REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE \ (
Harborttagning vid hirsutism och konsdysfori v

VASTRA

Faststalld av halso- och sjukvardsdirektéren (HS 2021-01267) december 2021 giltig till januari
2024. Utarbetad av tidigare Sektorsradet Dermatovenereologi, uppdaterad av Regionalt
programomrade Hud- och konssjukdomar

Syfte

Standardiserat och jamlikt omhandertagande av patienter med behov av harborttagning.
Malsattningen med harborttagning ar att dstadkomma ett utseende som ar i 6verensstammelse med
konsidentiteten och darigenom minska psykiskt lidande.

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg om lasermetoder for permanent harborttagning. Anpassad till regionens dokumentstandard.

Bakgrund

Termer och begrepp

Hirsutism - vaxt av terminalhar i manligt monster hos biologiska kvinnor. Beror pa en dvervikt av
androgener som kan uppsta vid olika hormonella rubbningar

Konsdysfori — en person med konsdysfori lider av att kroppen inte dverensstammer med den
upplevda konstillhérigheten och kan darfor ha en énskan om kénsbekréaftande behandling. Vid
konsbekraftande behandling hos person med manligt fodelsekdn kan behandlingen innefatta
harborttagning.

Hirsutism och konsdysfori kan vara kopplade till stort psykiskt lidande i ett samhalle som i hig
grad genomsyras av normer kopplade till kén och genus.

Patienter som omfattas
e Transkvinna eller person med icke-binar konsidentitet med konsdysfori som genomgar
kdnsbekraftande behandling
e Hormonell rubbning; polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), kongenital binjurehyperplasi
(CAH) och Cushings syndrom hos kvinnor, som ar medicinskt optimalt behandlade
e Androgenproducerande tumdr hos kvinnor

Lokaler och grad av beharing som omfattas
Behandling av skaggvaxtomrade, mustaschomrade och dekolletage kan erbjudas.
Graden av behdring skall vara mycket uttalad™ i dessa omraden.

*Ferriman-Gallweys skala anvands for att skatta beharing i skaggvéaxtomrade, mustaschomrade och
dekolletage. Beharing graderas fran 0 poang (=ingen vaxt av terminalhar) till 4 poang (=mycket tat
och utbredd véxt av terminalhar) i vart och ett av dessa tre omraden.

For att beharingen skall skattas som mycket uttalad kravs minst 3 poang i minst 2 av 3 omraden

(bilaga 1).

Patienter med 6nskemal om harborttagning men som inte omfattas av denna riktlinje skall fa
information om egenbehandling i form av rakning, harborttagning med topikal eflornitin (ansikte
och under haka) eller egenbekostad behandling med ljusbaserade eller nalbaserade metoder hos
hudterapeut.

Behandling

Behandling kan ges med foljande metoder:
e |IPL (intensivt pulsat ljus)
e Laser (Nd-YAG, Diod, Alexandrit)
e Epilering
IPL, laser eller epilering (nalbaserad metod) eller en kombination av dessa metoder véljs
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efter kartlaggning av personens forutsattningar (harfarg, hudtyp).

I den man det ar lampligt i det individuella fallet bor patienten erbjudas ljusbaserade metoder.
IPL ar sarskild lampad for personer med ljus hud (hudtyp 1-3) och morkt har. For personer med
mdorkare hud (typ 3-5) ar laser av typ Nd-YAG eller Diod béttre lampad eftersom dessa medfor
lagre risk for brannskador (Referens 2—-4).

Behandling ges av hudterapeut certifierad for IPL/laser och epilering pa sarskilt upphandlad salong
eller av sjukskoterska eller underskéterska med motsvarande certifiering for IPL/laser pa hudklinik.
Val av lamplig metod for den individuella patienten gors av behandlande
hudterapeut/sjukskoterska/underskoterska i samrad med patienten och baseras pa harfarg och
hudtyp for att fa basta mojliga behandlingsresultat och undvika brannskador och arrbildning.

Harborttagning vid konstruktion av neovagina handlaggs av plastikkirurgisk klinik.

Vardniva

Konsdysfori

Transkvinna eller person med icke-binér konsidentitet med kdnsdysfori utreds av regionens
specialiserade team for konsdysfori och remitteras till hudklinik i patientens upptagningsomrade nar
harborttagning ar indicerad. Patienten skall ha erhallit hormonbehandling under 6 manader nar
harborttagning startas eftersom detta ger béttre behandlingseffekt. Vardniva for harborttagning ar
lanssjukvard.

