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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att uppdatera kunskapsstddet
God vard av barn och ungdomar med konsdysfori som publicerades 2015.
Socialstyrelsen har valt att uppdatera och publicera kunskapsstodets delar i
tre olika faser. Den har forsta rapporten innehaller uppdaterade kapitel om
stod och utredning, som harmed ersatter sidorna 35-51 i kunskapsstodet fran
2015. Kapitlen riktar sig primart till professionen som arbetar med malgrup-
pen, men aven till beslutsfattare med ansvar for vardens kvalitet.

I en andra fas under hosten 2021 planeras uppdaterade kapitel och rekom-
mendationer pa liknande satt ersatta kunskapsstodets nuvarande kapitel om
hormonbehandling och kirurgi. Resterande medicinska kapitel och det revi-
derade kunskapsstodet som helhet publiceras i maj 2022, da uppdraget redo-
visas till regeringen.

En forandring jamfort med kunskapsstodet fran 2015 ar att bade termen
konsinkongruens och termen kénsdysfori anvénds i de reviderade kapitlen.
Termen konsinkongruens har blivit aktuell och med inférandet av ICD-11,
dér klassificeringen “konsinkongruens” (eng. gender incongruence) ersatter
de klassificeringar som nu ligger under ’konsidentitetsstorningar” i ICD-10.
Aven om den svenska Gversattningen av ICD-11 annu inte finns tillganglig,
har Socialstyrelsen bedémt det som nodvandigt att forhalla sig till termen
kénsinkongruens under uppdateringen av kunskapsstodet.

Utover de tva kapitlen innehaller rapporten tre bilagor: en termlista, me-
todbeskrivning och kunskapsunderlag, samt en férteckning éver de som med-
verkat under arbetet.

De uppdaterade kapitlen och kunskapsstodet bidrar till Sveriges arbete
med att uppfylla malet i Agenda 2030, att sakerstalla halsosamma liv och
framja vélbefinnande for alla i alla aldrar. De bidrar dven till att uppfylla ma-
let for den nationella strategin for sexuell och reproduktiv hélsa och rattig-
heter; en god jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv hélsa i hela be-
folkningen.

Socialstyrelsen riktar ett stort tack till de experter som har medverkat vid
revideringen av de aktuella kapitlen, liksom till de patient-, anhorig- och in-
tresseorganisationer samt verksamhetschefer, som lamnat synpunkter pa un-
derlaget innan publicering.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

En forstudie som har genomforts infor uppdateringen av kunskapsstodet God
vard av barn och ungdomar med konsdysfori (2015) har visat pa ett stort be-
hov av uppdaterade rekommendationer, framforallt vad géller avsnitt om ut-
redning och stdd, hormonbehandling och kirurgisk behandling. For att méta
behoven pa bésta sétt har Socialstyrelsen valt att uppdatera och publicera
kunskapsstodets innehall i tre olika faser. Den hér forsta rapporten innehaller
uppdaterade kapitel om stdd och utredning vid kénsinkongruens hos barn och
ungdomar. Kapitlen ersatter de motsvarande kapitlen i kunskapsstodet fran
2015. Uppdaterade avsnitt om hormonbehandling och kirurgi ar planerade att
publiceras under hosten 2021. Resterande medicinska kapitel och kunskaps-
stodet som helhet publiceras i maj 2022 da arbetet redovisas till regeringen.

Stéd och utredning vid kénsinkongruens hos unga

Syftet med en utredning av kénsinkongruens ar att ta stallning till om ett
vardbehov foreligger och vilka vardinsatser som ar motiverade och lampliga
for den enskilde unge. Har ingar bland annat bedoémningar av den unges kén-
sinkongruens och konsdysfori och om det finns samtidiga tillstand och fak-
torer att beakta. Sedan kunskapsstodet publicerades 2015 har antalet unga
som remitteras for utredning okat kraftigt, bade i Sverige och internationellt.
Okningen &r extra tydlig bland ungdomar med registrerat kon kvinna vid fo-
delsen. Orsakerna till 6kningen &r &nnu inte klarlagda. Vidare &r andelen
unga med samtidig neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och psykiatriska
diagnoser forhojd bland unga med kénsdysforidiagnos, jamfort med hos unga
i 6vriga befolkningen. For merparten av de unga som remitteras ser utred-
ningsteamen ett behov av att inledningsvis erbjuda stodinsatser med psyk-
opedagogiska inslag som inte bara rér kdnsidentitet utan identitetsutveckling
mer generellt. Utredningen behover som regel paga over flera ars tid, och
forlangs vid storre grad av osakerhet i bedémningarna.

Vad ar nytti de reviderade kapitlene

Kapitlen och rekommendationerna har uppdaterats for att vaga in ny kunskap
och for att svara mot de forutsattningar som kannetecknar vardomradet idag.
De uppdaterade avsnitten beskriver t.ex. vikten av att halso- och sjukvarden

« identifierar och beaktar samtidig autism och adhd/add samt samtidiga psy-
kiatriska tillstand under utredningen, liksom psykosociala forsvarande fak-
torer

« erbjuder psykosocialt stod till den unge for ett forutsattningslost utfors-
kande av konsidentiteten under utredningen

« har ett validerande forhallningssétt i kontakterna med unga och deras fa-
miljer och samtidigt belyser den osékerhet som rader, t.ex. vad galler kén-
sidentitetens utveckling over tid.

En annan forandring &r att termen kénsinkongruens har inforts i de revide-
rade kapitlen. Termerna i texten forklaras i en bilaga till rapporten.
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Stod till unga och deras familjer

Antalet unga som remitteras for utredning av kdnsinkongruens har okat kraf-
tigt under det senaste artiondet. Okningen ses savél nationellt som internat-
ionellt, och &r extra tydlig bland ungdomar med registrerat kon kvinna vid fo-
delsen [1, 2]. Erfarenheten i de utredande teamen under senare ar, &r att unga
som utreds &ven &r en mer heterogen grupp an tidigare. Unga vars konsin-
kongruens debuterar under barndom och for vilka pubertetsstarten medfor ett
tydligt lidande utgor en mindre grupp. | dessa fall &r barnets utforskande och
utredningsteamets kontakt med familjen ofta utspridd 6ver manga ars tid. Ti-
den &r en viktig faktor for sdkerheten i bedémningarna och diagnostiken blir
relativt okomplicerad nar utredning inleds. Det ar oftast forhallandevis latt
for den unge, vardnadshavare och utredningsteamet att na samsyn kring vard-
behov och behandlingsatgarder.

For de flesta unga som utredningsteamen tréaffar ar situationen annorlunda.
Manga soker vard senare under puberteten, och beskriver i stor utstrackning
en langvarig konsinkongruens som var markbar innan och forvarrades i och
med puberteten. Det kan finnas férsvarande omstandigheter att beakta, som
gor livet till en utmaning for den unge och forsvarar diagnostiken och séker-
heten i beddmningarna for det utredande teamet. Utredningsteamens erfaren-
het ar att psykosociala stodinsatser av olika slag behdver ges under langre
tidsperiod for de flesta, innan samsyn om vardbehov och vardatgarder uppnas
mellan den unge, vardnadshavare och det utredande teamet. Det psykosociala
stod som beskrivs i det har kapitlet ar saledes ofta en integrerad del av utred-
ningen.

Innehallet i kapitlet kan tills vidare anses galla generellt fér unga med kon-
sinkongruens, och innefattar personer med icke-binér kdnsidentitet.

Bred psykopedagogisk ansats for det initiala stodet

Ofta ser utredningsteamen ett behov av att inledningsvis erbjuda stodinsatser
med psykopedagogiska inslag som inte bara ror kénsidentitet utan identitets-
utveckling mer generellt.! Innehallet i insatserna och formerna for hur stodet
ges individanpassas. Syftet med insatserna ar bade att tillhandahalla ett tryggt
och validerande sammanhang, och att ge information som kan bidra till att
personen far 6kad kunskap och forstaelse for sin egen situation och for hur de
kan hantera den. Vilka teman som tas upp varierar och kan t.ex. vara

« tondren

« vanner (tidigare, nu och framtid)

+ maende (fysisk och psykisk hélsa)
 kroppen

« familjen och kontexten man vaxer upp i
* rédslor, osakerhet och ambivalens

* nétet (anvandning, stod eller inte?)

L Enligt beskrivning fran medverkande sakkunniga kan den hér typen av insatser i vissa regioner ges av Ungdomsmot-
tagningen, innan den unge remitteras for utredning av kénsinkongruens.
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« jobbiga livserfarenheter

« autism/adhd/add

« andra psykiatriska tillstand

« konsnormer, hur de paverkar

« relationer, sexualitet, sexuell 1aggning

» att vara trans, vad kan det innebdra

« varderingar, t.ex. hur jag ser pa mig sjalv och andra, vaga strida/vaga
backa

« transfobi och minoritetsstress (se &ven nedan).

Erfarenheten i de utredande teamen &r att insatserna underlattar ett fortsatt
forutsattningslost utforskande av konsidentiteten under utredningen. En del
unga omvarderar med tiden sin situation och véljer att avsluta utredningen i
ett relativt tidigt skede.

Minoritetsstress och faktorer som skyddar

Flera myndighetsrapporter och litteraturoversikter visar pa tydliga skillnader
i halsa mellan unga hbtg-personer och unga i befolkningen [3, 4]. Skillna-
derna ar tydligast inom omradet psykisk hélsa, dar angest, nedstamdhet och
stress ar mer utbrett bland hbtg-personer jamfort med befolkningen i dvrigt.

Enligt en kunskapsoversikt frin FORTE om halsa och livsvillkor bland
unga hbtg-personer [4] finns ett véxande forskningsstod for att den 6kade ris-
ken for ohalsa bland hbtg-personer atminstone delvis kan forklaras inom mo-
dellen om minoritetsstress [5, 6]. Teorin beskriver en okad psykosocial
stress som specifikt hdnger samman med att en persons sexuella laggning el-
ler konsidentitet avviker fran normen, och som utgér en extra pabyggnad till
den allmanna livsstressen. Kallor till minoritetsstress ar dels utifran kom-
mande: att bli diskriminerad, avvisad och utsatt for fordomar och vald; och
dels de inre processer som uppstar som en foljd: att leva i en beredskap och
radsla for att bli diskriminerad, avvisad eller utsatt for vald, att kdnna att man
behdver hemlighélla sin identitet for omgivningen, och internaliserad homo-,
bi- och transfobi, dvs. att omgivningens negativa attityder blir en del av per-
sonens sjalvbild [6].

Forskning pa omradet visar att unga hbtg-personer har en okad risk for att
bli utsatta for vald och annan typ av mobbning, bade i fysiska och digitala
sammanhang [4]. Resultat fran Folkhalsomyndighetens enkatstudie 2015 [7]
tyder ocksa pa att den hoga graden av suicidtankar hos transpersoner relaterar
till specifika negativa livsvillkor med erfarenheter av krankningar, diskrimi-
nering och vald, samt lagt fortroende for samhallsinstitutioner sdsom vard
och skola.® Liknande slutsatser dras i rapporten om Folkhalsomyndighetens
kvalitativa intervjustudie fran 2020, om psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélv-
skada bland unga transpersoner [8].

2 Modellen utvecklades ursprungligen for att forklara skillnader i psykisk halsa baserade pa sexuell laggning [5, 6]
men har senare utvidgats for att for att forsta den dkade risken for ohélsa i andra minoritetsgrupper.

3 Totalt besvarade 796 transpersoner 15-94 &r enkaten. Totalt 36 procent rapporterade att de minst en gang under det
senaste aret allvarligt Gvervagt att ta sitt liv. Bland unga transpersoner i dldern 15-19 &r var denna andel 57 procent,
jamfort med 7 procent bland unga generellt i gruppen 16-29 &r enligt den nationella hilsoenkaten. Resultaten behdver
tolkas med forsiktighet, bl.a. d& gruppen transpersoner rekryterades via en sjilvselekterad webbaserad undersokning.
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Enligt teorin gar minoritetsstress att motverka med olika metoder som syf-
tar till att skapa forandring pa struktur- och policyniva eller hos enskilda in-
divider [6]. Exempelvis kan psykosocialt stod som syftar till att framja perso-
nens motstandskraft, sjalvkansla och fardigheter antas bidra till minskad
minoritetsstress och forbattrad psykisk hélsa.

Kunskap om frémjande metoder och skyddsfaktorer
Folkhé&lsomyndigheten konstaterade 2017 att kunskapslaget om effektiva me-
toder for att framja en god halsa och forebygga ohélsa bland hbtg-personer ér
oklart [9]. Antalet studier var vid tidpunkten fa och majoriteten hade anvant en
svag studiedesign. Studier tydde pa att skolbaserade insatser som inkluderar
hbtg-personer och synliggor olika identiteter kopplat till kén och sexualitet
skulle kunna motverka suicidalt beteende. Studier tydde ocksa pa att hbtg-per-
soners psykiska hélsa kan forbattras av att delta i en stddgrupp med andra
hbtg-personer och av kognitiv beteendeterapi med fokus pa att bejaka sin hbtg-
identitet. Underlaget i 6versikten réckte dock inte till for att konstatera dessa
effekter. Aven senare litteraturéversikter har visat pa liknande resultat [10].
For barn, ungdomar och anhériga kan stodgrupper och aktiviteter som anord-
nas av intresseorganisationer eller inom halso- och sjukvarden vara viktiga.

Enligt FORTE:s litteraturoversikt [4] visar forskning att socialt stod fran
vanner och familj kan fungera som en skyddsfaktor for psykisk ohélsa bland
unga hbtg-personer. Andra skyddsfaktorer som rapporterats &r en positiv
hbtg-identitet, positiva erfarenheter av att ’komma ut”, samhdorighet i skolan
och i familjer, och att k&nna sig trygg i skolan.

Folkhalsomyndighetens intervjustudie 2020 [8] visar ocksa pa skyddsfak-
torer som kan minska psykiskt lidande och framja psykisk hélsa hos unga
transpersoner. Exempel &r att fa stod fran narstaende och skolan, att fa ade-
kvat vard for sin konsdysfori och/eller sina psykiatriska diagnoser, och att bli
sedd och bekréftad i sin konsidentitet.

