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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid konsdysfori. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar om resurser i
hilso- och sjukvarden. Anviand dem som underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar — for en god och jamlik vard.

Riktlinjerna ar en uppdaterad version av kunskapsstodet for vard av vuxna
med konsdysfori fran 2015 [1]. De géller fortfarande i huvudsak vuxna, men
1 vissa fall omfattar rekommendationerna alla dldersgrupper, framfor allt de
nya organisatoriska rekommendationerna.

Nu vénder sig riktlinjerna i hogre grad till chefer och beslutsfattare, i stéllet
for till personal som i1 kunskapsstodet fran 2015. Innehallet och
omfattningen skiljer sig darfor; ett antal nya rekommendationer har lagts till
och andra har tagits bort.

En viktig skillnad frén 2015 &r ocksa att stora delar av vdrden vid
konsdysfori sedan 2024 ingar i nationell hogspecialiserad vard (NHV). Det
innebdr att viss vard vid konsdysfori dr tillstdndspliktig och kravstilld via
sarskilda villkor. NHV-enheterna tar enligt villkoren fram egna nationella
vérdprogram for exempelvis utredning, initiering av hormonbehandling,
initiering av logopedi och viss kirurgi. Av den anledningen berdr de
reviderade riktlinjerna i forsta hand den regionala hélso- och sjukvarden,
alltsé varden utanfor NHV, dér viss konsbekriftande vard ocksa ges pa
initiativ fran NHV.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer och nationella
maélnivéer for utvirdering, som utgér fran rekommendationerna.
Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell
uppfoljningsmodell f6r varden vid konsdysfori med indikatorer, som
publicerades i februari 2025 [2]. Indikatorerna foljer delar av varden vid
konsdysfori, med utgangspunkt i riktlinjerna.

Du som arbetar for exempelvis en region, kommun, intresseorganisation,
yrkesforening eller privat vard- eller omsorgsgivare kan skicka skriftliga
synpunkter pa riktlinjerna, senast 10 maj 2026. Se instruktionerna pa
Konsdysfori - Socialstyrelsen. Vi publicerar en uppdaterad version senare
under aret.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Huvudbudskap

Ratt vard och ett gott bemdtande kan motverka det psykiska lidande som
kan uppsta nir konsidentiteten inte stimmer 6verens med kroppen eller det
kon som personen tilldelades vid fodseln, sa kallad konsdysfori.

Flera av de vardinsatser Socialstyrelsen rekommenderar i de hér riktlinjerna
ar 1 linje med tidigare kunskapsstod och erbjuds redan idag. Det nya ar ett
antal organisatoriska och kunskapshojande insatser som, med relativt
begriansade medel, antas fi en stor effekt hos patientgruppen — liksom for
personalen som moter dessa patienter. En stor del av varden vid konsdysfori
ingar i nationell hogspecialiserad vard (NHV), dar egna vardprogram tas
fram. Av den anledningen beror riktlinjerna i forsta hand den regionala
hélso- och sjukvérden, alltsd varden utanfor NHV.

Erbjud ett strukturerat
omhandertagande

Primérvarden behover tydliga rutiner for omhéndertagandet av personer som
soker vard med tecken pa konsdysfori. Se till att det finns rutiner for ndr
primdrvarden ansvarar for varden, och ndr och hur de ska remittera vidare.
Personer med konsdysfori behover ocksa ofta stod och fortsatt vard dven
efter utredning och behandling inom NHV. Se dérfor dven till att det finns
beredskap for viss konsbekriftande vard efter bedomning hos NHV.

Underlatta samverkan mellan NHV
och Ovrig vard

Se till att det finns rutiner for samverkan mellan NHV och 6vrig vard. Da
riskerar patienterna inte att hamna mellan stolarna. Det dr viktigt med en
effektiv samverkan pé alla omraden dédr NHV ér involverad med den 6vriga
varden, exempelvis:

o primérvard

o kontinuerlig endokrin vard och uppfoljning
o psykiatri

« logopedi

« gynekologi och urologi

« dermatologi

« hjalpmedel

« reproduktiv och sexuell hilsa

o plastikkirurgi och viss annan kirurgi.
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Regionala vard- och stédsamordnare starker
samverkan

Underlitta samverkan mellan NHV och 6vrig vard genom att infora
regionala vird- och stddsamordnare. De kan exempelvis samordna
kontakterna mellan NHV och annan specialiserad vard, erbjuda stodinsatser
— aven for nérstdende — och informera om hur och var man kan fa mer hjilp.

Stark kunskapen om kénsdysfori och
bemotande

Personer med symtom pé konsdysfori vdnder sig i ett forsta skede till den
regionala hilso- och sjukvarden. Efter en utredning ska dven viss
konsbekriftande vard erbjudas dér, pa remiss eller initiativ fran NHV.
Eftersom antalet personer med konsdysfori ar relativt fa kan personalen ha
begransad erfarenhet av att mota patientgruppen. Se dérfor till att
kontinuerligt ge kunskapshdjande insatser for att stirka kompetensen om
tillstdnd och bemdtande.

Se ocksa till att det finns grundldggande kunskap om sddant som inte
nddvindigtvis ingar i rekommendationerna, men som &r viktigt att kinna till.
Exempelvis remissforfarande, den nya konstillhorighetslagen och regionens
rutiner fOr screening.

Stark jamlikheten: minska
vantetiderna och oka tillgangligheten

Det finns variationer i varden vid konsdysfori, exempelvis ndr det géller
tillgdng till vard och véntetider till nationella hdgspecialiserade vardenheter
(NHV). Aven kunskapen om transpersoners livsvillkor och behov varierar.

Andelen personer med konsdysfori i befolkningen &r 14g, men tillstaindet kan
vara mycket allvarligt. Det kan dock bli battre med ritt vard i tid. Dagens
véntetider &r pa vissa hall upp till 5 &r, vilket kan gora att vardbehovet Okar.
Om vintetiderna till NHV minskar, kan de med storst behov fa vard i ratt
tid. Darfor behover denna vard tillrdckliga resurser, sa att personalen kan
erbjuda personcentrerad vérd i ett tidigt skede, och pa s sétt minimera
risken for att forvirra tillstdndet och lidandet hos patienter och nérstaende.

Med kortare véntetider och stirkt kunskap om konsdysfori dkar
tillgangligheten och bemoétandet blir battre. Da kan varden bli mer jamlik
over landet.



Kodnsdysfori

Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Dessa riktlinjer dr ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssitt som dr viktigast att prioritera eller
avveckla, pd en 6vergripande gruppniva.

Vi vénder oss framfor allt till dig som har ett ansvar for resursfordelning i
hélso- och sjukvarden. Du kan arbeta pa regional eller kommunal niva, till
exempel i rollen som tjdnsteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan
till exempel anvénda riktlinjerna som underlag for att

o fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala virdprogram, 6verenskommelser,
vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for de kunskapsstod som
tas fram av NHV-enheterna. Rekommendationerna ger vigledning, men ar
inte bindande: personalen behover alltid bedoma vad en enskild patient
behover, 1 samrdd med patienten.

Fokus pa vissa insatser
- riktlinjerna ar inte heltackande

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutsfattare. Det kan
handla om organisatoriska fragor, insatser ddr det finns praxisskillnader och
ojamlikheter eller omraden som kraver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte
rekommendationer om arbetssétt som redan fungerar bra i hela landet — dven
om de dr viktiga att uppratthalla.

Rekommendationerna ér alltsé inget heltdckande prioriteringsstdd, och de
kompletteras av flera andra kunskapsstod.

=> Lis mer:

« 1avsnittet NHV-enheterna tar fram vardprogram

« 1kapitlet Kompletterande stod — det finns dven riktlinjer for andra
vanliga tillstdnd for personer med konsdysfori

« 1Socialstyrelsens kunskapsstdd Vard av barn och ungdomar med
konsdysfori (pdf)

« om hur vi har avgrénsat riktlinjerna i webbilagan Metodbeskrivning pé
Socialstyrelsens webbplats.



https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/5e53acc447b04fe28484f9807455e61b/2022-12-8302.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/5e53acc447b04fe28484f9807455e61b/2022-12-8302.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/konsdysfori/
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Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa forskning och erfarenhet hos
yrkesverksamma — den bista tillgéngliga kunskapen. Manga viktiga insatser
for personer med konsdysfori saknar tillrackligt forskningsstod.
Rekommendationerna bygger darfor till stor del pa beprovad erfarenhet, som
vi har samlat in genom en systematisk konsensusprocess med drygt 100
yrkesverksamma som har minst tre ars erfarenhet pd omradet.

=>» Lis mer i webbilagan Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats.

Till dig som é&r beslutsfattare eller chef ger vi reckommendationer med olika
prioritet, som stod for att prioritera insatser som bidrar till en jamlik vard (se
tabell 1).

Tabell 1. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bor eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 ar minst
angelagna (de ger mycket liten nytta i forhallande till
risken eller kostnaden).

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering. Vi ger
rekommendationen FoU nar det inte finns tillracklig
kunskap, men forskning pagar som kan ge ny
kunskap.

Icke-géra Insatser som inte bér utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med ar skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgdr fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nér vi sétter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svaraste hilsotillstdnden — eftersom de som behdver
varden mest ska ha foretride till vrden.! Svarighetsgraden hos ett
halsotillstand avgors bland annat av risken for fortida dod, ytterligare
sjukdom eller funktionsnedsattning och sénkt livskvalitet.

Vidare far en insats alltid prioritet 1 om den kan betraktas som sjélvklar
enligt sdrskilda kriterier for sa kallad god praxis. Bland annat ska insatsen

!'se 3 kap, 1 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30], HS

10


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/konsdysfori/

Kodnsdysfori

utan tvekan gora mer nytta dn skada, och den ska vara kostnadssparande
eller &tminstone kostnadsneutral.

Naér det dr relevant och mojligt tar vi ocksa hénsyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten i
forhéllande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell f6r 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvérden [3]. Denna modell utgér i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

=> Lis mer:

« 1ikapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard far du mer
praktisk vigledning i arbetet med att folja reckommendationerna.

« 1 webbilagan Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats
beskriver vi Socialstyrelsens gedigna metod for att ta fram
rekommendationer med olika prioritet mer i detalj, och hur vi har
bedomt svarighetsgraden for konsdysfori.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen utvirderar hur de nationella riktlinjerna anvénds och
paverkar praxis i hélso- och sjukvarden. Kunskapen anvinds sedan nér vi
uppdaterar riktlinjerna. Utvédrderingen kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som ménniskor fir och var i landet de bor eller
deras socioekonomiska status.

Socialstyrelsen har nyligen tagit fram en nationell uppfoljningsmodell med
indikatorer for att pd sikt kunna utvérdera varden vid konsdysfori.
Indikatorerna presenteras i rapporten Stirkt uppfoljning av vdrden vid
konsdysfori, 2025 [2]. Den innehaller dven ytterligare forslag pa indikatorer
och forslag till uppfoljning i andra delar av hélso- och sjukvéarden.

Som beslutsfattare kan du ocksa anvinda indikatorerna for att

« f0lja upp och utveckla din verksamhet

« f0lja upp och jimfora hélso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat 6ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

« forbittra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Dessutom kommer vi att undersdka om det finns forutsattningar for att
faststélla nationella malnivaer, som anger hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for en viss undersokning eller behandling.

11
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Malnivaerna dr alltsd nivaer som hélso- och sjukvarden bor striva efter att
na.

Sedan beslutet om att viss vard vid konsdysfori ingar i NHV ska dven ett
urval av uppfoljningsmatt arligen rapporteras in till Socialstyrelsen, som
publicerar dessa pa webbplatsen.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats:

o Stirkt uppfolining av vard vid konsdysfori (pdf)

o Arlig uppfoljning av konsdysfori — aggregerad data frin NHV-
enheterna och deras samarbetspartners.
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Utgangspunkt: om konsdysfori
och varden idag

En person med konsdysfori har en uttalad upplevelse av att kroppen inte
stimmer overens med konsidentiteten, eller det kon andra uppfattar
personen som, s kallad konsinkongruens. Nar konsinkongruensen medfor
ett psykiskt lidande, eller en forsdmrad féormaga att fungera i vardagen,
kallas detta for konsdysfori.

Behandlingen av personer med konsdysfori borjade i liten skala pad 1960-
talet 1 Sverige. Fran och med 1972 blev det tillatet enligt lag att byta
juridiskt kon, och sedan dess har diagnoserna okat 1angsamt. Under 2010-
talet 6kade diagnoserna markant, men nu tycks nivan ha stabiliserat sig pa
1 000 till 1 200 nya konsdysforidiagnoser per ar.

Totalt 11 258 personer med konsdysforidiagnos har haft en vardkontakt
sedan 2006, vilket motsvarar 0,105 procent av befolkningen 2024, enligt
Socialstyrelsens patientregister. Detta giller samtliga diagnoskoder,
inklusive prelimindr diagnos.

Diagram 1. Antal nya kénsdysforidiagnoser

Diagrammet visar antalet nya konsdysforidiagnoser i patientregistret, alla aldrar, uppdelat pa
registrerad kon vid fodseln. RKK: Registrerat kon: kvinna, RkM: Registrerat kon: man.
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Fler sdker hjalp

Antalet diagnoser i patientregistret visar hur ménga som sokt och fétt vird
for konsdysfori, men forekomsten av konsdysfori 1 befolkningen kan vara
hogre. Det finns numera bade svenska och internationella
befolkningsundersdkningar som visar pa en bredd av kdnsupplevelser.
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Beroende pa hur fragan formuleras upplever upp till 0,5-4,5 procent av
befolkningen nagon form av konsinkongruens eller ambivalens kring
binaritet, men inte nddvéndigtvis associerat med konsdysfori. 0,3-0,5
procent uttrycker en 6nskan om kdnsbekriftande véard [4-11].

Den siffran dr alltsa betydligt hogre &n andelen som fétt en
konsdysforidiagnos i Sverige, enligt Socialstyrelsens patientregister (0,105
procent 2024). Glappet skulle kunna forklaras av att alla transpersoner inte
har konsdysfori, eller att det finns sociala orsaker, som stigma och skam —
eller obehag infor en klinisk sjukhusmiljo [8]. Andelen personer med
konsdysfori som soker vird kan eventuellt ha okat, i takt med att stigma och
skam kopplat till diagnosen har minskat.

