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Regional medicinsk riktlinje

Konsinkongruens och konsdysfori hos
barn och ungdomar

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00094) giltigt till
2025-03-31.

Utarbetad av Regionalt programomrade psykisk hélsa i samverkan med samordningsraden
Internmedicin samt Barn- och ungdomspsykiatri, Lundstrommottagningen och
Regionhdlsan.

Syfte

Stod, utredning och behandling vid konsinkongruens/konsdysfori sker i en samman-hallen
vardkedja med multidisciplinar kompetens som sékerstaller vard enligt nuvarande
kunskapslége och aktuell lagstiftning.

Huvudbudskap

Radgivande och stodjande samtal om kénsidentitet som en del i allmén
identitetsutveckling bor kunna ges av vardgivare i nedan beskriven vardkedja

e Om behov av utredning kring konsinkongruens bedéms kvarsta remitteras patienten
till barn - och ungdomspsykiatrin, BUP, fér grundlaggande psykiatrisk bedémning

e Om behov av stallningstagande till kénsbekraftande vard kvarstar, remitterar BUP
vidare till Lundstrommottagningen

e Sarskilda tillstdnd och faktorer att beakta

e Konsbekréaftande medicinsk behandling vid faststalld diagnos

Vardniva och samverkan

Primarvarden, ungdomsmottagningar och barn- och ungdomsmedicin bor kunna ge
radgivande och stodjande samtal om konsidentitet som en del i allmén identitetsutveckling
enligt informationsmaterial ’Stotta lagom”.
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Om behov av utredning kring kénsinkongruens bedéms kvarsta remitteras patienten till BUP,
for grundlédggande psykiatrisk bedomning. Remissen bor belysa:

Kdnsidentitetsutveckling

Pubertetsutveckling

Tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori

Hur utforskande kring koénsidentiteten har sett ut

Psykiskt maende och funktionsniva samt eventuella symtom talande for ADHD

eller autism.

For alla barn och ungdomar ar det av vikt att BUP systematiskt undersoker om tecken pa
autism och adhd foreligger samt identifiera och bedéma eventuell annan samtidig psykiatrisk
problematik. Fordjupat utforskande av konsidentiteten behdver ske i relation till eventuell dvrig
problematik. Vid samtidiga psykiatriska tillstand - viktigt att utredning och behandling sker
skyndsamt da detta komplicerar utredningen av konsdysforin pa Lundstrémmottagningen.
Behandlingsansvaret kvarstar inom BUP. Lundstrémmottagningen har endast ett
utredningsuppdrag.

Viktigt att uppméarksamma att det finns barn och ungdomar med kénsinkongruens som utifran
psykosociala anpassningar inte har nagon funktionsnedsattning eller tydligt lidande som &anda
har behov av utredning och eventuell behandling.

I de fall kdnsinkongruens uppdagas i en pagaende kontakt pa BUP rekommenderas att
informationsmaterial ”Stotta lagom” anvénds initialt.

Bakgrund

Konsdysforit innebar ett psykiskt lidande eller forsamrad formaga att fungera i vardagen som
orsakas av att konsidentiteten inte stdmmer dverens med det kén personen tilldelats vid fodseln.

Antalet unga som remitteras for utredning av kénsinkongruens? har 6kat kraftigt under senaste
artiondet. Okningen ses saval nationellt som internationellt och varit storst bland barn 1317
ar, i synnerhet bland unga med registrerat kon kvinna vid fodelsen. Orsakerna till 6kningen ar
annu inte klarlagda. Vidare ar andelen unga med samtidig neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning och psykiatriska diagnoser forhojd bland unga med kdnsdysforidiagnos,
an bland unga i befolkningen i dvrigt.

