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Personer med kjgnnsinkongruens er en heterogen gruppe
med ulik kjgnnsidentitet, kulturell bakgrunn og
behandlingsbehov. Moderne kjgnnsbekreftende helsehjelp
er en helhetlig tilneerming til pasientens medisinske, sosiale
og psykologiske behov.

Ved kjonnsinkongruens opplever personen at kjgnnsidentitet og fedselskjenn
ikke samsvarer, og dette kan medfere kjonnsdysfori. Bide nasjonale og
internasjonale fagpersoner har gjort oppmerksom pa at helsetilbudet til
gruppen er mangelfullt, og kvaliteten pavirkes av den enkelte helsepersonells
kunnskap og holdninger.

Nye nasjonale retningslinjer for kjennsinkongruens anbefaler etablering av
regionale sentre med kompetanse pa kjgnnsmangfold, seksuell helse og
utviklingspsykologi som skal gi et helhetlig, differensiert og desentralisert
lavterskeltilbud til mélgruppen (1).

Sykehuset i Vestfold fikk tildelt prosjektmidler i 2020 for a etablere det forste
regionale senteret i Norge. Vart opptaksomréde er fylkene Vestfold og
Telemark, Agder og Viken. Fastleger og behandlere fra spesialisthelsetjenesten
kan henvise voksne personer med en beskrivelse av spersmalsstilling rundt
kjonnsidentitet, helse og psykososial situasjon. Det & sparre etter foretrukket
pronomen og navn i mgte med en pasient med mulig kjgnnsinkongruens er et
enkelt og bekreftende tiltak. For barn og unge under 18 ar tilbyr senteret
kompetanseheving i form av undervisning og veiledning til behandlere i forste-
og andrelinjetjenesten samt til foresatte.

Vart fagmiljo bestar av barne-/ungdomspsykiater, psykologspesialister,
barnevernspedagog og en sykepleier/sexologisk radgiver. Senteret har dpent tre
dager i uken. Vi har kunnskap om kjennsidentitet gjennom hele livslopet, fra et
sosialfaglig, medisinsk, psykologisk og sexologisk perspektiv. Noen i teamet er
gruppeterapeuter. Overgangen fra prosjekt til drift etter halvannet ar viser at
tilbudet er beerekraftig.

Personer med kjonnsinkongruens har en hgy samtidig forekomst av angst og
depresjon. Var teoretiske forankring er minoritetsstressmodellen (2), som
beskriver hvordan lesbisk/homofil /bifil/transpersoners helse pavirkes bade
negativt og positivt i mgte med samfunnet og andre mennesker (3, 4). Som
stressbuffere regnes psykisk motstandskraft (5), som kan styrkes gjennom vért
tilbud. Senteret samarbeider ogséd med pasient- og brukerorganisasjoner.
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Behandlingstilbudet bestar primeert av fysisk og digital gruppeterapi (6, 7),
dette for & kunne gi flest mulig et tilbud og for 4 tilfredsstille behovet for
erfaringsdeling med likesinnede, sosial stotte og informasjon. Digitale
lgsninger har gjort det mulig & holde kontakt gjennom pandemien og na ut til
personer med sosiale vansker eller lang avstand. Enklere tilgang til
hjelpemidler, som for eksempel kompresjonsvest eller penisprotese for & gke
livskvalitet og minske dysfori, har veert en annen ngkkelfaktor.
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