Information, stéd och rddgivning fill familjer

Det kan vara omvélvande fér omgivningen nér barnet eller ungdomen visar
tecken pa konsinkongruens eller kénsdysfori. 1 borjan kan anhoériga och nar-
stdende sakna kunskap om vad det innebar. Oro for omgivningens reaktioner
och for att den unge ska bli trakasserad eller skadad &r vanligt.

Aven anhoriga och narstéende kan mota oférstdende och negativa reakt-
ioner fran omgivningen i relation till att barnet, syskonet, kamraten eller part-
nern 6verskrider konsnormer eller visar tecken pa konsinkongruens. Insatser
som framjar anhdrigas och nérstaendes motstandskraft och férmaga att han-
tera svarigheterna kan darfor behdvas pa motsvarande satt som for den unge.

Information, stod och radgivning kan behovas under kortare eller under
langre tid, beroende pa familjens behov och pa hur barnets eller ungdomens
konsinkongruens utvecklas. Psykosociala stodinsatser till anhériga och nér-
staende kan ges tillsammans med barnet eller ungdomen. De kan ocksa ges
enskilt eller i grupp med andra anh6riga och narstaende.

STOD OCH UTREDNING VID KONSINKONGRUENS HOS BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Frdgan om social transition hos barn

En del barn med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori uttalar tidigt
att de vill borja leva i enlighet med sin kdnsidentitet i skolan och andra sam-
manhang, t.ex. genom att byta fornamn, frisyr och kladstil. Mojligheten att
uttrycka sin person ar viktig for barn generellt, och det finns forskning som
ger stod at att mojligheten till social transition &r férenat med god psykisk
hélsa hos barnet [11].

Vardnadshavare behdver samtidigt fa information om den forskning som
tyder pa att tidiga tecken pa konsinkongruens och kénsdysfori for manga
barn forsvinner innan eller i samband med puberteten [12]. Réadet till vard-
nadshavare enligt nuvarande praxis ar att fortsétta uppméarksamma hur bar-
nets kénsinkongruens utvecklas och hur barnet mar, och att vara ppna for att
barnet kan &ndra sig med tiden. En viktig uppgift for halso- och sjukvarden
ar att stotta vardnadshavare i att hitta strategier och sammanhang déar barnet
ar fri att vara sig sjalv, som ar lampliga utifran den unges individuella forut-
sattningar och behov, och i att rama in dem sa att barnet kanner sig fri att
andra sig om konsinkongruensen senare upphor.

Barn som tidigt visar tecken pa kénsinkongruens eller kdnsdysfori och de-
ras familjer foljs regelbundet upp av utredningsteamen, med varierande inter-
vall utifran familjens stodbehov. Vardnadshavare uppmanas aven att ta kon-
takt om oro for barnet uppstar daremellan. Om tecken pa kénsinkongruens
eller konsdysfori kvarstar nar puberteten narmar sig behéver en utredning
Overvégas. Det ar viktigt att man startar en utredning nar det finns behov av
vard och det beddms kunna gagna barnet.

Vardnadshavare kan ocksa behéva stod i kontakter med samhallsfunkt-
ioner och sociala sammanhang dér barnet deltar, t.ex. for att informera eller
overenskomma om gemensamma forhallningssatt med skolpersonal, eller for
att underlétta vardagen fér unga som redan lever i enlighet med sin kdnsiden-
titet (se dven Bista den unge i kontakter med samhallsfunktioner nedan).

Liksom vid vard i 6vrigt ar en forutsattning for de rekommenderade atgar-
derna om information, stéd och radgivning till familjer, att det finns tillgang
till halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens for uppgiften. Se aven
Kompetenser for utredning, kapitlet Utredning av kdnsinkongruens hos barn
och ungdomar.

Rekommendationer om information, stéd och rddgivning
fill familjer

Halso- och sjukvarden bor erbjuda information, stod och radgivning
till vardnadshavare av barn och ungdomar som ar inskrivna i varden
med anledning av tecken pa kénsinkongruens eller konsdysfori.

Hélso- och sjukvarden bor erbjuda information, stéd och radgivning
till anhoriga och narstaende till barn och ungdomar som é&r inskrivna i
varden med anledning av tecken pa kdnsinkongruens eller konsdysfori.
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Motivering till rekommendationerna

Bakgrund Personer med konsinkongruens och kdnsdysfori ar generellt en
utsatt grupp i samhallet. For unga med tecken pa konsinkongruens och kons-
dysfori ar det sarskilt viktigt kdnna stod och acceptans fran vardnadshavare
och andra i sin narmaste omgivning. Vardnadshavare, andra anhériga och
narstaende kan i sin tur behdva information, stod och radgivning for egen
del, och for att kunna stodja barnet eller ungdomen pa béasta sétt.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att anhériga och narsta-
ende ska ges stod efter behov for egen del och forutsattningar att stodja sitt
barn, syskon, partner eller van sa att den unge far utvecklas med en positiv
sjalvbild. Syftet ar ocksa att vardnadshavare ska kunna géra informerade val
i de fragor som uppstar, och for att kunna stodja barnets utforskande pa bésta
satt.

Mojliga risker Inga tydliga risker med atgarderna har identifierats, forut-
satt att den professionelle har erforderlig kompetens och att information som
ges ar allsidig. Exempelvis behover information till vardnadshavare belysa
bade forskning som tyder pa att mojligheten till social transition ar forenat
med god psyKkisk halsa for barnet, och forskning som visar pa osakerheten
kring barnets framtida konsidentitet.

Kunskapen om forvéntad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap bland professionella (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av
ett internationellt konsensusdokument [13] och dels fran de professionella
som medverkat under kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det
vetenskapliga underlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sanno-
likt ar otillrackligt. Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den férvantade nyttan av
atgarderna dvervager deras mojliga risker.

Bistd den unge i kontakter med samhdlisfunktioner

Unga med konsdysfori som lever i enlighet med sin kénsidentitet vittnar om
att de kanner sig utanfor i sociala sammanhang och l6per 6kad risk for mobb-
ning och valdsutsatthet [4]. Unga ar dessutom ofta begransade i sina mojlig-
heter att vélja bort sociala sammanhang sasom skola och bostadsort. Halso-
och sjukvarden kan har bidra till att minska psykosociala riskfaktorer genom
att bista den unge i kontakter och genom samverkan och samarbete med t.ex.
skola, socialtjanst och ungdomsmottagningar. En férutséttning ar att, bero-
ende pa den aktuella situationen och barnets alder och mognad, vardnadsha-
vare och/eller den unga personen samtycker till samverkan och till att in-
formation lamnas (se 12 kap. 2 och 3 88 offentlighets- och sekretesslagen
[2009:400], OSL).

Det ar viktigt att stodet ar flexibelt och anpassat utifran vad ungdomen
upplever som problematiskt i sin vardag. Det kan t.ex. handla om att infor-
mera skolpersonal om konsdysfori och bemotande, praktiska atgarder vid
kdnsuppdelad undervisning som att ordna med omkladningsrum i samband
med idrott.* Behovet av att I6sa sddana problem kan uppsta och ateruppsta

4 | Skolverkets stodmaterial Sex- och samlevnadsundervisning i grundskolans senare ar beskrivs att skolan behover ta
stallning till hur man kan underlatta deltagande i undervisningen for transpersoner, t.ex. genom att erbjuda mojlighet
till separat omklédningsrum och genom att konsekvent undvika att arbeta med kdnsuppdelade grupper (2013; s.114).
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t.ex. ndr den unge byter skola eller bostadsort och vid social transition/re-
transition. Strategier for skolan for att 6ka elevernas kunskap om olika konsi-
dentiteter och att forebygga mobbning och trakasserier kan ocksa tas upp.

Den unge och vardnadshavare kan ocksa behdva information om och hjélp
med praktiska detaljer i samband med namnbyte.®

Rekommendation om att bistd den unge i kontakter

Halso- och sjukvarden bor, i syfte att forebygga och minska de pro-
blem som unga med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori
sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag, bista barnet eller ungdo-
men vid kontakter med de samhallsfunktioner som berdrs, exempelvis
skola och socialtjanst.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Unga med konsdysfori som lever i enlighet med sin konsidentitet
kan fa problem i sin vardag som paverkar livskvalitet och sjalvkansla. Har
bor hélso- och sjukvarden bidra till att minska psykosociala riskfaktorer ge-
nom att bista den unge i kontakter och samverka med t.ex. skola och social-
tjanst.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att mojliggora en fun-
gerande vardag for unga som lever i enlighet med sin konsidentitet, att
minska risken for psykisk ohélsa och att bidra till en god psykosocial anpass-
ning.

Majliga risker Inga tydliga risker med atgéarderna har identifierats, forut-
satt att den professionelle har erforderlig kompetens for uppgiften.

Kunskapen om forvantad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av ett internationellt
konsensusdokument [13] och dels fran de professionella som medverkat un-
der kunskapsstddarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt &r otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna overvager deras risker.

5 Den 1 juli 2017 inférdes lagen (2016:1013) om personnamn samtidigt som namnlagen (1982:670) upphavdes. Be-
stammelser om férnamn finns i 26-28 §§ i lagen om personnamn. Ansokan om namnbyte ska goras till Skatteverket.
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Utredning av kdnsinkongruens
hos barn och ungdomar

Det hdr kapitlet beskriver vad en utredning av kdnsinkongruens hos barn och
ungdomar bor innehalla, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Innehallet i kapitlet kan tills vidare anses galla generellt vid utredning av
kdnsinkongruens hos unga, och innefattar personer med icke-binér konsiden-
titet.

Utredningens syfte

Syftet med en utredning av kénsinkongruens ar att ta stallning till om vardbe-
hov foreligger och vilka vardinsatser som ar motiverade och lampliga for den
enskilde unge. Har ingar bland annat beddmningar av den unges konsinkon-
gruens och konsdysfori och om det finns samtidiga tillstand och faktorer att
beakta.

En l&ngre period som innefattar stédinsatser

Begreppet “utredning” inom hilso- och sjukvarden avser ofta en relativt kort
och avgréansad period. Utredning av kdnsinkongruens hos unga, som befinner
sig i en period av intensiv fysisk och psykisk utveckling, behdver som regel
paga over flera ars tid och forlangs vid stérre grad av osakerhet i bedémning-
arna. Tidpunkten mellan initiala stddinsatser och utredningens start &r inte
alltid tydligt avgransad, t.ex. nar familjen har tagit kontakt vid tidig alder hos
barnet. Se dven kapitlet Stod till unga och deras familjer.

Generella beaktanden

Kompetenser for utredning

Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § halso- och sjukvards-
lagen [2017:30], HSL). Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete
i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav
(6 kap. 1 8 patientsékerhetslagen [2010:659]).

Socialstyrelsen har i december 2020 fattat beslut [14] om att viss vard vid
konsdysfori, daribland utredning, ska utgéra nationell hdgspecialiserad vard
och bedrivas vid tre enheter. Enligt beslutet kravs multidisciplindr kompetens
och samarbete mellan olika professioner, med sérskild kompetens for patient-
gruppen. Beslutet innebér att vid formodad kénsdysfori ska en nationell en-
het kontaktas. Alla regioner behtver dock fortsatt kunna utféra viss utredning
och beddmning infor och &ven efter remittering till den nationella enheten.

Vad géller utredning av barn och ungdomar, &r det enligt beprévad erfa-
renhet viktigt att den som stéller diagnos har utvecklingspsykologisk och
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barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens, samt formaga att kanna igen och
diagnostisera samexisterande psykiatriska tillstand och differentialdiagnoser
hos barn och ungdomar [13, 15].

Individanpassad utredning

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar bland annat att varden ska vara av god kvalitet, tillgo-
dose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet (5 kap. 1 8 HSL). Att
varden &r av god kvalitet innebar, enligt forarbeten till dldre HSL, bland an-
nat att den ska vara anpassad till den enskilde patientens sarskilda forhallan-
den. | forarbetena anges vidare att det maste forutsattas att varden tillgodoser
méanniskornas behov av trygghet och sékerhet i medicinskt hanseende (prop.
1981/82:97 om hélso- och sjukvardslag m.m. s. 56).

Utredningen behdver anpassas med avseende pa innehall och langd, utifran
barnets eller ungdomens medicinska, psykologiska och sociala omsténdig-
heter. Vilka utredningsinsatser som behovs varierar mellan unga och beror
bland annat pa

« den unges alder och fysiska och psykiska mognad nar utredningen inleds

« om konsinkongruensen debuterat under barndomen, vid pubertetsstart eller
senare i puberteten/efter genomgangen pubertet

« i vilken utstrackning halso- och sjukvarden har kdnnedom om den unga
personens konsinkongruens och om familjen sedan tidigare

« om det finns samtidiga tillstand eller forsvarande faktorer som behdver ut-
redas och beaktas

+ konsidentitetens stabilitet

« den unges mognad och férmaga att forsta langsiktiga konsekvenser av
konsbekraftande behandling (om sadan Gvervags)

« i vilken utstrackning information som behdvs for utredningen framgar av
remissen.

Utredningen behdver paga sa lange som det kravs for att tillgodose utred-
ningens syfte och i férlangningen minimera risken for felbehandling. |
slutandan behdver saval den unge sjalv, vardnadshavare och utredningstea-
met k&nna trygghet med utredningens resultat.

Langa utredningstider kan vara psykologiskt pafrestande for den unge.
Samverkan med andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och be-
handling av samtidiga tillstand, behdver vara effektiv sa att inte utredningen
fordrojs. Det ar angelaget att insatser for samtidiga tillstand eller forsvarande
faktorer bedrivs parallellt med utredningen av kénsinkongruensen, nér det
beddms som lampligt.

