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av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)

Den konsbekriaftande varden 1 Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kommunikation kring
genus och konstillhorighet och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kirurgiska ingrepp
och hormonbehandling vid behandling av konsdysfori inte ska genomforas pa
personer under 25 ars &lder och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mdjligheten att infora nationella riktlinjer for att stirka den psykiska hélsan for
transpersoner och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ytterligare
bor verka for att barn- och ungdomspsykiatrin 1 landet blir mer tillgdnglig, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for stérkt vard och uppfoljning av vard for unga som lider av konsdysfori, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att beakta vikten av
samtalsterapi och psykologisk utredning som primaéra insatser vid behandling av
konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen 1 sitt
arbete bor dverviga en oberoende granskning av den konsbekréftande vérden i
Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheten
till skadestand och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om konstillhdrighetslagen
och tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Vi har under de senaste ren kunnat se en explosionsartad 6kning av ungdomar som
onskar genomga konsbyte eftersom de upplever att de inte kan identifiera sig med sitt
kon. I stéllet for att som ett forsta steg erbjuda hormonbehandling och kirurgiska
ingrepp menar Sverigedemokraterna att samtalsstdd, starkt psykiskt méende och en
psykologisk utredning bor vara grundlaggande innan livsforandrande ingrepp gors. Det
ar ocksa ett faktum att flertalet av de som lider av kdnsdysfori ofta d&ven har andra
allvarliga psykiatriska diagnoser, varfor dven en stirkt och mer tillgéinglig barn- och
ungdomspsykiatri dr nddvandig.

Irreversibla ingrepp i form av konsbyte ska grundas pé evidens och forskning innan
ingrepp gors pa barn och unga, och den kdnsbekriftande varden som redan forts 1
Sverige bor utredas genom en oberoende granskning.

Det har ocksé fran bland annat SBU framkommit att det vetenskapliga underlaget
inte racker for att bedoma effekterna av hormonbehandling av barn och ungdomar med
konsdysfori. Det saknas ocksa sammanhallna data som beskriver forloppet for dem som
sOker for och far diagnosen konsdysfori i Sverige. Det ér saledes sirskilt angeldget att
varden dr eftertinksam med ingrepp och behandling. Foljderna for de barn och unga
som under resans gang uppticker att de angrar sig kan for sdvil den enskilde som
dennes fordldrar, som haft sin tillit till varden, innebéra ett livsldngt lidande bade fysiskt
och psykiskt.

Neutralisera tonen kring genus och konstillhorighet

Fragan om konstillhorighet och genuspedagogik har varit hogt pa agendan under ganska
lang tid. En hogrostad debatt och kampanjer om att genus och ifrdgasittande av kons-
tillhorighet ar positivt har parats med budskapet att normbrytande beteende é&r att foredra.
Samtidigt har antalet unga som soker konsbekréftande véard okat, liksom dven behovet
av psykiatriskt stod. Inom sévil media som i samhéllets olika verksamheter och
institutioner har barn i véldigt unga ar blivit ifrdgasatta om deras vardagliga val och om
sin konstillhorighet och identitet. Allt detta har pagatt relativt oemotsagt och utan
tydliga konsekvensanalyser inom medicin och etik.

Det ér inte politikens roll att pdverka och styra medborgarna till olika livsval, klad-
val, filosofiska val eller andra val som naturligt vilar pa den enskilde. Politikens roll att i
stillet att verka for att varje individ far det stdd och den vard som denne behover.
Sadant stod och vard maste vila pa evidens och beprdvad erfarenhet.

Sverigedemokraterna anser att tonen i samhéllsdebatten har varit alldeles for hog
och ensidig. Hér har regeringen en mojlighet att foregd med gott exempel och {6lja
svensk lagstiftning om saklighet och opartiskhet och instruera sina myndigheter att
neutralisera kommunikationen med allmédnheten och mellan myndigheter 1 frdgor som
ror sa grundldggande saker som medicin och livsval. Detta dr viktigt i kontakt med barn
och unga och sérskilt viktigt nédr det ror unga med olika typer av svarigheter och
diagnoser. I stéllet for att styra och ifragasétta behover myndigheterna stirka barnet 1
dennes val och personlighet.



