén vardnadshavare hamtas, se
Swird (2020) s. 25.

60 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 12 (2009), CRC/C/GC/12 punkt 28-29.
6! Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 15 (2013) CRC/C/GC/15 punkt 21.

62 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr. 4 (2003), CRC/C/GC/4 punkt 32-33.
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Barnrittskommittén har konstaterat att rétten till delaktighet &ven ska garan-
teras for ungdomar®® och att konventionsstaterna ska se till att ungdomars
asikter tillméts vederborlig vikt bland annat 1 beslut som roér ungdomarnas
hilsa och sexualitet.** Kommittén har understrukit varje ungdoms ritt att ut-
trycka sig fritt tillsammans med rétten till respekt for sin kdnsidentitet, per-
sonliga integritet och framvéxande sjélvbestimmande.®®

Barnets ritt till delaktighet i artikel 12 ska ses i ljuset av principen om bar-
nets bista, som kommer till uttryck i artikel 3 i barnkonventionen. Enligt ar-
tikel 3.2. ska konventionsstaterna tillforsdkra barnet det skydd och den om-
vérdnad som behdvs for barnets vilfard. Barnets rétt till inflytande 1 beslut
om sin hélso- och sjukvérd ar kopplad till bide ritten till delaktighet och rét-
ten till skydd och omvérdnad. Genom en avvidgning mellan dessa kompo-
nenter, kan den bésta 16sningen i det enskilda fallet nds, med hansyn till bar-
nets vélfdrd och barnets bista.®

2.2 Sjalvbestammande i medicinsk etik

Medicinen och den medicinska rétten styrs av etik och moral. Den medi-
cinska etiken kan ségas vara baserad pd fyra grundldggande principer: sjélv-
bestimmande- eller autonomiprincipen, inte-skada-principen, gora-gott-
principen och réttviseprincipen.®’” For denna uppsats ar sjilvbestimmande-
principen central %

Inom etiken ses méanniskan som moraliskt sjilvbestimmande.®® Sjélvbe-
stimmandeprincipen medfor att patientens autonomi ska respekteras,’® vil-
ket innebér att man erkdnner personens ritt att ha asikter, gora val och vidta
atgirder som baseras pa dennes virderingar och 6vertygelser.”! Annorlunda
uttryckt betyder sjilvbestimmandet att en person ska fa vara med och be-
stimma i fragor som ror hen sjélv.”? Sjilvbestimmandeprincipen géller

63 Barnrittskommittén definierar inte “ungdom”, men fokuserar i sin allménna kommentar
nr. 20 (2016), CRC/C/GC/20 pa barn mellan 10 och 18 ar, se punkt 5.

64 Barnrittskommitténs allménna kommentar nr. 20 (2016), CRC/C/GC/20 punkt 23.

65 Barnrittskommitténs allméinna kommentar nr. 20 (2016), CRC/C/GC/20 punkt 34.

% Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 272 f.

7 Beauchamp — Childress (2013) s. 13. Det jag bendmner sjilvbestimmandeprincipen kal-
lar Beauchamp och Childress the Principle of Respect for Autonomy.

68 [ikarens skyldighet att respektera patientens sjilvbestimmande framgar av Likarforbun-
dets hemsida: Sveriges Lakarforbund, “Lékarforbundets etiska regler” (2017), punkt 5 och
av Finlands Likarforbundets hemsida: Suomen Laékariliitto, “Eettiset ohjeet” 2014-12-12,
punkt I'V.

6 Collste (2019) s. 106.

70 Rynning (1994) s. 75.

"l Beauchamp — Childress (2013), s. 106 f.

2 Smer (2018) s. 39. Enligt Beauchamp och Childress kan sjélvbestimmandeprincipen for-
stas som en negativ skyldighet och en positiv. Som en negativ skyldighet innebér principen
att det autonoma handlandet inte far utséttas for tvang eller patryckningar frén andra. Den
kan ses innebdra att en enskild persons asikter och réttigheter maste respekteras sé langt
dennes handlingar inte allvarligt &r till skada for andra. Som en positiv skyldigheten medfor

23



prima facie, vilket betyder att i vissa situationer kan andra konkurrerande

etiska principer ges fortur framfor denna. Till exempel kan utdvandet av

sjdlvbestimmanderitten begrénsas av fara for allmédnheten eller andra perso-
73

ner.

Sjalvbestimmandeprincipen géller inte pa samma sétt for personer som inte
kan handla pa ett tillrackligt autonomt sétt och som darfor inte kan anses
vara sjidlvbestimmande, till exempel pd grund av omognad eller inkompe-
tens. Av denna anledning ges spadbarn inget sjdlvbestimmande. Denna
grupp av personer har ddremot en viktig moralisk status som medfor att de
ska skyddas fran skadliga tillstdnd och tillhandahéllas vard.”

I vistvéirlden kommer patientens sjdlvbestimmanderitt till uttryck i kravet
pa att patientens samtycke till vardatgarder ska hdmtas.” Enligt Smer dr det
viktigt att skilja mellan patientens rétt att kridva en viss vérd eller behandling
och patientens ritt att tacka nej till foreslagna vardétgérder. I de fall vard-
personalen inte respekterar en beslutskompetent patients ritt att avsta vard,
krénks patientens sjélvbestimmande. Att vardpersonalen inte gar med pa att
ge patienten vard enligt dennes 6nskemal behover emellertid inte medfora
att patientens sjdlvbestimmanderitt krianks.”® Enligt Smer dr det viktigt att
lakaren respekterar patientens autonomi enligt sjdlvbestimmandeprincipen,
men ocksd att patienten respekterar ldkarens professionella bestimmande-
ritt. Till exempel ska patienten inte ges vard som strider mot vetenskap och
beprovad erfarenhet.”’

Principen om informerat samtycke underbyggs av autonomiprincipen.’® For
att en person ska kunna utdva sitt sjdlvbestimmande och moraliskt kunna ta
ansvar for sina handlingar, méste hen ha haft tillgang till saklig och adekvat
information om de olika behandlingsalternativen, deras forutsattningar och
konsekvenser, ha forstatt informationen och ha grundat sitt samtycke pa in-
formationen. Dessutom ska patienten ha gett sitt samtycke av fri vilja, det

principen & sin sida bade att uppgifter lamnas ut pa ett respektfullt sétt och att sddana atgér-
der vidtas som framjar autonomt bestimmande. Av denna positiva skyldighet foljer bland
annat att vrdpersonalen ska ge patienten information, sikerstélla att patienten forstér in-
formationen och att patienten samtycker av fri vilja samt pa andra sitt frimja adekvat be-
slutsfattande, (Beauchamp — Childress (2013) s. 107 f.).

3 Beauchamp — Childress (2013) s. 107 f. Nir likare emellertid fattar beslut for patienten
utifran vad som &r det bésta for patienten, s& pratar man om medicinsk paternalism. Detta
kan bli kontroversiellt t.ex. i situationer dér patienten egentligen skulle ha forméga att fatta
beslut sjélv, men inte ges mdjlighet att gora det, se Smer (2018) s. 40.

74 Beauchamp — Childress (2013) s. 108.

75 Patientens ritt till autonomi kommer till uttryck i t.ex. i Declaration of Geneva (1948), p.
3 och Declaration of Lisbon (1981), princip nr. 3, antagna av World Medical Association
(WMA).

76 Jmf. negativ och positiv sjilvbestimmande.

7 Smer (2018) s. 39.

8 Collste (2019) s. 106 f. Enligt Beauchamp — Childress (2013) s. 121 berittigar skyddet
for patientens autonoma beslut kravet pa informerat samtycke. Rynning har pépekat att ut-
trycket informerat inte tillfor ndgot av betydelse, eftersom samtycket i sig, for att anses gil-
tigt, kréver att det lamnats med kénnedom om sédant som kan paverka beslutet, (Rynning
(1994) s. 24). Eftersom uttrycket 4r mycket etablerat och anvénds ofta i medicinsk-etiska
och -juridiska sammanhang, har jag valt att anvénda begreppet i denna uppsats.
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vill sdga inte ha utsatts for tving eller press i beslutsfattandet.” Kravet pa
informerat samtycke kommer till uttryck i olika internationella réttskallor.%°
Genom att patienten far information, ska denne forsta &ndamélet med en
undersokning eller behandling, vad vérden kan resultera i och vilka konse-
kvenser ett avstdende frén vard kan fa.8! Att patienten har fatt information
om sin hélsa och varden eller behandlingen i friga &r pa detta sitt en forut-
sattning for att hen ska kunna utdva sin sjdlvbestimmanderitt.

I vanliga fall &r det patienten sjidlv som ska ge sitt informerade samtycke till
vérd och behandling. Det dr séledes ocksé patienten sjdlv som ska fa den in-
formation som &r relevant for beslutet att samtycka till en viss vardatgérd. I

vissa fall 4r det dock ndgon annan 4n patienten sjélv, som ska ge samtycket.
I dessa fall ska informationen oftast ges till den som representerar patienten,
till exempel ett barns vardnadshavare.?

Ritten till sjalvbestimmande utgdr en viktig del av ritten till delaktighet. En
patient utdvar sitt sjdlvbestimmande bland annat genom att ge sitt (informe-
rade) samtycke. I de efterfoljande kapitlen, kapitel 4 och 5, beskriver jag hur
ritten till delaktighet och kravet pd patientens samtycke dr reglerade i
svensk och finsk ritt.

79 Smers hemsida: Smer, ”Nagra medicinsk-etiska begrepp”.

80 Se t.ex. artikel 5 i Europaradets konvention om ménskliga rittigheter och biomedicin
(ETS164).

81 Svensson (2007) s. 33.

82 Hartlev (2020) s. 168 f.
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3. Barns ratt till delaktighet i
varden — svensk ratt

[ detta kapitel redogor jag for barnpatientens rditt till delaktighet i hdlso-
och sjukvdrden enligt svensk rditt. I avsnitt 3.1 beskriver jag de generella
regler som gdller patientens sjdlvbestimmanderdtt och kravet pa samtycke.
[ avsnitt 3.2 gar jag sedan in pd vad som gdller ndr beslut ska fattas och
samtycke ges till vard eller behandling, ndr patienten dr ett barn. I avsnitt
3.2 redogor jag forst for hur barnets stdllning i vdarden ser ut, for att sedan
gd in pa barnets rdtt till delaktighet, som jag i uppsatsen diskuterar i tre de-
lar, rdtten till information, rdtten att uttrycka sina dsikter och fd dem beak-
tade, och rdtten till sjilvbestdmmande.

3.1 Allmant om patientens
sjalvbestammanderatt

2 kap. 6 § regeringsformen (RF)3® stadgar att var och en ér skyddad mot pé-
tvingat kroppsligt ingrepp. Med kroppsligt ingrepp avses bland annat lékar-
undersokningar och ingrepp som vaccinering och blodprovstagning.3* Enligt
PL ska patientens sjdlvbestimmande och integritet respekteras. 3° Framfor
allt bestar patientens sjélvbestimmanderétt av rétten att samtycka till vird
eller avstd frén vard.3® Enligt PL far vérd eller behandling inte ges utan pati-
entens samtycke, om inte annat foljer av lag.’

Det finns inga formkrav i PL pd hur samtycket ska ldmnas, utan patienten
kan i regel 1dmna sitt samtycke skriftligt, muntligt eller konkludent.®® For att
ett samtycke ska vara giltigt, krdvs dock vissa forutsattningar. Utgangspunk-
ten &r att patienten ska 1) ha beslutsformaga och 2) kunna ge ett informerat
och 3) frivilligt samtycke.’

Ett giltigt samtycke forutsétter att den som samtycker har beslutsforméga.
Det framgér inte av PL vilka formagor en person behover besitta for att

8 Skyddet mot kroppsliga ingrepp kan begriinsas genom lag, se 2 kap. 20 § forsta stycket 2
RF.

8 Prop 2013/14:106 s. 56.

85 4 kap. 1 § PL. Patientlagen avser att tydliggdra patientens stillning och frimja patientens
integritet, delaktighet och sjélvbestimmande. Patientlagen innehéller inte ndgra utkrdvbara
rittigheter utan bygger istillet pa de skyldigheter som vardgivarna och vardpersonalen har
gentemot patienterna. Se Lonnheim, patientlagen (2014:821), not *, Karnov (JUNO).

% Denna del av patientens sjélvbestimmanderitt kallas ibland for negativ sjilvbestimman-
deritt och kommer i uttryck i det samtyckeskravet som géller inom hélso- och sjukvarden,
Se Svensson (2007) s. 29 och Rynning (1994) s. 127.

87 4 kap. 2 § forsta stycket PL.

88 4 kap. 2 § andra stycket PL.

% Litins’ka (2020) s. 87.
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denne ska anses ha beslutsforméga och siledes sjdlvstindigt kunna fatta be-
slut om sin vard.”® Enligt Rynning innebér kravet pa beslutskompetens att
patienten méste ha forméga att tillgodogora sig relevant information, dver-
skdda konsekvenserna av sitt eget beslut och kunna uttrycka sin install-
ning.”! Beslutsformégan ska beddmas med hénsyn till den fragan patienten
behover fatta beslut om och utifran patientens formaga i det enskilda fallet.
Utgéngspunkten &r att vuxna patienter har beslutsforméga.®?

Utover beslutsformaga, forutsitter ett giltigt samtycke att patienten har fatt
sadan information om varden eller behandlingen, som gor det mojligt for
hen att ta stéllning till vardfragan.® P4 detta sitt utgor patientens rétt till in-
formation en viktig del av patientens sjdlvbestimmanderitt. Innan patien-
tens samtycke inhdmtas ska hen fi information om bland annat sitt hilsotill-
stand, varden eller behandlingen i frdga och om de olika vérd- eller behand-
lingsalternativen.”* Den som har ansvaret for patientens vérd ska tillgodose
patienten information enligt 3 kap. PL. Hen ska &ven se till att patientens
narstdende far information.” Informationen ska anpassas efter mottagarens
individuella forutséttningar, bland annat mottagarens dlder och mognad.”®
Den som ger patienten information ska i storsta mojliga mén tillforsékra att
patienten har forstitt informationens innehall och betydelse. Om motta-
garens individuella forutséttningar kraver det, ska informationen lamnas
skriftligen.”” Fragan om vad ritten till information innebér nir patienten &dr
ett barn behandlas vidare i avsnitt 3.2.2.

Samtyckets giltighet forutsatter slutligen frivillighet — patienten ska ha ldm-
nat sitt samtycke av fri vilja. Frivilligheten forutsétter att patienten inte ska
kénna sig tvingad att 1dmna sitt samtycke eller att underkasta sig ett in-
grepp.”® Enligt JO kan ett ingrepp vara ofrivilligt, &ven om patienten ut-
tryckligen har samtyckt till dtgdrden, om samtycket foregétts av underfor-
stddda eller uttryckliga patryckningar.”® Ett ingrepp ska ocksé ses som ofri-
villigt, om en lékare uppfOr sig pé ett sitt som resulterar i att patienten med

0 Litins’ka (2020) s. 94

o1 Regeringen har tidigare i en offentlig utredning foreslagit samma tre kriterier for vuxnas
beslutskompetens som Rynning; patienten ska kunna forsta informationen som ér relevant
for beslutet, 6vervéga de olika beslutsalternativen, ta stéllning i enlighet med de gjorda
overvigandena och kunna visa vilken instéllning hen har i frigan. Utredningen har dock &n
sa lange inte lett till ndgon lagforédndring. Se SOU 2015:80 s. 102. Se dven Litins’ka (2020)
s. 94.

92 Rynning (2010) s. 125 f. Rynning anger dock att denna formaga kan bli nedsatt p.g.a.
t.ex. medicinering eller psykisk storning. Frdgan om vuxna patienters (o)beslutsformaga
faller utanfor uppsatsens syfte, varfor den inte kommer att diskuteras vidare. Se avsnitt 1.5.
3 Prop 2013/14:106 s. 119. Det finns dock undantag, se t.ex. 4 kap. 4 § PL och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Se dven kapitel 2.2 om sjilvbestimmandeprincipen
och informerat samtycke.

94 4 kap. 2 § forsta stycket PL. Vilken information som ska ges och vem som ska f& inform-
ationen regleras i kap. 3 PL.

95 6 kap. 6 § patientséikerhetslag (2010:659) (PSL).

% 3 kap. 6 § PL. Informationen méste ocksa ges varierande innehall och utformning, se
prop. 1998/99:4 Starkt patientinflytande s. 24.

73 kap. 7 § PL.

%8 Litins’ka (2020) s. 89 f.

92J0 2018/19 s. 684 och JO 2016/17 s. 123.
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fog uppfattar sig vara tvingad att g med pé ingreppet.'® Det hor till sam-
tyckets frivillighet, att patienten har rétt att nar som helst dra tillbaka sitt
samtycke. Om patienten avstér fran en viss vardatgird, ska hen fa informat-
ion om vilka konsekvenser det kan medfora.!®! Virdpersonalen ska ge in-
formationen pé ett hansynsfullt sitt, med respekt for patientens sjalvbestdm-
mande.!%?

Jag har ovan beskrivit det samtyckeskrav som giller inom hélso- och sjuk-
vérden och konstaterat att det utgér en del av patientens sjélvbestimmande-
ritt.!% Utdver samtyckeskravet, bestar patientens sjdlvbestimmanderitt av
en ritt att vara delaktig i virdens utformning och genomf6rande.!%* Enligt
PL ska vérden s langt mojligt utformas och genomforas i samrad med pati-
enten.!% Ritten till samrad ska bidra till att ge patienterna mojlighet att pa-
verka vardinsatserna, men ir inte oinskrinkt eller absolut.!%® Vard och be-
handling ska alltid ske i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad er-
farenhet.!?” Vidare ska de behandlingsalternativ som erbjuds till patienten,
vara medicinskt befogade!%® och forvintas vara till nytta for patienten med
beaktande av dennes hélsotillstand eller sjukdom.!® Patientens delaktighet i
varden far inte innebéra att dessa krav asidositts.!!? Fragor om vad som ér
forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet eller medicinskt befogat ar
medicinska och limnas utanfor uppsatsens omféng.!!! Sammanfattningsvis
kan det emellertid sdgas att patientens rétt till samrad begréinsas av att be-
handlingen eller vardatgarden ska dverensstimma med vetenskap och be-
provad erfarenhet och vara medicinskt befogat.

1007 jtins’ka (2020) s. 90.

1014 kap 2 § tredje stycket PL.

102 Prop 2013/14:106 s. 119.

103 S k. negativ sjilvbestimmanderitt.

104 S k. positiv sjilvbestimmanderitt”. Med den positiva sjilvbestimmanderitten avses
enligt Rynning ”[...] patientens mojligheter att erhélla viss vard eller behandling som
hon/han efterfragar.” (Rynning (1994) s. 127).

105 5 kap. 1 § PL. Bestimmelsen har sin grund i 2 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
(HSL) och 6 kap. 1 § PSL, se prop. 2013/14:106 s. 72.

