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Fragor och svar om BUP KID

Vad ir BUP KID?

KID-mottagningen i Stockholm dr den barnpsykiatriska delen i omhéander-
tagandet av unga med konsinkongruens/konsdysfori, och tillhér Barn- och
ungdomspsykiatriskt forsknings- och utvecklingscentrum sedan 2020.
Mottagningen ansvarar for barnpsykiatriska bedomningar och insatser, och
samverkar bland annat med barnendokrinologer som skoter endokrinologiska
bedomningar och behandlingar.

Vilka personalkategorier arbetar pa BUP KID?

Barn- och ungdomspsykiater, psykolog, kurator, sjukskoterska och medicinsk
sekreterare.

Vad gor vi pa BUP KID?

BUP KID bedomer och ger insatser till barn och ungdomar som har ett lidande
orsakat av att konsidentiteten inte stimmer 6verens med kroppen, sa kallad
konsdysfori. BUP KID gor en barnpsykiatrisk bedomning och utredning av
ungdomens konsdysfori. Direfter erbjuder vi stod, radgivning och olika slags
insatser. Vara insatser kan bestéd av exempelvis psykosocialt stod, gruppinsatser,
foraldrastod och enskilda utforskande samtal. Vardnadshavare involveras i sa
stor utstrackning som mojligt och utifran ungdomens mognad och alder. Ibland
traffar vi unga som utéver konsdysforin ocksa har dngest, nedstamdhet eller
andra psykiatriska tillstind som de har behov av st6d och behandling for. I de
fallen samarbetar vi med BUP:s specialiserade 6ppenvard.

Hur kommer jag till BUP KID? Kan jag soka direkt eller kravs remiss?

Om du ar bosatt i Stockholms 14n tar du kontakt med BUP:s remissportal En vig
in (tel. 08-123 524 50) och beskriver din eller ditt barns situation och maende och
vad ni vill ha hjalp med. Efter en forsta preliminar bedomning far ni darefter
komma till er lokala BUP-mottagning som gor en sa kallad BAS-utredning. Det
innebir en bred kartldggning for att bland annat ta reda pa om det finns andra
behov utover det som har med konsdysfori att gora. Nar BAS-utredningen ar klar
skickas en remiss fran BUP-mottagningen till BUP KID.

Om du bor i 6vriga landet vinder du dig till din lokala BUP-mottagning som kan
skicka remiss till BUP KID (eller till ndgon av de andra konsidentitetsmottag-
ningarna for barn och ungdomar i Sverige: i Uppsala, Linkoping, Umed, Malmo
eller Goteborg). Det kravs alltsd alltid en remiss fran en BUP-mottagning for att
komma till BUP KID i Stockholm.



Finns det nagon aldersgrins for att komma till BUP KID?

Det finns ingen nedre aldersgrans for att komma till BUP KID, men eftersom
bedomningar av konsdysfori inte gors innan puberteten har kommit i gang ar det
framfor allt radgivning som kan bli aktuellt vid yngre aldrar. BUP KID tar emot
unga fram till dess att de fyller 18 4r. ANOVA, mottagningen for vuxna med
konsdysfori i Stockholm, tar emot personer fran och med 18 ars alder (men det
ar mojligt att kontakta ANOVA fran och med 17 ar och 9 manaders alder).

Varfor utreds inte barn fore puberteten?

Under puberteten paverkas hjarnan och resten av kroppen av konshormoner.
Den konsinkongruens som ses hos yngre barn leder inte alltid till fortsatt
konsdysfori under och efter puberteten. Darfor ar det viktigt att inte utreda och
bedoma konsdysfori forran barnet ar en bit in i puberteten.

Hur lang vintetid ar det for att fa komma pa ett forsta besok?

Just nu ar vantetiden ungefar 18 ménader frén det att remissen har inkommit
till BUP KID.

Maste vardnadshavare folja med pa forsta besoket?

Ja, atminstone en vardnadshavare behover folja med.

