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Vad ar kdnsdysfori?

Fakta

« Konsinkongruens kan beskrivas som att kroppen inte stammer 6verens med konsidentiteten.
Med konsdysfori avses ett lidande som kan vara kopplat till konsinkongruensen.

Diagnos av utredningsteam
e DSM 5-kriterier -> Konsdysfori
* |[CD-diagnos
ICD-10 Transsexualism (F64.0)
ICD-11  K&nsinkongruens




Konsdysfori - Orsak?

* Orsak okand

 Psykiatrisk samsjuklighet (depression, angest, autism, ADHD)



Hur ska varden bedrivas i Sverige?

Socialstyrelsens Kunskapsstod (2015)

Utredning (psykiater, psykolog, socionom)

God vard av vuxna
med kdnsdysfori

Nationellt kunskapsstod D i a g n O S

Psykosocialt stdd/samtal
Hormonbehandling (livslang)
Fertilitetsbevarande atgarder
Kirurgi

Rost/kommunikation

5. Sociisyresen Harborttagning




Basal hormonbehandling

Tilldelat kvinnligt kon (”Female-to-Male”)

» Testosteron (Nebido, Testogel)

Tilldelat manligt kon ("Male-to-Female”)
 Ostrogenpreparat (helst plaster/gel)

* Antiandrogen (cyproteron)/GnRH-
agonist/Spironolakton

* (Ej progesteron)

e (Ev Tostrex 1 pumptryck v a d)

—

Rostlaged
Skagg-/harvaxt T

Kropp/muskulatur
Psykiska effekter
Andra effekter

Skagg-/harvaxt,
Hud
Brostvaxt

Kropp/fett
Psykiska effekter
Andra effekter

Borttagning av
dggstockar

pdverkar ej
behandlingen

Borttagning av
testiklar pdverkar
behandlingen



Kunskapslage: Nyttan med behandling

Grupp med psykiskt illabefinnande och hog suicidrisk

Journalgranskning, Uppsala, 200 pat,
2010-2016
Lidande fore 12-ars alder: 2/3
Neuropsykiatrisk diagnos: 25%
Depressivt syndrom: 32%

Angest: 26%

Sjalvmordsforsok: 25%
Tidigare kontakt psykiatri: 739
Tidigare inlagd psykiatri: 149
Inga problem: 38%

Behandling forbattrar patienternas livskvalitet?

Endocrine Society (2017)

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Endocrine Treatment of Gender-Dysphorid/
Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society*
Clinical Practice Guideline

Wylie C Hembmg,‘ Peggy T Cohen-Kettenis,” Louis Gooren,? Sabine E. Hannema,?*
Walter J. Meyer,” M. Hassan Murad® Stephen M. Rosenthal,” Joshua D. Safer,®
Vin Tangpricha,® and Guy G. T'Sjoen'®

J Clin Endocrinol Metab. 2017 Nov; PMID: 28945902

care provider able to provide care appropriate for
transgender individuals. The physical changes in-
duced by this sex hormone transition are usually ac-
companied by an improvement in mental well-being
(129, 130).



Kunskapslage: Nyttan med behandling

Vetenskap
 Svarstuderat omrade (langa RCT:er ej mdjliga osv)

 Olika tolkningar av evidenslaget

» WPATH Standards of Care, version 8 (2022): “There is strong evidence demonstrating the
benefits in quality of life and well-being of gender-affirming treatments, including
endocrine and surgical procedures”

* SBU (2022): "Det finns en association mellan férbattrat psykologiskt valbefinnande pa
kort sikt (upp till 12 manader) och kénskontrar hormonbehandling, men det
vetenskapliga underlaget medger inte beddmning pa langre sikt.”

Beprovad erfarenhet
* Ofta positiv

Viktiga fragor for framtiden
 Vilka pat far okad livskvalitet av hormonbehandling?
e Somatiska risker




Somatisk risk
Okad hjart-karlrisk vid konsdysfori?