Hojd aldersgrins vid behandling av konsdysfori

Den konsbekriftande varden gér ut pd att erbjuda medicinsk och kirurgisk behandling
till patienten, och varden fokuseras ddrmed fullt ut pa att anpassa kroppen efter den
upplevda konsidentiteten. Behandlingsmetoderna som anvinds har visat sig vara osédkra
eftersom de bade saknar vetenskaplig evidens och beprévad erfarenhet. Det dr dven
styrkt att ménga av de unga patienter som soker sig till transvarden har andra under-
liggande neuropsykiatriska diagnoser. Detta har inneburit att Socialstyrelsen pd senare
tid har gjort en helomvéndning i frdgan, och myndigheten anser inte langre att kirurgiska
ingrepp for konsbyte dr lampligt for patienter under 18 ar.

Bland de som byter kon har d&ven de som viéljer att aterga till sitt ursprungliga kon
okat. Det vill sidga, en detransitionering. Detta eftersom de helt enkelt tagit ett beslut f6r
snabbt och de i manga fall fatt allvarliga skador sdsom érrbildningar, 6kad psykisk
ohiélsa, infertilitet och nervproblem. Det ér inte heller ovanligt att de personer som
véljer att detransitionera blir utstdtta ur gemenskapen inom hbt-rorelsen.

Enligt forskning ar hjdrnan inte fullvuxen forrdn vid 25 ars élder, och det &r forst da
en person kan bedoma risker och se saker ur ett helhetsperspektiv. Eftersom det saknas
saker evidens for att behandla barn och unga vuxna bor den hér typen av ingrepp och
behandlingar inte vara tilldtna pa personer under 25 ar.

Starkt psykisk hédlsa for transpersoner

Det kridvs mer specifika insatser for att frimja transpersoners psykiska hédlsa. De
specifika behov som foreligger méste tas 1 beaktande och arbetet for att stidrka den
psykiska hélsan hos gruppen behdver likasa bli bredare én enbart utbildningsinsatser,
som fokus till stor del kretsar kring idag. For att den vird och behandling som erbjuds
vid konsdysfori ska bli mer jimlik kravs det att nationella riktlinjer tas fram for att
sdkerstélla detta.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande som kan grunda sig 1 att den upplevda
konsidentiteten inte stimmer dverens med det kon som faststéllts vid fodseln. I dag
saknas manga delar inom den konsbekréftande varden. Den vetenskapliga evidensen
mdste utgodra en stark grund for all vard och behandling och det finns inga skél for att
transvarden skulle vara undantagen frén detta.

Enligt Socialstyrelsen har ménga personer med konstaterad konsdysfori &ven hog
forekomst av flera andra psykiatriska diagnoser, sdsom autism, depression och angest-
sjukdomar. De med kdnsdysfori och registrerat manligt kon hade 4,9 génger hogre risk
att do i suicid och de med ett kvinnligt registrerat kon 13,7 ganger hogre risk att do i
suicid dn dvriga befolkningen. Vidare har personer med kdnsdysfori och olika
psykiatriska diagnoser som begétt suicid samtidigt haft en mycket hog forekomst av
allvarliga psykiatriska diagnoser som t.ex. skadligt bruk eller beroende av beroende-
framkallande substanser, schizofreni eller personlighetssyndrom.

For att personer som lider av konsdysfori ska kénna att de far hjilp, blir lyssnade pa
och far prata med ldkare och andra yrkesgrupper behover varden stirkas och utbildnings-
insatser riktas mot personal som moter dem som soker sig till varden. Det dr en sjélv-
klarhet att de som lider av konsdysfori ska fa adekvat vard.