106 Prop 1981/82:97 s. 50 och 118. Didremot anges patienten i princip ha en oinskrankt rétt
att neka behandling.

1076 kap. 1 § PSL och prop. 1981/82:97 s. 50. Nir flera behandlingsalternativ stimmer
overens med vetenskap och beprovad erfarenhet, ska patienten fa vélja mellan dessa, se 7
kap. 1 § PL. Vilka vérdinsatser som ar forenliga med vetenskap och beprovad erfarenhet dr
svart att ge svar pa och uttryckets innehdll fordndras i takt med den vetenskapliga utveckl-
ingen, se Rynning (1994) s. 130. Rynning har konstaterat att det, for att en vardatgard ska
kunna anses stimma dverens med vetenskap och beprovad erfarenhet, borde krivas att re-
sultatet av en avvdgning mellan atgérdens kort- och langtidseffekter talar for atgérdens ut-
forande, se Rynning (1994) s. 138.

108 Patienten har ingen méjlighet att kriva varddtgérder som inte ir medicinskt motiverade;
vardpersonal har ingen skyldighet att utfora sadana atgérder, se Rynning (1994) s. 138.

109 Prop 1998/99:4 s. 26. Nir det finns flera aktuella alternativ, anges det i forarbetena att
forhallandet mellan kostnad och forvintad nytta ska vara rimligt, se prop 2013/14:106 s. 76.
10 Prop 1981/82:97 s. 50.

"1 Se avsnitt 1.5.
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3.2 Barnets inflytande over sin vard

3.2.1 Barnets stéllning i varden och barnets basta

Det finns inte ndgon svensk lagstiftning som specifikt reglerar hilso- och
sjukvérd till barn, men det har inforts nagra barnspecifika bestimmelser i
hidlso- och sjukvérdslagstiftningen.!!? T vrigt innefattas barn av de allménna
bestdmmelserna som avser patienters stéllning.!'!3

Av PL och HSL f0ljer att barnets bésta sérskilt maste beaktas nér vard ges
till underariga.!'* Enligt forarbetena till PL ska barnets bista vara végle-
dande i de komplexa stéllningstaganden som gors inom varden. Vad som
avses med barnets bésta definieras ddremot inte i PL, HSL eller barnkon-
ventionen, utan maste faststillas utifran forhallandena i det enskilda fallet.
Barnets bésta utgar fran barnets fulla ménniskovérde och integritet. I be-
domningen av vad som dr det bista for barnet ska vardpersonalen beakta ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Den svenska regeringen understryker
dessutom vikten av att barnet och virdnadshavare i bedomningen av barnets
bista, ges mojlighet till inflytande.!!> Hur mycket de olika momenten, det
vill sdga vetenskap och beprovad erfarenhet, virdnadshavarens instéllning
och barnets instéllning, ska viga in i beddmningen av barnets bésta anges
inte i forarbetena.!!® Regeringen har varit tydlig med att framhalla att princi-
pen om barnets bdsta dr néra kopplad till barnets rétt att fa uttrycka sina
dsikter.!'” Hur barnets bésta i en vérdsituation ska bedomas ldmnas utanfor
ramen av denna uppsats.!!'® Istdllet fokuserar jag pa barnets ritt till delaktig-
het 1 vardfrdgor, som hinger titt ihop med fragor avseende barnets bista.

14 kap. 3 § PL regleras barns ritt till delaktighet i hilso- och sjukvarden.
Enligt bestimmelsen ska barnets instédllning till den aktuella vardatgérden si
langt som mojligt kartliggas. Barnets egen instdllning ska ges betydelse i
forhéllande till hens &lder och mognad.!'® Visentligt i diskussionen om
barns rétt till inflytande i vardfragor &r enligt forarbetena till PL & ena sidan
barnets rétt till integritet och sjélvbestimmande, och 4 andra sidan barnets
behov av skydd och vardnadshavarens mojligheter att i enlighet med sin
skyldighet tillgodose barnets behov.!?° Barns ritt till delaktighet inom var-
den kan delas i tre delar eller nivéer:

1. ratten till information

2. rétten att komma till tals och bli lyssnade pé

3. ritten till inflytande och sjdlvbestimmande.

12 Tex. 1 kap. 8 §, 3 kap. 3 § och 4 kap. 3 § PL samt 5 kap. 6 § HSL. Ménga av dessa ut-
gér ifrdn barnkonventionen och syftar till att reglera underériga personers stdllning i varden.
13 Zillén (2020) s. 259.

1141 kap. 8 § PL och 5 kap. 6 § HSL. Principen om barnets bista foljer av artikel 3 i barn-
konventionen.

115 Prop 2013/14:106 s. 62 f.

16 Zillén (2020) . 263.

17 Prop 2013/14:106 s. 65.

1% Se avsnitt 1.5.

119 Bestimmelsen har sin grund i 6 kap. 11 § forildrabalken (1949:381) (FB).

120 Prop 2013/14 s. 65.
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Den ena nivan anges vara en forutséttning for nésta; barnet behover fa in-
formation for att kunna uttrycka sina asikter. Att barnet i sin tur far uttrycka
asikter och bli hord ar en forutsittning for att barnet ska kunna ha ett infly-
tande 6ver, och eventuellt utéva sitt sjalvbestimmande i en vardfraga.'?! I
de efterfoljande avsnitten behandlar jag dessa tre delar var for sig.

3.2.2 Ratt till information

For att barnet ska kunna bilda en egen uppfattning i en véardfrdga och utéva
inflytande 6ver sin vard behover hen fa information.!'?? Minderariga patien-
ter har samma rétt att fa information om bland annat sitt hélsotillstdnd och
vardmetoder som vuxna patienter.!?® Principen om barnets bdsta ska vara
vigledande nér upplysningar ges till ett barn!2* och upplysningarna ska ges
pa ett omsorgsfullt sitt. Informationen ska anpassas efter det enskilda bar-
nets dlder, mognad och 6vriga individuella forutsittningar. Enligt Lonnheim
ska konsidentitet vara en sadan individuell forutsittning som behdver beak-
tas. Informationen ska ocksa anpassas efter patientens tidigare erfarenheter
om vérden.'?> Om barnpatienten inte vill ha information, ska dennes beslut
att avsta fran information respekteras pa samma sétt som en vuxen pati-
ents.!26 Nir en barnpatient ér sjdlvbestimmande, forutsitter dennes giltiga
samtycke att samtycket ar informerat.!?’

Som utgangspunkt ska information om vard och behandling ocksa ldmnas
till barnets vardnadshavare,'?® om inte bestimmelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar det.'? Detta har inte ansetts innebéra att vardpersonal pa
eget initiativ dr skyldiga att informera vardnadshavare om allt som ror en
barnpatient.!3? Sekretess till skydd for ett barn géller dven i forhdllande till
barnets vardnadshavare,'*! forutom i den utstrickning vardnadshavaren har
ritt och skyldighet att enligt 6 kap. 11 § FB besluta i fragor som ror bar-
net.!32 Niar den underarige sjélv forfogar 6ver sekretessen, kan vérdpersona-
len vara forhindrade att 1dmna ut uppgifter till barnets vrdnadshavare.

121 Socialstyrelsen (2015a) s. 10.

122 Rynning (2010) s. 124 och Socialstyrelsen (2015a) s. 10. Se dven avsnitt 3.1.

123 Lonnheim: patientlagen (2014:821), 3 kap. 3 §, not 34, Karnov (JUNO) och 3 kap. 1-2
§§ PL.

124 Prop 2013/14:106 s. 68

1253 kap. 6 § PL och Lonnheim: patientlagen (2014:821), 3 kap. 6 §, not 37, Karnov
(JUNO).

126 3 kap. 6 § andra stycket PL.

127 4 kap. 2 § forsta stycket PL, se avsnitt 3.1.

128 3 kap. 3 § PL.

129 3 kap. 5 § PL.

13030 1992/93 s. 439.

131 25 kap. 1 § och 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

132 Prop. 2013/14:106 s. 69. Det finns dock undantag till detta, t.ex. ska sekretessen gilla
mot en bestimmande vardnadshavare om det kan antas att barnet lider betydande men om
uppgiften ldmnas till vdrdnadshavare. Om sekretess inte giller gentemot patientens vard-
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Huruvida barnet ensamt ska {4 bestimma om information ldmnas till vard-
nadshavare eller inte, ska bedomas utifrén den aktuella situationen.!*3 T upp-
satsen behandlas rétten till information som en del av rétten till delaktighet
och 1 den utstrackning informationen behdvs for att barnet (och vardnadsha-
vare) ska kunna vara delaktiga 1 vardbeslut, fr.a. genom att ge sitt informe-
rade samtycke till en vardatgard. Det undersoks dérfor inte vidare vilken in-
formation vardnadshavare har rtt att ta del av eller vad som foljer av be-
stimmelserna om sekretess och tystnadsplikt.

3.2.3 Raitt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade

Huvudregeln ir att inte barnet, utan dess vardnadshavare har bestimmande-
ritt i fragor som ror barnet.!** Av barnkonventionen foljer att alla barn i
stdnd att bilda sikter har ritt att fritt uttrycka dessa.!*>> For att barnpatienten
ska kunna vara delaktig i sin vard, méste barnets instéllning klarldggas. Som
jag har redogjort for ovan'*¢ foljer det av PL att barnpatientens instéllning
till en vardatgérd ska utredas sa 1dngt det ar mojligt, och dennes instéllning
tillmétas betydelse i relation till hens &lder och mognad.'3’

Regeringen har 1 forarbetena till bestimmelsen understrukit att frigan om
hur mycket inflytande barn ska ha i vardfragor dr komplicerad.!*® Hur moget
barnet behdver vara for att hens instédllning till den aktuella varden eller be-
handlingen ska tillmétas betydelse, ska bedomas fran fall till fall och beror
pa den aktuella virdens art och angeldgenhetsgrad. Hilso- och sjukvardsper-
sonal ansvarar tillsammans med barnets vardnadshavare om att utreda bar-
nets instéllning till en vardatgérd.!*® Det finns ingen nedre &ldersgrins for
nér barn ska fa vara delaktiga, utan dven yngre barn ska ges tillfélle att yttra
sig. 140 T forarbetena understryks att &ven mycket sma barn kan ha dsikter om
en atgdrd och att det dr viktigt att barnet ges utrymme att uttrycka sin install-
ning.'#!

nadshavare, forfogar vardnadshavaren ensam eller tillsammans med barnet over sekretes-
sen. Nar barnet blir dldre och mer moget, far hen s sméningom sjélvstindigt férfoga dver
sekretessen. Se Prop 2013/14:106 s. 69.

133 Prop 2013/14:106 s. 69. Ju mer ingripande vardtgéirden i frdga ér, desto mognare beho-
ver barnet vara for att fa bestdimma 6ver huruvida information far ldmnas 6ver.

134 Leviner (2020) s. 113. Detta giller dven konsbekriftande vard, se SOU 2014:91 s. 128.
135 Artikel 12 i barnkonventionen. Se avsnitt 2.1.

136 Se avsnitt 3.2.1.

137 4 kap. 3 § PL. Det kan papekas att barn inte har ngon skyldighet att framfora sikter.
Det viktiga &r att barnet ges tillfélle att gora det.

138 Prop 2013/14:106 s. 64 f.

139 Prop 2013/14:106 s. 66. och 120.

140 Socialstyrelsen (2015a) s. 11. I hilso- och sjukvérdslagstifining finns specifika alders-
granser i 44 § lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd och 18 § lag (2003:460) om etik-
provning av forskning som avser ménniskor. Pa socialtjdnstens omréde ar det vanligare
med aldergrénser, se t.ex. 11 kap. 10 § andra stycket socialtjanstlag (2001:453) (SoL) och
36 § andra stycket lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) dér
en aldersgrans pa 15 ar faststéllts.

141 Prop 2013/14:106 s. 120. Barnrittskommittén har betonat samma, se avsnitt 2.1.
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Bestdmmelsen i 4 kap. 3 § PL har sin grund i 6 kap. 11 § FB, enligt vilken
vérdnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som ror bar-
net samtidigt som vardnadshavare i takt med barnets stigande alder och ut-
veckling ska ta allt storre hénsyn till barnets egna sikter och 6nskemal.!?
Vardnadshavare ansvarar for barnets personliga forhdllanden och ska se till
att barnets behov blir tillgodosedda.'** Om barnet har tvd vardnadshavare,
bestdmmer dessa tillsammans.'** Vems samtycke som behover hiamtas till
en vardatgéird ska beddmas med utgdngspunkt i samma principer som i
FB.145

Inte heller 6 kap. 11 § FB anger nadgon aldersgrans for nér barnets instéll-
ning ska tillmétas betydelse. Av forarbetena till bestimmelsen framgér att
lagstiftaren medvetet har valt att formulera bestimmelsen i allmdnna orda-
lag med hinvisning till att bade fragans beskaffenhet och det enskilda bar-
nets individuella forutséttningar varierar starkt och att det déarfor inte &r
dndamalsenligt att i lag faststdlla hur stor betydelse som barnets instéllning
ska ges 1 ett beslut. Emellertid betonas vikten for barnets personlighetsut-
veckling att hen far vara delaktig i olika beslut som ror hen sjilv. Genom att
barnet uppmuntras till att uttrycka egna asikter, trdnas barnet till att bli en
sjilvstéindig och ansvarskénnande person. !¢

Barn har enligt barnkonventionen och enligt PL ritt att uttrycka sina asikter.
Hur mycket barnets asikter ska paverka ett beslut varierar dock frén fall till
fall och hianger ihop med béade vilken frdga beslutet ror och det enskilda bar-
nets personliga utveckling. I det efterfoljande avsnittet beskriver jag hur bar-
nets beslutskompetens, det vill sdga formaga att sjilvstindigt fatta beslut,
bedoms och vad som géller nir en barnpatient anses vara sjdlvbestimmande
i en vardfradga. Detta avsnitt gér delvis in 1 avsnittet nedan, eftersom det &r
svért att dra en tydlig grins mellan nér barnets rétt att 4 sina asikter beak-
tade gér over till en med- och sjélvbestimmanderitt.

3.2.4 Ratt till med- och sjalvbestammande

Samtycket ér en viktig del av patientens sjdlvbestimmanderitt och patien-
tens beslutsformaga en forutséttning for ett giltigt samtycke.!*” I vissa fall
kan barn vara beslutskompetenta, vilket betyder att de sjdlvsténdigt kan

142 Se Lonnheim: patientlagen (2014:821), 4 kap. 3 §, not 41, Karnov (JUNO). Vardnadsha-
varens rtt att bestimma i frdgor som ror barnet utgdr en del av rétten till privat- och famil-
jeliv enligt art. 8 EKMR, se Kindstrdm Dahlin (2017) s. 220.

143 6 kap. 2 § FB.

144 6 kap. 13 § FB. Sirskilt kriivs bidda virdnadshavares samtycke nér det ror ingripande &t-
gérder. Om samtycke kravs fran bagge vardnadshavare, far inte ens medicinskt angeldgen
behandling ge mot den ene vardnadshavarens vilja, forutom i nddsituationer, se JO 2003/04
s. 311.

145 JO dnr 3154-2016, beslut 2018-11-23, s. 5.

146 Prop 1981/82:168 s. 24.

147 Prop 2013/14:106 s. 64. Se avsnitt 3.1.
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samtycka till eller neka vird och behandling. I sddana fall &r det inte nod-
vindigt att inhdmta vardnadshavares samtycke till vardatgirden.'4?
Huruvida ett barn sjdlvstindigt kan bestimma i fragor som ror hens person-
liga angeldgenheter, ska bedomas i varje enskilt fall.!#

Det centrala for bedomningen av barnets beslutsformaga ar huruvida barnet
kan tillgodogoéra sig relevant information om vérden eller behandlingen 1
fraga och dverblicka de konsekvenser som hens beslut kan fa. Vilken mog-
nad'*® som krévs for att barnpatienten ensamt ska f& besluta om en vérd-
atgdrd beror pa den aktuella vardatgirdens art och angeldgenhetsgrad. Enligt
forarbetena krévs det en avsevird mognad fOr att ett barn ensamt ska kunna
samtycka till mer omfattande behandlingar och ingrepp, samtidigt som
yngre barn i vissa fall pa egen hand kan samtycka till enklare atgérder. Som
ett exempel ar det skillnad i mognaden som krévs for att samtycka till en
undersokning jamfort med ett kirurgiskt ingrepp.!>!

Den individuella mognadsbedomningen far inte séllan en helt avgdrande be-
tydelse for barnets stillning inom vérden. Oftast ligger ansvaret pa vardper-
sonalen att beddma om barnet ska anses ha uppnatt sadan mognad som be-
hovs for att hen ska kunna ta stéllning till varden eller behandlingen i friga.
Regeringen har understrukit att det dr viktigt att vdrdpersonalens mognads-
bedomningar &r vélavviagda och inte resulterar i att underariga patienter
tvingas fatta beslut som de inte kénner sig redo att fatta. En ldngvarig vard-
relation med barnpatienten tillsammans med vardpersonalens kunskap om
den aktuella vardatgdrden ska utgdra en bra grund for vardpersonens be-
domning av barnets mognad och beslutskompetens.'>?

Utgdngspunkten ndr det géller yngre barn &r att vardnadshavare har bestim-
manderitt.!>* For barn som fyllt 15 ar dr huvudregeln den motsatta. Enligt
JO ir det en princip i svensk rétt att om ett barn har fyllt 15 &r och ar i stdnd

148 Prop 2013/14:106 s. 66 och 122 samt Socialstyrelsen (2015b) s. 17.

199 Prop. 2013/14:106 s. 64. Se dven prop. 1994/95:224 s. 35 och 45 och JO 2006/07 s. 212.
150 Vad som avses med mognad definieras inte i PL eller barnkonventionen. I forarbetena
till SoL och LVU forklaras begreppet mognad som formégan att forstd och bedoma vilka
konsekvenser den aktuella frigan medfor, se prop. 2012/13:10 s. 39. Enligt Socialstyrelsen
kan mognad handla om i vilken grad personen har olika formagor, till exempel att ténka
langsiktigt eller att vdga risker och mdjligheter eller fordelar och nackdelar mot varandra,
se Socialstyrelsen, (2015a) s. 13. Barnrattskommittén anger att mognad innebér att barnet
har kapacitet att uttrycka egna asikter pé ett sjélvstindigt och rimligt sétt, se avsnitt 2.1.

151 Prop 2013/14:106 s. 67 och s. 120. Barnets beslutskompetens diskuteras dven i forarbe-
tena till 6 kap. 13 a § FB dér det anges att ndgon exat aldersgréns inte kan anges for nér ett
barn sjalvstdndigt kan ldmna sitt samtycke till eller motsétta sig olika medicinska éatgérder,
utan beslutsformégan maste avgoras for varje enskild underarig. Det anges ocksé att mer
ingripande behandlingar, som t.ex. psykiatriska behandlingar ofta kréver vardnadshavarens
samtycke, se prop. 2011/12:53 s. 9. Det kan péapekas att inférandet av &ldersgrénser avse-
ende barnpatienters mojlighet till inflytande i olika vardfragor har vervigts i forarbetena
till PL. Lagstiftaren kom dock fram till att fasta &ldersgrianser riskerar att ge vissa barn ett
storre ansvar @n vad de dr mogna att ta, medan andra kan riskera forvigras bestdimmanderatt
i fragor de skulle vara kompetenta att sjélva besluta om. Se prop. 2013/14:106 s. 66 f.

