Remissférfarande till KID-mottagningen

e Alla remisser till KID-mottagningen ska komma fran en annan BUP-mottagning. Detta galler dven
utomlanspatienter, dar patienterna forst ska ha genomgatt en bred barnpsykiatrisk bedémning innan
remissen skickas till oss.

¢ Ska framkomma i remiss till KID: Om andra/parallella psykiatriska tillstand foreligger - framfor allt
med avseende pa trauma och/eller NPF, beskriv fortsatt planering utifran detta.

¢ Den breda barnpsykiatriska bedémningen bor dven innehalla fragor om barnets upplevda
konsinkongruens och kénsdysfori. Bedom/diagnostisera inte konsdysfori, men bedém kénsdysfori i
relation till eventuella 6vriga symtom/samsjuklighet.

® Beskriv om fragestallning konsinkongruens och/eller konsdysfori dr aktuell - det vill séga
forekommer, samt sammanfatta patientens och/eller familjens beskrivning av detta.

¢ Beskriv om insatser for konsdysfori och konsinkongruens (bedomning/behandling) ar lampliga just
nu givet de angivna omstandigheterna/kontext (exempelvis motivation, forutsattningar att ta emot
insatser)

¢ Vanligen notera ocksa: suicidalitet, psykos, pagaende missbruk, akut social utsatthet, pagaende
trauma och PTSD maste alltid prioriteras och atgardas fore remiss till KID - NPF kan utredas parallellt
med kontakt pa KID

Fortydligande av rutiner och remisskriterier fr o m september 2023

Med bakgrund av att hjarnan under utveckling paverkas av konshormoner i pabérjad pubertet, ar det
vasentligt att ej utreda och bedéma kring konsinkongruens och eventuellt paféljande dysfori orsakad
av detta forran pubertet ar paborjad. Den kénsinkongruens som ses hos manga yngre barn leder inte
alltid till fortsatt konsdysfori efter puberteten.

Tillagg remisskriterier

Da bedémning av konsinkongruens och -dysfori inte kan goras innan paboérjad pubertet, bor
remittering till BUP KID forst goras efter 11 ars alder och nar pubertet paborjats. Infér remittering
bor drenden prioriteras dar konsinkongruensen funnits under langre tid och orsakar
lidande/funktionsnedsattning.

Hormonell behandling och diagnostik

Vardprocessen pa BUP KID féljer Socialstyrelsens kunskapsstod kring utredning och behandling.
Detta innebar att utredning och eventuell diagnostik kring Transsexualism kan ske tidigast vid 16 ars
alder och kénskontrdr hormonell behandling kan inledas forst efter denna diagnostik. Ett fatal
patienter soker vard utomlands och diagnosticeras och behandlas pa ett satt som ej dverensstammer
med Socialstyrelsens kunskapsstod. Detta galler framst diagnos Transsexualism och efterfoljande
behandling med kdnskontriara hormoner. Onskemal fran familjer framkommer ibland att BUP KID
skall ta 6ver denna vard nar den redan ar pabérjad. Att medicinera med kdnskontrara hormoner
innebar en paverkan pa hela kroppen inklusive hjarnan. Att gora och ta ansvar fér en objektiv
fornyad bedomning och stéllningstagande till diagnos Transsexualism enligt svenska riktlinjer innebar
darfor en del svarigheter och oklarheter i diagnostiken. Av den anledningen kan det i dagslaget inte



genomfdras fornyade utredningar av transsexualism pa patienter under 18 ar som redan ar installda
pa konskontrar hormonell behandling av annan enhet.