Starkt vard och uppfoljning av barn och unga

For en vilmaende befolkning behdver insatser riktas i tidig dlder. Barn som lider av
konsdysfori eller pa andra sitt med psykisk ohilsa och inte kdnner sig tillfreds i den
kropp de dr fodda i behdver fa stod av samhéllets insatser. Koerna till barn- och
ungdomspsykiatrin dr langa, och elevhélsan pa skolorna &r bristfallig.

Sverigedemokraterna menar att det &r har man behdver borja, redan fran start med
unga som behover vard eller samtalsstdd. Inga barn eller unga ska kénna att vuxna inte
finns till nir de behdvs som mest eller att de inte blir lyssnade pé eller tagna pa allvar.

Utbildningsinsatser, tillgédngliggérande av resurser och en tillgdnglig barn- och
ungdomspsykiatri bor prioriteras for att ingen ska kdnna att den gir ensam med sina
tankar och med sin psykiska ohélsa. Vidare behovs bittre forutsattningar for uppfoljning
av den vard och behandling som unga som lider av konsdysfori fétt, for att kunskaps-
stodet pa sikt ska kunna utvecklas och stirkas i hela landet.

Krav pé psykisk stabilitet vid konskorrigering och
hormonbehandling

Att oaterkalleliga ingrepp, sasom kirurgi och hormonbehandling, i dag anvénds som
primira behandlingsmetoder 4r mycket orovickande — inte minst nér det inte foreligger
fullgod evidens for vare sig risker eller biverkningar. Det dr fel att samtalsterapi inte
anvinds som primar behandlingsmetod vid konsdysfori 1 dag, eftersom ménga personer
som diagnostiserats med konsdysfori faktiskt har hog forekomst av samtidiga psykiatriska
diagnoser.

For att kunna genomga en konskorrigering och hormonbehandling ska psykisk
stabilitet vara ett absolut krav. Det ar ett livsforandrande ingrepp som darfor ocksa
kréver att personen dr mentalt mogen och har stor forstaelse for efterfoljande
konsekvenser samt biverkningar. Att 4 ma bra och trivas i sin kropp ar mycket viktigt.
Dérfor ar det ocksa fundamentalt viktigt att den konsbekriftande varden och behand-
lingen ser till helheten, utifran ett langsiktigt perspektiv. Med anledning av detta menar
vi att biverkningsfri behandling, sdsom samtalsterapi, bor vara den forsta behandlings-
atgirden vid konsdysfori. Terapeutisk behandling och en serids psykologisk utredning,
vilken tar hinsyn till faktorer sdsom annan psykisk sjukdom, méste vara grundldggande
delar i vardprocessen vid konsdysfori.

Underlivskirurgi innebar alltid sterilitet. Upp till 67 procent av alla som genomgér
konskorrigerande kirurgi far &ven ndgon form av komplikation och svara biverkningar.
Detta enligt en systematisk Oversikt fran Sahlgrenska sjukhuset som granskat samtliga
studier inom omradet. Kirurgiska ingrepp for att avldgsna brosten, sa kallad mastektomi,
kan ge irreversibla skador dér patienten riskerar att fi svara problem med smaértor flera
ar efter ingreppet. Risken dr sirskilt hog for unga kvinnor.

Den amerikanska barnlékarforeningen lyfter fram biverkningarna av hormonterapi
dir man redogor for att pubertetsblockerare kan leda till sterilitet, benskorhet, 6kad
forekomst av sjilvmordstankar och sjilvskadebeteende. Ostrogen och testosteron kan
ocksa innebira en dkad risk for forstadier till diabetes och forhojda blodfetter. Ostrogen
oOkar likasé risken for blodproppar och stroke, brostcancer, hogt blodtryck samt vikt-
uppgang. Testosteron kan oka risken for polycytemi som kan innebéra blodproppar och
blodningar samt leverpaverkan.