152 Prop 2013/14:106 s. 67 och 120.

153 RA 1996 ref. 65 (patienten var tre ar) och HSAN 706/04:A2 (patienten var under ett ar),
som lagstiftaren hanvisar till i SOU 2013:2 s. 189.
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att gora en rimlig bedomning av samtyckets betydelse och konsekvenser, far
atgdrder avseende barnets personliga angeldgenheter inte utféras med enbart
vardnadshavares samtycke.!>* Min tolkning av JO:s uttalande &r att barn
som fyllt 15 i regel &tminstone har medbestimmanderitt, vilket innebér att
det inte bara dr vardnadshavaren som bestdmmer, utan barnet och vardnads-
havaren tillsammans.

Praxis varierar daremot vad géller barnets bestimmanderitt under den pe-
riod av barndomen da barnet varken dr mycket litet eller &ldre tonaring. En-
ligt JO:s uttalanden ska ett barn som har fyllt 12 r normalt kunna ta still-
ning till en ldkarundersokning.!>> Avseende fragan om samtycke till abort,
har JO uttryckt det vara sjdlvklart att ett barn pa 11 ar inte &r moget nog att
sjilv 6verviga konsekvenserna av en abort.!¢ Enligt JO:s tidigare uttalan-
den far en 13-4ring fOrutséttas inte vara moget nog att sjilv fatta beslut om
forskrivning av p-piller.!>” I den psykiatriska varden har det i vissa fall an-
setts godtagbart att barn som inte fyllt 15 ar sokt och fétt vard utan att vard-
nadshavarnas samtycke hiamtats i forvdg.!>® JO har dock dven uttalat sig om
att barn pa 14 &r endast i undantagsfall ska anses ha sédan mognad som
krévs for att overblicka konsekvenserna av att delta i behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin och att vardnadshavares samtycke i vanliga fall be-
hover himtas till denna typ av behandling.!>® T férarbetena understryks att
det i manga av uttalandena fran JO och HSAN lédggs stor vikt vid vilken
vardatgiard som &r aktuell och vid den enskilda barnpatientens mognad.!®°
Enligt JO kan vissa beslut vara av sddan karaktér att barn inte i ndgon situat-
ion kan uppna full sjélvbestimmanderitt. Detta géller t.ex. frigor om var
barnet ska bo.!¢!

Om barnet bedoms vara moget nog att sjdlvstindigt samtycka till vard och
behandling, behover virdnadshavares samtycke inte hamtas. Enligt forarbe-
tena till PL ska barn inte endast anses ha ritt att avstad fran vérd eller be-
handling, utan dven i vissa fall sjélva ta initiativ eller samtycka till vard eller
behandling. Exempel pa atgérder som barnet i vissa fall sjilv kan initiera ar
genomforandet av abort eller att fa tillgéng till preventivmedel.!®?

134J0O 1975/76 s. 244. Beslutet avség abort och JO tog stillning till om patienten hade be-
slutsférmaga att samtycka till abort.

13530 1995/96 s. 89. I beslutet var det frigan om en likarundersdkning som ett led i en {or-
undersokning om sexuellt 6vergrepp, dir barnet var malsdgande.

156 JO 1998/99 s. 417. Enligt JO skulle barnets virdnadshavare borde ha informerats innan
atgédrden gjordes.

157 J0O 1992/93 s. 439.

158 Lagstiftaren anger HSAN 2446/99 och HSAN 2602/99 som exempel, se SOU 2013:2 s.
190.

159 JO 3154-2016, beslut 2018-11-23, se s. 8. Vardgivaren hade i fallet bedomt att den 14-
ariga patienten var tillrackligt mogen for att sjdlv ta stallning till varden, vilket JO inte kriti-
serade.

160 SOU 2013:2's. 190.

161 JO dnr 2782-2018, beslut 2021-09-21 s. 13.

162 Prop 2013/14:106 s. 66 och 122. Se dven SOU 2013:2 s. 189.
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Aven niir barnet anses ha beslutsforméga att sjélvstindigt ta stéllning till en
vérdatgird, bor vardpersonalen i vanliga fall striva efter att involvera vard-
nadshavare, om inte barnet motsétter sig det eller om en sddan samverkan
med vardnadshavare inte ar forenligt med barnets bista.'®? Vardnadshavare
ansvarar enligt FB for barnet &ven om hen har beslutsforméga i en viss fraga
och barnet kan ha ett stérre behov av rad och stdd 4n en vuxen person.!4

3.3 Avslutande reflektion

Jag har ovan beskrivit hur barns rétt till delaktighet kan delas upp i tre ni-
véer: rétten till information, rétten att uttrycka dsikter och fi dem beaktade
och ritten till sjdlvbestimmande. I kapitlet har jag redogjort for hur dessa
delar kommer till uttryck i hdlso- och sjukvardslagstiftning, framfor allt 1
PL.

De barn vars rétt till delaktighet jag tar upp i uppsatsen, ndmligen barn som
har fyllt 10,'% verkar i princip alltid har ritt att fa information om aktuella
vérdétgirder. Informationen ska ges pa ett hiansynsfullt sétt och anpassas ef-
ter det enskilda barnets dlder, mognad och individuella forutséittningar. Som
utgdngspunkt ska information dven ges till barnets vardnadshavare. !¢

Barn som har fyllt 10 ar borde ocksa alltid ges tillfélle att uttrycka sina &sik-
ter och sin instdllning till en vardétgéird, aven om vérden eller behandlingen
forutsatter vardnadshavares samtycke. Det finns ingen &ldersgréins for néir
barnets instédllning ska tillmétas betydelse, utan vikten av barnets instdllning
ska beddmas 1 varje enskilt fall. Vardnadshavares rétt och skyldighet att be-
stimma 1 frdgor som ror barnet minskar i takt med att barnet blir mognare
och mer kompetent att sjilv ta stéllning till olika frdgor och fatta beslut. Det
gér inte att sdga nagot generellt om hur stor betydelse barnets egen dsikt bor
tillmétas i olika vardfrdgor. Vilken vikt barnets dsikt ska ges beror till stor
del pé vilken vérdétgérd det ror sig om och hur angeldgen och ingripande t-
girden i fraga dr.!%7

En viktig fraga vad géller barn mellan 10 och 17 &r och deras ritt till delak-
tighet dr nér barnets rétt att uttrycka sina dsikter gar over till en medbestdm-
manderitt och sedan till en sjdlvbestimmanderitt. Utifran JO:s uttalanden
verkar det vara klart att ett barn som har fyllt 15 &r och kan gora en rimlig
beddmning av samtyckets betydelse och konsekvenser normalt sett ska ha
en medbestdmmanderétt nér det giller beslut om barnets personliga angelé-

163 Prop 2013/14:106 s. 66 och 122.

164 Prop 2013/14:106 s. 66 och 6 kap. 2 § forsta stycket FB, enligt vilken vardnaden bestar
till dess att barnet fyller 18 ar. Enligt 5 kap. 3 § PL ska patientens nérstdende, om det &r
lampligt och regleringen om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, f& mojlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av vérden.

165 Se avsnitt 1.5.

166 Se avsnitt 3.2.2.

167 Se avsnitt 3.2.3.
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genheter. Diaremot ger praxis blandad végledning vad géller barns mojlig-
heter att sjélvstandigt samtycka till vérd eller behandling. Till exempel har
JO uttalat att 12-aringar i vanliga fall kan ta stillning till en ldkarundersok-
ning, medan 13-&ringar som utgdngspunkt inte har ansetts vara mogna nog
att samtycka till forskrivning av p-piller. 14-aringar har JO angett endast i
undantagsfall kunna forsta konsekvenserna av behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin, medan ett annat barn under 15 ar ansetts sjélvstindigt
kunna bade soka och fa psykiatrisk vird utan att vardnadshavares sam-
tycke.!68

Jag anser att det utifrdn de undersokta rittskéllorna inte kan dras ndgra gene-
rella slutsatser vad géller vilken &lder eller mognad som krivs for besluts-
kompetens och ddrmed sjélvbestimmande. Den praxisen jag har studerat ty-
der pa, pd samma sdtt som lagstiftningen, forarbetena och doktrinen, att en
bedomning alltid ska goras 1 det enskilda fallet och att hinsyn ska tas dels
till det enskilda barnets individuella forutséttningar, dels till virdatgérden i
fraga och dess art och angeldgenhetsgrad. Jag har inte hittat nagon praxis
avseende barns beslutsforméga i kontexten konsbekriftande vard, men pé
samma sétt som i de fallen ddr abortfragor, preventivmedel och psykiatrisk
vérd har diskuterats, bor behandlingens angeldgenhetsgrad och det enskilda
barnets individuella forutsittningar vara avgdrande for bedomningen av bar-
nets beslutsformaga i relation till konsbekréftande behandling.

168 Se avsnitt 3.2.4.
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4. Barns ratt till delaktighet i
varden — finsk ratt

[ detta kapitel redogor jag for barnpatientens rditt till delaktighet i hdlso-
och sjukvdrden enligt finsk rdtt. Jag utgdr i kapitlet fran samma disposition
som i kapitel 3. Utéver att jag redogor for finsk gdllande rdtt, jamfor jag
denna l6pande med den svenska gdllande rdtten, som den beskrivits i kapitel
3.

4.1 Alilmant om patientens
sjalvbestammanderatt

Med sjdlvbestimmanderitt avses, enligt forarbetena till den finska lagen om
patientens stéllning och réttigheter (785/1992) (PLf), patientens ritt att sjilv
bestimma om ingrepp i den personliga integriteten.'® Enligt samma lag ska
hélso- och sjukvéirden ordnas och patienten bemotas pa ett sddant sitt att pa-
tientens integritet respekteras och hens méinniskovérde inte krinks.!”® Pati-
entens sjidlvbestimmanderitt dr, sdsom i Sverige, dven i Finland en ledande
princip inom hélso- och sjukvirden och kan anses vara patientens viktigaste
rattighet.!”!

Patientens rétt till sjdlvbestimmande regleras i 6 § PLf. Enligt bestimmel-
sen ska vard och behandling ske i samforstand med patienten. Om patienten
avstdr fran viss vard eller behandling, ska virden ges pd ndgot annat medi-
cinskt godtagbart sétt, om det &r mojligt och kan goras i samforstdnd med
patienten.!”> Bestimmelsen kriver inte uttryckligen att patienten samtycker
till vard och behandling. Enligt forarbetena ér syftet med bestimmelsen
emellertid att i enlighet med sjdlvbestimmanderitten gora samtycket till en
forutséttning for vardens lagenlighet.!”® Det framgar av doktrin att patien-
tens sjalvbestimmanderitt i praktiken ocksa innebér att vard och behandling
forutsitter patientens samtycke.!”* Patientens sjdlvbestimmanderitt i form

169 HE 185/1991 vp s. 16. Social- och hilsovardsministeriet bereder for nirvarande en lag-
stiftning om patienternas sjélvbestimmanderétt. Reformen syftar till att tillgodose patien-
tens sjdlvbestimmanderétt. Beredningen sker stegvis och regeringens proposition om énd-
ringarna i det forsta steget planeras 6verlamnas till Riksdagen sommaren ar 2022, se Social-
och hélsoministeriet, ”Klientens och patientens sjélvbestimmanderétt stirks genom langsik-
tig utveckling av lagstiftningen och verksamhetssitten”, 2021-06-01.

170 3 § andra momentet PLf.

171 Pahlman (2015) s. 194.

172 6 § forsta momentet PLf.

173 HE 185/1991 vp s. 16.

174 Pollari (2019) s. 145 och Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 278. Se dven Valviras
hemsida: Valvira, ”Patientens sjdlvbestimmaderatt”. I de finska kéllor jag har studerat an-
vinds inte uttrycken positiv och negativ sjdlvbestimmande. Pahlman beskriver déremot att

37



av samtycke kriver, som enligt svensk ritt,!”> att tre forutsittningar dr upp-
fyllda samtidigt; beslutskompetens, frivillighet och tillracklig informat-
ion.!7® T patientlagen uttrycks inte nigot formkrav for samtycket. En sjilvbe-
stimmande patient har ritt att bestimma dver mottagandet av information,
rétt att ge sitt samtycke till eller neka vérd och rétt att disponera dver in-
formation om sin hélsa.!”’

For att patienten ska kunna ta stillning till den aktuella vardfrdgan genom
att ge sitt samtycke och séledes utdva sin sjdlvbestimmanderitt, ska hen ha
tillrdcklig beslutskompetens. Med beslutskompetens avses patientens for-
méga att forsta betydelsen och konsekvenserna av sitt eget beslut, det vill
séiga att samtycka till eller neka vard eller behandling.!”8 PLf skiljer mellan
tre olika situationer dér patienten kan sakna beslutsformaga: minderariga'”®
patienter, vuxna patienter som pd grund av mental storning eller psykisk ut-
vecklingsstorning eller av annan orsak inte kan besluta om varden och
bradskande situationer dir patientens vilja inte kan utredas pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak.!® P4 samma sitt som i svensk
ritt,'8! presumeras vuxna i finsk rétt ha beslutsforméga, medan det motsatta
géller for minderériga patienter.!8? I avsnitt 4.2 nedan kommer jag att for-
djupa mig i fragor avseende barnpatientens beslutsformaga.

P& samma sitt som enligt svensk ritt,'®* maste patienten enligt finsk ritt fa
tillrdcklig information om vérdens betydelse och effekter, for att kunna
overviga sitt beslut avseende vérd eller behandling. Patienten ska dérfor, in-
nan vard ges, upplysas om vardens betydelse och dess omfattning, risker
och komplikationer hanforliga till vdrden och om andra méjliga behand-
lingsalternativ och deras effekter.!34 I forarbetena till PLf understryks att rit-
ten till information &r direkt kopplad till férverkligandet av patientens sjilv-
bestimmanderitt.'®> T praxis och doktrin har bestimmelsen angetts innebira

samtycket kan antingen vara positivt eller negativt. Ett positivt samtycke innebér att patien-
ten samtycker till varden eller behandlingen, medan ett negativt samtycke betyder att pati-
enten avstar fran vard eller behandling, se Pahlman (2006) s. 191.

175 Jmf. avsnitt 3.1.

176 Pahlman (2006) s. 190 och (2015) s. 195. EOA har ocks4 uttalat sig om att principen om
informerat samtycke forutsétter att 1. den som samtycker har fatt tillracklig information och
forstatt informationens relevans for samtycket, 2. samtycket ér frivilligt och 3. den som
samtycker har beslutsformaga, se EOA 5294/2/13 punkt 3.5.1. Jmf. Avsnitt 3.1.

177 Helin (1994) s. 92, Pahlman (2006) s. 190 och Pahlman (2015) s. 195.

178 Pahlman (2015) s. 195.

1791 finska rittskéllor talar man om minderdriga, varfor jag ocksd har valt att anviinda detta
uttryck genomgéende i de delar av uppsatsen som ror finsk réatt. Med minderériga avses
barn som inte har fyllt 18 &r och uttrycket anvinds alltsd som en synonym till begreppet un-
derarig, som anvinds i svenska réttskéllor.

180 Se 7 §, 6 § andra och tredje momentet och 8 § PLf.

181 Jmf, avsnitt 3.1.

132 Pollari (2019) s. 154.

183 Jmf. avsnitt 3.1.

184 5 § forsta momentet PLf. HE 185/1991 vp s. 15. Enligt forarbetena till PLf dr det inte
enbart viktigt att upplysningar ges for att patienten ska kunna utdva sin sjdlvbestimmande-
ritt, utan dven da detta dr en central del av fortroendeforhéllandet mellan patienten och
vardpersonalen, se HE 185/1991 vp s. 15.

185 HE 185/1991 vp s. 15.
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att principen om informerat samtycke utgor en utgdngspunkt for PLf.!3¢ In-
formationens innehéll och omfattning ska utformas utifrdn den enskilda pa-
tientens behov. Vilken information som ér tillricklig for den enskilda pati-
enten och dennes beslut 1dmnas till vrdpersonalen att bedoma. Ju mer ingri-
pande eller riskfylld vérden eller behandlingen i fraga dr, desto mer begrip-
liga och mer exakta ska upplysningarna emellertid vara.'®” Enligt EOA ska
vérdpersonalen ge informationen pé eget initiativ, dvs. utan att patienten
specifikt efterfragar det.!8® Enligt Pahlman har den ldkare som bestimmer
om undersdkning och vérd av patienten en sérskilt stark informations-
plikt.1%

Upplysningarna ska ges si att patienten i tillrécklig grad forstar deras bety-
delse,'® vilket Enligt Pahlman inte betyder att fullstédndig information beho-
ver ges. Utgangspunkten dr inte hur mycket information patienten vill ha,
utan det handlar om att patienten i en viss situation ges adekvat information
som utgor en grund for patientens beslutsfattande.!”! For att patienten i till-
riacklig utstrackning ska kunna forstd informationen, ska vardpersonalen, nar
upplysningar ges, undvika anvindningen av sddana yrkesspecifika begrepp
och uttryck som patienten inte kan forvéntas kinna till. Patientens alder, ut-
bildning, modersmal och andra personliga egenskaper bor beaktas i hur in-
formationen ges.!*? Information ska inte ges om patienten motsitter sig det
eller om upplysningarna uppenbarligen skulle medfora allvarlig fara for pa-
tienten.!?? Rétten till information i finsk rtt liknar i stort sett densamma i
svensk ritt. [ bigge jurisdiktionerna ska patientens individuella behov och
forutsattningar beaktas i hur informationen ges. Dock verkar det i finsk rétt
betonas, mer dn i svensk ritt, att informationen ska ges pa vardpersonalens
initiativ.!**

Utover att patienten ska ha tillrdcklig beslutskompetens och ha fétt inform-
ation relevant for beslutet, krdvs att patienten har gett sitt samtycke frivilligt.
Det betyder att patienten ska kunna agera utan tvang, manipulering, 6vertal-
ning och paternalism. Av samtyckets frivillighet foljer, pd samma sétt som i
Sverige, !> att samtycket kan dras tillbaka nir som helst. Vardpersonalen
ska respektera patientens beslut att dra tillbaka sitt samtycke.!”® P4 denna
punkt verkar den finska ritten dverensstimma med den svenska.

Patienten utdvar sin sjdlvbestimmanderitt frimst genom att samtycka till el-
ler neka vard. Beslut om undersdkning och en behandlings medicinska inne-
hall 4r dock enligt lagen (559/1994) om yrkesutbildade personer inom

136 Se t.ex. EOA 5294/2/13 punkt 3.5.1 och Helin (1994) s. 92.
137 Pahlman (2018) s. 289 och Pahlman (2015) s. 190.
188 EOA dnr 1960/4/01.

189 5 § andra momentet PLf och Pahlman (2015) s. 191.
190'5 § andra momentet PLf.

191 Pahlman (2015) s. 192.

192 HE 185/1991 s. 15.

193 5 § andra momentet PLf.