Information om utredningen

Varje patient ska ges individuellt anpassad information om bland annat sitt
halsotillstdnd och om de metoder som finns for undersokning, vard och be-
handling. Patienten ska &ven informeras om vid vilken tidpunkt han eller hon
kan forvanta sig att fa vard och om det forvantade vard- och behandlingsfor-
loppet (3 kap. 1 § patientlagen [2014:821]). Informationen ska ldmnas till den
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unge sjalv och till vardnadshavaren, under forutsattning att bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det (3 kap. 3 och 5 8§ patientlagen).

Aven om det inte gér att sdga pa forhand exakt hur lange utredningen kom-
mer att paga, eller vilka stod- och behandlingsinsatser som blir aktuella i den
enskilde unges fall, ar det viktigt att utredningsteamet forklarar for den unga
personen och for vardnadshavare:

+ utredningens olika delar och vad de syftar till

« vad utredningen skall ge svar pa

+ vilka saker utredningsteamet behéver utesluta

» att andra barn- och ungdomspsykiatriska insatser kan behdva inledas om
utredningsteamet ser behov av det

« att utredningsteamet samverkar med bl.a. den 6vriga barn- och ungdoms-
psykiatrin, socialtjansten och den somatiska varden

« vilka regler, riktlinjer och vardpraxis utredningsteamet har att forhalla sig
till

« att malet ar att tillsammans med den unge och vardnadshavare komma
fram till vad som &r de béasta insatserna om konsdysforin kvarstar under
hela utredningstiden.

Informationen ovan behéver ges i borjan av utredningen och déarefter konti-
nuerligt nar behov uppstar.

Slutligen ar det viktigt att redan under utredningstiden ge ungdomen och
deras vardnadshavare information om méjligheter och begransningar med
olika kdnsbekréftande behandlingar [13]. Ofta har personen som utredningen
avser en egen forestélining om vad kénsbekraftande behandling innebar.
Aven om det inte star klart att kénsbekraftande behandling kommer bli aktu-
ell, ar det av stor vikt att den unge och vardnadshavare far en realistisk bild
av vad behandlingarna innebar pa kort och lang sikt, och tid att forhalla sig
till informationen.

I de fall kdnsbekréftande behandling senare bedéms som indicerad och
lamplig, ska den unge och vardnadshavare aterigen fa information. Informat-
ionen ska ges av den som har det direkta ansvaret for den vardsituation som
informationen avser, t.ex. ges information om hormonbehandlingar av bar-
nendokrinolog.

Utredningsmetoder och informanter

Som regel medverkar vardnadshavare i utredningen.® Aven narstaende bor fa
mojlighet att medverka om barnet eller ungdomen énskar det.

6 Utgangspunkten &r att det ar vardnadshavaren som har ratt och skyldighet att bestimma i frdgor om halso- och sjuk-
vard for barnet. | takt med barnets stigande alder och mognad ska dock allt stdrre hansyn tas till barnets vilja. Ett barn
kan anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling om barnet kan tillgodogéra sig relevant in-
formation och dverblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa. Det kravs dock en avsevard mognad
for att ett barn ska kunna ta stéllning till mer omfattande behandlingar och ingrepp (jfr prop. 2013/14:106 s. 119 f.).
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Rekommendation om utredningsmetoder och informanter

Halso- och sjukvarden bor genomfora de psykologiska, psykosociala
och psykiatriska delarna av utredning av kdnsinkongruens med hjalp av
valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar
inhamtade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Liksom vid all utredning &r det ar viktigt att halso- och sjukvar-
den far en sa god och fullstandig bild av patienten och dennes situation som
mojligt.

Den forvantade nyttan (syftet) ar att den unge sjalv, vardnadshavare och
utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens resultat. Eventuella
beslut om konsbekréftande behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig
grund.

Mojliga risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och kanslor av
misstankliggérande, om olika bilder av ungdomens lidande och behov fram-
kommer, eller om vardnadshavare har svart att forsta och acceptera den
unges koénsinkongruens. Eftersom vardnadshavares stod och forstaelse &r av
stor vikt for den unges psykiska halsa, kan riskerna minskas genom att be-
hovsanpassat psykosocialt stdd erbjuds till den unge, och genom information,
stod och radgivning till vardnadshavare vid behov. Riskerna kan ocksa mins-
kas genom att utredningsteamet beskriver och motiverar utredningens upp-
lagg for den unge och for vardnadshavare (se Information om utredningen
ovan).

Kunskapen om forvantad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet) inhamtad fran internationella publikationer
om amnet [16, 17], samt fran de professionella som medverkat under kun-
skapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det vetenskapliga underlaget
om atgérdernas forvantade nytta och risker sannolikt ar otillrackligt. Se Me-
todbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna 6vervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten &r ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Diagnostik
Den diagnostiska utredningen fokuserar pa den unges konsidentitet, hur kon-
sinkongruensen har utvecklats éver tid och hur den paverkar personens halsa
och livskvalitet. Diagnos stélls och kodas utifran kriterier i DSM och ICD-
systemen.’

Exempel pa beddmningsinstrument som kan anvandas som samtalsun-
derlag eller pa annat satt ge stod for bedémningarna ar

« Gender Congruence and Life Satisfaction Scale (GCLS) [18]
+ Transgender Congruence Scale (TCS) [19]

7 Avsnitt om diagnoser och diagnoskoder kommer inga da det uppdaterade kunskapsstodet som helhet publiceras,
bland annat med hanvisning till det pagdende inforandet av ICD-11.
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« Utrecht Gender Dysphoria Scale-Gender Spectrum (UGDS-GS) [20]
» Genderqueer Identity Scale (GIQ) [21]
» Body Image Scale (BIS) [22].

De forsta fyra instrumenten i listan ovan har utvecklats under senare ar. Till
skillnad fran flera tidigare instrument tacker de hela spektrumet av konsiden-
titeter, dvs. ej enbart bindr konsidentitet (kvinna/man). Ett undantag ar GIQ
[21] som har utvecklats specifikt for gender-queera (inklusive icke-binéra)
konsidentiteter och &r avsett att stddja vid diagnostisk beddmning nér kéns-
bekraftande behandling 6vervégs for denna grupp.

Nér dessa kapitel publiceras (mars 2021) finns GCLS, TCS och BIS &ver-
satta till svenska och kan erhallas via Kénsdysforiregistret.®

Psykosocialt stdd for utforskande

Eftersom mycket i en ung persons liv kan paverka bade identitetsutveckl-
ingen mer generellt och utvecklingen av konsidentiteten, ar det viktigt att
psykosocialt stod for utforskande ges inom ramen for utredningen.

Ett ratt utformat stod mojliggor for den unge att forutsattningslost utforska
upplevelser, tankar och kanslor kopplade till identitet och konsidentitet i ett
tryggt och validerande sammanhang. Viktiga utgdngspunkter ar att

« det finns manga konsidentiteter och satt att uttrycka sin kénsidentitet

« det finns mycket i livet som kan paverka identiteten och konsidentiteten

« identiteten och konsidentiteten kan foréandras over tid

- att reflektera och att prova sig fram i verkligheten &r viktigt for att fa egna
erfarenheter att basera sina beslut pa

« uppmarksamheten behover vara bade pa situationen hér och nu, och pa att
ma bra i ett livsperspektiv.

Att utforskandet ar forutsattningslost innebdr att dven den unges osakerheter
och tvivel ges plats i samtalen. Detta forutsatter en god allians med den unge,
en tydlighet med att detta ar en del av utredningen och med att eventuella tvi-
vel inte ses som nagot negativt av utredningsteamet. Psykopedagogiska insat-
ser & som regel aktuella under utforskandet (se Bred psykopedagogisk ansats
for det initiala stodet i kapitlet Stod till unga och deras familjer).

For att stddja den unges eget utforskande av kdnsidentiteten behdver den
professionelle forhalla sig stéttande och samtidigt neutral, och darmed mini-
mera risken for att egna varderingar eller forvantningar paverkar den unge i
nagon riktning. Vid samtidig neuropsykiatrisk funktionsnedsattning hos den
unge forutsatts dven god kunskap om autismspektrumtillstand och adhd/add
for uppgiften (se dven avsnittet Sarskilda tillstand och faktorer att beakta).

8 GCLS daterad 190521, 6versatt av Dhejne C, Bystrom M, Gorts-Oberg K & Sodersten M. TCS daterad 151201,
dversatt av Sodersten M, Johansson A, Beckman U, Ostberg P & Dhejne C. Overséttningarna ar gjorda enligt WHO:s
rekommendationer.
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Rekommendation om psykosocialt stéd for utforskande

Halso- och sjukvarden bor, under utredning av kénsinkongruens hos
barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stod for ett forutsattningslost
utforskande av konsidentiteten.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Eftersom mycket i en ung persons liv kan paverka och hanga
samman med identitetsutveckling och med koénsidentiteten, &r det centralt att
ge utrymme och psykosocialt stod for utforskande inom ramen for utred-
ningen. | vilken man psykopedagogiska insatser behover inga och hur lang
tid for utforskande som behover avsattas beror pa under vilka forutsattningar
utredningen genomfors for den enskilde (se Individanpassad utredning ovan
samt Bred psykopedagogisk ansats for det initiala stodet i kapitlet Stod till
unga och deras familjer).

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att ge utrymme for den
unge att reflektera kring vad som kan ha paverkat kénsinkongruensen i det
egna fallet och vad som kan komma att paverka den, och darmed fa definiera
sin konsidentitet pa en bredare grund. Fran halso- och sjukvardens sida ar ut-
forskandet nodvandigt for att erhalla diagnostisk sékerhet och kunna erbjuda
vardatgarder som blir bra for den unge aven i ett langre perspektiv. Pa langre
sikt ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska
kénna trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kénsbekraf-
tande behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker med atgarderna ar att unga som inte upplever sig behova
utforskande samtal kanner sig ifragasatta och misstankliggjorda. Dessa risker
kan minskas genom att den professionelle tydliggdr syftet med atgarderna, att
utredningsteamet dr neutralt i forhallande till utfallet och att atgarderna inte
utgor ett ifragasattande av den unges konsidentitet eller erfarenheter. Inform-
ation om utredningsteamets erfarenheter, av att ungdomars konsidentitet och
onskemal om behandling ibland &ndras under utredningens gang, kan ge fri-
het i utforskandet och motverka att personen kanner sig last vid vad den tidi-
gare tankt, kant och sagt. Den professionelle behéver vidare forhalla sig stot-
tande och samtidigt neutral, och minimera risken for att egna varderingar
eller forvantningar paverkar den unge i nagon riktning. Att forsoka forandra
den unga personens uppfattning om sin konsidentitet med sa kallad konvers-
ionsterapi anses idag som oetiskt [13] och kan enligt en amerikansk studie
[23] bidra till psykisk ohélsa senare i livet.®

Kunskapen om forvéntad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap bland professionella (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av
ett internationellt konsensusdokument [13] och dels fran de professionella
som medverkat under kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det
vetenskapliga underlaget om atgéardernas forvantade nytta och risker sanno-
likt ar otillrackligt. Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

9 Tvarsnittsstudien av Turban m. fl. (2019) omfattar 27 715 transpersoner. Resultaten visar pa samband mellan psykisk
problematik, suicidtankar och suicidférsok i vuxen alder, och att varit med om konversionsterapi i barndomen.
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Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvantade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten &r ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Sarskilda tillstdnd och faktorer att beakta

Neuropsykiatriska tillstnd

Flera internationella litteraturdversikter beskriver att neuropsykiatrisk funkt-
ionsnedsattning ar vanligare bland unga med kdnsinkongruens/kénsdysfori
4n bland unga i befolkningen i dvrigt [24-27]. Aven nationell statistik fran
aren 2016-2018 visar att autismdiagnos och adhd/add-diagnos ar mycket
vanlig bland personer med kénsdysforidiagnos (F64) jamfort med befolk-
ningen i 6vrigt [28]. Bland unga 13-17 ar och registrerat kon kvinna vid fod-
seln har 15 procent en samtidig autismdiagnos (1 procent i befolkningen) och
19 procent en samtidig adhd-diagnos (4 procent i befolkningen). Bland unga
i samma aldersgrupp med registrerat kon man vid fodseln har 12 procent en
autismdiagnos (2 procent i befolkningen) och 13 procent en adhd/add-dia-
gnos (8 procent i befolkningen).

Implikationer av samtidigt autismspektrumtillstGnd

Ett konsensusdokument fran 2018 [29] beskriver en grupp internationella ex-
perters samlade erfarenhet av unga med konsinkongruens och samtidigt aut-
ismspektrumtillstand (AST). Dokumentet avser unga med AST fran puberte-
ten upp till 19 ar, som inte har svar sprakstérning eller intellektuell
funktionsnedsattning. | en relaterad publikation fran 2018 beskrivs resultat av
djupintervjuer med unga med konsinkongruens och samtidig AST [30].

Erfarenheten hos gruppen [29] &r att samtidigt AST behover beaktas redan
fran borjan av utredningen. Eftersom det finns en stor variation mellan perso-
ner med autismdiagnos behdver utredningsteamet tidigt fa kunskap fran
AST-utredningen, om hur tillstandet paverkar den enskilde unge. Detta for
att fa en battre forstaelse for personen och for att kunna anpassa utrednings-
och stodinsatserna dérefter.

Vidare ar gruppens erfarenhet [29] att AST-relaterade sétt att fungera
ibland kan bidra till kénsinkongruensen. Exempelvis kan mindre funderingar
kring kdnsidentitet ibland leda den unge till slutsatsen att fullstandig kénsbe-
kraftande behandling &r nddvandig.

Stodinsatser som fokuserar pa AST kan darfor behova ges under utred-
ningen. Om det under utredningens gang framkommer att den unges énskan
om transition har orsakats av symtom pa AST eller ndgot annat samtidigt till-
stand, behdver teamet bedéma den unges eventuella behov av fortsatt psyko-
socialt stod i samband med att utredningen avslutas.

