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Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Forord

Den hir bilagan innehaller konsekvensanalyser av rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om konsdysfori. Vi beskriver vilka
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna
véntas fa.

I huvudrapporten Nationella riktlinjer: Kénsdysfori — prioriteringsstod till
dig som beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden eller socialtjdnsten
presenterar vi 0vergripande konsekvensanalyser. I denna bilaga fordjupar vi
resonemangen for dig som vill veta mer.

Konsekvensanalyserna presenteras per reckommendationsomrade pa samma
sdtt som 1 huvudrapporten:

 Organisation och samverkan
« Individanpassade insatser

Konsdysfori innebér att en person upplever att kroppen inte stimmer
overens med den egna konsidentiteten, vilket leder till psykiskt lidande eller
svarigheter 1 vardagen. Diagnosen har funnits i Sverige sedan 1973 och ar
relativt ovanlig. Antalet diagnoser 6kade tydligt under 2010-talet men har nu
stabiliserats pd omkring 1 000—1 200 fall per ar, motsvarande cirka 0,083
procent av befolkningen ar 2020 [1].

De fullstéindiga riktlinjerna finns pa Socialstyrelsens webbplats, Konsdysfori
- Socialstyrelsen

Anders Berg
Enhetschef
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Inledning

En person med konsdysfori upplever en stark kénsla av att den egna kroppen
inte Overensstimmer med konsidentiteten eller det kon som omgivningen
uppfattar personen som, ndgot som kallas konsinkongruens. Nér denna
konsinkongruens leder till psykiskt lidande eller svéarigheter att fungera i
vardagen anvinds diagnosen konsdysfori. Andelen personer i Sverige som
far diagnosen konsdysfori har varit 1ag sedan den infordes 1973. Fran borjan
av 2010-talet har antalet diagnoser dock okat tydligt, men verkar nu ha
stabiliserats pa omkring 1 000—1 200 fall per ar [1].

Konsdysfori ar ett komplext tillstaind som krdaver bade medicinsk och
psykosocial kompetens, samt ett gott bemodtande genom hela vardkedjan.
Under de senaste aren har behovet av en samordnad och kunskapsbaserad
vard blivit allt tydligare. For att mota dessa behov beslutade Socialstyrelsen
2023 att inkludera konsdysfori i den nationella hogspecialiserade varden
(NHV).

De foljande nationella riktlinjerna syftar till att stiarka och utveckla varden
vid konsdysfori, med fokus pa den del av varden som bedrivs utanfor NHV.
Riktlinjerna ger stdd till beslutsfattare, chefer och vardpersonal 1 att
prioritera resurser, skapa tydligare vardstrukturer och fridmja ett jamlikt
bemdtande. Genom okad kunskap, forbittrat samarbete och kortare
véntetider ska fler patienter fa rétt vard i ritt tid, oavsett var 1 landet de bor.
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Konsekvenser av
rekommendationerna

Fordjupade konsekvensanalyser har genomforts for de rekommendationer
som fatt hog prioritet och/eller bedomts medfora kostnadsdrivande effekter i
form av personalkostnader for regionerna. Underlaget for analyserna bestér
huvudsakligen av utldtanden fran externa experter med koppling till
projektet, kompletterat med en genomgang av relevant publicerad litteratur.
Referenser anges i anslutning till respektive utlatande.

=> Lis mer: Rekommendationerna presenteras narmare i huvudrapporten
Nationella riktlinjer: Konsdysfori — prioriteringsstod till dig som
beslutar om resurser i hélso- och sjukvdrden eller socialtjdnsten.

Rekommendationer om
sammanhallen halso- och sjukvard

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med ... Rekommendation Prioritet

Id 13 | initierad behandling av Erbjud individanpassad behandling
kénsdysfori inom NHV eller fortsattningsvard och
uppféljningsvard utanfor NHV

Id 1 Koénsdysfori, eller med Ta fram rutiner for ett strukturerat
symtom pa konsdysfori omhandertagande

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om en sammanhallen
halso- och sjukvard

Inforandet av rekommendationerna /d 1: Ta fram rutiner for ett strukturerat
omhdindertagande och Id 13: Erbjud individanpassad behandling utanfor
NHYV medfor initialt 6kade kostnader, frimst for fortbildning, handledning,
organisationsutveckling och anpassning av rutiner och eventuellt &ven
journalsystem. Det kommer dven behovas resursforstiarkning och okat
administrativt ansvar for att etablera fungerande samverkansstrukturer
mellan NHV och 6vriga vardgivare. Pa kort sikt behovs det byggas upp
kompetens och strukturer som mojliggor en mer individanpassad och
samordnad vard.

