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Forord

Socialstyrelsen overlamnade 2010 rapporten Transsexuella och ovriga per-
soner med konsidentitetsstorningar till regeringen. Av rapporten framgar att
det finns brister inom hélso- och sjukvarden nir det giller bland annat vard
och behandling av personer med konsdysfori. Socialstyrelsen konstaterar
ocksa att det finns stora regionala skillnader i landet nér det géller utredning
och behandling och att det saknas nationella kunskapsoversikter liksom mer
omfattande vardprogram.

Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen 2012 i1 uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod for hilso- och sjukvardens profession med rekommendationer
om innehéllet i utredning, vard och behandling vid kénsdysfori. Kunskaps-
stodet skulle uppmérksamma situationen for bade vuxna och barn. Den hir
publikationen avser vird och behandling av vuxna personer. Den komplette-
ras av God vdrd av barn och ungdomar med konsdysfori — Nationellt kun-
skapsstod.

Malgrupperna for kunskapsstddet dr hélso- och sjukvardens professioner
och beslutsfattare inom hélso- och sjukvéirden. Syftet dr att stodja vardgivar-
na i att utveckla vard och behandling vid kdnsdysfori och att minska de re-
gionala skillnaderna.

Arbetet med att ta fram kunskapsstodet har, i den mén det har varit moj-
ligt, foljt arbetsprocessen for att ta fram nationella riktlinjer. Socialstyrelsen
vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i
arbetet med detta kunskapsstod.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

I det har kunskapsstodet redogor Socialstyrelsen for rekommendationer nir
det géller specialiserad vard och behandling for vuxna med konsdysfori.
Sammanlagt ror det sig om ett fyrtiotal rekommendationer.

Konsdysfori ér ett psykiskt lidande eller en forsdmrad formaga att fungera
1 vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer dverens med det
registrerade konet. Enligt Socialstyrelsens patientregister har antalet personer
med diagnoskoder som relaterar till konsidentitet 6kat under de senaste aren.
Ar 2013 hade 1 365 personer kontakt med virden med anledning av kdnsdys-
fori, varav 78 var yngre én 18 ar.

Rekommendationerna bor ses som strivansmal som anger inriktningen pa
den utveckling som verksamheten bor ha. I slutdndan &r de ténkta att bidra
till att alla som soker vard ska fa likvardig vard, oavsett var i landet de bor.
Viérden ska baseras pa en individuell beddmning och utga fran bésta tillgdng-
liga kunskap.

Utover rekommendationerna innehaller kunskapsstodet ocksa ett kapitel
om ekonomiska konsekvenser och ett kapitel om etik. Dessutom finns juri-
diska hénvisningar till olika lagrum. Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag for reckommendationerna samt hilsoekonomiska underlag redovisas i
rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

Tillsammans med det motsvarande kunskapsstodet for barn och ungdomar
utgdr publikationen ett nationellt kunskapsstod for vard och behandling av
personer med konsdysfori.

Tva rekommendationer med sdrskilda konsekvenser

Har beskrivs tva av de rekommendationer som ingér i bada kunskapsstoden
och som bedoms som grundldggande forutséttningar for god vard och be-
handling vid konsdysfori i alla aldersgrupper.

Multidisciplindra team

Samarbete 1 multidisciplindra team utgor en central del 1 samverkan mellan
olika vérdgivare och &dr en nddvandig grund for en god vard vid konsdysfori.
Socialstyrelsen bedomer att utredning och behandling av konsdysfori bedrivs
optimalt inom ett specialistteam bestaende av psykiater, psykolog, socionom
och endokrinolog. Teamet bor utvidgas utifran individens behov till att in-
kludera d@ven logoped, foniater, hudterapeut, gynekolog eller androlog, sexo-
log och plastikkirurg. Samarbete mellan de olika professionerna behovs i
varierande grad under sévil utredning och behandling som i eftervarden vid
konskorrigerande behandlingsatgérder.

Samtalsbehandling och psykosocialt stod

Mojligheten for patienten att f4 samtalsbehandling och psykosocialt stod
under utredning och behandling &r en forutséttning for god och sdker vard
vid konsdysfori. Under utredning dr denna mdjlighet avgorande for att bade
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Sammanfattning

personen sjdlv och det utredande teamet ska kénna trygghet med utredning-
ens resultat och med att man fattar vilgrundade beslut i fraga om behand-
lingsétgérder.

Ett annat skal ar att konskorrigerande atgirder ofta medfor savil medi-
cinska som sociala pafrestningar, trots att tgdrderna ar 6nskade av individen.
Personen sjilv och dennes nirstaende kan behova psykosocialt stod for att
forbereda sig infor och hantera sddana péfrestningar. Samtalsbehandling och
psykosocialt stod kan dven behovas efter att personer genomgéatt konskorri-
gerande atgérder.

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att krava forand-
ringar 1 frdga om organisation, samverkan och fortbildning. Att genomga
utredning och behandling i multidisciplindra team med samtidig tillgéng till
samtalsbehandling och psykosocialt stod kan for individen innebéra att vard-
atgirderna stricker sig over flera ar. Forutsittningarna for att ge véard i enlig-
het med rekommendationerna varierar idag mellan sjukvardsregioner och
landsting."

Det finns dven ett behov av information och fortbildning for den hélso-
och sjukvardspersonal som moter personer med konsdysfori i sitt arbete utan-
for den specialiserade virden. Hér ingdr bland annat primédrvrdsmottagning-
ar, vuxen- och barnpsykiatriska mottagningar, ungdomsmottagningar och
elevhilsa.

Rekommendationerna innebar sannolikt 6kade kostnader inledningsvis.
Samtidigt gor Socialstyrelsen bedomningen att rekommendationerna nir de
realiseras kan komma att minska det psykiska lidandet hos personer med
konsdysfori och den begriansning konsdysforin kan innebéra socialt och i
arbetslivet eller inom andra viktiga funktionsomraden. Detta kan pa ldngre
sikt medfora en kostnadsbesparing i termer av farre vardbesok for psykisk
ohilsa och en béttre funktionsformaga i arbetslivet.

Haélso- och sjukvarden behover déarfor ta stillning till hur varden bor orga-
niseras for att kunna méta vardbehovet hos personer med konsdysfori. En
aterkommande synpunkt fran omradesexperter, och som Socialstyrelsen de-
lar, &r att specialistteam med samlad kompetens att utreda och behandla
vuxna, barn och ungdomar kan medfora samordningsvinster som underléttar
kunskapsoverforing inom behandlingsomradet och ge kontinuitet i varden.

! Utredning av vuxna bedrivs for nirvarande vid mottagningar i Alingsas, Lund, Linkdping, Stockholm (Huddinge),
Uppsala och Umea. For barn och ungdomar finns en mottagning i Stockholm (Solna) som tar emot remisser frén hela
landet, samt mdjligheter till utredning frén 16 ars alder i Alingsés, Lund och Uppsala.
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English summary

English summary

This report presents recommendations for specialized care of adults with
gender dysphoria in Sweden. Gender dysphoria is a condition of suffering or
decreased functional ability in everyday life, which is due to incongruence
between a person’s gender identity and birth sex. According to the National
Patient Register, the number of diagnoses related to gender identity has in-
creased. In 2013, 1 365 persons were in contact with Swedish health care due
to gender dysphoria. Of these, 78 were younger than 18 years.

The recommendations aim to contribute to an equal care that is individual-
ly tailored and based on the best knowledge currently available. The report
also includes chapters on costs and ethics, as well as legal references. The
methods used, the scientific and consensus based rationales for the recom-
mendations, and financial reports underlying cost estimations are given in a
supplementary report.

A corresponding report presents recommendations for good care of chil-
dren and adolescents with gender dysphoria.

Two core recommendations

Two of the recommendations that apply to the care of both adults and minors
are described below.

Multidisciplinary teams

Co-operation in multidisciplinary teams is essential when several care pro-
viders are involved, and a necessary prerequisite when providing quality
care. Assessment and treatment of gender dysphoria are preferably per-
formed by a team involving a psychiatrist, psychologist, social worker and
endocrinologist. Depending on the needs of individual patients, the team
should be extended to include also a speech therapist, phoniatrician, skin
therapist, gynecologist or andrologist, sexologist and plastic surgeon.

Counselling

Counselling, including psychotherapy and psychosocial support, is a prereq-
uisite for quality care of gender dysphoria. During the assessment phase,
access to counselling is crucial in order to promote well-founded decisions
about gender reassignment treatments. Another reason is that treatment of
gender dysphoria, though well-desired by the individual, often brings about
medical and social strains. The patients as well as their relatives may need
psychological and social support to deal with such strains. Patients may need
such counselling during but also after gender reassignment treatments.

Consequences of the recommendations

The assessment and treatment of a patient may extend over a period of sever-
al years. The National Board of Health and Welfare deems that the recom-
mendations will require changes in the organization, as well as co-operation
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and further education of care providers There will also arise the need for fur-
ther educating medical staff outside the specialized care, for instance medical
staff in primary care or schools, who may meet persons with gender dyspho-

ria in their daily work.

The capacity to implement the recommendations currently varies between
county councils. Implementation will probably result in an initial increase in
costs for care providers. It will also likely entail a decreased suffering for
those afflicted. Over the longer term, this may result in decreased costs for
psychiatric care and in improved working life. A recurrent opinion among
experts, which is shared by the National Board of Health and Welfare, is that
specialized teams for the care of children, adolescents and adults with gender
dysphoria are essential tools in promoting the transfer of knowledge and
providing continuity in the care of individuals.
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Inledning

Inledning

Kunskapsstodet fokuserar pa specialiserad vard och behandling for personer
med konsdysfori. Konsdysfori ar ett psykiskt lidande eller en forsamrad for-
maga att fungera i vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer
overens med det registrerade konet. Enligt Socialstyrelsens patientregister
hade 1 365 personer kontakt med varden med anledning av konsdysfori un-
der 2013, varav 78 personer var yngre an 18 ar.

Utover kunskapsstodet har dven ingétt i Socialstyrelsens uppdrag att ta
fram en patientvégledning till vardsokande, samt ett informationsmaterial for
hilso- och sjukvardspersonal som méter personer med konsdysfori i sitt ar-
bete utanfor den specialiserade varden.? Dirtill har ingtt att initiera ett myn-
dighetsdvergripande samarbete i syfte att minska den administrativa bérdan
for en person i samband med faststillelse av dndrad juridisk konstillhorighet.

Definitioner och omrddesbeskrivning

Viktiga termer i kunskapsstdédet

» Kaonsidentitet dr en persons sjdlvidentifierade kon, den inre upplevelsen
av att vara man/pojke, kvinna/flicka eller att tillhora inget eller ndgot an-
nat kon.

* Fodelsekon avser det kon som en person tillskrivits vid fodseln.

* Juridisk konstillhorighet avser det kon en person dr registrerad i enligt
folkbokforingen.

* Konskorrigering har tva inneborder. Det avser dels medicinsk behandling
som personer med konsdysfori kan gé igenom for att dndra kroppen sa att
den dverensstimmer med konsidentiteten, dels dndring av personens juri-
diska konstillhorighet genom provning enligt lagen om faststéllande av
konstillhorighet i vissa fall (1972:119).

* En cisperson (cisman, ciskvinna) dr en person vars konsidentitet, kons-
uttryck och fodelsekon &r och alltid har varit kongruenta.

* En nirstiende ér en person som den enskilde anser sig ha en néra relation
till [1].

Juridiska férutsattningar for dndrad konstillhdrighet
samt ingrepp i kdbnsorganen

Av 1 § lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet 1 vissa fall,
forkortad konstillhorighetslagen, framgar att en person kan fa faststéllt att
personen har en annan konstillhorighet dn den som framgér av folkbokfo-
ringen.

? Informationsmaterialen finns att ladda ned frén Socialstyrelsens webbplats frén den 1 juli 2015.
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Detta kan ske under forutséttning att personen

1. sedan en lang tid upplever att han eller hon tillhor det andra konet
2. sedan en tid upptréder i enlighet med denna konsidentitet

3. maste antas komma att leva i1 denna konsidentitet dven 1 framtiden
4. har fyllt arton ar.

Ansokningar om faststéllelse av dndrad konstillhorighet provas enligt 5 §
konstillhorighetslagen av Socialstyrelsen. Det dr Socialstyrelsens rad for
vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor (réttsliga rddet) som provar
ansokningar om faststillelse av dndrad konstillhorighet. I samband med att
ndgon ansoker om att {3 sitt kon faststdllt kan rddet &ven ge personen tillstand
till konskorrigerande underlivskirurgi och att ta bort konskdrtlarna (dgg-
stockar respektive testiklar). Tillstand far ges endast om forutsittningarna for
faststéllelse ar uppfyllda (1972:119 § 4). Beslut fran réttsliga radet kan 6ver-
klagas till Forvaltningsritten i Stockholm.

Det finns inget explicit krav pé att en sokande ska vilja genomga ett in-
grepp 1 kdnsorganen. Detta betyder att ingen ska behdva tvingas genomgé
kirurgiska ingrepp for att fa sin juridiska konstillhorighet dndrad (prop.
2011/12:142). Om den sokande inte har fyllt 23 ar far tillstand till att av-
lagsna konskortlarna endast ges om det finns synnerliga skél (4 a § konstill-
horighetslagen).

Konstillhorighetslagen reglerar en administrativ process vars syfte &r att
korrigera uppgifter om sokandes kon i folkbokforingen. Den medicinska
delen av konstillhorighetsédndringen regleras inte — forutom tillstandet till den
konskorrigerande operationen — i konstillhorighetslagen (se SOU 2007:16,
Andrad konstillhorighet- forslag till ny lag, sid. 200).

Rattsliga radet kan endast bifalla ansokningar om éndrad konstillhorighet
fran personer som é&r folkbokforda i Sverige (3 § konstillhorighetslagen).
Enligt tidigare gillande lagstiftning kunde endast ansdkningar fran svenska
medborgare bifallas. Men genom den lagdndring som trddde i kraft den
1 januari 2013 kan dven utlindska medborgare som &r folkbokforda i Sverige
fa ett beslut om faststéllelse av dndrad konstillhorighet i Sverige.

I konstillhorighetslagens 2 § beskrivs forutsittningarna for ansokan om
andrad juridisk konstillhorighet for personer med medfodd avvikelse i kons-
utvecklingen (disorders of sex development; DSD).

Individens ansvar att ansdka och styrka sin
konstillhorighet

Det dr personen sjilv som ansdker om faststéllelse av konstillhorighet och
tillstdnd for ingrepp. Hélso- och sjukvédrdspersonalen kan i dessa situationer
vara radgivande. En person kan ansoka flera ganger om éndrad konstillhorig-
het.

Den som ansoker om att fa dndrad konstillhorighet maste sjélv styrka att
hon eller han nér upp till de i lagen angivna kriterierna. Det framgér inte 1
lagen hur detta ska kunna styrkas. Den enskilda &r fri att aberopa den hon
eller han vill for att styrka att kriterierna &r uppfyllda. Det dr sedan en fréga
for rattsliga radet att ta stdllning till om ansokan ska beviljas eller avslas.
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De som ansoker kommer bland annat behova styrka att de sedan en lang
tid upplever sig tillhora det andra kdnet och att de ”sedan en tid” upptrader i
enlighet med sin konsidentitet. Inneborden av det senare kravet dr beroende
av individuella forhallanden hos den enskilda personen. Det innebér dock
ofta att den s6kande under en tid konsekvent ska ha upptritt i enlighet med
konsidentiteten, bland annat i familjen, i skolan, pa arbetsplatsen och i andra
offentliga sammanhang.

Konstillhorighetslagen sdger ingenting om hur personen ska styrka detta
krav. Det ar vanligt att en utredare formellt intygar perioden nér personen
levt i enlighet med konsidentiteten, som dokumenterats i samband med ut-
redningen (se vidare kapitlet Utredning av konsdysfori, avsnittet Att leva i
enlighet med sin konsidentitet). Den som lever i enlighet med sin konsidenti-
tet under pdgaende utredning och som avser att ansfka om dndrad juridisk
konstillhorighet kan darfor be om ett intyg for den aktuella perioden fran det
utredande teamet.

Lagen foreskriver inte heller ndgon tidsgrins for hur ldnge personen ska ha
upptritt 1 enlighet med sin konsidentitet, men ett ar ar vanligt i samman-
hanget. I enskilda fall kan en kortare eller langre tid vara motiverad.

F& dngrar kdnskorrigeringen

Kunskapen om hur minga som &ngrar sin konskorrigering ér dn sd ldnge
begriansad till transsexuella personer (se avsnittet Medicinska definitioner av
konsdysfori och transsexualism). Mellan aren 1960 och 2010 beviljades 681
personer dndring av sin juridiska konstillhorighet efter ansokan till réttsliga
rddet. Av dem har 15 personer (2.2.%) senare ansokt om att fa byta tillbaka
sin tidigare konstillhorighet.

Antalet dngerfall visar en tydligt sjukande trend under femtiodrsperioden.
Under perioden 1960-1971 angrade sig fyra av de 15 personer som da bevil-
jades dndrad juridisk konstillhorighet (27 %). Motsvarande andel for peri-
oden 2001-2010 dr en av 360 personer, vilket motsvarar 0.3 procent [2].