Under 2021 inkom drygt 150 remisser pa barn och unga med fragestéllning konsdysfori till
Lundstrommottagningen. For merparten av de unga som remitteras ses ett behov av att initialt
erbjuda stodinsatser med psykopedagogiska inslag som inte bara rér konsidentitet utan
identitetsutveckling mer generellt. Utredning av konsinkongruens hos unga, som befinner sig i
en period av intensiv fysisk och psykisk utveckling, behdver som regel paga éver flera ars tid
och forlangs vid storre grad av osékerhet i bedomningarna. Konsbekraftande behandlingar
innebér till stora delar irreversibel paverkan pa kroppen och maste darfor beaktas ur ett
livsperspektiv.

1 Termen konsdysfori ar en informell 6versattning av det engelska uttrycket gender dysphoria som DSM-5 tillampar.

2 Avser i kunskapsstodet en upplevd brist pa dverensstimmelse mellan konsidentiteten och det kén som hen registrerades
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Diagnos stélls av Lundstrémmottagningen da den ar néra kopplad till mojlig kons-
bekraftande behandling. | radande ICD-10 sarskiljs tre tillstand som relaterar till konsdysfori
med hjalp av tre diagnoskategorier och tillhérande diagnoskoder:

= transsexualism (F64.0)

= andra specificerade konsidentitetsstorningar (F64.8)

= konsidentitetsstorning ospecificerad (F64.9)

| kommande ICD-11 ersétts dessa tre diagnoskoder av koden:
e konsinkongruens hos ungdomar och vuxna (HAG60)

Indikatorer och malvarde

e Antal inkomna remisser till Lundstrommottagningen

e Antal patienter med pagaende kontakt pa Lundstrommottagningen

o Antal faststallda konsdysforidiagnoser och diagnosférdelning F64.0, F64.8
eller F64.9

Forandringar sedan foregaende version

Socialstyrelsen har uppdaterat kunskapsstodet Vard av barn och ungdomar med kdnsdysfori.
Uppdateringen gors for att vaga in ny kunskap och forandringar inom vardomradet som skett
sedan kunskapsstodet publicerades 2015, for att ge rekommendationer for en god vard utifran
dagens forutsattningar. Termen kdnsinkongruens har blivit aktuell och med inférandet av ICD-
11 ersatter termen de klassificeringar som nu ligger under “konsidentitetsstorningar” i ICD-10.

Utredning

Utredningen pa Lundstrommottagningen syftar till att ta stallning om behov av
konsbekraftande vard foreligger, eller om andra orsaker battre forklarar upplevelsen av att
konsidentiteten inte stimmer 6verens med det registrerade kdnet. Beslut om konsbekraftande
vard ska fattas ur ett livsperspektiv. Att vardnadshavare/narstdende involveras ar en
forutsattning for utredning av minderariga.

Utredningstiden &r individuell och pagar sa lange som det kravs for att tillgodose utredningens
syfte - att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteam ska kanna trygghet med
utredningens resultat och i forlangningen minimera risken for felbehandling.

Utredningen anpassas avseende innehall och langd utifran barnets eller ungdomens
medicinska, psykologiska och sociala omstéandigheter. Vilka utredningsinsatser som behdvs
varierar mellan unga och beror bland annat pa
e den unges alder och fysiska och psykiska mognad nar utredningen inleds
e om konsinkongruensen debuterat under barndomen, vid pubertetsstart eller senare
i puberteten/efter genomgangen pubertet
e i vilken utstrackning halso- och sjukvarden har kannedom om den unga personens
konsinkongruens och om familjen sedan tidigare
e om det finns samtidiga tillstand eller forsvarande faktorer som behdver utredas
och beaktas
e konsidentitetens stabilitet
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e den unges mognad och formaga att forsta langsiktiga konsekvenser av
konsbekréftande behandling (om sadan 6vervags)

e i vilken utstrackning information som behovs for utredningen framgar av
remissen.

| utredningen ingar utforskande samtal kring konsidentitet, kénsuttryck och hur
barnet/ungdomen kan hantera sin situation, med eller utan medicinsk behandling. Aven viktigt
att forbereda barnet/ungdomen och familjen pa vad eventuell konsbekraftande behandling kan
innebdra i bade fysiskt och psykiskt hanseende.