Trans men Trans women
Trans men Cis women Relative risk % Relative risk %
Disease type and Study Total Events Total Events (95% CI) Weight (95%CI) Weght
Stroke
Caceros ot al. 2020 829 a 368220 va —— 18(0.7,44) 585 Se 16(10,26) 697
Getahun ot al. 2018 218 16 20807 na -|0— 13(07,25) 9.02 —— 12(09,16) 7.74
Karaloxi ot al. 2022 932 o 8772 5 0.2(0.0,89.8) 0.15 11(02,57) 250
Stro e 1_3 Nota ot al. 2019 1358 6 1358  3.40° —— 17(08,39) 658 —— 18(12,26) 753 tro e -
Quinn ot al. 2017 2892 42 28549 360 P- 1.1(08.1.6) 1588 —e 09(07.1.1) 808
Wierckx et al. 2013 138 0 414 3 02(0.0,11.4) 038 20(06,67) 37
Subgroup, DL (I' = 0.0%, p = 0.743) @& 1.3(1.0,1.6) 37.87 < 13(10,18) 3852
Myocardial intarction
Caceres ot al. 2020 829 na 368220 wa p—— 23(1.0.52) 636 —— 13(09.18) 767
Ml 1 7 Getahun ot al. 2018 2118 9 20807 wa e 13(05,36) 469 —_— 09(06,14) 712 MI 1 O
™ Nota ot al. 2019 1358 1 1358° 298 —— 37(R20.67) 967 —— 08(06,1.1) 758 .
Quinn et al. 2017 2892 17 28549 210 -.|- 08(05 1.3) 11.84 —— 09(07.1.2) 785
Wierckx ot al. 2013 138 o a8 0 1.0(0.0,920) 031 —_—— 11(03,39) 355
Subgroup, DL (I = 75.1%, p = 0.003) e 1.7(08,3.6) 3286 <> 10(08,12) 3384
Thrombosis
Getahun et al. 2018 2118 23 20807 wa e 11(06.21) 9.9 — 19(14,26) 769
Karalexi of al. 2022 932 o 872 10 0.1(0.0,47.6) 0.16 28(05,158) 236
Nota et al. 2019 1358 2 1358° 484 —_— 04(0.1.24) 185 —— 46(36.57) 805
VTE 1 4 Poteat et al. 2021 25 1 517 10 —_— 16(03,80) 220 e 19(0568) 348 VTE 2_2

> Quinn et al. 2017 2892 45 28540 266 - 17(12,23) 1588 [—— 13(10,16) 808
Subgroup, DL (I* = 6.8%, p = 0.368) 3 1.4(1.0,20) 29.28 e 22(1.1,45) 2064
Overall, DL (I = 38.3%, p = 0.060) ® 1.4 (1.1, 1.8) 100.00 - 1.4(1.0, 1.9) 100.00

T LB ! 1 T T T
2551 2 4 25 5 1 2 4
NOTE Weights sre bom rarndom-efiects moded
van Zijverden LM et al. (2024) Eur J Endocrinol 190(2):513-s24.




Sammanfattning — Hjart-karlrisk

* Det finns vetenskapligt stod for att konsdysfori (AFAB/AMAB) ar
associerat med okad risk for hjart-karlsjukdomar

e Osakerhet kring hur stora riskerna ar (svagheter i studiedesign,
uppfoljningstid/alder m m)
* "Minority stress” osv bidrar?
* Flera biologiskt tankbara orsaker, inklusive hormoneffekter pa
* Blodfetter (AFAB)

* Vikt/fettmassa 1> (AMAB)
* Immunsystemet (AFAB/AMAB)



PLATELETS :
2025, VOL. 36, NO. 1, 2567294 e Ta‘ylkorr &(Francns
https://doi.org/10.1080/09537104.2025 2567294 nyor & Feanci Groop

RESEARCH ARTICLE 3 OPEN ACCESS | ™ Crockforuodtos
The effect of testosterone on platelet activation and inflammation in
transgender men

Lieve Mees van Zijverden®*<, Moya Henriétte Schutte®®, Marieke Tebbens**, Milou Cecilia Madsen*®,
Jeske Joanna Katarina van Diemen?, Chantal Maria Wiepjes*®, Martin den Heijer*?, and Abel Thijs*

Inflammation markers
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Okad risk for hjart-karl-sjukdom?