Samtidigt &r det oklart om 6kningen av diagnoser beror pa att fler faktiskt
upplever konsdysfori, eller om andra faktorer ligger bakom [12, 13].
Orsaken till 6kningen av diagnoser &r alltsd inte belagd, men kan bero pa en
av dessa faktorer, en kombination av dem eller av andra, dnnu inte
identifierade faktorer:

1. Det har skett en faktisk 6kning av personer i befolkningen som upplever
konsdysfori.

2. Antalet personer som upplever konsdysfori ér liknande dver tid, men
fordndrade diagnoskriterier, battre tillgéng till vard och minskad
stigmatisering har gjort att fler nu sdker hjalp.

Konsdysfori ar ett allvarligt tillstand

Transpersoner dr det begrepp som oftast anvinds om personer vars
konsidentitet inte stimmer dverens med det kon som tilldelades® vid fodseln,
eller som har ett normbrytande konsuttryck som en central del av sin
identitet. En del transpersoner har kdnsdysfori, men inte alla. Att vara
transperson ir inte en sjukdom, men konsdysfori dr ett allvarligt tillstind
som innebdr ett psykiskt lidande. Ofta behdvs det konsbekriftande
behandling for att minska detta lidande.

Konsdysfori upplevs olika for olika personer. Vad som é&r viktigast, och
vilka behandlingsinsatser ndgon behover, varierar. For manga finns det helt
enkelt en stark onskan att andra ska se en for den man dr. For andra ar det en
tydlig kroppslig dysfori som ror delar av, och egenskaper hos, kroppen som

2 Med tilldelat kon vid fodseln avses det kén som utifrén de yttre kdnsorganens anatomi tilldelades vid
fodseln. Det anvénds synonymt med registrerat kon vid fodseln. Bada syftar till WHO:s internationella
klassificieringsssystem ICD, déir konsinkongruens beskrivs som: Gender Incongruence of Adolescence
and Adulthood is characterised by a marked and persistent incongruence between an individual’s
experienced gender and the assigned sex, which often leads to a desire to ‘transition’, in order to live
and be accepted as a person of the experienced gender, through hormonal treatment, surgery or other
health care services to make the individual’s body align, as much as desired and to the extent possible,
with the experienced gender. Se ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics.
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vanligen associeras med personer av ett visst kon. Det kan exempelvis gélla
kropps- och ansiktsform, behéring, brostvdvnad, rost och kdnsorgan.

Skillnader i levnadsvillkor och halsa

Forskning visar att det finns skillnader i levnadsvillkor jamfort med resten
av befolkningen. Transpersoner har bland annat betydligt ldgre inkomster &n
befolkningen i stort, i synnerhet transkvinnor. Transpersoner har dven en
storre risk for social och ekonomisk marginalisering. Dessa skillnader kan
inte forklaras av andra faktorer, som alder, utbildning eller andra
demografiska faktorer. Detta tyder pa strukturell ojimlikhet — diskriminering
eller andra strukturella barridrer. Flera studier har ocksé visat att
transpersoner upplever diskriminering, krankningar, vald, social exkludering
och andra barridrer oavsett om de har kdnsdysfori eller inte [13-21].

Det finns dven tydliga skillnader i hdlsa mellan transpersoner och
befolkningen 1 stort. Det géller bade fysisk och psykisk hélsa, men risken &r
sarskilt stor for psykisk ohdlsa som angest, nedstdmdhet, stress och
suicidtankar [16, 22—33].

Sa kallad minoritetsstress kan paverka den psykiska hilsan. Den kan
beskrivas som en 6kad psykosocial stress som hidnger samman med att
avvika fran normer i samhéllet. Erfarenheter av att bli utsatt for fordomar,
véld och diskriminering kan leda till en stidndig beredskap och rédsla, en
negativt paverkad sjélvbild och kénslor av att behdva hélla sin identitet
hemlig.

Omgivningens bemotande har stor betydelse, bade i negativ och positiv
riktning. Det finns mycket som kan skydda mot psykisk ohélsa, som till
exempel att fa

o stdd fran personer i omgivningen
« bli sedd och bekriftad i sin konsidentitet

« vard for bade eventuella psykiatriska diagnoser och eventuell konsdysfori
[18, 26, 30, 31, 34-41].

Konsdysfori ingar i nationell
hogspecialiserad vard (NHV)

Konsdysfori ar ett tillstdnd som kréver specialkunskaper, lang erfarenhet och
ett ndra samarbete mellan experter inom flera omraden, som psykiatri,
sexologi, urologi, logopedi, plastikkirurgi och endokrinologi.
Forutséttningarna for detta 6kar nir varden koncentreras till farre
vardenheter.
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For att stirka och utveckla varden vid konsdysfori beslutade Socialstyrelsen
2023 att konsdysfori ska ingé i nationell hogspecialiserad vard (NHV),
vilket borjade gilla 1 januari 2024. Syftet dr att skapa béttre forutsittningar
for kompetensforsorjning och kunskapsspridning, men dven for forskning
och mojlighet till kunskapsutveckling och uppf6ljning.

Malet ar att 6ka kvaliteten och tillgéngligheten, sa att alla patienter far ett
bra bemoétande och en tydlig vardplan framat. Genom att varden blir
tillstdndspliktig kommer Socialstyrelsen ocksé att folja upp arligen utifran
volymer, tillgdnglighet och vissa resultat.

Tre regioner samverkar med ytterligare tre

Det finns tre nationella enheter som ansvarar for virden inom NHV.
Tillstandsomradet ar forenat med en samverkansmodell dar
tillstdindsenheterna har var sin samarbetsregion:

« Region Stockholm samarbetar med Region Uppsala
« Region Ostergotland samarbetar med Region Skane

« Vistra Gotalandsregionen samarbetar med Region Visterbotten.

Enheterna samverkar via ett samordningsrdd om sddant som remisskriterier,
véntetider och 6verforingar nér personer flyttar. Samordningsradet
koordinerar dven arbetet med att ta fram vardprogram.

=> Lis mer pé Socialstyrelsens webbplats:

o Arlig uppfdljning av kénsdysfori — aggregerad data frin NHV-
enheterna och deras samarbetspartners.

« Nationell hogspecialiserad vard — om processen att utse regioner.

NHV-enheterna tar fram vardprogram

Som en del av NHV-uppdraget ingér att enheterna tillsammans tar fram ett
nationellt vardprogram. Syftet ar att varden ska bedrivas jamlikt Gver landet.
Det riktar sig till hédlso- och sjukvardspersonal som utreder eller behandlar
konsdysfori, bade inom och utanfor NHV.

Varje NHV-enhet, inklusive samarbetspartner, har utsett erfarna
medarbetare, 1 forsta hand med forskningskompetens, som tagit fram
underlag for de olika specialiteternas vardprogram. De tacker foljande
omraden:

« utredning

hormonbehandling
« logopedisk behandling

viss kirurgi.
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Det nationella vardprogrammet forhéller sig till — och foljer — de nationella
riktlinjerna. Det foljer d&ven kunskapsstodet for barn och ungdomar dar det ar
relevant, enligt 6verenskommelsen om en gemensam inriktning for en
sammanhéllen och &ndamalsenlig kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvérden [42].

Vardbehoven varierar

Hur mycket och vilken sorts viard som kan behdvas efter en diagnos ar
individuellt. Men gemensamt for all utredning och vard vid konsdysfori, sé
kallad konsbekriftande vard, &r alltsa att den numera utfors vid, eller via,
nigon av NHV-enheterna eller deras samarbetspartners. Det finns dock
manga tillfillen da personer med konsdysfori har kontakt med den regionala
vérden: antingen nir man initialt soker sig till primérvarden eller den
specialiserade varden med symtom, eller senare — via den hogspecialiserade
vérden — som for viss vard remitterar till varden utanfor NHV.

Observera: I de hir nationella riktlinjerna ger Socialstyrelsen inte
rekommendationer for den vird som ges inom nationell hdgspecialiserad
vard (NHV). Riktlinjerna fokuserar istdllet pd samarbetet mellan NHV och
den regionala varden, liksom den vérd som initieras inom NHV, men som
organisatoriskt tillhor den regionala varden.

Utredning, diagnos och behandling

Personer som soker vard med symtom pa konsdysfori har ofta sitt forsta
mote redan i primérvarden. I andra fall kan fragan komma upp i méte med
psykiatrin i samband med en utredning av psykiatriska tillstdnd eller
funktionsnedsittningar.

Specialistteam utreder

Specialistteam inom NHV utreder eventuell konsdysfori. Utredningen ska
klarlagga om personen lider av kdnsdysfori utifran uppsatta diagnostiska
kriterier enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-systemet) eller ICD-10 — eller utreda om vardbehovet béttre forklaras
av ndgot annat.

Utredningen kan ta fran ungefér ett halvar upp till flera &r. Specialistteamet
utreder, och foljer sedan patienten genom hela vardprocessen. Detta kan
ocksa ta flera ar, beroende pa patientens behov och vintetider hos varden.
Teamen har ocksa ansvar for att rapportera till remittenter, skicka remisser
till ytterligare vard och uppritta individuella vardplaner enligt de sérskilda
villkoren f6r NHV.
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=>» Lis mer om bland annat tillstindsinnehavare, giltighetstid, beslut och
information om arlig uppfoljning pa Socialstyrelsens webbplats:
Konsdysfori som nationell hogspecialiserad vard.

Individuella vardbehov

Hur mycket och vilken sorts viard som kan behdvas efter en diagnos ar
individuellt. For manga ar det i huvudsak hormonbehandling, logopediska
insatser och konsbekriftande brostkirurgi som blir aktuellt, medan det for
transfeminina ofta ocksa dr viktigt med harborttagning. Men det kan dven bli
aktuellt med reduktion av struphuvudet och borttagning eller rekonstruktion
av konsorganen.

Oversikt av vardprocessen fér vuxna

Bilden pa nésta sida illustrerar 6versiktligt hur vardprocessen kan se ut for
en vuxen person som soker vard med tecken pa konsdysfori.
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Kirurgi och lakemedel

Det hér avsnittet belyser det genomsnittliga antalet personer med
konsdysforidiagnosen (F64.0) som gjort kirurgiska ingrepp inom fem ar
efter sin diagnos. Det visar ocksa antalet personer som hédmtat ut
hormonmodulerande ldkemedel under 2023.

Férdelningen av kirurgiska ingrepp

Siffrorna géller enbart personer med en registrerad F64.0-diagnos
(transsexualism), som hade denna huvuddiagnos vid operationstillfillet.

Under 20162020 registrerades totalt 619 personer i genomsnitt per ar med
en forsta forekomst av diagnosen med f6ljande fordelning:

o tilldelat kon kvinna vid fodseln: 357 personer

o tilldelat kon man vid fodseln: 262 personer.

Haér presenterar vi hur manga av dessa personer som hade minst ett
registrerat kirurgiskt ingrepp inom fem ar efter den forsta F64.0-diagnosen, i
genomsnitt per ar.

Personer med tilldelat kon kvinna vid fodseln:

« mastektomi: 199 personer
« hysterektomi eller salpingo-ooforektomi: 19 personer

« peniskonstruktion: 7 personer.

Personer med tilldelat kon man vid fodseln:

« brostaugmentation: 50 personer
« struphuvudsreduktion: 36 personer

« vaginoplastik: 34 personer.

Kommentar: Antalet kirurgiska ingrepp for konsdysfori kan vara
underskattat eftersom inte alla som kan vara aktuella for kirurgi hinner
opereras inom 5 ar efter diagnosen.

Kirurgiska ingrepp 2016-2020

I diagram 2 visar staplarna ett genomsnittligt antal personer per ar (2016—
2020) med en forsta registrerad F64.0-diagnos och minst ett kirurgiskt
ingrepp inom fem ar efter diagnosdatum. Personerna hade F64.0 registrerat
som huvuddiagnos vid operationstillfillet.

Sammanlagt registrerades totalt 619 personer i genomsnitt per ar med
diagnosen F64.0.
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Diagram 2. Genomsnittligt antal personer som gjorde kirurgiska
ingrepp per ar (2016-2020) med konsdysforidiagnosen (F64.0)
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antal personer som hamtat ut Idkemedel

Diagram 3 visar antalet personer 6ver 18 med en F64.0-diagnos som hiamtat
ut hormonmodulerande ldkemedel 2023. Hormoner som kopts eller bestillts
utomlands &r inte inkluderade.
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Diagram 3. Antal personer 6ver 18 ar med F64.0 diagnos som hamtat
ut kénsbekraftande lakemedel 2023
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Vardinsatser inom och utanfor NHV

Vissa vardinsatser en del av den tillstandspliktiga NHV-varden och andra
utfors hos den 6vriga varden utanfor NHV.

Bilden pa nésta sida ger en dversikt av vilka vardinsatser som ges som en
del av NHV-vérden och vilka som utfors utanfor, enligt fargkodning.

I tabellen som hor till bilden beskriver vi olika behandlingsalternativ for
somatisk vard mer detaljerat.
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Oversikt: Vardinsatser inom och utanfér NHV

NHV-vard Ej NHV-vard
. . Psykosocial vard Psykosocialt stod
Konsdysfori- ‘

utredning

Somatisk vard — Initiering av
hormonbehandling

$ Harborttagning Rost, sexuell och

kommunikation reproduktiv halsa

Kirurgi

Somatisk vard - behandlingsalternativ

Somatisk vard Behandlingar Vardgivare

Hormonbehandling | Initiering av hormonbehandling NHV

Fortsattningsbehandling och
uppféljning*

Kirurgi Mastektomi (inklusive bréstférminskning)
eller brostaugmentation

Yttre genital kirurgi

Stambandskirurgi

Borttagande av aggstockar, livmoder,
testiklar

Struphuvudsreduktion

Harborttagning

Rost, Utredning, bedémning och initial
kommunikation logopedisk behandling

Fortsatt behandling*

Sexuell och Sexologisk radgivning och behandling
reproduktiv halsa

Fertilitetsbevarande radgivning och
behandling

* Patienten kan fa fortsatt behandling efter 6verenskommelse med en vardgivare pa
hemorten i ndra samverkan med NHV.
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Langa vantetider kan forvarra
konsdysforin

Den konsbekriftande vardens kapacitet dr idag inte dimensionerad utifrdn
behoven, och vintetiderna skiljer sig mycket at mellan mottagningarna.
Enheternas egen statistik visar att véntetiderna for nybesok for personer i
aldersgruppen 0—17 ar varierar fran 6 manader 1 Vasterbotten till 47 manader
1 véstra gotalandsregionen i augusti 2025. I dldersgruppen 18—100 ar varierar
véntetiderna fran 18 méinader 1 Vésterbotten till 58 ménader i Uppsala, enligt
de enskilda NHV-enheternas kodata.