Vidare kan AST-relaterade satt att fungera [29] ibland leda till att den
unges konsinkongruens inte tas pa allvar, t.ex. for att personen lagger mindre
eller ingen tid pa sitt yttre for att uppfattas av andra som man eller kvinna,
inte har nagra synpunkter pa sitt namn och bryr sig mindre om andras asikter
mer generellt. Avsaknad av sddana vanliga yttre tecken kan skapa frage-
tecken kring den unges trovardighet for foraldrar och professionella. Manga
sadana ungdomar kan dock enligt gruppens erfarenhet [29] ha tydlig och
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ihallande kdonsinkongruens. 1 en relaterad studie [30] var kénsdysfori och
konsidentitet hos 18 av 22 ungdomar med samtidig AST oférandrad vid upp-
foljningen i relation till baslinjematningen; uppfoljningstiden i studien var 22
manader.*

Den hogre komplexiteten i beddomningarna vid samtidig AST medfor en-
ligt konsensusdokumentet [29] att den diagnostiska utredningen vanligen be-
hover paga under langre tid och att eventuella beslut om somatisk behandling
behdver tas i en langsammare takt. | konsensusdokumentet [29] betonas dven
att AST inte bor exkludera en ungdom fran en konsdysforidiagnos eller fran
relevant behandling nér det ar indicerat.

Implikationer av samtidig adhd/add

Nagra riktlinjer eller konsensusdokument som beskriver handlaggning vid
samtidig adhd/add under utredning av unga med konsinkongruens har inte
identifierats. Socialstyrelsen erfar vidare att den kliniska erfarenheten i utred-
ningsteamen vad galler inverkan av adhd/add pa ungas kénsinkongruens inte
ar enhetlig, liksom erfarenheten vad galler behovet av tidig kunskap fran
neuropsykiatrisk utredning for utredningens fortsatta genomférande. Tills an-
nat framkommer ar Socialstyrelsens beddmning darfor att kunskap om mdjlig
adhd/add framst behovs for att det utredande teamet ska fa en bred forstaelse
av den unge, och for att information och stdd ska kunna anpassas till indivi-
den under utredningens gang. | enlighet med barn- och ungdomspsykiatrisk
praxis kan neuropsykiatrisk utredning med fragestéllning adhd/add initieras
senare under utredningen, om det beddms motiverat.

Rekommendation om att tidigt identifiera tecken pd
autismspektrumtillstdnd och adhd/add

Halso- och sjukvarden bor - infor eller i ett tidigt skede av utredning av
koénsinkongruens - for alla barn och ungdomar systematiskt undersdka
om tecken pa AST och adhd/add foreligger. Vid tecken pa AST bor
neuropsykiatrisk utredning initieras i anslutning.

Motivering till rekommendationen
Bakgrund Autismspektrumtillstand och adhd/add férekommer oftare bland
unga med konsdysforidiagnos &n bland unga i befolkningen i 6vrigt [28].
AST och adhd/add exkluderar inte en ung person fran en konsdysforidiagnos
eller fran behandling nar det ar indicerat, men &r viktiga att beakta under den
diagnostiska utredningen. Om tecken pa AST foreligger och inte har utretts
tidigare behdver en neuropsykiatrisk utredning initieras, antingen inom utred-
ningsteamet om kompetensen finns tillganglig eller genom remittering.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna som ror AST ér att even-
tuell samtidig AST ska kunna beaktas under utredning av kdnsinkongruens
hos unga, da information, stod och utforskande behover anpassas efter den

10 Forskarna foljde upp 22 ungdomar i aldrarna 13-21 ar med konsinkongruens och samtidig AST Gver en 22-mana-
dersperiod. Vid uppfoljningen var 18/22 stabila i sin kdnsidentitet och kénsdysfori i relation till baslinjemétningen.
For 4/22 hade en forandring i konsidentiteten agt rum sedan baslinjeméatningen: fran transfeminin till icke-binar (n=2),
fran transfeminin till cisman (n=1) och fran icke-binér till ciskvinna (n=1). De fyra uppfyllde inte heller langre DSM-5
kriterierna for kdnsdysfori.
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unges forutsattningar och behov. Eftersom AST-relaterade satt att fungera
ibland kan bidra till kdnsinkongruensen, och eftersom det finns en stor vari-
ation mellan personer med autismdiagnos, behover utredningsteamet tidigt fa
kunskap fran neuropsykiatrisk utredning om hur tillstdndet paverkar den en-
skilde unge. Detta for att fa en battre forstaelse for personen och for att kunna
anpassa utrednings- och stddinsatserna efter den unges forutsattningar och
behov. Pa langre sikt ar syftet att den unge sjélv, vardnadshavare och utred-
ningsteamet ska kanna trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut
om konsbekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna som ror adhd/add ar att
det utredande teamet ska fa en bred forstaelse av den unge, och for att in-
formation och stdd ska kunna anpassas till individen under utredningens
gang. Den kliniska erfarenheten i utredningsteamen vad galler inverkan av
adhd/add pa ungas konsinkongruens tycks inte vara enhetlig, liksom erfaren-
heten vad galler behovet av att tidigt fa kunskap fran neuropsykiatrisk utred-
ning for utredningens fortsatta genomfdérande. | enlighet med barn- och ung-
domspsykiatrisk praxis kan neuropsykiatrisk utredning med fragestéllning
adhd/add darfor initieras senare under utredningen, om det beddms motive-
rat. Pa langre sikt ar syftet med atgarderna att den unge sjélv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska kénna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om kdnshekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund.

Mojliga risker ar att atgarderna kan skapa en oro hos den unge att konsin-
kongruensen inte tas pa allvar och kénslor av misstankliggorande bland unga
och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen pa allvar
av varden kan ibland paverka, t.ex. for unga som nekats remiss till utredning.
Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréttar en allians med
den unge och med vardnadshavare, tydliggor vad samtidig AST/ adhd/add in-
nebér och att det &r relativt vanligt att de forekommer samtidigt, samt syftet
med atgarderna. En annan risk som &r betydande &r att langa utredningstider
kan vara psykologiskt pafrestande for den unge. Samverkan med andra invol-
verade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av samtidiga tillstand,
behdver vara effektiv sa att inte utredningen fordrojs.

Kunskapsunderlag Kunskapen om férvantad nytta och risk utgors av er-
farenhetsbaserad kunskap (beprovad erfarenhet), inhdmtad dels i form av ett
internationellt konsensusdokument [29], och dels fran de professionella som
medverkat under kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedémer att det veten-
skapliga underlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt &r
otillrackligt. Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den férvantade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsakerhetsaspekten &r ett dverordnat skal till en stark rekommendation.

Psykiatriska tillstdnd

En kartlaggning av aren 2016-2018 fran Socialstyrelsen visar att psykiatriska
tillstand ar vanligt hos unga med konsdysforidiagnos (F64) och betydligt
vanligare an hos unga i befolkningen i 6vrigt. Bland unga 13-17 ar och regi-
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strerat kon kvinna vid fodseln har 29 procent en depressionsdiagnos, 32 pro-
cent en angestdiagnos och 8 procent sjalvskador, suicidforsok inkluderat
(jamfort med 3, 4 och 1 procent i samma aldersgrupp i 6vriga befolkningen)
[28]. Bland unga 1317 ar och registrerat kon man vid fodseln har 14 procent
en depressionsdiagnos, 21 procent en angestdiagnos och 4 procent sjélvska-
dor, suicidforsok inkluderat (jamfort med 1, 2 och 0.5 procent i samma al-
dersgrupp i 6vriga befolkningen). Aven upplevelser av trauma och &tstor-
ningar ar enligt professionellas erfarenhet relativt vanliga, och viktiga att
identifiera och beakta i samband med utredningen. Den psykiatriska proble-
matiken kan

+ vara en foljd av kdnsinkongruensen (kdnsdysfori)

« vara skild fran kénsinkongruensen eller konsdysforin. Om problemen i
dessa fall inte identifieras eller forblir obehandlade innebdr de ett lidande
for den unge och kan aven forsvara den diagnostiska utredningen. Det &r
darfor viktigt att uppmarksamma psykiatriska tillstand, sjalvskador och
suicidbendgenhet och vid behov erbjuda adekvat behandling. Nar annan
vardgivare an den utredande enheten ansvarar for behandlingen ar det vik-
tigt att behandlare som saknar kunskap om konsinkongruens erbjuds hand-
ledning [13].

« vara en foljd av den utsatthet och diskriminering som personer som avvi-
ker fran samhalleliga normer kan uppleva (se Minoritetsstress och faktorer
som skyddar, kapitlet Stdd till unga och deras familjer). Psykosocialt stod
som framjar den unga personens motstandskraft, sjalvkansla och fardig-
heter kan da bidra till minskad psykisk ohélsa.

« i vissa fall beh6va beaktas mer kontinuerligt under utredningens gang. For
att den unge ska fa modet att delge kanslig information, och beratta om
t.ex. sexuella 6vergrepp, krévs det ofta langre tid och att utredningsteamet
skapar forutsattningar for tillit.

Rekommendationer om att identifiera och minska
psykiatrisk problematik

Halso- och sjukvarden bor

« infor eller i ett tidigt skede av utredning av kénsinkongruens, for alla
barn och ungdomar systematiskt identifiera och bedéma eventuell
samtidig psykiatrisk problematik.

« under utredning av kénsinkongruens hos barn och ungdomar, er-
bjuda psykosocialt stéd och psykiatrisk behandling for att minska
eventuell psykiatrisk problematik.

Motivering till rekommendationerna

Bakgrund Det finns en hog samtidig férekomst av psykiatrisk problematik
bland unga med kdnsinkongruens/kdnsdysfori i jamforelse med unga i be-
folkningen i 6vrigt. Problematiken kan vara orelaterad till kdnsinkongruen-
sen, en foljd av konsinkongruensen och/eller en f6ljd av minoritetsstress.
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Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att kunna beakta even-
tuell psykiatrisk problematik under utredningen och att erbjuda adekvat hjalp
da den foreligger. Mojligheten att ett samtidigt psykiatriskt tillstand bidrar till
konsinkongruensen for en enskild behover 6vervagas, och hur detta i sa fall
paverkar utredningen. Pa langre sikt ar det primara syftet med atgarderna att
den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet
med utredningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande behand-
lingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Majliga risker med atgarderna “identifiera och bedéma” &r att den kan
skapa oro och kanslor av misstankliggérande bland barn och ungdomar och
deras familjer. Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréttar
en allians med den unge och med vardnadshavare, tydliggor att det ar relativt
vanligt med samtidig psykiatrisk problematik, samt syftet med atgarderna.
For atgirderna “’psykosocialt stod och psykiatrisk behandling” har inga tyd-
liga risker identifierats, forutsatt att den professionelle har tillracklig kunskap
om konsinkongruens for uppgiften, eller méjlighet till handledning om den
saknas.

Kunskapen om forvéntad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av ett internationellt
konsensusdokument [13] och dels fran de professionella som medverkat un-
der kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt ar otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvantade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten ar ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Psykosociala férsvérande faktorer

| utredningen ingar att beakta om det finns psykosociala faktorer som kan ut-
gora hinder for den fortsatta utredningen eller for eventuell kénsbekréftande
behandling och vilka stodinsatser som i sa fall ar lampliga. Det kan t.ex.
handla om att unga saknar stod fran vardnadshavare, eller att unga med lang
skolfranvaro och avsaknad av andra sociala sammanhang har begransade
mojligheter till utforskande. 1 dessa och liknande situationer behdver utred-
ningsteamet dvervéga vilka stodinsatser som &ar lampliga och om samverkan
med skolan, annan vardgivare eller socialtjansten behover inledas.

Rekommendation om att beddédma psykosocial situation

Halso- och sjukvarden bor i ett tidigt skede av utredning av kénsinkon-
gruens bedéma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklu-

sive styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdo-

mens stod fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer.
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Motivering till rekommendationen

Bakgrund Om det finns problem i den unges eller familjens psykosociala si-
tuation kan stodinsatser behdva initieras inom utredningsteamet, eller genom
samverkan med t.ex. skola, halso- och sjukvard och socialtjanst.

Den forvantade nyttan (syftet) &r att bedéma hur psykosociala faktorer
paverkar den unges forutsattningar till utforskande och att tillgodogora sig
konsbekraftande vard, om saddan beddms indicerad, och att vid behov initiera
stodinsatser. Pa langre sikt ar syftet med atgéarderna att den unge sjalv, vard-
nadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens resul-
tat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande behandlingar riskerar annars att tas
pa felaktig grund.

Mojliga risker &r att beddmningen kan skapa oro och kénslor av miss-
tankliggérande bland unga och deras familjer, och att en forlangd utrednings-
tid vid behov av stodinsatser kan utgora en betydande pafrestning for den
unge. Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet
med atgarderna, och genom att psykosocialt stod erbjuds vid behov. Samver-
kan med andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av
samtidiga tillstand, behover vara effektiv sa att inte utredningen fordrgjs.

Kunskapen om forvantad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av ett internationellt
konsensusdokument [13] och dels fran de professionella som medverkat un-
der kunskapsstddarbetet. Socialstyrelsen beddmer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgéardernas forvantade nytta och risker sannolikt &r otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten &r ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Overvaga behov av externt psykosocialt stéd

Det &r vanligt att personerna som ingar i utredningsteamet har dubbla roller;
de forvantas dels utreda personens kénsinkongruens, dels ge psykosocialt
stod. Fordelen med en sadan rollférdelning ar att den som ger stod eller sam-
talsbehandling kénner den unge och har specialistkompetens pa omradet.
Nackdelen &r att individer kan uppleva att de blir granskade i situationer dér
de i forsta hand dppnar sig for att fa stod. Unga kan ocksa kanna sig tvek-
samma i att beratta om kansliga fragor eftersom de &r osakra pa om informat-
ionen kan n& vardnadshavarna.** Ett viktigt led i att skapa fortroende &r att
den unge far information om huruvida vardnadshavare har rétt att ta del av,
eller kommer att informeras om, sadant den unge beréattar for vardgivare i en-
skilt samtal.