Pa liangre sikt forvintas rekommendationerna ge ekonomiska och
vérdrelaterade vinster. Okad lokal kapacitet och bittre samordning kan korta
vantetider, forbéttra kontinuitet och patientsédkerhet, samt bidra till battre
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fysisk och psykosocial hilsa [2]. Effektivare resursanvéndning,
forebyggande insatser och minskat behov av dterbesok kan dessutom minska
kostnader och psykiskt lidande. Sammantaget forvintas riktlinjerna stirka
vardkvaliteten, minska belastningen pd NHV och 6ka patientens livskvalitet.

Kostnaden for din region beror pd hur vil den nuvarande strukturen och
samverkan fungerar samt hur ménga patienter som behdver varden.

Id 13: Erbjud individanpassad vard utanfor
NHV

Péa kort sikt kan denna rekommendation leda till 6kade kostnader for att
bygga upp strukturer, rutiner och kompetens utanfér NHV. Kostnader for
utbildnings/fortbildning- och implementeringskostnader tillkommer for att
sakerstilla att personal kan ge individanpassad vard dé insatsen anses leda
till battre forutsattningar for kontinuerligt och fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande.

Vard som éaligger varden utanfor NHV:

« endokrinologisk och logopedisk fortsittningsvéard

« kirurgisk, gynekologisk, urologisk, psykologisk, psykosocial och
psykiatrisk fortsittnings- eller eftervard

o hjdlpmedel.

Personal inom dessa kliniker behdver fortbildas 1 konsdysfori,

behandlingsmetoder och bemétande for att kunna ge en individanpassad

vérd. For att kunna utoka denna vérd krivs det forbattrad samverkan mellan

och inom olika virdformer. Utokad individanpassad fortsdttnings- och

uppfoljningsvéard utanfor NHV kan f2 flera konsekvenser for

vardverksamheterna, bade pa kort och lang sikt.

Handledning eller konsultation utanfor NHV kan komma att krivas.
Uppfoljningsbesok for patientgruppen kan leda till behov av fler
personalresurser. For att underldtta dokumentation och uppfdljning av
patienter dr det viktigt att journalsystemen dr anpassade och att
gemensamma rutiner for dokumentation efterfoljs.

Nar fler patienter kan fa remitterad behandling, uppf6ljning eller
fortsdttningsvard nira hemorten minskar trycket pd NHV, vilket kan leda till
kortare vantetider och béttre resursutnyttjande. Patienter far snabbare och
mer sammanhéllen vard, vilket kan minska psykiskt lidande och dérmed
behovet av akuta insatser eller langvarig psykiatrisk vérd.

Rekommendationen att erbjuda individanpassning utanfor NHV innebir
initiala kostnader for fortbildning, samordning och organisationsutveckling,
men kommer sannolikt leda till langsiktiga effektivitetsvinster. For din
region kan detta betyda ett storre ansvar men ocksa starkt kompetens och
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forbattrad vardkvalitet inom omrédet tack vare den 6kade fortbildningen.
Kostnaden for din region beror pé i vilken utstrackning detta redan gors
idag, hur samverkan &r uppbyggd och pa antalet patienter som &r i behov av
denna vard. I tabell 1 presenteras personalkategorier som kan komma att
paverkas.

Tabell 1. Lénekostnader personalkategorier

Personalkategori Genomsnittlig Manadskostnad Arskostnad,

manadslon, i inkl. sociala inkl. sociala

kr* avgifter**, i kr avgifter**, i kr
Kurator 38 800 71 392 856 704
Psykolog 45900 84 456 1013472
Psykiatriker 92 200 169 648 2035776
Logoped 36 400 66 976 808 128
Gynekolog 92 200 169 648 2035776
Endokrinolog 92 200 169 648 2035776
Socionom/social- 38 800 71392 856 704
sekreterare

*Kalla: SCB Lonestatistik 2023 hitps://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/2lon=

** Schablonen inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad. Ekonomiska
effekter av nya regleringar, Tillvéxtverket, 2017 s. 16. Antalet arbetade timmar per &r ér berdknat pd
1808 timmar.