En utredning kan ta upp till tva ar. Det kan alltsd ibland ta cirka fem ar att {4
en diagnos — en forutséttning for att sedan fa tillgang till konsbekriftande
vardatgérder. Vardbehovet kan ofta oka till foljd av de langa véntetiderna,
bland annat eftersom ménga mar véldigt daligt under vintan. Kénsdysforin
kan ocksé forvirras av att inte fa vard.

Om den diagnostiska utredningen leder fram till att det inte ror sig om
konsdysfori fordrdjs ocksd den vard som personen i stillet behdver.

Att korta vantetiderna for den konsbekriaftande varden dr dirmed en av de
viktigaste atgirderna for att forbattra maendet for personer som lider av
symtom pa konsdysfori.

=>» Lés mer om Vardgarantin i kapitlet Kunskap och bemdtande behéver
bli bittre.

Korta vantetiden

Som beslutsfattare kan du skapa forutsittningar for kortare vantetider pa
flera sitt, till exempel:

« Auvsitt tillrackliga resurser inom den konsbekréiftande varden.

« Se till att andra delar av varden har kunskap om ndr och hur de ska
— skicka en remiss till NHV
— erbjuda vard till personer med konsdysfori.

Socialstyrelsen féljer upp vantetiderna

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att folja upp tillgang till
diagnostik och behandling. Med dem méter vi

« accepterade remisser for konsdysforiutredning
o tid till forsta besoket vid NHV konsdysfori
o tid till behandling vid behov av vard for konsdysfori.
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Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta psykisk hilsa hos personer med konsdysfori, tillgdng
till psykosocialt stdd 1 hela vardkedjan (detta ska métas i olika delar av
vardkedjan, inklusive i vintan pa diagnos och behandling) och
sjdlvskadebeteende fore utredningsstart.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats:

« Rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid konsdysfori (pdf)

o Arlig uppfoljning av konsdysfori — aggregerad data fran NHV-
enheterna och deras samarbetspartners.

Dagens vard ar ojamlik

Varden vid konsdysfori uppvisar idag skillnader som paverkar jamlikheten.
Det finns variationer mellan regionerna nér det géller tillgéng till vard,
vantetider till nationella hogspecialiserade vardenheter (NHV), det forsta
besdket och behandling. Aven kunskapen om transpersoners livsvillkor och
behov varierar i hilso- och sjukvarden. Detta kan paverka bdde bemdtandet
och kvaliteten i den lokala varden. Sammantaget leder dessa skillnader till
att varden vid konsdysfori inte ar jamlik 6ver landet.

En mera jamlik vard med nationella riktlinjer
och nationella vardprogram

For att motverka skillnader i tillgdng, vintetider och kunskap i varden vid
konsdysfori tar Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer. Syftet ar att stirka
forutsdttningarna for en kunskapsbaserad, tillgédnglig och jamlik vérd for
transpersoner som soker konsbekriftande vard.

Riktlinjerna vénder sig 1 forsta hand till beslutsfattare och vardgivare som
fordelar resurser och planerar vardens innehall. Genom att tydliggora
regionernas ansvar och fraimja samverkan mellan nationell hogspecialiserad
vard (NHV) och regional vard kan resurser anvéndas mer effektivt och
véntetiderna minska.

Inom ramen f6r NHV-uppdraget tar NHV-enheterna fram ett nationellt
vardprogram for den konsbekréftande varden. Vardprogrammet riktar sig
framst till virdpersonal, och ska bidra till en mer enhetlig och
kunskapsbaserad vérd.

Socialstyrelsen foljer arligen upp ledtider till diagnos (psykiatri) och
behandling (endokrinologi, logopedi och kirurgi) som en del av
uppfoljningen av NHV-uppdraget. Vigledning i form av bade riktlinjer och
vardprogram behovs for att varden ska ge ett bra bemdtande och stod till
personer med konsdysfori pd lokal niva, sa att ritt patient tas om hand 1 rétt
tid och pa rétt virdniva.

25


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f81837c988634dc28021d6eff947b906/2025-2-9418.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/konsdysfori/

Kodnsdysfori

Beredskap och samverkan mellan vardnivaer
behover starkas

Personer som soker vard for konsdysfori far idag ofta vard inom olika delar
av varden, bland annat primérvard, nationell hogspecialiserad vard och 6vrig
specialiserad vard. Har saknas ofta beredskap for ett strukturerat
omhéndertagande. Riktlinjerna framjar beredskap och samverkan utifran
tydliga rutiner mellan olika vardnivéer.

Brister i kunskap och bemotande

Kunskapen om konsdysfori och bemétandet av transpersoner behover bli
battre pa alla vardnivaer. Det géller grundldggande kunskap om kdnsdysfori,
remissforfarande, den nya konstillhorighetslagen och rutiner for screening.

=>» Lis mer i kapitlet Kunskap och bemd&tande behover bli béttre.

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for
att folja bemotande

Socialstyrelsen har tagit fram 6vergripande indikatorer for att folja
hélsorelaterad livskvalitet:

o livskvalitet hos personer med konsdysfori

« ndjdhet med bemotande och stdd vid konsdysfori.

Detta behover foljas upp i hela vardkedjan och inom olika tidsintervall i
relation till remiss, diagnos och behandling.

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta konsinkongruens, psykisk hédlsa och forekomst av
suicid hos personer med konsdysfori.

=>» Lis mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid kénsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef

De nationella riktlinjerna om Konsdysfori innehdller 15 rekommendationer.
De riktar sig till dig som beslutar om resurser i den regionala hilso- och
sjukvarden. Fordela generellt mer resurser till hogt prioriterade insatser dn
till 14gt prioriterade. Prioritet 1 betyder hogsta prioritet.
Rekommendationerna presenteras i tva delkapitel:

Del 1: Organisation och samverkan

Rekommendationerna i del 1 géller alla dldersgrupper, och innehaller tre
omraden:

« Sammanhéllen hélso- och sjukvard

« Effektiv samverkan

« Okad kunskap.

Del 2: Individanpassade insatser

Rekommendationerna géller enbart vuxna, utom rekommendationerna om
psykosociala insatser som ocksd omfattar barn och ungdomar. Riktlinjerna
ar 1 linje med — och ska ses som ett komplement till — kunskapsstodet for
barn och unga som i forsta hand beskriver hur psykosocialt stod kan ges
under utredningstiden. Riktlinjerna tydliggor att &ven barn och ungdomar
kan behova tillgang till psykosocialt stdd, dven fore utredningen.

Rekommendationerna i del 2 innehaller fyra omraden:

« Psykosociala insatser
o Kirurgi
o Sexuell och reproduktiv hilsa

« Hérborttagning.

Observera: Rekommendationerna dr inte heltdckande, utan géller ett urval
av insatser ddr vagledningsbehovet ér stort, och som frimst beror
konsbekriftande vard som erbjuds av den regionala hélso- och sjukvarden
utanfor nationell hogspecialiserad vard (NHV).

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omradet

rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning (och id-

nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och
Kunskapsunderlag)
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Textdel Innehall

Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet

Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av

sjukvarden rekommendationerna

Sa utvarderar vi hélso- De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for

och sjukvarden utvardering, nar det ar aktuellt

=>» Lis mer:

« Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« Ibilaga 2 finns en &versikt av indikatorerna.
Pa Socialstyrelsens webbplats finns

« fordjupande information: en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, bilagorna Kunskapsunderlag, Hdlsoekonomiskt
underlag, Fordjupad konsekvensanalys och Metodbeskrivning. Se
Socialstyrelsens webbplats

« rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid kénsdysfori (pdf)

« kunskapsstodet om Barn och unga med konsdysfori.

Sakerstall en kunskapsbaserad,
tillganglig och jamlik vard

I korthet handlar rekommendationerna om att priméarvard och specialiserad
vérd har en viktig roll i sdvidl bemétande som vard av personer som har, eller
som visar symtom pé, konsdysfori. I och med dvergangen av stora delar av
behandlingen till NHV blir det viktigt att den 6vriga varden har ett
strukturerat omhéindertagande, liksom att kunskapen om konsdysfori blir
battre och uppdateras kontinuerligt.

Som beslutsfattare kan du skapa goda forutsattningar pa flera satt, bland
annat genom att framja samverkan mellan nationell hogspecialiserad vard
(NHV) och regional vard, gédrna med hjilp av vard- och stddsamordnare, sa
att resurserna anvéinds mer effektivt.

Del 1: Organisation och samverkan

Hir ger vi rekommendationer om att organisera varden och stodet mer
effektivt och sammanhaéllet for personer med konsdysfori, eller med symtom
pa konsdysfori. For en god och jamlik vard behovs ocksa dkad kunskap hos
personalen som traffar patientgruppen. Samtliga rekommendationer i del 1
riktar sig mot alla aldersgrupper.
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Sammanhallen héalso- och sjukvard - fran
symtom till behandling och uppféljning

Personer med konsdysfori, eller med symtom péd konsdysfori, behover ofta
insatser fran flera delar av hilso- och sjukvéarden. For denna patientgrupp
kan det rora sig om manga kontakter, fran symtom, behandling och
uppfoljning till fortsdttningsvard. Hélso- och sjukvéarden ska bedrivas sa att
kraven pé god vard uppfylls. Du som ar verksamhetschef sékerstéller att
varden ér tillgédnglig och samordnad, och att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet tillgodoses.?

Tydliga rutiner for ett strukturerat omhéandertagande dr centrala for alla
vérdinstanser ddr personer med, eller med symtom pa, konsdysfori sdker och
far vard. Nér en person fatt vard inom NHYV blir den ofta aterremitterad till
hemregionen och vidare till den specialiserade varden for behandling eller
fortsatt vard och uppfoljning. I dessa fall behover beredskapen bli béttre pa
att ta emot och ge fortsatt behandling eller uppfoljningsvard.

Tva rekommendationer som kompletterar varandra

Det finns tva kompletterande rekommendationer pa omradet sammanhallen
hélso- och sjukvard. Den ena fokuserar pa rutiner for omhéndertagande av
personer med, eller med symtom pa, konsdysfori i primérvarden,
specialiserad regional vdrd och nationell hogspecialiserad vard (NHV).

Den andra lyfter att den regionala varden behover ha beredskap for att
ocksa erbjuda vard och behandling till patientgruppen. Det kan handla om
hjidlpmedel, fortsatt, postoperativ vard eller eftervard inom olika
vérdspecialiteter, som till exempel

« kirurgisk

« endokrinologisk
« gynekologisk

« urologisk

« reproduktiv vérd.

Observera: Primarvarden behover beredskap for att stotta personer med
exempelvis angest eller depression som véntar pa utredning. Hénvisa inte till
NHV i1 dessa fall, utan ge stdd till personerna enligt riktlinjerna for dessa
tillstand.

3Se 5 kap. 1 § HSL och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
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Brist pa beredskap far konsekvenser

Nir beredskapen och kunskapen saknas kan patienterna hamna mellan
stolarna: de far vénta vildigt lange pa vard eller far fel vard, och vissa far
ingen vard alls. Det kan gélla alla faser i vardkedjan.

Enligt medverkande experter hinder det exempelvis att patienter remitteras
till NHV, trots att de hade kunnat tas om hand av priméirvarden eller den
specialiserade vdrden. Detta leder till onddig belastning av den
hogspecialiserade varden.

Risken finns ocksé att patienter inte fir rétt vérd 1 rdtt tid. Patienter som
genomgatt konsbekréftande kirurgi borde till exempel kunna erbjudas
kirurgisk eftervérd i sin hemregion. Det dr ocksé viktigt att personer som far
livsldng hormonbehandling kan foljas upp och fa fortsatt behandling inom
ramen for priméirvarden eller den specialiserade varden.

Det hénder ocksa att personer som behdver bli remitterade till NHV inte blir
det. Det ar viktigt att kdnna till att det 4r de hogspecialiserade teamen som
bedomer eventuell konsdysfori. Anvind alltid mallen for remittering. Den
ska finnas pd NHV-enheternas webbplatser.

Hur detta fungerar i dagsldget skiljer sig mellan regionerna och behdver bli
mer likvirdigt. Alla som tar emot patientgruppen i olika faser av vardkedjan
behover dérfor ta fram rutiner for omhéndertagande — och ha beredskap for
att ta emot patientgruppen.

=> Lis mer: Pa NHV-enheternas webbplatser finns ett stod for remittering.
Det kommer dven att finnas pd 1177.

Rekommendationer om sammanhallen halso- och
sjukvard

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer med ... Rekommendation Prioritet

Id 13 | initierad behandling av Erbjud individanpassad behandling
kénsdysfori inom NHV eller fortsattningsvard och
uppfoéljningsvard utanfér NHV.

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

Sa har vi prioriterat

Det har hogsta prioritet att erbjuda individanpassad behandling, fortsatt vard
och uppfoljningsvard till personer med konsdysfori. Insatsen kan leda till
battre forutsattningar for kontinuerligt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande enligt beprovad erfarenhet. Vi ser inga negativa effekter.
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Att ta fram rutiner for ett strukturerat omhéndertagande har ockséa en hog
prioritet. Insatsen &r en forutsittning for en optimal och individanpassad
vard, enligt beprovad erfarenhet. Insatsen sékerstéller adekvat vard 1 rétt tid,
och blir sdrskilt viktig eftersom alla regioner inte har en egen NHV-enhet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Sammantaget forvantas rutiner for ett strukturerat omhéndertagande och en
individanpassad behandling i den regionala hilso- och sjukvarden stirka
vardkvaliteten, minska belastningen pa NHV och 6ka patientens livskvalitet.

Din region behdver avsétta mer resurser initialt for exempelvis fortbildning,
handledning, organisationsutveckling och anpassning av rutiner, eventuellt
dven anpassning av journalsystem. Det krdvs resursforstirkning och ett 6kat
administrativt ansvar for att etablera fungerande samverkansstrukturer
mellan NHV och 6vriga vardgivare. Pa kort sikt behdver ni investera i dessa

omraden for att bygga upp kompetens och strukturer for en mer
individanpassad och samordnad véard.

Pa liangre sikt forvintas rutinerna ge savil ekonomiska som vérdrelaterade
vinster. Okad lokal kapacitet och bittre samordning kan

« korta vintetider
o forbéttra kontinuitet och patientsékerhet

« bidra till battre fysisk och psykosocial hélsa.

