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Under det senaste decenniet har antalet personer under 18 ar som soker
medicinska konsbekraftande dtgarder inom specialistsjukvarden okat
kraftigt. Data fran ett PRIO-projekt inom BUP Team for konsidentitets-
utredningar, BUP Konsultenhet Karolinska Solna, dar man utrett och
behandlat unga med konsdysfori sedan borjan av 2000-talet, visar att denna
patientgrupp vaxer och blir allt brokigare. Tidigt insatt behandling ar
forknippat med battre prognos for personer med konsdysfori. Det finns ett
behov av individualiserade och samordnade insatser. Okad uppmaiarksamhet
pd och kunskap om kon och konsidentitetsfragor vore gynnsamt for

patientgruppen.

Syfte

Ett delmal inom ramen for PRIO-projektet
var att sammanstalla deskriptiva data over
barn och unga som sokt konsbekraftande
medicinsk vard och genomgatt en
konsidentitetsutredning vid BUP Team for
konsidentitetsutredningar sedan 2001 1 syfte
att utvardera verksamheten for att optimera
utredningsforfarande, resurstfordelning och
samordning av insatser parallella med
konsidentitetsutredning.

Metod

Sammanstallning av deskriptiva data fran
357 patientjournaler 1 Patientadministrativt
system for Barn- och ungdomspsykiatrin
(Pastill) inom Stockholms Lans Landsting,
vilket utgor samtliga som sokt medicinsk
vard for konsdysfori sedan 2001 hos BUP

Team for konsidentitetsutredningar pa
Astrid Lingrens Barnsjukhus (ALB).

Resultat

De senaste tre aren har antalet inkomna
remisser fordubblats varje ar (se figur 1). Det
rader en ojamn konsfordelning: 71,5 % av
samtliga 1 kohorten ar tillskrivna kvinnligt
kon vid fodseln och resterande 28,5% ar
tillskrivna manligt kon vid fodseln. Aktuella
data fran Pastill visar att psykiatrisk
komorbiditet finns men inte 1 den grad som
motsvarar den Kkliniska observationen pa
mottagningen. En observation ar att
gruppen med diagnoser inom autism-
spektrumtillstand som soker vard for
konsidentitetsfragestallningar okar. Utred-
ningarna  behover  anpassas  utifran
individuella behov och parallella
vardinsatser under och efter utredning ar av
stor vikt. En tillfallig begransning med att ta
fram data ur Pastill, som paverkat
generaliserbarheten @ med  foreliggande
resultat, ar att inte all data som finns
registrerat ar tillgangligt for analys.
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Figur 1. Antal inkommande remisser till BUP Team for konsidentitetsutredningar BUP Konsultenhet Karolinska Solna

under perioden 2001-2016.

Diagnos

Konsdysfori (DSM-5) eller transsexualism (ICD-
10) innebar en uttalad brist pa samstammighet
mellan upplevd/uttryckt konstillhorighet och
den vid fodseln tilldelade konstillhorigheten.
Detta tar sig i1 uttryck bland annat genom
en stark onskan hos den unga om att tillhora det
motsatta konet, starkt ogillande av egen
konsanatomi och en stark onskan om att
forandra  kroppen sa att den  battre
overensstammer med upplevd konsidentitet.
Tillstandet ar forenat med signifikant lidande
och forsamrad funktionsformaga.

Puberteten ett vagskal

Flertalet studier visar att endast en minoritet
(cirka 20 procent) av de som
1 barndomen har konsdysfori kommer att ha en
kvarstaende onskan om  konsbekraftande
atgarder. Majoriteten av de vars konsdysfori
forstarks 1 samband med puberteten kommer att
uppfiylla diagnoskriterierna for transsexualism
och kan behandlas med pubertetsstoppande
hormoner (GnRH-analoger) 1 syfte att undvika
utveckling av oonskade sekundara konskarak-
taristika. Medicinska konsbekraftande atgarder
ar den behandling med storst evidensbas wvid
konsdysfori och tidiga insatser underlattar
mojligheten att passera 1 det onskade konet och
ar forknippat med betydligt battre prognos.
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Samordnade insatser viktigt
Teamet pa ALB, ett av sex specialistteam for

konsidentitetsutredningar i Sverige, tar emot
remisser framst fran  barn-  och
ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningar,
primarvarden och skolhalsovarden. Av
patienterna har 39% haft en pagaende BUP-
kontakt utredning paborjats. I och med
utredningen har 17,5% tler etablerat kontakt
med lokal BUP-mottagning.

Forbattrad
funktionsformdga efter vard

Den generella tendensen 1 patient-
populationen ar att funktionsformagan matt
med CGAS (Children’s Global Assessment
Scale) ar hogre efter tvardisciplinara och
samordnade insatser fran varden an vid
paborjad kontakt (se figur 2).
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Figur 2. Procentuell frekvensfordelning av allman funktionsskattning CGAS vid forsta kontakt
(fore) samt vid avslutad kontakt (efter) vid Teamet for konsidentitetsutredningar av unga
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Bemotande i varden

» Ta upp fragor om psykosexuell utveckling
som en naturlig del 1 samtalet/den
anamnestiska intervjun.

 Fokusera inte pa kon/konsidentitet 1
onodan, men ge amnet utrymme om det
finns behov for det.

 Ta del av Socialstyrelsens kunskapsstod
for god vard av barn och unga med
konsdysfori i ditt arbete.

« Skicka remiss till narmaste kons-
identitetsutredningsteam 1 god tid om det
finns misstanke om konsdysfori som
kraver medicinska  konsbekrafttande
interventioner.
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Barn- och ungdomspsykiatri
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