Hur hanterar vi det kliniskt?

No specific guidelines available

The Endocrine Society recommends evaluation of CVD risk using the same guidelines as
in cisgender adults (Tannock et al. Review Endocrinol Metab Clin North Am. 2022
Sep;51(3):589-602)

SCORE from 40 years — most patients are younger
Estimate risk for biological sex (?)

Suggestions for clinical practice

* Monitor psychosocial health during all appointments

* Promote healthy habits (non-smoking, diet, physical activity)
* Check blood pressure; define and treat hypertension

* Dyslipidemia: be liberal with statins

Fokus pa vikt och livsstil redan under utredningstiden!



Vaxande patientgrupp

- Incidens

Diagram 1. Antal nya konsdysforidiagnoser

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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Vaxande patientgrupp
- Prevalens

Diagram 3. Forekomst av konsdysfori efter alder och kon vid fodseln

Antal prevalenta fall av konsdysfori (samtliga diagnoskoder) | patientregistret per 100 000
invanare. Uppdelat pa alder och kon vid fadseln.

Nytt
250 Kunskapsstéd Barn
Socialstyrelsens L
i Kunskapsstod Vuxna RkK 13-17
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> RkK >17
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Totalt 11 258 personer med konsdysforidiagnos har haft en vardkontakt sedan 2006, vilket motsvarar 0,105 procent
av befolkningen 2024. (Socialstyrelsen, feb-26)



Hur manga hormonbehandlas i Sverige?

Diagram 3. Antal personer 6ver 18 ar med F64.0 diagnos som hamtat
ut kénsbekraftande lakemedel 2023
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Socialstyrelsen (beslut 2020):
- 3 NHV-enheter

Viss vard NHV, bl a:
* Psykiatrisk utredning

* Endokrinologisk utredning, bedomning
och uppstartsbehandling*

*Fortsatt behandling kan ske efter dverenskommelse
med vardgivare pd hemort i néra samarbete med de
nationellc hdgspecialiserade vardenheterna.

Beslut om nationell hogspecialiserad vird

-viss vard vid konsdysfori

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid konsdysfori, ska utgéra nationell
hdgspecialiserad vérd enligt tabellen nedan och bedrivas vid tre enheter.

Diagnos Atgérder
Vid misstanke om konsdysfori 1. Psykiatri:
(oavsett dider)

*  Psykialrisk diagnostik, ulredning och beddmning
* Beslut och uppfdlining av fortsalt behandling
2. Endokrinologi:

* Ulredning

« Beddmning

« Uppslarisbehanding®
3. Logoped:

«  Utredning, beddmning och initial behandiing®
4. Viss kdnsbekr&ftande kirurgi:

s Ytire genital kirurgi {6r vuxno
*  Stdmbandskirurgi fér vuxna
5. Uppfdlining:

*  Av den uppfdlining som gdrs av virden efter ut-
skrivning frén en nationell enhet, ska minst en
uppfdlining utfdras av denna enhet.

*Fortsaft behandling kan ske efter dverenskommeke
med vérdgivare pd hemert i néra samarbete med de
nationella hégspecialiserade vardenheterna.