194 Jmf. avsnitt 3.1.

195 Jmf. avsnitt 3.1.

196 Pahlman (2015) s. 196.
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hidlso- och sjukvérden en legitimerad likares ensamritt.!”” Genom nimnda
bestimmelse begrinsas patientens positiva sjalvbestimmande, eftersom pa-
tienten inte har ndgon ritt att kriva en viss undersokning eller behandling.!"®
Har skiljer sig den finska regleringen fran den svenska, dér patientens sjilv-
bestimmanderitt frimst begrénsas av kravet pé att vard och behandling

overensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet och dr medicinskt
befogad.!”

4.2 Barnets inflytande over sin vard

4.2.1 Barnets stillning i varden och barnets basta

Enligt Finlands grundlag ska barn bemdtas som jidmlika individer och i fra-
gor som ror dem sjdlva, ha ritt till inflytande i1 forhallande till sin utveckl-
ingsniva.?% Barnpatienter anses utgora en sirbar grupp med ett sarskilt
skyddsbehov och de erkdnns vissa sérskilda réttigheter. I hilso- och sjukvar-
den dr det viktigt att barnets sarskilda rittsliga stdllning beaktas.?"!

Som bekant ska barnets bésta beaktas i alla dtgirder som ror barn.?%? Nagon
regel om barnets bista har inte inforts i den finska hélso- och sjukvérdslag-
stiftningen, men det foljer av barnkonventionen och dess stillning som lag,
att barnets bésta dven ska beaktas inom varden.?} Det har framforts att det
kan vara svart att balansera barnets ritt till delaktighet med principen om
barnets bista. Barnets bista kan i1 praktiken innebéra att barnets behov av
skydd ibland begransar barnets ritt till delaktighet och asidosétter dennes
sjdlvbestimmanderatt. P4 detta satt hdnger barnets rétt till inflytande, med-
bestimmande och sjidlvbestimmande titt ihop med principen om barnets
basta. Hur mycket vikt barnets dsikter ska tillmétas betydelse ska enligt
doktrin vigas mot barnets behov av skydd,?** vilket dven tas upp i svenska
réttskéllor.2%

Minderariga patienters stdllning och rétt att fa sina asikter beaktade samt rét-
ten till sjdlvbestimmande regleras 1 7 § PLf. Nér barnet dr en patient, ska
dennes asikter om en vard- eller behandlingsatgérd utredas om det med hén-

197 Enligt 22 § lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden (559/1994)
beslutar legitimerade lékare om medicinsk undersokning, vard och behandling av en pati-
ent. Av Pahlman (2015) s. 195 framgér att 1dkare enligt géllande rétt bestimmer om inta-
gande och vérd av en patient, men detta begrénsas av patientens samtycke till véard eller pa-
tientens nekande till vard. Pa detta sétt anger Pahlman att patienten delvis dr ansvarig for
beslut som ror hens egen vard.

198 Pahlman (2018) s. 287.

199 Jmf. avsnitt 3.1.

200 6 § tredje momentet Finlands grundlag (731/1999).

201 Hakalehto (2018) s. 21.

202 Detta foljer av artikel 3 i barnkonventionen.

203 Yleissopimus lapsen oikeuksista (60/1991).

204 pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 280.

205 Jmf. avsnitt 3.2.1.
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syn till barnets alder eller utveckling &r mojligt. Om barnpatienten med hén-
syn till dlder eller utveckling kan besluta om vérden, ska varden ske i sam-
forstdnd med barnpatienten.?°® Om barnpatienten inte kan besluta om var-
den, ska varden ges i samrad med dennes vardnadshavare eller en annan lag-
lig foretriadare.20”

Utifran bestammelsen i 7 § PLf kan minderariga patienter delas upp i tva
grupper: minderariga patienter med beslutsformaga (sjalvbestimmande pati-
enter) och minderariga patienter som saknar beslutsforméga.?’® Om barnet
bedoms ha beslutsforméga i en viss vardfriga, kan barnet ge sitt samtycke
till den aktuella atgirden. I det fallet behdver vrdnadshavarens samtycke
inte hdmtas. Om barnet inte har beslutsforméga, kan barnet &dndé ha medbe-
stimmanderdtt, vilket innebér att virdnadshavarens samtycke behovs for
forverkligandet av barnets vilja. Aven om barnet inte har sjilv- eller medbe-
stimmanderdtt, ska barnets &sikt utredas och beaktas med hénsyn till dennes
dlder och mognad, i den man det ar mojligt.?”

Bestimmelsen i 7 § PLf betonar betydelsen av barnpatientens egen vilja vid
beslut om vérd eller behandling.?!? Pollari och Lohiniva-Kerkeld har pépe-
kat att i diskussioner om barnets stdllning inom varden har barnets rétt att fa
uttrycka sina asikter och bli hort ofta snévats till en diskussion om barnets
rétt att f4 bestimma Over sin vard. De anger att barnets ritt till delaktighet i
beslutsfattande som ror hens egen person ska ses som en bredare helhet och
papekar att PLf reglerar utredandet av barnets instillning och barnets moj-
lighet att bestimma over sin egen vérd separat.?!! Det finns dérfor skal att
skilja mellan barnets rétt att sjdlvstdndigt bestdimma i en fradga och barnets
rétt att fi sin instéllning beaktad 1 beslutsfattandet.

Utover den barnspecifika bestimmelsen i 7 § PLf omfattas barn av de all-
ménna bestimmelserna i PLf.?!? Barn har samma ritt till god hélso- och
sjukvard och till ett gott bemotande som vuxna. Vérden till barn ska ordnas
och barnpatienten bemotas sa att hens ménniskovérde inte krianks och att
hens integritet respekteras.?!3

Enligt Pahlman handlar sjdlvbestimmanderitten i slutindan om att skydda
de svagare, mer utsatta i samhéllet. Som sddana svagare parter ses patienter

206 7 § forsta momentet PLf. PLf ir en generell lag som giller inom hilso- och sjukvarden.
Nar man undersoker underarigas stéllning i hélso- och sjukvarden, ska utover PLf dven
vardnadslagen och i vissa fall barnskyddslagen (417/2007) och lagen om formyndarverk-
samhet (442/1999) beaktas, se Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 283.

2077 § andra momentet PLf. Med vdrdnadshavare avses ”’[...] barnets forildrar eller de som
anfortrotts vardnaden om barnet.” (3 § forsta momentet vardnadslagen). Enligt 3 § andra
momentet vardnadslagen upphdr vérdnaden nér barnet fyller 18 &r.

208 Pahlman (2006) s. 227. Samma uppdelning kan goras dven i svensk riltt.

209 Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 278 och Aaltonen (2009) s. 241 f. Se éven THL:s
hemsida: THL, ”Utvérdering av en minderarigs beslutsforméga inom hélso och- sjukvar-
den”.

210 HE 185/1991 vp s. 17

21 Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 271.

212 Koulu (2018) s. 168.

213 3 § andra momentet PLf.
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och sérskilt patienter som inte sjilvstindigt kan utdva sina réttigheter, bland
annat barn. I hilso- och sjukvérden beror forverkligandet av barnets grund-
laggande réttigheter av barnets vardnadshavares och vardpersonalens vilja
och agerande.?!* Barnpatientens sjilvbestimmanderitt har dock véckt
ménga frdgor och utmaningar inom varden. Till exempel har det varit svart
att definiera nér en minderdrig patient dr kompetent att sjélv ta stéllning till
sin vard.?!1®

Huruvida en minderarig patient ges sjdlvbestimmande i relation till sin vérd
dr en viktig fraga for den minderériga patientens stéllning i varden.?!® I de
efterfoljande avsnitten kommer jag pa samma sétt som i avsnitt 3.2 disku-
tera de tre delar som rétten till delaktighet kan anses innebéra: rétten till in-
formation, ritten att uttrycka sina &sikter och fa dem beaktade och ritten till
sjdlvbestimmande. I samband med att jag redogor for sjdlvbestimmanderat-
ten kommer jag dven att beskriva hur bedomningen av barnets beslutsfor-
méga ska goras.

4.2.2 Ratt till information

Ritten till information i 5 § PLf giller &ven minderériga patienter. Enligt be-
stimmelsen ska patienten ges information om sitt hilsotillstind och om var-
den eller behandlingen i friga. P4 samma sitt som enligt svensk rétt,?!” har
patienten ritt till sddan information som &r relevant nér beslut om dennes
vérd fattas.?'8 Aven barnpatienter ska ges information p& vardpersonalens
eget initiativ, inte endast nir den minderérige efterfragar information.?!”

Vardpersonalen ska anpassa informationen sa att barnet kan forstd vardens
utférande och innebord.??’ P4 samma sétt som nér det géller vuxna, ska
vérdpersonalen undvika anvdndningen av yrkesspecifika begrepp och ut-
tryck som kan vara svara for barnet att forsta. Det enskilda barnets alder och
personliga egenskaper ska ocksa beaktas i hur informationen ges.??! Enligt
Pollari dr det inte endast centralt att barn ges information, utan dven hur in-
teraktionen med barnet ser ut, var den sker och om barnet fér tillriackligt
med stod i samband med att upplysningar ges har betydelse.??? Ju allvarli-
gare situationen eller ju mer riskfylld vardatgédrden &r, desto precisare och
mer forstaelig behover informationen som ges vara.?2* Som vuxna patienter,
har barnet inte heller ndgon skyldighet att ta emot information mot sin

214 Pahlman (2018) s. 285 1.

215 Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 269.
216 Koulu (2018) s. 168.

27 Jmf. avsnitt 3.1 och 3.2.2.

213 Pajulammi (2014) s. 427.

219 HE 185/1991s. 16 f.

220 Pahlman (2018) s. 293.

221 HE 185/1991 s. 15 och avsnitt 4.1.

22 Pollari (2019) s. 153.

223 Pahlman (2018), s. 289.
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vilja.??* P4 samma sitt som i svensk rétt,?2° ska informationen enligt finsk
ritt anpassas utifran barnets personliga forutsittningar. I de finska réttskéllor
jag har studerat anges det inte pd samma sétt som i svenska, att konsidentitet
eller patientens tidigare erfarenheter om vérden kan vara aspekter som beho-
ver beaktas 1 hur informationen ges. Didremot betonas det i finsk doktrin att
vérdatgirdens allvarlighetsgrad har betydelse for hur begriplig och precis in-
formation som behover ges. 226

En sjdlvbestimmande barnpatient har enligt 9 § PL{f rétt att forbjuda att upp-
gifter om hens vard och hilsotillstdnd ldmnas ut till vardnadshavare. Ratten
att forbjuda att uppgifter 1dmnas till vdrdnadshavare &r absolut, och kan inte
begrénsas i enskilda situationer, &ven om det bedoms vara forenligt med
barnets bista. Vardpersonalen ska upplysa barnpatienten om denna réttig-
het.??’ Vardnadshavares ritt att ta del av uppgifter om barnet, férutom nar
uppgifterna behovs for att vardnadshavare ska kunna fatta beslut om barnets
vérd, faller utanfor ramen for denna uppsats, varfor jag inte avser att jamfora
denna punkt med den svenska regleringen.

4.2.3 Ratt att uttrycka asikter och fa dem beaktade

Minderariga patienter presumeras enligt finsk rétt, pd samma sitt som enligt
svensk, sakna beslutsformaga.??® Enligt 7 § PLf ska en minderarig patients
instéllning till en vardatgérd utredas, nér det &r mojligt. Barnets vardnadsha-
vare ska enligt vardnadslagen trygga barnets utveckling och vilféird och har
dédrfor rétt att bestimma om bland annat barnets hilso- och sjukvérd.??® In-
nan vardnadshavare fattar beslut i barnets personliga angeldgenheter ska
denne emellertid diskutera frdgan med barnet, om det med hénsyn till bar-
nets dlder och utveckling samt fragans karaktér dr mdjligt. Vardnadshavare
ska i beslutsfattandet ocksa beakta barnets instdllning och dnskem&l.?*° P4
denna punkt liknar regleringen i stort sett densamma enligt svenska PL och
FB.23! KKO har i sin praxis baserat beddmningen av vilken betydelse bar-
nets instéllning ges p& doktrinen om informerat samtycke.?3

224 5 § forsta momentet PLf.

225 Jmf. avsnitt 3.1 och 3.2.2.

226 Jmf. avsnitt 3.2.2

227 Hakalehto (2018) s. 35.

228 Pollari (2019) s. 154. Jmf. Avsnitt 3.2.3.

229 4 § 1 momentet vardnadslagen och HE 185/1991 vp s. 17. Enligt 4 § fjirde momentet
vardnadslagen foretrdder vardnadshavaren ocksa barnet i frdgor som ror barnets person om
inte annat foljer av lag. Se dven 2 § forsta momentet barnskyddslagen, enligt vilken barnets
vardnadshavare har det huvudsakliga ansvaret for barnets valfard.

230 4 § andra momentet vardnadslagen.

21 Jmf. avsnitt 3.2.3.

232 Se KKO 2004:76 punkterna 13-14 och 21-22. KKO beddmde ett 13-8rigt barns instill-
ning inte kunde faststéllas spegla barnets egen vilja och vara baserad pa tillracklig informat-
ion och forstaelse om fragan. Barnets motstand till dverldmnande till den andra vérdnadsha-
varen i USA utgjorde inget hinder for dverlimnandet, se punkt 23. Aven i KKO 2021:93
lyfts doktrinen om informerat samtycke. I domen anségs ett 13,5-arigt barn kunna uttrycka
vilavvigda resonemang for varfor hen motsatte sig en 6verldmning till Spanien. Barnet an-
sags vidare ha uppnatt en sddan alder och mognad att dennes instillning behdvde beaktas i
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Nér barnet inte bedoms kunna bestimma 6ver varden eller behandlingen
sjélv, ska varden ske i samforstind med dennes vardnadshavare.?3? Vard-
nadshavares bestimmanderitt omfattar beslut om att pabdrja vard eller be-
handling, beslut om vérdens eller behandlingens innehall och avstdende fran
vard eller behandling.>** Som namnts, ska barnets instillning till vardatgar-
den utredas och beaktas dven ndr virdnadshavaren har bestimmanderétt.?*>
Ju yngre och mindre utvecklat barnet dr, desto mindre betydelse och vikt
kan barnets instdllning till en friga ges.?* Om barnet har tvd vardnadsha-
vare, fattar de som utgangspunkt gemensamt beslut i frigor som ror barnet.
Om frégan eller beslutet har vésentlig betydelse for barnets framtid ska
vérdnadshavarna alltid fatta beslutet gemensamt, forutsatt att barnets bésta
inte uppenbarligen kréver annat.?3” I denna uppsats intresserar jag mig inte
for vardnadshavarnas ansvar sinsemellan, utan pé ansvarsférdelningen mel-
lan vardnadshavare och barn, varfor ansvaret vardnadshavarna sinsemellan
inte kommer att diskuteras vidare.?*8

4.2.4 Ratt till med- och sjalvbestammande

Om barnpatienten har beslutsformaga i1 fragan, ska varden ges i samforstdnd
med barnet sjidlv. Bestimmelsen i 7 § PLf anger inte forutséttningarna for
barnets sjilvbestimmande. Det finns, pd samma sétt som i svenskt ritt,3°
ingen aldersgrins for ndr en minderérig ska anses sjilv f4 bestimma om in-
grepp 1 den personliga integriteten. Det avgorande for huruvida barnpatien-
ten ska vardas 1 samforstand med denne &r enligt forarbetena om barnet kan
forsta vilken betydelse varden eller ett avstaende frn varden i fraga kan fa
for barnets hidlsa. I beddmningen av beslutsformégan ska patientens alder
och dennes allmidnna mognad, vardatgirdernas karaktér samt riskerna med

beslutsfattandet, se punkterna 53-54. Aven barnets 11-ariga syskonets motstdnd ansigs be-
hova beaktas i beslutsfattandet, se punkterna 56-57.

2337 § andra momentet PLf. Alternativt kan varden enligt bestimmelsen ges i samrid med
en annan laglig foretradare.

234 Vardnadshavarens bestimmanderitt begrinsas emellertid av principen om barnets bista,
vilken vardnadshavaren é&r skyldig att f6lja (Helin (1994) s. 98.) och vardnadshavarens far
forbjuda saddan vard som behovs for avvirjande av fara som hotar barnets liv eller hélsa (9 §
fjairde momentet PLf).

235 Enligt 7 § forsta momentet PLf ska barnets &sikter om atgdrden utredas, om det med
hénsyn till barnets alder och utveckling dr mojligt. Att barnets instéllning ocksa ska beaktas
foljer av barnkonventionen (artikel 12).

236 Pahlman (2006), s. 228.

237 5 § vardnadslagen.

238 Det kan dock ndmnas att det kan uppsta svéra situationer nér tva vardnadshavare har att
tillsammans besluta om fragor som ror barnet men inte kommer 6verens. Det finns inget sy-
stem i finsk rétt for att 16sa dessa situationer, utan ofta far beslutet vanta tills vardnadsha-
varna dr eniga, om vérden i fraga inte &r akut. Att varden eller behandlingen skjuts upp kan
naturligtvis betyda att barnpatientens sjukdom drar ut pa tiden eller forsamras, vilket kan
vara vildigt skadligt, se Helin (1994) s. 97. EOA har konstaterat att bdda vardnadshavares
samtycke krdvs for vaccinering mot svininfluensa, se EOA dnr 4640/4/09.

239 Jmf. avsnitt 3.2.4.
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dtgarderna beaktas. 2*° Vad som ska beaktas i bedomningen av barnpatien-
tens beslutsforméga enligt finsk rétt liknar saledes i stort sett svensk rétt.

