Information om diagnostik och hormonbehandling

Vardprocessen pa BUP kdnsinkongruens och konsdysfori (KID) foljer Socialstyrelsens
kunskapsstdd kring utredning och behandling. Detta innebar att utredning och eventuell
diagnostik av transsexualism kan ske tidigast vid 16 ars alder och efter en langre kontakt
med mottagningen. Kdnskontrar hormonbehandling kan, i undantagsfall, inledas forst
efter denna diagnostik.

Ett fatal patienter soker vard utomlands och diagnostiseras och/eller behandlas pa ett
satt som inte 6verensstdmmer med Socialstyrelsens kunskapsstod. BUP KID avrader fran
sjalvmedicinering med hormoner. Med sjdlvmedicinering avses behandling med
pubertetsbromsande (GnRH-analog) eller kdnskontrdra hormoner (6strogen/testosteron)
som inletts utan bedéomning av vardgivare inom nationell hogspecialiserad vard eller
likvardig vardgivare utomlands. Sjalvmedicinering kan ske péa olika satt, vid olika aldrar
och med eller utan vardnadshavares kdnnedom. Det kan handla om att ungdomen pa
egen hand inhandlar hormonpreparat som inte ar sakert tillverkade, via internet, eller att
preparat forskrivs via utlandska vardgivare.

Utifran Socialstyrelsens kunskapsstod ar det BUP KIDs beddmning att det saknas
forutsattningar att gora en komplett beddmning av kdnsdysfori nar patienten
sjalvmedicinerar. Det finns flera anledningar till detta. Unga personer befinner sig i en
pagaende identitetsutveckling dar konsidentitet, sexualitet och psykisk héalsa kan
forandras Over tid, vilket gor att man behover skilja stabil konsidentitet fran andra
utvecklingsrelaterade eller psykologiska tillstand. Utredning av konsdysfori kraver
darmed noggrann anamnes, uppfdljning over langre tid och ett multidisciplinart
teamarbete for att f& en s& sdker och valgrundad beddémning som moijligt.
Hormonbehandling ger kroppsliga fordndringar, varav vissa ar irreversibla, och
hormonbehandling paverkar ocksa hur ungdomen upplever sig sjalv. Att behandlas med
hormoner under pagaende utredning av konsdysfori forsvarar darmed bedéomning av
konsdysfori. Vidare finns det risk for allvarliga biverkningar vid hormonbehandling. Mot
bakgrund av ovanstdaende utreder BUP KID inte konsdysfori under pagaende
sjalvmedicinering och tar inte ansvar for sjdlvmedicinering.