Tabell 1. Definition av kénsdysfori som




Socialstyrelsen (beslut 2023)

NHV organisation i kraft 1 jan 2024

NHV-tillstand till 3 enheter Samarbetsregion




NHV arbetsgrupper

e Samordningsgrupp

* Psykiatri NHV Endokringrupp

Whatik AlSalim, Malmo

Gabor Basckulin, Linkoping

* Endokrinologi Mats Holmberg, Stockholm

* Kirurgi Cecilia Sjoblom-Fall, Umea
Alkistis Skalkidou, Uppsala (gyn)
Asa Tivesten, Goteborg

* Forskning Emil Viklund, Ume3

* Logopedi

v

 Patientvolymer och koer

+ Barnendokrinologer




”Riktlinjer fran den endokrina arbetsgruppen”
Inofficiella riktlinjer fran NHV Endokringrupp

(daterat 250911, cirkuleras via mail fran respektive NHV-enhet)

Riktlinjer for konsbekriftande
endokrin behandling
- vuxna

isk utredning —

Hormaneil behandling: fare

Hermanail behanling: cfter orchi

Firurgi

Fortsatt

Dvrigt.

Patienter utantir det Binira zpektrat eller m
Aidre och sjuka patienter

Nationedis ronder.

Sutestum

Uppdatering planeras



NHV arbetsgrupper -> Vardprogram

e Samordningsgrupp

* Psykiatri
* Logopedi

NHV Vardprogram

* Endokrinologi
* Kirurgi
 Patientvolymer och koer
* Forskning



Riktlinjer/Hur ska varden bedrivas i Sverige?

Nationella kunskapsstod

For att bidra till att varden utvecklas har Socialstyrelsen tagit fram tva nationella kunskapsstod. Det ena
ror varden av vuxna patienter med konsdysfori, det andra varden av barn och unga.

Vuxna med konsdysfori 2015 (Det har kunskapsstodet ar under revidering)A

Barn och unga med konsdysfori 2022

Nationella riktlinjer Kénsdysfori (SoS)

* Omraden utanfér NHV vardprogram ("NHV-
enheterna tar enligt villkoren fram egna nationella
vardprogram for exempelvis utredning, initiering av
hormonbehandling, initiering av logopedi och viss
kirurgi.”)

* F ariktat till beslutsfattare

» Systematisk litteraturgenomgang

» 17 feb-26: Publikation SoS hemsida, synpunkter 10/5

Vardprogram (NHV)
 Sammanslagning av NHV-gruppernas delar
(samordningsrad, pausat arbete)

Mars-26:

Socialstyrelsen planerar genomgadng av evidens




Starkt uppfoljning av vard

vid konsdysfori

Utveckling av en nationell modell fér langsiktig
uppféljning av den kdnsbekréaftande varden

Rekommenderad lasning
(statistik, uppfoljningsmatt)

Socialstyrelsen, februari 2025



Figur 2. Nationell uppféljningsmodell fér varden vid kénsdysfori med tillhérande indikatorer.

» = o Bilden sammanfattar modellen ur ett patientperspektiv medan den visar nuvarande vardstruktur och vardnivan for diagnos och behandlingar vid konsdysfori. Gra linjer faljer
Starkt uppféljning av vard patientens vag genom varden. Vilka behandlingar som ar aktuella kan variera fran fall till fall. Indikatorer for uppfaljning ar avsedda att folja upp de viktigaste mement i

vid konsdysfori vardkedjan, dvergangar mellan vardnivaer och att varden ar jamlik. Indikatorerna foljer vardens strukturer, processer och resultat samt patientrapporterade matt sasom
livskvalitet och ndjdhet. Dessa patientrapporterade matt behaver foljas upp under hela vardkedjan frén vantan pa diagnos, genom de olika behandlingsstegen till uppfaljning av

Utveckling av en nationell modell fr langsiktig
uppféljning av den kdnsbekréftande varden behandlingar