Bedomningen av barnpatientens beslutsforméga lamnas, som i Sverige,?*!
till vardpersonalen att gora.?*? I praktiken ldmnas ofta bedomningen av
barnpatientens beslutskompetens till den behandlande ldkaren. Bedom-
ningen ska goras i varje enskilt fall, vilket innebar att beddmningen och dess
slutsatser kan bli olika nédr det ror sig om olika barn eller olika vardétgéirder.
Utrymme ldmnas ocksa till att olika virdpersoner bedomer samma patients
beslutsformaga olika.?** Enligt THL 4r beddmningen av den mognad som
kréavs for att barnpatienten ska kunna fatta sjilvstindiga beslut ett intryck
som uppstér vid samtal mellan patienten och virdpersonalen, ofta den be-
handlande ldkaren. Bedomningen dr sdledes inte en objektiv beddmning av
barnets kognitiva niva. Enligt THL bygger bedomningen pé att vardpersona-
len ska, pé ett for barnet forstaeligt satt, berétta for barnet om dennes situat-
ion och mdjligheterna till vard- och behandling och samtidigt observera hur
barnet tar emot informationen genom att f6lja dennes reaktioner. Pa detta
satt kan den yrkesutbildade personen fi en uppfattning om barnpatientens
forméga att hantera sin situation och information om den, i stunden.?**

Det ér svért att ge ett entydigt svar pa hur lagstiftningen ska tolkas i prakti-
ken. Det har framforts att beddomningarna av barns mognad att sjélvstandigt
samtycka till eller neka vird inom varden skulle vara intuitiva och slump-
méssiga. Av denna anledning har det betonats ett behov inom varden for
praktiska kriterier och empirisk information for att underlétta beddmningen
av minderarigas beslutsformaga. Till hjilp och stdd for bedomningarna har
det dérfor presenterats bedomningsmodeller som utgar ifrén barns biolo-
giska dlder. Problematiskt med denna typ av kategorisering &r enligt Pollari
och Lohiniva-Kerkeld, att det krav som PLf stéller pa beddmning av barnpa-
tientens individuella mognad och behov tonas ned av den aldersbaserade be-
domningen.?*

EOA har i flera avgoranden kritiserat vardpersonalens agerande 1 situationer
dér en barnpatients beslutsformaga endast har bedomts utifran barnets biolo-
giska dlder och understrukit att PLf inte innehaller ndgon &ldersgréins for
barnpatienters sjilvbestimmande.?*¢ I ett fall hade THL i en instruktion av-
seende HPV-vaccin angett att flickor under 12 ar behovde fa virdnadsha-
vares samtycke till vaccineringen, medan flickor som fyllt 12 ar kunde vac-
cineras utan samtycke fran vardnadshavare, forutsatt att flickan sjdlv ville ta
vaccinet och en sjukskdterska beddmde att hon var tillrdckligt mogen for att
besluta i fragan. THL hade ocksé i samma instruktion angett att flickor som

240 HE 185/1991 vp s. 18.

241 Jmf. avsnitt 3.2.4

22 HE 185/1991 vp s. 18.

243 Pahlman (2018), s. 292.

244 THL:s hemsida: THL, ”Utvirdering av en minderérigs beslutsforméga inom hilso- och
sjukvéarden”.

245 Pollari — Lohiniva-Kerkeld (2013) s. 271 f.

246 EOA dnr 5294/2/13 punkterna 3.5.2 och 4.1 och EOA dnr 61/4/15 punkt 3.3.1 om sam-
tycke till HPV-vaccin och EOA 4640/4/09 punkt 3.5 om samtycke till svininfluensavaccin.
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fyllt 15 &r 1 huvudregel kunde antas vara mogna nog att sjilva bestdmma i
vaccinationsfragor. EOA beddmde att THL:s instruktion inte var forenlig
med 7 § PLf, da lagbestimmelsen inte innehaller ndgon &ldersgréins pa var-
ken 12 &r eller 15 ér for barnpatienters sjdlvbestimmanderitt. I avgdrandet
betonas risken for att ndgon individuell bedomning av barnets mognad inte
gors, om det finns &ldersgrinser som kan f6ljas.?4’

I ett annat avgérande fran EOA hade en flicka pé 12 r getts ett HPV-vaccin
efter att en sjukskoterska tolkat att flickan samtyckt till vaccineringen ge-
nom att nicka ja till frdgan om vaccinering. Sjukskdterskan hade inte vid tid-
punkten haft kinnedom om att flickan hade Aspergers syndrom,**8 vilket ty-
piskt sett innebér svarigheter med kommunikation och social interaktion, en
aspekt som enligt EOA kunde paverka barnets beslutsforméga. Enligt
EOA:s uttalande borde sjukskdterskan ha tagit del av patientens journal, dér
det bland annat stod om att flickan hade Aspergers, for att bedoma patien-
tens beslutsformaga.?* Utdver att avgorandet understryker att en individuell
bedomning av barnets beslutsformaga ska goras, tolkar jag det som att aut-
ism ska ses som en paverkande faktor i bedomningen av barnets beslutsfor-
méga, ndrmare nagot som kan “minska” barnets beslutsformaga. Jag har inte
hittat ndgot motsvarande uttalande i de svenska rittskdllorna.

Trots att ndgon dldersgrins for ndr ett barn anses vara beslutskompetent inte
har inforts 1 PLf och inte heller anses utgora ett &ndamalsenligt sétt att fast-
stdlla barnets beslutskompetens, kan det papekas att finska regeringen i for-
arbetena till 7 § PLf hanvisar till forarbetena®>? till vardnadslagen, dir det
konstateras att ett barn 6ver 12 ar i praktiken néstan alltid kan anses ha upp-
natt en sddan mognad att hens motsténd ska tas pé allvar.?>! Detta uttalande
tyder pd att ett 12 arigt barns negativa instéllning normalt sett ska tillmétas
betydelse nér beslut fattas om barnets hélso- och sjukvérd. Diremot gar det
inte att utifrdn den dra nagra slutsatser om rackvidden av 12-ériga och éldre
barns mojligheter att sjélvstandigt samtycka till véard eller behandling.

Pahlman har konstaterat att nér det giller behandlingar eller undersékningar
nodvéndiga for barnets liv eller hilsa, dr ett barn 1 12 rs alder som utgings-
punkt inte tillrdckligt moget, for att kunna forstd de risker och konsekvenser
ett avstdende fran vard kan f4.252 Vad géller mognadsbedomningar har hon

247 EOA dnr 5294/2/13 punkterna 3.5.2 och 4.1. EOA diskuterar i avgorandet dven bestim-
melseni?2 § 1 st lagen om verkstéllighet av beslut betraffande vardnad om barn och um-
géngesritt (619/1996), som reglerar att beslut om ett barns boende och umgénge inte kan
verkstéllas mot barnets vilja, om barnet har fyllt 12 ar. Enligt EOA gick fragan om barnets
boende och umgénge inte att likstdllas med frdgor om vaccination.

248 Aspergers syndrom definieras som ett “tillstind som ingr i diagnosen autismspek-
trumtillstdnd” (NE “Aspergers syndrom”).

249 EOA dnr 61/4/15 punkterna 3.3.1 och 3.3.3.

250 HE 224/1982 s. 25. I forarbetet konstaterar lagstiftaren att den gamla ldersgréiinsen pa
15 &r var for hog.

21 HE 185/1991 s. 17. Trots att uppsatsen inte diskuterar barns rittigheter i forskningssam-
manhang kan det papekas att en 15-aring enligt 8 § fjirde momentet lag om medicinsk
forskning (448/1999) skriftligen kan samtycka till medicinsk forskning, forutsatt att hen
kan forsta forskningens innebdrd.

252 Pahlman (2018) s. 298.
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ocksa anfort att en minderarig patient som linge haft en sjukdom, har kun-
nat utveckla en formaga att bedoma sin situation pa ett moget sétt. Dessu-
tom kan den minderdriges kon ha betydelse for patientens beslutsforméga,
eftersom flickor och pojkar typiskt sett utvecklas i olika takt och kan uppna
mognaden att beddma sin sjukdom och vérdatgirder i olika aldrar. Aven
barnets familjebakgrund och foréldrars utbildning uppges ha betydelse for
barnets kompetens att sjélv ta stéllning till sin vard. Mognad och utveckling
ar individuella fragor, som péverkas av bland annat barnets intelligens, livs-
erfarenhet, utbildning och tidigare sjukdomar.?>?

Varden ska ske i samforstaind med den minderériga patienten, nir denne be-
doms kunna besluta om sin egen vard.?>* I dessa fall 4r barnpatientens sam-
tycke en rittslig forutsittning for varden eller behandlingen.?*> Den min-
derdrige patientens giltiga samtycke forutsatter att samma kriterier &r upp-
fyllda som nér det géller vuxna: beslutskompetens, information och frivillig-
het. Helin har dock papekat att bestimmelsen i 7 § PLf inte endast ska tol-
kas bokstavligen. Enligt honom kan enbart det faktum att barnet har besluts-
formaga inte vara avgdrande, utan barnet méste dessutom utdva sin besluts-
formaga i tillricklig utstrackning nir hen dvervéger att samtycka till vard-
atgdrden i fraga. Enligt Helin borde det utover de tre ndimnda kriterierna
vara en forutsittning for barnpatientens samtyckes giltighet, att barnet nog-
grant har dvervégt fragan och sitt beslut.?>

Nér vardpersonalen har bedomt att barnet dr sjdlvbestimmande i en viss
fraga, har barnpatientens samtycke samma innehéll och rackvidd som en
vuxen patients samtycke.?®’ Barnets sjédlvbestimmanderitt omfattar saledes
beslut om pabdrjandet av vérd eller behandling, virden eller behandlingens
innehall och beslut om att avsluta vard eller behandling.?®

Helin har konstaterat att barnets sjédlvbestimmanderitt torde ha storst bety-
delse 1 de fall, ddr den minderarige patienten upplever vdrdnadshavarens
nérvaro och delaktighet i beslutsfattandet som besvirande eller dér patien-
tens instillning till varden inte 6verensstimmer med vardnadshavarens. Fra-
gor kopplade till psykisk hélsa och sexualitet kan typiskt sett utgéra sddana
frdgor som unga upplever som besvirliga att prata om med sina foréldrar. 2>

Aven om barnet har beslutsformaga i frigan och séledes ir sjilvbestim-
mande, dr vardnadshavare i praktiken oftast med som ett stod for barnet, om
inte barnet har forbjudit det. P4 samma sétt som i svensk ritt, anses det i
finsk ratt vara viktigt att vdrdnadshavare har kéinnedom om barnets mdjliga

253 Pahlman (2006) s 231 f.

234 7 § forsta momentet PLf,

255 Helin (1994) s. 91 1.

256 Helin (1994) s. 92. Enligt Helin foljer det av 5 § PLf och dess forarbeten att samtyckets
giltighet forutsatter att den foregétts av information och att det foljer av allménna principer
som ror viljeyttring att samtycket ska ha getts av fri vilja, se Helin (1994) s. 92.

257 Pahlman (2006) s. 228.

258 Helin (1994) s. 92.

259 Helin (1994) s. 94.
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hélsoproblem och varden av dem, sd att de kan ta han om barnet pé ett ade-
kvat sitt,26°

4.3 Avslutande reflektion och jamforelse med
svensk ratt

Jag har ovan redogjort for den finska regleringen vad géller barns rétt till
delaktighet i hélso- och sjukvérd. P4 samma sitt som i kapitel 3 avseende
den svenska regleringen, har jag diskuterat de tre delar som delaktigheten
kan anses besta av, ndmligen ritten till information, rétten att uttrycka &sik-
ter och f4 dem beaktade och ritten till delaktighet.

Vad giller patientens sjdlvbestimmande allmént, konstaterar jag att den i
Sverige begrédnsas av kravet pé att vird och behandling ska 6verensstimma
med vetenskap och beprovad erfarenhet och vara medicinskt befogat. I finsk
ritt begrénsas patientens sjdlvbestimmanderitt 4 sin sida av att beslut om
behandlings medicinska innehéll dr en legitimerad ldkares ensamritt. Detta
kan tyda pa att ldkare i Finland har en storre bestimmanderitt &n i Sverige.
Finland 4r mer begriansad.

Utifrén det material jag har undersokt, konstaterar jag att den finska regle-
ringen i stort sett liknar den svenska, vad géller barns rétt till delaktighet i
varden. I bagge jurisdiktioner forutsitter vard patientens frivilliga och infor-
merade samtycke. Som utgangspunkt saknar barn beslutsforméaga och vérd-
nadshavare har bestimmanderétt i fragor om barns vird. Emellertid har barn
enligt bagge jurisdiktionerna alltid rétt att fa information, framfor allt nér det
giller den aldersgrupp som jag diskuterar, det vill siga barn som har fyllt 10
ar. Informationen ska enligt svensk och finsk rétt anpassas efter det enskilda
barnets dlder, mognad och individuella forutséttningar. I finsk ratt betonas
att ju allvarligare virdétgirden ifraga dr, desto precisare och mer forstaelig
behover informationen vara.

I de tva regelverken regleras barns ritt att uttrycka asikter och fi dem beak-
tade 1 relation till sin alder och mognad i princip pa samma sitt. Enligt bada
lagstiftningarna ska vardnadshavare och vérdpersonal, innan beslut i barnets
om barnets vard fattas, hora barnet om det dr mdjligt. Nér det géller barn
som har fyllt 10 ar, borde det alltid ga att diskutera en virdatgird med bar-
net pd ndgot sétt. Vilken betydelse barnets instdllning bor ges, ska bedomas
fran fall till fall. Finska Hogsta domstolen har i sin praxis baserat bedom-
ningen av vilken betydelse barnets instéllning ges pa doktrinen om informe-
rat samtycke och bland annat diskuterat huruvida barnets instéllning har va-
rit baserad pa tillracklig information och forstéelse for den aktuella fragan.

I de fall barnet anses ha beslutsforméga, ska dennes samtycke hdmtas till
vérdatgirden ifraga. Samma géller enligt bade svensk och finsk rétt. Det
som orsakat svarigheter i praktiken, i bigge landerna, dr hur beddomningen

260 Hakalehto (2018), s. 37.
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av barnets beslutsforméga ska goras. P4 samma sétt som den svenska lag-
stiftaren, har den finska lagstiftaren inte infort nagon aldersgrans som avgor
ndr barn blir eller dr beslutskompetenta.?é! T stéllet ska bedomningen goras
fran fall till fall.

Utifrén JO:s uttalanden verkar barn som har fyllt 15 &r, som utgéngspunkt i
alla fall ha en medbestimmanderitt i dtgérder avseende barnets personliga
angeldgenheter. I 6vrigt ger praxis blandad végledning avseende nér barn,
typiskt sett, kan anses uppna sddan mognad som krévs for att barnet ensamt
ska fa samtycka till olika vardatgérder. Finska vérdgivare har fatt kritik fran
EOA, nir det bedomt beslutsformégan utifrdn endast barnets dlder?*? och
EOA har inte uttalat sig om 1 vilka &ldrar barn typiskt sétt ska anses kunna
besluta i olika vardfragor, utan betonat att bedomningen ska goras i varje
enskilt fall. Emellertid har autism i EAO:s praxis ansetts utgora en faktor
som kan minska barnets beslutsforméga. Hianvisningen i den finska PLf till
vérdnadslagens forarbeten, kan anses tyda pa att barn som fyllt 12 ar inte
kan ges vird mot sin vilja.

Eftersom det inte finns nagra tydliga riktlinjer for vardpersonal att stodja sig
pa, riskerar bedomningarna av barns beslutsforméga att bli skonsméssiga.
Olika ldkare ldmnas utrymme att beddma samma barns beslutsforméga
olika, nir det giller samma vardatgird. Aven om det saklart ir bra att det
enskilda barnets mognad och individuella forutsittningar avgor hur (och av
vem) beslut fattas, riskerar barn att behandlas olika, beroende pé vilka
vuxna de kommer i kontakt med inom varden.

261 Imf. avsnitt 3.2.4 och 4.2.4.
262 Se avsnitt 4.2.4.
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5. Exemplet konsbekraftande
vard

[ kapitel 3 och 4 har jag bland annat konstaterat att bedémningen av bar-
nets beslutsformdga i bade Sverige och i Finland beror pa vilken vdrd-
dtgdrd som dr aktuell for det enskilda barnet. I detta kapitel avser jag att re-
dogora for i vilken mdn och varfor fragan avseende barns rdtt till delaktig-
het och sdrskilt till sjilvbestimmande kan vara sdrskild komplex ndr det
gdller konsbekrdftande vdrd och sdledes besvara uppsatsens andra frdage-
stdllning.

Innan det gar att diskutera barns rdtt till delaktighet i kontexten konsbekrdf-
tande vard, krdvs en grundldggande forstdelse av vad sadan vard innebdir.
Av denna anledning inleder jag kapitlet med en redogérelse for konsdysfori
och konsbekrdftande vdrd till minderdriga, for att sedan gd vidare till att
underséka hur barnets rdtt till delaktighet och framfor allt sjilvbestim-
mande har diskuterats i material som ror kénsbekrdftande vard till barn.

5.1 Varfor konsbekraftande vard?

5.1.1 Vad ar konsdysfori?

Med konsdysfori avses “psykiskt lidande som orsakas av att konsidentiteten
inte stimmer overens med det kon personen tilldelades vid fodseln.”26
Konsdysforin kan vara kroppslig eller social eller bade och. Kroppslig kons-
dysfori kan innebéra att vissa delar av kroppen vicker angest eller obehag
pa grund av att de inte stimmer 6verens med ens konsidentitet. Social kons-
dysfori uppstar emellertid nir andra personer inte ser eller behandlar en i en-
lighet med konsidentiteten, till exempel genom att bendmna en med fel pro-
nomen. 264

Hur bestéende eller 6vergdende konsdysforin hos ett barn dr, kan vara svért
att avgora. Konsdysforin hos ett barn fortsétter inte alltid in 1 vuxen al-
dern.?% Frisén har papekat att konsoverskridande beteende inte dr prediktivt
for senare konsdysfori och att endast 20-37 procent av de barn som uppfyll-
ler kriterierna for en konsdysforidiagnos fore 12 ars alder ocksa gor det efter
puberteten.?°® Medan manga barns upplevelse av konsdysfori minskar med
dldern, fortsétter transbarns®” konsdysfori oftast in i vuxenéldern och kan

263 Nationalencyklopedin (NE), “konsdysfori”. Enligt RFSL innebér konsdysfori ”[...] en
stark och ihallande kénsla av att vara tilldelad fel kon, vilket orsakar psykiskt lidande och
ofta en nedsatt forméga att fungera i vardagen.” (RFSL, ”Begreppsordlista”).

264 Nationalencyklopedin (NE), “konsdysfori” och RFSL,”Begreppsordlista”.

265 WPATH (2012) s. 11 och Koulu (2018) s. 163.

266 Frisén (2020) s. 11.

267 Med transperson avser jag i denna uppsats personer vars konsidentitet och/eller konsut-
tryck inte stimmer dverens med det kon personen tilldelades vid fodseln och som samtidigt
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dd vara en faktor som forsamrar personens livskvalitet.®® En aktuell fraga
nér konsbekriftande behandling till barn diskuteras dr darfor hur varden kan
identifiera de personer vars konsdysfori dr 6vergdende och som senare kan
komma att ngra sitt beslut om konsbekréftande vard.?%

Som jag inledningsvis har talat om i uppsatsen har antalet personer, framfor
allt unga, med diagnostiserad konsdysfori 6kat i befolkningen.?’® Okningen
har varit storst bland personer i dldrarna 13-17 &r, som vid fodseln registre-
rats som kvinnor.?”! Undersokningar visar att forekomsten av samtidiga psy-
kiatriska diagnoser &r storre hos personer som diagnostiserats med konsdys-
fori jamfort med befolkningen. Till exempel har férekomsten av autism vi-
sats vara mycket vanlig hos personer med kénsdysforidiagnos?’? och fore-
komsten av depression, angest och sjdlvmordstankar och -beteenden har vi-
sats vara hogre bland unga hbtq-personer?” jaimfort med andra unga.?’
Dessutom ér dodligheten i suicid hogre bland personer med konsdysfori
jamfort med befolkningen.?”

5.1.2 Vilken behandling kan ges till minderariga med
konsdysfori?

Konsbekréftande vérd syftar till att minska eller behandla konsdysfori ge-
nom att anpassa kroppen nirmare till det identifierade konet.?’® En person
kan erbjudas konsbekréftande behandling nir hen har genomgétt en kons-
dysforiutredning och fétt diagnosen konsdysfori. Syftet med utredningen ar
att forsoka faststélla att konsbekriftande vard ar det patienten behover for
att kunna m4 sd bra som mojligt.>”’ Konsdysforiutredning ingér i den all-
ménna hélso- och sjukvarden i Sverige och i Finland.?’®

identifierar sig som trans. Méanga transpersoner, men inte alla, upplever kdnsdysfori. Alla
personer som upplever konsdysfori dr inte transpersoner.