Socialstyrelsens statistik 6ver ldkemedel visar dven att 6kningen av behandling med
kdnshormoner eller pubertetsblockerare i 8ldern 1519 &r dr lika hog som den 6kade
diagnostiseringen av konsdysfori. De kénda biverkningarna kan bli mycket svara och
framtiden for barn och unga som genomgar konskorrigerande behandling dr ddrmed
oviss. Inget barn och inga unga med konsdysfori ska behandlas med metoder som saknar
vedertaget och ovedersigligt vetenskapligt stod.

En oberoende utredning

Eftersom det saknas siker evidens for att behandla barn och unga vuxna med kons-
dysfori bor den hér typen av ingrepp och behandlingar inte fa forekomma i fraga om
personer under 25 dr. En oberoende utredning behdver granska transvarden och den
konskorrigerande behandling som genomforts pa tusentals barn och unga vuxna i
Sverige.

Skadestind till barn och unga som blivit behandlade for
konsdysfori pa tveksamma grunder

Socialstyrelsen dndrade 2022, efter en tv-sdnd granskande dokumentidr om den kons-
bekriftande varden, sina riktlinjer avseende varden. Foljderna for de barn och unga som
under resans gang uppticker att de angrar sig kan for sdvil den enskilde som dennes
fordldrar, som haft sin tillit till vrden, innebéra ett livslangt lidande bade fysiskt och
psykiskt. Dagens riktlinjer sédger att om en individ ar under arton ar sa genomfors
utredningen om konsdysfori med fordldrarnas samtycke. Det innebér att ett oerhort stort
ansvar vilar pa fordldern, som 1 sin tur har vildigt lite evidens och kunskap att stédja sig
mot. I Socialstyrelsens rekommendationer konstaterar man att den erfarenhetsbaserade
kunskapen bland medverkande experter dr mindre enhetlig 2022 &n vad den var 2015.

Likasé framfor Socialstyrelsen att den dokumenterade forekomsten av medicinsk
detransition bland unga vuxna, vilket avser processen dir en person av nagot skal
avbryter en konsbekriaftande medicinsk behandling eller sdker aterstédlla de medicinska
effekterna av genomgangen konsbekraftande behandling, har forskjutits i en negativ
riktning mot tidigare, dér balansen mellan nytta och risk har foréndrats i negativ riktning.
Vidare kan det konstateras att trots att forskningslaget i princip dr oférandrat sedan
kunskapsstodet togs fram 2015 har de tidigare starka, positiva rekommendationerna om
pubertetshimmande och konsbekridftande behandling reviderats till svaga, negativa
rekommendationer.

Detta tyder pé att tidigare rekommendationer har férdndrats 1 en mer forsiktig
riktning och att det dirmed inte langre finns ett lika starkt stod for tidigare riktlinjer.
Detta dr med tanke pa dels fordldrarnas tillit till professionen och deras samtycke till
utredning oroande. Sévil ldkare som foréldrar till barn som har angrat sig menar att
behandling initieras och péborjas alltfor lattvindigt. Vidare framforde lékare, psykologer,
forskare och anhoriga till patienter i ett brev till Socialstyrelsen sin oro. Bland annat
skrev man: Att okritiskt acceptera den kraftiga 6kningen av personer som vill genomga
konskorrigerande behandling som att det &r ett morkertal som kommer fram i ljuset r
farligt.”

Med detta som bakgrund bor regeringen ta ansvar for de barn som tagit del av den
konsbekriftande varden. En vard som utan tillrdcklig vetenskaplig evidens har bedrivits
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pa barn och unga i Sverige. Den politiska viljan har ocksé fatt std oemotsagd utan att
ndgon kritisk rost har hojts. Regeringen bor utreda fragan om skadestand till de barn och
unga som utan evidens och beprovad erfarenhet har fatt sina liv forstorda genom att
tilldtas genomga hormonhdmmande behandlingar i unga ir och genomga irreversibla
ingrepp. Utredningen bor dven ta stéllning till vardnadshavares rétt till skadestand.