Aven kliniska studier av transsexuella personer tyder pa att fi ngrar sin
medicinska konskorrigering [3-6].

Omrdade i féréndring

Kunskapsstodet beror ett omrade vars réttsliga och medicinska forutsattning-
ar ar 1 forandring. I januari 2015 publicerades ett betinkande frin den statliga
utredningen Aldersgrinsen for faststillelse av dndrad konstillhérighet (dir.
2014:20). Dar foreslas att man ska ersdtta den nuvarande konstillhorighetsla-
gen med tva nya lagar for att skilja de juridiska och medicinska delarna av
den konskorrigerande processen fran varandra. Utredningen foreslar dven att
aldersgrinsen for tillstandsprovning gillande dndrad juridisk konstillhorighet
och ingrepp i kénsorganen och konskortlarna ska siankas.’

Inom kunskapsomradet debatteras sedan linge dven olika aspekter av de
medicinska diagnoser som ror konsidentitet. En fordndring 1 den femte vers-
ionen av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ar

3 Betinkandet Juridiskt kén och medicinsk kénskorrigering finns publicerat pd www.regeringen.se
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att man i diagnosen for konsdysfori har fringétt bindra formuleringar base-
rade pa tvakdnsnormen och ger utrymme for alternativa konstillhdrigheter.
Manualen ges ut av American Psychiatric Association (APA).

Den klassifikation som Varldshilsoorganisationen (WHO) ger ut, Interna-
tional Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD), ar
under revidering och beréknas blir klar 2017. Revisionen kommer sannolikt
att paverka kriterierna for och synen pa de tillstdnd som 1 dag sorterar under
konsidentitetsstorningar.

Medicinska definitioner av kdnsdysfori och
transsexualism

Socialstyrelsen anvénder termen kénsdysfori for att beskriva de tillstdnd som
avses 1 detta kunskapsstdd. Termen relaterar till

* den nuvarande versionen av ICD (ICD-10) och den svenska dversattning-
en ICD-10-SE som publicerades 1997 och uppdaterades 2011

* den nuvarande versionen av DSM (DSM-5) som utkom i maj 2013 och 1
svensk dversittning 2014.

I DSM-5 finns en diagnos for konsdysfori hos ungdomar och vuxna och en
annan for konsdysfori hos barn. For sdvil ungdomar och vuxna som for barn
stélls diagnosen i DSM-5 nér det finns en uttalad brist pa samstimmighet
mellan personens konsidentitet och fodelsekonet. Tillstandet ska vara forenat
med kliniskt signifikant lidande eller forsimrad funktion socialt, i skolan
eller inom andra viktiga funktionsomrdden och ha varat i minst 6 manader.

I ICD-10-SE skiljer man mellan tre tillstind som relaterar till konsdysfori
med hjélp av tre diagnoskategorier och tillhérande diagnoskoder:

* transsexualism (F64.0)
» andra specificerade konsidentitetsstorningar (F64.8)
» konsidentitetsstorning ospecificerad (F64.9).

Den vanligaste diagnosen och diagnoskoden i vard och behandling &r enligt
Socialstyrelsens patientregister transsexualism (F64.0). Transsexualism be-
skrivs i ICD-10-SE pa foljande sitt: ”En 6nskan om att leva och bli accepte-
rad som en medlem av det motsatta konet, ofta atfoljt av en kéinsla av obehag
eller otillricklighet med det egna anatomiska konet och en dnskan om hor-
monell eller kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefererade
konet sa mycket som majligt”.

Med 6vriga konsidentitetsstorningar avses sddana som klassificeras under
diagnoskoderna “andra specificerade konsidentitetsstorningar” och “’kons-
identitetsstorning ospecificerad”. Dessa koder anvinds 1 de fall d& en person
har en konsidentitetsstorning utan att uppfylla kriterierna for transsexualism.
Eftersom dessa koder finns endast av klassifikationstekniska skél saknar de
beskrivningar av tillstanden.

Diagnosen konsdysfori hos ungdomar och vuxna i DSM-5 (302.85) mot-
svarar i stort diagnoskoden transsexualism 1 ICD-10 (F64.0). P4 samma vis
motsvarar konsdysfori hos barn 1 DSM-5 (302.6) diagnoskoden for konsiden-
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titetsstorning under barndomen i ICD-10 (F64.2). I ICD-10-SE saknas mot-
svarande diagnoskoder for barn och ungdomar.

Personer med medfodd avvikelse i konsutvecklingen (disorders of sex de-
velopment; DSD) har tidigt kontakt med specialiserad vérd pa grund av sitt
tillstdnd. Vérd vid DSD och samtidig konsdysfori kan kréva sirskilda dver-
viaganden som inte ticks av innehéllet i kunskapsstodet.

En diagnos behdver inte vara en sjukdom

En diagnos ér en bestimning och bendmning av en sjukdom, skada, storning
eller forandring i1 kroppsfunktionen [1]. Diagnosen anvénds i patientjournalen
som en beskrivning och sammanfattning av vad sjukvarden har kommit fram
till som orsak till vardkontakten. Problem som é&r kopplade till konsidentite-
ten och som en person soker vard for betecknas som diagnoser. En diagnos
behover inte nddvandigtvis vara en sjukdom, men den kan ange ett vardbe-
hov. Vid konsdysfori beror vardbehovet pa det lidande som f6ljer av en utta-
lad brist pa samstammighet mellan kroppen och konsidentiteten.

Varje diagnos ges dven en diagnoskod, som dr en kod for statistisk klassi-
ficering av sjukdomar och relaterade hélsoproblem [1]. Den utgdr grunden
for hilso- och sjukvardens statistik pd olika nivéer och gors 1 Sverige enligt
ICD-10-SE.

Antalet vardsdkande och ansdkningar om éndrad
juridisk konstillhérighet dkar

Enligt Socialstyrelsens patientregister har antalet personer med diagnoskoder
som relaterar till konsidentitet kat under de senaste dren. Ar 2007 registre-
rades totalt 464 personer med en sddan diagnoskod, varav 14 personer var
under 18 &r. Ar 2013 hade antalet 6kat till 1 365 personer, varav 78 var under
18 ar. Under 2013 hade majoriteten av de vuxna (85 procent) fatt diagnosen
transsexualism. De Ovriga hade néstan uteslutande fatt diagnosen ospecifice-
rad konsidentitetsstorning. Bland barn och ungdomar avsag hélften av dia-
gnoskoderna enligt ICD-10-SE transsexualism medan hélften avsédg annan
specificerad konsidentitetsstorning eller ospecificerad konsidentitetsstorning.

En mojlig forklaring till det 6kade antalet vardsokande kan vara minskad
ridsla eller tvekan, sedan steriliseringskravet for att d&ndra den juridiska kons-
tillhérigheten togs bort.* Aven internationellt ses en 6kning av antalet vérd-
sOkande barn, ungdomar och vuxna [7]. Bland de mgjliga forklaringarna ar
att tillgdngen till specialiserad vard och kunskapen om att det finns vard att
tillga har 6kat 1 samhéllet.

Aven antalet ansdkningar om dndrad juridisk kénstillhdrighet har dkat (se
avsnittet Juridiska forutsdttningar for dndrad konstillhorighet samt ingrepp i
kénsorganen). Fram till 2012 ansokte cirka 50 till 70 personer per &r om and-
rad konstillhorighet hos Socialstyrelsens réttsliga rdd. Under 2013 och 2014
Okade antalet ansokningar markant da 170 respektive 194 personer ansokte
om #ndrad konstillhorighet.

4 Lagen (1972:119) om faststiillande av konstillhérighet i vissa fall indrades frdn och med den 1 juli 2013 och det ér
numera inte ldngre ett krav att en person som ska dndra sin konstillhorighet maste ha steriliserats eller av ndgon annan
orsak sakna fortplantningsforméga.
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Ojamlik tillgéng till vérd och behandling

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Transsexuella och ovriga personer
med konsidentitetsstorningar [8] att det finns brister inom hélso- och sjuk-
vérden 1 varden och behandlingen av transsexualism och dvriga konsidenti-
tetsstorningar. Det finns betydande regionala skillnader vad géller mgjlighet-
en att fi behandling under utredningstiden, liksom i innehéllet i den
behandling som patienterna erbjuds. Aven vintetiderna for att inleda en be-
handling och befintliga resurser for utredning och behandling skiljer sig at
mellan landstingen.

Enligt samma rapport var diagnosen transsexualism (F64.0) avgorande for
att en person skulle erhédlla nagon vérd och behandling. Det innebar att vard-
forloppet kunde komma att avslutas for personer som inte uppfyllde diagno-
sens kriterier trots att &ven dessa personer upplevde behov av vard och be-
handling.

I rapporten konstaterades dven att det saknas nationella kunskapsoversikter
liksom mer omfattande vardprogram. Den nationella professionsféreningen
Svensk forening for transsexuell hédlsa (SFTH) publicerade 2007 for forsta
gangen ett vardprogram som ska fungera som stdd och végledning for dem
som arbetar med utredning av konsdysfori i Sverige. Vardprogrammet upp-
daterades senast 2012. Det d4r mycket kortfattat, men innehaller en del re-
kommendationer om hur foreningen anser att varden bor utformas [9].

Om kunskapsstodet

Kunskapsstodets syfte och mdalgrupp
Detta kunskapsstod ska stodja virdgivarna i att

* utveckla vard och behandling for vuxna med konsdysfori
* tillgodose en likvirdig vard for patienterna.

De primira malgrupperna for kunskapsstodet dr professioner som arbetar
inom omrédet samt beslutsfattare inom hélso- och sjukvéirden, sdsom politi-
ker, chefstjanstemén och verksamhetschefer.

Innehdllet i kunskapsstodet

Kunskapsstodet omfattar frigor som beror hela vardkedjan, det vill sdga fran
utredning och behandling till eftervard och uppfoljning.
Det omfattar foljande delar:

* rekommendationer baserade pa en bedomning av grundliggande forutsatt-
ningar for utvecklingen av god vard vid konsdysfori med fokus pa perso-
nens individuella behov, juridiska ramar och samverkan

* rekommendationer om specifika atgdrder, men dven végledning kring me-
toder och forhallningssatt

* en analys av de ekonomiska konsekvenserna av Socialstyrelsens rekom-
mendationer och végledningar
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* en beskrivning av hilso- och sjukvardens viardegrund och de etiska over-
viganden som &r aktuella vid vard vid konsdysfori.

Det vetenskapliga underlaget for kunskapsomrédet

P& uppdrag av American Psychiatric Association (APA) publicerades 2012
en kunskapsoversikt om behandlingsinsatser vid konsdysfori [10]. Kun-
skapsoversikten visade att randomiserat kontrollerade studier av behand-
lingsinsatser generellt saknas for sdvil barn, ungdomar som vuxna med
konsdysfori. Forfattarna bedomde dven att det finns en risk for att randomise-
rade studier inte heller i framtiden kommer vara mojliga att genomfora for
patientgruppen.

Aven om den empiriska kunskapsbasen dirfor bedémdes som otillricklig
framholl forskargruppen det som mojligt och onskvért for APA att ga vidare
och utarbeta behandlingsriktlinjer for samtliga aldersgrupper. Den interna-
tionella litteratur som baseras pa bred konsensus, framforallt Standards of
Care som ir utgivna av professionsforeningen The World Professional Asso-
ciation for Transgender Health [7] samt tillgédngliga empiriska studier med
lagre evidensviarde bedomdes utgora ett tillriackligt stod for sédana riktlinjer.

Kunskapsstodet utgadr fran basta tillgdngliga kunskap

Det vetenskapliga underlaget for de flesta av rekommendationerna i kun-
skapsstodet dr av 1dg eller mycket 14g kvalitet. Samtidigt finns ett uppenbart
vardbehov hos personer med konsdysfori. Det dr Socialstyrelsens uppfattning
att det som utgor bista tillgéngliga kunskap bor anvidndas for att beskriva vad
varden bor innehalla for att vArdbehovet ska kunna motas.

Omfattande kliniskt kunnande och erfarenhet finns att tillgd 1 internatio-
nella behandlingsriktlinjer och vid mottagningarna i Sverige. De allra flesta
av kunskapsstodets rekommendationer grundas i bade svensk klinisk erfa-
renhet och internationella riktlinjer som beddmts relevanta for svenska for-
hallanden.

Aven om randomiserade studier av flera skil ir svara att genomfora inom
kunskapsomréadet dr det angeldget att de atgirder som erbjuds inom ramen
for det kliniska arbetet f6ljs upp och utvirderas pé bésta mojliga sitt. Detta
kan ske genom att landstingen tillsammans med universiteten stimulerar till
klinisk utvarderingsforskning for att 6ka kunskapen om atgardernas effekter
och betydelse for patienternas livskvalitet.

S& har kunskapsstddet tagits fram

Kunskapsstodet har tagits fram i tre steg som, i den man det har varit mojligt,
foljt Socialstyrelsens arbetsprocess for att ta fram nationella riktlinjer:

1. forstudie

2. ett faktaarbete som resulterade i forslag pa rekommendationer

3. ett prioriteringsarbete som resulterade i att reckommendationer fastslogs
och kompletterades.
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Kunskapsstodet grundar sig pa vetenskaplig litteratur, internationella riktlin-
jer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i form av svenska ex-
perters kliniska erfarenhet.

Forstudiens syfte var att identifiera och specificera de mest centrala frage-
stdllningar som vardforetrddare och patienter efterfrigade rekommendationer
och végledning kring. Forstudien baserades huvudsakligen pé en analys av
intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal som ger vard och behandling till
personer med konsdysfori i Sverige, intervjuer med foretradare for intresse-
organisationer samt litteraturéversikter och internationella riktlinjer p4 omra-
det.

Socialstyrelsen har arbetat med tva expertgrupper: en faktagrupp och en
prioriteringsgrupp. Faktagruppen ansvarade for faktainsamlingen, utvérde-
ringen av forskning och formuleringen av rekommendationerna medan pri-
oriteringsgruppen ansvarade for att prioritera, justera och komplettera de
framtagna rekommendationerna.

Bade fakta- och prioriteringsgruppen bestod av en ordférande samt repre-
sentanter for alla professionsomradden som dr involverade i vrden av perso-
ner med konsdysfori. Det vetenskapliga faktaarbetet har foljt samma princi-
per som internationellt erkdnda aktorer arbetar efter (till exempel Cochrane
Collaboration). Prioriteringsarbetet innebar att ta del av de slutsatser och de
forslag till rekommendation 1 varje delomrade som faktagruppen kommit
fram till. Prioriteringsgruppen foreslog sedan att en rekommendation ska
ingé i det ordinarie utbudet av vardatgarder. Ibland specificerades ocksa un-
der vilka forutséttningar en person med pagaende eller tidigare konsdysfori
skulle komma 1 fradga for en specifik atgérd.

Dessutom utarbetade hédlsoekonomer, med utgangspunkt i rekommenda-
tionerna, hdlsoekonomiska beddmningar pa uppdrag av Socialstyrelsen.

En utforligare beskrivning av arbetsprocessen finns i rapporten Metodbe-
skrivning och kunskapsunderlag.

Lasanvisning - rekommendationer
Tva typer av rekommendationer forekommer i kunskapsstodet.

* Rekommendationer som fokuserar anvindning av atgérder som bedomts
effektiva i varden av konsdysfori.

* Rekommendationer som listar viktiga forutséttningar for utvecklingen av
en god vard av konsdysfori men som inte nédvandigtvis relaterar till
namngivna atgérder.

Rekommendationer om atgdrder

Nér Socialstyrelsen ger rekommendationer om specifika dtgirder dr avsikten
med dessa att stimulera anviandandet av vetenskapligt utvirderade och effek-
tiva dtgirder, och att vara ett underlag for 6ppna och systematiska priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden. I kunskapsstodet har dock det vetenskap-
liga stodet generellt varit mycket svagt och atgirderna sillan tydligt
definierade. Darfor hanvisar istédllet rekommendationerna om étgéarder till
sddana som ofta inte &r skarpt specificerade.
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I anslutning till varje rekommendation om atgérder finns ett fortydligande
av rekommendationens innehall och en kort redogorelse av de dverviganden
som ligger till grund for att rekommendera atgdrden (motivering till rekom-
mendationen).

Rekommendationer om férutséttningar fér god vard
Avsikten med dessa rekommendationer &r att ge hélso- och sjukvarden en
gemensam plattform och en végledning i fragor som inte handlar om en
namngiven atgird. Har baseras rekommendationerna pa beddomningar som
Socialstyrelsen gor i fragor med organisatoriska, juridiska, eller medicinska
fortecken och som bidrar till en béttre vérd eller 6kad jamlikhet i varden.
Motiveringen till en rekommendation om forutsittningar for god vard finns
oftast i en kontextbeskrivning som foregar rekommendationen.

Vdagledning i juridiska fradgor

Nér hélso- och sjukvérdspersonal har efterfragat storre tydlighet kring vad
som géller juridiskt i samband med vard vid konsdysfori ger kunskapsstodet
vigledning genom information om det juridiska saklaget.

