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Remissmall 
Könsidentitetsmottagningen, barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Linköping

Många patienter med könsdysfori lider även av annan psykisk ohälsa. Ett gemensamt beslut inom samtliga NHV-kliniker är att alla patienter som söker vård för könsdysfori också ska bedömas vid en BUP-klinik innan de kan remitteras till könsidentitetsmottagningen (KIM-teamet). Det krävs därför en specialistremiss enligt nedan.
Förutom en remiss via en BUP-mottagning ska patienten ha en grundläggande och fördjupad samtalskontakt med utforskande samtal kring könsidentitetsfrågor. Dessa samtal kan ha genomförts eller pågå antingen inom första linjen eller inom BUP. Egenremisser kommer därför fortsatt att hänvisas till en av länets BUP-kliniker för en första bedömning. Utredningskontakten på KIM inleds tidigast när den unge har kommit in i puberteten.
Vid remittering för könsinkongruens ska nedanstående remissmall följas, utöver en allmän barnpsykiatrisk bedömning.
För att göra en bättre och snabbare bedömning behövs följande information om patienten som ska remitteras till oss:
Frågeställning (observera att patienten inte behöver någon könsidentitetsdiagnos för remiss). Diagnosen ställs efter utredning av könsinkongruens.
Eventuellt tolkbehov
  
Eventuella restriktioner (gällande risk för hot och våld eller särskilda önskemål om hur kallelser ska skickas). Observera att brevkallelse till folkbokföringsadressen är standardförfarande och att önskemål om annan kallelsemetod inte kan garanteras.
Förlopp
När började patienten tänka på sin könsidentitet och/eller prata med sin omgivning om denna? Var det en utforskningsprocess eller var hen bestämd från början? Om hen har utforskat det, hur har det sett ut och med vem har det gjorts?
Hur långt i processen är hen? Har den sociala transitionen redan börjat? Om ja, när och hur? Hur mycket har patienten berättat för omgivningen?
Har patienten funderat kring målbild och/eller könsbekräftande behandling? Om ja, vilka har hen nämnt och hur säker/osäker är hen kring dessa?

Funktionsnivå
Hur fungerar patienten i skola, socialt och i familjen? Finns skolfrånvaro?
Hur påverkar den biologiska könstillhörigheten patientens liv? Finns vissa aktiviteter som hen undviker? 
Bakgrund
Finns det traumahistorik? Om ja, vilka insatser fick patienten för att behandla trauman? 
Finns det andra diagnoser (psykiatriska eller somatiska?). Får patienten behandling för detta?
Finns det utredning/screening av misstänkt NP-problematik eller annan närliggande problematik? (tidigare, pågående eller planerad?). 
Finns det några pågående eller planerade behandlingsinsatser från BUP eller annan verksamhet?
Nuvarande stöd
Hur ser familjen och nätverket ut?
Hur har närstående reagerat och hur förhåller de sig till patientens upplevda könsdysfori och eventuella könsbekräftande behandlingar?
Har patienten kontakt med BUP eller andra forum där hen kan prata om och få hjälp att reflektera kring sin könsidentitet? Om ja, sen hur lång tid tillbaka och finns någon tidsplan framåt för detta?
Ytterligare information
Något mer som kan vara viktigt för oss att veta?

Med vänliga hälsningar,
Könsidentitetsmottagningen (KIM-teamet)
BUP-US, Linköping
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