Effektivare resursanvandning, forebyggande insatser och minskat behov av
aterbesok eller akutbesok kan dessutom minska kostnader och psykiskt
lidande. Kostnaden for din region beror pé hur vdl den nuvarande strukturen
och samverkan fungerar. Den beror ocksa pa hur manga patienter som
behover véarden.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys pa Socialstyrelsens
webbplats.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp Sammanhéllen
hélso- och sjukvard. Med den maéter vi

« strukturerat omhéndertagande vid konsdysfori.
Fler indikatorer som ir relevanta for omradet:

« anamnes och undersdkning for samtidiga diagnoser 1 samband med
konsdysforiutredning

« tillgang till psykosocialt stdd i hela vardkedjan

« kallelse till screening for konsspecifika tillstdnd.
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=>» Liés mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid kdnsdysfori (pfd) pa
Socialstyrelsens webbplats.

Effektiv samverkan

Effektiv samverkan kring personer med konsdysfori mellan flera
verksamheter och nivéer 1 hilso- och sjukvarden &r centralt, i synnerhet
sedan inforandet av nationell hogspecialiserad vard (NHV) 2024.
Samverkan behovs for att insatserna ska fungera vél och utan fordrojningar,
sd att personerna far en jamlik vard och omsorg oavsett formaga till egen
samordning.

Det behovs rutiner for samverkan mellan NHV och 6vrig vard. Nir
samverkan krivs i den regionala hélso- och sjukvéarden behovs det rutiner
dven ddr. Rutinerna kan bland annat ta upp vem som har huvudansvaret for
vilka patienter, hur patienter remitteras och hur olika verksamheter
konsulterar varandra. Det &r viktigt att ingen hénvisas runt i onddan.

Det behovs ocksa effektiva och sikra dvergangar nir nya aktorer ska ta over
ansvaret for varden och stodet, exempelvis fran NHV till specialiserad
regional vard, eller mellan specialiserad vdrd och priméirvard. Det &r viktigt
med en effektiv samverkan pé alla omraden dar NHV ér involverad med den
ovriga varden, exempelvis:

o primérvard

o kontinuerlig endokrin vard och uppfoljning
o psykiatri

« logopedi

« gynekologi

« urologi

« dermatologi

o hjdlpmedel

« reproduktiv och sexuell hilsa

o plastikkirurgi och viss annan kirurgi.

Insatser innebér att verksamheter som tar emot patienter med konsdysfori
har utarbetade former for samverkan och konsultativt stdd utifrin specifik
kompetens. Syftet dr att sdkerstdlla effektiva floden sa att patientens vérd

inte blir fordrdjd eller uteblir.

Vard- och stédsamordnare starker samverkan

Vi rekommenderar att regionerna utser vard- och stddsamordnare som vid
behov hjilper till med att samordna kontakterna med de olika nivaerna i
hélso- och sjukvarden, exempelvis mellan NHV och den regionala
specialiserade véarden, och vid behov dven med socialtjansten.
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En vérd- och stoddsamordnare som hjilper patienten med koordineringen av
varden Okar forutséttningarna for en optimal och individanpassad
behandling och ett vil anpassat stod. Samordnaren kan bidra med 6kad
trygghet for patienten bland annat genom att

« samordna kontakter mellan olika vardinstanser och nivéer
« samordna patientens kontakt med olika vardinstanser

« ge psykosocialt stod, bade till patienten och nérstaende

« remittera fran hemregionen till NHV

« folja upp eftervard och uppfoljning for personer som fatt vard inom NHV,
men som nu ska fortsitta sin vard i hemregionen.

Vard- och stoddsamordnaren kan med fordel dven erbjuda stodinsatser for
narstidende, eller hdnvisa vidare till relevanta instanser. Stoddsamordnaren har
god kunskap om patientgruppens behov, och kan dven vara ett stod for de
vardinstanser som tar emot patientgruppen och behover héja sin kunskap.

Vard- och stodsamordnare finns i dagslédget i ett fatal regioner. De har visat
sig ha flera fortjinster, inte minst transkompetens [43, 44]. Ett nédtverk finns
etablerat mellan de regioner som har vard- och stddsamordnare. De kan vara
placerade inom eller utanfér NHV-organisationen, och de kan dven hjélpa
till med att ta fram rutiner for samverkan och uppfoljning. Samordnare kan
vara placerade pa olika nivaer i regionen, utifran behov — och storre regioner
kan behova flera.

Rekommendationer om effektiv samverkan

Till hdlso- och sjukvarden

Id F6r personer Rekommendation Prioritet
med kénsdysfori ...
Id 2 eller med symtom pa Ta fram rutiner for samverkan
kénsdysfori, som har mellan nationell hdgspecialiserad
behov av vard fran flera vard och 6vrig vard (primarvard och
instanser specialiserad vard).
Id 3 eller med symtom pa Infor regionala vard- och
kénsdysfori, som har stddsamordnare som samordnar
behov av vard fran flera kontakterna mellan NHV och den
instanser ovriga varden.

Sa har vi prioriterat

Béda insatserna for effektiv samverkan har hog prioritet, eftersom de 6kar
forutsdttningarna for en optimal och individanpassad vard, enligt beprovad
erfarenhet. Rutiner for samverkan sikerstéiller réitt vard i ritt tid, &ven om
patientnyttan dr mer indirekt &n for direkta atgédrder. Insatsen vard- och
stddsamordnare kan bidra till 6kad trygghet genom att patienten och de
anhoriga far hjdlp med koordinering av virden.
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Effektiv samverkan forutsétter tydliga rutiner for ansvarsfordelning,
remisshantering och konsultationer. Om din region saknar en effektiv
samverkan behdver ni se Over och anpassa era rutiner pd omradet. Med en
vard- och stddsamordnare kan ni sdkerstélla samordningen av insatser nir
det ar nodviandigt. Din region kan behdva avsétta mer resurser, men
forutsittningarna skiljer sig at over landet, sé diskutera var i organisationen
vard- och stodsamordnare gor bast nytta.

Ni kan utbilda befintlig personal eller anstilla fler med lamplig kompetens.
En vérd- och stddsamordnare har ingen enhetlig utbildning i lag eller
nationell standard — bakgrunden kan variera beroende pa verksamhet, region
och malgrupp. For detta behdver ni avsitta tillrackligt med administrativa
resurser, sa att personalen har forutsittningar i form av tid och kompetens att
arbeta med fragorna, och samordna insatser fran olika aktorer nér det finns
samtycke. Kostnaden for rollen varierar ddrmed: dels pa grund av méngden
invanare med behov av insatser, dels beroende pé utbildning.

Exempel: I tva regioner utan NHV-enheter, vardera med en storlek pé cirka
300 000 invanare, fungerar en heltidstjanst bra for patientgruppen,
vardflodet och effektiviteten. Upp till 50 % av samordnarens tjinst omfattar
aven andra uppgifter an samordning. Exempelvis psykosocialt stod som
kurator, kunskapshdjande insatser till andra enheter i regionen och annan
verksamhetsutveckling. Vardadministration ingér inte i den samordnande
rollen.

En region med storre befolkning och ett storre patientunderlag &n i exemplet
ovan kommer troligen att leda till ett storre behov av fler vard- och
stddsamordnare, men hir kan dven synergieffekter forekomma dér
samarbete mellan stodsamordnare kan mojliggora ett storre
upptagningsomrade.

I de regioner som har vard- och stddsamordnare idag &r det vanligt att de ar
utbildade kuratorer eller socionomer. Utgar man fran en heltidstjénst ror sig
arskostnaden uppskattningsvis om 856 704 kronor per tjénst.

=> Lis mer: | tabell 1 1 Férdjupad konsekvensanalys finns
genomsnittsloner for olika yrkesgrupper och arskostnader for regioner
av varierande storlek. Se Socialstyrelsens webbplats.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp effektiv
samverkan. Med den méter vi

« regioner som uppréttat koordinatorfunktion.
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Flera indikatorer ar relevanta hér:

« anamnes och undersokning for samtidiga diagnoser i samband med
konsdysforiutredning.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats:

« irapporten Starkt uppfoljning av vard vid kénsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats

« Hilsoekonomiskt underlag och Fordjupad konsekvensanalys.

Okad kunskap

Personal 1 hélso- och sjukvdrden behdver generell kompetens om
transpersoner for att kunna upptéicka, bemota och stddja personer med
symtom pa eller faststélld konsdysfori. Med rétt kunskap kan personalen
ocksé hjélpa dem som behdver i1 primér- eller specialistvarden, eller skicka
vidare med remiss till en NHV-enhet {for utredning.

Stark kunskapen om kénsdysfori, behandling och
bemotande
Personal som moter patientgruppen i hélso- och sjukvarden behdver

kontinuerliga kunskapshdjande insatser om konsdysfori, behandling och
bemdtande. Kunskapshdjningen bor innehélla information och kunskap om

« tillstdndet och typiska symtom
« konsbekriftande behandling

« hur man kan ge ett bra bemoétande.

Prioritera den specialiserade hélso- och sjukvarden, som innefattar barn- och
vuxenpsykiatrin, och de delar som tar emot patientgruppen utanfor NHV
som en del av den konsbekriftande varden:

o viss kirurgi

« endokrin behandling

« gynekologi

« sexuell och reproduktiv hélsa
« logopedi

o harborttagning.

Anpassa utbildningen utifran behoven

Utbildningsinsatserna bor vara riktade och behovsanpassade, exempelvis i
samrad med vard- och stédsamordnaren. Aven de som jobbar i primérvard,
kommunal hélso- och sjukvérd och elevhélsa behover grundldggande
kdnnedom om patientgruppen for att kunna ge rétt vard eller hinvisa vidare.
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I dagsliget ar kunskapsnivan ojamlik, och ibland skickas patienter med
konsdysforidiagnos med andra symtom eller behov dnda till NHV pa grund
av kunskapsbrist. Dérfor dr det viktigt att personalen far kunskap om att
symtom och behov kan variera mellan olika individer, utéver generell
kunskap om konsdysfori och méjliga konsekvenser. Exempelvis dkad risk
for depression och behov av psykosocialt stod [22].

=>» Lis mer i kapitlet Kunskap och bemétande.

Rekommendationer om 6kad kunskap

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personal ... Rekommendation Prioritet
Id4 i primar- och Erbjud kontinuerliga

specialistvard som méter | kunskapshojande insatser om

personer med konsdysfori och bemétande.

kénsdysfori, eller med
symtom pa konsdysfori

=> Lis mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett informationsmaterial
om bemotande for personal som méter transpersoner eller personer med
funderingar kring sin konsidentitet: Kunskap for ett jamlikt bemdtande.

Sa har vi prioriterat

Insatsen har en relativt hog prioritet eftersom den Okar forutséttningarna for
optimal vard och individanpassat stdd, enligt beprovad erfarenhet.

Kunskapen om patientgruppen ar bristfdllig i den 6vriga varden, sé det finns
ett stort behov av kunskapshdjande insatser om konsdysfori och bemotande.
Patientnyttan dr mer indirekt dn for direkta atgérder, och den ar beroende av
vél inventerade behov och riktade insatser for att ge effekt.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Niér du avsitter resurser for kunskapshojande insatser skapar du béttre
forutsattningar for personalen att erbjuda optimal och individanpassad vard.

Aven om kunskapshdjande insatser innebir en initial kostnad kan de p4 sikt
spara resurser, eftersom vardkvaliteten dkar och risken for felbehandling
eller psykosocial ohélsa minskar. Risken for att patienter skickas runt i
véarden i onddan minskar ocksa.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Del 2: Individanpassade insatser

Hér ger vi rekommendationer om olika typer av vard och stod for personer
med konsdysfori, eller med symtom pa konsdysfori, i primédrvarden och den
Ovriga specialiserade varden. Vi ger alltsé infe rekommendationer till den
nationella hogspecialiserade vdrden. Rekommendationerna i del 2 géller
enbart vuxna — utom rekommendationerna om psykosociala insatser.

Patientgruppen fér insatserna

o 1sin hemregion
« ien nérliggande region

o pa NHV-enheten, med utgdngspunkt i vardplanen som upprittas av det
konsbekriftande teamet.

Insatserna anpassas alltid till individen och familjesituationen. Patienter och
nérstdende kan fé psykosocialt stod i primédrvédrden eller den specialiserade
varden — eller via den socialtjanst som har kompetens pa omradet. Detta
giller dven samtal om, eller behandling for, sexuell hilsa. Ovriga insatser
inom kirurgi, reproduktiv hilsa och harborttagning far patientgruppen efter
diagnos frdn NHV, 1 hemregionen eller i en nérliggande region.

Psykosociala insatser

Den hér rekommendationen inkluderar vuxna, barn och ungdomar med
konsdysfori, men dven personer som soker vard med symtom pa konsdysfori
med en otillfredsstillande psykosocial situation eller med risk for en sddan.*
Mer specifikt omfattar atgérden alla med konsdysfori, eller symtom pa
konsdysfori, som véntar pa en konsdysforiutredning — men dven alla som
inte vill genomga en sddan utredning. Den omfattar ocksa personer som
genomgar eller har genomgétt en kdnsdysforiutredning.

Psykosocialt stod &r i forsta hand inriktat pa det psykiska och psykosociala
mdendet kopplat till personens konsdysfori, &ven om insatser inriktade péd
den Ovriga livssituationen kan inga. Stodet, exempelvis i form av en kortare
serie stodjande samtal, fokuserar pd maende kopplat till den sociala
situationen och sammanhanget, och erbjuds alla som behover det.
Exempelvis personer som

« inte har en tillfredsstdllande stabilitet for sysselsittning, ekonomi, boende,
stodinsatser och relationer

« upplever social marginalisering, exempelvis diskriminering eller en icke-
stodjande familjesituation.

4 Nir det giller barn eller ungdomar under utredning hénvisas till kunskapsstodet for barn och
ungdomar. Riktlinjerna géller varden utanfér NHV.
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Framja sociala fardigheter och motstandskraft

Personal med psykosocial kompetens kan ge stod och frdmja sociala
fardigheter och motstdndskraft hos patienter och deras nérstdende nér de ska
finna sig till rdtta i sociala sammanhang som inte alltid inkluderar och
respekterar transpersoner.

Vid behov av stdd fran andra myndigheter eller stodfunktioner utanfor
hilso- och sjukvarden kan en sadan kontakt underlittas, exempelvis via
regionala vard- och stddsamordnare. Det &r viktigt att den som behandlar har
kompetens om savil tillstind som bemotande.

Informera och stotta narstaende

Narstaende till personer med kdnsdysfori, eller med symtom pé konsdysfori,
behover ofta stod eller information. Det kan handla om konsidentitet och hur
man kan vara ett stod under en transition, eller om stdd i att hantera sina
egna kénslor.