Internationella riktlinjer och rekommendationer samt
beprévad erfarenhet

Generellt innehéller kunskapsstodet inte nagra referenser i anslutning till
rekommendationerna. Diaremot finns sddana referenser i1 de vetenskapliga
underlag som dr publicerade i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag. 1 vissa fall saknas ett vetenskapligt underlag med anledning av att
rekommendationerna tagits fram enbart i samrad med representanter for de
olika yrkesgrupper som ingatt i fakta- respektive prioriteringsgruppen.

De flesta rekommendationer som tagits fram som ett konsensusbeslut ba-
serar sig utdver de redovisade vetenskapliga underlagen pd internationella
riktlinjer eller rekommendationer, som &r framtagna for personer med kons-
dysfori, till exempel Standards of Care [7]. I ndstan samtliga fall har expert-
grupperna betraktat dessa internationella riktlinjer och rekommendationer
som Onskvérda i den svenska varden och dverforbara till svenska forhallan-
den.

Daérfor viljer Socialstyrelsens att i detta kunskapsstdd skriva att rekom-
mendationer “ar baserade pé internationella riktlinjer och rekommendationer
samt beprovad erfarenhet”. Tilldgget beprovad erfarenhet refererar da till
klinisk praxis som professionen uppfattar som effektiv och gynnsam for pati-
entens vélbefinnande. Tilldgget kan ocksa referera till att professionen be-
domer om att rekommendationen kommer att leda till en effektiv och vilan-
passad vard.

Vardens utformning skiljer sig mellan olika landsting i Sverige. Texterna i
varje kapitel dr darfor en beskrivning av hur vardprocessen ser ut i idealfall
som de medverkande experterna har faktagranskat och stéllt sig bakom.

Arbete med att ta fram indikatorer pagdr

For nirvarande finns det inte ndgra indikatorer utvecklade och kopplade till
de rekommendationer som tagits fram av Socialstyrelsen. Daremot pagar ett
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arbete med att inrétta ett kvalitetsregister som kan utgdra en grund for fram-
tida uppfoljning (konsdysforiregistret).

For att oka tillgadngen till information om hélso- och sjukvérdens proces-
ser, resultat och kostnader tar man hjilp av indikatorer. Onskvirda egenskap-
er hos indikatorer &r att de dr relevanta, tolkningsbara och métbara. Genom
Oppna jaimforelser och nationella utviarderingar ska indikatorerna stimulera
till forbéttringar inom hilso- och sjukvarden. Pa grund av att den vetenskap-
liga evidensen for de framtagna rekommendationerna i kunskapsstodet ar
svag dr det sdrskilt viktigt att valida indikatorer anvinds 1 uppfoljningssyfte,
inte minst for att astadkomma den jdmlika vard som kunskapsstodet syftar
till.
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Forutséttningar for god vard vid
koOnsdysfori

Tillgéng fill kvalificerad utredning och vard

Det dr vanligt att personer som har funderingar kring sin konsidentitet forst
vénder sig till primédrvarden eller allmédnpsykiatrin. Nér det saknas rutiner for
remittering i dessa verksamheter uppstar det oklarheter om vad man bor gora
innan det gar att remittera personen till ett specialiserat utredningsteam. Detta
leder ibland till att man paborjar en utredning av kdnsdysfori utan att ha ade-
kvat kunskap om omradet [11].

Det dr viktigt att personal inom dessa verksamheter remitterar patienter till
de specialiserade utredningsteamen om det finns misstanke om kdénsdysfori.
Savil stod och radgivning om som utredning av konsdysfori kréver specifika
kunskaper. Remittering till specialister inom omradet kan underlittas om det
i verksamheternas dokumenterade rutiner framgér vart patienter ska remitte-
ras. Se dven kapitlet Samverkan — ansvar och roller, avsnittet Val av behand-
lingsalternativ och utforare, for information om géllande reglering da patien-
ten dr 1 behov av specialiserad 6ppenvard i annat landsting dn
hemlandstinget.

I Socialstyrelsens foreskrift om remisser (SOSFS 2004:11) framgér det att
vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och se till att det finns rutiner for hur
remisser ska utformas och hanteras (3 §). Verksamhetschefen i den remitte-
rande verksamheten ska faststélla rutiner for vem eller vilka inom verksam-
heten som far utfirda remisser och for hur remisserna ska registreras och
sdandas (4 §). Det ar séledes verksamhetschefen som har att avgora vem inom
vardinrdttningen som har kompetens att remittera patienter.

Béde den hilso- och sjukvardspersonal som arbetar med personer med
konsdysfori och intresseorganisationer uppger att det troligtvis &r sé att en del
av dem som har nagon form av konsidentitetsproblematik inte vagar eller vill
soka sig till hédlso- och sjukvarden i Sverige. Sarskilt pd mindre orter kan det
upplevas som besvirligt att vinda sig till den lokala vardmottagningen for att
fa remiss. I vissa sjukvardsregioner kan patienter skicka in en egen vardbegi-
ran (“egenremiss”) till olika typer av specialistmottagningar. Syftet &r att
starka patientens stéllning och oka tillgéngligheten till varden.

Det ar onskvirt att personer med konsdysfori far mojligheten att sjélva
kontakta den specialiserade varden, eftersom remisskrav kan leda till att de
avstar fran kontakt trots att de behover vérd.
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Flera &tgdrder ér méjliga
Vardprocessen vid konsdysfori kan delas in 1 faserna utredning, behandling,
eftervard och uppfoljning.

En rad olika behandlingsétgéirder kan erbjudas till personer som soker vard
med anledning av konsdysfori. Behoven av och dnskemalen om de olika
insatserna varierar mellan individer. Féljande interventioner kan erbjudas:

* psykoterapeutiska och psykosociala interventioner for att exempelvis
utforska den egna konsidentiteten och konsuttrycket, att hantera konsdys-
forins negativa inverkan pa den psykiska hilsan, att komma tillrdtta med
ett internaliserat forakt for normdverskridande konsidentiteter, att fa hjdlp
av det sociala nédtverket och andra personer i liknande situationer, att for-
battra kroppsbilden eller att kunna hantera psykiska pafrestningar

* hormonbehandling for att utveckla kroppen i feminiserande eller mas-
kuliniserande riktning

* plastik- och gynekologisk kirurgi for att fordndra priméra eller sekun-
déra konskarakteristika

* rost och kommunikationsbehandling for att forbattra mojligheterna att
uppfattas av andra i enlighet med sin konsidentitet

* héarborttagning hos personer med manligt fodelsekon for att forbattra
mojligheterna att uppfattas som mer feminin.

De flesta som fér behandling fér bdttre livskvalitet

Det overgripande mélet med konskorrigerande vard och behandling ar att
individer ska kunna leva som de personer de upplever sig vara och dirmed
uppnd en god livskvalitet. Dérfor syftar varden for personer med konsdysfori
till att minska konsdysforin och det lidande som den innebar.

Av dem som fatt diagnosen transsexualism och genomgétt behandling
upplever de allra flesta att konsdysforin minskar samt att deras psykologiska
funktion, psykiska och sexuella hilsa, livskvalitet och arbetsforméga forbatt-
ras [7].

Det ér fa personer som angrar behandlingen. Det visar bade svenska [3, 4]
och internationella erfarenheter (se till exempel [5, 6]). De personer som ang-
rar sig dr ofta de dir operationsresultaten varit mindre lyckade nir det giller
funktion och utseende [12] eller dér personen saknat stod fran sitt sociala
nitverk [13].

Patientens behov avgor valet av dtgdrder

Individuell anpassning av behandlingen innebér att det dr personens behov
som dr avgorande infor beslutet om varje enskild atgérd. De atgérder som
beskrivs i kunskapsstodet kan vara aktuella for alla personer med konsdysfori
oavsett klassificering enligt ICD-10, undantaget de som regleras pa annat sétt
av lagen (1972:119) om faststidllande av konstillhorighet. Ingen ska gé miste
om den vard de behover eller f4 vard som inte dr 1amplig. Det innebér att tva
individer med samma diagnos inte nddvéandigtvis erhdller samma vardatgér-
der.
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Forbud mot att diskriminera och sarbehandla

Diskrimineringslagen (2008:567) innehéller bestimmelser som syftar till att
motverka diskriminering och repressalier, som en enskild riskerar att utséttas
for inom en rad samhéllsfunktioner, till exempel hélso- och sjukvérden och
socialtjansten. Av 1 kap. 1 § i diskrimineringslagen framgér att lagen ska
motverka diskriminering pé grund av kon, konséverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
hinder, sexuell laggning eller &lder.

Det dr vanligt att hidlso- och sjukvarden sédrbehandlar personer med kons-
dysfori [3]. Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL och hilso- och sjukvards-
lagen (1982:263), HSL géller for alla patienter. Darfor ska personer som
behandlas for konsidentitetsfragor inte sdrbehandlas nir de soker vard for
andra problem dn sddana som ér relaterade till konsdysforin. De ska inte hel-
ler sérbehandlas nér det géller mojligheten att delta i forebyggande atgérds-
program som cancerscreening.

Sarskilt utsatta grupper

Personer med konsdysfori som vistas 1 Sverige utan tillstdnd kan vara en
sarskilt utsatt grupp. Det kan rora sig om personer som exempelvis har pa-
borjat en hormonbehandling utomlands och som vid vistelsen i Sverige &r
beroende av att behandlingen fortgér.

Landstingen ska erbjuda bade asylsokande och utldindska medborgare som
vistas i Sverige utan nédvéndigt tillstind hilso- och sjukvard. Fér den som
har fyllt 18 &r dr hélso- och sjukvérdens skyldighet att ge vard dock begrén-
sad till vard som inte kan ansta, modrahélsovard, vard vid abort och preven-
tivmedelsradgivning (se lag [2008:344] om hélso- och sjukvard at asylso-
kande m.fl. och lag [2013:407] om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar
som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand). Vad som 4r vard som inte
kan ansta avgors i det enskilda fallet av den behandlande ldkaren. Det &r dér-
for viktigt att 1dkare som forst méter dessa grupper har tillrdckliga kunskaper
att bedoma vad som &r vard som inte kan ansté nér det géller utredning och
behandling av konsdysfori. Behandling med konskontrara hormoner ar van-
ligtvis livslang, och en person som paborjat hormonbehandling i hemlandet
bor dérfor snarast remitteras till specialistteam for mojlighet till fortsatt be-
handling (se kapitlet Hormonbehandling).

Andra grupper av personer med konsdysfori som kan vara sarskilt utsatta
ar till exempel dldre personer som relativt sent i livet tagit kontakt med hélso-
och sjukvérden avseende sin konsdysfori, och minderariga personer (se God
vard av barn och ungdomar med kénsdysfori — Nationellt kunskapsstod).
Ytterligare exempel pd utsatta grupper ar personer med intellektuell funkt-
ionsnedséttning, hemlosa, personer med missbruksproblem och personer som
bor eller dr intagna pd institutioner och inom kriminalvirden. Dessa omstén-
digheter som innebdr sérskild utsatthet &r dock inget hinder for att tillgodose
maénniskors vardbehov. I stéllet bor hilso- och sjukvarden hitta individuella
16sningar for att &ndé kunna ge god vard vid konsdysfori.
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Forutsattningar for god vard vid kénsdysfori

Bemdotande

All hilso- och sjukvard ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans vardighet (2 § HSL). Vid vard av personer
med konsdysfori dr det viktigt att man bekréftar personens konsidentitet. En
atgird som har stor betydelse for individen &r att hélso- och sjukvardsperso-
nalen frdgar om vilket tilltalsnamn och tilltal i tredje person (pronomen) som
personen valt och sedan anvdnder dem, dven om de inte overensstimmer
med uppgifterna fran folkbokforingen. Detta giller bdde i den direkta kontak-
ten med personen och i samband med dokumentationen av vardkontakten (se
dven bilaga 2 for juridiska fortydliganden om dokumentation).

Manga personer med konsdysfori har ett mer komplicerat forhallande till
sin kropp @n andra, och kan behdva mer tid och hdnsyn én vad som 4r vanligt
vid en kroppsundersokning. I dessa situationer bor personalen anvénda ett
respektfullt och inkluderande sprak som utgér frén de termer for att bendmna
kroppsdelar som individen foredrar, om personen har sddana preferenser.

Det ocksé viktigt att informera om kommande kroppsundersékningar 1
forvég sa att personen far mojlighet att forbereda sig mentalt.
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Samverkan — ansvar och roller

God vard av personer med konsdysfori forutsitter ett helhetstinkande. Darfor
ar samverkan mellan de olika kompetenser som bidrar till denna vard mycket
viktig. Det dr exempelvis vanligt att personen inledningsvis moter ett utred-
ningsteam som bestér av psykiater, psykolog och kurator. De utreder perso-
nens tillstdnd och forutsdttningar frdn psykiatriska, psykologiska och sociala
perspektiv och gor en gemensam bedémning. Under utredningstiden etable-
ras ofta kontakt med en endokrinolog for att inleda hormonbehandling och
med en plastikkirurg (for mastektomi hos personer med kvinnligt fodel-
sekon). I ett senare skede kan personen fa kirurgisk vard vid ett av de sjukhus
som har specialiserat sig pa konskorrigerande genitalkirurgi dar vanligtvis
endokrinologer, plastikkirurger och gynekologer samarbetar for basta moéj-
liga plastikkirurgiska resultat.”

Fast vardkontakt

Ett system for samordning av varden ar viktigt for att samverkan ska fungera.
Verksamhetschefen inom vardinréttningen ska enligt 29 a § HSL sékerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i var-
den tillgodoses. Om det dr nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om
patienten begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for pati-
enten. Aven i 6 kap. 1 och 2 §§ patientlagen (2014:821) regleras att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet i varden ska tillgodoses och
att en fast vardkontakt ska utses under de forutsittningar som beskrivs ovan.

Patienten ska enligt 3 kap. 2 § patientlagen ges information om mgjlighet-
en att f en fast vardkontakt. Patientens 6nskemél om vem som ska vara den
fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt det 4r mojligt (prop. 2009/10:67
s. 61).

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att vardgivaren
ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som be-
hovs for att sdkra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 §). Vardgivaren ska iden-
tifiera de processer enligt 2 § dar det behdvs samverkan for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada (4 kap 6 §). En sadan process kan till exempel
vara en fast vardkontakt for att forhindra att patienten inte far adekvat vard
eller faller mellan stolarna mellan olika vardgivare.

Juridiska fortydliganden kring sekretess och utlimnande av uppgifter mel-
lan vardgivare ges i bilaga 2.

* Om det inte hanvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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Samverkan — ansvar och roller

Individuell plan fr&n utredning till eftervérd

Nar den enskilda har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och
fran socialtjinsten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en
individuell plan. Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen be-
domer att den behdvs for att den enskilda ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilda samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Av planen ska det framgé vilka insatser som behdvs
och som respektive huvudman ska ansvara for, vilka atgirder som vidtas av
nagon annan én landstinget eller kommunen och vem av huvudméinnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret for planen (3 £ § HSL). I 3 § Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av in-
satser for habilitering och rehabilitering foreskrivs att landstinget och kom-
munen gemensamt ska utarbeta rutiner for samordning av habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser for enskilda.

Hjdlpmedel

Landstingen respektive kommunerna har en skyldighet att erbjuda rehabilite-
ring och hjilpmedel till personer med funktionshinder.® Rehabilitering samt
tillhandahéllande av hjdlpmedel ska planeras i samverkan med den enskilda
(HSL 3b § och 18 b §). Av HSL 3b § framgér dven att landstinget ska ge den
enskilde mojlighet att vilja hjalpmedel enligt vad som anges i 7 kap. 2 § pa-
tientlagen. Dér anges att nir det finns olika hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning tillgdngliga ska patienten ges mdjlighet att vélja det
alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fa det valda hjidlpmedlet,
om det med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for
hjidlpmedlet framstir som befogat.

Om hjalpmedlen dr registrerade som medicintekniska produkter sa giller
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintek-
niska produkter i hilso- och sjukvéarden. Dar framgér att verksamhetschefen
efter uppdrag ska ansvara for att gora en beddmning av om hélso- och sjuk-
vardspersonalens och annan berdrd personals utbildningar dr adekvata mot
bakgrund av den kompetens som krévs for att forskriva och utlimna medicin-
tekniska produkter till patienter (3 kap. 7 §).

Samverkan - en férutséttning for god vard

Samverkan inom vérden vid konsdysfori kan handla om aktiviteter och in-
formation som &verskrider granser inom eller mellan organisationer. Det kan
rora sig om allt frin att ha regelbundna moéten for gemensam information via
formella 6verenskommelser om gemensamma vardprogram eller att inrétta
gransoverskridande multidisciplindra team, till administrativa dtgirder som
samlokalisering, gemensamma kunskapsdatabaser och sa vidare. Sidan sam-
verkan kan ske pa bade regional och nationell niva.

® Socialstyrelsen har uppfattningen att konsdysfori kan medfSra en begriinsning i relation till omgivningen som kan
vara att likstdlla med funktionshinder hos personer med funktionsnedséttning. Se kapitlet Utredning av kénsdysfori,
avsnittet Viktigt med tillgang till hjilpmedel.
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Att ge vard vid konsdysfori bor ocksa bygga pd en gemensam diskussion
om vardegrund och etik. Behovet av samverkan mellan olika professioner
maste bedomas for varje enskild patient i relation till personens unika behov,
onskemal och Ovriga forutséttningar.

