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Motion till riksdagen
2022/23:542

av Alexander Christiansson och Markus Wiechel (bada SD)

Konsdysfori 1 ung alder

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver ett uppdaterat
kunskapsunderlag och behandlingsriktlinjer som omfattar barn och unga med
plotsligt debuterande konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda ett omedelbart
stopp av irreversibla medicinska och kirurgiska behandlingar inom
konsdysforivarden for personer under 25 ér och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

P& senare ar har vi sorgligt nog kunnat se en rejdl 6kning av antalet tondringar som far
vérd for konsdysfori. Bland dessa ar flickor kraftigt 6verrepresenterade och vi ser hur
over hilften av de tonaringar i Sverige som soker behandling dven visar sig ha andra
diagnoser. Det kan handla om alltifrin sjdlvskadebeteende till autism eller anorexia.
Inom svensk sjukvard utgar man idag ifrdn vad som brukar kallas f6r “konsbekrédftande
behandling”. Utgangspunkten i denna behandling &r att den av barnet for tillfallet
upplevda konsidentiteten anses vara det korrekta konet och att detta déarfor ska bejakas.
Oavsett alder eller eventuella alternativa diagnoser menar varden att man darfor ska ta
viljan till att &ndra pa kroppen i de fall barnet 1 fraga tycker att den kénns fel. I princip
ser vi darfor att barn tilldts att syssla med att ge sig sjdlva en psykiatrisk diagnos, som
sedan respekteras utan ifragasittande av varden och samhillet. Detta trots att expertisen
kanske tycker annorlunda eller att kunskapsunderlag saknas.

Hormoner och pubertetsblockare skrivs till f6ljd av detta ut till barn efter 2—5 besok,
och alltsd utan att de har genomgatt en adekvat psykiatrisk utredning. Medicinering sker
dven utan att man genomfort en riskvardering rérande exempelvis biverkningar eller
langsiktiga psykologiska effekter. Bland fordldrar som ifragasétter den konsbekréftande
behandlingen visar det sig dven att flera har ként sig motarbetade och rakt av uteslutits
frén varden av deras egna barn. I vissa fall har vi sett hur de till och med blivit anmilda
som oldmpliga fordldrar.



For att fA genomga ett kirurgiskt ingrepp i syfte att steriliseras, som i grunden &r ett
relativt litet ingrepp, maste patienten vara minst 25 &r gammal. Betydligt mer
omfattande konsstympande operationer kan diaremot ske helt lagligt i Sverige fran
18 &rs alder, en grins som vissa krafter i samhéllet vill sidnka till 15 &r. Den hir typen av
operationer eller ingrepp som ér irreversibla, och dér det uppenbarligen finns manga
exempel pa personer som angrat sig efterét, bor sjukvirden vara ytterst varsam med. |
synnerhet for de barn och unga som kanske genomgar olika former av identitetskriser,
depressioner eller andra besvir méste samhéllet klara av att st emot, 1 syfte att undvika
att fler far illa. Det krdvs darfor omedelbara atgirder i form av ett uppdaterat kunskaps-
underlag och behandlingsriktlinjer som omfattar sirskilt den unga patientgruppen (barn
och unga med plotsligt debuterande konsdysfori).

Mainniskor med konsdysfori dras ofta med suicidtankar, vilket &r tragiskt. Studier
visar dock att suicidfrekvensen inte gar ner for gruppen i sin helhet efter det att kons-
korrigeringen dr genomford. Enligt Liakarforbundets etiska regler ska ldkaren 1 sin
géarning alltid ha patientens hilsa som det framsta mélet och om mgjligt bota, ofta lindra
och alltid trosta. Vidare ska ldakaren handla i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Professor Christopher Gillberg och sex andra forskare skrev 1 Svenska
Dagbladet den 13 mars 2019 att den konskorrigerande behandlingen for barn med
konsdysfori sker ... helt utan att det foreligger ndgonting som ens skulle kunna liknas
vid rimligt underlag ifrdga om vetenskap eller beprovad erfarenhet.” De papekar ocksa
att barnen i allménhet inte ingar i nagra etikprévade vetenskapliga studier och att det
saknas vetenskapligt stod for att likemedelsbehandlingarna ger nigra positiva ldngtids-
resultat. Den begransade forskning som finns visar att det med storsta sannolikhet dven
saknas vetenskapligt stod for behandling av unga vuxna.

Riskerna for dem som genomgar behandlingen é&r stor da pubertetsblockare bland
annat kan ge sterilitet, benskorhet och 6kad forekomst av sjalvmordstankar och
sjalvskadebeteende. Bade Ostrogen och testosteron riskerar att ge forhdjda blodfetter
och forstadier till diabetes. Ostrogen 6kar dessutom risken for blodproppar och stroke,
viktuppgang, hogt blodtryck, gallbladsesjukdom och brdstcancer. Testosteron dkar risken
for leverpaverkan och polycytemi (vilket kan ge blodproppar och blédningar) och
effekterna ar okdnda for brost, livmoderslemhinna och dggstockar. Att avldgsna brdsten,
genom mastektomi, ger ocksé irreversibla skador, bland annat en hog risk for svér
smaérta flera ar efter operationen, sérskilt for yngre kvinnor. Den yngsta flickan med
konsdysfori som de senaste dren fatt mastektomi i Sverige var 14 ar.

Vi menar darfor att det &r mycket oklart om dagens konskorrigerande vard gér i linje
med Lakarforbundets etiska regler d& det saknas vetenskapliga stod.

Det maste till sammanhéllna psykiatriska utredningar av barn och unga med
konsdysfori — byggda pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Irreversibla medicinska
och kirurgiska behandlingar inom kdnsdysforivarden ska likt bestimmelserna i
steriliseringslagen endast fa genomforas pé personer over 25 ar. Bestimmelserna i
steriliseringslagen ska beaktas dven vid konsdysforibehandling av personer under 25 ar
— oavsett om det r6r kirurgi eller hormonbehandling.
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