Stod frén nirstdende ér en viktig faktor for att personer som véntar pd en
utredning ska ma bittre. Vard- och stddsamordnare kan forslagsvis erbjuda
narstdende information och visst stod. De kan till exempel informera om var
man kan fa ytterligare stod.

Rekommendationer om psykosocialt stéd

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Priorit
et

Id6 med koénsdysfori, eller symtom | Erbjud psykosocialt stéd.
pa konsdysfori, med en
otillfredsstallande psykosocial
situation, eller med risk for en
sadan

Id7 som &r narstaende till vuxna Erbjud psykosocialt stod. 6
med, eller med symtom p3,
konsdysfori med en
otillfredsstallande psykosocial
situation, eller med risk for en
sadan

=> Liés mer pa Socialstyrelsens webbplats: Nationella riktlinjer: depression
och angestsyndrom.
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Sa har vi prioriterat

Enligt beprovad erfarenhet dkar insatsen psykosocialt stod forutséttningarna
for psykosocial stabilitet och vdlmaende, och insatsen ger dirmed god
patientnytta for de flesta.

Psykosocialt stod till nirstdende kan leda till positiva effekter for personer
med, eller med symtom pa konsdysfori, men insatsen &r ldgre prioriterad,
eftersom den inte har en direkt effekt pa hélsotillstdndet. Enligt beprovad
erfarenhet dkar insatsen forutsiattningarna for att nérstdende ska fa det stod
de behover for egen del, men de far dven battre forutsattningar for att stodja
nagon annan. En stor del av gruppen behover insatsen.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Nir du avsitter resurser for att erbjuda psykosocialt stod till patienter och
deras nérstaende skapar du béttre forutsdttningar for att personalen ska
kunna ge optimalt och individanpassat stod.

Aven om psykosocialt stod innebir en kostnad kan insatsen spara resurser pa
sikt, eftersom syftet &r att forebygga ytterligare psykosocial ohélsa och
lidande hos savil patienter som narstaende. Dessutom okar vardkvaliteten,
och risken for felbehandling minskar.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys pa Socialstyrelsens
webbplats.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp psykosociala
insatser. Med den mater vi

« tillgang till psykosocialt stdd i hela vardkedjan.
Flera indikatorer ar relevanta hér:

« livskvalitet hos personer med konsdysfori
« psykisk hilsa hos personer med konsdysfori

« ndjdhet med bemoétande och stdd vid konsdysfori.

=>» Lis mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid konsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats.

Kirurgi

Konsdysfori kan upplevas olika for olika personer. Kroppslig dysfori ror
ofta delar av, och egenskaper hos, kroppen som vanligen associeras med
personer av ett visst kon. Det kan exempelvis gélla kroppsform, ansiktsform,
beharing, brostvivnad, rost, struphuvud och konsorgan. En del kianner
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dysfori for alla "koénade" egenskaper hos kroppen, medan andra kénner
dysfori for ndgon eller ndgra egenskaper.

Det finns ett antal konsbekriftande kirurgiska atgarder som kan utféras i den
regionala varden efter diagnos och upprittad vardplan fran NHV:

« mastektomi (inklusive brostforminskning) och brostforstoring
« kirurgisk reducering av struphuvudet
« borttagande av dggledare, dggstockar, livmoder, testiklar

« ansiktskirurgiska ingrepp.

Det dr viktigt att Aven kirurger i den regionala hilso- och sjukvarden har
kunskap om patientgruppen och deras behov, men dven om bemoétande. Det
ar onskvart att operationer utfors i samrad med en NHV-enhet, om regional
kunskap saknas.

De konsbekréftande kirurgiska ingreppen kan ocksa bli aktuella for personer
som Onskar reversera en tidigare behandling, och som upplever konsdysfori 1
samband med detransition.

Brost

Ofta dr konsbekriftande mastektomi (inklusive brostforminskning) det
forsta — och ibland det enda — kirurgiska ingrepp som personer med tilldelat
kon kvinna vid fodseln, och med konsdysfori kring brost, viljer att genomga.
Det kan handla om att ta bort brostvidvnad i varierande grad for att skapa en
brostkorg som battre stimmer dverens med personens konsidentitet.
Kirurgen tar bort sd mycket brostvivnad som behovs for att atgirda
personens dysfori kring brosten.

Hos personer med ftilldelat kon man vid fodseln sker 1 regel en viss
brostutveckling vid konsbekridftande hormonbehandling. Brostimplantat kan
erbjudas om brosten bara utvecklas lite eller inte alls, eller nér
hormonbehandling av medicinska eller andra skal inte &dr aktuellt.

Observera: Det dr av stor vikt att regioner som erbjuder konsbekriftande
mastektomi eller brostforminskning har kompetens for att gora ett
konsbekriftande eller maskuliniserande ingrepp. Det kan inbegripa flera
olika tekniker, men syftar alltsé inte till att ta bort sd mycket brostvdavnad
som mojligt, 1 kontrast till exempelvis mastektomi vid brostcancer. Patienten
och kirurgen samrader om hur mycket brostvidvnad som kan ldmnas kvar for
att harmonisera patientens mal med ingreppet, och vad som ar kliniskt
mdjligt. NHV-enheterna kan konsulteras vid behov.
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Struphuvud

For personer med kdnsdysfori kring struphuvudet kan man erbjuda en
kirurgisk reduktion av struphuvudet. Detta sker genom ett horisontellt
snitt i ett hudveck pa halsen, och sedan skirs eller slipas ett lager av den
yttre delen av skoldbrosket just ovanfor stimbanden bort.

Aggledare, dggstockar, livmoder och testiklar

For personer med kdnsdysfori som dr kopplad till dggledare, diggstockar,
livmoder, testiklar eller deras funktioner kan man efter att diagnosen
stdllts av en NHV-enhet erbjuda hysterektomi, salpingo-ooforektomi och
orchidektomi dven utanfor NHV, i hemregionen. Man gor dessa kirurgiska
ingrepp for att minska inkongruensen mellan konsidentiteten och det kon
som personen tilldelades vid fodseln, eller for att exempelvis slippa
testosteronblockerande likemedel.

Operationer gors i samrdd med en NHV-enhet som noggrant redogér for hur
ingreppen kan paverka en eventuell framtida konsbekréftande kirurgi,
eftersom exempelvis mojligheterna for genital kirurgi kan paverkas.

Ansikte

Ansiktet dr den kroppsdel som syns tydligast nir vi ror oss 1 det offentliga
rummet. For en del personer kan ansiktsdragen gora det svért att bli
uppfattad i enlighet med konsidentiteten. Detta forstérker det psykiska
lidandet och den begrinsning som konsdysforin kan innebéra socialt, i
arbetslivet eller inom andra viktiga omraden. Det finns en rad kirurgiska
ingrepp som kan ge ansiktet ett mer feminint utseende.

Det behdvs mer forskning om ansiktskirugi

Det vetenskapliga underlaget for ansiktskirurgiska ingrepp bygger pa sma,
okontrollerade studier med kort uppfoljning och stor risk for bias, vilket gor
att tillforlitligheten &r mycket lag. Det rader en avsaknad av samsyn i den
tillgdngliga litteraturen for hur effekterna av ansiktskirurgi gor nytta for
patienter med konsdysfori, och det saknas studier som utvirderar just
konsdysfori och konskongruens. Dock presenterar de enskilda studierna
goda resultat vad géller sjdlvskattad ndjdhet efter kirurgi, men underlaget
brister i klarhet 6ver vilka individuella faktorer som avgér vem som blir
hjélpt av ansiktskirurgi och i vilken grad.

Det finns ddrmed ett tydligt behov av prospektiva studier med
kontrollgrupper som har en ldngre uppfoljningstid, storre patientunderlag
och mer standardiserade, transspecifika utfallsmatt, som dven méter effekter
pa konsdysfori och konskongruens.
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Mot bakgrund av detta rekommenderar Socialstyrelsen att konsbekrédftande
ansiktskirurgiska ingrepp gors inom ramen for forskning och utveckling
(FoU). For att kunna besvara fragestillningen i framtiden behdvs det
interdisciplindra studier som utvirderar kdnsdysfori, och undersoker vilket
patientunderlag som har storst nytta av ansiktskirurgi, i syfte att minska
konsdysfori.

Rekommendationer om kirurgi

Till halso- och sjukvarden

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

Id 8a | brost Erbjud kénsbekraftande
mastektomi (inklusive
brostféorminskning).

Id 8b | brost Erbjud konsbekraftande
brostforstoring
(bréstaugmentation).

Id9a | struphuvud Erbjud kirurgisk reduktion av
struphuvudet.
Id 9b | aggledare, dggstockar, Erbjud hysterektomi, salpingo-
livmoder, testiklar eller ooforektomi eller orchidektomi.

deras funktioner

Id9c | kdnade ansiktsdrag Erbjud ansiktskirurgiska ingrepp FoU
(som kan innefatta ett antal olika

ingrepp).

Sa har vi prioriterat

Brost ér en viktig del av att bli ritt uppfattad enligt konsidentiteten, och for
en kroppsupplevelse som stimmer dverens med den egna konsidentiteten.
Konsbekriftande mastektomi (inklusive brostforminskning) har en stor
patientnytta och okar livskvaliteten. Insatsen dr en grundlaggande atgard i
den konsbekriftande varden, med relativt fa negativa effekter, och darfor har
denna insats hogsta prioritet. Slutsatsen baseras pa vetenskaplig litteratur
som visar att mastektomi dr kopplat till betydande minskningar av
konsdysfori.

Aven brostforstoring har hdg prioritet, om #n nigot liigre. Den ligre siffran
beror pa att det vetenskapliga underlaget ér lite svagare och har en
annorlunda riskprofil. Behovet kan dessutom atgiardas med proteser under
viantetiden. Proteser ar forknippade med mindre risk dn exempelvis sé kallad
binder (kompressionsplagg). Slutsatsen vilar pa erfarenhetsbaserad kunskap.

Kirurgisk reduktion av struphuvudet dr hogt, men inte hogst, prioriterad,
eftersom insatsen endast har stor patientnytta for en del av patienterna.
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Graden av lidande varierar inom denna grupp, och det finns andra atgérder
som har storre effekt pa konsdysforin for vissa.

Hysterektomi, salpingo-ooforektomi eller orchidektomi géller samma
grundtillstand — konsdysfori kopplat till dggledare, dggstockar, livmoder,
testiklar — och ger positiv effekt for den som dnskar dessa ingrepp. Aven
denna insats har hog prioritet. Slutsatsen om insatsen grundas pa
erfarenhetsbaserad kunskap.

Genomgangen av kunskapslédget for effekten pa konsdysfori for
ansiktskirurgiska ingrepp visar att det inte gér att avgora vilken effekt
ansiktsfeminisering har. Konsensuspanelen saknar dven tillricklig erfarenhet
av atgirden for att uttala sig om effekt. Eftersom kunskapsldaget behover bli
battre, och vi vet att det pagér forskningsstudier i Sverige, rekommenderar vi
att dessa ingrepp gors inom ramen for forskning och utveckling (FoU).

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationerna om kirurgi innebér att insatserna kan utféras utanfor
NHV-vérden i storre utstrackning dn idag. Det innebdr ocksa att regionerna
behover vara tydliga med hur man erbjuder mastektomi i den egna regionen.
Du som beslutsfattare behover ta stillning till om din region har beredskap
och kompetens for ingreppen, eller om en nérliggande region behdver utfora
ingreppen. For regioner som erbjuder kdnsbekriftande kirurgi ar det viktigt
att ingreppen sker efter konsultation med en NHV-enhet, och att det finns
kompetens for konsbekraftande kirurgi.

I genomsnitt utfors cirka 200 mastektomier per ar i Sverige. Andra

kirurgiska ingrepp utfors betydligt mer sillan (se diagram 2 pa sidan 21).
Relativt fa personer per region genomgér alltsa ingreppet, och den totala
kostnaden for en given region beror pé antalet personer som behdver det.

Utifrén den nationella andelen personer med registrerat kon kvinna som
genomgdr en mastektomi inom 5 ar efter en forsta diagnos kan vi uppskatta
att ungefdr hilften av alla som far diagnosen F64.0 i din region kan vilja
genomga konsbekréftande mastektomi ndgon gang inom 5 ar.

Socialstyrelsen har utifrdn den systematiska litteratursokningen inte kunnat
bedoma kostnadseftektivitetskvoten for de kirurgiska ingreppen, men
uppskattar att den stora effekten pa konsdysfori motiverar kostnaderna.

For dig som beslutsfattare innebér detta att ni maste kunna frigora
operationskapacitet och sdkerstilla ritt kompetens. Samverkan mellan
verksamheten och NHV behover ocksa stirkas. Det kan medfora okade
kostnader for personal och andra resurser, men ger pa sikt forutsattningar for
effektivare vard och 6kad livskvalitet for patienterna.
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=>» Liés mer: For mer utforlig redogorelse av kostnader for kirurgiska
ingrepp, se webbilagan Fordjupad konsekvensanalys pa Socialstyrelsens

webbplats.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp kirurgi. Med den
maéter vi

« komplikationer efter konsbekriftande kirurgi.

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
overgripande indikatorer for att méta

« konskongruens

« livskvalitet hos personer med konsdysfori.

=>» Lis mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid konsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats.

Sexuell och reproduktiv halsa

For personer med kdnsdysfori kan den sexuella och reproduktiva hilsan ofta
vara paverkad. Darfor r det viktigt att det finns tillgang till sdvil sexologisk
radgivning som behandling for personer med konsdysfori med paverkad
sexuell lust och funktion. Dessutom é&r det viktigt att kunna erbjuda
fertilitetsbevarande atgérder for personer som ska — eller troligen kommer
att — genomga en konsbekriftande behandling som kan paverka fertiliteten
negativt. Alla regioner behdver tillrdcklig kompetens for att kunna erbjuda
den hér typen av rddgivning och behandling.

Sexologisk radgivning och behandling

Rekommendationen om sexologisk rddgivning och behandling omfattar
personer som behover dessa insatser pd grund av konsdysfori, eller pa grund
av effekterna pé den sexuella funktionen och lusten av en medicinsk eller
kirurgisk behandling. De biologiska forandringar som en medicinsk eller
kirurgisk behandling kan leda till kan kréva stod for formégan att kéinna lust
och njuta av sin sexualitet.

