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Vad är på gång?
Vad behöver endokrinolog utanför NHV-enhet veta?



Vad är könsdysfori?

Diagnos av utredningsteam
• DSM 5-kriterier -> Könsdysfori 
• ICD-diagnos

ICD-10 Transsexualism (F64.0)
ICD-11 Könsinkongruens



Könsdysfori - Orsak?

• Orsak okänd

• Psykiatrisk samsjuklighet (depression, ångest, autism, ADHD) 



Hur ska vården bedrivas i Sverige?

Socialstyrelsens Kunskapsstöd (2015)
Utredning (psykiater, psykolog, socionom) 

Diagnos

Psykosocialt stöd/samtal
Hormonbehandling (livslång)
Fertilitetsbevarande åtgärder
Kirurgi
Röst/kommunikation
Hårborttagning



Basal hormonbehandling

Tilldelat kvinnligt kön (”Female-to-Male”)
• Testosteron (Nebido, Testogel)

Borttagning av 
äggstockar 
påverkar ej
behandlingen

Borttagning av 
testiklar påverkar
behandlingen

Röstläge↓
Skägg-/hårväxt↑
Kropp/muskulatur
Psykiska effekter
Andra effekter

Skägg-/hårväxt↓
Hud
Bröstväxt↑
Kropp/fett
Psykiska effekter
Andra effekter

Tilldelat manligt kön (”Male-to-Female”)
• Östrogenpreparat (helst plåster/gel)
• Antiandrogen (cyproteron)/GnRH-

agonist/Spironolakton
• (Ej progesteron)
• (Ev Tostrex 1 pumptryck v a d)
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Kunskapsläge: Nyttan med behandling

Grupp med psykiskt illabefinnande och hög suicidrisk 

Behandling förbättrar patienternas livskvalitet?



Vetenskap
• Svårstuderat område (långa RCT:er ej möjliga osv) 
• Olika tolkningar av evidensläget

• 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 förbättrat psykologiskt välbefinnande på 
kort sikt (upp till 12 månader) och könskonträr hormonbehandling, men det 
vetenskapliga underlaget medger inte bedömning på längre sikt.”

Beprövad erfarenhet 
• Ofta positiv

Viktiga frågor för framtiden
• Vilka pat får ökad livskvalitet av hormonbehandling?
• Somatiska risker

Kunskapsläge: Nyttan med behandling



Somatisk risk
Ökad hjärt-kärlrisk vid könsdysfori?



Sammanfattning – Hjärt-kärlrisk
• Det finns vetenskapligt stöd för att könsdysfori (AFAB/AMAB) är 

associerat med ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar
• Osäkerhet kring hur stora riskerna är (svagheter i studiedesign, 

uppföljningstid/ålder m m) 
• ”Minority stress” osv bidrar?
• Flera biologiskt tänkbara orsaker, inklusive hormoneffekter på 

• Blodfetter (AFAB)
• Vikt/feƩmassa ↑ (AMAB)
• Immunsystemet (AFAB/AMAB)



hsCRP +68%

IFNg +109%

52 weeks

TNFa +26%



Ökad risk för hjärt-kärl-sjukdom?
Hur hanterar vi det kliniskt?

Fokus på vikt och livsstil redan under utredningstiden!



Växande patientgrupp
- Incidens

Reg kön
Reg kön



Växande patientgrupp
- Prevalens

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

Socialstyrelsens 
Kunskapsstöd Vuxna 
Kunskapsstöd Barn

RkK 13-17

RkK >17
RkM >17
RkM 13-17

Nytt 
Kunskapsstöd Barn



Hur många hormonbehandlas i Sverige?



Socialstyrelsen (beslut 2020): 
- 3 NHV-enheter

Viss vård NHV, bl a:
• Psykiatrisk utredning
• Endokrinologisk utredning, bedömning

och uppstartsbehandling*



Socialstyrelsen (beslut 2023) 

NHV organisation i kraft 1 jan 2024

SamarbetsregionNHV-tillstånd till 3 enheter

Region UppsalaRegion Stockholm

Region VästerbottenVästra Götalandsregionen

Region SkåneRegion Östergötland



NHV arbetsgrupper

• Samordningsgrupp

• Psykiatri
• Logopedi
• Endokrinologi
• Kirurgi
• Patientvolymer och köer
• Forskning