Id 1: Ta fram rutiner for ett strukturerat
omhandertagande

Rekommendationen innebér att det ska finnas tydliga och gemensamma
rutiner for hur utredning, behandling och uppfoljning av personer med
konsdysfori ska genomforas inom bade primédrvard, specialiserad vard och
NHYV. Syftet ar att sdkerstilla en likvardig och samordnad vardprocess och
ge patienter ett ssmmanhallet omhéndertagande med god kontinuitet. For
primdrvarden och den specialiserad virden innebér riktlinjen att det behdver
finnas beredskap for att stotta personer som exempelvis upplever angest
eller depression i vintan pa utredning. Det géller sdvil personer som soker
remiss for utredning som dem som redan har blivit remitterade fran NHV-
enheter. Beroende pa regionens nuvarande rutiner kan denna beredskap
kommer att kriva tid, resurser och utveckling av nya arbetssétt. Det kan
innebdra att nya rutiner behdver utarbetas, forankras, och implementeras 1
bade primdrvard och 6vrig specialiserad vérd.

For dig med verksamhetsansvar innebar rekommendationen ett 6kat
administrativt ansvar, framfor allt nér det giller samordningen med olika
vardformer (primérvard, psykiatri, specialistvard, NHV). Detta kan initialt
leda till 6kade personalkostnader och ett behov av resursforstiarkning for att
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sikerstilla att samverkan fungerar effektivt. Samverkan mellan vardenheter
ar central for att riktlinjen ska kunna genomforas framgéngsrikt. En niara
kontakt med NHYV, sérskilt under uppstartsfasen, ar viktig for att ge
handledning och guidning till lokala vardgivare. Pa sa sitt kan réatt
kompetens sdkerstéllas och onddiga fordrojningar i utrednings- eller
behandlingsprocessen undvikas.

Personal inom berorda vardenheter kan behdva fortbildning i olika aspekter
av konsdysfori samt i bemotandet av patientgruppen. Denna patientgrupp
har ofta behov av psykosocialt stod och multidisciplindr samverkan fore,
under och efter behandling. Kontinuitet och ett sirskilt anpassat bemdtande
ar en integrerad del av varden och kan inte enkelt replikeras i miljoer som
saknar etablerade team och strukturer for denna typ av vard.

Sammantaget kan riktlinjen att ta fram strukturerade rutiner for
omhéndertagande av personer med kdnsdysfori innebdra 6kade
personalkostnader for utveckling, fortbildning och samordning. Pa sikt, nér
rutinerna ar implementerade i verksamheten, forvintas dock riktlinjen ge
positiva effekter genom att skapa béttre forutsédttningar for en mer effektiv,
jamlik och individanpassad vard. En mer sammanhallen och forebyggande
vérd kan ocksé bidra till minskade totala vardkostnader dver tid. Hur mycket
din region paverkas kommer att bero pa i vilken utstrdckning dessa rutiner
redan finns pa plats samt pa antalet patienter som dr i behov av det
strukturerade omhandertagandet.

Ta fram rutiner for effektiv
samverkan

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer med ...

Rekommendation

Id2 Personer med
kénsdysfori eller med
symtom pa koénsdysfori
som har behov av vard
fran flera instanser

Ta fram rutiner for samarbete
mellan nationellt hégspecialiserad
vard och 6vrig vard (primar- och
specialiserad vard).

Id3 Personer med
konsdysfori eller med
symtom pa konsdysfori
som har behov av vard
fran flera instanser

Infor regionala vard- och
stddsamordnare som samordnar
kontakterna mellan NHV och den
ovriga varden.

Prioritet
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Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om effektiv samverkan

Effektiv samverkan forutsétter tydliga rutiner for ansvarsfordelning,
remisshantering och konsultationer. For att sékerstilla samordning av
insatser bor en vard- och stddsamordnare utses i de fall det bedoms
nodvéndigt. En vard- och stddsamordnare har ingen enhetlig utbildning i lag
eller nationell standard, utan bakgrunden kan variera beroende pa
verksambhet, region och méalgrupp.