Samarbete i multidisciplindra team

I ett multidisciplinirt team samarbetar representanter for olika yrkesgrupper
kring en patient. En central uppgift for teamet ar bland annat att samordna de
insatser som ges till patienten och 1 vissa fall dven till nirstdende. Det finns
manga olika sétt att organisera arbetet. I dag ar det vanligt att psykiater, psy-
kologer och kuratorer 1 samband med konsidentitetsutredningen tréffar pati-
enten vid olika tillféllen och radgér med varandra for att kunna gora en allsi-
dig bedomning infér en eventuell diagnos.

Samarbete i multidisciplindra team utgor en central del i samverkan mellan
olika vérdgivare och dr en nddvéandig grund for en god véard vid konsdysfori.
Halso- och sjukvarden behdver dérfor ta stillning till hur ett sadant arbete
bor utformas for att kunna méta patienters fysiska, psykiska och sociala be-
hov. Samarbete kan behdvas savil under pagaende utredning som i samband
med hormonbehandling och kirurgiska ingrepp (se dven kapitlet Livsidng
tillgang till primdr- och specialistvard).

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsens rekommendation

Utredning och behandling av kdnsdysfori bedrivs optimalt inom ett
specialistteam bestdende av psykiater, psykolog, socionom och endo-
krinolog. Teamet utvidgas utifrén individens behov till att inkludera
aven logoped, foniater, hudterapeut, gynekolog eller androlog, sexolog
och plastikkirurg.

Ratt kompetens

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav (6 kap 1 § PSL och
1 kap. 7 § patientlagen). De som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér
sjdlva ansvaret for hur de fullgor sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL).

Dir det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vird ska kunna ges (2 e § HSL).

Samrdd med patient

All véard och behandling av personer med kdnsdysfori ska pa samma sitt som
all hélso- och sjukvérd, sé langt det 4r mojligt genomforas 1 samrdd med pa-
tienten (5 kap. 1 § patientlagen). Av 4 kap. 1 § patientlagen samt av 2 a §
HSL framgar vidare att varden ska bygga pé respekt for patientens sjélvbe-
stimmande och integritet. Rétten till information och inflytande &r avgérande
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Samverkan — ansvar och roller

for patientens mojlighet att utdva sitt sjalvbestimmande och vara delaktig i
varden [14].

Information — en férutséttning fér samréd

Enligt 2 b HSL samt 6 kap. 6 § PSL ska patienten och dennes nérstdende ges
information enligt vad som anges i 3 kap. patientlagen. Har anges bland an-
nat att varje patient ska ges individuellt anpassad information om sitt hélso-
tillstand och om de metoder som finns for undersokning, vard och behand-
ling (3 kap. 1 §). Informationen far inte ges slentrianmaéssigt. Den ska alltid
vara anpassad till patientens individuella behov och méste darfér med nod-
véindighet ges varierande innehall och utformning (prop. 1998/99:4 Stérkt
patientinflytande s. 25).

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Den som ger informationen ska s langt som mojligt forsdkra sig om
att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den ldmnade in-
formationen. Informationen ska ldmnas skriftligen om det behdvs med han-
syn till mottagarens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber
om det (3 kap. 7 § patientlagen).

Detta kan medfora att man behover anpassa sprak, medium och andra
kommunikationsmedel till varje patients hilsotillstdnd, mognad och erfaren-
het, kognitiva forméga, funktionsforméga samt kulturella och sprakliga bak-
grund. Néra kopplat till detta dr olika former av aterkoppling och uppfoljning
av om och hur patienten har uppfattat den information som ges, for att till
exempel kunna fortydliga och komplettera informationen. Det dr dérfor ange-
laget att forsoka fa en uppfattning om vilka forestéllningar, farhagor och for-
véantningar enskilda patienter har pa sin kontakt med véarden [14].

I patientjournalen ska dokumenteras bland annat den information som del-
ges patienten och de stdllningstaganden som gjorts i frdga om val av behand-
lingsalternativ (se bilaga 2 Fortydliganden av juridiska forutsdttningar).

Val av behandlingsalternativ och utférare

Patienten ska dven fa information om mojligheten att vélja behandlingsalter-
nativ och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard (3 kap. 2 §
patientlagen).

Patientens val ska vara avgorande nér det finns flera medicinskt motive-
rade behandlingsalternativ som beddms vara av nytta for patienten med hin-
syn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan dock inte goéra
ansprak pa att behandlas enligt metoder som inte anses sta i dverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Proportionerna mellan kost-
nader och forvintad nytta maste vara rimliga nér det finns flera alternativ.
Den som har ansvar for hdlso- och sjukvarden av patienten avgér om och i sa
fall vilka av patientens formulerade behandlingsalternativ som kan erbjudas
(prop. 1998/99:4 Stérkt patientinflytande s. 25).

Patienten har inte ritt att vilja en sddan behandling som kommunen ansva-
rar for enligt 18 § forsta—tredje styckena HSL utanfér den kommun inom
vilken han eller hon &r bosatt, om denna kommun kan erbjuda en behandling
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som stér i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (3 a §
forsta stycket HSL och 7 kap. 1 § patientlagen).

En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hélso- och sjukvérd
ska enligt patientlagen fa mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad
Oppen véard, inom eller utom detta landsting (9 kap. 1 § patientlagen). Det
betyder att en patient har mojlighet att vélja mellan utforare av offentligt
finansierad primérvard och 6ppen specialiserad vérd i hela landet.

Landstingen ska erbjuda 6ppen vard at dem som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av
landstingets vardgaranti. [ 6vrigt ska varden ges pad samma villkor som dem
som géller for de egna invanarna (4 § andra stycket HSL). Detta innebér att
landstingen inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter fran
andra landsting utan enbart ska ta hinsyn till de medicinska behov som pati-
enterna har.

Att virden ska ges pd samma villkor for patienter fran ett annat landsting
innebér vidare att de ska f4 mojlighet att vilja en fast ldkarkontakt och fa
tillgang till en fast vardkontakt, fa del av vardlandstingets 6ppenvérdsutbud
dven om detta dr ett annat &dn i hemlandstinget samt att det dr vardlandstingets
patientavgifter och andra lokalt beslutade taxor som ska tillimpas vid den
lansoverskridande varden.

Bestdmmelsen innebédr ocksa att om vardlandstinget stéller upp krav pa
remiss for viss vard ska dessa regler gélla dven for patienter fran andra lands-
ting (prop. 2014/15:106 s. 130).
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Utredning av kdnsdysfori

Utredning av konsdysfori

All behandling av konsdysfori inleds med en utredning, pa begéran av pati-
enten sjalv.

En utredning av konsdysfori innehdller psykiatriska, psykologiska och so-
ciala delar. Syftet med utredningen &r att bedoma

* om och i vilken utstrickning patienten lider av konsdysfori
* om det finns psykisk ohdlsa som maste behandlas
* patientens psykosociala forutsdttningar att genomgd behandling.

I utredningsteamets uppgifter ingar ocksa att ge information om olika kons-
identiteter, konsuttryck och mdjliga medicinska interventioner.

Personer med konsdysfori kontaktar varden av olika anledningar. Oavsett
skélet dr det viktigt att hdlso- och sjukvardspersonalen dr fortrogen med vad
problem kopplade till konsidentitet kan innebéra, &r uppmérksam pé cis- och
heteronormativa antaganden och sprakbruk samt dr lyhord och respektfull 1
kontakten med patienten.’

Utredningens olika steg och resultat

I inledningsskedet triffar patienten vanligtvis psykiater, psykolog och kurator
vid ett flertal tillfallen. Psykologen eller psykiatern forsoker ocksa med diffe-
rentialdiagnostiska metoder utesluta att personen huvudsakligen lider av na-
got annat dn kdnsdysfori.

Utredningen behover inte resultera 1 ndgon diagnos alls, men kan ocksé re-
sultera i en formell diagnos som ir relaterad till konsdysfori, i andra diagno-
ser som beskriver patientens hélsa och psykosociala anpassning eller bade
och (se dven kapitlet Inledning).

Om utredningsteamet konstaterar konsdysfori kan teamet déirefter ta stéll-
ning till om patienten behover konskorrigerande behandling och remittera
patienten till den del av varden som ér specialiserad pa den somatiska delen
av behandlingen.

Nér konsdysfori konstaterats kan alltsd hormonbehandling med konskon-
trdra hormoner inledas. Aven ingrepp som harborttagning, rosttrining, brost-
forstoring, brostreduktion och reduktion av struphuvud kan ske da, och obe-
roende av patientens avsikt att senare ansoka om tillstand till ingrepp i
konsorganen.

De personer som onskar juridisk faststillelse av dndrad konstillhorighet
och eventuellt vill 3 tillstdnd att géra ingrepp 1 underlivet inleder vanligtvis
efter att diagnosen stillts en period da de socialt lever i enlighet med sin kon-
sidentitet. Och de som redan lever pa detta sétt fortsdtter med det.

7 Om det inte hanvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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Majlighet att utforska sin kdnsidentitet

Mainniskor ska inte behdva avsta fran att soka vard for att de &r rddda for att
bli avvisade pa grund av den osdkerhet de upplever kring sin konsidentitet.
Osékerhet &r inget hinder, tvirtom en mdjlighet, till att utforska konsidentite-
ten och ett viktigt inslag i utredningen. Darfor ar det viktigt att potentiella
patienter pd ett lattillgéngligt sétt fir information om att vrden erbjuder
denna mojlighet.

Syftet med de explorativa inslagen, for den som Onskar, &r att hjélpa per-
sonen att na storre sjdlvacceptans och att visa hur personen aktivt kan nirma
sig nya konsuttryck. Det kan handla om att finna uttryck for det kon personen
onskar leva som pa ett Gvergripande plan, men dven mer konkret genom att
fundera pa eventuella medicinska atgérder.

Det ar viktigt att hédlso- och sjukvarden tillhandahaller hjilp med att ut-
forska sin konsidentitet redan innan en formell konsidentitetsutredning star-
tas. Denna atgdrd kan vidare vara aktuell under sjdlva utredningsperioden (se
dven rekommendationen i kapitlet Psykoterapi och psykosocialt stod).

Det dr viktigt att varje person erbjuds den tid som krévs for att hitta en sé-
kerhet och forankring i sin konsidentitet. Detta dr grundldggande for att bade
personen sjélv och det utredande teamet ska kénna trygghet med utredning-
ens resultat och med att man fattar vilgrundade beslut i fraga om behand-
lingsatgérder.

Psykiatrisk och psykologisk utredning

Den psykiatriska och psykologiska utredningens syfte &r att diagnostiskt ut-
reda personens konsdysfori. Syftet dr dven att tillsammans med patienten
undersoka kognitiva, emotionella och personlighetsméssiga aspekter som kan
underlitta eller forsvara for individen att genomfora den konskorrigerande
behandlingen eller att finna tillfredsstéllelse 1 det framtida konsuttrycket. De
omraden som svarar mot det dvergripande syftet och som bedoms motive-
rade 1 det enskilda fallet bor ingd i utredningen och motiveras for patienten
(se dven avsnittet Information under pagaende utredning).

Inom ramen f6r den psykiatriska och psykologiska delen av utredningen
fokuserar man pa personens konsidentitet, konsdysforins bakgrund och ut-
veckling och hur problematiken paverkar det psykiska vélbefinnandet. Man
bedomer konsdysforin i relation till diagnostiska kriterier for de tillstand som
avser konsidentitet i DSM- och ICD-systemen. Utredningsteamet méste alltsa
ha kompetens att anvinda dessa system (se dven avsnittet Medicinska definit-
ioner av kénsdysfori och transsexualism).

Den som stiller diagnosen behover vara utbildad i att utreda och diag-
nosticera dven psykisk ohélsa som kan forekomma vid sidan av konsidenti-
tetsproblematiken. Genom detta sitt att kartligga personens psykiska hélsa
kan psykiatern eller psykologen i mdjligaste mén utesluta att konsdysforin ar
sekundaér till ndgot annat tillstdnd eller fangas béttre av andra diagnoser.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsdttning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.
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Socialstyrelsens rekommendation

All diagnostik vid utredning av konsdysfori bor utforas av vardperso-
nal som har kompetens att anvdinda DSM- och ICD systemen, samt en
dokumenterad formaga att kinna igen och diagnostisera samexiste-
rande psykiska problem och differentialdiagnoser. Utover detta bor den
som stiller diagnos ha god kdinnedom om och erfarenhet av konsdys-
fori, alternativt handledas av en person som har det.

Som all hélso- och sjukvard ska de psykologiska och psykiatriska delarna av
utredningen vara individanpassade. Detta innebir bland annat att endast de
utredningsmetoder som dr motiverade for att ringa in det aktuella tillstdndet
eller de aktuella tillstinden bor anvéndas for att stélla diagnos och i forlang-
ningen kunna erbjuda ldmpliga atgérder. Standardiserade och normerade
tester kan ingd nir de beddms motiverade i det enskilda fallet.

Det ar ldmpligt att den psykologiska delen av utredningen utfors av en
psykolog med god kdnnedom om psykologisk testmetodik och om patienter
med konsdysfori. Om detta inte &r mojligt kan psykologen handledas av en
person med dessa kompetenser.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsens rekommendation

De psykologiska, psykosociala och psykiatriska delarna av utredningen
av konsdysfori genomfors lampligast med hjélp av utredande samtal
och valida utredningsmetoder. Standardiserade och normerade test kan
ingd nir de beddms motiverade i det enskilda fallet.

Psykisk ohdlsa behdver beaktas

Om en person med konsdysfori d&ven har psykisk ohélsa utgor detta en ytter-
ligare kélla till lidande. Problem som exempelvis depression och dngesttill-
stand kan ibland ha sin grund i den utsatthet och diskriminering som personer
som avviker frén cis- och heteronormen kan uppleva. Det kan dven handla
om psykisk ohélsa som saknar uppenbar koppling till konsdysforin. I bada
fallen kan problemen om de forblir obehandlade forsvara den diagnostiska
utredningen och behandlingen av kdnsdysforin. Darfor ar det viktigt att upp-
marksamma psykisk ohélsa inom ramen for den 6vergripande behandlings-
planen och erbjuda patienten psykologisk eller psykiatrisk behandling.

Det ar samtidigt viktigt att den diagnostiska utredningen inte fordrdjs 1
onddan av en eventuell psykiatrisk samsjuklighet och att en behandling i
gorligaste mén sker parallellt med den diagnostiska utredningen.
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Behandling av psykisk ohdlsa

Om en person med konsdysfori har psykisk ohédlsa behover det utredande
teamet ta stéllning till om det dr utredningsteamet eller en annan psykiatrisk
behandlingsenhet som lampligast utfor behandlingen. Teamet behover be-
doma detta individuellt for varje patient och ta hinsyn till flera faktorer.

Om kompetens och resurser finns inom teamet att behandla den psykia-
triska &komman dr det en fordel att personen far ett samlat omhindertagande
hos professionella med specialistkunskaper om konsdysfori som dven kan
viga in somatiska aspekter pa varden. De &r ofta dven en fordel for patienten
att inte splittras upp pa flera vardgivare.

Utredningsteamet behdver dven ta hdnsyn till om personen upplever att det
dar svart att 6ppna sig 1 samtalsbehandlingen pa grund av utredarnas dubbla
roller. Nir den terapeutiska alliansen stors pa grund av detta kan det vara
lampligt att stélla en remiss till annan vardgivare (se vidare avsnittet Utre-
darnas dubbla roller).

I de fall personen behdver remitteras till en annan véardgivare bor behand-
laren ha bade kompetens att behandla det aktuella tillstindet samt kunskaper
om konsdysfori [7]. Det ar darfor viktigt att den mottagande behandlaren ges
mojlighet till handledning nér kunskaper om konsdysfori saknas.

Sakra samordning mellan vardenheter

Verksamhetschefen inom vardinréttningen ska enligt 29 a § HSL sékerstélla
att man tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet i1 varden. Hit ridknas att forhindra att personer faller mellan stolar-
na” och inte far tillgang till den vard de behdver nér flera vardenheter invol-
veras, exempelvis om psykisk ohélsa behandlas vid en annan enhet. En ut-
sedd kontaktperson som koordinerar insatserna for personer i utredning och
behandling &r ett sétt att minska risken for att de drabbas av vardskada i kon-
takten med hélso- och sjukvarden (se vidare kapitlet Samverkan — ansvar och
roller, avsnittet Fast vardkontakt).

Psykosocial utredning

Utredningsprocessen innehéller ocksa element dar fokus ligger pa psykosoci-
ala faktorer, som tillgadngen till stod fran familj, vinner och 6vrigt socialt
nitverk. Man tittar &ven efter eventuella sociala problem som skulle kunna
utgdra hinder for konskorrigeringen. Den psykosociala delen av utredningen
utfors vanligtvis av en kurator i specialistteamet.