1 Om barnet eller ungdomen bedéms ha uppnatt tillracklig mognad for att sjalv kunna samtycka till stédsamtal och
foréldrarna inte beddms behdva informeras om detta bor barnets 6nskan om enskilda stédsamtal respekteras. Detta i
enlighet med de bestammelser som reglerar vardnadshavares ansvar respektive barnets rétt till sjdlvbestammande.
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Rekommendation om externt psykosocialt stéd

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kénsinkongruens upp-
méarksamma om barn och ungdomar kan tillgodogéra sig psykosocialt
stdd som erbjuds av det utredande teamet, och om de upplever att sto-
det ar tillrackligt. Vid behov bor halso- och sjukvarden erbjuda barnet
eller ungdomen en l&amplig stod- eller behandlingskontakt utanfor ut-
redningsteamet.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Dilemmat med utredningsteamets dubbla roller av att bade utreda
den unges kdnsinkongruens och ge psykosocialt stod kan ofta motverkas med
en god allians och information. Om det i en enskild ung persons fall bedéms
som omajligt att erbjuda psykosocialt stod inom utredningsteamet sa att per-
sonen kanner sig fri och inte varderad, bor halso- och sjukvarden istallet er-
bjuda det i en verksamhet som det utredande teamet kan samverka med.

Den forvantade nyttan (syftet) ar att alla unga ska fa utrymme att ut-
forska sin kdnsidentitet och relaterade aspekter utan att kédnna sig vérderad.
Pa langre sikt ar syftet med atgarderna att den unge sjélv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska kénna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om kdnshekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund.

Mojliga risker Inga tydliga risker har identifierats, forutsatt att den pro-
fessionelle har tillracklig kunskap om kdnsinkongruens for uppgiften eller
mdjlighet till handledning om den saknas.

Kunskapen om forvantad nytta/risk utgérs av erfarenhetsbaserad kun-
skap (beprovad erfarenhet), inhdamtad fran de professionella som medverkat
under kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedémer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt &r otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna 6vervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten &r ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Mognhadsbeddmning

| takt med barnets stigande alder och mognad ska allt strre hansyn tas till
barnets vilja. For att kunna ta stéllning till olika behandlingsalternativ och
kunna ge sitt samtycke till en vardatgard maste barnet ha formaga att forsta
den information som ldamnas och 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2015 [31] ar en av forutsattning-
arna for att konsbekraftande hormonbehandling ska erbjudas till en ungdom,
att personen uppvisar mental mognad och forstaelse om vilka resultat av be-
handlingen som kan forvantas vid behandling med konskontréra hormoner,
samt om behandlingens medicinska och sociala risker. Infor beslut om kons-
bekraftande hormonbehandling behover hélso- och sjukvarden saledes ge-
nomféra en mognadsbedémning.
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| publikationen Beddma barns mognad for delaktighet - Kunskapsstod for
socialtjansten, halso- och sjukvarden samt tandvarden [32] beskrivs fysiska,
kognitiva och socioemotionella aspekter av barns och ungdomars mognad,
dar sarskilt exekutiva funktioner har betydelse for formagan att planera, be-
doma risker och 6verblicka konsekvenser. Pa gruppniva finns starka sam-
band mellan kronologisk alder och mognadsgrad, men variationerna mellan
individer i samma alder &r stora.

En kontinuerlig lyhordhet for barnets formagor och erfarenheter ar av cen-
tral betydelse for en bedémning av den unges mognad [32]. Utredningens
olika moment och samtalen med den unge utgdr vanligtvis en tillrécklig
grund for bedéomningen. Om en fordjupad understkning av kognitiva, emot-
ionella eller sociala aspekter av nagot skal anda &r motiverad for en enskild
bor den genomforas.

Internationellt finns bedémningsinstrument som &r specifikt framtagna for
att stodja halso- och sjukvarden vid bedémningar nar vuxna personers be-
slutskompetens av nagot skal kan antas vara nedsatt [33]. De flesta av instru-
menten innefattar bedomning av de fyra férmagor som Appelbaum och Roth
1982 beskrev som nddvandiga for att kunna l&mna ett informerat samtycke
till deltagande i forskning [34]. Har ingar en formaga att forsta informationen
om tillstdndet och om behandlingsalternativen, formaga att inse att och pa
vilket satt informationen géller for den egna situationen, formaga att resonera
logiskt utifran informationen och pa sa vis komma till ett stallningstagande,
samt formagan att uttrycka sitt stallningstagande. En manual som beskriver
hur kliniker kan strukturera bedémningen av en patients beslutskompetens
vid stallningstagande till medicinsk behandling finns tillganglig pa engelska
[35]. Tillvagagangssattet kan Gvervagas dven for genomférandet av mog-
nadsbeddmning for ungdomar, i syfte att skapa struktur for bedémningarna
och underlatta diskussioner inom utredningsteamet.

Rekommendation om att beakta psykologiska dimensioner

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kénsinkongruens beakta,
och vid behov undersdka, psykologiska dimensioner som kognitiv,
emotionell och social formaga hos barnet eller ungdomen.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2015 kan kénshekraf-
tande hormonbehandling erbjudas en ungdom om den &r indicerad och i 6v-
rigt lamplig utifran ungdomens situation och forutsattningar. En ytterligare
forutsattning ar att personen uppvisar mental mognad och en forstaelse av
vilka resultat som kan forvéantas av behandlingen, samt om dess mojliga me-
dicinska och sociala risker.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att informationen som
ligger till grund for mognadsbedémning for en ungdom ska vara tillrécklig.
Pa langre sikt ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningstea-
met ska k&nna trygghet med ett eventuellt beslut om kdnsbekraftande hor-
monbehandling.
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Mojliga risker med atgarderna &r att de kan skapa oro och kanslor av
misstankliggdrande bland barn och ungdomar och deras familjer. Dessa ris-
ker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet med atgarderna.

Kunskapen om forvantad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inh&mtad dels i form av ett internationellt
konsensusdokument [13] och dels fran de professionella som medverkat un-
der kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen bedomer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt ar otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort. Pati-
entsékerhetsaspekten &r ett dverordnat skél till en stark rekommendation.

Utredningens senare del

Efter den prelimindra bedomningen kan det for en del unga finnas behov av
fortsatt utforskande genom social transition och behov av hjélpmedel.

Att prova att leva i sin kdnsidentitet

En del unga lever redan socialt i enlighet med sin konsidentitet nér utred-
ningen startar. Beroende pa den preliminara beddmningen under utredningen
kan det for andra bli aktuellt att leva i enlighet med kdnsidentitet som en del
av ett fortsatt utforskande, eller senare som en forberedelse infor konsbekréf-
tande behandling.'? Att prova att leva i enlighet med sin kénsidentitet som en
forberedelse infor konshekraftande behandling fyller tva huvudsakliga funkt-
ioner:

« Det ger personen mojlighet att undersdka hur det &r att leva i enlighet med
sin konsidentitet och om detta motsvarar forvéntningarna.

« Det gor det lattare for vardpersonalen att utifran personens forutsattningar,
behov och dnskemal stotta personen optimalt i en konsbekraftande be-
handlingsprocess.

Fordelen med att en person under en langre sammanhangande period lever i
en social roll som stammer éverens med kdnsidentiteten ar att personen far
manga olika tillfallen att uppleva och anpassa sig socialt till férandringen. De
sociala och psykologiska aspekterna av en kénsbekraftande behandling kan
innebéara en storre utmaning an de fysiska aspekterna. En sadan period ger
aven sa bra forutsattningar som mojligt att fatta valgrundade beslut i fraga
om konsbekréftande behandlingar.

Minoritetsstress kan ¢ka i samband med social transition och da medfora
ett okat behov av stodinsatser. Det &r ibland inte mojligt eller lampligt med
social transition, t.ex. om den enskilde unge loper en pataglig risk for utsatt-
het, mobbning och vald fran sin omgivning. | situationer som dessa behover

12 Detta har betydelse for den som efter 18 ars dlder ansdker om att andra juridiskt kon. Enligt 1 § 2 lagen (1972:119)
om faststéllande av konstillhdrighet i vissa fall, konstillhérighetslagen, ska personen sedan en tid upptréda i enlighet
med sin konsidentitet, d.v.s. ha levt i enlighet med sin kénsidentitet i vardagen under en langre period, vanligen minst
ett ar (se prop. 2011/12:142 s. 33).

STOD OCH UTREDNING VID KONSINKONGRUENS HOS BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



utredningsteamet gora flera dvervaganden om hur den unge ska hjélpas pa
basta satt.

Liksom vid vard i dvrigt ar en forutsattning for den rekommenderade at-
garden om radgivning och stod i fragor om social transition, att det finns till-
gang till halso- och sjukvardspersonal med rétt kompetens for uppgiften. Se
dven Kompetenser for utredning, kapitlet Utredning av kdnsinkongruens hos
barn och ungdomar.

Rekommendation om radgivning och stéd i frdgor om
social transition

Halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivning och stod till barn och
ungdomar med konsinkongruens eller kdnsdysfori som dvervager
social transition eller som redan har bdrjat leva i enlighet med sin kon-
sidentitet i sociala sammanhana.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund En del unga lever i enlighet med sin kdnsidentitet redan nér utred-
ningen startar. Andra provar att gora detta under utredningens senare del som
ett fortsatt utforskande av konsidentiteten. Om kodnsbekraftande behandling
Overvégs kan detta genomforas som en forberedelse under en langre sam-
manhangande period. Den sker ofta stegvis genom att personen kommer ut
infor en allt storre krets, och till slut konsekvent upptrader i enlighet med
konsidentiteten i hemmet, skolan och alla andra sociala sammanhang.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att ge ungdomar stod
vid planeringen av hur de kan ga tillvaga och hur de kan géra om de senare
skulle vilja att inte ga vidare, och for att hantera de sociala och psykologiska
utmaningar som uppstar under tiden. Pa langre sikt ar syftet att den unge
sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utred-
ningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekraftande behandlingar riskerar
annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker Inga tydliga risker med atgarderna har identifierats, forut-
satt att den professionelle har erforderlig kompetens.

Kunskapen om forvéntad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inhdmtad dels i form av ett internationellt
konsensusdokument [13] och dels fran de professionella som medverkat un-
der kunskapsstodarbetet. Socialstyrelsen beddémer att det vetenskapliga un-
derlaget om atgardernas forvantade nytta och risker sannolikt &r otillrackligt.
Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den férvantade nyttan av
atgarderna dvervager deras risker och att behovet av atgarderna &r stort.

HjGlpomedel

Att kroppen aterspeglar det vid fodseln registrerade konet kan gora det svart
for en ungdom att ’passera” under en social transition, dvs. att uppfattas av
andra i enlighet med sin konsidentitet. Detta ar ofta kanslomassigt pafres-
tande och kan i forlangningen gora det omojligt for en ungdom att prova att
leva i enlighet med sin konsidentitet under utredningen. Det &r viktigt att
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ungdomens behov av hjalpmedel utreds och att huvudmannen erbjuder hjélp-
medel som mojliggor for ungdomen att prova att leva i enlighet med sin kon-
sidentitet.

Rekommendation om hjaglpmedel

Halso- och sjukvarden bor, tidigast vid preliminar konsdysforidiagnos
och efter individuell beddmning, erbjuda hjalpmedel i syfte att under-
latta for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stdimmer dver-
ens med deras konsidentitet.

Motivering till rekommendationen

Bakgrund Att kroppen speglar det vid fodseln registrerade konet kan gora
det svart for en ungdom att uppfattas av andra i enlighet med sin konsidenti-
tet. Hjalpmedel som kan underlatta &r lindor som anvénds for att délja brost
eller penis (eng. binders, tuckers), peruk, brostprotes och olika typer av pe-
nisproteser.

Den forvantade nyttan (syftet) med atgarderna ar att underlatta for ung-
domar som vill leva i enlighet med sin konsidentitet, och att bidra till 6kad
livskvalitet for individen.

Mojliga risker En majlig risk &r att atgarderna, om de erbjuds for tidigt i
utredningsprocessen, kan riskera att befasta en kdnsidentitet som inte ar grun-
dad hos individen. Denna risk kan minskas genom att hjalpmedel erbjuds som
tidigast efter preliminar konsdysforidiagnos, och efter en individuell bedém-
ning. Utredningsteamet behdver ocksa uppmérksamma ungdomen pa att re-
gelbunden lindning av brést och penis kan ge negativa fysiska konsekvenser,
och hjélpa till att forebygga dem om individen véljer dessa hjalpmedel.

Kunskapen om forvantad nytta och risk utgors av erfarenhetsbaserad
kunskap (beprévad erfarenhet), inhamtad fran de professionella som medver-
kat under kunskapsstddarbetet samt publikationer som beskriver ungas erfa-
renheter av att anvanda hjalpmedel (ssk binders) [36, 37]. Socialstyrelsen be-
domer att det vetenskapliga underlaget om atgardernas forvantade nytta och
risker sannolikt ar otillrackligt. Se Metodbeskrivning med kunskapsunderlag.

Nytta/risk balans Socialstyrelsen bedémer att den forvéntade nyttan av
atgarderna 6vervager deras risker och att behovet av atgarderna ar stort.
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Bilaga 2. Termer och forkortningar

Term
Adhd/Add/ /Sifstggsrn Deficit Hyperactivity Disorder/ Attention Deficit
AST Autismspektrumtillsténd

L En person inom familjen eller bland de n&rmaste sldkting-
Anhdrig ama*
Barn Avser i kunskapsstddet personer under 18 Ar vars pubertet

Bindr konsidentitet
Cisperson (ciskvinna, cisman)

DSM-5
ICD

Icke-bindr kdnsidentitet

Kénsdysfori

Koénsidentitet

Konsinkongruens

Narstdende

Psykopedagogiska insatser

Psykosocialt stéd

Transperson

Ungdomar

Vardnadshavare

inte har startat (jfr Ungdomar)
Nar kénsidentiteten ér man eller kvinna

En person som identifierar sig med det k&n som registrera-
des vid fédseln

Diagnostic and Stafistical Manual of mental disorders

International Classification of Diseases, internationell klassifi-
kation med syfte att mojliggdra staftistiska sammanstdll-
ningar och analyser

Avser annan koénsidentitet @&n man och kvinna

Avser i kunskapsstédet ett lidande som ar kopplat till kdnsin-
kongruensen. Personer med kdnsinkongruens kan ha, men
behover inte ha, kdnsdysfori. Kdnsdysfori &r ocksd en dia-
gnos i DSM-5 som kan stdllas under vissa féruts&ttningar.