Beroende pa utbildningen och omfattningen av denna arbetsinsats kan
kostnaden for denna roll variera (se tabell 1 for genomsnittsloner for olika
yrkesgrupper). I de regioner som idag har vard- och stodsamordnare 4r dessa
vanligtvis utbildade kuratorer eller socionomer. For en heltidstjanst uppgar
arskostnaden dirmed till cirka 856 704 kronor per tjinst (se Tabell 1).
Erfarenheter fran regioner med omkring 300 000 invénare visar att en vérd-
och stddsamordnare pa heltid dr andamalsenligt. Om denna bemanningsniva
overfors till storre regioner med ett invdnarantal pd mellan 1 000 000 och

2 500 000 personer skulle det innebira ett behov av cirka 3—8
stodsamordnare. Detta motsvarar en arlig kostnad pa cirka 2 570 000—

6 854 000 kronor. Foér mindre regioner med férre an 400 000 invanare
beddms behovet uppga till 1-2 stddsamordnare, vilket innebar en arlig
kostnad pa cirka 856 704—1 713 000 kronor. De faktiska kostnaderna for
varje enskild region beror delvis dven pa hur manga personer som soker, far
eller har fatt vard for konsdysfori, vilket avgor behovet av antalet vard- och
stodsamordnare.

En vérd- och stddsamordnare dkar forutséttningarna for optimal och
individanpassad behandling och stod. De kan bidra med 6kad trygghet for
patienten genom att fa hjdlp med koordinering av varden. Detta sker bland
annat genom att:

« Samordna kontakter mellan olika vardinstanser och nivéer

« Samordna patients kontakt med olika vardinstanser

« Eventuellt kunna ge psykosocialt stod, bade till patienten och nérstaende
« Eventuellt remittera fran hemregion till NHV

« Folja upp eftervard och uppfoljning for personer som fatt vard inom NHV
men nu ska fortsétta sin vard i hemregionen

Din kommun eller region kan behova avsétta mer resurser for detta. Nér du
avsitter resurser for att erbjuda kunskapshdjande insatser hos hélso- och
sjukvardspersonalen, skapar du béttre forutsittningar for att personalen ska
kunna ge optimal och individanpassad véird. Aven om kunskapshdjande
insatser innebdr en initial kostnad kan den pé sikt spara resurser, eftersom
vardkvaliteten 6kar och risken och felbehandling eller psykosocial ohilsa
minskar. Risken fOr att patienter skickas runt i varden i onédan minskar
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ocksa. Forutsittningarna skiljer sig 6ver landet, och ni inom regionen kan
behova diskutera var i regionen en vérd- och stddsamordnare gor bést nytta.

Nar du avsitter resurser for att erbjuda psykosocialt stod for personer med
konsdysfori, eller symtom pa konsdysfori, med en otillfredsstidllande
psykosocial situation, eller med risk for en sadan, skapar du béttre
forutsittningar for att personalen ska kunna ge optimal och individanpassad
vard och stdd. Aven om psykosocialt stdd till patienter och deras nirstaende
innebér en kostnad kan den pé sikt spara resurser, eftersom den syftar till att
forebygga ytterligare psykosocial ohélsa och lidande hos patient och
nérstaende. Dartill 6kar vardkvaliteten och risken for felbehandling minskar.

Rekommendationer om kirurgi

Till halso- och sjukvarden

Id For vuxna Rekommendation Prioritet
med konsdysfori
kopplad till ...

Id 8a brost Erbjud kénsbekraftande
mastektomi (inklusive
brostférminskning)

Id8b | brost Erbjud kénsbekraftande
brostférstoring
(bréstaugmentation)

Id9a | struphuvud Erbjud kirurgisk reduktion av
struphuvud

Id 9b | aggledare, dggstockar, Erbjud hysterektomi, salpingo-
livmoder, testiklar eller ooforektomi eller orchidektomi
deras funktioner

Id 9c | kdnade ansiktsdrag Erbjud ansiktskirurgiska ingrepp FoU
(som kan innefatta ett antal olika

ingrepp)

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om kirurgi

Rekommendationerna om kirurgi innebér i den man det dr mojligt att
insatserna i storre utstrackning dn idag skulle kunna utféras utanfor NHV-
varden. Vetenskaplig litteratur visar att insatserna minskar konsdysforin for
patientgruppen [3-5]. For regioner som erbjuder konsbekréftande kirurgi &r
det viktigt att ingreppet sker efter konsultation med NHV-enhet och att det
finns kompetens for konsbekraftande kirurgi.

