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Utredning om konsdysfori

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor
ges 1 uppdrag att utreda och ta fram grundlaggande information géllande
konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen far
utreda frdgan om s.k. &ngrare och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Likemedelsverket
1 uppdrag att analysera och beforska anvéndningen av pubertetshimmande och
konskontrira ldkemedel som sker off-label och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Motivering

Regeringen har i en lagradsremiss foreslagit att barn sa smé som 12 ar ska kunna dndra
juridiskt kdn och att barn s unga som 15 ar ska kunna genomga kirurgiska ingrepp i
konsorganen. Enligt regeringen ska detta kunna ske utan fordldrarnas medgivande och
utan att fordldrarna far insyn i eller information om atgérderna.

I en debattartikel i Svenska Dagbladet den 18 maj 2018 skriver regeringen: Att byta
Juridiskt kon ska bli en snabb och enkel process som i regel inte krdver kontakt med
varden. Vidare skriver man: Vi vill géra processen enklare for den som tidigt inser att
den inte dr fodd i rdtt kropp. De ska inte behova vinta orimligt ldnge.

Av Lagrédets svar framgar foljande: Lagrddet ifrdgasditter starkt om denna intresse-
avvdgning dr forenlig med artikel 8 i Europakonventionen. Vidare dr intresseavvdig-
ningen svdr att forena med regleringen av barnets bdsta i barnkonventionen.

Statens medicinsk-etiska rdd, Smer, sdger vidare:

— Sjukvarden kan for lite om behandlingen och om dem som dangrar sig. (Hur manga dr
de? Varfor angrar de sig?)

— Det vetenskapliga underlaget for behandlingen dr bristfdlligt och inte faktagranskat.
(Kélla: SVT, Uppdrag granskning, den 29 april 2019.)



Smer uppmanade senare regeringen att ge ett uppdrag at Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen och SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering) i
syfte att stirka kunskapsunderlaget for utredning och vard av barn och ungdomar med
konsdysfori och om dem som angrar sig.

I en uppf6ljning av SVT/Uppdrag granskning sdger Lundstrémmottagningen 1
Goteborg att de inte har fullgod evidens for det vi gor samt att de sedan nigra ar ndodgats
att erbjuda traumabehandling for dem som angrat sig.

Att Lagradet ser problem i relation till det grundldggande fordldraansvaret kan redan
i dag ses understrykas i forekomsten av tvangsomhindertaganden av unga da foréaldrar
ifrdgasitter det riktiga i diagnos och efterféljande behandling.

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod fran april 2015 God vérd av barn och
ungdomar med konsdysfori sdgs att det for kirurgiska ingrepp géller 18-arsgréns, men i
lagen regleras endast ingrepp i de priméra konsorganen. Det finns inga aldersgrinser i
konstillhorighetslagen for ndr hormonbehandlingar eller kirurgiska ingrepp for sekun-
déra konskarakteristika tidigast kan bli aktuella. Det vill sdga att flickor kan ges
stopphormoner och manligt kdnshormon, och vice versa, tidigare. Med uttrycket
sekunddra konskarakteristika menas hér primért brost, som enligt Uppdrag granskning
opererats bort fran 14 ars alder 1 Stockholm.

Om vardnadshavarna ér oense om huruvida minderériga barn ska pabdrja utred-
ning/behandling skriver Socialstyrelsen: Om socialndmnden efter en utredning bedémer
att dtgdrden dnda dr det bdsta for barnet, kan ndmnden besluta att den dndd far vidtas.
Stod for detta hiamtas frdan fordldrabalken 6 kap. 13 a § och innefattar bdade utredning
och behandling av konsdysfori.

Aven tvdngsomhindertagande enligt LVU forordas av Socialstyrelsen i vissa fall:
Om bada vardnadshavarna motsdtter sig dtgdrden kan det i vissa fall ga att tillimpa
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.

Socialstyrelsen fortsitter: Barn med konsuttryck som faller utanfor cisnormen loper
en forhojd risk att utsdttas for psykiska och fysiska 6vergrepp frdan vardnadshavare.
Hdlso- och sjukvdardspersonal maste genast anmdla till socialndmnden om de i sin
verksamhet far veta ndgot som kan innebdra att socialndimnden behéver ingripa till ett
barns skydd.

Sekretess kan rdda gentemot fordldrarna kring utredning och behandling inom
sjukvérden. Likare far exempelvis inte utan minderarigs samtycke, om denne beddms
sd mogen, ldmna ut till fordldrarna vad som framkommit i utredningen, exempelvis
jamfora om det barnet sdger om barndomen stimmer.

Socialstyrelsen skriver: Det dr forst efter att man har bedémt om barnet ska anses
ha en sjdlvbestimmanderdtt som det gdr att veta om vdrdnadshavarna ska informeras
spontant, pd begdran eller inte alls, i enlighet med de tidigare resonemangen ovan.
Hdlso- och sjukvdardspersonalen maste dven hdr gora en individuell mognadsbedom-
ning av barnet. Mogna ungdomar kan, i enlighet med forarbeten och praxis, i vissa fall
sjdlva rdda over sekretessen. Aven hir mdste tas hénsyn till fragans art, komplexitet
och konsekvenser.

Mot denna bakgrund finns det en rad fradgor som maste besvaras och att Socialstyrel-
sen och andra myndigheter far i uppgift att ta fram fakta.

1. Hur manga utredningar om konsdysfori har paborjats, och hur ser trenden ut? Hur
manga personer har pabdrjat behandling till f6ljd av diagnosen konsdysfori, och hur
manga star nu under pagidende behandling till f61jd av detta?



Smer har konstaterat att sjukvarden kan for lite om behandlingen och om dem som
angrar sig, sadsom hur ménga de dr och varfor de angrar sig, samt att det vetenskap-
liga underlaget for behandlingen &r bristfélligt och inte faktagranskat. Socialstyrel-
sen bor fa 1 uppdrag att undersdka hur minga det dr som pdborjat behandling av
konsdysfori men som sedan &ngrat sig fore eller efter behandlingen.

Regeringen bor ge Likemedelsverket i uppdrag att analysera och beforska
anvandningen av pubertetshimmande och kdnskontrira likemedel som sker oft-
label, det vill sdga dér klinisk forskning inte genomforts for anvéindandet av
lakemedlen vid denna typ av behandling.

4. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att uppdatera sitt kunskapsstod God
vard av barn och unga med konsdysfori utifran det som hittills framkommit i
granskningen av verksamheten.

Det bor ocksa undersokas hur ménga fall dér socialndmnd eller motsvarande fattat
beslut om att ett barn fir pabdrja konskorrigerande behandling trots att fordldrarna
inte dr 6verens. FOor hur ménga minderariga har landets kommuner (socialnimnd och
motsvarande) fattat beslut om att tvingsomhénderta den minderérige enligt LVU da
fordldrar/vardnadshavare motsatt sig utredning eller behandling till f61jd av diag-
nosen konsdysfori?

Mikael Oscarsson (KD)