268 Koulu (2018) s. 164.

269 Wiesemann namner detta i kontexten konsbekriftande kirurgi men samma fraga torde
vara lika aktuell ndr det géller i alla fall behandling med konskontréra hormoner, som inte
gér att angra. Se Wiesemann — de Montalvo Jééskeldinen — Sandman (2020) s. 27.

270 Kaltiala-Heino — Bergman — Ty6l&jérvi — Frisén (2018) s. 31, Smer (2020) s. 3, Landén
(2019) och Socialstyrelsen (2020) s. 5 f.

27! Smer (2020) s. 3 och Socialstyrelsen (2020) s. 6 f. och 11. Det har inte kunnat faststillas
vad okningen beror pa, se SBU (2019) s. 4.

272 Sahlin — Sémfjord — Axelsson Kihlblom — Westerlund (2020) s. 31, Socialstyrelsen
(2020) s. 8 f. och SBU (2019) s. 14 f. Se &ven WPATH (2012), s. 12.

273 Uttrycket innefattar homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner.

274 Sahlin — Sémfjord — Axelsson Kihlblom — Westerlund (2020) s. 31, Socialstyrelsen
(2020) s. 8 f. och Eisenberg — Gover — McMorris — Rider — Shea — Coleman (2017) s. 521
275 Socialstyrelsen (2020) s. 10 f. Transpersoners psykiska hélsa har dven beskrivits i forar-
beten, se SOU 2017:92, kapitel 7. Det verkar ddremot inte ha faststillts att forekomsten av
ndmnda psykiska besvir beror pa konsdysforin.

276 Smer (2020) s. 12.

277 RFSL:s hemsida “Transformering.se”: RFSL Ungdom, “Kénsdysforiutredning steg for
steg” och i en finsk kontext: Kaltiala-Heino — Mattila — Kérna — Joutsenniemi (2015).

278 RFSL:s hemsida ”Transformering.se”: RFSL Ungdom, ”Kénsbekriftande behandling”
och Palko (2020a) s. 8.
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Vuxna patienters konsbekréftande behandling kan sdgas bestd av en social
overgang?”® och olika medicinska behandlingar, vanligtvis hormonbehand-
lingar och kirurgiska dtgérder. Som utgédngspunkt erbjuds underériga med
konsdysforidiagnos inte kirurgisk behandling, utan de medicinska alternati-
ven begrinsas till hormonbehandlingar.?8° Nagot forenklat kan hormonbe-
handlingar delas upp i pubertetsbromsande behandling och behandling med
konskontréra hormoner.?8! Konsbekriftande hormonbehandlingar rekom-
menderas inte till barn som dnnu inte nétt puberteten.?®?

Dysforin och stressen som grundar sig i att konsidentiteten inte stimmer
overens med kroppen kan 6ka och forstarkas nér kroppen i puberteten ut-
vecklas i en oonskad riktning. For de barn som upplever detta kan puberte-
ten utgora en kritisk och traumatisk punkt i utvecklingen.?®* Med hjélp av
pubertetsbromsande hormoner (dven kallat stopphormoner eller pubertets-
himmande hormoner)?* kan pubertetsutvecklingen stoppas tillfdlligt. Be-
handling med dessa hormoner dr kan vara ett forsta steg i den konsbekraf-
tande vaden. Syftet med stopphormonbehandling dr att forhindra patientens
kropp att utvecklas i en riktning som inte stimmer dverens med patientens
konsidentitet och pé det sdttet ge patienten beténketid. Pubertetsbromsande
behandling kan ocksa hjdlpa patienten att i hdgre utstrackning leva sitt liv i
det upplevda konet. 28>

The Endocrine Society rekommenderar att de barn som uppfyller de dia-
gnostiska kriterierna for konsdysfori och som dessutom uppfyller kraven for
pubertetsbromsande behandling och begér saddan, ges pubertetsbromsande
hormonbehandling.?*¢ Behandlingen kan p&borjas nér barnet uppvisar fy-
siska fordndringar av puberteten, forutsatt att patienten och vardnadshavaren
kan lamna ett informerat samtycke till hormonbehandlingen.?®’ T vanliga fall
ar barnet mellan 10 och 14 ar nir frdgan om pubertetsbromsande behandling
blir aktuell och anses da inte nédvéndigtvis vara sjdlvbestimmande i relat-
ion till varden i fraga.?8®

279 Med detta menas att personen dvergdr till att socialt leva i det 6nskade och identifierade
konet.

280 RFSL:s hemsida “Transformering.se”: RFSL Ungdom, “Kénsdysforiutredning steg for
steg” och Koulu (2018) 172. Det forekommer déremot att kirurgiska ingrepp gors pé ny-
fodda eller smabarn, som inte passar in i nagot av de tva juridiska konen “’kvinna” eller
”man”. Dessa personer sigs ha en intersexvariation och de kirurgiska ingreppen kallas for
normaliserande behandlingar, se Zillén — Garland — Slokenberga (2017) s. 40 ff.

281 Koulu (2018) s. 172 f.. Pubertetsbromsande behandling foréindrar inte personens kon,
utan gor att konsutvecklingen pausas. I vissa sammanhang réknas dérfor pubertetsbrom-
sande hormonbehandling inte under begreppet “konsbekraftande behandling”. I denna upp-
sats diskuterar jag emellertid pubertetsbromsande hormoner som en av de kdnsbekréftande
hormonbehandlingarna.

282 The Endocrine Society (2017) s. 3871 punkt 1.4.

283 Zillén — Garland — Slokenberga (2017) s. 49.

284 Inom medicinen kallas likemedlen GnRH-analoger.

285 Frisén (2020) s. 12. Se dven Socialstyrelsen (2015c¢) s. 53 och Socialstyrelsen (2021) s.
16.

286 The Endocrine Society (2017) s. 3871 punkt 2.1.

287 The Endocrine Society (2017) s. 3871 punkt 2.2. och WPATH (2012) s. 18 f.

288 Koulu, s. 168.

52



Effekterna av pubertetsbromsande hormonbehandling sdgs vara reversibla,
vilket betyder att om behandlingen avslutas, fortsétter pubertetsutveckl-
ingen.?®® Anvindningen av pubertetsbromsande hormoner dr dock omdisku-
terad och det har angetts behovas mer forskning om langtidseffekterna av
pubertetsbromsande hormoner.?*® En av de priméra riskerna med behand-
lingen anses vara dess negativa effekter pa skelettet. Vidare kan pubertets-
bromsande behandlingar paverka patientens fertilitet och det ar inte klarlagt
vilka effekter behandlingen kan ha for hjdrnans utveckling.?*!

Det finns dock dven fordelar med behandlingen. Genom anvindningen av
pubertetsbromsande hormoner kan barnet fa mer tid att utforska sin konsi-
dentitet samtidigt som eventuella beslut om konskontrdr behandling kan
skjutas upp, utan storre oldgenhet for patienten. For de barnpatienter med
konsdysfori, som 1 vuxendlder gér vidare och genomgér konsbekréftande ki-
rurgi, underléttas de kommande kirurgiska vardatgérderna av att kroppen
inte har formats av effekterna fran kroppsegna konshormoner.?? Frisén be-
tonar att ett beslut om att inte behandla med stopphormoner ocksé utgor ett
irreversibelt beslut, eftersom behandlingen forhindrar utvecklingen av se-
kundira konskarakteristika innan de blir odterkalleliga.?®* Zillen med flera
har ocksé konstaterat att for de barn som drabbas av svar konsdysfori och
som riskerar att utsdttas for livsldngt trauma eller sjdlvmord, dr den eventu-
ellt skadliga otillgédngligheten av vard svar att viga mot de okdnda effek-
terna som pubertetsbromsande behandling kan orsaka.?**

Om patientens konsdysfori héller i sig eller blir starkare under puberteten,
kan det bli aktuellt att erbjuda patienten en mer permanent behandling med
konskontrara hormoner. Med konskontrdr hormonbehandling avses att barn
som vid fodseln har registrerats som flickor ges manligt kdnshormon och
barn som vid fodseln har registrerats som pojkar ges kvinnligt konshor-
mon.?%> Syftet med behandlingen &r att utveckla kroppen i en feminiserande
eller maskuliniserande riktning sé att den béttre stimmer §verens med pati-
entens konsidentitet.>°® Enligt the Endocrine Society kan vérdpersonal ge
konskontrar hormonbehandling, ndr en multidisciplindr grupp inom varden
har bekréftat att konsdysforin &r bestdende och att patienten har tillrdcklig
psykisk kapacitet att ge sitt informerade samtycke.The Endocrine Society
konstaterar i sin rekommendation att de flesta personer som har fyllt 16 ar

289 WPATH (2012) s. 18 f. Socialstyrelsen (2015), s. 53 och Wiesemann — de Montalvo
Jadskeldinen — Sandman (2020) s. 28. Det &r dock omdiskuterat om de faktiskt kan anses
vara “reversibla” eftersom behandlingens langtidseffekter inte &r kéinda. T.ex. kan barnets
langdvaxt paverkas pé ett irreversibelt sétt.

290 7Zillen — Garland — Slokenberga (2017) s. 49.

21 The Endocrine Society (2017 s. 3882 f. Till exempel anges pubertetsbromsande hormo-
ner i forskning visat sig leda till att konscellers omognad, vilket betyder att en patient som
fatt pubertetsbromsande hormoner kan ha svért skaffa egna barn och att donera konsceller i
vuxen élder.

22 Koulu (2018) s. 175.

293 Frisén (2020) s. 12.

294 7Zillén — Garland — Slokenberga (2017) s. 49.

293 Frisén (2020) s.12.

2% Socialstyrelsen (2021) s. 16 f.
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har denna kapacitet men att det kan finnas anledning att ge konskontrér hor-
monbehandling redan tidigare.?” Konskontrir hormonbehandling ges som
utgéngpunkt inte till barn under 16 &r i Sverige eller Finland.?*® Behandling-
arna ger framfor allt reversibla, men ocksd irreversibla fysiska fordnd-
ringar.?’

De ldkemedel som anvénds for att bromsa puberteten eller for konskontrér
hormonbehandling &r inte godkénda for behandling av kdnsdysfori, utan an-
vinds off label”.>%° Det innebér enligt Socialstyrelsens definition en “av-
siktlig anvindning av ldkemedel for medicinska dandamal som innebér ett
avsteg fran anvindning enligt den godkénda produktinformationen.”%! An-
vindningen av off label-behandling har betydelse i och med att den mojlig-
gor forskrivningen av (lamplig) likemedelsbehandling till en patient dven
nér det saknas effektiva lakemedel for diagnosen eller patientgruppen i
fraga. Till exempel mdjliggor off label-behandling att barn behandlas med
likemedel som endast dr godkinda for behandling av vuxna.3?

Utover hormonbehandlingar faller vissa kirurgiska ingrepp inom ramen for
konsbekréftande vird. Det kan till exempel handla om konsbekriftande un-
derlivskirurgi, stimbandsoperationer eller om att operera bort eller att for-
stora brosten.’?? Eftersom underériga personer som utgangspunkt inte er-
bjuds konsbekriftande kirurgi, kommer denna typ av behandlingar inte dis-
kuteras mer ingdende i uppsatsen.

Det finns lite information i Sverige om vad som hénder med de barn som
soker vard for konsdysfori, hur stor andel av dessa barn som faststélls ha di-
agnosen transsexualism eller som borjar konsbekriftande vard i form av pu-
bertetsbromsande behandling eller konskontrir hormonbehandling.3%* Sedan
2017 registreras patienter i ett nationellt kvalitetsregister, Konsdysforiregist-
ret, som syftar till att folja upp varden som ges till personer som genomgér
utredning och behandling for konsdysfori.?% Registrets frageformulér har
under 2020/2021 anpassats for barn for att det 1 framtiden &dven ska kunna
omfatta varden av unga.’®

297 The Endocrine Society (2017) s. 3871 punkterna 2.4-2.5.

298 Halldin Stenlid (2020) s. 14 och Palko (2020a) s. 5.

299 Socialstyrelsen (2021) s. 16.

300 Socialstyrelsen (2021) s. 16.

301 Socialstyrelsens hemsida: Socialstyrelsens termbank: “off label-anvindning”.

302 Socialstyrelsen (2021) s. 16.

303 RFSL:s hemsida Transformering.se: RESL Ungdom, ”Operationer”.

304 SBU (2019) s. 15. Jag vill i sammanhanget betona att alla som viénder sig till den kons-
bekriftande vérden eller genomgar en konsdysforiutredning inte vill &ndra juridisk kon eller
genomgé underlivskirurgi. I uppsatsen fokuserar jag pé situationer dir en barnpatient vill
genomgd konsbekriftande behandling i form av pubertetsbromsande behandling och/eller
konskontrar hormonbehandling.

305 K onsdysforiregistrets hemsida: Konsdysforiregistret, ’Om registret’. Eftersom registret
nyligen har anpassats till att omfatta barn och vérden till barn med konsdysfori, diskuteras
den inte mer i denna uppsats.

306 K onsdysforiregistrets hemsida, framsidan.
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5.2 Om barns ratt till delaktighet i
konsbekraftande vard — svenskt material

Smer

I konferensrapporten Vard av barn och unga med konsdysfori: kunskap, etik
och barnets rdttigheter fran Smer®?’ tas fragan om barns beslutskompetens
upp i kontexten konsbekriftande vard.’%® I rapporten presenteras forskning
fran kognitiva psykologer som visar att en 14- eller 15-aring kan vara
mycket bra pa att besluta i vissa frdgor och samtidigt sakna verktyg for att
fatta beslut 1 andra fragor. Det anges vara en tillgdng for barnet att fa stod
fran virdnadshavare igenom en komplex behandling, men Smer understry-
ker att frigan vardnadshavares medverkan kan vara komplicerad. I rappor-
ten konstaterar &ven Smer att det dr ett etiskt problem att barnets virdnads-
havare i vissa fall inte accepterar den konsbekréftande behandlingen.3®

Sandman uppger i1 konferensrapporten att det i Sverige saknas bra metoder
for att uppskatta barns beslutskompetens och att vrdpersonal har varierande
uppfattningar om vad beslutsformaga innebér.?!? Sahlins viktigaste budskap
i rapporten, vad giller unga konsdysforikers beslutskompetens, ér att det be-
hovs mer forskning pa konsbekréiftande behandling till underériga. Han be-
tonar att dven den konsbekriftande varden ska dverensstimma med veten-
skap och beprdvad erfarenhet och att detta krav endast far dverskridas inom
ramen for forskningsprojekt. Vidare uppmanar han till att skilja mellan upp-
giften att uppbygga kunskap och att gora patientens lidande mindre.?!!

I rapporten frdn Smer konstaterar Wiesemann att behandlingen av underé-
riga konsdysforiker véicker bland annat frdgan om vid vilken alder en person
blir kompetent att sjdlvstindigt fatta beslut, men ocksa hur de personer som
troligen senare kommer att angra sitt beslut om konsbekréftande vard ska
kunna identifieras.?!? Hon drar en parallell till Tyskland, d4r man kan borja
undersdka om en barnpatient har beslutskompetens nér barnet har fyllt 14 ar.
Aldersgriinsen ir inte absolut utan utgingspunkten ir att ett barn alltid ska
fa delta och uttrycka sina &sikter. Hon betonar ocksa att hormonbehand-
lingar 1 Tyskland ér tilldtna utan ndgon formell nedre aldersgréns. Enligt
Wiesemann ér det emellertid &dven 1 Tyskland en aktuell friga hur det ska
avgoras ndr barnet har rétt att vara delaktigt i beslutsfattandet och hur bar-
nets beslutsformaga ska kunna bekriftas. Wiesemann anger att hon ser be-
slutsformaga som en individuell fraga och hinvisar vidare till en princip i

307 Smer (2020).

308 T konferensrapporten tas dven ett antal andra aspekter upp, till exempel géllende riskerna
med behandlingarna och férekomsten av andra psykiatriska diagnoser hos personer med
konsdysfori. Dessa aspekter har jag introducerat i de tva foregdende avsnitten. I detta av-
snitt fokuserar jag pa att redogdra for hur fragan om beslutskompetens har diskuterats i mitt
material.

309 Sahlin — Sémfjord — Axelsson Kihlblom — Westerlund (2020) s. 29 f.

310 Wiesemann — de Montalvo Jaiskeldinen — Sandman (2020) s. 28.

311 Sahlin — Sémfjord — Axelsson Kihlblom — Westerlund (2020) s. 29 f.

312 Enligt henne vicks dessutom frigan om huruvida puberteten ér nddvéndig for att en per-
son ska kunna uppticka sin konsidentitet.
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tysk rétt, som fastslar att konsidentitet ska ses som en djupt personlig fraga
som bara personen sjilv kan besluta om. Enligt henne borde detta dven gélla

barn med konsdysfori.*!?

De Montalvo Jidskeldinen anger for sin del, om underérigas beslutsformaga,
att behandling med pubertetsbromsande hormoner inte dr ndgot stdrre pro-
blem eftersom behandlingen &r reversibel och patienten dirfor kan &ngra sig
senare. Men nér det ror behandling med konskontréra hormoner, som inte &r
reversibla, menar han att ett etiskt och juridiskt dilemma uppstér. Vad giller
denna typ av behandling &r det enligt honom inte barnets dlder som dr avgo-
rande, utan just det faktum att konsekvenserna inte r reversibla.’!4

Jag tolkar materialet som att konferensdeltagarna &r dverens om att en indi-
viduell bedomning av barnpatientens mognad och beslutsformaga ar den
bésta 10sningen for att avgora hur och fran vem samtycket till konsbekraf-
tande vard ska hdmtas. Samtidigt betonas det i konferensrapporten att olika
vérdpersonal har olika uppfattningar om vad beslutsforméga innebér och att
det behdvs en gemensam metod for hur beslutsférmagan hos ett barn ska be-
domas. Dessutom betonas att mer forskning om konsbekriftande behandling
till underariga kravs. Wiesemanns hdnvisning till tysk rétt och den tyska
principen om att konsidentitet &r en sddan djupt personlig fraga som bara
personen sjilv kan fatta beslut om bor ocksa noteras. Principen géller, som
jag forstér det, i forsta hand vuxna men kan diskuteras dven 1 relation till
konsbekréftande vérd till barn. Utdver dessa aspekter, bor vikt vid bedom-
ningen av den underariga patientens beslutsformaga laggas vid om behand-
lingen &r reversibel (som pubertetsbromsande behandling &r, enligt de
Montalvo Jéiskeldinen) eller oaterkallelig (som konskontrdra hormonbe-
handlingar).