For beslutsfattare innebér detta att operationskapacitet méste kunna frigoras,
ritt kompetens sikerstillas och samverkan mellan verksamheten och NHV

11
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stiarkas. Det kan medfora 6kade kostnader for personal och andra resurser,
men ger pa sikt forutséttningar for effektivare vard och okad livskvalitet for
patienten.

Id 8a Vuxna med kdénsdysfori kring brost

Som framgar av Huvudrapporten har konsbekréaftande mastektomi, inklusive
brostforminskning, stor patientnytta och bidrar till en dkad livskvalitet.
Dessa ingrepp utfors i dag bade inom och utanfér NHV, framst inom de tre
Ovriga samarbetsregionerna. For att mojliggora att mastektomier kan
genomforas i storre omfattning utanfor NHV krévs tillgang till
operationskapacitet. Hir kan det finnas risk for undantrdngningseffekter 1
forhéllande till annan planerad kirurgi. Utdver operationsutrymmen behdver
aven tillgdngen till plastikkirurger och operationsskoterskor sakerstéllas. Det
ar av stor vikt att de kirurger som utfor ingreppen har relevant kompetens
och erfarenhet.

Konsbekréftande kirurgi omfattar flera dimensioner som skiljer virden frén
annan kirurgisk verksamhet. Patientgruppen dr ofta helt frisk och har sillan
samsjuklighet (i kontrast till andra patientgrupper som genomgar ingreppen
pa indikation av sjukdomstillstdnd) men har ofta behov av omfattande
psykosocialt stod och en nara multidisciplinidr samverkan fore, under och
efter operationen.

For beslutsfattare kan detta innebéra 6kade kostnader, inte enbart for att
sdkerstilla operationskapacitet, plastikkirurger och 6vrig personal, utan dven
for omvardnad och stddinsatser samt kompetensutveckling for ett
strukturerat och jamlikt omhéndertagande av patientgruppen.

Forvantat antal kdnsbekraftande kirurgiska
ingrepp och tillhérande

For att sétta antalet personer som kan komma att behdva konsbekraftande
kirurgiska behandlingar 1 ett sammanhang, har ett berdkningsexempel gjorts
for det nationella arliga genomsnittet av antalet utforda ingrepp for de med
en konsdysforidiagnos, inom 5 ér efter diagnos.

Mellan aren 20162020 registrerades i genomsnitt 619 personer per ar med
en forsta forekomst av diagnosen F64.0 1 Socialstyrelsens patientregister,
varav 357 (58 procent) hade registrerat kon kvinna och 262 (42 procent)
registrerat kon man.

Av dem med registrerat kon kvinna hade i genomsnitt 199 personer (56
procent) per ar genomgatt mastektomi, 19 personer (5 procent)
hysterektomi/salpingo-ooforektomi och 7 personer (2 procent)
peniskonstruktion inom 5 ar efter forsta F64.0-diagnos. Bland dem med
registrerat kon man hade 1 genomsnitt 50 personer (19 procent) genomgatt

12



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

brostaugmentation, 36 personer (14 procent) tyreoideabrosk-reduktion och
34 personer (13 procent) vaginoplastik inom motsvarande tidsperiod.

Siffrorna géller forekomst av kirurgiska ingrepp for konsdysfori bland
personer med en registrerad F64.0-diagnos mellan 2016-2020, och som
ocksé haft F64.0 som huvuddiagnos vid operationstillfallet. Andelen
personer med kdnsdysfori som genomgar kirurgi géller enbart denna
specifika population och kan darfor overskattas gentemot hela populationen
med konsdysfori. Samtidigt underskattas volymerna pé antalet kirurgiska
ingrepp for konsdysfori, eftersom inte alla som kan vara aktuella for kirurgi
hinner opereras inom 5 &r fran diagnos. Det kan ocksa finnas personer som
ar aktuella for kirurgi och som inte finns med i berdkningen.

Siffrorna ger emellertid en god uppfattning om den nationella statistiken,
fran vilken det kan antas att av den genomsnittliga arliga andelen som far en
konsdysforidiagnos kommer 56 procent av de med registrerat kon kvinna
genomga en mastektomi ndgon géng inom 5 ar fran det att diagnos F64.0
stallts.