En persons sjdlvidentifierade kén, den inre upplevelsen av
aft vara man/pojke, kvinna/flicka eller att fillhéra inget eller
n&got annat kén

Avser i kunskapsstddet en upplevd brist pd dverensstam-
melse mellan kdnsidentiteten och det kén som individen re-
gistrerades (folkbokférdes) med vid fédelsen. Kénsinkongru-
ens ar ocksd en klassifikationskod i ICD-11 som kan
anvandas under vissa forutsattningar.

En person som den enskilde anser sig ha en ndra relation
fill*

Avser individuella eller gruppbaserade stédinsatser dar sak-
lig information om ett tema eller tillstdnd ges, i syfte att ge
individen en 6kad kunskap och férstéelse for sin egen situ-
ation och om hur de kan hantera den.

Paraplyterm som i kunskapsstédet innefattar olika former
av psykologiskt, psykiatriskt och socialt stéd, beroende pd
den enskildes behov; t.ex. rddgivning, stédsamtal, krisstdd,
psykopedagogiska insafser och psykoterapi. Med "psyko-
socialt omhdndertagande” avses enligt Socialstyrelsens
termbank "psykologiskt, psykiatriskt och socialt stéd som
ges till drabbad fér att férebygga negativa efterverk-
ningar”.

Paraplybegrepp fér personer vars registrerade kon vid f&-
delsen inte dverensstdmmer med koénsidentiteten, samt for-
personer som permanent eller tidvis dverskrider sociala nor-
mer fér kdnsuttryck men som har en kénsidentitet som
Overensstdmmer med det vid fddelsen registrerade kénet.

Avser i kunskapsstdodet personer under 18 Ar vars pubertet
har startat (jfr Barn)

Foralder eller av domstol sarskilt utsedd person som har att
utdva vardnaden om ett barn*

* Definition i Socialstyrelsens termbank

STOD OCH UTREDNING VID KONSINKONGRUENS HOS BARN OCH UNGDOMAR

SOCIALSTYRELSEN

37



38

Bilaga 3. Kunskapsunderlag och
metodbeskrivning

Kunskapsunderlag till rekommendationer

Information, stéd och rddgivning till vérdnadshavare,
andra anhériga samt ndrstdende

Hélso- och sjukvarden bor erbjuda information, stéd och radgivning
till vardnadshavare av barn och ungdomar som ar inskrivna i varden
med anledning av tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda information, stod och radgivning
till anhoriga och narstaende till barn och ungdomar som é&r inskrivna i
varden med anledning av tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av information, stéd och radgivning
till vardnadshavare respektive anhoriga och narstaende till barn och ungdo-
mar med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori. Socialstyrelsen har
dock inte genomfort nagon litteratursokning for att fanga in eventuella stu-
dier som kan ha publicerats efter SBU:s kartlaggning fran 2019 [2].22
Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31], men har dven gatt igenom de publikationer ro-
rande psykosocialt stdd som SBU identifierat i sin kartldggning under rubri-
ken Behandling av barn och unga, Psykosocialt stod. | SBU:s rapport
redovisas de studier av barn och unga med koénsdysfori som tillkommit sedan
2013 (da sokningar for Socialstyrelsens kunskapsstod 2015 genomfordes).
Socialstyrelsen bedomde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av information, stod och radgivning till vardnadshavare respektive till anho-
riga och narstaende, var otillrackligt. Prospektiva, jamforande studier sakna-
des. Utifran en genomgang av de senare tillkomna studier som ror psykosoci-
alt stod som SBU har identifierat 2019 beddmer Socialstyrelsen att det
vetenskapliga underlaget om effekt av psykosocialt stod fortsatt &r otillrack-
ligt. Dér finns ett antal studier frdmst av typen tvarsnittsstudier, dar risk- och

13 | rapporten Gver SBU:s Kkartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomférts i anslutning.
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skyddsfaktorer for psykisk ohdlsa m.m. undersoks, men &ven 2019 saknas
prospektiva jamforande studier av psykosocialt stdd som intervention.

Information om Gvervaganden som gjorts i anslutning ges i kapitlet Metod-
beskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — information, stod och radgivning till vard-
nadshavare respektive till anhoriga och narstaende till barn och ungdomar
med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori — vager tyngre &n eventu-
ella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehéller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

| version 7 av SOC (s. 16) anges att halso- och sjukvarden bor hjélpa vard-
nadshavare och den dvriga familjen att ha en accepterande och stéttande in-
stallning till barnets eller ungdomens konsdysfori.'* Halso- och sjukvarden
bor vidare (s 15-16) stodja vardnadshavare i att hantera osakerhet, oro och
angest kring barnets framtida konsidentitet, och i att hjalpa barnet eller ung-
domen att utforska den egna konsidentiteten och att utveckla en positiv sjélv-
bild.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att anhoriga och narstaende ska ges
stod efter behov for egen del och forutsattningar att stodja sitt barn, syskon,
partner eller van sa att den unge far utvecklas med en positiv sjalvbild. Syftet
ar ocksa att vardnadshavare ska kunna gora informerade val i de fragor som
uppstar, och for att kunna stdja barnets utforskande pa béasta satt. Inga tyd-
liga risker med atgarderna har identifierats, forutsatt att den professionelle
har erforderlig kompetens och att information som ges ar allsidig. Exempel-
vis behover information till vardnadshavare belysa bade forskning som tyder
pa att mojligheten till social transition ar forenat med god psykisk hélsa for
barnet, och forskning som visar pa osékerheten kring barnets framtida konsi-
dentitet.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprévad erfarenhet.

14 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) &r planerad att publiceras under 2021.
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Bistd den unge i kontakter med samhdélisfunktioner

Halso- och sjukvarden bor, i syfte att forebygga och minska de pro-
blem som unga med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori
sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag, bista barnet eller ungdo-
men vid kontakter med de samhallsfunktioner som berérs, exempelvis
skola och socialtjanst.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt, for att uttala sig om effekter av att halso- och sjukvarden bistar
barn och ungdomar med tecken pa kdénsinkongruens eller konsdysfori vid
kontakter med de samhallsfunktioner som ber6rs, i syfte att forebygga och
minska de problem som unga sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag.
Socialstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursok-
ningar for denna fragestallning.

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att halso- och sjukvarden bistar barn och
ungdomar med tecken pa kdnsinkongruens eller konsdysfori vid kontakter
med de samhallsfunktioner som berérs, i syfte att férebygga och minska de
problem som unga sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag — véager
tyngre an eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgéar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 14) kan en uppgift for halso- och sjukvarden
vara att utbilda och tala for (educate and advocate on behalf of”’) barn och
unga med kdnsdysfori i samhallet, t.ex. i skolor och andra organisationer.®®

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att mojliggora en fungerande vardag

15 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) 4r planerad att publiceras under 2021.
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for unga som lever i enlighet med sin kdnsidentitet, att minska risken for psy-
kisk ohélsa och att bidra till en god psykosocial anpassning. Inga tydliga ris-
ker med atgarderna har identifierats, forutsatt att den professionelle har erfor-
derlig kompetens. For information om hur kunskapen hos medverkande
inhdmtats, se kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Utredningsmetoder och informanter

Halso- och sjukvarden bor genomféra de psykologiska, psykosociala
och psykiatriska delarna av utredning av konsinkongruens med hjélp av
valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar
inhamtade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att genomfora de psykologiska,
psykosociala och psykiatriska delarna av utredning av konsinkongruens med
hjélp av valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskriv-
ningar inhamtade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare. So-
cialstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar
for denna fragestallning.

Information om 6vervaganden som gjorts i anslutning ges i kapitlet Metod-
beskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att genomfora de psykologiska, psykosoci-
ala och psykiatriska delarna av utredning av konsinkongruens med hjélp av
valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar inhdm-
tade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare — vager tyngre an
eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardens forvantade nytta och risk, inhamtad fran internation-
ella publikationer om @mnet [16, 17] och fran de professionella som medver-
kat under kunskapsstddsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att den unge sjalv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska k&nna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om kénshekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund. Majliga risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och kans-
lor av misstéankliggorande, om olika bilder av ungdomens lidande och behov
framkommer, eller om vardnadshavare har svart att forsta och acceptera den
unges konsinkongruens. Eftersom vardnadshavares stod och forstaelse ar av
stor vikt for den unges psykiska halsa, kan riskerna minskas genom att be-
hovsanpassat psykosocialt stdd erbjuds till den unge, och genom information,
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stod och radgivning till vardnadshavare vid behov. Riskerna kan ocksa mins-
kas genom att utredningsteamet beskriver och motiverar utredningens upp-
lagg for den unge och for vardnadshavare.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Psykosocialt stéd for utforskande

Halso- och sjukvarden bor, under utredning av kénsinkongruens hos
barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stod for ett forutsattningslost
utforskande av konsidentiteten.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av psykosocialt stod for utforskande
av konsidentiteten. Socialstyrelsen har dock inte genomfart nagon litteraturs-
okning for att fanga in eventuella studier som kan ha publicerats efter SBU:s
kartlaggning fran 2019 [2].

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvéandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31], men har dven gatt igenom de publikationer ro-
rande psykosocialt stéd som SBU identifierat i sin kartlaggning under rubri-
ken Behandling av barn och unga, Psykosocialt stod. | SBU:s rapport
redovisas de studier av barn och unga med konsdysfori som tillkommit sedan
2013 (da sokningar for Socialstyrelsens kunskapsstdd 2015 genomfordes). 8

Socialstyrelsen bedémde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av psykosocialt stod for utforskande av kdnsidentitet var otillrackligt. Pro-
spektiva, jamforande studier saknades. Utifran en genomgang av de senare
tillkomna studier som ror psykosocialt stdd som SBU har identifierat 2019,
beddmer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av psyko-
socialt stod for utforskande av konsidentitet fortsatt &r otillrackligt. Dér finns
ett antal studier framst av typen tvarsnittsstudier, dar risk- och skyddsfaktorer
for psykisk ohélsa m.m. undersoks, men dven 2019 saknas prospektiva jam-
forande studier av psykosocialt stod till som intervention.

Information om Gvervaganden som gjorts i anslutning ges i kapitlet Metod-
beskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap
Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarden — psykosocialt stod for utforskande av konsi-
dentiteten — véger tyngre &n eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett

16 | rapporten Gver SBU:s Kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomforts i anslutning.

STOD OCH UTREDNING VID KONSINKONGRUENS HOS BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehéller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

| version 7 av SOC (sidan 14) identifieras som en uppgift for hélso- och
sjukvarden att tillhandahalla stod till barn och ungdomar for att utforska sin
konsidentitet.!’

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att ge utrymme for den unge att re-
flektera kring vad som kan ha paverkat kénsinkongruensen i det egna fallet
och vad som kan komma att paverka den, och darmed fa definiera sin konsi-
dentitet pa en bredare grund. Fran halso- och sjukvardens sida ar utforskan-
det nodvandigt for att erhalla diagnostisk sakerhet och kunna erbjuda vard-
atgarder som blir bra for den unge dven i ett langre perspektiv. P langre sikt
ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kénsbekréftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Majliga risker med atgarderna ar att unga som inte upplever sig behéva ut-
forskande samtal kanner sig ifragasatta och misstankliggjorda. Dessa risker
kan minskas genom att den professionelle tydliggor syftet med atgarderna, att
utredningsteamet ar neutralt i forhallande till utfallet och att atgarderna inte
utgor ett ifragasattande av den unges konsidentitet eller erfarenheter. Inform-
ation om utredningsteamets erfarenheter, av att ungdomars konsidentitet och
onskemal om behandling ibland &ndras under utredningens gang, kan ge fri-
het i utforskandet och motverka att personen kanner sig last vid vad den tidi-
gare tankt, kant och sagt. Den professionelle behéver vidare forhalla sig stot-
tande och samtidigt neutral, och minimera risken for att egna varderingar
eller forvantningar paverkar den unge i nagon riktning. Att forsoka forandra
den unga personens uppfattning om sin konsidentitet med sa kallad konvers-
ionsterapi anses idag som oetiskt [13] och kan enligt en amerikansk studie
[23] bidra till psykisk ohélsa senare i livet.® Fér information om hur kun-
skapen hos medverkande inhdamtats, se kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet
Beprdévad erfarenhet.

7 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) &r planerad att publiceras under 2021.
18 Tvarsnittsstudien av Turban m. fl. (2019) omfattar 27 715 transpersoner. Resultaten visar pd samband mellan psy-
kisk problematik, suicidtankar och suicidforsok i vuxen alder, och att varit med om konversionsterapi i barndomen.
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Identifiera tecken pd& autismspektrumtillstdnd (AST) och
adhd/add

Halso- och sjukvarden bor - infor eller i ett tidigt skede av utredning av
konsinkongruens - for alla barn och ungdomar systematiskt undersdka
om tecken pa AST och adhd/add foreligger. Vid tecken pa AST bor
neuropsykiatrisk utredning initieras i anslutning.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att, infor eller i ett tidigt skede av
utredning av konsinkongruens for alla barn och ungdomar systematiskt un-
dersoka om tecken pa autismspektrumtillstand eller adhd/add foéreligger, och
vid tecken pa AST initiera neuropsykiatrisk utredning. Socialstyrelsen har
dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar efter vetenskap-
liga studier for denna fragestallning. Information om 6vervaganden som
gjorts i anslutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga
underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap - AST

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt undersoka om
tecken pa autismspektrumtillstand foreligger och initiera neuropsykiatrisk ut-
redning nar sa ar fallet — vager tyngre an eventuella risker med atgéarderna.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument [29], och dels fran de professionella som
medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Socialstyrelsen har genomfort en systematisk kartldggning i syfte att iden-
tifiera befintliga riktlinjer om handlaggning av unga med kdnsdysfori och
samtidigt autismspektrumtillstand (AST). Dokumentation av litteratursok-
ningen finns hos Socialstyrelsen. Kartldggningen har identifierat ett konsen-
susdokument av Strang och medforfattare fran 2018 [29]. Det beskriver preli-
mindra rekommendationer (“initial guidelines”) for utredning och vard av
ungdomar med kdnsinkongruens/konsdysfori och samtidig AST. Dokumentet
avser unga fran puberteten upp till 19 ar. Eftersom ett visst matt av verbal
kommunikation med den unga personen och formaga att éverblicka konse-
kvenser av behandlingar forutsatts, galler riktlinjerna inte for unga med svar
sprakstorning eller intellektuell funktionsnedséttning.