NHV Endokringrupp
Whatik AlSalim, Malmö
Gabor Basckulin, Linköping
Mats Holmberg, Stockholm
Cecilia Sjöblom-Fall, Umeå
Alkistis Skalkidou, Uppsala (gyn)
Åsa Tivesten, Göteborg
Emil Viklund, Umeå

+ Barnendokrinologer



”Riktlinjer från den endokrina arbetsgruppen”
Inofficiella riktlinjer från NHV Endokringrupp
(daterat 250911, cirkuleras via mail från respektive NHV-enhet) 

Uppdatering planeras



NHV arbetsgrupper -> Vårdprogram 

• Samordningsgrupp

• Psykiatri
• Logopedi
• Endokrinologi
• Kirurgi
• Patientvolymer och köer
• Forskning

NHV Vårdprogram



Riktlinjer/Hur ska vården bedrivas i Sverige?

Vårdprogram (NHV)
• Sammanslagning av NHV-gruppernas delar 

(samordningsråd, pausat arbete)

Nationella riktlinjer Könsdysfori (SoS)
• Områden utanför NHV vårdprogram (”NHV-

enheterna tar enligt villkoren fram egna nationella 
vårdprogram för exempelvis utredning, initiering av 
hormonbehandling, initiering av logopedi och viss 
kirurgi.”)

• F a riktat till beslutsfattare
• Systematisk litteraturgenomgång 
• 17 feb-26: Publikation SoS hemsida, synpunkter 10/5

Mars-26: 
Socialstyrelsen planerar genomgång av evidens



Socialstyrelsen, februari 2025

Rekommenderad läsning
(statistik, uppföljningsmått)





Könsdysfori-registret



Endokrinolog på NHV enhet

• Somatisk utredning och bedömning 

• Beslut om hormonbehandling (≠ diagnos könsdysfori)
• VGR: MDK med utredningsteam, helhet risk-nytta

• Ansvar för uppstartsbehandling
• Bedömer när pat kan föras över till lägre vårdnivå

NHV Endokringruppen: För patient som haft stabil hormonell behandling under 2 år eller vid minst två 
uppföljningsbesök med ett års mellanrum, bedöms uppstartsbehandlingen inom NHV vara avslutad.



”Fortsatt endokrinologisk behandling”

Lägre vårdnivå efter NHV
• Vårdnivå ej specificerat i NHV beslut
• NHV endokringruppen överens om Länssjukvård (L) endokrinologi

Förutsätter att ”förloppet ej komplicerats av faktorer som motiverar fortsatt vård på NHV-nivå”. 

NHV beslut: ”efter utskrivning från en NHV-enhet ska minst en uppföljning utföras av denna enhet” 
– praxis ännu ej formulerad



Endokrinolog utanför NHV enhet

• Ta över ansvar för hormonbehandling hos stabilt behandlade pat
• Följ ”Riktlinjer från den endokrina arbetsgruppen” 
• Be om stöd och svar på allmänna och patient-specifika frågor från din 

NHV-enhet
• Ang resurser utanför NHV m.m: Ta hjälp av Socialstyrelsens Riktlinjer 

2026.



Alla endokrinologer

• Kompetens inom basal endokrinologisk vård av könsdysfori

• Rek i ST utbildning i Endokrinologi och Diabetologi ->

• Online-utbildning transvård på KI 
• Nationell ”transendokrin rond” för falldiskussioner

Länkar i ”Riktlinjer från den endokrina arbetsgruppen” 

• Nytt område, kan upplevas svårt av olika skäl
Träffa patienter!
Bemötande (https://www.socialstyrelsen.se/bra-bemotande-av-transpersoner)





• Ingrepp ska, som i dag, föregås 
av en utredning inom hälso-
och sjukvården

• Tillstånd från Socialstyrelsen 
krävs inte längre



Sammanfattning

• Gruppen könsdysfori-pat växer, de flesta ännu unga
• För hormonbehandling (livslång) krävs utredning på NHV-enhet
• Endokrinolog på NHV-enhet sätter in och ansvarar för initial 

hormonbehandling tills stabil behandling (bedöms på NHV-enhet). 
Sedan företrädesvis L-vård

• Utanför NHV-enhet
• Kompetens för basal endokrinologisk vård bör finnas hos alla endokrinologer 
• Stöd och utbildning från NHV-enhet

• NHV Endokringruppen fortsätter arbeta med uppdatering av riktlinjer 
och för lika vård i landet