Vad hinder om en eller bada vardnadshavarna inte vill delta i
utredningen eller ge sitt medgivande?

Den som har hunnit bli 17 ar och 9 ménader kan sjilv soka till ANOVA. Den som
ar yngre kan ibland fa hjalp av socialtjansten for att {4 tillstdnd att soka vard utan
foraldrars medgivande.

Har ni tystnadsplikt?

Vi har tystnadsplikt och far inte beritta for andra utanfér mottagningen om vem
vi traffar och vad ungdomen eller vardnadshavaren har beréttat for oss. Om vi
blir oroliga for att ett barn eller en ungdom ska skada sig sjalv eller andra, eller ar
ifara pa nagot sitt, ar vi dock skyldiga enligt lag att kontakta socialtjansten och
framfora oron (s.k. orosanmalan).

Hur léinge brukar kontakten med BUP KID péaga, och hur ser
bedomningsprocessen ut?

Bedomningen av konsdysforin sker i flera olika omgangar (faser). I den inledande
bedomningen ingér det alltid minst fem besok dar ungdomen och vardnads-
havarna far tréaffa lakare och psykolog, och ibland dven sjukskoterska och kurator.
Den inledande bedomningsfasen brukar vara i 3—6 ménader, och efter det avgors
det om fortsatt kontakt och insatser fran BUP KID ar lampliga.



Efter den inledande bedomningen gors en sammanfattning och ett diagnostiskt
stillningstagande, och aterkoppling ges till familjen. Om ungdomen fortsatter att
vara patient pdA BUP KID beskrivs ofta konsinkongruensen med diagnosen F64.9
(ospecificerad konsdysfori), men aven andra diagnoser kan vara aktuella.

Dérefter inleds en langre bedomningsfas, dar vi har regelbunden kontakt och

dar olika insatser kan ges. I den hir fasen brukar vi ha samtal kring konsidentitet,
dir ungdomen fir majlighet att reflektera kring sin identitet. Aven stodjande
insatser till vairdnadshavarna erbjuds. Vid behov kan dven remisser till en
logoped eller barnendokrinolog skickas i den hir fasen. Hos barnendokrinologen
kan ungdomen fa information om kroppen och hormoner, men ockséa diskutera
olika medicinska insatser, som exempelvis p-piller och pubertetshammande
medicinering.

Nir sker en utredning av transsexualism?

Niar ungdomen har fyllt 16 ar och haft regelbunden kontakt med BUP KID i
minst tva ar kan en bedomning goras for att ta stéllning till en fortsatt diagnostisk
utredning for transsexualism (F64.0). Da inleds en mer intensiv bedomnings-
process, med flera besok hos ldkare, kurator och psykolog, som utmynnar i en
sammanfattning och ett stallningstagande till om en transsexualismdiagnos kan
stéllas. I vissa undantagsfall finns darefter alternativet att remittera till en
barnendokrinolog, som undersoker forutsattningarna for att satta in kons-
bekraftande hormonbehandling (testosteron eller 6strogen). Ungdomen
fortsatter darefter att f6ljas pa BUP KID och hos barnendokrinologen, med
avseende pa konsdysforin och det generella maendet, fram till 18-arsdagen da
patienten vanligtvis remitteras vidare till ANOVA (konsidentitetsmottagningen
for vuxna i Stockholm). For de allra flesta patienter sker dock den har
utredningen forst efter 18 ars alder och inom vuxenvéarden.

Varfor tar det sa lang tid att utreda konsinkongruens/konsdysfori?

Att utreda konsdysfori dr komplicerat ur flera aspekter, och det ar bland annat

av den anledningen som Socialstyrelsen nyligen fattade beslut om att organisera
konsdysforivarden som nationell hogspecialiserad vard, NHV (tillsammans med
bland annat svarbehandlade atstorningar, svarbehandlade sjalvskadebeteenden,
forvarvade ryggmargsskador med mera). Konsdysfori ar ett ovanligt tillstind som
kraver samlad expertis och speciell kunskap for att kunna bedoma och ge ratt
insatser.