I termer av konkreta omkostnader presenteras kostnaderna for enskilda
kirurgiska ingrepp 1 Tabell 2 frén tva regioner som exemplifierar spannet av
vad ingreppen kan kosta beroende pé regionala forhdllanden, for att ge en
uppskattning av vilka resurser som behover avséttas i en region givet det
forvintade patientunderlaget efter det arliga genomsnittet enligt ovan.
Summorna innefattar kostnader for de kirurgiska ingreppen och post-
operativ vird inom dagkirurgi.

Tabell 2. Kostnader per ingrepp for kénsbekraftande kirurgi

Kirurgiskt ingrepp Kostnad (SEK)

Region Vastra

Ostergétland®  Gétalandsregionen

Subkutan mastektomi med bevarad mamill 79 997 41 027®
Rekonstruktion av brést med protes 75429 41 925®
(augmentation)

Bilateral orkidektomi 75 955 29 44709
Bilateral salpingo-ooforektomi 65 430 94 1679
Hysterektomi 56 492 87 049@

Kélla: Region Ostergétland och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2025

(a) Enligt Region Ostergétlands officiella prislista. Linkdpings Universitetssjukhus anger kostnader per PBE-
kod, se prislista for mer information [6]

(b) Priset anges enligt Vastra Goétalandsregionens KPP-data (Kostnad Per Patient)

(c) Priset anges enligt KPP-data (Kostnad Per Patient); Snittpris enligt 2023 och 2024 ars kostnader, ingen
orkidektomi utférdes 2025.

(d)(e) Priset anges enligt KPP-data (Kostnad Per Patient); Sahlgrenska Universitetssjukhuset kan inte kan
ange en generell snittkostnad for just denna indikation (kdnsdysfori/ F64.0) da indikationen for
hysterektomi eller salpingo-ooforektomi ar sallsynt. Priset ar darfér angivet for en genomsnittlig patient
som genomgatt laparoskopisk hysterektomi (ofta i kombination med SOE) under 2025 pé Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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For kinnedom &r hand- och plastikkirurgiska klinikens DRG-pris (1,0) i
Region Ostergdtlands 92 790kr [6]. Vistra sjukvardsregionen anger DRG-
pris (1,0) for Sahlgrenska Universitetssjukhuset till 75 155kr [7, 8]. Viktlista
for DRG sitts enlig NordDRG [9, 10], vilket avgdér DRG-vikt som baseras
pa vardatgird och diagnoskod. DRG-vikt gdnger klinikens DRG-pris avgor
kostnaden for enskilda ingrepp.

=>» Lis mer om DRG-vikt och KPP och hur det styr regionala
prisséttningar har:

« NordDGR, Socialstyrelsen [9]
« Diagnosrelaterade grupper (DRG), Socialstyrelsen [10]

« Nationella KPP-principer, Sveriges Kommuner och Regioner [11]

« Kostnad per patient (KPP), Sveriges Kommuner och Regioner [12]

De forvéntade faktiska kostnaderna en region stélls infor vid
konsbekriftande kirurgisk behandling avgors alltsa av antalet
konsdysforidiagnoser som stélls 1 regionen och hur férdelningen mellan
registrerat kon kvinna och registrerat kon man ser ut, samt att det finns
regionala variationer i sjukvardskostnaderna kopplade till de kirurgiska
ingreppen.

Rekommendationer om sexuell och
reproduktiv halsa

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer Rekommendation Prioritet
med kénsdysfori ...

Id 11 eller med tydliga symtom pa Erbjud fertilitetsbevarande
konsdysfori, som kommer att | atgarder.

genomga koénsbekraftande
behandling som kan paverka
fertiliteten negativt

Id 10 | med ofrivilligt paverkad Erbjud sexologisk
sexuell lust och funktion radgivning och sexologisk
behandling.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationer om sexuell och
reproduktiv halsa

Fertilitetsbevarande atgérder dr nadgot som redan erbjuds personer som
genomgar konsbekriftande behandling som kan péverka fertiliteten negativt,
i enlighet med vdvnadsradets riktlinjer [13]. I dagsldget dr det manga som
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tackar nej till fertilitetsbevarande insatser pa grund av att de far erbjudandet
forst efter att de har fatt sin diagnos. Fertilitetsbevarande atgarder
rekommenderas darfor att erbjudas parallellt med en utredning, om man
inom NHV bedomer att det dr troligt att personen ska fa en diagnos. NHV
skickar i sa fall remiss for behandling. Detta kan leda till att fler véljer att
genomg4 fertilitetsbevarande behandling, vilket kan medfora en 6kad
kostnad for regionen.