Mottagande hudklinik skickar remissen vidare till certifierad hudterapeut pa for andamalet
upphandlad salong. Den hudklinik som har sjukskéterska/underskoterska med certifiering for
harborttagning med IPL/laser kan sjélva ge denna behandling.

Hormonell rubbning/androgenproducerande tumor

Enligt RMR Ansvarsfordelning mellan allmédnmedicin och gynekologi skall allménmedicin ansvara
for den priméra bedémningen av hirsutism och konsultera gynekolog vid behov. Endokrinologisk
och gynekologisk bedémning, utredning och utvérdering av optimal medicinsk behandling skall
goras innan grad av beharing skattas enligt Ferriman-Gallweys skala pa det satt som angivits ovan.
Om patienten uppfyller kriterier for att erbjudas harborttagning remitterar endokrinolog eller
gynekolog till hudklinik i patientens upptagningsomrade. Pa remissen skall gradering enligt
Ferriman-Gallweys skala anges sa som beskrivs i bilaga 1. Vardniva for harborttagning ar
lanssjukvard.

Mottagande hudklinik skickar remissen vidare till certifierad hudterapeut pa for andamalet
upphandlad salong. Den hudklinik som har sjukskéterska/underskoterska med certifiering for
harborttagning med IPL/laser kan sjalva ge denna behandling.

Infor remittering

Det ar viktigt att patienten redan vid remittering har fatt information om att behandlingsresultatet
kan variera beroende pa grad av pigmentering av hud och har. Anledningen till detta &r att
pigmenteringen avgor hur val energi fran ljus- eller nalbaserad metod kan riktas till att forstora
harsacken.

Behandling
Behandling kan erbjudas vid mycket uttalad beharing i skaggvaxtomrade och/eller mustaschomrade
och/eller dekolletage.

Behandling syftar till reduktion av beharing i ansiktet med 75 % och reduktion av beharing i
dekolletage med 70 %. Behandlingsmalet &r baserat pa Socialstyrelsens rekommendation for vard
av vuxna med konsdysfori (Referens 1) men bedéms vara ett rimligt behandlingsmal fér samtliga
indikationer som omfattas av denna regionala medicinska riktlinje.
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Vid konsbekréaftande behandling hos transkvinna eller person med icke-binar kénsidentitet kan
uttalad beharing pa andra omraden pa 6verkroppen i enstaka fall vara kvarstaende trots hormonell
behandling. Det kan ocksa foreligga behov av gles underhallsbehandling av tidigare behandlat
omrade i ansikte och/eller dekolletage. | dessa situationer kan behandling erbjudas i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation (Referens 1)). Behandling av ansikte och/eller dekolletage skall
vara avslutad och utvérderad och effekt av hormonell behandling skall vara utvarderad innan
patienten remitteras fran regionens specialiserade team for konsdysfori eller fran gynekolog/endo-
krinolog till hudklinik i patientens upptagningsomrade. Hudlékare traffar patienten for att bedoma
om indikation foreligger (tat vaxt (3 poang) eller mycket tét véxt (4 poang) av terminalhar i aktuellt
omrade) och remitterar till certifierad hudterapeut pa fér &ndamalet upphandlad salong.

Den hudklinik som har sjukskoterska/underskoterska med certifiering for harborttagning med
IPL/laser kan sjélva ge denna behandling.

Innehallsansvarig

Oscar Zaar, Overlakare verksamhetsomréade hud och konssjukvard, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Ordférande for RPO Hud- och kdnssjukdomar.
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Bilaga
Bilaga 1: Ferriman-Gallweys skala

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda

bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida3av4




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Harborttagning vid hirsutism och kénsdysfori GOTALANDSREGIONEN
(HS 2021-01267) v

Bilaga 1 Ferriman-Gallweys skala
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Gradering
= ingen véxt av terminalhar
1 = enstaka terminalhar
2 = gles vaxt av terminalhar
3 = tat och utbredd vaxt av terminalhar
4= mycket tat och utbredd véxt av terminalhar

Gradering gors fran 0 - 4 for vart och ett av omradena mustaschomrade, skaggvaxtomrade och
dekolletage.

Pa remiss till hudklinik anges graderingen for vart och ett av omradena separat.
For att beharing skall sk attas som mycket uttalad och utgora indikation for behandling kréavs minst
3 poang i minst 2 av 3 av dessa omraden.

Underlag till figur fran:

Bulent O. Yildiz, Diagnosis of hyperandrogenism: clinical criteria.

Best Practice & Clinical Research Clinical En docrinology & Metabolism, Volume 20, Issue 2,
2006, 167 - 176
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