Socialstyrelsen

I God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori — nationellt kunskaps-
stod publicerat av Socialstyrelsen 2015315 tas fragan om patientens sjélvbe-
stimmanderatt upp under avsnittet “Etik for utredning och vard av barn”.
Socialstyrelsen betonar att patientens egen instéllning &r avgdrande och att
ingen ska tvingas till en behandling mot sin vilja. Sjélvbestimmanderétten
ska dock inte forstads som absolut; patientens sjdlvbestimmande ska respekt-
eras i den utstrickning det ar mojligt. Patienten har till exempel inte rétt att
fritt vélja en behandling som det inte finns evidens for.>!® Enligt Socialsty-
relsen framgar det av myndighetens arbete med rekommendationerna avse-
ende utredning, behandling och vérd for underdriga med konsdysfori, att
”[...] fragan om patientens beslutsférméga och sjdlvbestimmande kan kréva
noggranna dverviganden utifrén en forsiktighetsprincip.”!” Socialstyrelsen

313 Wiesemann — de Montalvo Jédskeldinen — Sandman (2020) s. 27 f.

314 Wiesemann — de Montalvo Jiiskeldinen — Sandman (2020) s. 28.

315 Socialstyrelsen (2015¢). Som jag tidigare har nimnt, haller Socialstyrelsen for nirva-
rande pa att uppdatera kunskapsstodet. Uppdateringen é&r ett uppdrag fran regeringen och
har sista redovisningsdag 2022-05-31.

316 Socialstyrelsen (2015¢) s. 105. Socialstyrelsen haller pa att uppdatera kunskapsstodet.
Uppdateringen ar pa uppdrag av regeringen och har sista redovisningsdag 2022-05-31.
317 Socialstyrelsen (2015¢) s. 105.
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understryker att principen om barnets basta dr relevant 1 vardgivarens avvég-
ningar om hur barnets instéllning ska beaktas i forhdllande till vardnadsha-

vares ritt att besluta om vilken vard och behandling den underarige ska
fa.318

Socialstyrelsen skriver att det finns ett patagligt lidande hos underariga med
konsdysfori, vilket medfor att man i vissa fall inte kan undvika att ta vissa
risker ndr det giller behandling av konsdysforin. Nér behandlingar férenade
med risker ges till underariga, dr det viktigt att det gors pé ett transparent
sdtt 1 patientens nirvaro och att den underariga patientens vilinformerade
samtycke ges en avgorande betydelse.?!”

Enligt Socialstyrelsen ska vardgivare bedoma vilka konsekvenser olika
vardatgirder sannolikt kan f4.32° Myndigheten stéller patientens sjilvbe-
stimmande gentemot en sddan konsekvensbedomning. Vidare skriver Soci-
alstyrelsen att den betydelse patientens sjélvbestimmande ges maste, obero-
ende av patientens dlder, bero pa vilken nytta som dr sannolik for patienten.
Det ska uppskattas hur stora de forenade riskerna &r for att utfallet av be-
handlingen blir negativt for patienten.??! Patienten ska informeras om san-
nolikheten till att utfallet blir positivt respektive negativt och ha férméga att
fatta ett tillrackligt genomténkt beslut i fragan. Dessutom ska patienten ha
sadan mognad och vara i ett sadant psykiskt tillstdnd att hen &r beslutskom-
petent. Enligt Socialstyrelsen bor professionella konsekvensbeddmningar
ges mer vikt i forhdllande till autonomiprincipen, nir det ror behandling av
underariga med konsdysfori jamfort med vuxna.3??

Enligt Socialstyrelsen kan konsekvensbeddmningen innehalla flera moment,
som kan gora beddmningen sérskilt komplicerad. Nér det ror behandling
med konskontrdra hormoner, ska flera forutséttningar vara uppfyllda. For att
konskontrara hormonbehandlingar ska erbjudas, ska konsdysforidiagnosen
vara sikerstilld och konsidentiteten starkt forankrad. Dessutom ska den un-
derdriga patienten visa psykisk mognad och kunskap samt forstaelse avse-
ende de resultat som kan forvéntas folja av behandlingen. Utdver dessa
aspekter ska andra eventuella psykologiska och medicinska problem beaktas
1 beddmningen och inte beddmas komma att stéra den planerade behand-
lingen. Forutsittningarna kan motiveras utifran en forsiktighetsprincip.??

Det framgér av Socialstyrelsens material att en annan typ av forsiktighet &r
befogad nér det géller barns sjdlvbestimmande jamfort med vuxnas. Att
konsekvensbedomningen ér svarare nér det giller behandlingar med kons-
kontrira hormoner borde kunna leda till att riskerna med behandlingen beto-
nas. Jag tolkar det som att sjdlvbestimmande viger léttare vid denna typ av

318 Socialstyrelsen (2015¢) s. 108.

319 Socialstyrelsen (2015¢) s. 110.

320 Socialstyrelsen (2015¢) s. 109.

321 Qocialstyrelsen (2015¢) s. 111. Se dven s. 109. Enligt Socialstyrelsen bdr sannolikheten
vara hog att utfallet blir fordelaktigt for patienten for att behandlingen ens ska erbjudas.
322 Socialstyrelsen (2015¢) s. 111 1.

323 Socialstyrelsen (2015¢) s. 112.
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behandlingar, dn de pubertetsbromsande behandlingar, som patienten senare
kan angra.

Ovrigt

Utover materialet fran Smer och Socialstyrelsen kan det ndmnas att Landén
i en artikel 1 Lakartidningen har pdpekat att det fortfarande dr osékert om
pubertetsbromsande hormonbehandling som {6ljs av konskontrér behand-
ling 14ngsiktigt gor mer nytta eller skada, nér det géller den stora gruppen
unga som idag soker vard. Han har ocksa betonat att det krdvs langtidsstu-
dier med minst 10 ars uppf6ljningstid, for att man ska kunna fa en uppfatt-
ning om hur stor andel av personerna som angrar den konsbekréftande vér-
den de genomgétt. Enligt Landén bor det 6vervidgas om vissa patientgrupper
borde behandlas inom ramen for klinisk forskning, med krav pd informerat
samtycke. Han anger att det pd det séttet skulle kunna tydliggoras for patien-
ten att kunskapen vad giller behandlingen och dess utfall inte &r helt
kind.3**

Jag forstdr Landéns uttalande som att han, pa samma sétt som Socialstyrel-
sen 1 sitt kunskapsstdd, betonar att forsiktighetsprincipen bor ges foretrade
framfor sjdlvbestimmandeprincipen, ndr konsbekriaftande hormonbehand-
lingar ges till barn. Vidare verkar han mena att det behdver understrykas yt-
terligare for patienterna att kunskapen brister vad géller behandlingarnas
langtidseftekter.

5.3 Om barns ratt till delaktighet i
konsbekraftande vard — finskt material

Tjdnsteutbudsradet for hdlso- och sjukvdrden

Tjénsteutbudsradet for hilso- och sjukvérden i Finland (Palko),*** har &r
2020 publicerat en rekommendation om metoder for behandling av kdnsdys-
fori hos barn och ungdomar.*?° I rekommendationen redogérs for de medi-
cinska behandlingsmetoder som ingér i tjdnsteutbudet inom den offentliga
vérden for behandling av kdnsdysfori hos underariga. Det anges att det, vad
giller konskontrara hormonbehandlingar, ska sdkerstillas att den underarige
patienten fOrstar innebdrden av en irreversibel behandling. Det ska vidare

324 Landén (2019).

325 Fin: Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto. Tjdnsteutbudsradet &r ett nationellt
organ kopplad till Social- och hélsovardsministeriet, och har ansvar for att 1dmna rekom-
mendationer om vilka metoder inom hélso- och sjukvarden som ska inga eller uteslutas fran
tjansteutbudet. Med tjansteutbudet avses de hélso- och sjukvardstjénster som finansieras
med offentliga medel.

326 Palko (2020a). Rekommendationen avser underdriga personer som vinder sig till hélso-
och sjukvérden for utredning och beddmning av vérdbehov i en situation dir den underariga
identifierar sig som det motsatta konet, inte som nagot av de tva konen eller som bade
flicka och pojke, eller ndgot mitt i mellan.
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sakerstdllas att patienten forstar for- och nackdelarna med hormonbehand-
ling som i vissa fall kan bli livslang.>?

Som ett led 1 utarbetandet av rekommendationen gjordes en etisk bedom-
ning, dir bland annat frigan om patientens sjdlvbestimmande togs upp.?8

I den etiska bedomningen konstaterar Palko att sjdlvbestimmandet utifrdn
ett medicinsketiskt perspektiv, i en komplex friga som konsbekréftande
vard, innebdr ett sa detaljerat, informerat beslutsfattande som mgjligt. Sjalv-
bestimmandet anges understryka vardpersonalens skyldighet att sékerstélla
och stddja patientens mdjligheter att fatta informerade beslut avseende de
olika vérdalternativen. Som ett exempel anges det att perioden for konsdys-
foriutredningen bidrar till att tillforsdkra patientens beslutsformaga, och
stodjer ddrmed dennes autonomi. 3%

Palko anger att patientorganisationerna ser sjdlvbestimmandet annorlunda:
en sjidlvbestimmande individ far bestimma Over sig sjidlv och behover inte
motivera sin konsidentitet till ndgon annan. En utmaning i vardpersonalens
stddjande av patientens autonomi kan ur vardgivarens perspektiv vara att
asikter om sjélvbestimmandets granser varierar — patienter kan tolka sjilv-
bestimmandet som en rétt att bestimma (inte endast samtycka till eller avstd
fran erbjudna behandlingar) 6ver sin vérd sjélv, vilket kan leda till att pati-
enten upplever vissa utredningar som en begransning av autonomin. Vard-
personal anges 4 sin sida tolka utredningar och likaren som “’portvakter”
som dr nddvindiga for att stodja och tillforsdkra patientens sjalvbestdm-
mande. Palko anger att stodjandet av patientens sjidlvbestimmande ar sér-
skilt viktigt nar det géller barn med konsdysfori, som pa manga sétt utgor en
sdrskild sérbar grupp personer.*3°

Enligt Palko kan det vara svart att bedoma beslutskompetensen eftersom
kunskapsbasen ér ofullstidndig vad géller behandlingarnas effekter och ef-
tersom det handlar om of6rutsdgbara val som har betydelse for resten av pa-
tientens liv. Patienten kan ha svért att viga de olika aspekterna emot
varandra, dels pd grund av kdnsdysforin, dels pé grund av att hen dnnu inte
har fullstdndigt genomgatt den individuella utvecklingen.*! Nér det giller
underariga, motiveras en tillimpning av forsiktighetsprincipen enligt Palko
av att endast en minoritet av de barn som upplever konsdysfori vill ha kons-
bekriftande vard efter puberteten.*?

Enligt Palko betonar bristen pa kunskap om behandlingarnas effekter risker-
nas betydelse, men ocksé betydelsen av effekternas bestdndighet. Behand-

327 Palko (2020b) s. 1 1.

328 Palko (2020c), som ir bilaga nr 5 till Palko (2020a). I den etiska beddmningen forsts
autonomi som individens mdjlighet och forméga att agera i enlighet med sina egna vérde-
ringar och asikter, och gora betydelsefulla val och fatta beslut i fragor som ror hens eget liv.
se Palko (2020c), s. 17.

329 Palko (2020c), s. 19 f. och 34.

330 palko (2020c), s. 19 och 34.

331 Palko (2020c), s. 34

332 Palko (2020c), s. 21.
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lingar som inte forvintas leda till skada, som t.ex. psykosocialt stod eller re-
versibla dtgérder anges vara mer godtagbara dn atgarder som dr oaterkalle-
liga.333

I Palkos material konstateras det att patientens beslutsforméga ér svérbe-
domd nir det géller konsbekriftande hormonbehandlingar till barn, eftersom
kunskapen om behandlingarna &r otillrdcklig. Palko ldgger stor vikt vid att
patienten forstar informationen om den aktuella behandlingen, men under-
stryker i sammanhanget vardgivarens skyldighet att stodja patienten sé att
denne kan utdva sin sjdlvbestimmanderitt, pd ett sitt annat sétt 4n vad som
gors 1 de Ovriga killorna jag har undersokt. Som i Smers konferensrapport,
anges en storre forsiktighet vara befogad nir det géller konsbekriftande vard
till barn jamfort med vuxna. Vidare anges reversibla behandlingar vara mer
godtagbara an irreversibla, vilket jag tolkar som att patienten enklare kan
anses ha beslutsformaga i relation till pubertetsbromsande behandling &n i
relation till kdnskontrdra hormonbehandlingar.

Finska Barnombudsmannen

I en sammanfattande promemoria fran den finska Barnombudsmannens run-
dabordssamtal®** med temat Barnets sjcilvbestimmanderiitt éver sin konsi-
dentitet lyfter Barnombudsmannen aspekter och argument som varit centrala
i diskussionen.*** Enligt promemorian anségs utdkandet av barnets sjilvbe-
stimmanderétt over sin konsidentitet vara en 16sning pa den ohélsa hos barn
som orsakas av konsdysfori. Vid samtalet diskuterades om det kan under-
latta for barn med konsdysfori, att de erbjuds medicinsk behandling som
minskar konflikten mellan det upplevda och det biologiska konet. Detta an-
ségs dven Oka barnets sjilvbestimmande 6ver sin egen konsidentitet.3¢

I Barnombudsmannens diskussion lyftes ocksd att det inte finns vetenskap-
liga bevis pa hur bestdende barns kdnsdysfori dr och att det faktum att ett
barn i ung élder upplever att kdnsidentiteten inte stimmer §verens med det
biologiska konet inte nédvéndigtvis leder till att barnet senare kommer att
utvecklas till en vuxen transperson. Barns upplevda konsdysfori angavs
istdllet kunna vara en del av en mer omfattande identitetsforvirring som hén-
for sig till barnets utveckling i puberteten. Frdgan om hur bestdende barnets
konsdysfori dr angavs leda till diskussionen om nér ett barn som vill ha me-
dicinsk behandling for sin konsdysfori bor erbjudas sddan. Lékarens cen-
trala roll vid beslutsfattandet avseende konsbekriftande vard ansdgs inte be-

333 Palko (2020c), s. 20 1.

334 Barnombudsmannen ordnar rundabordssamtal dir aktuella teman som ror barnets réttig-
heter diskuteras. Till samtalen bjuder Barnombudsmannen en grupp personer som bestar av
till exempel experter, myndigheter, forskare och foretrddare fran diverse organisationer. Se
Barnombudsmannens hemsida: Barnombudsmannen, ”Rundabordssamtal”.

335 Lapsiasiavaltuutettu (2017). De diskuterade inte bara sjilvbestimmande till konsbekraf-
tande vard utan dven mdjligheten att byta namn och personnummer och leva i enlighet med
det upplevda konet i t.ex. skolan.

336 En annan aspekt som ansdgs kunna underlitta for barn med konsdysfori var att dndring
av juridiskt kon skulle goras mojligt for underariga personer.
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hova fordndras. Det ansdgs viktigt att en ldkare viger behandlingens forde-
lar mot dess nackdelar noggrant i det enskilda fallet. En aspekt som ocksa
lyftes var hormonbehandlingarnas hoga kostnader.>*’

Finska Barnombudsmannen anger dkad sjdlvbestimmanderatt Gver sin kon-
sidentitet som en 10sning pa den ohilsa hos barn som orsakas av konsdys-
fori. Finska Barnombudsmannen verkar tycka att barn bor erbjudas medi-
cinsk behandling som minskar konsdysforin. Samtidigt anges det vara svart
att faststélla vilka barns konsdysfori som ar bestdende och i vilka fall kons-
dysforin speglar en, inte for puberteten ovanlig identitetsforvirring. I Barn-
ombudsmannens material laggs vikt pd en beddmning av behandlingens for-
och nackdelar eller risker och nytta. Vidare anges ldkarens centrala roll i be-
slutsfattandet som nagot som inte behdver fordndras.

Doktrin

I finsk doktrin har Koulu diskuterat transbarns stéllning och évervdganden
som avser konsbekriftande hormonbehandlingar.**® Hon har bland annat be-
tonat bristen pd information vad géller hormonbehandlingarnas 1dngtidsef-
fekter. Enligt henne leder bristen till ett etiskt dilemma: kan transbarn be-
handlas med likemedel, vars eventuella effekter som visar sig i framtiden
inte ar kénda och som patienten sdledes inte kan ge sitt informerade sam-
tycke till?3%°

Enligt Koulu utgdr barnets sjdlvbestimmanderitt ett godtagbart bedom-
ningskriterium, det vill séga en aspekt som ska beaktas nir beslut fattas om
konsbekriftande vérd till barn.?*° Hon skriver att konsdysfori och varden
den kréver betonar betydelsen av barnets sjdlvbestimmanderétt som ett be-
domningskriterium. Hon menar att kon utgér en fraga av sérskild personlig
karaktér och understryker att barn som avviker frdn konsnormerna innehar
en sarskilt sérbar stillning. Koulu betonar vikten av att dessa barns sjilvbe-
staimmande och ritt till fysisk och psykisk integritet respekteras nér beslut
om vérd fattas, oavsett om barnet anses vara sjdlvbestimmande enligt 7 §
PLf eller ¢j.>*! Sammanfattningsvis skriver hon dock att den medicinska be-
domningen ska ges en central roll ndr hormonbehandlingar dvervigs for un-
derériga.>*?

Koulu understryker att det dr viktigt att risken av att dven sé kallade cis-ko-
nade** barn vinder sig till den konsbekriftande varden beaktas, eftersom
dysforin som dessa barn upplever oftast inte dr bestdende. Enligt henne bor

337 Lapsiasiavaltuutettu (2017).

338 Koulu (2018).

339 Koulu (2018) s. 173 £.

340 Tillsammans med en medicinsk beddmning av virdbehovet och en konsekvensbedom-
ning samt familjens eller vardnadshavarnas stod (sé 1&ngt det stodjer varden eller barnet).
31 Koulu (2018) s. 185.

32 Koulu (2018) s. 187.

343 Med “cisperson” avses person vars konsidentitet §verensstimmer med hens biologiska
och juridiska kon.
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man darfor inom véirden idag forsdkra sig om att endast barn med bestadende
konsdysfori far konsbekréiftande behandling.’**

Bristen pa kunskap om hormonbehandlingars langtidseffekter medfor enligt
Koulu att det inte dr sékert att en underérig patient kan ges sddan informat-
ion och att det blir mojligt att inhdmta hens informerade samtycke till be-
handlingen. Koulu anger att konsdysfori och kdnsbekréftande vérd under-
stryker vikten av att barnpatientens sjdlvbestimmanderitt tas med i beddm-
ningen av vilken vard som ska erbjudas. Enligt henne &r det viktigt att barn
som upplever konsdysfori och avviker frén konsnormen ocksa far sin sjilv-
bestimmanderitt respekterad, oavsett om de ér sjdlvbestimmande enligt 7 §
PLf eller ej.

5.4 Avslutande reflektion

Fragan om barnets sjdlvbestimmanderétt dr sdrskilt komplex nér det géller
konsbekriftande vard dels dé det saknas forskning och information om be-
handlingarnas langtidseffekter, dels dd det finns en risk att vissa av de barn
som i tondren vill genomgé pubertetsbromsande behandling 1 vuxen alder

kommer att angra sina beslut om vardatgérderna. Samtidigt dr forekomsten
av samtidiga psykiatriska diagnoser och dédligheten i suicid hogre hos per-
soner som diagnosticerats med konsdysfori,>* varfor konsdysfori behover

tas pé allvar.