Syftet dr att tillsammans med individen undersoka personens psykosociala
resurser som kan underlétta eller forsvara en konskorrigerande behandling
och ett framtida liv 1 det upplevda konet. Utredningen syftar dven till att ut-
rona vilka icke-mediciniska behov personen har for att behandlingen ska
lyckas samt hur dessa behov kan moétas med stodinsatser fran hélso- och
sjukvarden eller socialtjdnsten. De omraden som svarar mot det Gvergripande
syftet och som beddms motiverade i det enskilda fallet bor inga i utredningen
och motiveras for patienten (se dven avsnittet Information under pdagdende
utredning).
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Utredning av kdnsdysfori

Som all hélso- och sjukvard ska den psykosociala delen av utredningen
vara individanpassad. Detta innebér bland annat att den med fordel kan, men
inte nodvéndigtvis behdver, involvera kontakt med patientens nérstdende.
Innan hélso- och sjukvérdspersonal tar kontakt med néirstaende &r det viktigt
att inhdmta samtycke fran patienten. Bestimmelser om sekretess och tyst-
nadsplikt inom hilso- och sjukvérden finns i offentlighets- och sekretessla-
gen (2009:400), OSL, och PSL (2010:659); se bilaga 2 Fortydliganden av
Juridiska forutsdttningar.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsens rekommendation

Psykosociala dimensioner som é&r relevanta att undersoka i samband
med utredning av konsdysfori inkluderar personens tillgang till stod
fran narstaende. Dartill kan omraden som exempelvis ekonomi, bo-
ende, sysselsittning, relationer, barn och framtidsplanering tillkomma.
Utredningen bor i mojligaste man inkludera moten med nérstiende,
men endast under forutsittning att patienten samtycker till detta och att
bade utredaren och patienten bedomer att det gagnar vard- och behand-
lingsprocessen.

Utredningstiden ar individuell

Den tid som utredningen tar ar individuell. Hos vissa individer stér det tidigt
klart att personen lider av kdnsdysfori, inte verkar ha ndgra andra problem
som riskerar att hindra en konskorrigerande behandling och har de 6vriga
forutsittningar som krévs for att genomga den. Séddana personer kan ofta
inleda kroppsmodifierande behandlingar relativt snart. I andra fall kan det
vara motiverat med en mer omfattande utredning for att utesluta att perso-
nens problem huvudsakligen ska forstas pé ett annat sitt. Det ar generellt sett
svérare att bedoma en konsdysfori som ér relativt nyupptickt, och detta gor
ofta att utredningstiden blir l&ngre. Det dr ocksa viktigt att eventuella andra
svarigheter som psykisk ohélsa eller bristande socialt stod hanteras tillrdck-
ligt vil for att personen ska kunna remitteras till somatisk behandling. Utred-
ningen behdver pagé sd lange som krédvs for att minimera risken for felbe-
handling. En relativt 1ang utredningsperiod maste dock alltid vigas mot de
psykiska péfrestningar som véntan och ovissheten ofta innebér.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pa internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.
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Socialstyrelsens rekommendation

Utredningstiden bor vara individanpassad till personens sociala och
medicinska omstiandigheter. Man bor vara sirskilt aktsam innan man
inleder behandling som innebar fysisk fordndring hos patienter som
just borjat utforska sin identitet eller sitt alternativa konsuttryck. Det dr
inte nodvéndigt for personen att ha haft en livslang kinnedom om sin
konsdysfori, men forsiktighet krdvs om dysforin &r episodisk eller

nyupptackt.

Information under pdgdende utredning

Varje patient ska ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstaind
och om de metoder som finns for undersokning, vird och behandling. Patien-
ten ska dven informeras om vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvénta sig
att fa vard och om det forvéntade vard- och behandlingsforloppet (3 kap. 1 §
patientlagen).

Aven om det inte gér att séiga pa forhand exakt hur linge utredningen
kommer att pagé ér det viktigt att patienten kénner trygghet och kontroll 6ver
sin vardprocess genom att kontinuerligt fa relevant information och mojlighet
till inflytande.

Att kontinuerligt under utredningsprocessen forklara for personen med
konsdysfori vilka utredningsmetoder som kommer att vara aktuella, varfor
och nir de anvands och vad de kan forvintas leda till, kan bidra till en béttre
utredning. Det skapar en béttre allians, 6kad livskvalitet och forbéttrad psy-
kisk hilsa. Denna tydlighet fran vardens sida géller savél vardplanering och
diagnostiska bedomningar som tidsplanering for nédr eventuella konskorrige-
rande atgdrder kan starta.

Att leva i enlighet med sin konsidentitet

Utredningen kan innefatta en social 6vergdng da personen borjar leva i enlig-
het med sin kdnsidentitet. Det &r vanligt att en sddan 6vergang till den nya
rollen sker stegvis genom att personen kommer ut infor en allt storre krets,
och till slut konsekvent upptrader i enlighet med konsidentiteten i familjen,
pa arbetsplatsen och i1 andra sociala sammanhang. En period nir personer
lever i den sociala roll som stimmer 6verens med den konsidentitet som de
vill bli bekriftade i, kallas ibland ocksa for real life experience (RLE) eller
real life test. En del personer lever redan socialt i enlighet med sin konsiden-
titet ndr utredningen startar.

Att inom ramen for utredningen testa att i leva i enlighet med sin kons-
identitet fyller tvd huvudsakliga funktioner:

* Det ger personen mojlighet att undersoka hur det ar att leva i enlighet med
sin konsidentitet och ddrmed sé bra forutsittningar som majligt att fatta
genomténkta beslut infor irreversibla ingrepp i genitalierna och konskort-
larna.
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* Det gor det léttare for vardpersonalen att utifran personens forutsittningar,
behov och 6nskemal stdtta personen optimalt i en konskorrigerande be-
handlingsprocess.

Fordelen med att en person under en lingre sammanhédngande period lever i
en social roll som stimmer 6verens med konsidentiteten &r att personen far
manga olika tillféllen att uppleva och anpassa sig socialt till fordndringen. De
sociala och psykologiska aspekterna av en konskorrigerande behandling kan
innebdra en storre utmaning dn de fysiska aspekterna.

For att det ska vara realistiskt att genomfora denna testperiod kan det kré-
vas att man inleder exempelvis hormonbehandling for att 4stadkomma fy-
siska fordndringar som gor det ldttare att bli uppfattad av andra i enlighet
med den egna konsidentiteten. Det kan dven bli aktuellt med andra atgérder
sasom mastektomi och harborttagning. Personer forvintas inte paborja denna
period, om de sjdlva inte dnskar det, innan hélso- och sjukvérden har planerat
for stod av kroppsmodifierande behandling, logopediska insatser eller hjélp-
medel.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden i samrad
med patienterna erbjuda dem hjélp att planera och anpassa genomforandet av
en period da de lever i den sociala roll som stimmer 6verens med den konsi-
dentitet som de vill bli bekriftade i. Syftet &r att underlétta for individen att
avgora om livet 1 denna roll motsvarar forvintningarna och att underlétta for
vardpersonal att stdtta personen optimalt i en konskorrigerande behandlings-
process.

Det vetenskapliga underlaget om atgérdens effekt &r otillriackligt, men en-
ligt internationella riktlinjer och beprdvad erfarenhet antas risken for dnger
efter irreversibla behandlingar minska. Denna patientnytta dvervéager risken
for att personen kan behova utsétta sig for obekvidma och angestfyllda situa-
tioner i vardagen och kénna sig granskad. I Socialstyrelsens rekommendation
har dessutom en kartldggning av studier om real life experience som ater-
finns 1 rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation
Halso- och sjukvéarden bor erbjuda personer som ar under utredning
for konsdysfori hjdlp med att planera och anpassa en period dir de

lever i den sociala roll som stimmer 6verens med den konsidentitet
som de vill bli bekraftade i.

Viktigt med tillgdng till hjdlpmedel

Att leva 1 den sociala roll som stimmer §verens med den konsidentitet man
vill bli bekriftad i, kan vara svért innan man har paborjat ndgon fysisk be-
handling, i borjan av sddan behandling nir forandringarna inte har hunnit
intrdda eller ndr man star pa vintelistan for en kirurgisk &tgird. Det finns
ocksa fall dir personen inte kan eller vill genomgé kroppsmodifierande be-
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handling. I dessa situationer kan hjidlpmedel gora det ldttare att bli uppfattad
av andra i enlighet med den egna konsidentiteten.

Sddana hjidlpmedel har sérskilt stor betydelse under utredningstiden, men
kan dven betraktas som en form av behandling i sig i de fall dér personen inte
har behov av nagra kroppsmodifierande dtgirder eller anser att nackdelarna
med sédana overvager fordelarna. For personer med kvinnligt fodelsekon
finns idag penisproteser med flera funktioner som gor det mdjligt att ha sam-
lag och att sta och kissa. Personer med manligt fodelsekdn kan dven ha ett
livslangt behov av peruker eller hérerséttningar i de fall d4 hormonbehand-
lingen inte &r tillrackligt effektiv.

Landstingen och kommunerna ska erbjuda hjdlpmedel till personer med
funktionshinder (se avsnittet Hjdlpmedel, kapitlet Samverkan — ansvar och
roller). Att upptrada socialt i enlighet med konsidentiteten utan tillgéng till
hjdlpmedel kan medfora personligt lidande och svarigheter att utféra vardag-
liga aktiviteter pa viktiga livsomraden. Socialstyrelsen har uppfattningen att
denna begriansning i relation till omgivningen kan vara att likstdlla med
funktionshinder hos personer med funktionsnedséttning.

Det ar viktigt att vardgivarna utreder behovet av hjdlpmedel och dérefter
erbjuder de hjdlpmedel som personen ér i behov av.

Forskrivningen kan ske genom att utredande psykiater skriver ut hjdlpmed-
let eller remitterar till den lokala enhet i respektive landsting som har ansvar
for detta. Det dr onskvirt att sdidana hjalpmedel kan forskrivas dven av andra
virdmottagningar dn utredningsteamet dé livslangt behov kan foreligga (se
avsnittet Hjdlpmedel, kapitlet Samverkan — ansvar och roller géllande for-
skrivningsritt for medicintekniska produkter).

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
hjalpmedel som peruker, brostproteser, penisproteser och binder (brostlinda)
i syfte att underldtta for personer att kunna leva i den sociala roll som stim-
mer Overens med den konsidentitet de vill bli bekréftade 1. Det ror sig om
individuellt anpassade hjdlpmedel som kan behova fornyas med jimna mel-
lanrum till exempel pa grund av slitage. Hjdlpmedlen kan komma att behovas
fran det att personen borjar upptriada socialt i enlighet med konsidentiteten
och livet ut.

Det finns inget vetenskapligt underlag om effekten av denna atgérd, men
enligt beprovad erfarenhet gor hjdlpmedel det léttare att leva i den sociala
roll som stimmer 6verens med den konsidentitet man vill bli bekréftad i, och
kan dérmed leda till 6kad livskvalitet.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om &atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda hjélpmedel som peruker, brostpro-
teser, penisproteser och binder (brostlinda) i syfte att underlitta for
patienter att leva i den sociala roll som stimmer 6verens med den kon-
sidentitet de vill bli bekriftade i.
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Fornyad medicinsk beddmning

Ibland hinder det att individen anser att utredningsteamets bedomning av
vardbehovet inte har gétt ratt till eller att teamet dragit felaktiga slutsatser,
och dérfor onskar ytterligare en bedomning.

Enligt 3 a andra stycket HSL ska landstinget ge patienten mojlighet att fa
en ny medicinsk bedomning enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen.
Dar framgar att en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom
eller skada ska f4 mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny
medicinsk bedomning.

Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedomningen kan ge
anledning till om behandlingen star i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet, och det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstir som befogat. Patienten
ska enligt 3 kap. 2 § patientlagen dven ges information om mojligheten att fa
en ny medicinsk beddmning.

Mot bakgrund av den hdga risken for fortidig dod bland personer med
konsdysfori [15, 16] kan en utebliven behandling medféra mycket allvarliga
konsekvenser. Socialstyrelsen har uppfattningen att konsekvenserna ar jam-
forbara med dem som avses i1 8 kap. 1 § patientlagen. Landstinget ska enligt
samma bestimmelse erbjuda patienten den behandling som den férnyade
beddmningen kan ge anledning till.

Aven om den fornyade bedomningen inte resulterar i ndgon diagnos som
har koppling till kondysfori eller psykisk ohdlsa som har givna behandlings-
rutiner ar det likvél viktigt att se till att personen far hjilp, till exempel i form
av samtalsstod.
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Samtalsbehandling och
psykosocialt stdd

Aven om en pabérjad utredning och behandling for manga ér en littnad kan
processen samtidigt upplevas som péfrestande bade psykiskt och socialt.
Samtidigt &r det inte alltid 14tt att kunna prata om dessa svérigheter med per-
soner i ens sociala nitverk, varfor det kan behovas professionellt stod.

De psykologer och kuratorer som dr kopplade till utredningsteamen ger
ofta samtalsbehandling och psykosocialt stod. Denna form av stod ges hu-
vudsakligen under utredningsperioden, men det &r viktigt att personen kan fa
psykoterapeutiska och psykosociala insatser d&ven efter den konsoliderade
diagnosen, under pagaende somatisk behandling och som en del av eftervar-
den.®

De overgripande behandlingsmalen med psykoterapeutiska och psyko-
sociala interventioner &r att

* hjélpa personer att pa lang sikt kinna sig bekvima med hur de uttrycker
sin konsidentitet,

* ge personerna forutsdttningar att uppratthalla sina tidigare relationer och
skapa nya

* hjélpa personerna att fungera vil i samhéllet.

Utredarnas dubbla roller

Det dr vanligt att personal i utredningsteamet har dubbla roller; de forvéntas
dels utreda personens eventuella konsdysfori, dels ge psykoterapeutisk eller
psykosocialt stod. Fordelen med en sadan rollfordelning ar att den som ger
samtalsbehandling ocksé kénner till personens problembild i samband med
konsdysforin och har specialkompetens pa detta omrade. Nackdelen ar att
individer kan uppleva att de blir granskade, dven 1 situationer dér de 1 forsta
hand 6ppnar sig for att fa stod.

I samband med samtalsbehandling, psykosocialt stdd och radgivning ar det
viktigt att personalen ar uppmarksam pé dilemmat som de dubbla rollerna
kan innebéra. Personen behover ges utrymme att utforska sin konsidentitet
och relaterade aspekter utan att kinna sig viarderad. Om det inte gar att uppna
nagon fungerande terapeutisk allians bér man medverka till att personen far
en stdd- eller behandlingskontakt utanfor teamet.

# Om det inte hinvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehéllet i fljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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Samtalsbehandling och rddgivning

Samtalsbehandling kan innebira behandling av psykiska problem med en
psykologisk metod (psykoterapi) eller en kortare serie stodjande samtal. Med
hjalp av stod som har psykoterapeutiska inslag kan hélso- och sjukvirden
hitta 16sningar for att 6ka en persons psykiska vélbefinnande och livskvalitet.
Avsikten dr hér inte att 4ndra en persons konsidentitet; snarare kan psykote-
rapi hjilpa en person att reda ut sina funderingar kring kon och genus, hitta
végar att minska eventuell konsdysfori och skapa realistiska strategier for att
na framgang i sina relationer, i utbildning och arbete.

Samtalsbehandling kan ocksd behdvas av andra skél, exempelvis for att
behandla psykisk ohélsa som identifieras i samband med utredningen. Det
kan dven behdvas 1 samband med somatisk behandling for att hantera over-
giende eller ihdllande komplikationer sasom fysisk smirta, fordndrad fysisk
kinsla eller sexuell funktion (se dven kapitlet Sexuell och reproduktiv hélsa,
avsnittet Sexologisk och sexualmedicinsk radgivning).

Réadgivning kan exempelvis handla om att personen fér hjilp med att han-
tera 6vervikt som kan uppsta som en biverkning till hormonbehandling eller
vara relaterad till livsstilen, och olika typer av riskbeteenden.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvérden erbjuda
personer med konsdysfori eller misstankt konsdysfori samtalsbehandling och
radgivning. Detta kan vara aktuellt innan och under utredningsperioden samt
i samband med somatisk behandling.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda samtalsbehandling och rddgivning
bland annat for att hjélpa personen att utforska sin konsidentitet, minska
eventuell psykisk ohélsa och hantera 6vergaende eller ihdllande komplika-
tioner i samband med somatisk behandling.

Psykoterapi bor utforas av en legitimerad psykoterapeut eller av en person
med grundldggande psykoterapiutbildning under handledning av legitimerad
psykoterapeut. Samtalsbehandling i form av stédjande samtal och radgivning
bor utforas av en person med relevant grundutbildning och 6vrig nddvandig
kompetens for uppgiften. Behandlaren eller radgivaren bor ha erfarenhet och
kunskap om konsdysfori, eller om det saknas, ha handledning av en person
med sadan erfarenhet och kunskap.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av samtalsbehand-
ling och rddgivning &r otillrackligt, men enligt beprovad erfarenhet leder
atgirderna till 6kad livskvalitet och bidrar till personens formaga till psyko-
social anpassning och hilsa. I Socialstyrelsens rekommendation har dess-
utom en kartldggning av studier om psykosociala insatser som aterfinns i
rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.
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Samtalsbehandling och psykosocialf stéd

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens reckommendationer
Halso- och sjukvarden bor

e FErbjuda personer med konsdysfori eller misstiankt konsdysfori
samtalsbehandling och rddgivning for att utforska konsidenti-
teten och minska psykisk ohélsa.

e Erbjuda samtalsbehandling och rddgivning till personer med
konsdysfori som genomgar somatisk behandling. Har ingar
stod fran gynekolog eller androlog samt sexolog for att hantera
till exempel fysisk smérta, fordndrad fysisk kénsla eller pro-
blem som ror sexuellt samliv.

