OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Regional medicinsk riktlinje, RMR
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2026-03-19
Innehallsansvar: Johanna Norén, (johno4), Regionutvecklare Giltig till:  2026-09-19
Granskad av: Martin Rédholm, (marro29), Verksamhetschef

Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje

Koénsdysfori — vuxna

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00354)

Utarbetad av koncernstab halso- och sjukvard i samverkan med samordningsrad intern-
medicin, kirurgi inkl. plastik och karl, kvinnosjukvard, psykiatri, 6ron, nas- och hals.

Syfte

Stod, utredning och behandling vid konsdysfori sker i en sammanhallen vardkedja med
multidisciplinar kompetens som sékerstaller vard enligt nuvarande kunskaps-lage och
aktuell lagstiftning.

Huvudbudskap

e All beskriven vard och behandling i denna riktlinje ar regionsjukvard.
e Sarskilda tillstdnd och faktorer att beakta
e Konsbekréaftande medicinsk behandling vid faststalld diagnos

Vardniva och samverkan

Konsulterande samtal om kénsdysfori bor kunna ges av samtliga vardgivare utifran
Socialstyrelsens informationsmaterial: Till dig som moter personer med konsdysfori i ditt
arbete

Om aktuell vardgivare bedomer att det finns behov av en kénsdysforiutredning,
remitteras patienten till Lundstrommottagningen. | de fall det forekommer samtidig
psykisk ohdlsa - viktigt att utredning och behandling sker skyndsamt hos aktuell
vardgivare da den i vissa fall kan komplicera utredningen av kénsdysforin. Vid behov av
samverkan mellan vardgivarna bor denna uppréattas 6msesidigt i tidigt skede.
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Specialistvard: Under vardprocessen behovs i varierande grad ett multidisciplinart team
sammankallas for att vaga samman patientens fysiska, psykiska och sociala behov for att
planera och fatta ett for patienten sa bra och vélgrundat beslut som majligt.

Bakgrund

Konsdysforit innebar ett psykiskt lidande eller en forsamrad formaga att fungera i vardagen
som orsakas av att kdnsidentiteten avviker helt eller delvis fran det juridiska kon personen
har tilldelats vid fodseln. Psykiskt lidande kan ocksa uppsta i och med samhallets normer.
Konsdysfori kan ofta leda till depression, angest och social isolering. Flera internationella
undersokningar har visat forhojd risk for suicidforsok och suicid.

| rddande ICD-10 sarskiljs tre tillstdnd som relaterar till konsdysfori med hjalp av tre
diagnoskategorier och tillndrande diagnoskoder:

e transsexualism (F64.0)

e andra specificerade konsidentitetsstorningar (F64.8)
e konsidentitetsstorning ospecificerad (F64.9)

Enligt studier férekommer kdnsinkongruens hos 0,2-0,5 procent av befolkningen, men
alla har inte ett lidande och behdver inte behandling. Enligt Socialstyrelsen dkar antalet
personer med konsdysfori. Orsakerna till 6kningen ar inte klarlagda.

Indikatorer och malvarden

e Antal inkomna remisser till Lundstrommottagningen
e Antal patienter med pagaende kontakt pa Lundstrémmottagningen

o Antal faststéllda konsdysforidiagnoser och diagnosfoérdelning F64.0, F64.8 eller
F64.9

Forandringar sedan foregaende version

Socialstyrelsen har uppdaterat Nationellt kunskapsstod for vard och behandling av barn
och ungdomar med konsdysfori och en separat regional medicinsk riktlinje (RMR) har
utarbetats for vard av barn och ungdomar med konsinkongruens/dysfori. | denna RMR
finns nu endast text som berdr vuxna med kénsdysfori.

Utredning/behandlingsindikation/diagnos

En utredning av kénsdysfori innehaller psykiatriska, psykologiska och psykosociala

delar. Syftet med utredningen ar att bedéma:

e om och i vilken utstrackning patienten lider av konsdysfori.

e om det finns psykisk ohalsa som maste utredas/behandlas remitteras patienten till
hemortens specialistpsykiatri eller vardcentral. Utredningen av konsdysfori kan
fortsatta parallellt.

e om patienten har kognitiva, emotionella och personlighetsméssiga aspekter som kan
underlatta eller forsvara en konsbekraftande behandling.

I Termen konsdysfori ar en informell Gverséttning av det engelska uttrycket gender dysphoria som DSM-5 tillampar.
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| utredningsteamets uppgifter ingar ocksa att forbereda patienten pa vad kons-bekraftande
behandling innebar saval fysiskt som psykiskt. De psykosociala dimensioner som &r
relevanta i samband med utredningen inkluderar tillgang till stod fran familj, vanner och
ovrigt socialt natverk. Utredningen bor i méjligaste man inkludera méten med narstaende,
under forutsattning att patienten samtycker till detta. Utredningen kan resultera i en
formell diagnos relaterad till kdnsdysfori.