<> Besuk il psykolog/kurator

Sjalvskadebeteende | .-
fare utredningsstart o
<> U.ﬁdersokning samtidiga <> Tiel till forsta besok <> Skrifitii orar <> Reverserande behandling
diagnaser <> Tid till behandlingsstart omhandertagande
Accepterade remisser 2 ;
<‘> Reverserande behandling <> Regionkoordinator & Sulcid
Forsta 3 Psykiatri - Endokrinbehandling f S > somatiska tilsténg
I vardkon Fa Kt Kansdysfori Beddmning och | =
I och remiss o startsbehandling I 455
till NHWV utregning I 3
| = =
s 2 (Y &
(NHV) <> Tid il forsta besok <> Konskongruens <> Andel behandlade <> Konskongruens
@ Fuiifoljd skolging &> Tidtil forsta besok <> Tid il behandlingsstart <> Psykisk halsa > Utldndska recept > Psykisk hitsa
@ sjukskrivning <> Tid till diagnos O Andel behandlade och <> Livskvalitet <> Reverserande behandling <> Livskvalitet
0 Arbetsloshet behandlingslangd
® < Konskongruens <> Utlandska recept < Nojohet > Nojdnet
Utsatt fiar vald
Psykisk hil Reverserande behandlin > sereening
< Psylisk halsa <& g kiinsspecifika tillstand
O Livskvalitet Kirurgi
< Nojanet Yttre genital kirurgi (NHV) | i
drurgliNHY) I I
L i
Forklaringar > Tid till forsta besok @ rompikationer
> Pracess-och strukturmétt < Tidtil behandiingsstart <> Reverserande behandiing
O Patientrapporterat matt 0 Kamplikationer
‘0 Resultat ach bakgrundsmite O Reverserande behandling

Kalta: Socialstyrelsen




Konsdysfori-registret

() ( https://resyd.se/konsdysforiregistret/

konsdysfori OM KONSDYSFORIREGISTRET LANKAR KONTAKT Sok Q

narongir F uacineTskecisTin

START NYHETER PATIENTINFORMATION PUBLIKATIONER AKTUELL STATISTIK REGISTRERING LOGGAIN

VALKOMMEN TILL
KONSDYSFORIREGISTRET!

Mer om register hos

A r Nyhets
Registercentrum Syd SIS YIS

Om Konsdysforiregistret Patientinformation




Endokrinolog pa NHV enhet

e Somatisk utredning och bedomning

e Beslut om hormonbehandling (# diagnos konsdysfori)
* VGR: MDK med utredningsteam, helhet risk-nytta

* Ansvar for uppstartsbehandling
* Bedomer nar pat kan foras over till lagre vardniva

NHV Endokringruppen: Fér patient som haft stabil hormonell behandling under 2 dr eller vid minst tva
uppféliningsbesok med ett ars mellanrum, bedéms uppstartsbehandlingen inom NHV vara avslutad.




"Fortsatt endokrinologisk behandling”

Lagre vardniva efter NHV
» Vardniva ej specificerat i NHV beslut
* NHV endokringruppen 6verens om Lanssjukvard (L) endokrinologi

Forutsatter att “forloppet ej komplicerats av faktorer som motiverar fortsatt vard pa NHV-niva”.

NHV beslut: “efter utskrivning fran en NHV-enhet ska minst en uppfoljning utféras av denna enhet”

— praxis annu ej formulerad



Endokrinolog utanfér NHV enhet

* Ta dver ansvar for hormonbehandling hos stabilt behandlade pat
* Folj ”Riktlinjer fran den endokrina arbetsgruppen”
* Be om stod och svar pa allmanna och patient-specifika fragor fran din

NHV-enhet
* Ang resurser utanfor NHV m.m: Ta hjalp av Socialstyrelsens Riktlinjer

2026.