Psykosocialt stdéd

Adekvat stod fran nirstdende kan bidra till att patienterna blir n6jda med ut-
fallet av den fysiska behandlingen och kan mojligen minska risken for att
man angrar konskorrigerande behandling.

Det kan vara svart att veta hur omgivningen reagerar nir ndgon kommer ut
som en person av ett kon som avviker frén personens fodelsekon. En kurator
eller person med annan relevant utbildning kan hjélpa till att identifiera mer
eller mindre riskfyllda situationer och att 1igga upp en plan for hur man kan
bemadstra dem.

Personal med psykosocial kompetens kan ge stdd och frimja sociala far-
digheter och motstandskraft hos individer och deras narstaende nér de ska
finna sig till ritta i1 sociala sammanhang som inte alltid inkluderar och re-
spekterar personer som overskrider konsnormer.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
psykosocialt stod till personer med konsdysfori eller misstankt kdnsdysfori.
Med psykosocialt stod avses interventioner som syftar till att stirka perso-
nens mojlighet att skapa nya sociala ndtverk och resurser samt uppratthélla
de befintliga. Sddant stod kan vara aktuellt bdde under utrednings- och be-
handlingsperioden, men @ven efter genomgéngen konskorrigering.

Psykosocialt stod ges 1ampligtvis av en kurator med kunskap och erfaren-
het av konsdysfori, eller som ges mojlighet till handledning nér sddan kun-
skap och erfarenhet saknas.

Det vetenskapliga underlaget om effekten av psykosocialt stod ér otillrack-
ligt, men enligt beprovad erfarenhet leder atgérden till 6kad livskvalitet och
bidrar till personens formaga till psykosocial anpassning och hélsa. I Social-
styrelsens rekommendation har dessutom en kartldggning av studier om psy-
kosociala insatser som &terfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskaps-
underlag vagts in.
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Samtalsbehandling och psykosocialf stéd

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykosocialt stod till personer med
konsdysfori eller misstiankt konsdysfori. Sddant stod kan vara aktuellt
under utrednings- och behandlingsperioden samt efter en konskorrige-
rande behandling.

Stéd till narstdende

Att borja leva i enlighet med sin konsidentitet och att genomgé medicinska
ingrepp for att minska konsdysforin har inte enbart betydelse for individen,
utan ocksé for de nérstdende. Nér en person berittar att personens konsidenti-
tet inte stimmer dverens med fodelsekonet kan det skapa stor kdnsloméssig
stress hos de nirmaste. Aven nir konsdysforin varit kiind en tid kan det fin-
nas oklarhet och osédkerhet kring hur man bést kan stétta sin partner, fordlder
eller vin. Om personen har minderariga barn &r det viktigt att sirskilt beakta
deras behov av stod.

Genom att involvera nérstaende i det terapeutiska samtalet kan man dven
forvénta sig en positiv effekt pd patientens livskvalitet. Detta kan ske genom
rent pedagogiska insatser och genom att ge narstaende konkreta strategier for
hur de kan anpassa sig till den nya situationen.

Psykosociala stodinsatser kan ske tillsammans med patienten, enskilt eller
1 grupp med andra nirstdende. Sddant stod kan vara aktuellt bdde under ut-
rednings- och behandlingsperioden, men dven efter genomgangen kons-
korrigering.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
psykosocialt stdd till ndrstdende till personer med konsdysfori eller missténkt
konsdysfori. Det vetenskapliga underlaget for psykosocialt stod till nérsta-
ende &r otillriackligt, men enligt beprévad erfarenhet leder atgérden till 6kad
livskvalitet hos patienten och den nérstdende och bidrar till patientens for-
maga till psykosocial anpassning och hilsa. I Socialstyrelsens rekommenda-
tion har dessutom en kartliggning av studier om psykosociala insatser som
aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation
Halso- och sjukvéarden bor erbjuda psykosocialt stod till narstadende till
personer med konsdysfori eller misstankt konsdysfori.
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Hormonbehandling

Behandling med konskontrara hormoner kan inledas innan eller parallellt
med den period under utredningen dir personen planerar att leva i enlighet
med sin konsidentitet (RLE). Behandlingen kan &ven inledas for patienter
som inte avser att genomga RLE. Start av hormonbehandling sker vanligtvis
efter remittering till endokrinolog pa initiativ av utredande psykiater 1 samrad
med patienten.

Som tidigare beskrivet behdver psykisk ohélsa inte automatiskt utesluta att
hormonbehandling inleds. Daremot dr det viktigt att de psykiska problemen
behandlas och att hormonell behandling under denna tid sker i samverkan
med behandlingsansvarig psykiater.’

Kénskontrar hormonbehandling for forbattrad
livskvalitet

Konskontrar hormonbehandling innebér att man tillfor exogent konshormon
for att utveckla kroppen (sekundéra konskarakteristika) i feminiserande rikt-
ning for personer med manligt fodelsekon, eller 1 maskuliniserande riktning
for personer med kvinnligt fodelsekon. Detta dr en avgérande del av behand-
lingen for de flesta personer med konsdysfori [17, 18]. Vissa personer vill
utveckla den sekundira konskaraktéren i feminin eller maskulin riktning sa
langt som ar mojligt, medan malet for andra &r ett mer androgynt utseende
efter att existerande sekundéra konskarakteristika har minimerats [19].

Kliniska situationer

Hormonbehandling méste vara individanpassad baserat pa personens mal,
forhéallandet mellan patientnytta och risker, andra medicinska tillstand och
sociala omstdndigheter. Darfor dr det viktigt att utredningen innefattar en
diskussion om vilka fysiska forandringar som personen vill ska intréiffa, in-
hdmtning av sjukdomsbhistoria, kroppslig undersékning och provtagning.

Insattning av feminiserande eller maskuliniserande
hormonbehandling

Aven om det finns olika modeller for hormonbehandlingar [6, 20, 21] saknas
det randomiserade effektstudier som jamfor effekt och sdkerhet. Trots detta
kan man gora en forsta riskbedomning och upprétta en vardplan for fortsatt
behandling med hormoner baserad pa det kunskapsunderlag som finns.

Hormonbehandling utan att kdnskortlarna tagits bort

Nir patienten vél har uppnatt maximalt resultat rorande feminisering eller
maskulinisering (oftast efter tva eller fler &r) krdvs en fortsatt underhéllsbe-

% Om det inte hinvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehéllet i fljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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handling. Behandlingen justeras 1 relation till fordndringar 1 hélsotillstand,
alder och andra avseenden som livsstilsfordndringar. Patienten bor dven fort-
sdttningsvis genomga regelbundna hélsoundersokningar och provtagningar.
Behandlingen bor ses over regelbundet utifrdn fordndringar i personens hél-
sotillstdnd och den aktuella tillgdngliga vetenskapliga kunskapen om risker
vid langvarig hormonbehandling.

Hormonbehandling efter att kdnskortlarna tagits bort

Hormonersittning med 6strogen eller testosteron behdver vanligtvis fortsétta
livet ut efter att konskortlarna tagits bort, om det inte finns nagra medicinska
hinder. Behandlingen justeras ofta efter operationen och anpassas efter alder
och hélsotillstaind. Hormonbehandling efter att konskortlarna tagits bort mot-
svarar ofta den vid en underfunktion av konskdrtlarna hos cispersoner.

Viktigt att informera patienten

Enligt 2 b § HSL ska information ges till patienten enligt vad som anges 1 3
kap. patientlagen. Ddr framgar att patienten ska informeras om det forvan-
tade vard- och behandlingsforloppet och om visentliga risker for komplikat-
ioner och biverkningar (3 kap. § 1), se dven kapitlet Samverkan — ansvar och
roller, avsnittet Information — en forutsdttning for samrdd.

Eftersom behandling med kdnskontrira hormoner kan leda till irreversibla
fysiska fordndringar samt paverka reproduktionsformégan ar det mycket vik-
tigt att ge patienten individuellt anpassad information om sadan behandling
och dess mojliga konsekvenser. Patienten méste dven vara inforstddd med att
behandling med kdonshormon vanligtvis ér livslang och att upphdrd medicine-
ring, sdrskilt efter att konskortlarna tagits bort, ger bortfallssymtom och kan
medfora medicinska risker.

Kroppsliga effekter av hormonbehandling

Malet med behandling med konskontriart hormon é&r att fordndra kroppen
fysiskt sé att den béattre motsvarar personens konsidentitet.

Effekter av testosteronbehandling
Hos personer med kvinnligt fodelsekdn som behandlas med androgent hor-
mon (testosteron) forvintas foljande fysiska fordndringar intraffa:

* morkare rost

» Okad beharing i ansiktet och pa kroppen

* utebliven menstruation

 fOrstorad klitoris (i varierande grad)

* minskad brostkortelvivnad

* omfordelning av kroppsfett och minskad andel kroppsfett i forhallande till
muskelmassa.

Forandringar som kan vara oonskade dr fet hy och akne, 6kad svettning,
manligt haravfall, 1dnga erektioner, och vaginal torrhet.
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Effekter av éstrogenbehandling
Hos personer med manligt fodelsekdn som behandlas med 6strogent hormon
forvéntas foljande fysiska fordndringar intréfta:

* brosttillvixt (i varierande grad)

* minskad erektionsformaga

» minskad testikelstorlek och spermieproduktion

* mjukare hud

* minskad beharing i ansiktet och pa kroppen

» omfordelning av kroppsfett och dkad andel kroppsfett i forhallande till
muskelmassa.

En forandring som kan féorekomma och vara odnskad &r minskad sexlust.

De flesta fysiska fordndringarna, bade feminiserande och maskulinise-
rande, sker under de forsta tva aren. Graden av fysisk fordndring och exakt
hur lang tid fordndringen tar kan variera mycket. I vilken grad och hur snabbt
de fysiska fordndringarna sker beror pa hormondoserna, distributionssittet,
vilka preparat som anvénds liksom individuell kinslighet (arv och genetik
spelar stor roll). Viktiga faktorer dr ocksé personens specifika mél, planer for
kirurgisk konskorrigering och medicinska riskprofil.

Riskbeddmning och anpassning infor och under
hormonbehandling

Vid hormonbehandlingen ar det viktigt att vara uppmérksam pa och om mdgj-
ligt reducera eventuella medicinska risker, bdde innan man introducerar be-
handlingen och medan den pagér.

Syftet med den kliniska monitoreringen av hormonbehandlingen ér att stu-
dera graden av feminisering eller maskulinisering och de tdnkbara komplika-
tionerna med medicineringen. For att kunna anpassa hormondosen behover
behandlande ldkare dven ta blodprover med mitning av de hormonnivaer
som insatt behandling 4stadkommer. Som vid all 1dngvarig medicinering &r
det nodvéndigt att behandlingen f6ljs upp som en helhet [6, 22]. Patienter
med samsjuklighet kan behova f6ljas upp med titare mellanrum.

Medicinska fillstdnd som kan fordrdja initiering av
hormonbehandling

Vissa medicinska tillstdnd kan forvirras av behandling med konskontrira
hormoner. Foljaktligen behdver den behandlande ldkaren ta hdnsyn till dessa
innan hormonbehandling pabdrjas for att reducera eventuella risker och upp-
tacka risker under pagaende hormonbehandling.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationerna &r baserade pa bista tillgingliga kunskap
redovisade i tidigare publikationer, internationella behandlingsriktlinjer samt
beprovad erfarenhet. I Socialstyrelsens bedomning har dessutom en kartldgg-
ning av studier om medicinska tillstand som kan forvérras av hormonbehand-
ling som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts
in.
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Socialstyrelsens rekommendationer

Det finns ett antal medicinska tillstind som kan forvirras av hormon-
behandling av konsdysfori och som man behdver ta hiansyn till innan
behandlingen kan pabdrjas.

Fore behandling av personer med manligt fodelsekon géller det i syn-
nerhet f6ljande medicinska tillstdnd:

* Tromboembolisk risk

* Svér migrian

* Cerebrovaskulér sjukdom

* Prolaktinom

* Leverpaverkan

* Brostcancer eller kénd genetisk risk for brostcancer
» Kardiovaskulér sjukdom

Fore behandling av personer med kvinnligt fodelsekon dr det f6ljande
medicinska tillstdnd:

* Brost-, ovarie- eller livmodercancer
* Erytrocytos (hematokrit > 50 %)

* Leverpaverkan

» Svar akneproblematik

Kontraindikationer och risker med
hormonbehandling

I vissa fall 4r hormonterapi mindre ldmplig pa grund av andra sjukdomar. Da
ar det viktigt att hdlso- och sjukvédrden hjélper personen att fi tillgang till
alternativa behandlingar som inte &r hormonbaserade eller som enbart verkar
lokalt. I manga fall kan hormonbehandlingen modifieras for att minska ris-
kerna.

Trombos och hjartkarlsjukdom

Personer med manligt fodelsekén som behandlas med dstrogen 16per en 6kad
risk for vends trombos. Hos patienter som har sérskilt stor tromboembolisk
risk (tidigare trombos, érftlighet, rokning, dvervikt och alder > 40 &r) kan
hélso- och sjukvérden vidta en rad atgérder for att minska denna risk.

For personer med kvinnligt fodelsekén som far testosteronbehandling ver-
kar det inte finnas nagon forhdjd risk for trombos och inte heller for cerebro-
eller kardiovaskulér sjuklighet eller dod.

For personer med manligt fodelsekon som dr under dstrogenbehandling
finns mojligen en 6kad risk for hjart-kirlsjukdom som é&r viktig att vara upp-
mirksam pa och, om aktuellt, behandla.

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationerna ér baserade pa bista tillgédngliga kunskap
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redovisade i tidigare publikationer, internationella behandlingsriktlinjer samt
beprovad erfarenhet. I Socialstyrelsens bedomning har dessutom en kartlagg-
ning av studier om hormonbehandling vid 6kad tromboembolisk risk som
aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.

Socialstyrelsens rekommendationer

Vid hormonbehandling av kdnsdysfori hos personer med manligt f6-
delsekdn som har 6kad tromboembolisk risk, kan denna risk mojligen
reduceras om

* behandling med gestagener i kombination med Gstrogen i tablett-
form undviks

* anvindning av syntetiska dstrogener, sirskilt etinylestradiol undviks
helt

* behandling sker i forsta hand med Ostradiol som tillfors parenteralt
(transdermalt eller med injektioner). Dosering bor anpassas efter ef-
fekt och till patienternas alder. Yngre personer tolererar hdgre ni-
véer dn dldre.

I forekommande fall bor patienten dven informeras om metoder som
eliminerar eller reducerar andra riskfaktorer for tromboembolisk sjuk-
dom. Exempel pa dessa dr rokavvanjning och viktreduktion.

For administrering giller foljande:

* Peroral 6strogenbehandling ér kontraindicerad som behandling av
konsdysfori hos personer med manligt fodelsekon som tidigare haft
venods tromboembolism (VTE) eller underliggande trombofili, till
exempel antikardiolipinsyndrom, faktor V Leiden (érftlig trombo-
fili).

* Parenteral 6strogenbehandling beddms inte vara kontraindicerad
som behandling av konsdysfori hos personer med manligt fodel-
sekon som tidigare har haft venos tromboembolism (VTE) eller un-
derliggande trombofili. Dessa patienter, liksom rokare och patienter
som dr 40 ér eller dldre, kan med fordel behandlas med parenteralt
tillfort 17p-estradiol.

Cancer

For personer med manligt fodelsekon som dr under dstrogenbehandling finns
troligen inte nagon forhojd risk for annan cancer én brostcancer jamfort med
andra personer med manligt fédelsekon. For prostatacancer kan risknivan
mojligen till och med reduceras vid behandling med konskontrdra hormoner.
En relativ kontraindikation for dstrogenbehandling avseende brdstcancer dr
mojligen forekomst av BRCA-mutation (brost-/ovariecancergen) och stark
arftlig belastning for brostcancer. For personer med sddana riskfaktorer kan
mojligen denna risk reduceras genom att undvika gestagener i behandlingen.
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Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pa bésta tillgdngliga kunskap
redovisade 1 tidigare publikationer, internationella behandlingsriktlinjer samt
beprovad erfarenhet. I Socialstyrelsens bedomning har dessutom en kartlagg-
ning av studier om hormonbehandling vid 6kad risk for brostcancer och
prostatacancer som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag vagts in.

Socialstyrelsens rekommendation

Genom att undvika gestagener i behandlingen kan risken for brostcan-
cer mojligen reduceras for personer med manligt fodelsekon som har
okad risk for brostcancer och som behandlas med konskontrira hor-
moner.