En pabdrjad utredning och behandling ar for manga en lattnad men processen kan
samtidigt upplevas som pafrestande bade psykiskt och socialt, inte enbart fér personen,
utan ocksa for de narstaende.

e Samtalsbehandling erbjuds for att hjalpa personen utforska sin kdnsidentitet,
minska eventuell psykisk ohalsa och hantera dvergaende forandringar och/eller
ihallande komplikationer i samband med somatisk behandling.

e Psykosociala stodinsatser och radgivning syftar till att starka personens mojlighet
att fungera i vardagen, etablera kontakter med samhéllets trygghetssystem samt
skapa nya sociala natverk och uppratthélla de befintliga. Patientutbildning erbjuds
ocksa i grupp med utgangspunkt fran respektive tilldelade kon vid fodelsen.

e Stod och information till narstaende ar viktigt och sker genom olika pedagogiska
insatser for hur de kan anpassa sig till den nya situationen. Narstaendeutbildning
erbjuds &ven i grupp.

Nér diagnos relaterad till konsdysfori sékerstéllts kan konsbekraftande behandling inledas.
Personer som avser att ansdka om andrat juridisk kén behover uppfylla kriteriet att ha levt
som det upplevda konet i minst ett ar. Intyg for den aktuella perioden behovs fran
utredningsteamet. | samband med att personen ansdker om att fa sin nya kanstillhorighet
faststalld hos Socialstyrelsens Rattsliga Rad (RR) kan radet dven ge personen tillstand till
konsbekraftande underlivskirurgi och avlagsnande av konskortlar?. Underlivskirurgi och
borttagande av konskortlarna regleras i konstillhorighetslagen (Lag 1972:119).
Aldersgrans for ansdkan om ingrepp i kdnsorganen ar 18 &r. Ar sékanden under 23 &r ges
tillstand till att avlagsna konskortlarna endast om det finns synnerliga skal.

Behandling

En sakerstalld diagnos relaterad till konsdysfori kréavs for tillgang till kons-bekraftande
specialistvard. Malet med konsbekraftande behandling &r att forbattra mojligheterna for
personen att uppfattas i enlighet med sin konsidentitet men bade psykiatriska och
medicinska kontraindikationer kan foreligga. Behandlingen ar multidisciplinar och kan
innehalla:

Hormonbehandling

Radgivning och behandling for sexuell och reproduktiv hélsa
Plastikkirurgisk behandling

Rast- och kommunikationsbehandling

Dermatologisk behandling enligt riktlinje: Harborttagning vid hirsutism och kdnsdysfori

Hjalpmedel

Behoven av och 6nskemalen om ovannamnda insatser kan variera, men det ar patientens
specifika forutsattningar eller begransningar, som &r helt avgorande infor beslut av varje

2 Aggstockar respektive testiklar.
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enskild atgard. Ibland behover ett multidisciplinart team sammankallas for att vaga
samman patientens fysiska, psykiska och sociala behov for att planera och fatta ett for
patienten sa bra och vélgrundat beslut som majligt.

Hormonbehandling

Endokrinolog utreder somatiskt, sétter in och skéter hormonbehandlingen av alla

personer dar diagnos &r sakerstalld. Hormonterapi innebér tillforsel av exogent

kdnshormon for att utveckla kroppen i feminiserande riktning for personer fodda med
manligt fodelsekdn och vice versa.

e Vid vissa medicinska tillstand ar hormonterapi mindre lamplig pa grund av ékad risk
for komplikationer. Overvikt (BMI >30) och rokning ékar ocksa
komplikationsriskerna.

e Effekten av hormonell behandling ar hogst individuell och vissa effekter &r
irreversibla.

o Kontakten med vuxenendokrinolog &r livslang.

Radgivning och behandling for reproduktiv halsa

Aktuell lagstiftning medger juridiskt andring av konstillhérighet med bevarad reproduktiv
formaga. Hormonbehandling har negativa effekter pa framtida fertilitet. Fére paborjad
hormonbehandling ges information om dess inverkan. Radgivning sker avseende
fertilitetsbevarande atgarder (frysning av kdénsceller) samt méjligheter och aktuella
begransningar for familjebildning for att beslut om fertilitetsbevarande behandling ska
fattas.

e Assisterad befruktning med egna eller donerade konsceller erbjuds.

e Om patienten paborjat konskontrar hormon- eller pubertetsbromsande behandling
maste denna avbrytas infor frysning av konsceller eller behandling med assisterad
befruktning.

e Hysterektomi (borttagande av livmoder) och salpingoophorektomi (borttagande av
aggstockar och dggledare) kan genomféras efter godkénnande beslut fran
Socialstyrelsens RR.

e Behandling ges for att menstruationsblédning ska upphéra om patienten 6nskar detta.