Att diskutera sexualitet och sexologiska frdgor med personer med
konsdysfori stéller specifika krav pa personalen. Grundldggande ar att
anvinda ett respektfullt och inkluderande sprak som utgér fran de termer
som personen sjdlv foredrar — om det finns sddana preferenser. Man kan
ocksa foresla alternativ om personen kédnner sig obekviam med traditionella
uttryck.
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Det beh6vs ocksa kompetens om hur kroppen och sexualiteten kan paverkas
av hormonbehandling och kirurgi, och kunskap om vad som kan hjilpa
transpersoner till en béttre sexuell hdlsa. Det giller allt fran att ha en
beredskap for att undersoka olika typer av kroppar till att svara pa fragor om
sakrare sex. Kunskap om transpersoners utsatthet for sexuellt vald och sex
mot ersittning ir ocksd onskvirt [20, 21, 45].°

Fertilitetsbevarande atgarder

For personer som ska genomgéa en konsbekriftande behandling som kan
paverka fertiliteten negativt dr det ocksa viktigt att den som vill far
fertilitetsbevarande atgérder, alltsd mdjlighet att spara konsceller. Insatsen
kan ha lang véntetid, och den &r ofta psykologiskt och fysiskt pafrestande for
nagon med konsdysfori. Erbjud darfor fertilitetsbevarande behandling om
personen Onskar det och har tydliga symtom.

I dagsldget dr det ménga som tackar nej till fertilitetsbevarande atgarder pa
grund av att de fir erbjudandet forst efter att de har fatt sin diagnos.
Hormonbehandlingen kan da fordrdjas ytterligare efter ibland fem ars viantan
pa utredning, och dérefter vintan pa diagnos i upp till tva ar. Det &r déarfor
onskviért att fertilitetsbevarande atgérder erbjuds parallellt med en utredning,
pa initiativ fran NHV, om det ar troligt att personen ska fa en diagnos. Pa sa
sdtt kan hélso- och sjukvarden bidra till att fler som vill det tackar ja till
fertilitetsbevarande atgérder, och till en mer jamlik vard for patientgrupper
vars fertilitet riskerar att paverkas negativt.

Tidigare fanns det lagkrav pé sterilisering for att dndra juridiskt kon. Det
avskaffades 2013 d4 det bedomdes bryta mot Europakonventionen om
ménskliga rattigheter.

Frysa spermier och agg

For personer med spermier ir nedfrysning av spermier den mest
etablerade fertilitetsbevarande atgirden. Spermier kan tillvaratas och frysas
bade fore, under och efter en viss tids uppehéll i en behandling med
konskontrdra hormoner. Ett uppehall kan dock ge odnskade
maskuliniserande effekter.

For personer med livmoder och fdgg dr det mdjligt att ta ut och frysa ned
obefruktade dgg for senare anvindning 1 samband med assisterad
befruktning. Man kan ta ut dggen innan man behandlar med testosteron, eller
efter en viss tids uppehall i behandlingen. Ett uppehall i pdgaende
testosteronbehandling kan dock bidra till 6kad konsdysfori hos transmén.
Darfor kan det vara béttre med ett tidigt uttag av 4gg, innan man startar en
konskontrir hormonbehandling.

5 AR till 7 kap. 9 § HSLF-FS 2022:39.
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Proceduren for att ta ut 4gg ar etablerad praxis for exempelvis personer som
genomgar en cancerbehandling och for ciskvinnor som genomgar in vitro
fertilisering (IVF) [46]. Det dr en krdvande behandling med bland annat
stimulering med hormoner, transvaginala ultraljudsundersdkningar och
transvaginalt uttag av dgg fran dggstockarna. Behandlingen kan potentiellt
uppfattas som vildigt krdvande for transpersoner, savil transmén som icke-
bindra, och den kan ocksé forstarka konsdysforin [47, 48].

Rekommendationer om sexuell och reproduktiv halsa

Till halso- och sjukvarden

Id For personer Rekommendation Prioritet
med koénsdysfori ...

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

genomga konsbekraftande
behandling som kan paverka
fertiliteten negativt

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

Sa har vi prioriterat

Rekommendationen om fertilitetsbevarande insatser bygger pa god praxis.
Insatsen har hdgsta prioritet trots att hilsotillstdndet har en mattlig
svarighetsgrad, eftersom den kan betraktas som sjalvklar enligt sérskilda
kriterier for god praxis. Insatsen motiveras fraimst av etiska hédnsyn och bor
ses som en del i att erbjuda jamlik vérd till alla patientgrupper som
genomgar behandling som kan péverka fertiliteten negativt.

Aven om insatsen inte ir kostnadsbesparande #r antalet individer som den
kan komma att gélla fa. Svarighetsgraden ar méttlig, men insatsen leder
troligen inte till undantrdngningseffekter, eftersom gruppen redan erbjuds
fertilitetsbevarande atgérder i likhet med andra som genomgér behandlingar
som kan péaverka fertiliteten negativt, enligt vavnadsradets riktlinjer.
Beslutet att erbjuda atgérden dr med andra ord redan taget — och ska ddrmed
inte driva ytterligare kostnader.

Sexologisk radgivning och sexologisk behandling bidrar enligt beprovad
erfarenhet till minskad konsdysfori. Det finns fa eller inga negativa effekter.
Prioritetssiffran &r nagot lagre, eftersom gruppens behov och patientnyttan
varierar.

=>» Lis mer om hur vi tar fram underlag enligt kriterier for god praxis i
Metodbeskrivningen. | Kunskapsunderlaget finns en mer detaljerad
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forklaring till varfor god praxis passar just den hér insatsen. Se
Socialstyrelsens webbplats.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Niér du avsitter resurser for sexologisk radgivning och sexologisk
behandling skapar du béttre forutséttningar for att personalen ska kunna ge
optimal och individanpassad vérd till personer med konsdysfori med
ofrivilligt pAverkad sexuell lust och funktion. Aven om insatserna innebér en
kostnad kan de pa sikt spara resurser, eftersom de skapar forutsittningar for
att forebygga lidande, och minskar kostnader for ohélsa pd grund av lidande.

Fertilitetsbevarande atgéarder dr ndgot som redan erbjuds personer som
genomgar konsbekriaftande behandling som kan péaverka fertiliteten negativt,
1 enlighet med vdvnadsradets riktlinjer [49]. I dagsldget 4r det manga som
tackar nej till fertilitetsbevarande atgirder pa grund av att de far erbjudandet
forst efter att de har fatt sin diagnos. Detta kan leda till att fler véljer att
genomga fertilitetsbevarande behandling, vilket kan medfora en dkad
kostnad for regionen. Erbjudandet gar samtidigt i linje med den nationella
overenskommelsen att erbjuda jamlik vard till patientgrupper som genomgéar
en behandling som kan péaverka fertiliteten negativt.

Harborttagning

For personer med konsdysfori och tilldelat kon man vid fodseln, och for
personer som detransitionerar, kan ansiktsbeharing och annan synlig
kroppsbehéring gora det svart att bli uppfattad i enlighet med
konsidentiteten. Manga behover darfor hjalp med att avldgsna behéring
permanent, i den man det ar mojligt.

Harborttagning ar en viktig del av den konsbekréftande behandlingen och
kan erbjudas i hemregionen efter mottagen vardplan. Men metoder for
harborttagning — och vilka delar pa kroppen som omfattas — varierar mellan
regionerna. Det dr Onskvért att patienter slipper aka langviga for en
tidskrdavande behandling som borde kunna erbjudas i hemregionen.

Rekommendationer om harborttagning

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer Rekommendation Prioritet
med kénsdysfori
kopplad till ...

id12 | o6nskad beharing Erbjud harborttagning enligt
individuell bedémning.
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Sa har vi prioriterat

For personer med konsdysfori kopplad till oonskad beharing ingér
harborttagning i den grundldggande behandlingen. Harborttagning ar for
vissa en av de viktigaste insatserna, och har ddrmed en stor patientnytta.
Enligt beprovad erfarenhet bidrar insatsen till minskad konsdysfori och ger
fa negativa effekter. Déarfor har insatsen hogsta prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Att erbjuda harborttagning enligt en individuell bedomning kan innebira ett
utokat uppdrag for regionerna, men med begrinsad resursatgang, eftersom
behandlingarna kan utforas i 6ppenvarden utan behov av operationssalar.
Regionerna behover dock sikerstélla kompetens och strukturer for
remisshantering, prioritering och uppf6ljning.

Kostnaden per patient ar 1ag, sérskilt vid laserbehandling, och nyttan ar hog
genom minskad konsdysfori och forbattrad psykisk hélsa. Den totala
budgetpaverkan for din region beror pa patientantalet, hur brett erbjudandet
infors och 1 vilken utstrackning detta redan gors redan i dag.

Pé sikt kan insatsen bidra till effektivare vard, minskade foljdkostnader och
okad jimlikhet mellan regioner.
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Kunskap och bemotande
behover bli battre

Kunskapen om kdénsdysfori och bemdtandet av transpersoner behdver bli
battre pa alla vardnivaer. I det hdr kapitlet lyfter vi fram sddant som alla i
hilso- och sjukvarden maste kénna till. Det géller grundlaggande kunskap
om remissforfarande, diskrimineringsforbud, ménniskovardesprincipen, den
nya konstillhdrighetslagen och rutiner for screening. Aven om antalet
personer med konsdysfori 6kar dr de fortfarande fa, vilket innebér att
personalen har begrinsad erfarenhet av att mota patientgruppen.

Transmedicinsk vard ingar ofta inte i vardutbildningen, och det skapar
osdkerhet om hur man behandlar och bemdter patienter som bade har
konsdysfori och psykisk ohélsa. Rent medicinskt saknas det ibland
kunskaper, exempelvis om att hantera referensvérden for blodprover, och
vad som géller for atgérdsprogram som screening.

Mot denna bakgrund ar det mycket viktigt med kunskapshdjande insatser for
att sikerstilla att personalen

« har grundlaggande kunskap om konsdysfori och ett bra bemotande

o har grundlidggande kunskap om variationen i kroppar och biologiska kon,
till exempel att manniskor kan ha olika hormonnivaer och kdnsorgan

o kénner till rutinerna for hur och ndr personer ska remitteras vidare

« kan bedoma om en person behdver annat stod, som samtalsstod eller
utredning av psykiatriska tillstand.

=>» Lis mer:

« Socialstyrelsen har tagit fram stdd om samtal och bemétande for
personal i primdrvarden och en checklista for chefer: Samtala om
sexuell hélsa.

« World Association for Transgender Health (WPATH) publicerade
sina riktlinjer Standards Of Care 8 (SOC 8), 2022. Riktlinjerna riktar
sig 1 hog grad till personal och visar pa utbredd utsatthet, psykisk
ohilsa och andra hilsorisker for personer med konsdysfori.
Riktlinjerna lyfter fram att kunskapen om tillstindet behdver 6ka, och
hur viktigt det &r med ett gott bemdtande: Standards of Care for the
Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8 (pdf).
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Ratt behandling och remiss till NHV
vid behov

Det ar viktigt att alla med eventuell konsdysfori snabbt far pabdrja en
utredning om de vill det, och att de erbjuds ritt stéd och vérd i véntan pa
utredningen — och dven under utredningen — girna i ndra samarbete med
NHV-vérden.

Observera: Det ér enbart nationell hogspecialiserad vard som fér utreda en
eventuell konsdysfori.

Anvand remissmallen

For att underlétta remitteringen till NHV finns det en remissmall som den
ovriga varden kan anvinda. Mallen ska finnas pa NHV-enheternas
webbplatser.

Det finns ocksa andra tillfdllen nir patienter kan behova hjélp att komma i
kontakt med nationell hogspecialiserad vard, exempelvis nir en person

o har paborjat hormonbehandling i ett annat land
o har vént sig till vardgivare utomlands, eller till utlindska nétapotek, for att
inleda en hormonbehandling i1 vdntan pd en utredning

« som tidigare har genomgatt konsbekréiftande véard har funderingar kring
sin konsidentitet, eller vill ha en ny utredning — eller reverserande
konsbekriftande vard, sé kallad detransition, alltsa vill aterga till att leva
som kdnet som tilldelades vid fodseln.

De nationella hogspecialiserade vardenheterna kan ocksa ge konsultativt
stod till de remitterande verksamheterna.

Andra tillstand behandlas utanfor NHV

For att undvika langa vintetider och onddig belastning av NHV ér det
viktigt att andra tillstand dn konsdysfori i mojligaste man behandlas i den
regionala hélso- och sjukvérden, oavsett om man bedomer att symtomen &r
kopplade till eventuell kdnsdysfori eller inte.

Patienter med exempelvis psykiatriska tillstaind eller funktionsnedsattningar
utreds och erbjuds behandling sé tidigt som mojligt, enligt samma principer
som for andra patienter i den dvriga specialiserade varden, i den regionala
hélso- och sjukvérden, enligt riktlinjerna for dessa tillstand.

Vanliga samtidiga tillstdnd kan exempelvis vara

« depression, angest, posttraumatiskt stressyndrom

o dtstorningar
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« tecken pa autismspektrumtillstdind (AST), adhd eller add

« skadligt bruk av olika substanser.

Observera: En patient med psykiatriska tillstand eller
funktionsnedsittningar som behandlas 1 priméirvarden eller den
specialiserade varden kan samtidigt fa remiss till NHV {or att utreda
eventuell konsdysfori.

Forbjudet att diskriminera pa grund
av konsidentitet

Det dr forbjudet att missgynna personer pa grund av bland annat
konsidentitet och konsuttryck, enligt diskrimineringslagen (2008:567).
Diskrimineringsforbudet géller i all hélso- och sjukvard, socialtjdnst och
elevhilsa. Den vérd och omsorg transpersoner far ska vara lika bra som den
vérd andra fér.

Det kan till exempel vara diskriminering att

« neka en transperson vard for depression eller utredning for ADHD med
hanvisning till bristande transkompetens i den berdrda verksamheten

« inte erbjuda transpersoner med livmoderhals mojlighet till screening for
cancer, pa motsvarande sétt som ciskvinnor [50]

« inte respektera hur en patient vill bli bendmnd, och flera ganger anvdnda
en annan bendmning &n personens valda pronomen[51].

Ratt till ny medicinsk bedémning

Ibland anser en patient att utredningsteamets bedomning av vdrdbehovet inte
gatt rétt till, eller att teamet dragit felaktiga slutsatser. Patienter med
livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada har laglig ratt till en
ny medicinsk beddmning, inom eller utanfér den egna regionen. ¢

Socialstyrelsen har gjort bedomningen att pa gruppniva ér tillstdndets
svarighetsgrad mycket stor och en riskfaktor for fortida dod, vilket kan
tolkas motsvara det som patientlagen menar med sérskilt allvarlig [22].
Hilso- och sjukvarden behover samtidigt alltid gora en bedomning utifrén
det individuella vardmotet om patienten har rétt till en ny medicinsk
bedomning. Patienter ska alltid f& information om mojligheten att fa en ny
medicinsk beddmning.’