Den svaraste avvagningen nar det giller unga ar att bedoma bestiandigheten i

den konsinkongruens som ungdomen upplever. Manga som soker vard pa BUP
KID beskriver ett stort lidande, angest, depression och en funktionsnedsattning
som méanga ganger innebar att bade skolarbete, socialt liv och andra delar av livet
ar kraftigt paverkade av konsdysforin. Ofta finns det ocksa en stark och langvarig
overtygelse hos ungdomen och ibland dven hos vardnadshavare, om att kons-
inkongruensen kommer att vara livet ut och att konsbekriaftande medicinsk



behandling ar det enda som hjalper. Socialstyrelsens kunskapsstod kring unga
med konsdysfori rekommenderar darfor att utredningen och uppfoljningen av
unga med konsdysfori ska ta tid. De formulerar det s& har: ”Utredning av
konsinkongruens hos unga, som befinner sig i en period av intensiv fysisk och
psykisk utveckling, behover som regel paga over flera ars tid och forlangs vid
storre grad av osdkerhet i bedomningarna.” (Socialstyrelsen: Vird av barn
och ungdomar med konsdysfori, s. 46: www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-12-8302.pdf).

Hur méanga ar det som andrar sig? Och vad betyder det att ”indra
sig”?

For ett mindre antal kommer konsidentiteten att forandras med tiden, och
ungdomen kan ocksa bestimma sig for att avbryta en konsbekraftande
behandling efter en tid. For vissa handlar det om att ga fran en binar kons-
inkongruens till en icke-binar konsidentitet, medan det for andra handlar om att
efter en tids hormonbehandling vilja att avbryta behandlingen for att personen
ar nojd med de fordndringar av kroppen som har skett (och ingen ytterligare
feminisering/maskulinisering 6nskas). For ytterligare nagra handlar det om att
livet som transperson blir for svart (t.ex. pa grund av social exkludering eller
annan utsatthet), och for ett fatal personer handlar det om att konsidentiteten
atergar till att vara i linje med det registrerade konet vid fodseln. Den sistnamnda
gruppen dr den som vanligtvis brukar hanvisas till som ”angrare”.

Det finns inga absolut sikra indikatorer som med sikerhet kan sirskilja de som
kommer att ha en livslang konsinkongruens fran de som aratal senare viljer att
aterga till att identifiera sig i enlighet med sitt registrerade kon, eller som av
annan anledning kommer att dngra att en transitionsprocess inleddes. Mycket
talar for att det dr ovanligt att angra sig, men nir det sker erbjuder varden stod
och insatser for att hjdlpa personen utifran de behov som finns.

Varfor anviinds hormonbehandling om det finns risk att Angra sig?

For unga som har ett stort lidande kopplat till konsdysfori ar det ofta en
medicinsk konsbekriftande behandling som till slut ger lindring och som
mojliggor for ungdomen att fa ett liv som kénns meningsfullt, med fungerande
skolgéng, familje- och vanskapsrelationer, fritidsintressen med mera. BUP KID
foljer Socialstyrelsens kunskapsstod nir det giller bedomningen av unga med
konsdysfori, och tar hiansyn till de 6vervigningar, tidsaspekter, forsvarande
omstiandigheter, mognadsaspekter med mera som hanvisas till dar. Detta for att
kunna gora noggranna bedomningar, for att minimera risken for felaktiga
bedomningar och for att tillsammans med barnendokrinologer och andra delar
av konsdysforivarden gora vialavvagda behandlingsinsatser dar nyttan av
behandlingen alltid vags mot riskerna.
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Varfor ar det viktigt att spara konsceller fore konsbekriftande
hormonbehandling?

