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I Sverige ar det enligt lag (1982:316) forbjudet att utféra konsstympning, dven i
de fall dér individen sjélv samtycker till ingreppet. Lagstiftningen vilar pa
principen att kroppen har ett skyddsvérde och att det inte &r forenligt med
rittsstatens grundlédggande varderingar att tilldta permanenta ingrepp pa friska
konsorgan utan tydligt medicinskt behandlingsmal. Detta med all ritt.

Samtidigt erbjuder svensk hélso- och sjukvard konsbekraftande kirurgi, dar
friska konsorgan och andra kroppsliga strukturer avldgsnas eller rekonstrueras
for att anpassa kroppen till en sjdlvupplevd konsidentitet. Ingreppen ar
irreversibla, innebdr sterilitet och kan leda till komplikationer och livsléngt
beroende av hormonbehandling. Dessa ingrepp genomfors utan att det
foreligger ndgon objektivt faststilld kroppslig sjukdom eller skada i traditionell
medicinsk bemaérkelse men utfors och finansieras dnda inom ramen for den
offentliga hélso- och sjukvarden.

Detta ska inte forvéxlas med fall dér det foreligger medfodda variationer i
konsutvecklingen, dir medicinska ingrepp 1 vissa fall kan vara motiverade
utifran tydliga biologiska forhallanden. Fokus i denna fraga ror
konsbekriftande kirurgi som utfors pa personer utan biologiska avvikelser, diar
syftet inte &r att behandla ett kroppsligt tillstand, utan att anpassa kroppen till
en subjektiv konsidentitet.

Enligt hélso- och sjukvéardslagen (2017:30) definieras hélso- och sjukvéard som
”verksamheter som avser att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador”. Fragan &r om konsbekraftande kirurgi, séarskilt i de fall
dér medicinsk diagnos saknas eller evidensen for nytta &r bristféllig, verkligen
kan sigas uppfylla dessa kriterier.

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) har vid upprepade tillfdllen patalat betydande kunskapsluckor nér det
géller effekterna av konsbekréftande behandlingar. Det finns i dag ett nationellt
kvalitetsregister for konsdysfori, men deltagandet &r frivilligt och registret ar
inte heltickande. Det saknas dven ett system for att langsiktigt f6lja upp
kirurgiska komplikationer, anger, psykisk hilsa eller andra utfall hos samtliga
patienter. Detta innebar att samhéllet inte har en fullstdndig bild av
konsekvenserna av dessa oaterkalleliga ingrepp, trots att de genomfors och

12)



SVERIGES hid t&d
SKRIFTLIG FRAGA TILL STATSRAD RIKSDAG W

subventioneras med offentliga medel.
I ljuset av detta uppstér en rittslig, medicinsk och etisk inkonsekvens.

Mot denna bakgrund vill jag ddrmed fraga statsradet Acko Ankarberg
Johansson:

Anser statsradet och regeringen att konsbekréftande kirurgi uppfyller hélso- och
sjukvérdslagens krav pa legitim, evidensbaserad vard trots att syftet inte ar att
behandla en kroppslig sjukdom eller skada, att Socialstyrelsen och SBU patalat
betydande kunskapsluckor, att langsiktig uppfoljning ar bristfillig samt att
liknande ingrepp i andra sammanhang, sdsom konsstympning, ar

forbjudna dven med samtycke, och avser statsradet att vidta nagra atgarder
utifran sin stdndpunkt?

Carita Boulwén (SD)

Overldmnas enligt uppdrag

Rebecca Heinemann
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