Nir du avsitter resurser for att erbjuda sexologisk rddgivning och sexologisk
behandling for personer med konsdysfori med oftrivilligt paverkad sexuell
lust och funktion, skapar du battre forutsattningar for att personalen ska
kunna ge optimal och individanpassad vérd och stéd. Aven om sexologisk
radgivning och sexologisk behandling innebér en kostnad kan den pa sikt
spara resurser, eftersom den skapar forutséttningar for att forebygga lidande
och kostnader for sddan ohilsa.

Rekommendationer om
harborttagning

Till halso- och sjukvarden

Id For personer Rekommendation Prioritet
med kdénsdysfori
kopplad till ...
id12 | oonskad beharing Erbjud harborttagning enligt
individuell bedémning

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationer om harborttagning

Att erbjuda harborttagning enligt individuell bedomning kan innebéra ett
utokat uppdrag for regionerna, men med begrinsad resursatgang.
Behandlingarna kan utforas i ppenvérd utan behov av operationssalar.
Regionerna behover dock sikerstélla kompetens och strukturer for
remisshantering, prioritering och uppfoljning.

Kostnaden per patient ar lag, sarskilt vid laserbehandling, medan nyttan ar
hog genom minskad konsdysfori och forbattrad psykisk hélsa. Insatsen har
ocksa fa negativa effekter varfor prioriteten &r mycket hdg. Den totala
budgetpaverkan for din region beror framst pa patientantalet och hur brett
erbjudandet infors och 1 vilken utstrackning detta redan gors 1 dag.

Pa sikt kan dtgérden bidra till effektivare vard, minskade foljdkostnader och
okad jamlikhet mellan regioner.
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Id 12 Rekommendation att erbjuda
harborttagning enligt individuell bedémning

Att erbjuda héarborttagning enligt individuell beddmning for personer med
konsdysfori utanfor de tre NHV-enheterna bedoms ge positiva effekter for
bade patienter och vardsystemet [14]. Tillgang till harborttagning kan
minska konsdysfori, 6ka livskvaliteten och forbattra forutsittningarna infor
vissa konsbekriftande kirurgiska ingrepp.

Behandlingarna kan genomf6ras 1 6ppenvard och kriver inte operationssalar,
vilket minskar risken for undantrdngning av annan kirurgi. Daremot behdver
regionerna sikerstilla tillgang till personal med kompetens inom laser- eller
elektrolysbehandling samt skapa strukturer for remiss, prioritering och
uppfoljning. Aven hir ir samverkan mellan NHV-enheterna,
specialistvrden och primérvarden viktig for att garantera korrekt medicinsk
bedomning, kvalitet och patientsikerhet.

Kostnaden per patient dr forhallandevis lag, sérskilt vid anviandning av laser,
medan nyttan i form av forbéttrad psykisk hélsa, 6kad delaktighet och
minskad komplikationsrisk dr betydande. Den totala budgetpaverkan avgors
framst av hur manga patienter som omfattas och vilka omraden som berors.
For att undvika variation och ojamlikhet mellan regioner boér gemensamma
kriterier och uppf6ljningsrutiner etableras. Sammantaget kan inférandet av
hérborttagning enligt individuell beddmning stérka vardens
helhetsperspektiv i konsbekrédftande vard och bidra till 6kad jimlikhet,
patientsidkerhet och livskvalitet for malgruppen.

16



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Kolk M, Tilley JL, von Essen E, Moberg Y, Burn I. The Demography of
Sweden's Transgender Population: A Research Note on Patterns, Changes,
and Sociodemographics. Demography. 2025; 62(2):349—63.

van de Grift TC, Martens C, van Ginneken L, Mullender MG. Waiting for
transgender care and its effects on health and equality: a mixed-methods
population study in the Netherlands. EClinicalMedicine. 2024; 73:102657.

. Ascha M, Sasson DC, Sood R, Cornelius JW, Schauer JM, Runge A, et al.

Top Surgery and Chest Dysphoria Among Transmasculine and Nonbinary
Adolescents and Young Adults. JAMA Pediatr. 2022; 176(11):1115-22.