Niér beslut fattas om konsbekréftande vard till barn behover samma intressen
beaktas som i andra beslut om barns vérd: & ena sidan barnets rétt till per-
sonlig integritet och sjdlvbestimmande och & andra sidan barnets rétt till
skydd. Barnets ratt till och behov av skydd borde sdrskilt beaktas ndr det
giller konsbekréftande behandlingar, vars 1dngtidseffekter inte dr kénda. En
fraga som vécks dr huruvida underariga kan ta stillning till sddana eventu-
ella risker som inte visar sig forrén flera &r senare.

I det material jag har undersokt, verkar en enighet rada 1 att patientens be-
slutsformaga och vikten av barnpatientens instéllning i beslutsfattandet ska
bedodmas i varje enskilt fall. Det anses emellertid vara svért att bedoma be-
slutskompetensen hos ett barn nér det giller hormonbehandlingar, eftersom
det finns ofullstédndig information om behandlingarnas effekter.>*® Manga av
kéllorna betonar att en sdrskild forsiktighet dr befogad nér en underérig er-
bjuds hormonbehandlingar.>*” Vidare betonas betydelsen av att patienten
ges sé detaljerad information om behandlingarnas effekter och vérdgivarens

344 Koulu (2018) s. 170. Problematiskt med detta dr att de barn som faktiskt behdver och
ska fa vard upplever att det ar svért att fa tillgang till vard och behandling

345 Se avsnitt 5.1.1

346 Se avsnitt 5.2. och 5.3 om Smers och Palkos material

347 Se avsnitt 5.2 om Smers och Socialstyrelsens material och avsnitt 5.3 om Palkos mate-
rial.
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skyldighet att stodja patientens mojligheter att fatta informerade beslut om
behandlingarna.>*?

Det anges vara stor skillnad mellan att samtycka till reversibla behandlingar,
som pubertetsbromsande behandlingar och konskontrara behandlingar som
inte gér att &ngra. [ materialet anges det till och med att inte barnets alder,
utan det faktum att en irreversibel behandling inte gér att angra, skulle be-
hova avgora huruvida patienten ges bestimmanderétt.>*

Vilken betydelse patientens sjdlvbestimmande ska ges, ska bedomas i ljuset
av den sannolika nyttan, men ocksa i ljuset av de sannolika riskerna for pati-
enten oavsett den enskildas dlder och mognad. De professionella bedom-
ningarna av nyttan kontra riskerna bor enligt Socialstyrelsen ges storre vikt i
forhallande till sjalvbestimmandeprincipen, nir patienten &r ett barn. Samti-
digt anges det vara oklart huruvida konsbekréftande hormonbehandlingar pa
lang sikt gor mer nytta eller skada.*>° Landéns forslag om att vissa patient-
grupper bara skulle fa behandlas inom ramen for klinisk forskning, for att
gora det tydligt for patienterna att behandlingarnas konsekvenser inte r
klarlagda, hade kunnat vara ett sétt att ge forsiktighetsprincipen en avgo-
rande roll, men ocksa ett sétt att sdkerstdlla patientens informerade sjdlvbe-
stimmande bittre.

En ytterligare aspekt som lyfts i de kéllorna jag har studerat, dr risken av att
personer som senare kommer att angra den konsbekréftande behandlingen
vander sig till virden.>>! Att det ar svért for vardpersonalen att skilja mellan
barn med bestdende konsdysfori och barn med icke-bestdende konsdysfori
kan tinkas leda till att alla konsdysforibarns mdjlighet till sjdlvbestimmande
minskar, eftersom vardgivaren behdver utga ifran en forsiktighetsprincip i
bedomningen av alla dessa barns beslutsformaga.

348 Se avsnitt 5.3 om Palkos material.

349 Se avsnitt 5.2 om Smers material.

350 Se avsnitt 5.2 om Socialstyrelsens material och dvrigt.

351 Se avsnitt 5.2 om Palkos material och doktrin och avsnitt 5.1. om Smers material.
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6. Avslutande analys

Uppsatsen har syftat till att utreda barns rdtt till delaktighet i hélso- och
sjukvdrden i svensk rdtt jamfort med finsk, och till att dskddliggéra kom-
plexiteten i fragan om barns delaktighet, framfor allt sjilvbestimmanderditt
i fallet kénsbekrdftande vard. I detta kapitel dgnar jag ett avsnitt for de tva i
avsnitt 1.2 definierade frdgestdllningarna.

6.1 Barnpatientens ratt till delaktighet i svensk
och finsk ratt

Utifrén de kéllor som jag har anvint vid mitt skrivande av uppsatsen, kan
jag konstatera att barnpatientens rétt till delaktighet; réitten till information,
ritten att uttrycka asikter och f4 dem beaktade och rétten till sjdlvbestam-
mande regleras pd liknande sétt i Sverige och i Finland. Vard och behand-
ling ska som utgdngspunkt ges i samrdd med patienten och forutsétter pati-
entens samtycke, i bdde Sverige och i Finland. Samtyckets giltighet forutsit-
ter att patienten har beslutsformaga, att patienten har fatt tillrdcklig inform-
ation om sitt hilsotillstdnd och om vérden i frdga och att patienten har gett
sitt samtycke frivilligt. Informed consent-doktrinen tillimpas pa liknande
sdtt 1 sdvdl Sverige som i Finland.

I bade svensk och finsk rétt forutsitts barnpatienter inte ha beslutsforméga. I
vanliga fall har vrdnadshavare bestimmanderitt i frgor som ror barnets
hélso- och sjukvérd. De barn som jag behandlar i uppsatsen, alltsd barn som
har fyllt 10 &r, torde enligt bégge jurisdiktionerna i princip alltid ha rétt att
f4 information om sitt hélsotillstdnd och om vérdétgirden i friga samt om
eventuella behandlingsalternativ. Informationen ska enligt bada regelverken
anpassas till den enskilda barnpatientens &lder, mognad och individuella {or-
utsdttningar. Det 1dmnas i bdda jurisdiktioner till vardpersonalen att bedoma
vilken information som &r adekvat att ge patienten, men ocksa att tillfor-
sdkra att patienten forstar informationen. I finsk ritt betonas att informat-
ionen ska ges av vardpersonalen pa eget initiativ, utan att patienten efterfra-
gar det. En annan aspekt som lyfts i de finska réttskdllorna, men inte de
svenska, dr att ju allvarligare eller mer ingripande varden eller behandlingen
i fraga &r, desto precisare och mer forstaeliga behover upplysningarna vara.
Det kan ocksa papekas att det i finsk ratt anges mer specifika exempel pé
hur vardpersonalen kan se till att gora informationen forstaelig for patienten:
vérdpersonalen ska undvika anvéndningen av svéra, yrkesspecifika begrepp
som patienten inte forvéintas kinna till.

Svensk och finsk rétt reglerar pé liknande sétt, att barnets instéllning till var-
den ska utredas och tillmitas betydelse i relation till barnets dlder och mog-
nad. Vardpersonal och barnets vardnadshavare ska se till att barnet ges till-
félle att uttrycka sina &sikter. Hur stor betydelse barnets dsikter och install-
ning ska ges, maste avgoras fran fall till fall, men ju dldre och mer moget
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barnet dr, desto tyngre vager barnets asikter. I takt med att barnets &sikter far
storre betydelse, minskar vardnadshavarens bestimmanderétt. Pa dessa
punkter dr det svenska regelverket mycket lik det finska. I finsk praxis har
bedomningen av vilken betydelse barnets instédllning ska ges baserats pa om
barnet har tillrdcklig information och forstaelse om situationen ifraga, i en-
lighet med doktrinen om informerat samtycke.

Barnets beslutsformaga ska enligt bigge regelverken beddmas i varje enskilt
fall, och om barnet anses ha beslutsformaga i en viss friga, ar det barnets
samtycke som behdver himtas. Barnets beslutskompetens beror i bagge ju-
risdiktionerna pa dennes &lder och mognad, men ocksé pa den aktuella vérd-
atgdrden och dess art och angeldgenhetsgrad. Storre och mer omfattande
medicinska ingrepp krdver stdrre mognad én enklare vardatgarder. JO:s utta-
landen talar for att barn som kan gora en rimlig beddmning av samtyckets
betydelse och som har fyllt 15 ar i vanliga fall i alla fall har en medbestam-
manderitt 1 vardfragor. I 6vrigt ger svensk praxis blandad vagledning vad
géller ndr barn sjélvstandigt anses kunna samtycka till medicinska behand-
lingar, vilket torde bero pa att beddmningarna gors vildigt olika i de en-
skilda fallen. I finsk praxis har vardgivare fatt kritik frin EOA, nér barns be-
slutsformaga baserats pé enbart alder. I de kéllor jag har undersokt, har EOA
inte uttalat ndgot generellt om nédr barn kan tdnkas uppna beslutsforméga i
véardfragor, utan endast betonat att det ar viktigt att beslutsformagan bedoms
utifran omsténdigheterna i det enskilda fallet. Av EOA:s praxis framgar dér-
emot att autism kan anses minska ett barns beslutsféormaga, vilket jag anser
har betydelse for frigan om barns beslutsformaga i kontexten konsbekréf-
tande vard. Detta med hénsyn till att forekomsten av autism &r hogre hos
personer som upplever konsdysfori, &n hos andra.

I Sverige begriansas patientens sjdlvbestimmanderétt av att behandlingar och
vérdatgirder ska dverensstimma med vetenskap och beprovad erfarenhet,
och av att de som utgdngspunkt maste vara medicinskt befogade. I Finland
begrinsas sjilvbestimmanderitten a sin sida fridmst av att legitimerade 14-
kare 1 lag ges ensamritt att fatta beslut om undersékning och en behandlings
medicinska innehall. Badda regleringarna innebér att det medicinska ansvaret
lamnas till vardpersonalen, som inte kan erbjuda patienter vilka behand-
lingar som helst.

De likheter som jag har identifierat avseende barnets stéllning inom véarden
och barnets rétt till inflytande i varden i svensk rétt och finsk ritt torde bero
pa att barnkonventionen har inforts som lag i bdde Sverige och i Finland,
men ocksd pa att réittssystemen i Sverige och i Finland dven 1 ovrigt ar
mycket lika. Dessutom har barns réttigheter getts mycket uppmérksamhet i
de nordiska ldnderna och bdde Sverige och Finland har f6ljt barnréttskom-
mitténs avradan frén att faststdlla nagra ldersgrinser for nér barnet ska an-
ses né beslutskompetens, vilket l4tt kan tinkas leda till att bedomningen av
barnets beslutsformaga maste avgoras i det enskilda fallet. En annan aspekt
som kan ténkas ha betydelse ir att sjukvarden fungerar pé liknande sétt i
bigge landerna.
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6.2 Om komplexiteten av underarigas ratt
till delaktighet i fraga om
konsbekraftande vard

Fragan om barns ritt till delaktighet och sarskilt till sjalvbestimmande i
kontexten konsbekraftande vérd ar sérskilt komplex av flera anledningar.
Den kompliceras framst av att det saknas kunskap om hormonbehandlingars
langtidseffekter, bland annat pé patientens skelett och fertilitet. Bristen pa
kunskap vicker frdgan om huruvida patienter kan ge ett informerat sam-
tycke till en behandling, vars effekter de inte vet och ddrmed inte kan forsta.

En aspekt som gor det svért att besvara om en underarig patient bor kunna
samtycka till konsbekriaftande hormonbehandlingar ar att det kan vara svart
att avgora om konsdysforin hos ett barn dr bestdende eller 6vergaende.
Konsdysforin fortsétter inte alltid in 1 vuxen alder, varfor det finns en risk
att patienten senare kommer att dngra sitt beslut om att genomga konsbe-
kréaftande behandling. Konsbekréftande behandling till barn aktualiserar dér-
for frdgan om hur vérden kan identifiera de barn vars dysfori dr bestdende
och vars hilsa kan forbattras 1dngsiktigt av behandlingarna.

En annan aspekt som kan forsvara frdgan om barns beslutskompetens ar att
ménga av de barn som upplever konsdysfori ocksa drabbas av andra psy-
kiska besvir. Autism och depression dr exempel pa sddant som inte séllan
forekommer hos konsdysforiker. I EOA:s praxis har autism ansetts utgora
en parameter som kan minska ett barns formaga att sjilvstindigt ta stdllning
till en vardfrdga och Palko har konstaterat att barnpatienter pa grund av
konsdysforin kan ha svart att viiga de olika aspekterna med en behandling.
Att behdva beakta eventuella samtidiga psykiska besvir i bedomningen av
barnets beslutsformaga, anser jag bidrar ocksa till att bedomningen blir mer
komplex.

Underdrigas beslutskompetens i kontexten kdnsbekriftande vérd tas upp i
svenskt material fran bland annat Smer och Socialstyrelsen och i finskt
material fran framfor allt Palko och Barnombudsmannen. Aven Landén och
Koulu har diskuterat fragan i litteratur. I det svenska materialet lyfts forutom
de ovannidmnda aspekterna, att det i Sverige saknas bra metoder for att be-
doma barns beslutsformaga, varfor vardpersonal har olika uppfattningar om
vad beslutsformaga innebér och hur den ska bedomas. Det anges ocksa vara
ett etiskt problem att vardnadshavare inte alltid accepterar barnets konsbe-
kraftande behandling. I materialet anses kon och konsidentitet utgora fragor
av sarskilt personlig karaktir, och barn som avviker fran konsnormerna be-
tonas inneha en sarbar stéllning, varfor det &r viktigt att deras rittigheter re-
spekteras nér beslut fattas om vard eller behandling.

Av materialet framgar att det anses vara skillnad mellan att samtycka till pu-
bertetsbromsande behandling, vars effekter ér reversibla, jamfort med kons-
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kontrédr behandling som inte gar att angra. Vad géller den sist ndmnda be-
handlingen anges inte alder vara avgorande, utan just det faktum att behand-
lingen &r irreversibel.

Sjalvbestimmandet anses i doktrin utgéra en aspekt som ska beaktas nér be-
slut om konsbekriftande vérd till barn fattas. Betydelsen av patientens sjélv-
bestimmanderitt anges behdva avgoras i ljuset av den nyttan och de risker
som &r sannolika for patienten. I flera av de killor jag har undersokt betonas
forsiktighetsprincipen och att den medicinska bedomningen av behandling-
ens konsekvenser ska ges mer vikt i relation till sjdlvbestimmandeprincipen,
nér det ror behandling av barn med kdnsdysfori. Emellertid anges det fortfa-
rande vara osdkert om behandlingarna ldngsiktigt gér mer nytta eller skada.

Slutligen anses sjélvbestimmanderitten understryka vardpersonalens skyl-
dighet att sikerstélla och stodja patientens informerade beslutsfattande.
Vardpersonalens roll i stddjandet anges vara sérskilt viktigt nér det géller
underariga med konsdysfori. Ett genomgdende tema i det material jag har
undersokt dr dels osdkerheten vad géller behandlingarnas 1angtidseffekter,
dels betonandet av forsiktighetsprincipen.

6.3 Slutsatser

I manga fall uppstar det inte nagra konflikter, nér beslut om vérd eller be-
handling till patienter ska fattas. Nir det ror barn, vill vardnadshavaren ofta
det bésta for barnet och att barnet ges den bista mojliga medicinska behand-
lingen, varfor de kommer vél 6verens med vardpersonalen. I vanliga fall vill
ocksa barnet sjdlvt ma sa bra som mgjligt. Fragan om delaktighet och sjilv-
bestimmande stélls pa sin spets, nédr barnet har en annan asikt om vad som
ar det bésta for det 4n vardnadshavare. Det kan ocksd vara sa att ett barn inte
vill att vardnadshavare ska vara inblandade i1 virden eller vardfragorna.

Jag menar att konsbekriftande vard inte sédllan dr sddan vard som ett barn
och dennes vardnadshavare, men ocksa den vardande ldkaren kan ha olika
asikter om. Konsbekréftande vard och konsidentitet dr ofta kopplade till per-
sonens hela identitet pa ett grundldggande sitt. Det dr svart att sitta ett
finger pa vad identitet egentligen &r, varfor frigor om kdnsidentitet alltid &r
vildigt personliga och kiinsliga. A andra sidan kan ett barn tinkas behova ett
sérskilt stod frdn vardnadshavare i de svara 6verviganden som krédvs nér be-
slut fattas inom den konsbekréftande vérden.

Barn far inte bestimma 6ver sig sjdlva och sina kroppar pa samma sétt som
vuxna. Ofta behovs virdnadshavarens samtycke till medicinska atgérder
som har stor betydelse for barnets framtid. Frdgan om vem som ska be-
stimma om konsbekréftande behandling till ett barn kompliceras av att det
inom medicinen inte rader konsensus om huruvida barn bor erbjudas kons-
bekriftande hormonbehandlingar eller inte. Vissa menar att hormonbehand-
lingarnas effekter ar s& okénda, att det inte &r sdkert att underériga patienter
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borde erbjudas saddana. Det dr en medicinsk fréga att utreda om de konsbe-
kréaftande behandlingar som idag kan ges till barn 6verensstimmer med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.

Niér det bedoms vilken inflytande barnet ska ges i beslut om dennes vérd, ar
det viktigt att barnets ritt till delaktighet balanseras med dennes ritt till
skydd och omvérdnad. Barnets ritt till och behov av skydd kan ibland be-
hova ges storre vikt &n barnets ritt till delaktighet och sjidlvbestimmande,
for att barnet inte ska behova fatta beslut som denne inte kinner sig bekvdm
till att fatta. Inom vérden ska patientens sjdlvbestimmanderitt viagas mot
den nytta och de risker som behandlingen kan antas leda till. Men hur viger
man riskerna och nyttan, om bigge ar okdnda?

Jag kan inte svara pa om underariga bor kunna samtycka till konsbekraf-
tande vard, reversibel eller irreversibel. Det behdvs mer information och
forskning om behandlingarnas effekter, innan fragan kan besvaras. Nér in-
formation i framtiden finns, dr det viktigt att praxisen uppdateras sa att barn
kan ges den rétt till delaktighet och sjélvbestimmande de erkénns i barnkon-
ventionen, inte minst for att konsdysforibarns livskvalitet ska kunna bli sa
bra som mojligt. Fragan om kdnsbekriftande vard ar inte enbart medicinsk,
utan dven politisk. Det aterstér att se hur barns rétt till sjdlvbestimmande 1
den konsbekréftande varden 16ses 1 framtiden.

En friga som jag anser kan diskuteras under tiden &r om det &r vérre att bar-
net far fatta beslut om sin egen person for tidigt eller att det maste fatta be-
slut om sin egen person for sent? Och om det bésta for barnet &r det barnet
anser vara det bdsta i stunden (i puberteten) eller det som é&r det bésta for in-
dividen som vuxen? Brittiska rittsfallet Bell v. Tavistock betonar, som
ocksa det svenska och finska materialet jag har studerat, att forsiktighets-
principen ska viga tungt, ndr barn med konsdysfori ges vard.
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