Overvaganden i samband med sjdlvmedicinering

Det hénder att personer sjdlvmedicinerar innan de har blivit utredda for
konsdysfori eller genomgatt hormonell utredning av endokrinolog. Nar dessa
personer soker vard och Onskar ett Overtagande av medicineringen bor vard-
personalen gora en bedomning av om detta dr mdojligt. Man bor 6verviga
faran med sjdlvmedicinering utan monitorering och vad det kan ge for even-
tuella risker om man som hilso- och sjukvardspersonal viljer att inte Gverta
hormonbehandlingen. All hormonell behandling bor 1 dessa fall ske 1 nédra
samverkan med psykiater.

Halso- och sjukvérdspersonalen kan 1 vissa situationer behdva neka en pa-
tient en behandling om det saknas en indikation for behandlingen eller om de
inte anser sig ha kompetens for att utféra den.Den som skriver ut hormoner
behover ta blodprover for att kunna ta stédllning till dosering av likemedel
och tar sedan stillning till om det finns risk for interaktioner med andra 13-
kemedel och preparat. Om det dr motiverat kan man behdva ersitta de sjélv-
valda preparaten med andra sikrare alternativ [20, 22].

Den lékare som skriver ut hormoner behover kontinuerligt kommunicera
med de utredare som &r aktuella i patientens viard. Om en person inte har
genomgatt nagon utredning pa det satt som rekommenderas i1 kunskapsstodet,
bor behandlande ldkare se till att personen far kontakt med ett utrednings-
team.
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Kirurgisk behandling

Efter att konsidentitetsutredningen har visat att en person lider av konsdys-
fori kan eventuell kirurgisk behandling planeras.

Plastikkirurgens roll 1 behandlingen av konsdysfori ér inte enbart teknisk.
De som utfor de olika ingreppen kidnner vanligtvis till patientens bakgrund
och vad som ledde till beslutet om operation. Det &r viktigt att plastikkirurger
stravar efter att ha tydliga samtal med sina patienter och samarbetar med
andra professioner inom vard och omsorg som ocksa har varit aktivt involve-
rade i patientens vard. Samverkan mellan gynekolog, urolog och plastikki-
rurg dr onskvird. Patienten kan dven behova remiss till en kliniker med sexo-
logisk och sexualmedicinsk kompetens i samband med ingreppen (se kapitlet
Sexuell och reproduktiv hilsa)."

Kdénskorrigering ar inte skdbnhetsbehandling

Fragan om huruvida konskorrigerande kirurgisk behandling bor betraktas
som kosmetisk eller rekonstruktiv kirurgi ar relevant, inte minst utifran ett
ekonomiskt perspektiv. Estetiska kirurgiska ingrepp betraktas generellt inte
som medicinskt nodvéndiga, varfor de inte omfattas av den offentligt finansi-
erade varden. Omvént betraktas rekonstruktiva ingrepp som medicinskt nod-
viandiga och betalas dirmed delvis eller helt av offentliga medel.

Inom omradet rekonstruktiv plastikkirurgi (6verlag men dven vid kdnskor-
rigerande operationer) finns det dock ingen tydlig distinktion mellan vad som
ar rekonstruktivt och vad som &r rent kosmetiskt. De flesta plastikoperationer
innehdller bade rekonstruktiva och kosmetiska element [7].

Att man kan tala om rekonstruktiva ingrepp vid kénskorrigering bygger pa
en forstaelse om ett tinkt normaltillstand dar konsidentiteten samt kroppens
utseende och funktion stimmer dverens. Aven om kroppen alltsd inte r sjuk
i fysisk bemairkelse, syftar behandlingen till att anpassa kroppen sé att perso-
nen uppndr ett normaltillstand fritt frdn det psykiska lidande som kdnsdysfo-
rin innebar [23, 24]. Kirurgiska ingrepp bor alltsé, enskilt eller tillsammans
med andra behandlingar, betraktas som medicinska dtgarder som hjélper in-
dividen att uppna en funktionsniva som é&r sa likvardig som mojligt med cis-
personers.

Medan det finns en utbredd uppfattning om att konskorrigerande ingrepp i
underlivet inte kan betraktas som rent kosmetiska atgérder, kan asikterna gi
mer isdr vad géller i vilken utstrdckning andra kirurgiska atgérder (till exem-
pel brostforstoring eller feminiserande ansiktskirurgi hos personer med man-
ligt fodelsekdn) bor betraktas som rent rekonstruktiva. Aven om det kan vara
mycket ldttare att forsta en falloplastik eller vaginoplastik som en intervent-
ion som motverkar livslangt lidande, ar det viktigt att komma ihag att ocksa

' Om det inte hénvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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ingrepp som att exempelvis sidnka ett hogt hdrfaste kan ha stora och perma-
nenta effekter pa en del personers livskvalitet. Darfor kan dven sadana in-
grepp betraktas som medicinskt nédvandiga under sérskilda omstindigheter
[7].

Som i alla vardsituationer forutsitter konskorrigerande kirurgiska ingrepp
en nyanserad bedomning av varje individs vardbehov i forhallande till vér-
dens uppdrag. Detta innebir att samma ingrepp kan vara medicinskt nédvén-
digt for en specifik person med svar konsdysfori medan det inte ar det hos en
annan person som inte uppvisar sadant lidande eller inte bedoms ha forutsétt-
ningar att bli hjélpt av ett sadant ingrepp. Da skalor och andra instrument
saknas for att objektivt differentiera mellan dessa patienter 4r beddmningar
om behov av rekonstruktiva operationer med nodvéndighet till viss del sub-
jektiva och vilar pa beprovad erfarenhet. Daremot kan bedémningarna i rela-
tivt stor utstrackning vara konsekventa i forhéllande till den erfarenhetsbas
som den plastikkirurgiska kompetensgruppen byggt upp.

Kdénskorrigerande kirurgi for forbattrad livskvalitet

For personer med manligt fodelsekon kan kirurgiska ingrepp innebéra or-
chidektomi, penektomi, vaginoplastik, klitorisplastik, labiaplastik och brost-
forstoring.

For personer med kvinnligt fodelsekon kan kirurgiska ingrepp innebéra
mastektomi, hysterektomi, penisplastik (eventuellt med erektionsprotes),
salpingo-ooforektomi, skrotalplastik (ofta med testikelimplantat), uretro-
plastik, vaginektomi och stingning av vaginaloppningen.

Dessa ingrepp foregés ofta av hormonbehandling, men behdver inte néd-
vandigtvis gora det. Vissa kirurgiska tekniker kriver daremot tidigare ge-
nomgangen hormonbehandling for basta mdjliga resultat.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
konskorrigerande kirurgi som innefattar ingrepp 1 brost och underliv. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrickligt for att bedoma atgirdernas effekt,
men enligt beprévad erfarenhet leder konskorrigerande kirurgi 1 brost och
underliv, oftast tillsammans med foregdende hormonbehandling, till minskad
konsdysfori, 6kad mojlighet att bli uppfattad av andra 1 enlighet med den
egna konsidentiteten och darmed forbattrad livskvalitet.

Denna patientnytta dverviger riskerna sdsom nekroser, fistlar, stenos,
kapsuldr fibros, kénselbortfall, estetiskt och funktionellt otillfredsstéllande
resultat samt de risker som kirurgiska ingrepp alltid innebdr. I Socialstyrel-
sens rekommendation har dessutom en kartldggning av studier om konskorri-
gerande kirurgi (specificerade och ospecificerade ingrepp) som aterfinns i
rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvéarden bor erbjuda personer med konsdysfori konskor-
rigerande kirurgi 1 brost och underliv (som kan innefatta ett antal olika
ingrepp), med eller utan foregaende hormonbehandling.

Vilka ingrepp som gdrs och vilkken ordning de sker i
ar individuellt

Alla patienter har inte behov av alla ingrepp. Vissa ingrepp genomfors néstan
alltid vid ett och samma tillfdlle, medan andra med fordel genomfors i flera
steg. Det dr inte givet i vilken ordning personen véljer att genomga olika
kirurgiska ingrepp. Det ar till exempel vanligt att personer med kvinnligt
fodelsekon viljer att ta bort brosten 1dngt fore ingrepp 1 underlivet. Brostre-
duktion (mastektomi) upplevs ofta som nédviandigt for att kunna uppfattas
som mer maskulin nir personen bdrjar leva socialt 1 enlighet med sin konsi-
dentitet (se kapitlet Utredning av konsdysfori, avsnittet Att leva i enlighet
med sin konsidentitet). Av motsvarande skél later en del personer med man-
ligt fodelsekon ocksa reducera sitt struphuvud i ett tidigt skede av konskorri-
geringen.

Operatoren bor se till att patienten far omedelbar eftervard och kontakta de
lakare som patienten i framtiden kommer att fa vard av. Planeringen av efter-
varden kan exempelvis ocksa omfatta att personer med manligt fodelsekon
introduceras till den stavtrdaning som krivs for att upprétthalla neovaginans
form. Uppf6ljning kan exempelvis handla om en revisionsoperation som kan
vara nddvandig vid brister i utseende eller funktion.

Generella kriterier for kdnskorrigerande ingrepp

De kriterier som rekommenderas av Socialstyrelsen dr avsedda som ett kom-
plement till de bestimmelser for korrigerande ingrepp 1 kdnsorganen (genita-
lier och konskortlar) som anges i lagen (1972:119) om faststillande av kons-
tillhorighet 1 vissa fall (se avsnittet Juridiska forutsdttningar for dndrad
konstillhorighet samt ingrepp i konsorganen).

Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsattning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - NATIONELLT KUNSKAPSSTOD
SOCIALSTYRELSEN

51



52

Kirurgisk behandling

Socialstyrelsens rekommendation
For samtliga de kirurgiska ingrepp som namns i kunskapsstodets text
och rekommendationer géller foljande generella kriterier:

* [hallande vdldokumenterad konsidentitetsproblematik (F.64.0,
F64.8, F64.9).

* Om det finns betydande medicinska eller psykiska problem behdver
de ha utretts och behandlats i mgjligaste man

Omfattande och begriplig information

Konskorrigerande kirurgiska interventioner forutsitter att personen ar till-

rackligt frisk, bade fysiskt och psykiskt, enligt samma forhallningssétt och
regler som vid andra operationer. Men det dr ocksa viktigt att personen har
forberett sig psykiskt pa det kommande ingreppet.

Niér patienten uppfyller eller inom en snar framtid kommer att uppfylla kri-
terierna for specifika ingrepp far patienten remiss till en plastikkirurg for
konsultation. Vid denna konsultation dr det viktigt att ta upp hur sjélva ope-
rationen gar till, ge patienten mojlighet att stilla fragor samt utforligt disku-
tera eftervarden. En av plastikkirurgerna i operationsteamet bor ansvara for
att diskutera

* olika kirurgiska tekniker som finns 1 forhdllande till patientens individu-
ella forutsédttningar

* for- och nackdelar med respektive teknik

* typiska risker och moéjliga komplikationer med de olika teknikerna.

Plastikkirurgen behdver forvissa sig om att patienten har forstatt vad ingrep-
pet innebér samt har realistiska forvantningar. Darfor dr det viktigt att det
finns tillrdckligt med tid for detta samtal. Det kan ocksa innebéra att infor-
mationen ibland behdver ges vid upprepade tillfillen.

Det ar viktigt att patienten fér all relevant information pa ett sprak som
personen behdrskar, helst i kombination med grafiska illustrationer eller fo-
ton. I forsta hand bor plastikkirurgen visa representativa bilder pa klinikens
egna resultat av den aktuella tekniken, dir bade lyckade resultat och sddana
som blivit mindre bra ingér. Om kliniken saknar eget bildmaterial for att de
har haft svart att {2 tillstdnd fran tidigare patienter kan de anvinda andra ope-
ratorers bilder. Patienten behover fa denna information i god tid for att nog-
grant kunna ga igenom och reflektera dver den.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden i den man
det &r mojligt'' erbjuda personer som ska genomga konskorrigerande kirurgi
att se representativa bilder pa klinikens egna resultat av den aktuella tekni-
ken. Om kliniken saknar eget bildmaterial kan de med fordel anvinda rele-

"I den man det éir méjligt” syftar pa att det inte alltid finns praktiska forutsittningar for att kunna erbjuda sadant
visuellt material, nér for fa tidigare patienter har gett sitt samtycke till att deras bilder anvénds.
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vant bildmaterial frdn annan vdrdgivare. Genomgangen bor ske pad kliniken,
och plastikkirurgen bor visa ett varierat bildmaterial och upplysa om bak-
grunden till olika utfall. Det dr viktigt att vardgivaren sékerstiller att be-
stimmelserna om sekretess och tystnadsplikt upprétthalls vid anvindandet av
de bilder som visas.

Det saknas vetenskapligt underlag om denna dtgird, men enligt internat-
ionella riktlinjer och rekommendationer kan den bidra till att ge patienten
realistiska forvéntningar.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda personer som ska genomga kons-
korrigerande kirurgi mojligheten att tillsammans med expertis ta del
av visuella material. Syftet &r att patienten ska kunna bilda sig en upp-
fattning om resultaten av det aktuella ingreppet.

Inga rekommendationer om sarskilda tekniker for
kénskorrigerande kirurgi

Socialstyrelsen bedomer att det inte gar att lyfta fram ndgon sérskild teknik
framfor nagon annan, eftersom det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.

I stillet bor teknik véljas utifran patientens forutsittningar och 6nskemal
samt operatorens kompetens och erfarenhet. Det ingér i god vérd att remittera
till annan vardgivare om kompetens och erfarenhet saknas for att tillgodose
patientens 6nskemal.

Eftersom det i dagsldget inte finns nagra nationella kvalitetsregister om ut-
fallen av konskorrigerande ingrepp bygger de beskrivningar av hur vanlig
eller ovanlig en viss komplikation dr pa den samlade kliniska erfarenheten
hos de medverkande sakkunniga i savél faktagruppen som prioriteringsgrup-
pen.
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Feminiserande brost- och underlivskirurgi

Brost

Bréstférstoring

Hos personer med manligt fodelsekon som genomgar konskontrér hormon-
behandling sker i regel en viss brostutveckling. Vid liten eller obefintlig
brostutveckling kan patienten dock behdva brostimplantat for att uppna ett
mer feminint utseende. Implantat kan dven behdvas di personen av medi-
cinska eller andra skl inte kunnat genomga hormonbehandling.

En brostforstoring (augmentation) hos personer med manligt fodelsekon
skiljer sig inte s mycket fran ingreppet hos en ciskvinna. Vanligtvis utfors
augmentationen genom att implantera brostproteser, ibland genom fett-
implantat.

For att uppnad bésta estetiska resultat bor patienten ha genomgatt feminise-
rande hormonbehandling under minst ett &r om det inte foreligger medicinska
eller andra hinder. I det senare fallet kan brostforstoringen involvera iséttning
av expanderprotes.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
insdttning av brostimplantat i proportionerlig storlek till personer med man-
ligt fodelsekon som behandlas for konsdysfori och vars brost inte har utveck-
lats alls eller enbart mycket litet.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt for att bedoma atgéardens ef-
fekt. Enligt beprovad erfarenhet 6kar dock brostforstoring mojligheten att
uppfattas av andra som mer feminin, vilket bor leda till 6kad livskvalitet.
Denna patientnytta dverviger riskerna, som ar kapselkontraturer, forlust av
kénsligheten i brostvartorna eller brosten, lickage eller bristning i
brostimplantaten, veckningar, kosmetiskt storande &rr, utover de risker for
blodning och infektion som kirurgiska ingrepp alltid innebér. I Socialstyrel-
sens rekommendation har dessutom en kartldggning av studier om brostfor-
storing med implantat som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kun-
skapsunderlag vagts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda insittning av bréstimplantat i pro-
portionerlig storlek till personer med manligt fodelsekon. Detta under
forutséttning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi
som beskrivs 1 kunskapsstodet ar uppfyllda.
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Underliv
Orchidektomi

Vid orchidektomi avligsnas testiklarna. Operationen genomfors ofta i sam-
band med penektomi och vaginoplastik. Vid orchidektomi utan vaginoplastik
sker enbart en reducerad plastik av vulva. Risken for komplikationer vid or-
chidektomi sdsom blodning och infektion &r lag.

Penektomi

Vid penektomi avldgsnas penis och denna operation gors alltid samtidigt som
orchidektomi och vaginoplastik alternativt en reducerad plastik av vulva.
Delar av de stora svillkropparna kan, men behover inte, sparas for att stodja
uppbyggnaden av neoklitoris. Det dr ovanligt med komplikationer vid
penektomi som utfors utan vaginoplastik.

Vaginoplastik, klitorisplastik och labiaplastik

Med vaginoplastik avses ofta flera kirurgiska ingrepp som kan genomforas i
ett eller tva steg och sker 1 regel i samband med orchidektomi och penektomi.
Det skapas en kinslig och estetiskt acceptabel vulva som bestar av sjdlva
slidan, slidoppningen, klitoris, inre och yttre blygdldppar. Detta innebér
ocksa att operatoren forkortar urinréret och skapar en ny urinrérsdppning.