Efter den nya bedomningen ska regionen erbjuda patienten den behandling
som behdvs. Behandlingen méste stimma dverens med vetenskap och

10 kap. 3 § HSL och 8 kap. 1 § patientlagen
7 3 kap. 2 § patientlagen
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beprévad erfarenhet, och vara befogad utifrdn den aktuella sjukdomen eller
skadan och kostnaderna for behandlingen.® Aven om den nya bedémningen
inte resulterar 1 en diagnos med koppling till konsdysfori — eller psykisk
ohidlsa med givna behandlingsrutiner — &r det viktigt att se till att personen
far hjélp, till exempel 1 form av samtalsstod.

Regionen dar patienten bor star for kostnaden

Den region dér patienten bor stér for kostnaderna for behandlingen, om
patienten vill att den ska utforas i en annan region. Den regionen bor dven
betala patientens reskostnader, annars ar risken att patientens ekonomiska
forhédllanden gor att hen inte utnyttjar mojligheten att fa en fornyad
medicinsk bedémning.’

Alla har ratt till vard pa lika villkor

Socialstyrelsens rekommendationer géller pa gruppniva. Den individuella
beddmningen av behovet av vard vid konsdysfori ansvarar virdpersonalen
for. Om vérden beddmer att en person har konsdysfori, och behdver
konsbekriftande vard, har personen samma rétt till vard som andra, oavsett
andra samtidiga diagnoser. For att utredningen av konsdysfori inte ska
fordrgjas behdver andra involverade vardgivare samverka effektivt.

Manniskovardesprincipen

En av principerna som ska ligga till grund for hilso- och sjukvéardens
prioriteringar av insatser ar ménniskovérdesprincipen. Varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
virdighet.'” Bestimmelsen har sitt ursprung i den etiska plattformen
Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden. Den innebér att alla manniskor
har lika virde och samma rétt, oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhillet."!

Det handlar dock inte om ménniskors lika rattigheter utan om /ika villkor.
Ingen ménniska dr former 4n ndgon annan; hela befolkningen ska behandlas
lika och utan diskriminering. Hélso- och sjukvérden fér inte prioritera sina
insatser utifrdn méanniskors personliga egenskaper eller funktion i samhéllet.
Dirfor riacker inte mdnniskovérdesprincipen som urvalskriterium. Alla kan
inte f4 vad de egentligen har rétt till nér resurserna dr begransade — man
méste gora ett urval utifrén behov.

8 Se 8 kap. 1 § patientlagen.

° Se proposition 1998/99:4 Stirkt patientinflytande s. 31.
103 kap. 1 § andra stycket HSL

1 Proposition 1996/97:60 s. 18
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Behovs- och solidaritetsprincipen

Den andra principen, behovs- och solidaritetsprincipen, lyfter fram att den
med storst behov av hilso- och sjukvérd ska far foretride:'? Ge mest
resurser till dem med de svaraste sjukdomarna och den sdmsta livskvaliteten.
Av solidaritet ska patienter med mindre behov avsta resurser till dem med
storre behov. Samverkan med andra involverade vdrdgivare behdver vara
effektiv, sa att inte utredningen av kénsdysfori fordrgjs.

Nar det géller konsbekriftande vard ar populationen i den tillgdngliga
forskningen oftast inte uppdelad i olika subgrupper, som exempelvis de med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) eller olika konsidentiteter.
Generellt giller principen att alla har samma ritt till den tillgidngliga
behandlingen, sa ldnge det inte finns forskning som visar att en viss
subgrupp inte hjilps av denna behandling.

Icke-bindra personer

Utgangspunkten for konsbekraftande vérd ér fillstandet konsdysfori.
Personer med konsdysfori kan ha en binér eller ickebinir konsidentitet, och
oavsett hur man formulerar sin identitet har man rétt till samma vérd och
bemotande som alla andra. Varden fér alltsa inte neka en ickebinér person en
utredning av eventuell kdnsdysfori, eller tillgang till vard for konsdysfori, pa
grund av konsidentiteten. Tillgang till konsbekraftande vard géller personer
med konstaterad konsdysfori.

Personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

Det &r mer vanligt att personer med konsdysfori har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning (NPF) jamfort med befolkningen som helhet. Personer
med en eventuell eller konstaterad NPF kan, precis som andra ménniskor, ha
konsdysfori. Varden far inte neka nagon en utredning for konsdysfori, eller
vard for konsdysfori, enbart pa grund av att personen har NPF.

Ny konstillhoérighetslag

Frin och med 1 juli 2025 finns det en ny lag'® som gor det enklare att éindra
det kon som &r registrerat i folkbokforingen — det som ibland kallas {or
juridiskt kon. Det dr viktigt att alla som arbetar i hédlso- och sjukvéarden
kénner till vad som krévs, och att det finns rutiner for forfragningar om att

12.Se 3 kap. 1 § andra stycket HSL
13 Lagen (2024:238) om faststiillande av kon i vissa fall.
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ansOka om att dndra juridiskt kon, eftersom det inte ldngre kravs en diagnos
for en sadan dndring.

De storsta fordndringarna:

« Den nya lagen fokuserar pd om en person i nuldget har ett juridiskt kon
som inte stimmer overens med konsidentiteten, och hur personen ser pa
att fortsétta att leva i den konsidentiteten. De krav som handlar om
personens konsidentitet eller konsuttryck bakét i tiden tas bort.

« Aldersgrinsen for att indra juridiskt kon har éndrats fran 18 till 16 ar.

« Aven ickebinira personer kan anséka om att indra juridiskt kon, om det
andra juridiska konet stimmer béttre dverens med konsidentiteten.

« Det behovs ingen kontakt med den konsbekriftande varden.

=> Lis mer om Lag (2024:238) om faststdillande av kon i vissa fall pa
Socialstyrelsens webbplats:

o Att dndra juridiskt kon — ny lag den 1 juli 2025

» Utférda intyg for den som vill 4ndra juridiskt kon (pdf) — ett
kunskapsstod for hilso- och sjukvardspersonal utifran
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:9) om faststédllande av
kon 1 vissa fall.

Rutiner for screening

Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for brostcancer och
livmoderhalscancer till personer som vid fodseln har fétt det juridiska konet
kvinna.'* De som har 4ndrat juridiskt kon far dock inte en automatisk
kallelse till sadan screening. Alla regioner behdver darfor ta fram rutiner for
att kalla och ta emot personer som har dndrat juridiskt kon:

« Personer som har behéllit brost eller livmoderhals behdver ldmna prov
regelbundet, sa att eventuella HPV-infektioner, cellférandringar eller
brostcancer kan upptéckas.

« Personer som har gjort mastektomi kan stimma av med den nationella
hogspecialiserade konsbekriftande varden kring frekvensen av
mammografi eller ultraljud.

Observera: Se till att ni har kinnedom om vad som géller 1 er verksambhet.
Vissa regioner erbjuder annan screening, eller organiserad testning, kopplat
till juridiskt kon, exempelvis for prostatacancer och aortaaneurysm.

14 Se 3 samt 5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2019:14) om villkor for
avgiftsfri screening.
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Vardgarantin - en rattighet

Vérdgarantin dr en lagstadgad réttighet som innebér att regionen ska erbjuda
den som i#r folkbokford i regionen vard inom en viss tid.'> Om vardgarantins
tidsgranser inte kan hallas ska patienten erbjudas vard hos en annan
vardgivare.

Foljande tidsgrianser géller:

« kontakt med primérvarden: samma dag

« medicinsk bedomning av en ldkare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal i primérvérden: inom tre dagar

« besok i den planerade specialiserade varden: inom 90 dagar efter att en
remiss eller vardbegiran har skickats

« behandling eller operation: inom 90 dagar efter ordination av
specialistldkare.

=>» Lis mer om vardgarantin pd 1177.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp screening. Med
den miter vi

« kallelse till screening for konsspecifika tillstdnd.

=>» Lis mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid konsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats.

15 Se 9 kap. HSL samt 6 kap. 1 § HSF.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vagledning infor arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet,
en region eller en kommun. Det handlar om att inféra nya behandlingar och
metoder, och att f4 dem att anvéndas varaktigt pa rétt satt. En utmaning i
arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och patientgrupper.

=> Liés mer:
« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [52]

« hos Prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum

« irapporten Ordnad utmonstring av hdlso- och sjukvardsmetoder frén
Centrum for utvédrdering av medicinsk teknologi [53].

Att implementera effektivt

Det gér att implementera planerat och framgéangsrikt, och ett aktivt ledarskap
ar centralt 1 denna process [54]. Regionernas struktur for kunskapsstyrning
ar ett viktigt stod for implementeringen av nationella riktlinjer och andra
kunskapsstdd, med formaliserad samverkan pé regional och lokal niva. Aven
de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) dr betydelsefulla.

Hir foljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det handlar framfor allt om fragor pa verksamhetsniva.
Texten dr generell och géller inte enbart riktlinjerna om konsdysfori.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, och gor gdrna gemensamma analyser
med andra verksamheter. Om din region har infort vard- och
stodsamordnare, ta da kontakt med hen vid behov av stod. Utga fran de
nationella riktlinjerna:

« Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover ersittas av andra, med béttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

 Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga insatser?
« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?
« Vad vill vi forebygga?

« Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten?
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« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda
till att patienterna med storst behov far foretriade till hédlso- och sjukvérden,
och till att varden blir sa effektiv som mgjligt.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering dr att personalen forstar
nyttan. Ni behover déarfor bli eniga om malen och arbetssétten i
verksamheten. Du kan till exempel behova ge stod och dterkoppling, och
vara en forebild i fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring i andra delar av organisationen dn den direkt berdrda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behovas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att avveckla ineffektiva arbetssétt.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan séga att ett nytt arbetssétt &r implementerat ndr mer 4n hélften av
personalen anvinder det. For att na detta behover du hela tiden f6lja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstér. Du
behover bade folja upp att nya metoder anvénds ritt och att avvecklade
metoder inte borjar anvéindas igen.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifran de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifrdn behov av forbattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet som du behover vara medveten om. Hér foljer nagra
exempel som vi har hdmtat frdn diskussioner med anvindare av olika
riktlinjer.
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Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna i hélso- och sjukvérdens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvéndare framhaller till exempel att forutsittningarna
ser mycket olika ut inom olika omréaden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och dstadkomma fordandring. Faktorer som péverkar
ar till exempel

« patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sdrskilda yrkesgrupper som kidnner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifrén resurser och starka foretrddare

o hur komplext det aktuella hilsotillstdndet 4r och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgérder

« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgirder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [55].

Svart att vardera forebyggande insatser

Forebyggande arbete far ofta sta tillbaka for behandling av tillstdnd som
redan har uppkommit. Férebyggande insatser har dirmed oftast nagot lagre
prioritet 1 de nationella riktlinjerna dn andra insatser. Detta &r en svar och
omdiskuterad etisk fraga — samtidigt finns ju mycket att vinna pa bade
forebyggande och tidiga insatser. Det dr inte resurseffektivt att vénta tills
ménniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.

Konsdysfori ér ju inte en sjukdom, men det innebdr ett psykiskt lidande och
ofta ett behov av konsbekraftande behandling for att minska lidandet. Néar
det géller konsdysfori handlar det om att inte véinta med insatser innan
lidandet blir alltfor stort.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utgd fran den etiska
plattform som &r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det giller bade
regional och kommunal hélso- och sjukvérd. Den etiska plattformen har i sin
tur konkretiserats 1 en nationell modell for 6ppna prioriteringar 1 hélso- och
sjukvarden [3]. Detta &r samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar
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frén ndr vi ger rekommendationer till hdlso- och sjukvirden med olika
prioritet — och nér vi avgor vilka omraden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

o Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fé foretrdde — den med svérast
sjukdom och sdmst livskvalitet.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt 1 forbdttrad hélsa och forhgjd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven 1 3 kap. 1
§ hélso- och sjukvéardslagen (2017:30) och ska bland annat bidra till en
jamlik vard.

=>» Lis mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med overgripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om vérden vid konsdysfori, savél inom som
utanfor NHV, behdver ta hansyn till riktlinjer och stddmaterial som
kompletterar dessa nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den
vard de behover pa ett vilorganiserat sitt, till exempel nér det géller vanliga
samtidiga sjukdomar. Aven for dig som méter patienter finns
kompletterande material, som vi hdnvisar till 1 det hér kapitlet.

Riktlinjer for samtidiga sjukdomar

Personer med konsdysfori har ofta andra sjukdomar samtidigt. Detta kan
komplicera utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. Olika
vardomraden kan behdva samverka, och anvdnda gemensamma
kompetenser och resurser.

Béde internationell forskning och nationell statistik visar exempelvis att
autismdiagnos och adhd- och add-diagnos dr mycket vanliga bland personer
med konsdysforidiagnos jaimfort med befolkningen i dvrig. Aven
psykiatriska tillstdnd, som depression eller &ngest, liksom dtstorningar &r
vanligare hos personer med konsdysfori.

=>» Lis mer:

Nationella riktlinjer: adhd och autism - Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer: depression och angestsyndrom - Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer: dtstorningar - Socialstyrelsen.

Samlat stod for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsidkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hdlso- och sjukvirden kan forebygga
vérdskador. Dér finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad
patientsidkerhet och samordning pad omradet.

=> Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats, Samlat stdd for patientsikerhet.
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Deltagare i riktlinjearbetet

Projektledning - rekommendationer

Deltagare

Stefan Arver

docent, endokrinolog, specialist inom andrologi,
Overlakare, Karolinska universitetssjukhuset

Sara Andersson

bitrédande avdelningschef och legitimerad hélso- och
sjukvardskurator, Akademiska sjukhuset

Cecilia Dhejne

medicine doktor, specialist i psykiatri, 6verlakare vid
Karolinska Universitetssjukhuset

Petter Fagerberg

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Gunnar Kratz

professor i plastikkirurgi, Linkdpings universitet,
Overlakare vid Linkdpings universitetssjukhus

Mia Mark

legitimerad psykolog, Kdnsidentitetsmottagningen
Sahlgrenska sjukhuset (till september 2025)

Fotis Papadopoulos

ordférande for rekommendationsgruppen, professor
i psykiatri, Uppsala universitet, 6verlakare pa
Akademiska sjukhuset

Kim Vikhe Patil

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Emma Strollo

projektledare, Socialstyrelsen

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Deltagare fran Socialstyrelsen

Petter Fagerberg

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Kim Vikhe Patil

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Emma Strollo

projektledare, Socialstyrelsen

Prioritering av rekommendationerna

Deltagare

Sofia Cars

legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut
samt specialist i klinisk psykologi, avdelningschef,
Akademiska sjukhuset

Marie Degerblad

medicine doktor, dverlakare, endokrinolog,
Karolinska universitetssjukhuset
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Felicitas Falck

medicine doktor, dverlakare i psykiatri samt
specialistlakarchef, Psykiatri Sydvast, Region
Stockholm

Attila Fazekas

chefsoverlakare, verksamhetsomrade vuxenpsykiatri,
Lund, Region Skane

Annica Fors

allmanlakare, psykiatriker, Region Stockholm

Jenny Friberg Térnquist

sjukskoterska, Skanes universitetssjukhus, Region
Skane

Hanna Hakansson

legitimerad hélso- och sjukvardskurator, socionom,
Karolinska universitetssjukhuset, Region Stockholm

Mattias Hofverberg

legitimerad psykolog vid Norrlands
universitetssjukhus, Region Vasterbotten

Mats Holmberg

medicine doktor, adjungerad adjunkt, overldkare,
Karolinska universitetssjukhuset, Region Stockholm

Jenny Holmberg

medicine doktor, legitimerad logoped, Region
Vasterbotten

Maria Ilestam

legitimerad psykolog, specialist i klinisk
vuxenpsykologi vid Karolinska universitetssjukhuset,
Region Stockholm

Anders Kjolhede

medicine doktor, specialistldkare plastikkirurgi och
kirurgi, Universitetssjukhuset i Linkdping, Region
Ostergétland

Donatella Laghi

legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra
Gotalandsregionen

Antti Mikkola

doktorand, specialistlakare i plastikkirurgi, bitradande
Overlakare vid Karolinska universitetssjukhuset,
Region Stockholm

Ulrika Nygren

medicine doktor, legitimerad logoped vid Karolinska
universitetssjukhuset, Region Stockholm

Agneta Oredsson

psykiater, 6verlakare, Region Dalarna

Fotis Papadopoulos

professor i psykiatri, Uppsala universitet, dverlakare
pa Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Felicia Sandin

socionom, kurator, Region Orebro l3n

Alkistis Skalkidou

professor i obstetrik och gynekologi vid Institutionen
for kvinnors och barns halsa, Uppsala universitet,
Overlakare, Kvinnosjukvard, Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala

Erika Sundstrom

halso- och sjukvardskurator, enhetschef,
Vuxenpsykiatrimottagning kénsidentitet Malmo och
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning kénsidentitet
Malmo, Region Skane

Edward Summanen

sakkunnig transpersoners halsa och livsvillkor,
Transammans, Stockholm
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Maria Tingback

sjukskoterska, kontaktsjukskoterska for
konsbekraftande kirurgi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vastra Gétalandsregionen

Ida Hubinette Uppstrom

sjukskoterska, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Vastra Gotalandsregionen

Andra medverkande

Deltagare fran Socialstyrelsen

Johanna Axelsson

kommunikator

Anders Berg

enhetschef

Gunilla Granbom

redaktor

Tiina Laukkanen

produktionsledare

Asa Lindberg

jurist (fran hosten 2025)

Elin Linnarsson

utredare (metodstod)

Jenny Persson

utredare

Anastasia Simi

utredare

Malte Sundberg

hbtgi-samordnare

Helena Teréus

jurist (till hosten 2025)
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna om Konsdysfori innehdller 15 rekommendationer.
De presenteras med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer till dig
som dr beslutsfattare eller chef ovan. Hér ger vi en Oversikt av alla
rekommendationer, med motiveringar till varje rekommendation. De dr

uppdelade i féljande omraden:

« Sammanhallen hélso- och sjukvard
« Effektiv samverkan

« Okad kunskap

« Psykosocialt stod

« Kirurgi

« Sexuell och reproduktiv hilsa

« Harborttagning.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan
Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats.

Sammanhallen halso- och sjukvard

Till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

Id 13 | For personer med initierad
behandling av kdnsdysfori inom
NHV:

Erbjud individanpassad
behandling eller fortsattningsvard
och uppfoljningsvard utanfor
NHV.

Halsotillstandet har en
mycket stor
svarighetsgrad. Insatsen
leder till battre
forutsattningar for
kontinuerligt fysiskt,
psykiskt och socialt
valbefinnande, enligt
beprévad erfarenhet.
Insatsen anses sjalvklar
da det finns ett etiskt
ansvar hos varden att
félja upp initierad
behandling.

68


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/konsdysfori/

Kodnsdysfori

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

Id 1 For personer med kénsdysfori,
eller med symtom pa konsdysfori:

Ta fram rutiner for ett

strukturerat omhandertagande.

Halsotillstdndet har en
mycket stor
svarighetsgrad. Insatsen ar
en forutsattning for en
optimal och
individanpassad vard,
enligt beprévad
erfarenhet. Insatsen
sakerstaller adekvat vard i
ratt tid.

Kommentar: Sarskilt viktig
insats da alla regioner inte
har NHV-enhet.

Effektiv samverkan

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

Id2 For personer med
kénsdysfori eller med
symtom pa kénsdysfori,
som har behov av vard
fran flera instanser:

Ta fram rutiner for
samverkan mellan
nationell
hogspecialiserad vard
och 6vrig vard
(primarvard och
specialiserad vard).

Halsotillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Insatsen okar
forutsattningarna for en optimal
och individanpassad vard, enligt
beprovad erfarenhet. Insatsen
sakerstaller adekvat vard i ratt tid.
Patientnyttan ar mer indirekt an
direkta atgarder.

Id3 For personer med
kénsdysfori eller med
symtom pa kénsdysfori,
som har behov av vard
fran flera instanser:

Infér regionala vard- och
stddsamordnare som
samordnar kontakterna
mellan NHV och den
Ovriga varden.

Halsotillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Enligt beprévad
erfarenhet 6kar insatsen
forutsattningarna for en optimal
och individanpassad behandling
och ett optimalt stod. Insatsen kan
bidra till 6kad trygghet for
patienten att fa hjalp med
koordinering av varden.
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Okad kunskap

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

Id 4

For personal i primar-
och specialistvard som
moter personer med
kénsdysfori, eller med
symtom pa kénsdysfori:
Erbjud kontinuerliga
kunskapshdjande
insatser om konsdysfori
och bemétande.

Halsotillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Enligt beprovad
erfarenhet Okar insatsen
forutsattningarna for optimal vard
och individanpassat stdd. Det finns
ett behov av atgarden da
kunskapen om patientgruppen ar
bristfallig i den 6vriga varden.
Patientnyttan ar mer indirekt an for
direkta atgarder.

Kommentar: De kunskapshéjande
insatserna behover vara riktade
mot inventerade behov.

Psykosocialt stod

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Priorit
et

Motivering

Id6 For personer med kdnsdysfori,
eller symtom pa konsdysfori,
med en otillfredsstallande
psykosocial situation, eller
med risk for en sadan:

Erbjud psykosocialt stod.

Halsotillstandet har en
mycket stor svarighetsgrad.
Enligt beprévad erfarenhet
Okar insatsen
forutsattningarna fér
psykosocial stabilitet och
valmaende. Insatsen har god
patientnytta for storre delen
av gruppen.

Id7 For personer som ar
narstaende till vuxna med,
eller med symtom p3,
konsdysfori med en
otillfredsstallande psykosocial
situation, eller med risk for en
sadan:

Erbjud psykosocialt stod.

Halsotillstandet har mattlig 6
svarighetsgrad. Enligt
beprévad erfarenhet 6kar
insatsen forutsattningarna
for att narstaende att fa det
stod de behover for egen
del, samt 6kade
forutsattningar att stddja sin
narstaende. Det finns ett
behov av insatsen for en stor
del av gruppen.

Kommentar: Atgarden kan
aven leda till positiv effekt
for personer med eller med
symtom pa koénsdysfori.
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Kirurgi

Till halso- och sjukvarden

konsdysfori kopplad till
aggledare, aggstockar,
livmoder, testiklar eller
deras funktioner:

Erbjud hysterektomi,
salpingo-ooforektomi
eller orchidektomi.

Id Rekommendation Motivering

Id 8a For vuxna med Halsotillstandet har en mycket stor
kénsdysfori kopplad till svarighetsgrad. Insatsen har en stor
broést: patientnytta och 6kar livskvaliteten.
Erbjud kénsbekriftande Iansatsen ar en grundlaggande
mastektomi (inklusive atgérdoatt kunna erbjuda i
brostférminskning). transvarden.

Id 8b | For vuxna med Tillstandet har en mycket stor
konsdysfori kopplad till svarighetsgrad. Slutsatsen om
brost: atgard vilar pa erfarenhetsbaserad
Erbjud konsbekraftande kunskap. Brost ar en viktig del av att
bréstférstoring bI| ré.tt uppfattad enligt
(bréstaugmentation). konsidentiteten och ha egen

kroppsupplevelse som stammer
Overens med sin kénsidentitet.
Atgérden har f& och lindriga
negativa effekter.

Kommentar: Personer med
konsdysfori har andra kroppsliga
forutsattningar att leva enligt sin
kénsidentitet an cis-kvinnor,
atgarden syftar till att atgarda
konsdysfori dar tidigare behandling
inte haft effekt for kdnsdysfori kring
brost.

Id 9a For vuxna med Halsotillstandet har en mycket stor
konsdysfori kopplad till svarighetsgrad. Insatsen har stor
struphuvud: patientnytta fér en del av
Erbjud kirurgisk patienterna da graden av dysfori
reduktion av struphuvud. varierar inor11 denna grupp. Det

finns andra atgarder som har storre
effekt pa kénsdysfori.

Id9b | Fo6r vuxna med Tillstandet har mycket stor

svarighetsgrad. Slutsatsen om
atgard grundas pa
erfarenhetsbaserad kunskap.
Ingreppen har positiv effekt for de
som 6nskar att genomga
ingreppen. Har direkt effekt pa
dysfori, (i forhallande till organens
hormonella funktioner, men aven
till att ha organ som inte stammer
overens med konsidentiteten).
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
Id 9c For vuxna med Det vetenskapliga underlaget ar FoU
kénsdysfori kopplad till otillrackligt, men det pagar studier
kénade ansiktsdrag: pa omradet.
Erbjud ansiktskirurgiska
ingrepp (som kan
innefatta ett antal olika
ingrepp).
Till halso- och sjukvarden
Id Fér personer Motivering Prioritet
med kénsdysfori ...
Id 11 For personer med konsdysfori | Insatsen har hogsta
eller med tydliga symtom pa prioritet trots att
konsdysfori, som kommer att | halsotillstandet har en
genomga konsbekraftande mattlig svarighetsgrad
behandling som kan paverka eftersom den kan betraktas
fertiliteten negativt: som sjalvklar, enligt
Erbjud fertilitetsbevarande sarskilda kriterier for god
atgarder praxis. Insatsen motiveras
framst av etiska hansyn och
bor ses som en del i att
erbjuda jamlik vard till alla
patientgrupper som
genomgar behandling som
kan paverka fertiliteten
negativt.
Id 10 | For personer med kénsdysfori | Halsotillstandet har en

med ofrivilligt paverkad
sexuell lust och funktion:
Erbjud sexologisk radgivning
och sexologisk behandling.

mycket stor svarighetsgrad.

Enligt beprovad erfarenhet
bidrar insatsen till minskad
konsdysfori och det finns fa
eller inga negativa effekter.
Dock &r gruppens behov av
varierande grad varfor
patientnyttan, och ddrmed
prioritetssiffran, ar nagot
lagre.
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Harborttagning

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
id12 For personer med Halsotillstandet har en mycket stor

kénsdysfori kopplad till svarighetsgrad. Enligt beprovad

oonskad beharing: erfarenhet bidrar insatsen till

minskad kénsdysfori. Insatsen har
stor patientnytta och fa negativa
effekter.

Erbjud harborttagning
enligt individuell
bedémning.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Myndigheten har tagit fram en nationell uppfoljningsmodell med indikatorer
for att pa sikt kunna utvérdera varden vid konsdysfori. Indikatorerna
presenteras i rapporten Stdrkt uppfoljning av varden vid konsdysfori, 2025.
Nedan listas de indikatorer som kan anvindas for uppfoljning och
utvérdering av foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

I dagsldget finns det brister badde 1 kunskap och registrering av atgdrder som
personer med konsdysfori fir. Ett forbattrat kunskapsldge, och vidare
utveckling av befintliga datakéllor, beh6vs innan vissa av de matt vi foreslar
som kvalitetsindikatorer i en nationell uppfoljning kan fungera.

=>» Lis mer i rapporten Stirkt uppfoljning av vard vid konsdysfori (pdf) pa
Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 1. Indikatorer som féljer specifika rekommendationer

Namn Rekommen-
dationens id
Strukturerat omhandertagande vid kdnsdysfori Id 1
Regioner som upprattat koordinatorfunktion Id3
Tillgang till psykosocialt stod i hela vardkedjan Id6
Komplikationer efter konsbekraftande kirurgi Id 8a, 8b, 9b

Andra indikatorer som kan vara
relevanta

Aven foljande indikationer kan vara relevanta for detta riktlinjeomrade:

« Accepterade remisser for konsdysforiutredning

o Tid till forsta besok vid NHV konsdysfori

o Tid till behandling vid behov av vard for konsdysfori
« Livskvalitet hos personer med konsdysfori

« Nojdhet med bemotande och stdd vid konsdysfori.

« Konsinkongruens

« Psykisk hilsa

« Forekomst av suicid hos personer med kénsdysfori
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Bilaga 3. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag

« Hailsoekonomiskt underlag

« Metodbeskrivning

« Fordjupad konsekvensanalys.
Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
o Indikatorer for konsdysfori.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/konsdysfori.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/konsdysfori/

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid kénsdysfori. Riktlinjerna beror i forsta hand den regionala halso- och
sjukvarden, dar viss kdnsbekraftande vard ges pa initiativ fran nationell
hogspecialiserad vard (NHV). Vi beskriver ocksa rekommendationernas
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser, och redovisar indikatorer
for uppfoéljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar
om resurser i den regionala halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.
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Nationella riktlinjer 2026: Kénsdysfori - Prioriteringsstod till dig som beslutar om
resurser i den regionala halso- och sjukvarden (artikelnr 2026-2-10054)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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