Eftersom mycket i en ung persons liv kan paverka bade identitetsutvecklingen mer generellt
och utvecklingen av konsidentiteten, ar det viktigt att psykosocialt stod for utforskande ges
inom ramen for utredningen. Stodet mojliggor for den unge att forutsattningslost utforska
upplevelser, tankar och kéanslor kopplade till kropp, identitet och konsidentitet i ett tryggt
sammanhang. Insatser till vardnadshavare kan vara av olika karaktar beroende pa barnets
alder och vardnadshavarens behov.

Vid behov ges radgivning och stdd till barn, ungdomar och vardnadshavare kring social
transition®/detransition®. Vid behov av blédningsfrihet ges dven radgivning kring
blddningsstoppande behandling.

Behandling

Det kréavs en av Lundstrommottagningen faststéalld diagnos relaterad till konsdysfori for
tillgang till somatisk specialistvard. Malet med konsbekraftande behandling ar att forandra
kroppen sa att den battre motsvarar personens konsidentitet, och darmed ge minskad
konsdysfori och 6kad livskvalitet. Bade psykiatriska och medicinska kontraindikationer kan
dock foreligga.

Hormonbehandling

| enlighet med kunskapsstodets uppdaterade rekommendationer och kriterier kommer bade
pubertetshammande och kdnskontrar hormonbehandling innan 18 ars alder endast kunna
erbjudas i undantagsfall enligt Socialstyrelsens nya rekommendationer.

Kirurgisk behandling

Kirurgiska ingrepp vid konsdysfori ar aktuellt forst efter 18 ars alder. Genital kirurgi ar aktuellt
forst efter 23 ars alder enligt gallande lagstiftning, Lag (2012:456). Undantag gors endast om
det finns synnerliga skal.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexologisk och sexualmedicinsk radgivning bor erbjudas och anpassas utifran behov och alder.
Alla barn/ungdomar och vardnadshavare bor tidigt fa information om hur pubertetshammande
och konskontrar hormonbehandling kan paverka maéjligheten att bli genetiska foraldrar i
framtiden enligt Socialstyrelsens nya rekommendationer.

Rost- och kommunikationsbehandling/logopedisk behandling
Syftet &r att underlatta att ungdomens rost och évriga kommunikation uppfattas som mer

3 Avser en process dar personen borjar leva i enlighet med sin kénsidentitet genom att till exempel byta namn och vara 6ppen med
sin konsidentitet (social transition).

4 Erfarenheten att (av olika skal) avbryta en pagaende eller genomgangen kénshekraftande behandling, och ibland soka reversera
behandlingens effekter (detransition).
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feminin eller maskulin, och att minska fonasteniska besvar enligt Socialstyrelsens nya
rekommendationer.

Harborttagning
Dermatologisk behandling enligt regional medicinsk riktlinje: Harborttagning vid hirsutism
och kénsdysfori

Hjalpmedel
De hjalpmedel (peruk och penisproteser) som idag erbjuds inom regionen tillhandahalls
endast for vuxna.

Remissrutiner

Vid remittering av unga under 18 ar ska som regel vardnadshavare godkanna att remiss
skickas. Personen kan ocksa sjalv skriva en sa kallad egen vardbegaran (egenremiss) till BUP.
Vid behov av samverkan mellan vardgivarna bor denna upprattas msesidigt i tidigt skede.

Klinisk uppféljning
Efter faststalld diagnos sker psykosocial uppféljning pa Lundstrommottagningen.

Vid konsbekréftande medicinsk behandling sker uppféljning inom respektive
specialistomrade.

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for
uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad, regionala programomraden och
processteam minst en gang per ar. Uppféljning sker via de indikatorer som finns beskrivna
under riktlinjens rubrik: Indikatorer och malvérden.

Innehallsansvarig

Regionalt programomrade psykisk hélsa i samverkan med samordningsraden Internmedicin
samt Barn- och ungdomspsykiatri, Lundstrémmottagningen och Regionhélsan.
Kunskapsstdd for psykisk hélsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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