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 Inhämta erfarenheter från barn och unga om frågor som rör könsidentitet

- Fokusgrupper om vården
- Enkät
- Djupintervjuer

 Erfarenheterna ska spridas så att de kan utgöra ett stöd för anhöriga samt 
barn och unga med transerfarenheter

Barnombudsmannens uppdrag



Om fokusgrupperna

 BO tillsammans med Statens medicinsk-etiska råd (Smer)

 Syfte: att ur ett barnrättsligt och medicinsk-etiskt perspektiv ta reda på hur 
transungdomar upplever den könsbekräftande vården. Vilka brister ser 
ungdomarna med vården? Hur kan vården förbättras?

 2 fokusgrupper 

 7 transungdomar (15-17 år)

 Både tjejer, killar och ickebinära



Vid tidig kontakt med vården

 Ungdomarna beskriver att de kunnat bygga upp förtroende för 
vårdpersonal, fått diagnos tidigt och varit i fas

”Det ska inte få vara en kö.”

Vid senare kontakt med vården

 För vissa har det varit mer komplicerat att få remiss

 De flesta har stått i kö till utredning under lång tid

”Jag är där för att jag har hittat mig själv.”

Vikten av stöttande nätverk

”Det har betytt jättemycket att mina föräldrar varit ett stöd.”

Vägen in i vården



 Att korta kötiden är en av de viktigaste frågorna för 
ungdomarna

 Ojämlik tillgång till vård

Konsekvenser av långa väntetider

 Psykisk ohälsa

 Självmedicinering

”Jag har självmedicinerat – jag hade dött annars!”

 Information söks någon annanstans än från vården

Väntetiden



 Ovisshet om hur lång tid utredningsprocessen tar 

 Upplevelse av bristande information

 Oförståelse om varför vissa frågor ställs

”Du har inget privatliv längre, du får bara ge upp!” 

”Man får frågor om barndom och sexualitet. Men inte 
om kön, framtid och vård.”

”En utdragen process som inte gör något. Den är designad för 
att du ska ta reda på vem du är, men när du kommer dit så vet du 
redan. Obegriplig process.”

Utredningen - information



 Fokus som läggs på könsroller

”Jag är en feminin kille. De ville att jag skulle luta 
maskulint i allt.”

”Jag hade maskulina intressen och behövde inte låtsas 
vara någon annan.”

”Många ljuger för att passa in. Man måste försöka 
hitta rätt svar.” 

 Om synen på psykisk ohälsa

”Du måste hata din kropp, annars är du inte lika viktig.” 
”Du måste uttrycka behov av livräddande vård.”

”Om man har suicidtankar från könsdysfori, hur bli av 
med det? Lycka till med det!”

Utredningen - att se till det enskilda barnet



 Tillgången till stöd under utredningen varierar

”De har velat prata med mig, jag har kunnat prata 
om vad man känner.”

”Psykologen pratade mer om familj än om vården, 
hellre transrelaterade frågor.”

 Vikten av stöd utanför utredningen

”Medan man väntar är det viktigt att det finns 
stöd. Det kan vara BUP eller andra vuxna som 
förstår, t.ex. på ungdomsmottagning.”

Utredningen  - stöd



 Upplevelse av bristande information

”De måste informera om psykiska konsekvenser från början.”

 Tid för att bearbeta information för att kunna ta avgörande beslut

 Tystnadsplikt - att information delas mellan mottagningar

 Alternativ för ickebinära

Vård och behandling - information



 Vikten av bemötande och rätt pronomen

”Det handlar t.ex. om att vissa läkare ’överförklarar’, i stället 
för att ta reda på hur du upplever det. Det handlar om vilken 
terminologi som används och om bemötande.” 

”Jag upplevde som ickebinär att - vi får inte lyssna till dig.”

 Tillit - att inte lita på vården

”Jag litar inte på att vården skulle kunna göra rätt, 

och informera om allt.”

Vård och behandling – delaktighet och 
förtroende



 Skillnader i vårdalternativ

- ickebinära

- barn och unga med autism

”De vill inte ge rättigheter till personer med autism. Det är inte 
bara transfobiskt utan också diskriminerande mot personer med 

funktionsvariationer.” 

 Kirurgiska ingrepp före 18 års ålder

”Det skulle kunna rädda liv.”

”Att få känna mig som den kvinna jag är.”

Vård och behandling - vårdalternativ



 Under utredningen ska diskussion om vad som utgör dysfori utgå från den 
enskilde, inte mallar

 Tipsa om stöd under väntetiden! Ta fram folder med information om stöd

 Möjlighet till röstträning och andra insatser under väntetiden

 Kunskapshöjande insatser om ickebinaritet

 Gratis ”binders” och bröstproteser

Så här kan vården bli bättre!



Artikel 12 Rätt till delaktighet och inflytande

Artikel 2 Rätt till likabehandling

Artikel 3 Barnets bästa

Artikel 17 Rätt till information

Artikel 24 Rätt till bästa uppnåeliga hälsa och rätt till sjukvård 

Barn och ungas rättigheter enligt 
barnkonventionen



 Finns det en tillitsbrist mellan vården och patienten? Hur skapas 
delaktighet och förtroende?

 Hur kan vården säkerställa att barn och unga med könsdysfori får den 
information som de har rätt till?

 Hur ska vården hantera den psykiska ohälsan hos unga med könsdysfori 
och säkerställa att ungdomarna får rätt stöd och hjälp? 

 Är de barn som inte har stöd av föräldrar en särskilt utsatt grupp? Hur ska 
de i så fall få rätt hjälp av vården? 

 Hur uppnås likvärdig vård i hela landet?

Att fundera på…
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