Plastikkirurgisk behandling som bekraftar kénsidentiteten

e Brostrekonstruktiv kirurgi sasom mastektomi eller brostforstoring. For
brostforstoring kravs minst 12 manaders hormonbehandling innan bedémning om
eventuell brostforstoring &r aktuell. Om hormonbehandlingen gett adekvat
brostvolym &r operation inte aktuell. Kontraindikation: ASA 1113, rokare och infor
brostférstoring BMI>30

e Genital kirurgi, innebér klitoro-labio-vaginal rekonstruktion och partial penektomi
och orchidektomi alternativt peno-scrotal rekonstruktion med eventuell vaginektomi.
For att en kdnsbekraftande operation kan dga rum kravs: >1 ar med
hormonbehandling, real life och godk&nnande beslut i RR Urologisk kompetens
erfordras vid den plastikkirurgiska genitala rekonstruktionskirurgin samt for
efterféljande bedomning och behandling av operationsresultat samt komplikationer.
Kontraindikation: ASA 11, BMI>30, rokare.

o Rekonstruktiv larynxkirurgi, vilket innebdr thyreoideabroskreduktion

e Harborttagning (epilering) genitalt och pa underarm infor genital kirurgi.

3 Patient med svar systemisk sjukdom; bestamd funktionsnedséattning till exempel diabetes och karlkramp med relativt stabil

sjukdom, men kraver behandling
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e Feminiserande ansiktskirurgi till personer som vid fodelsen tilldelats manligt kén
respektive fettsugning av hofter till personer som vid fodelsen tilldelats kvinnligt kon
utfors endast efter sarskilt multidisciplinért dvervégande

Rost- och kommunikationsbehandling

Syftet med rost- och kommunikationsbehandling ar att underlatta att personen uppfattas i
enlighet med sin konsidentitet och minska/motverka eventuella besvér som till exempel
heshet/rosttrotthet.

e Beddmning, radgivning och vid behov rostbehandling.

e Vid testosteronbehandling bor réstbeddmning och radgivning ske innan
hormonbehandling paborjas.

e Rostlageshodjande stdmbandskirurgi kan vara indikerad i vissa fall. Kirurgin gors av
specialiserad foniater. Denna typ av kirurgi gors for nérvarande inte i VGR och
patienten far i dessa fall efter logopedisk och foniatrisk bedémning remitteras till
lampligt centra i landet. Behandling hos logoped krévs pre- och postoperativt.

Hjalpmedel
| Véastra Gotaland finns peruker och penisproteser som individuellt anpassade hjalpmedel
godkanda.

Klinisk uppféljning

Personer som genomgatt konsbekraftande behandling féljs upp av respektive vardaktor
enligt gangse rutiner, bade i det korta och langa perspektivet. Nar hormonterapin
stabiliserats gors arlig undersokning dar bade behandlingseffekten och generell hélsa foljs
upp av endokrinolog. Manga personer har ett fortsatt behov av psykosocialt stod. Vid all
bedémning av halsotillstand och referensomraden for laboratorieanalys maste
individualiserad hansyn tagas till tilldelat kon vid fodseln, juridiskt kdn (personnummer
styr referensvardena), hormonbehandling och eventuellt kvarvarande inre kdénsorgan.
Betraffande hjart-karlsjukdomar, benskorhet och vissa cancerformer (i brost,
livmoderhals, aggstockar, livmoder och prostata) ar det nédvandigt att anpassa rutinerna
for att forebygga och upptécka sjukliga forandringar hos personer som genomgatt
kdnsbekraftande behandling. Av vikt ar att sékerstélla att patienten kallas enligt generella
screeningsprogram (mammografi, cellprov, aortascreening) efter byte av juridiskt kon.
Rutin for gynekologisk cellprovskontroll ar utarbetad, v g se bilaga.

For vardgivare/bilagor

¢ Ny Regional medicinsk riktlinje cellprovtagning med mer information ar under
framtagande och kommer att publiceras sa snart den &r klar.

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys
for uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad, regionala programomraden
och processteam minst en gang per ar. Uppféljning sker via de indikatorer som finns
beskrivna under riktlinjens rubrik: Indikatorer och malvérden.
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Innehallsansvarig

Lundstrommottagningen, berdrda specialiteter/samordningsrad i samverkan med
regionalt programomrade Psykisk halsa. Kunskapsstod for psykisk hélsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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psykiatriska diagnoser och dodlighet i suicid.
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