Alla endokrinologer

Kompetens inom basal endokrinologisk vard av konsdysfori

Delmal ¢11

Rek i ST utbildning i Endokrinologi och Diabetologi ->

k
p
graviditetens endokrinclogi
manlig och kvinnlig infertiit
r
ki
f

Online-utbildning transvard pa K

Den specialistkompetenta léakaren ska linisk tjcinstgaring

Allménna rad

Deltagande i
iagnostik- ocl

behandlingskonferans

mmmmmmmmmm

Nationell “transendokrin rond” for falldiskussioner
Ldnkar i ”Riktlinjer fran den endokrina arbetsgruppen” e e

Nytt omrade, kan upplevas svart av olika skal
Trdffa patienter!

Bemétande (https://www.socialstyrelsen.se/bra-bemotande-av-transpersoner)




Att dndra juridiskt kon - ny lag den 1 juli 2025

Lagen (2024:238) om faststéllande av kén i vissa fall (kénstillhérighetslagen) gor det enklare att
andra det kén som &r registrerat i folkbokféringen, det som ibland kallas fér juridiskt kén. Har

finns information bade fér dig som ska utfarda intyg och fér dig som vill anséka om att &ndra

kon.

Det har innebér lagen for dig som arbetar i hilso- och sjukvarden

Den som ansoker om andring av sitt juridiska kon behover skicka in ett underlag fran halso- och
sjukvarden tillsammans med ansokan.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter om vilka yrkeskategorier som ska fa utfarda det intyg som ska
inga i ansokan och vad intyget ska innehalla. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett kunskapsstod for de
yrkesgrupper som har ratt att utfarda intyg som ska vara ett stéd | motet med den som vill ansoka om att
andra juridiskt kon.

Foljande yrkeskategorier far utfarda ett intyg som ror en person som har fyllt 16 ar

1. legitimerad lakare,
2. legitimerad psykolog,
3. legitimerad psykoterapeut, och

4. legitimerad halso- och sjukvardskurator.
Intyget ska visa

1. om den halso- och sjukvardspersonal som utfardar intyget, intygsutfardaren, bedémer att det kén
som framgar av folkbokféringen inte stammer overens med sokandens upplevda kénsidentitet,

2. om intygsutfardaren bedomer att det kan antas att sokanden kommer att leva i den upplevda
konsidentiteten under overskadlig tid, och

3. hur sokandens identitet har kontrollerats.




SVERIGES L Latdast € Teckensprak
RIKSDAG

Aktuellt Dokument & lagar Ledamoter & partier S

Start > Dokument & lagar > Lag (2024:237) om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen

Lag (2024:237) om vissa kirurgiska
ingrepp i kdonsorganen

Forutsattningar for att fa genomga
Kirurgiska ingrepp

2 § lagen om vissa kirurgiska ingrepp

Ett kirurgiskt ingrepp far géras pa den som har fylit 18 ar, om

personen

* Ingrepp ska, som i dag, foregds
av en utredning inom hélso-
och sjukvdrden

1. ar folkbokford i Sverige,

2. sedan en lang tid upplever att kroppen inte stdmmer éverens
med kodnsidentiteten, och

3. maste antas komma att leva i denna kdnsidentitet under . o o .
) Gt  Tillstand fran Socialstyrelsen
Overskadlig tid.

krdvs inte ldngre
Pa en person som ar under 23 ar far dock kdnskértlarna aviagsnas

endast om det finns synnerliga skal.




Sammanfattning

* Gruppen konsdysfori-pat vaxer, de flesta annu unga
* For hormonbehandling (livslang) kravs utredning pa NHV-enhet

* Endokrinolog pa NHV-enhet satter in och ansvarar for initial
hormonbehandling tills stabil behandling (bedoms pa NHV-enhet).
Sedan foretradesvis L-vard

e Utanfor NHV-enhet

* Kompetens for basal endokrinologisk vard bor finnas hos alla endokrinologer
 Stod och utbildning fran NHV-enhet

* NHV Endokringruppen fortsatter arbeta med uppdatering av riktlinjer
och for lika vard i landet






