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av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)

Den konsbekriaftande varden 1 Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om kommunikation kring
genus och konstillhdrighet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller 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.

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

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

Riksdagen stéller 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.

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

Riksdagen stéller 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.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mdjligheten
till skadestand och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i 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. Istéllet for att som ett forsta steg erbjuda hormonbehandling och kirurgiska ingrepp
menar Sverigedemokraterna att samtalsstod, stirkt psykiskt mdende och en psykologisk
utredning bor vara grundldggande innan livsfordndrande ingrepp gors. Det dr ocksa ett
faktum att flertalet av de som lider av konsdysfori ofta 4ven har andra allvarliga
psykiatriska diagnoser, varpa dven en stirkt och mer tillginglig barn- och ungdoms-
psykiatri dr nodvéndig.

Irreversibla ingrepp i form av konsbyte ska grundas pé evidens och forskning innan
ingrepp gors pa barn och unga, och den konsbekriftande vard som redan utforts i
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 hos 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 pa resans gang uppticker att de angrar sig kan for savil den enskilde som dennes
fordldrar, som haft sin tillit till virden, innebéra ett livslangt 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 ifrdgasittandet av kons-
tillhdrighet &r positivt har parats med budskapet om att normbrytande beteende é&r att
foredra. Samtidigt som detta har antalet unga som soker konsbekréiftande vard okat,
liksom é&ven behov av psykiatriskt stod. Inom sévil media som samhéllets olika
verksamheter och institutioner har barn i vildigt unga &r blivit ifrigasatta om sina
vardagliga val och om sin konstillhdrighet 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 &r istéllet att verka for att varje individ far det stod och den vard som
denne behover. Sddant stod och vard méste vila pa evidens och beprovad 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. Istillet for att styra och ifragasitta behdver myndigheterna stirka barnet i
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 saknar bade 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 frigan, och myndigheten anser inte ldngre 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 minga fall fatt allvarliga skador s som drrbildningar, 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 forsk-
ning &r hjarnan inte fullvuxen forrdn vid 25 ars alder, och det &r forst da en person kan
bedoma risker och se saker ur ett helhetsperspektiv. Eftersom det saknas sdker 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 hélsa for transpersoner

Det krivs mer specifika insatser for att framja transpersoners psykiska hélsa. De
specifika behov som foreligger maste tas i beaktande och arbetet for att starka den
psykiska hélsan hos gruppen behdver likasé bli bredare dn enbart utbildningsinsatser,
som fokus till stor del kretsar kring idag. For att den vard och behandling som erbjuds
vid konsdysfori ska bli mer jamlik kravs det att nationella riktlinjer tas fram for att
sakerstilla detta.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande som kan grunda sig i att den upplevda kons-
identiteten inte stimmer overens med det kon som faststillts vid fodseln. Idag saknas
mdnga delar inom den kdnsbekréftande vdrden. Den vetenskapliga evidensen méste
utgora en stark grund for all vard och behandling och det finns inga skél for att trans-
vérden skulle vara undantagen fran detta.

Enligt Socialstyrelsen har manga personer med konstaterad konsdysfori 4ven hog
forekomst av flera andra psykiatriska diagnoser sd som autism, depression och dngest-
sjukdomar. For de med konsdysfori och registrerat manligt kon hade de 4,9 génger
hogre risk att do 1 suicid och for de med ett kvinnligt registrerat kon 13,7 ganger hogre
risk att do 1 suicid @n 6vriga befolkningen. Vidare har personer med kénsdysfori och
olika psykiatriska diagnoser som begatt suicid samtidigt haft mycket hog forekomst av
allvarliga psykiatriska diagnoser som t ex skadligt bruk eller beroende av
beroendeframkallande substanser, schizofreni eller personlighetssyndrom.

For att personer som lider av konsdysfori ska kénna att de far hjélp, blir lyssnade pa
och fér prata med ldkare och andra yrkesgrupper behdver virden stirkas och utbildnings-
insatser riktas mot personal som mdter de som soker sig till varden. Det &r en sjélv-
klarhet att de som lider av konsdysfori ska fa adekvat vérd.



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 lider av psykisk ohélsa och inte kidnner sig tillfreds i den
kropp de dr fodda 1 behdver fa stod av samhéllets insatser. Koerna till barn- och ung-
domspsykiatrin dr langa, och elevhilsan pé skolorna ar 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 ndr de behdvs som mest, eller att de inte blir lyssnade pa eller tagna pd allvar.

Utbildningsinsatser, tillgédngliggérande av resurser och en tillgdnglig barn- och
ungdomspsykiatri bor prioriteras for att ingen ska kdnna att han eller hon gar ensam
med sina tankar och med sin psykiska ohélsa. Vidare behdvs béttre forutsattningar for
uppfoljning av den vard och behandling som unga som lider av konsdysfori fatt, for att
kunskapsstodet pa sikt ska kunna utvecklas och stédrkas i hela landet.

Krav pé psykisk stabilitet vid konskorrigering och
hormonbehandling

Att oaterkalleliga ingrepp, sasom kirurgi och hormonbehandling, idag anvinds 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 idag, eftersom ménga personer
som diagnostiserats med konsdysfori faktiskt har hog forekomst av samtidiga psyki-
atriska diagnoser.