Likt andra delar av befolkningen finns det personer med konsdysfori som vill
bilda familj langre fram i livet. Eftersom det finns en 6verhangande risk for att
en ldngvarig hormonbehandling forsamrar reproduktionsformagan ar det viktigt
att varden ger uttommande information till unga personer om detta, och om
mojligheten att spara konsceller innan en konsbekriaftande behandling paborjas.
Samt att en diskussion fors med ungdomen och vardnadshavarna om vilka
mojligheter och begransningar det finns kring att fa barn i framtiden. For unga
ar det svart att veta med sidkerhet huruvida de kommer att vilja ha barn i
framtiden eller inte, och for vissa kan det vara litt att avfarda det, att tinka att
”jag kan alltid adoptera” eller ha andra tankar, idéer eller forvintningar som inte
nodvindigtvis dr okomplicerade. BUP KID informerar darfor om fertilitets-
bevarande insatser och kan remittera patienter till gynekolog eller reproduktions-
medicinskt centrum (RMC), for ytterligare information om vad det innebar att
frysa spermier eller dgg.

Vad hinder om jag tvivlar och inte ir siker pa om jag vill fortsitta
min transition?

Pa BUP KID ir utgangspunkten alltid att ungdomen sjélv bestimmer hur hen
vill definiera sin konsidentitet, utan att omgivningen forsoker styra i ndgon
riktning (vare sig mot eller ifran en viss upplevd konsidentitet). Det finns alltid
utrymme att diskutera tvivel och osidkerhet kring ens konsidentitet, oavsett hur
overtygad ungdomen har varit tidigare, och det ar inte sa att kontakten maste
avbrytas bara for att tvivel uppstar. Pa BUP KID erbjuder vi stod till ungdomen
oavsett i vilken riktning transitionen sker, och vi ar alltid oppna for att
konsidentitetsutvecklingen for en del kan forandras over tid.

Hur vanligt dr det med neuropsykiatriska funktionsvariationer

(t.ex autism och adhd) bland unga med konsdysfori?

Andelen unga med konsdysfori som ocksa har en autismspektrumproblematik
har i olika studier uppskattats ligga mellan 6 och 26 procent. Motsvarande siffror
for adhd har uppskattats till mellan 16 och 25 procent bland unga med kons-
dysfori. Detta kan jamforas med att cirka 1 procent av barn och ungdomar i
Sveriges totalpopulation har en autismspektrumdiagnos och cirka 5 procent har
en adhd-diagnos. Neuropsykiatriska funktionsvariationer ar med andra ord
overrepresenterade inom gruppen unga med konsdysfori. De unga som kommer
till BUP KID screenas alltid for neuropsykiatriska funktionsvariationer, och vid
behov initieras en neuropsykiatrisk utredning, inom ramen for den
barnpsykiatriska bedomningen.

Har konsdysfori blivit vanligare under de senaste aren?

Vi vet att fler unga viander sig till varden for hjalp med konsinkongruens och
konsdysfori, vilket marktes genom att antalet remisser som inkom till KID-



mottagningen borjade 6ka kring 2014/2015. Liknande 6kningar har rapporterats
i de andra nordiska landerna och dven i andra delar av varlden. Remissinflodet
till KID har okat fran cirka 30 remisser arligen 2012/2013 till 6ver 300 remisser
under 2023. Vi vet inte vad 6kningen beror pd, men négra forklaringar har
foreslagits:

e Sambhillets acceptans har 6kat kring konsdysfori, konsinkongruens,
konsoverskridande uttryck med mera.

e Maingden tillginglig information om konsdysfori och transsexualism har
okat i samhallet.

Remissinflodet till BUP KID minskade under 2019 och 2020 (till omkring 130
remisser per ar). Sedan 2021 har inflédet av remisser ater okat.

Hur manga unga far hjilp pa BUP KID?

Under 2023 tog vi emot 6ver 300 remisser. Sammanlagt har vi ungefar

440 patienter hos oss. De som har kontakt med BUP KID motsvarar ungefar
0,5—1 promille av de barn och ungdomar som bor i Stockholms lan.
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