Nej till andringar 1 konstillhorighetslagen for en forenklad process
for att byta kon

Under 2021 presenterade den foregaende socialdemokratiska regeringen ett forslag om
en forenklad process for att byta kon utan kontakt med varden och med utgangspunkt i
den enskildes sjélvidentifikation. Detta skulle kunna goras fran 12 ars alder. Syftet med
forslaget &r att skilja det juridiska konet fran det biologiska med utgangspunkten att for-
enkla mojligheterna att byta kon. Efter att Socialstyrelsen éndrat sina rekommendationer
for pubertetshammande och konsbekriaftande hormonbehandling till 18 ar eftersom man
menade att riskerna dvervéger nyttan sa valde den foregéende regeringen att &dndra sin
uppfattning. Nér de sedan presenterade sin lagradsremiss 2022 ansag man klokt nog att
12-4riga barn inte ldngre skulle ha mdjlighet att &ndra sitt juridiska kon, utan dndrade
denna gréns till 16 ar. Det skulle ocksa kunna goras utan att det fanns en stélld diagnos
fran professionen.

Forslaget landade efter riksdagsvalet 2022 pd den nya regeringens bord. Men da
regeringspartierna inte kunde enas lades ingen proposition fram av regeringen.

M och L valde da i stéllet att runda regeringsunderlagets splittring och ga vidare
med fragan som ett utskottsinitiativ i riksdagens socialutskott och soka stdd av vinster-
oppositionen.

Forslaget som nu blir lag och som vintas tridda i kraft den 1 juli 2025 innebér att det
ska bli enklare att byta juridiskt kon, att det inte ldngre ska kravas en grundlig medicinsk
utredning och att det inte heller langre ska stillas ndgot krav pé konsdysforidiagnos,
vilket finns i nuvarande lagstiftning. Aldersgrinsen sinks sé att barn och unga redan
fran 16 ars alder ska kunna byta juridiskt kon. Vidare tas kravet pa tillstdnd frén Social-
styrelsen for kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen bort.

Forslaget har vickt kritik fran manga hall — inte minst har det foregatts av tre remiss-
omgangar, och Lagradet har riktat tung kritik. Vidare har Sveriges Kvinnolobby och
Riksorganisationen for kvinno- och tjejjourer kritiserat de forslag som lagts fram. En
rad foretrddare for professionen, bland annat barnldkare, specialistldkare bade inom
barnmedicin och psykiatri, sjukskdterskor, professorer med flera har varnat for att driva
igenom det har lagforslaget och betonar risken for att ett juridiskt konsbyte kan innebéra
ett forsta bekréftande steg som senare leder till medicinska atgédrder och irreversibla
ingrepp, som individen i fraga senare kan komma att dngra som vuxen. Nagot som
ocksa allt fler unga vuxna vittnar om som genomgétt konsbyte och som é&r starkt kritiska
till hur de trots tidigare lagstiftning, med krav pa medicinsk utredning och diagnos, inte
fatt den vard de behovt.

Sverigedemokraterna &r tydliga med att vi inte star bakom dndringen av konstill-
horighetslagen i syfte att forenkla processen for att byta kon och skilja det biologiska
konet fran det juridiska. Var utgdngspunkt dr att ett juridiskt kon ska stimma Overens
med det biologiska konet. Vi vinder oss dven emot idén att juridisk konstillhorighet ér
nagot som alla fritt ska kunna vilja sjdlva, trots att det inte finns nagon diagnos om



konsdysfori i botten. Vi star fast vid att aldersgransen snarare bor hojas eftersom, som
Socialstyrelsen lyfter, nyttan inte Overviger riskerna. Sverigedemokraterna anser att
riksdagsbeslutet om ny konstillhorighetslag, Forbéttrade mojligheter att éndra kon, ar
olyckligt.

Det vidare arbetet med fragan om konstillhorighet bor utga frén de forslag som vi
presenterar i hir aktuell motion.

Carina Stahl Herrstedt (SD)
Carita Boulwén (SD) Mona Olin (SD)

Leonid Yurkovskiy (SD) Christian Lindefjdrd (SD)
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