Dokumentet har utarbetats av en internationell grupp experter fran USA
och Nederlanderna. Gruppens 22 deltagare har minst 2 ars klinisk och/eller
forskningserfarenhet av ungdomar med kdnsdysfori och samtidig AST, och
ar psykologer, psykiatriker, endokrinologer, pediatriker och socionomer till
professionen. Rekommendationerna ar framtagna med Delfimetodik och till-
vagagangssattet beskrivs utforligt. Grunden fér rekommendationerna utgérs
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saledes av erfarenhetsbaserad kunskap bland experter (“beprovad erfaren-
het”). Det framgar inte av dokumentet om nagra litteratursokningar har ge-
nomforts i anslutning. Rekommendationerna framstélls inte visuellt tydligt
och det ar ibland svart att skilja dem fran omgivande loptext. Socialstyrelsen
har hdr valt att beskriva uttalanden som innehaller ’should” som rekommen-
dationer (t.ex. ”should be screened”, ’should be referred”). Genomsnittlig
grad av konsensus for de olika rekommendationerna/uttalandena anges till
89.6 procent. | fragan om huruvida medicinsk behandling behéver foregas av
social transition/Real-life-period eller kan pabdrjas innan uppnaddes ingen
konsensus, varfor dokumentet inte ger nagon rekommendation i den fragan. |
dokumentet ges rekommendationer om bl.a. screening, samarbete mellan ut-
redande AST-specialist och utredningsteamet, och psykosocialt stod for ut-
forskande. Nedan foljer Socialstyrelsens amatoroversattning av rekommen-
dationer som ges i dokumentet (sidh&nvisningar till ndmnda dokument):

+ Pagrund av den hoga samtidiga forekomsten bor alla unga som remitterats
till utredning av kénsdysfori screenas for AST (s 109).

« Vid tecken pa AST bor ungdomen utredas av AST-specialist (s 111).

» Nar AST-specialisten inte finns inom utredningsteamet bor teamet och
AST-specialisten samarbeta vid bedémningar (s 109).

« En AST-diagnos bor inte exkludera en ungdom fran en konsdysforidiagnos
eller fran relevanta behandlingar nar det ar indicerat (s 109).

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen &ar
den forvantade nyttan av atgarderna att eventuell samtidig AST ska kunna
beaktas under utredning av kénsinkongruens hos unga, da information, stod
och utforskande behdver anpassas efter den unges forutsattningar och behov.
Eftersom AST-relaterade satt att fungera ibland kan bidra till kénsinkongru-
ensen, och eftersom det finns en stor variation mellan personer med autism-
diagnos, behdver utredningsteamet tidigt fa kunskap fran neuropsykiatrisk ut-
redning om hur tillstandet paverkar den enskilde unge. Detta for att fa en
battre forstaelse for personen och for att kunna anpassa utrednings- och
stodinsatserna efter den unges forutsattningar och behov. Pa langre sikt &r
syftet att den unge sjélv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kénsbekraftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker ar att atgarderna kan skapa en oro hos den unge att kénsin-
kongruensen inte tas pa allvar och kénslor av misstankliggérande bland unga
och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen pa allvar
av varden kan ibland paverka, t.ex. for unga som nekats remiss till utredning.
Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréttar en allians med
den unge och med vardnadshavare, tydliggor vad samtidig AST /adhd/add in-
nebdr och att det ar relativt vanligt att de forekommer samtidigt, samt syftet
med atgarderna. En annan risk som &r betydande &r att langa utredningstider
kan vara psykologiskt pafrestande for den unge. Samverkan med andra invol-
verade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av samtidiga tillstand,
behover vara effektiv sa att inte utredningen fordrojs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.
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Erfarenhetsbaserad kunskap — adhd/add

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt underséka om
tecken pa adhd/add foreligger — vager tyngre an eventuella risker med atgar-
derna.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad fran de pro-
fessionella som medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Socialstyrelsen har genomfort en systematisk kartlaggning i syfte att iden-
tifiera riktlinjer om handl&ggning av unga med konsdysfori och samtidig
adhd/add. Dokumentation av litteratursékningen finns hos Socialstyrelsen.
Kartlaggningen identifierade inga sadana riktlinjer.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat vid uppdate-
ringen ar den forvantade nyttan av atgarderna att det utredande teamet ska fa
en bred forstaelse av den unge, och for att information och stod ska kunna
anpassas till individen under utredningens gang. Den kliniska erfarenheten i
utredningsteamen vad galler inverkan av adhd/add pa ungas kdnsinkongruens
tycks inte vara enhetlig, liksom erfarenheten vad géller behovet av att tidigt
fa kunskap fran neuropsykiatrisk utredning for utredningens fortsatta genom-
forande. | enlighet med barn- och ungdomspsykiatrisk praxis kan neuropsy-
kiatrisk utredning med fragestallning adhd/add darfor initieras senare under
utredningen, om det bedoms motiverat. Pa langre sikt ar syftet med atgar-
derna att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker ar att atgarderna kan skapa en oro hos den unge att kénsin-
kongruensen inte tas pa allvar och kénslor av misstankliggorande bland unga
och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen pa allvar
av varden kan ibland paverka, t.ex. for unga som nekats remiss till utredning.
Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréttar en allians med
den unge och med vardnadshavare, tydliggor vad samtidig adhd/add innebar
och att det ar relativt vanligt att de forekommer samtidigt, samt syftet med at-
garderna. | de fall neuropsykiatrisk utredning av méjlig adhd/add bedéms
som motiverad under utredningen, &r en annan betydande risk att langa utred-
ningstider kan vara psykologiskt pafrestande for den unge. Samverkan med
andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av samti-
diga tillstdnd, behdver vara effektiv sa att inte utredningen fordrojs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprdvad erfarenhet.

Identifiera och minska psykiatrisk problematik
Hélso- och sjukvarden bor - infor eller i ett tidigt skede av utredning av

kdnsinkongruens - for alla barn och ungdomar systematiskt identifiera
och beddma eventuell samtidig psykiatrisk problematik.
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att — infor eller i ett tidigt skede
av utredning av konsinkongruens — for alla barn och ungdomar systematiskt
identifiera och beddma eventuell samtidig psykiatrisk problematik. Socialsty-
relsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt identifiera och
beddma eventuell samtidig psykiatrisk problematik — véager tyngre &n eventu-
ella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprovad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bor yrkesverksamma inom psykisk hélsa
(inom ramen for utredning av konsdysfori) genomféra en gedigen bedémning
av konsdysforin och av eventuell samtidig psykisk ohéalsa.®

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att kunna beakta eventuell psykiatrisk
problematik under utredningen. Mgjligheten att ett samtidigt psykiatriskt till-
stand bidrar till konsinkongruensen for en enskild behdver 6vervagas, och
hur detta i sa fall paverkar utredningen. Pa langre sikt &r det primara syftet
med atgarderna att den unge sjélv, vardnadshavare och utredningsteamet ska
kunna kénna trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kons-
bekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund. Mojliga
risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och kanslor av misstankliggo-
rande bland barn och ungdomar och deras familjer. Riskerna kan minskas ge-
nom att utredningsteamet upprattar en allians med den unge och med vard-
nadshavare, tydliggor att det ar relativt vanligt med samtidig psykiatrisk
problematik, samt syftet med atgarderna.

19 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) &r planerad att publiceras under 2021.
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For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Hélso- och sjukvarden bor, under utredning av kénsinkongruens hos
barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stod och psykiatrisk behand-
ling for att minska eventuell psykiatrisk problematik.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av psykosocialt stoéd och psykiatrisk
behandling for att minska eventuell samtidig psykiatrisk problematik, hos
unga med konsinkongruens. Socialstyrelsen har dock inte genomfért ndgon
litteratursokning for att fanga in eventuella studier som kan ha publicerats ef-
ter SBU:s Kkartlaggning fran 2019 [2].

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31], men har dven gatt igenom de publikationer ro-
rande psykosocialt stod som SBU identifierat i sin kartlaggning under rubri-
ken Behandling av barn och unga, Psykosocialt stdd. | SBU:s rapport
redovisas de studier av barn och unga med konsdysfori som tillkommit sedan
2013 (da sokningar for Socialstyrelsens kunskapsstdd 2015 genomfordes).?

Socialstyrelsen bedémde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av psykosocialt stod for att minska psykisk ohélsa var otillréckligt. Prospek-
tiva, jamforande studier saknades. Utifran en genomgang av de senare till-
komna studier som rér psykosocialt stod som SBU har identifierat 2019 be-
domer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av
psykosocialt stod for att minska eventuell psykiatrisk problematik fortsatt ar
otillrackligt. Dar finns ett antal studier framst av typen tvarsnittsstudier, dar
risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohdlsa m.m. undersoks, men &ven 2019
saknas prospektiva jamférande studier av psykosocialt stod som intervention.

Information om Gvervaganden som gjorts i anslutning ges i kapitlet Metod-
beskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — psykosocialt stod och psykiatrisk behand-
ling for att minska eventuell psykiatrisk problematik— vager tyngre an even-
tuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprovad er-
farenhet) om atgéardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstddsarbetet.

20| rapporten 6ver SBU:s Kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursokningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomférts i anslutning
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Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

I version 7 av SOC (s. 15-16) identifieras som en uppgift for halso- och
sjukvarden att tillhandahalla stod till barn och ungdomar for att lindra psyko-
sociala svarigheter.?

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att erbjuda adekvat hjalp da behov
foreligger. Pa langre sikt ar det priméra syftet med atgéarderna att den unge
sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utred-
ningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekraftande behandlingar riskerar
annars att tas pa felaktig grund. Inga tydliga risker med atgéarderna har identi-
fierats, forutsatt att den professionelle har tillracklig kunskap om kénsinkon-
gruens for uppgiften eller mojlighet till handledning om den saknas. For in-
formation om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Beddbma psykosocial situation

Halso- och sjukvarden bor i ett tidigt skede av utredning av kénsinkon-
gruens beddma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklu-

sive styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdo-
mens stod fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens beddma barnets eller ungdomens psykosociala situation,
inklusive styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdo-
mens stod fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer. Social-
styrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att i ett tidigt skede av utredning av konsin-
kongruens bedéma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklusive

2L En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) ar planerad att publiceras under 2021.
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styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdomens stéd
fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer — vager tyngre an
eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bor en bedémning goras som innefattar
kamrat-och andra relationer, skolsituation samt styrkor och svagheter i famil-
jens fungerande.??

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att bedéma hur psykosociala faktorer
paverkar den unges forutsattningar till utforskande och att tillgodogora sig
konsbekraftande vard, om saddan beddms indicerad, och att vid behov initiera
stodinsatser. Pa langre sikt ar syftet med atgarderna att den unge sjalv, vard-
nadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens resul-
tat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande behandlingar riskerar annars att tas
pa felaktig grund.

Mojliga risker ar att beddmningen kan skapa oro och kanslor av misstank-
liggérande bland unga och deras familjer, och att en forlangd utredningstid
vid behov av stédinsatser kan utgora en betydande pafrestning for den unge.
Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet med
atgarderna, och genom att psykosocialt stod erbjuds vid behov. Samverkan
med andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av
samtidiga tillstand, behover vara effektiv sa att inte utredningen fordrgjs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Beakta behov av externt psykosocialt stéd

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kénsinkongruens upp-
méarksamma om barn och ungdomar kan tillgodogéra sig psykosocialt
stdd som erbjuds av det utredande teamet, och om de upplever att st6-
det ar tillrackligt. Vid behov bor halso- och sjukvarden erbjuda barnet
eller ungdomen en lamplig stod- eller behandlingskontakt utanfor ut-
redningsteamet.

22 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) ar planerad att publiceras under 2021.
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att vid behov erbjuda barnet eller
ungdomen en l&mplig stod- eller behandlingskontakt utanfor teamet. Social-
styrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att vid behov erbjuda barnet eller ungdo-
men en ldamplig stod- eller behandlingskontakt utanfor teamet — véger tyngre
an eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprovad er-
farenhet) om atgardens forvantade nytta och risk, inhdmtad fran de profess-
ionella som medverkat under kunskapsstddsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att alla unga ska fa utrymme att ut-
forska sin konsidentitet och relaterade aspekter utan att kdnna sig vérderad.
Pa langre sikt ar syftet med atgarderna att den unge sjélv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska k&nna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om konsbekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund. Inga tydliga risker har identifierats, forutsatt att den profession-
elle har tillracklig kunskap om kénsinkongruens for uppgiften eller méjlighet
till handledning om den saknas.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Beakta psykologiska dimensioner

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kdnsinkongruens beakta,
och vid behov undersoka, psykologiska dimensioner som kognitiv,
emotionell och social formaga hos barnet eller ungdomen.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att under utredning av kénsin-
kongruens beakta, och vid behov understka, psykologiska dimensioner som
intellektuell, emotionell och social formaga hos barnet eller ungdomen. Soci-
alstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.
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Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att under utredning av konsinkongruens
beakta, och vid behov undersoka, psykologiska dimensioner som intellektu-
ell, emotionell och social férmaga hos barnet eller ungdomen — vager tyngre
an eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) framgar bl.a. att bedomning av intellektu-
ell, emotionell och social férmaga bor goras under utredning av barn och
ungdomar.?®

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att informationen som ligger till
grund for mognadsbedémning for en ungdom ska vara tillracklig. Pa langre
sikt ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska
kunna kénna trygghet med ett eventuellt beslut om kdnsbekraftande hormon-
behandling. Mdjliga risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och kéns-
lor av misstéankliggérande bland barn och ungdomar och deras familjer.
Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet med
atgarderna.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

R&dgivning och stéd i frégor om social transition

Halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivning och stod till barn och
ungdomar med konsinkongruens eller kdnsdysfori som dvervager
social transition eller som redan har borjat leva i enlighet med sin kén-
sidentitet i sociala sammanhang.

