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Bakgrund

Den hormonella behandlingen av bam och ungdomar med kénsdysfori kan besti av
pubertetshlockerande behandling som kan initieras vid pubertetsstart, och av kiinskontritra
hormoner som kan initieras friin 16 drs dlder, Dessa behandlingar lir kontroversiella och har
varit fdremdl for en tilltagande uppmiirksamhet och granskning saviil nationellt som
internationellt pd senare tid. I december 2019 publicerade SBU en kunskapstiversyn som visar
péd bristande evidens kring saviil lingtidskonsekvenserna av behandlingarna som orsaken till
de senaste drens kraftiga patienttillstrdmning, Behandlingarna &r potentiellt behlifinde med
omlattande och irreversibla otnskade konsekvenser sisom kardiovaskullir sjukdom,
benskorhet, infertilitet, vissa cancerrisker och trombossjukdom. Detta gor risk/nytta-
bedtimningen fir den enskilda patienten svir, och ett informerat stiilIningstagande till
behandling som minderdrig eller som virdnadshavare iin sviirare.

Ett uppmiirksammat rlittsfull friin Storbritannien har belyst frigan och i en dom, som kom
nyligen (1/12 -20), slar rlitten fast den dvergripande problematiken kring pubertets-
blockerande behandling. Vidare faststiiller domen specifikt att samtycke for denna behandling
lir hiogst tveksam, om det dverhuvudiaget dr mojligt, under 16 drs dlder. Mellan 16 och 18 &r
anses det tillriidligt att eflerfriga ett domstolsgodkiinnande innan pibdrjad behandling, di
behandlingen bor betraktas som experimentell. Som resultat har NHS i nulliget avbrutit nya
behandlingsstarter hos individer under 16 ar och rekommenderar en noggrann genomging av
samtliga patienter som fSr niirvarande behandlas. For gruppen 16-18 r rekommenderas att
ansvarig likare fir ett domstolsgodkiinnande innan kénskontriira hormoner initicras,

Verksamhetsbeslut

e Mot bakgrund av ovanstiende, i enlighet med au forsiktighetsprincipen alltid ska
tilliimpas, beslutas att ej initiera hormonell behandling hos patienter med kinsdysfori
under 16 drs dlder,

® For patienter mellan 16 och 18 drs alder beslutas att behandling endast far ske inom
ramen av cn klinisk studie som etikgodkiints av EPM. Patienten ska da i utforlig
information om potenticlla risker med behandlingen och det ska gdras en noggrann
bedmning av patientens mognadsgrad fSr beddmning av om patienten ska kunna ta
stifllning till och samtycka till behandlingen.

* Dessa fSriindringar ska cj paverka det fortsatta psykologiska och psykiatriska
omhlindertagandet inom BUP fr patientgruppen under 18 dr,

¢ Forlindringarnn triider i kraft fr o m 2021-04-01.
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For patienter som fir nlirvarande behandlas med pubertetsblockad eller kdnskontrlirn
hormoner gors av patientansvarig liikare en noggrann individuell bedémning om
behandlingen bir avslutas eller fortgd. 1 sddan beddmning fir adekvat information om oslikert
cevidensliige kring langtidseffekter och potentiella risker med behandlingen viktigt att
presentera sit att patienter och virdnadshavare har majlighet att gdra en bedSmning och ta ett
s viilinformerat beslut om samtycke till eventuell fortsatt behundling som méjligt. Aven
mognadsgrad angdende mdjlighet till samtycke hos unga patienter och kvarstaende indikation
skall viigas in i detta beslut,
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