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av Clara Aranda m.fl. (SD)

Ho6jd aldersgrans for kirurgiska ingrepp och
hormonbehandling vid konsdysfori

Forslag till riksdagsbeslut

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

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en oberoende
utredning for att granska den konsbekriftande varden i Sverige och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att samtalsterapi och
psykologisk utredning ska standardiseras som forstahandsalternativ vid vardande
behandling av konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta fram nationella
riktlinjer fOr att frdmja hbtq-personers psykiska hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Vi har under de senaste aren kunnat se en explosionsartad 6kning av ungdomar som
Onskar genomga ett konsbyte, eftersom de upplever att de inte kan identifiera sig med
sitt kon.

Den konsbekriftande varden gar idag ut pé att erbjuda medicinsk och kirurgisk
behandling till patienten. Varden fokuseras darmed fullt ut pa att anpassa kroppen efter
den upplevda konsidentiteten. Behandlingsmetoderna som anvénds har visat sig vara
osdkra, eftersom de saknar bade vetenskaplig evidens och beprévad erfarenhet.

Manga av de unga patienter som soker sig till transvarden har neuropsykiatriska
diagnoser, vilket har fatt Socialstyrelsen att géra en helomvéndning. Myndigheten anser
inte langre att kirurgiska ingrepp for konsbyte ar lampligt for patienter under 18 ar,
vilket tidigare foresprékats.



Vimenar att det krdvs mer specifika insatser for att framja transpersoners psykiska
hélsa. De specifika behov som foreligger maste tas i beaktande och arbetet for att stirka
den psykiska hilsan hos gruppen behover likasa bli bredare dn utbildningsinsatser,
vilket fokus till stor del kretsar kring idag. En viktig aspekt dr forebyggande insatser
som kan minimera risken for psykisk ohélsa innan den utvecklas. For att den konsbe-
kréaftande vdrden ska bli mer jimlik krévs likvérdig vard och behandling i hela landet.
Vi anser darfor att nationella riktlinjer ska arbetas fram och att dessa ska fokusera pa
forebyggande insatser samt psykologiskt stod for hbtq-personer.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande, vilket grundar sig i att den upplevda kons-
identiteten inte stimmer overens med det kon som faststillts vid fodseln. Idag saknas
manga delar inom den kdnsbekriftande varden. Vi menar bestdmt att den vetenskapliga
evidensen maste vara en stark grund for all vird och behandling som genomf{ors.
Transvarden ska inte vara ett undantag.

For att genomga en fysisk konskorrigering ska kravet vara psykisk stabilitet. Det dr
ett livsfordndrande ingrepp som darfor ocksé kraver att personen dr mentalt mogen och
har stor forstaelse for efterfoljande konsekvenser samt biverkningar. Att f4 ma bra och
trivas i sin kropp dr mycket viktigt. Déarfor ar det ocksaé ytterst relevant att den kons-
bekriftande varden och behandlingen ser till helheten, utifran ett langsiktigt perspektiv.
Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behandling som samtalsterapi ska
vara den forsta behandlingsédtgérden vid konsdysfori. Terapeutisk behandling och en
seri0s psykologisk utredning, vilken tar hénsyn till faktorer som exempelvis annan
psykisk sjukdom, méste vara fundamentala delar i vardprocessen vid konsdysfori.

Att oaterkalleliga ingrepp som kirurgi och hormonbehandling anvinds som priméra
behandlingsmetoder dr mycket orovidckande, framfor allt nér det inte foreligger fullgod
evidens for vare sig risker eller biverkningar. Det dr ocksd anmérkningsvért att samtals-
terapi inte anvénds som primér behandlingsmetod vid konsdysfori idag, eftersom ménga
personer som diagnostiserats med konsdysfori har hog forekomst av samtidiga psykiat-
riska diagnoser.

Underlivskirurgi innebdr alltid sterilitet. Upp till 67 procent av alla som genomgar
konskorrigerande kirurgi far d&ven ndgon form av komplikation och svéra biverkningar
ar vanliga, detta enligt en systematisk oversikt fran Sahlgrenska som granskat samtliga
studier inom omradet.

Kirurgiska ingrepp for att avlagsna brosten, sé kallad mastektomi, kan ge irrever-
sibla skador dér patienten riskerar att f4 svdra problem med smartor flera ar efter
ingreppet. Risken ar sdrskilt hog for unga kvinnor.

Den amerikanska barnldkarforeningen lyfter fram biverkningarna av hormonterapi,
dar 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
okar likasd risken for blodproppar och stroke, brostcancer, hogt blodtryck samt
viktuppgang. Testosteron kan dka risken for polycytemi, som kan innebéra blodproppar
och blddningar. Det foreligger dven risk for leverpaverkan. Socialstyrelsens statistik
over ldkemedel visar dven att okningen av behandling med konshormoner, eller
pubertetsblockerare, i dldern 15-19 &r &r lika hog som den 6kade diagnostiseringen av
konsdysfori.

Da det saknas séker evidens for att behandla barn och unga vuxna med konsdysfori
bor ingen vard som utfors pa personer under 25 ar tillatas. De biverkningar som vi
kénner till 1 dagsldget kan bli mycket svéra och framtiden for barn och unga som



genomgar konskorrigerande behandling &r saledes véldigt oviss. Vi menar bestimt att
det méste finnas ett tydligt vetenskapligt stod for att behandla barn och unga med
konsdysfori. Vi vill likasé se en oberoende utredning som granskar transvarden och den
konskorrigerande behandling som genomfGrts pé tusentals barn och unga vuxna 1
Sverige.
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