2 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) ar planerad att publiceras under 2021.
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att erbjuda radgivning och stod
till barn och ungdomar med kdnsinkongruens eller kénsdysfori som évervé-
ger social transition eller som redan har borjat leva i enlighet med sin konsi-
dentitet i sociala sammanhang. Socialstyrelsen har genomfért en systematisk
kartlaggning av vetenskapliga publikationer om 1) effekter av RLE/hjalp
med planering och anpassning infér RLE och 2) transpersoners erfarenheter i
relation till RLE. Tva publikationer som avser fragestallning 2 har identifie-
rats, som bada avser vuxna [38, 39], men inga publikationer som avser frage-
stéllning 1. Dokumentation av litteratursokningen finns hos Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att erbjuda radgivning och stod till barn
och ungdomar med konsinkongruens eller kénsdysfori som dvervéger social
transition eller som redan har borjat leva i enlighet med sin kénsidentitet i so-
ciala sammanhang — vager tyngre &n eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgéardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [13] innehaller konsensusbaserade utta-
landen fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientre-
presentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 16) bor barn, ungdomar och deras familjer ges
stod infor sina beslut om huruvida och i sa fall nar andra ska informeras om
barnets/ ungdomens situation.?

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att ungdomar far stod vid plane-
ringen av hur de kan ga tillvaga och hur de kan géra om de senare skulle
vélja att inte ga vidare, och for att hantera de sociala och psykologiska utma-
ningar som uppstar under tiden. Pa langre sikt r syftet att den unge sjélv,
vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens
resultat. Eventuella beslut om kdnsbekraftande behandlingar riskerar annars
att tas pa felaktig grund. Inga tydliga risker med atgarderna har identifierats,
forutsatt att den professionelle har erforderlig kompetens.

24 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) ar planerad att publiceras under 2021.
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For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprovad erfarenhet.

Hjglpmedel

Halso- och sjukvarden bor, tidigast vid preliminar konsdysforidiagnos
och efter individuell bedémning, erbjuda hjalpmedel i syfte att under-
latta for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stdimmer Gver-
ens med deras konsidentitet.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att erbjuda hjalpmedel i syfte att
underlatta for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stammer éver-
ens med deras konsidentitet. Socialstyrelsen har genomfoért en systematisk
kartlaggning av vetenskapliga publikationer om 1) paverkan pa livskvalitet
av hjalpmedel hos unga med konsdysfori 2) erfarenheter av att anvanda
hjalpmedel hos unga med konsdysfori. Tva publikationer som avser frage-
stallning 2 har identifierats [36, 37], men inga publikationer som avser frage-
stéllning 1. Dokumentation av litteratursokningen finns hos Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [31]. Information om 6vervaganden som gjorts i an-
slutning ges i kapitlet Metodbeskrivning, avsnittet Vetenskapliga underlag).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedémning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att erbjuda hjalpmedel i syfte att underlatta
for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stdimmer dverens med de-
ras konsidentitet — vager tyngre an eventuella risker, forutsatt att atgarderna
erbjuds sent i utredningen.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad fran de pro-
fessionella som medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att de underlattar for ungdomar som
vill leva i enlighet med sin konsidentitet, och att de bidrar till 6kad livskvali-
tet for individen. En mojlig risk ar att atgarderna, om de erbjuds for tidigt i
utredningsprocessen, kan riskera att befasta en kénsidentitet som inte ar
grundad hos individen. Denna risk kan minskas genom att hjalpmedel er-
bjuds som tidigast efter preliminar konsdysforidiagnos, och efter en individu-
ell bedémning. Utredningsteamet behdver ocksa uppmarksamma ungdomen
pa att regelbunden lindning av brést och penis kan ge negativa fysiska konse-
kvenser, och hjélpa till att férebygga dem om individen véljer dessa hjalpme-
del.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se kapitlet
Metodbeskrivning, avsnittet Beprévad erfarenhet.
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Metodbeskrivning

Arbetet har i stora drag foljt Socialstyrelsens arbetsprocess for framtagande
av kunskapsstod med rekommendationer. Avsteg fran processen finns note-
rade i de foljande avsnitten och har bedomts rimliga ur kvalitetssynpunkt.

Arbetsgrupper
Samtliga medverkande har lamnat in en javsdeklaration. Inga javsgrunder eller
intressekonflikter har bedomts foreligga i relation till det aktuella uppdraget.

Projektledningsgrupp

Projektledningsgruppen har bestatt av fem kliniskt verksamma sakkunniga,
en etisk expert samt projektledningen vid Socialstyrelsen (se bilaga Projekt-
organisation). Rekryteringen av sakkunniga skedde dels genom direkt forfra-
gan (vuxenpsykiater samt etiker) och dels forfragan om nomineringar till
professionsforeningen Svensk Forening for Transsexuell Halsa. Sakkunniga i
projektledningsgruppen har bistatt projektledningen vid Socialstyrelsen med
sakkunskap genom hela projektet. Detta genom att bl.a. vérdera det fortsatta
behovet av befintliga rekommendationer, och genom att ta stéllning till for-
slag pa revideringar och till forslag pa nya rekommendationer.

Rekommendationsgrupp

Rekommendationsgruppen har bestatt av fjorton kliniskt verksamma sakkun-
niga med erfarenhet av utredning av unga med kdnsinkongruens/kénsdysfori
och av neuropsykiatrisk utredning (se beskrivning nedan). Rekryteringen av
rekommendationsgruppen skedde genom forfragan till professionsforeningen
Svensk Forening for Transsexuell Halsa, om kontaktuppgifter till samtliga
verksamma psykiatriker, psykologer och socionomer inom de sex utrednings-
teamen for unga. Forfragan om medverkan skickades forst direkt till de en-
skilda professionella, och vid ett senare tillfalle &ven via Svensk Forening for
Transsexuell Hélsa.

Sakkunniga i rekommendationsgruppen har enskilt besvarat en enkét dar
de tagit stéllning till reckommendationerna som foreslagits av projektled-
ningsgruppen, samt deltagit i moten dér enkdatsvaren redovisats och revide-
rade rekommendationsférslag formulerats. Pa grund av den pagaende pande-
min genomfordes motena digitalt. En forsta enkét besvarades av tolv av de
fjorton sakkunniga. Tio av de tolv svarande (83 procent) hade arbetat med
unga med konsdysfori under minst tva ars tid, och sju av de tolv svarande (58
procent) hade arbetat med neuropsykiatrisk utredning under minst tva ars tid
(variationen uppat fangades inte av fragan). En andra enkat besvarades av tio
av de sakkunniga.

Socialstyrelsen efterstrévar en jamn geografisk fordelning vid rekrytering
till rekommendationsgrupper. | detta fall kom sex av de fjorton medverkande
i rekommendationsgruppen fran ett och samma team. Bland de atta atersta-
ende representerades ett team av tre personer, ett annat team av tva personer,
medan tre team representerades av vardera en person. Erfarenheten hos sa
manga som mojligt tillvaratogs genom att enkéaterna skickades till samtliga
fjorton medverkande. | de efterféljande digitala motena deltog endast halften
av de sakkunniga fran teamet med storst representation, vilket gav en nagot
jamnare geografisk férdelning nar rekommendationerna diskuterades.
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Vetenskapliga underlag

Riktade litteratursokningar i samarbete med informationsspecialist har inte
genomforts for sammanlagt 10 av de totalt 13 fragestallningar (rekommen-
dationer) om stod och utredning som ingar i uppdateringen:

« Information, stéd och radgivning till vardnadshavare

« Information, stod och radgivning till anhdriga och narstaende

« Bista den unge i kontakter med samhéllsfunktioner

« Utredningsmetoder och informanter

« Psykosocialt stod for utforskande

+ Identifiera och bedéma psykiatrisk problematik

« Erbjuda psykosocialt stod och psykiatrisk behandling for att minska even-
tuell psykiatrisk problematik

« Beddma psykosocial situation

» Beakta behov av externt psykosocialt stéd

« Beakta psykologiska dimensioner

Vid uppdateringen har Socialstyrelsen daremot beaktat de studier som SBU
2019 redovisar i kunskapskartlaggningen Koénsdysfori hos barn och unga
[2].° Detta har varit aktuellt for rekommendationerna om information, stéd
och radgivning till vardnadshavare, andra anhériga och narstaende, samt re-
kommendationerna om psykosocialt stod for utforskande respektive for att
minska psykiatrisk problematik. Ytterligare litteratursokningar for fanga pub-
likationer som eventuellt tillkommit efter SBU:s kartlaggning 2019 har inte
genomforts for dessa atgarder. Det finns saledes en méjlighet att prospektiva,
jamforande studier som undersokt insatsernas effekter har tillkommit efter
litteratursokningarna i SBU:s kartlaggning.

Mot bakgrund av forskningsomradets forutsattningar har Socialstyrelsen
beddmt sannolikheten som liten, att det existerar prospektiva, jamférande
studier som undersoker atgardernas nytta/risk som sammantaget skulle racka
till slutsatser baserade pa vetenskaplig evidens (l4gst ++ enligt GRADE).?®

Litteratursokningar och urval av publikationer for de 6vriga tre fragestall-
ningarna — identifiera tecken pa autismspektrumtillstand och adhd/add, rad-
givning och stéd i fragor om social transition samt hjalpmedel — har genom-
forts av projektledningen vid Socialstyrelsen, med vissa begransningar.
Gallring och urval av abstracts och fulltexter har gjorts av endast en person.

Avstegen och begransningarna har bedémts som rimliga ur kvalitetssyn-
punkt mot bakgrund av fragestallningarnas karaktar (nddvandiga for trygghet
med utredningens resultat och/eller okontroversiella och sjalvklara).

Beprévad erfarenhet

Mot bakgrund av bedémningen att det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att besvara fragorna om atgardernas effekter, har erfarenhetsbaserad
kunskap om atgardernas forvantade nytta och risk inhamtats. Kunskapen har
erhallits fran

2 | rapporten Gver SBU:s kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursokningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomforts i anslutning

2% Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation. Se https://www.gradeworking-
group.org/
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« internationella publikationer med rekommendationer som ar baserade pa
konsensus bland omradesverksamma

+ arbetsmdten med projektledningsgruppens sakkunniga

« enkaét till rekommendationsgruppens sakkunniga och efterféljande méten i
rekommendationsgruppen (modifierad Delfimetodik).

Enligt det ordinarie forfarandet i arbetsprocessen inhdmtas beprévad erfaren-
het genom enkat till en konsensuspanel som ar fristaende fran rekommendat-
ionsgruppen. Avsteg fran det ordinarie forfarandet gjordes eftersom till-
gangen till professionella med erfarenhet av arbete med patientgruppen ar
begransad, och det beddmdes som svart att utéver rekommendationsgruppen
aven rekrytera en fristaende konsensuspanel.

Aven internationella beskrivningar av t.ex. utredningsforfarande, publice-
rade i vetenskapliga tidskrifter, har beaktats och betraktats som en form av
dokumenterad, beprévad erfarenhet.

Ovriga metoddvervdganden

Enligt den ordinarie arbetsprocessen kan dven andra aspekter an forvéantad
nytta och risk med en atgard behova beaktas i rekommendationsarbetet. Bero-
ende pa situation/vardomrade kan t.ex. patientpreferenser, kostnadseffektivitet
eller paverkan pa patientens sjalvbestaimmande och delaktighet vara relevanta
att beakta. | detta arbete har Socialstyrelsen bedomt att patientsakerhetsa-
spekten (indirekt svarighetsgraden/behovet av atgarden) ar ett Gverordnat skal
for flera starka rekommendationer, medan andra atgéarder har bedomts som
okontroversiella och sjalvklara. Rekommendationsgruppen har darfor inte
ombetts beakta nagra andra aspekter &n forvantad nytta och risk.

Extern remiss
Underlaget i en arbetsversion har remitterats for synpunkter till samtliga
team som utreder kénsinkongruens hos unga och till FPES, Genid, RFSL,
RFSL Ungdom, Transammans, Region Skane, Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Vasterbotten, Region Ostergétland och Vastra Gotalands-
regionen.

De inkomna synpunkterna har beaktats och texten har reviderats da det be-
démts som motiverat och l[&mpligt.

STOD OCH UTREDNING VID KONSINKONGRUENS HOS BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

57



	Förord
	Sammanfattning
	Stöd till unga och deras familjer
	Bred psykopedagogisk ansats för det initiala stödet
	Minoritetsstress och faktorer som skyddar
	Information, stöd och rådgivning till familjer
	Frågan om social transition hos barn
	Bistå den unge i kontakter med samhällsfunktioner

	Utredning av könsinkongruens  hos barn och ungdomar
	Utredningens syfte
	En längre period som innefattar stödinsatser
	Generella beaktanden
	Kompetenser för utredning
	Individanpassad utredning
	Information om utredningen
	Utredningsmetoder och informanter
	Diagnostik
	Psykosocialt stöd för utforskande

	Särskilda tillstånd och faktorer att beakta
	Neuropsykiatriska tillstånd
	Psykiatriska tillstånd
	Psykosociala försvårande faktorer
	Överväga behov av externt psykosocialt stöd
	Mognadsbedömning

	Utredningens senare del
	Att prova att leva i sin könsidentitet
	Hjälpmedel


	Referenser
	Bilaga 1. Projektorganisation
	Bilaga 2. Termer och förkortningar
	Bilaga 3. Kunskapsunderlag och metodbeskrivning
	Kunskapsunderlag till rekommendationer
	Metodbeskrivning