. Bertrand AA, DeLong MR, McCleary SP, Nahabet EH, Slack GC, DaLio

AL, et al. Gender-Affirming Mastectomy: Psychosocial and Surgical
Outcomes in Transgender Adults. J Am Coll Surg. 2024; 238(5):890-9.

. Boskey ER, Jolly D, Kant JD, Ganor O. Prospective Evaluation of

Psychosocial Changes After Chest Reconstruction in Transmasculine and
Non-Binary Youth. J Adolesc Health. 2023; 73(3):503-9.

Sydostra sjukvardsregionen. Prislista 2025. Internet.
https://sydostrasjukvardsregionen.se/samverkansnamnden/priser-och-
ersattningar/: Sydostra sjukvardsregionen; 2025.

Vistra Gotalandsregionen. Diagnosrelaterade grupper (DRG). [Internet]
2026 2025—-11-04. Hamtad 2026-01-16 fran: https://www.vgregion.se/halsa-
och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/registrering-och-
beskrivningssystem/klassifikationer-inom-halso--och-
sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/

Vistra sjukvardsregionen. Utomlansprislista Vistra sjukvérdsregionen 2026.
Internet: Véstra sjukvérdsregionen; 2026. Report No.: OSN 2025-01072.

Socialstyrelsen. NordDRG Explorer. [Internet] 2026. Himtad fran:
https://norddrg-explorer.socialstyrelsen.se/

Socialstyrelsen. DRG — Diagnosrelaterade grupper. [Internet] 2026 2025—
11-27. Hamtad 2026-01-16 fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-
och-data/klassifikationer-och-koder/drg/

SKR. Nationella KPP-principer, Version 5. kostnad per patient. Internet.
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eecb08e¢5e¢63b/174410587927
0/SKR_version-5 KPP-principer webbpdf.pdf: Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR); 2025.

SKR. Kostnad per patient (KPP). [Internet] 2026 2025-12—16. Hamtad
2026-01-16 fran:
https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatie
ntkpp

Vivnadsradet. Himtad 2025-11-14 frén: https://vavnad.se/wp-
content/uploads/2023/02/atgarder-for-att-bevara-reproduktionsformagan-
hos-vuxna-version-10.pdf

De Baun H. Evaluating the psychosocial impact of gender-
affirmingdermatology treatments: A systematic review. 2023.

17


https://sydostrasjukvardsregionen.se/samverkansnamnden/priser-och-ersattningar/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/samverkansnamnden/priser-och-ersattningar/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/registrering-och-beskrivningssystem/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/registrering-och-beskrivningssystem/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/registrering-och-beskrivningssystem/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/registrering-och-beskrivningssystem/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/
https://norddrg-explorer.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/drg/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/drg/
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e5e63b/1744105879270/SKR_version-5_KPP-principer_webbpdf.pdf
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e5e63b/1744105879270/SKR_version-5_KPP-principer_webbpdf.pdf
https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp
https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp
https://vavnad.se/wp-content/uploads/2023/02/atgarder-for-att-bevara-reproduktionsformagan-hos-vuxna-version-10.pdf
https://vavnad.se/wp-content/uploads/2023/02/atgarder-for-att-bevara-reproduktionsformagan-hos-vuxna-version-10.pdf
https://vavnad.se/wp-content/uploads/2023/02/atgarder-for-att-bevara-reproduktionsformagan-hos-vuxna-version-10.pdf

	Nationella riktlinjer 2026:
	Bilaga: Fördjupad konsekvensanalys
	Könsdysfori

	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Konsekvenser av rekommendationerna
	Rekommendationer om sammanhållen hälso- och sjukvård
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om en sammanhållen hälso- och sjukvård
	Id 13: Erbjud individanpassad vård utanför NHV
	Id 1: Ta fram rutiner för ett strukturerat omhändertagande

	Ta fram rutiner för effektiv samverkan
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om effektiv samverkan

	Rekommendationer om kirurgi
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om kirurgi
	Id 8a Vuxna med könsdysfori kring bröst
	Förväntat antal könsbekräftande kirurgiska ingrepp och tillhörande

	Rekommendationer om sexuell och reproduktiv hälsa
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationer om sexuell och reproduktiv hälsa

	Rekommendationer om hårborttagning
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationer om hårborttagning
	Id 12 Rekommendation att erbjuda hårborttagning enligt individuell bedömning


	Referenser

