[ | Region VARDRIKTLINJE 1(3)
¥ JOnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Konsdysfori

Vad karaktariserar malgruppen

Konsinkongruens innebdr att personen upplever att kroppen och det kon som hen
tilldelades vid fodseln inte stimmer 6verens med hens konsidentitet. Om
konsinkongruensen innebar ett lidande kallas det for konsdysfori.

Konsuttryck som inte begrdnsas av normer ar vanligt hos barn och behover inte
sdga ndgot om barnets framtida konsidentitet. De flesta med konsdysfori i
barndomen kommer med tiden att ha en konsidentitet som dverensstimmer med
vid fodelsen tilldelat kon. I nuldget finns inte ndgot sékert sétt att forutsdga den
framtida konsidentiteten 1 det enskilda barnets fall. For de barn vars konsdysfori
kvarstér, eller upptrader senare, medfor en annalkande pubertet en stor psykisk
pafrestning. Konsdysfori hos ungdomar ter sig mer stabil dver tid, &ven om viss
osédkerhet finns dven hir, kvarstir konsdysforin for majoriteten in 1 vuxen lder.

Enligt Socialstyrelsens patientregister 0kar antalet personer med diagnoskoder
som relaterar till konsidentitet. Orsakerna till 6kningen &r inte kénd. Det dr oklart
om det dr en faktisk 6kning av kdnsdysfori eller om flera personer soker hjdlp pa
grund av en battre vard, 6ppnare samhallsklimat eller andra faktorer.

Vardniva och remiss

Barn och ungdomar med kdnsdysfori kan vara 1 behov av olika insatser pé olika
nivaer. Detta beroende pé lidande och/eller funktionsniva samt eventuell
samsjuklighet. Andra faktorer som pédverkar var insats ges dr barnets/ungdomens
alder, familjens situation och tidigare erfarenheter.

Diagnostik och utredning

Bedomning, utredning och diagnostik

Primar niva

Alla verksamheter inom forsta linjen som méter barn och ungdomar har till
uppdrag att identifiera och véardera huruvida det foreligger behov av kontakt med
hélso-och sjukvard med sérskild kunskap inom omradet. Denna bedémning gors i
huvudsak utifran barnets/ungdomens 6nskemal.

Halso-och sjukvard med séarskild kunskap inom omradet

Barn- och ungdomshélsan och ungdomsmottagningen har till uppdrag att ge rd
och stod vid konsidentitetsfragor och fragor kring sexuell 1aggning samt att
identifiera och virdera huruvida det foreligger behov av remiss till barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP).
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Barn och ungdomspsykiatriska kliniken
Bedomning och differentialdiagnostik for stallningstagande till remiss till
nationellt specialiserat utredningsteam.

Prevention
I en tolerant och icke binér vérld behover inte kdnsinkongruens utvecklas till
konsdysfori.

Ett respektfullt bemdtande kan innebéra att:

e frdga om vilket tilltalsnamn och pronomen personen vill tilltalas med

e anvdnda dessa namn i samtalet med personen och vid dokumentationen av
kontakten

e vara medveten om att kroppsundersokningar som forknippas med
fodelsekonet ofta upplevs som péfrestande och att man darfér behover
avsitta mer undersokningstid dn vanligt

e frdga om vilka termer personen anvénder for att bendmna kroppsdelar och
anvinda dessa 1 samtalet

e undvika att fokusera pd konsdysforin nér personen soker vard av ndgon
annan orsak och sjilv inte tar upp den till samtal

Behandling
Atgird, insats och behandling

Primar niva
Forskola/skola ansvarar for anpassningar att mota barn och ungdomars behov 1
forskola och skolmiljon.

Halso-och sjukvard med sarskild kunskap inom omradet

Barn- och ungdomshélsan (forskoleklass — 17 dr) och ungdomsmottagningen
(6ver 13 ar) ger psykosocialt och psykopedagogiskt stod. P& barn-och
ungdomshélsan ges stod till barnet/ungdomen och vardnadshavare. Pa
ungdomsmottagningen ges stdd till ungdomen och vid behov och 6nskemal till
vardnadshavare. Inom béda verksamheterna ges behandling av lindrig psykisk
ohélsa som konsekvens av kriankningar och diskriminering pga. konsdysfori.

Vid behov av behandling for att slippa menstruation kan kontakt tas med
ungdomsmottagningen.

BUP ger psykosocialt och psykopedagogiskt stod. Behandling av samsjuklighet
och méttlig till svar psykisk ohélsa som konsekvens av krinkningar och
diskriminering pga. konsdysfori. Medicinsk remiss och betalningsunderlag till
nationellt specialiserat utredningsteam.

Nir patienten fyller 18 &r 6verfors behandlingsansvaret sdvil som ansvar for
remiss och betalningsunderlag till vuxenpsykiatriska kliniken. Vantetiden

tillgodordknas.
Godkant av Marit Gustafsson Galler fran 2023-05-17
Innehallsansvarig Marit Gustafsson Version 2.0

Kapitel Dokument ID 277774



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(3)
¥ JOnkdpings lan

Samverkansformer

Samverkan kréver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifran de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt i nérhet till
familjens milj6, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede ar det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar fran barnet/den unges behov av stdd, vérd och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hilso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjénst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat, om den enskilde, kommunen eller hidlso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
gbras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmaéla detta till socialtjdnsten. Anstéllda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att
anmadla..." (SoL 19:1)

Uppfoljning

Uppfdljning och utvirdering av behandling, insatser och dtgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pa barnets méende och
funktion samt barnets och virdnadshavares/forilders upplevelser av dtgirderna.

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnréttsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkiter som efterfrdgar kinnedom, anvdndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokument skickas en ging érligen.

FAKTA-dokumentet revideras vartannat dr av FAKTA-gruppen. Nimnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunernas kvalitetssékras enligt
géllande lagstiftning och styrdokument.
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