For att kunna genomga en konskorrigering och hormonbehandling ska psykisk
stabilitet vara ett absolut krav. Det ar ett livsforandrande ingrepp som darfor ocksa
krédver att personen dr mentalt mogen och har stor forstaelse for efterfoljande konse-
kvenser samt biverkningar. Att fa ma bra och trivas 1 sin kropp ar mycket viktigt. Darfor
ar det ocksa fundamentalt viktigt att den konsbekréftande varden och behandlingen ser
till helheten, utifran ett langsiktigt perspektiv. Med anledning av detta menar vi att
biverkningsfri behandling, sdsom samtalsterapi, bor vara den forsta
behandlingsatgirden vid konsdysfori. Terapeutisk behandling och en serids psykologisk
utredning, vilken tar hdnsyn till faktorer sisom exempelvis annan psykisk sjukdom,
maste 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 omréadet. Kirurgiska ingrepp for att avldgsna brdsten, 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
Okar likasé risken for blodproppar och stroke, brostcancer, hogt blodtryck samt viktupp-
gang. Testosteron kan 6ka risken for polycytemi som kan innebédra blodproppar och
blodningar samt for leverpdverkan.



Socialstyrelsens statistik 6ver lakemedel visar dven att 6kningen av behandling med
konshormoner, eller pubertetsblockerare, 1 dldern 15-19 &r ar lika hog som den dkade
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 ovederségligt 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 pa personer
under 25 &r. En oberoende utredning behdver granska transvarden och den kons-
korrigerande behandling som genomforts pa tusentals barn och unga vuxna i Sverige.

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

Socialstyrelsen dndrade 2022, efter en tv-sidnd granskande dokumentér om den kons-
bekréftande varden, sina riktlinjer avseende varden. Foljderna for de barn och unga som
pa resans gang uppticker att de dngrar sig kan sévil for den enskilde som for dennes
forédldrar, som hatft sin tillit till varden, innebéra ett livsldngt lidande bade fysiskt och
psykiskt. Dagens riktlinjer sdger att om en individ &r under arton ar s genomfors
utredningen om konsdysfori med fordldrarnas samtycke. Det innebér att ett oerhort stort
ansvar vilar pé fordldern, som i sin tur har véldigt lite evidens och kunskap att stodja sig
mot. I Socialstyrelsens rekommendationer konstaterar man att den erfarenhetsbaserade
kunskapen bland medverkande experter &r mindre enhetlig 2022 &n vad den var 2015.

Likaséd framfor Socialstyrelsen att den dokumenterade forekomsten av medicinsk
detransition bland unga vuxna, vilket avser processen dir en person av nagot skél
avbryter en konsbekriftande medicinsk behandling eller soker aterstdlla de medicinska
effekterna av genomgangen konsbekriftande behandling, har forskjutits i en negativ
riktning mot tidigare, dér balansen mellan nytta och risk har férdndrats i en negativ
riktning. Vidare kan det konstateras att trots att forskningsldget i princip ar oférédndrat
sedan kunskapsstodet togs fram 2015, har de tidigare starka, positiva rekommenda-
tionerna om pubertetshimmande och konsbekriftande behandling reviderats till svaga,
negativa rekommendationer.

Detta tyder pa att tidigare rekommendationer har forandrats i en mer forsiktig
riktning och att det ddrmed inte ldngre finns ett lika starkt stod for tidigare riktlinjer.
Detta &r med tanke pa dels fordldrarnas tillit till professionen och deras samtycke till
utredning oroande. Savél ldkare som fordldrar till barn som har dngrat sig menar att
behandling initieras och pabdrjas alltfor lattvindigt. Vidare framforde lakare, psyko-
loger, forskare och anhdriga till patienter, 1 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 ar ett morkertal som kommer fram 1
ljuset ar 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
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 beprdvad erfarenhet har fétt sina liv forstorda genom att
tillatas genomga hormonshdmmande behandlingar i unga ar och genomgétt irreversibla
ingrepp. Utredningen bor dven ta stéllning till vardnadshavares rétt till skadestand.

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

Under 2021 presenterade den forgaende socialdemokratiska regeringen ett forslag om
en forenklad process for att byta kon utan kontakt med varden och med utgdngspunkt i
den enskildes sjilvidentifikation. Detta skulle kunna goras fran 12 ars alder. Syftet med
forslaget dr att skilja det juridiska konet fran det biologiska med utgangspunkten att
forenkla mgjligheterna att byta kon. Efter att Socialstyrelsen éndrat sina
rekommendationer for pubertetshammande och konsbekriftande hormonbehandling till
18 ar eftersom man menade att riskerna overvager nyttan sa valde den forgaende
regeringen att dndra sin uppfattning. Nér de sedan presenterade sin lagradsremiss 2022
ansag man klokt nog att 12-ariga barn inte ldngre skulle ha mdjlighet att andra sitt
juridiska kon, utan dndrade denna gréns till 16 ar. Detta ska ocksa kunna goras utan att
det finns en stélld diagnos fran professionen. Nu har M och L valt att ga vidare med
fragan i ett utskottsinitiativ till riksdagens socialutskott.

Forslaget har vackt kritik fran manga hall — inte minst har det foregéatts av tre
remissomgangar och Lagradet har riktat tung kritik. Vidare har Sveriges kvinnolobby
och Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige kritiserat forslagen som
lagts fram. Sverigedemokraterna ar tydliga med att man inte star bakom en éndring av
konstillhorighetslagen 1 syfte att forenkla processen att byta kon och skilja det biologiska
konet fran det juridiska. Vi stér fast vid att dldersgrinsen snarare bor hojas eftersom, likt
Socialstyrelsen lyfter, nyttan inte 6vervager riskerna. Sverigedemokraterna anser att
utskottsinitiativet dr olyckligt. Det vidare arbetet med fragan om konstillhorighet bor
istillet utgd fran de forslag som vi presenterar i hér aktuell motion.

Carina Stahl Herrstedt (SD)

Carita Boulwén (SD) Angelica Lundberg (SD)
Mona Olin (SD) Leonid Yurkovskiy (SD)
Linda Lindberg (SD)
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