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Aldersgrins for konsbyte

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att nya
konstillhorighetslagen bor rivas upp och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra samma
aldersgréns, 25 ar, for sterilisering och medicinsk konsbehandling och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vidta dtgarder for att
sakerstilla att sjukvarden har tillracklig kunskap om konskorrigerande behandling
och om dem som angrar sig, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Motivering

I maj 2024 fattade riksdagen beslut om en konstillhorighetslag. Lagforslaget sankte
aldersgriansen for juridiskt konsbyte till 18 ar.

Vi kristdemokrater sa nej och vinder oss emot idén att juridiskt kon &r nagot som
minniskor ska kunna byta fritt, och att det skulle kunna goras av minderériga.

Sverige har haft en 6kning av frimst unga flickor med kénsdysfori pa ungefér 2 300
procent de senaste tio dren. I denna grupp finns ocksé en tydlig samsjuklighet med olika
typer av psykiatriska tillstdnd eller diagnoser, som exempelvis autism, &ngest och
atstorningar.

Vi talar alltsd om nagra av véra skoraste barn och unga.

Allt fler specialistlikare inom psykiatrin varnar — exempelvis i SVT:s dokumentér
”Transkriget — tink om ni har fel?” — att &ndringen av juridiskt kon f6r barn kan
forstirka konsdysforin och innebéra ett forsta steg mot hormonbehandling, med
irreversibla konsekvenser och ofta oaterkalleligt ingrepp 1 konsorganen som fol;d.
Andringen riskerar dven att skapa ett snabbspar for medicinsk behandling, d4 det blir
svart att neka den som bytt juridiskt kon att fullfolja transitionen.



Detta trots att det inte finns ndgon forskning som visar att barn med konsdysfori méar
bittre efter konskorrigerande behandling. Dessutom véxer antalet som &ngrar att de
gjort konskorrigerande behandling.

Risken dr att tondringar gar vidare med medicinska benhandingar. Exempelvis att
man tar bort brosten eller genom att ta testosteron och 4 en mansrdst, och att man sedan
angrar sig inom ett eller ett par ar.

Kvinnor har rétt till sikerhet och integritet och att fa konsseparation pa toaletter, 1
omkladningsrum, vid idrottstdvlingar och inte minst i kvinnofédngelser. Men nu &r risken
uppenbar att médn med kvinnliga personnummer kommer att skapa ridsla bland kvinnor
1 omkladningsrum och pé toaletter.

Sammantaget dr invindningarna sd manga att konstillhorighetslagen bor rivas upp.

The Cass Review, en utvirdering som den pensionerade barnldkaren Hilary Cass har
gjort pa den brittiska regeringens uppdrag, slapptes i april och dr den mest genom-
gripande utvirdering som gjorts av medicinsk behandling av unga med konsdysfori.
Slutsatsen &r att det inte finns ndgon tillforlitlig forskning som ger evidens for denna
behandling. Hennes rekommendation dr densamma som Socialstyrelsen i Sverige gav i
sina riktlinjer 2022, ndmligen att man inte ska ge ndgon under 18 &r sddan behandling
utom 1 undantagsfall och d4 som en del i kliniska studier.

I Karolinska universitetssjukhusets nya riktlinjer uppmérksammas nu de potentiella
biverkningarna: kardiovaskuldr sjukdom, benskorhet, infertilitet, cancer och trombos-
sjukdom. Sjukhuset skriver ocksa att behandlingen har 14g evidens att na dnskad effekt
och att det 1 dag finns mycket lite kunskap om sékerheten pa 14ng sikt. En annan aspekt
ar risken for anger. I Uppdrag gransknings flera program om transvarden framtridde en
rad personer som hade &ngrat sin konsbekriftande behandling. Flera var mycket kritiska
mot varden, som de menade inte tagit sitt ansvar:

— Varden vet inte vad dom héller p4 med. Dom har ingen vetenskap bakom detta.
Dom provar pa en ung generation som har hela livet framfor sig. Jag kdnner inte till
nagot annat omrade inom medicinen dir man provar en behandling pd det hir viset,
sa "Mika”, som lever med konsekvenserna av en irreversibel hormonbehandling.
(SVT 6/5 -21).

Av naturliga skél finns det inga langtidsstudier och ingen har en aning om vad det
innebdr for en ménniska att borja dta hormoner 1 tondren och fortsétta livet ut. De tjejer
som har opererat bort sina brost kan fa fantomsmartor, vérre ju yngre de dr. Vad som
hinder med dem nér de blir 70—80 &r har vi ingen aning om.

Mot bakgrund av ovan foreslar jag att aldersgrinser for irreversibla ingrepp i kons-
organen infors och att regeringen dterkommer till riksdagen med forslag kring det.

Den ménskliga hjarnan ar inte fullt utvecklad forrdn vid 25 ars dlder, det som mognar
sist ar konsekvenstdnkandet. I Sverige far man inte sterilisera sig forrdn man fyllt 25.
Det borde vara samma éldersgréns for medicinsk konsbehandling.

Mikael Oscarsson (KD)
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