Den vanligaste grundlaggande tekniken for konstruktionen av neovagina ar
invaginering. I denna konstruktion kan &ven delar av skrotum anvéndas eller
hudtransplantat frdn andra stéllen sdsom ljumske eller buk.

En annan teknik vid konstruktionen av neovaginan innebér att slidviggen
gOrs av tarmvavnad, antingen darfor att huden fran penis och skrotum inte &r
tillricklig eller att det har uppstéatt komplikationer av en foregédende teknik.

I Sverige dr invaginering med hud endast frin penis forstahandsvalet.
Andra hudtransplantat anvénds enbart om penishuden ir otillgénglig av orsa-
ker som tidigare skada eller cancer. Tekniker som involverar tarmvavnad
utgor tredjehandsval.

Det finns flera grundtekniker dven for klitorisplastik. Klitoris konstrueras
av en del av ollonet med bevarande av de ursprungliga nervtradarna. Van-
ligtvis sys klitoris till huden for att {4 sin nya position men man kan ocksd
placera klitoris pa resterna av penis svallkroppar.

Hud frén skrotum och omgivande genitalt hudomrdde anvénds for att kon-
struera inre och yttre blygdlappar.

Allvarliga komplikationer dr nekros av vagina eller labia, fistlar mellan
urinblasan eller tarmen och vaginan samt fortrangning eller stenos av vagina
eller uretra (utdver de risker for blodning och infektion som kirurgiska in-
grepp alltid innebér). Det kan ocksa uppsté svullnader eller ojamnheter i
urinroret som kan leda till problem vid urinering. Om hud frén skrotum an-
vinds och inte har epilerats permanent kan har vixa inuti neovaginan. I sill-
synta fall uppstér framfall av neovaginan. Om tarmvavnad anvénds kan det
resultera i excessiv lubrikation, dalig lukt samt prolaps. Eventuella kompli-
kationer pa sikt dr &nnu okdnda. Vidare kan det uppsta skador pa nerverna
fran ollonet (nu: neoklitoris), vilket resulterar i forlorad orgasmformaga. Ne-
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ovaginan kan ocksaé bli for kort eller trang for att tillata penetrativt samlag.
Ibland uppstar synliga arr.

Vid invaginering ar det viktigt att beakta foljande: Om det véxer hér 1 hu-
den som anvints till neovagina behdver héret avldgsnas permanent i den man
det ar mojligt. Detta kan utforas innan eller efter kirurgin (varierar mellan
tekniker).

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
permanent hdrborttagning pé pung och penisskaft eller annat genitalt hudom-
rade hos personer med manligt fodelsekon, fore eller efter konskorrigerande
ingrepp 1 underlivet (vaginoplastik, klitorisplastik). Det vetenskapliga un-
derlaget &r otillrackligt for att bedoma atgérdens effekt, men enligt beprovad
erfarenhet minskar permanent harborttagning risken for blodningar till f61jd
av harfollikelinflammation, flytningar och smérta i omraden genitalt dit har-
barande hud har forflyttats 1 anslutning till de operativa ingreppen.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om éatgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvéarden bor erbjuda permanent harborttagning pa pung
och penisskaft eller annat genitalt hudomrade till personer med man-
ligt fodelsekon, fore eller efter konskorrigerande ingrepp i underlivet.
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Maskuliniserande brost- och underlivskirurgi

Brost

Bréstreduktion och skapande av maskulin bréstkorg
Brostreduktion eller mastektomi &r ofta det forsta och ibland dven det enda
kirurgiska ingrepp som personer med kvinnligt fédelsekon véljer att ge-
nomga. Avldgsnandet av brostvivnaden och skapandet av en brostkorg med
maskulint utseende sker vid samma tillfdlle. Ofta behover dven brostvartorna
justeras nér det géller storlek och placering. Valet av teknik bestdms for det
mesta av faktorer som broststorlek, hudkvalitet samt brostvartornas och vart-
gardarnas utseende.

Allvarliga komplikationer som kan uppsté ar nekroser av brost eller brost-
vartor. Det kan ocksa uppsté estetiska problem som asymmetrier av sjélva
brostkorgen eller brostvartorna och synliga drr. Vid brostvértstransplantation
paverkas vanligtvis kiinseln i brostvartan negativt. Aven generella kirurgiska
komplikationer som blddning och infektion kan uppsta.

Mastektomi innebdr att det mesta av brostkortelvivnaden avldgsnas och att
mjolkgingarna till brostvartan delas. Det medfor att det inte 4r mojligt att
amma efter ingreppet.

Vanligtvis lamnar man kvar en liten mdngd brostvivnad av estetiska skal.
Personer med kvinnligt fodelsekdn och med hereditet for brostcancer bor
informeras om att risken inte helt elimineras efter ingreppet. De bor dven
informeras om att ingreppet medfor att det blir svart eller omgjligt att i fram-
tiden anvinda sedvanliga metoder for att upptidcka brostcancer, sdsom sjalv-
undersokning och screening med mammografi.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
brostreduktion (mastektomi) och skapande av maskulin brostkorg till perso-
ner med kvinnligt fodelsekon som behandlas for konsdysfori.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att bedoma atgérdens ef-
fekt. Enligt beprovad erfarenhet 6kar brostreduktion dock mdjligheten att
uppfattas av andra som mer maskulin, vilket bor leda till 6kad livskvalitet.
Denna patientnytta 6verviger riskerna. Bland riskerna finns forlust av kéns-
ligheten 1 brostvartorna eller brosten samt kosmetiskt storande érr, utdver de
risker som kirurgiska ingrepp alltid innebér. I Socialstyrelsens rekommendat-
ion har dessutom végts in en kartldggning av studier om mastektomi, som
aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda mastektomi och skapande av mas-
kulin brostkorg till personer av kvinnligt fodelsekon. Detta under for-
utséttning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi som
beskrivs i kunskapsstodet ar uppfyllda.
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Underliv

Hysterektomi, salpingo-ooforektomi

Det anvinds tre grundldggande tekniker for att ta bort livmodern. Den abdo-
minala metoden dr den vanligaste nér det géller ciskvinnor. I samband med
att man 6ppnar buken kan man ocksaé ta bort dggstockarna och dggledarna.

Vaginal hysterektomi (med eller utan laparoskop) utférs som namnet siger
fran vagina och ofta &r det &ven mojligt att avlagsna ovarierna. Denna teknik
kan vara svér att utfora om patienten inte har erfarenhet av penetrativt samlag
samt vid atrofi av vagina till f5ljd av testosteronbehandling. Aven att inte ha
fott barn kan forsvara vaginal hysterektomi.

Laparoskopi genom buken dr minst invasiv och tillater ocksa salpingo-
ooforektomi. Om patienten onskar falloplastik &r titthilskirurgi att foredra
framfOr ingrepp som involverar storre vivnadsytor. Detta for att spara vév-
nad fran buken for eventuella nddvéndiga revisioner.

Risken for komplikationer vid hysterektomi, salpingektomi och oofo-
rektomi &r relativt 14g och skiljer sig inte frdn den hos kvinnor som genomgér
dessa ingrepp av andra skél &n konskorrigering. Det hander ibland att urin-
blasa, tarm eller andra organ skadas oavsiktligt. Framfall och urinvéigsinfek-
tioner dr andra risker.

Vaginektomi och stGngning av vaginalbéppningen
Vid vaginektomi avlagsnar man slidan. Ingreppet sker ofta i samband med
andra konskorrigerande ingrepp i1 underlivet om patienten dnskar det. Sting-
ning av vaginaldppningen genomfors enbart pa patientens sédrskilda begéran.

Utover risken for generella kirurgiska komplikationer som blédning och
infektion, &r oavsiktliga skador pa andra organ som tarm- och urinblasa mgj-
liga komplikationer. Det finns dven risk for funktionsstorningar vid urinering
och tarmskotning. Pa grund av bristen pa vetenskapliga studier och klinisk
erfarenhet inom omradet kan det for nirvarande inte ges fullgod information
till patienter om vilka risker det finns for backenbottensdysfunktion efter
vaginektomi.

Eventuella cellfordandringar kan vara svéra att upptdcka om slemhinnan
lamnas kvar och vagina forsluts.

Metoidioplastik och uretroplastik

En variant av penisplastik bendmns metoidioplastik (metaidoioplastik) eller
skapande av mikropenis. Denna metod bygger pé att klitoris ar tillrackligt
forstorad till f6ljd av testosteronbehandling. Klitoris rétas ut och gors synlig i
hela sin langd. Darefter konstrueras urinrér med hjélp av vaginalslemhinna,
varefter neopenisen fortjockas och penisskaftet ticks med hud frén inre
blygdlépparna.

Vid metoidioplastik utfér man alla steg i peniskonstruktionen vid ett och
samma tillfdlle. En del patienter viljer att forst genomga metoidioplastik for
att senare genomfora en annan penisplastik.

Mojliga komplikationer &r fistelbildning i urinrdret som uppstar hos 15-20
procent av patienterna. Fortringning av urinrdret dr mer ovanligt. Nekros av
neopenis dr ockséd ovanligt, &ven om partiell lambénekros kan féorekomma
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liksom vid andra typer av lambakirurgi. Aven generella kirurgiska kompli-
kationer som blodning och infektion kan uppsta.

Falloplastik och uretroplastik

Falloplastik dr beteckningen pa andra varianter av penisrekonstruktion, dir
dimensionerna liknar vuxnas genitalier. Det krédvs i vissa tekniker mikroki-
rurgiska metoder for att flytta blodkéarl och nerver nir man skapar den lamba
som utgor neopenis. Lamban bestar vanligtvis av hud och fett.

Lamban kan vara stjdlkad (och kriver da inte mikrokirurgi) om den tas
fran ett nirliggande omrade eller fri (krdver mikrokirurgi) om den tas fran
stdllen som inte ligger i anslutning till underlivet. I Sverige anvénds huvud-
sakligen stjdlkad ljumsklamba, stjdlkad eller fri lamba fréan laret eller fri
underarmslambd. Enbart mjukdelar anvénds.

Ett nytt urinrér kan formas av den inre delen av den hud som rullas ihop
for att skapa penis. Urinrér kan dven odlas av patientens egna celler, &ven om
detta inte alltid lyckas. Klitoris sparas och placeras vid nedre delen av penis-
skaftet.

En tid efter den initiala operationen kan en erektionsprotes séttas in. Bade
skapandet av ett urinrér och implantation av erektionsproteser dr dock fore-
nade med en mycket hog komplikationsfrekvens saisom bortstotning eller
mekaniska fel. Vidare ldmnar falloplastiken alltid kvar synliga drr pa tagstal-
let och kraver hudtransplantation. Det krévs ofta upprepade operationer.

Till komplikationerna hor nekros av neopenis samt fistlar eller fortrang-
ningar i urinrdr. Andra vanliga komplikationer dr morbiditet vid tagstéllet,
arr, begransning av funktion eller kidnsel i arm, hand eller ben (ofta tillfal-
ligt). Aven generella kirurgiska komplikationer som blédning och infektion
kan uppsta.

Skrotalplastik

En pung kan rekonstrueras genom att man sitter in testikelproteser i de yttre

blygdlédpparna. Vid behov kan blygdlépparna justeras for att skapa volym

(VY-teknik). Neoskrotum placeras ovanfor eller omkring vaginaloppningen.
Mojliga komplikationer &r infektion, bortstotning eller annan felfunktion

av implantat.

Annan konskorrigerande kirurgi

Andra kirurgiska ingrepp for att feminisera respektive maskulinisera utseen-
det omfattar reduktion av struphuvudet hos personer med manligt fodel-
sekon, olika operationer for att fordndra kroppskonturerna samt olika an-
siktskirurgiska ingrepp. Har avses inte sddana ingrepp som ar direkt
relaterade till 6vervikt eller fetma, eller som syftar till att ge personen ett
yngre utseende.

Att personer med kvinnligt fodelsekon upplever sina ansiktsdrag som allt-
for feminina dr mycket ovanligt, eftersom hormonbehandlingen i regel ger en
kraftigt maskuliniserande effekt. Denna inbegriper tillvixt av ansiktsbeharing
och allmaén tillvéxt av ansiktsben, fettdisposition i1 ansiktet med mera. Ett
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tankt behov skulle enbart uppsté nér personen ifraga inte vill eller av medi-
cinska skil inte kan genomga hormonbehandling.

Det saknas vetenskapligt underlag och beprovad erfarenhet 1 Sverige om
effekten av sévil maskuliniserande ansiktskirurgi som om feminiserande och
maskuliniserande kroppsmodifiering (med undantag for fettsugning pa hoft).
Internationella riktlinjer reckommenderar inte heller explicit sddana atgérder.
Darfor bedomer Socialstyrelsen att det saknas grund for att rekommendera
maskuliniserande ansiktskirurgi samt feminiserande och maskuliniserande
kroppsmodifiering (med undantag for fettsugning pa hoft).

Reduktion av struphuvudet

Den framre delen av struphuvudet kan minskas for att gora det lattare for
personer med manligt fodelsekon att bli uppfattad av andra som mer feminin.
Detta sker genom ett horisontellt snitt i ett hudveck pa halsen. Sedan skérs
eller slipas ett lager av den yttre delen av skéldbrosket just ovanfor stimban-
den bort. Operationen kan ske oberoende av andra ingrepp eller i samband
med rostkirurgiska interventioner, men paverkar i sig inte rosten. Eftersom
ingreppet kan genomforas som en enskild atgird sker det ofta redan under
den period dé personen forvintas leva i enlighet med den konsidentitet per-
sonen vill bli bekréftad i.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
reduktion av struphuvudet till personer med manligt fodelsekon och som har
en tydligt framtrddande frimre del av struphuvudet. Det vetenskapliga un-
derlaget &r otillrackligt for att bedoma atgérdens effekt, men enligt beprovad
erfarenhet 6kar reduktion av struphuvudet mgjligheten att bli uppfattad av
andra som feminin. Denna patientnytta 6vervager riskerna med operationen,
som (utdver de risker for blodning och infektion som alltid finns i samband
med kirurgiska ingrepp) dr skador pa stimbanden, tillfallig heshet och &rr-
bildning som ger ett estetiskt oattraktivt resultat. I Socialstyrelsens rekom-
mendation har dessutom en kartldggning av studier om reduktion av struphu-
vudet som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag
vigts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda reduktion av struphuvudet till per-
soner med manligt fodelsekon. Detta under forutséttning att de gene-
rella kriterier for konskorrigerande kirurgi som beskrivs i kunskaps-
stodet ar uppfyllda.

Feminiserande ansiktskirurgi

Ansiktet dr den kroppsdel som tydligast syns nér vi ror oss i1 det offentliga
rummet. For en del personer med manligt fodelsekdn kan ansiktsdragen gora
det svart att bli uppfattad av andra som feminin, trots anpassningar av brost
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och underliv, beharingsgraden, klddseln, séttet att rora sig pd, rosten och
kommunikationen. Detta forstarker personernas psykiska lidande och den
begrinsning som kdnsdysforin kan innebéra socialt, i arbetslivet eller inom
andra viktiga funktionsomraden.

Det finns en rad kirurgiska ingrepp som syftar till att ge personen ett mer
feminint utseende pa ansiktet. Exempel pa sddana atgérder ar hartransplantat-
ion, ndsplastik, overkéksosteotomi, kikbensreduktion, hakplastik, okbens-
plastik, pannbensreduktion, lapplyft och lappforstoring. Traditionellt har
sddana ingrepp i Sverige enbart skett pa privata kliniker som &r speciali-
serade pa skonhetskirurgi och da bekostats av patienterna sjdlva. Socialsty-
relsen gor dock beddmningen att behovet av sddana ingrepp och den forvén-
tade patientnyttan kan vara sa stor att det kan vara motiverat att ge denna typ
av vird dven inom ramen for den offentligt finansierade varden.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i undan-
tagsfall'> erbjuda feminiserande ansiktskirurgi till personer med manligt fo-
delsekon med konsdysfori. Detta géller patienter som bedoms ha alltfér mas-
kulina ansiktsdrag for att uppfattas som feminina och som har ett patagligt
lidande till f61jd av kdnsdysforin.

Socialstyrelsen bedomer det som sannolikt att ett, eller om nodvéndigt
flera, ansiktskirurgiska ingrepp dkar dessa patienters mojlighet att uppfattas
av andra som mer feminina, och ddrmed ocksé deras livskvalitet. Denna pati-
entnytta Overvéger riskerna for &rr, nervskador, frakturer av ansiktsskelettet
samt de risker for blodning och infektion som kirurgiska ingrepp alltid inne-
bar. I Socialstyrelsens rekommendation har dessutom en kartlaggning av
studier om ansiktskirurgiska ingrepp som aterfinns i rapporten Metodbe-
skrivning och kunskapsunderlag vagts in.

Det vetenskapliga underlaget om effekten av feminiserande ansiktskirurgi
pa livskvaliteten ar otillrdckligt. Den kliniska erfarenheten i Sverige ar dessu-
tom mycket begrinsad. Nar dessa ingrepp genomfors bor de i mdjligaste méan
utvérderas for att bygga upp en kunskapsbas som kan tjina som végledning
infor framtida bedomningar.

Plastikkirurgen behdver tillsammans med det utredande specialistteamet
prova varje enskilt fall pa basis av en sammanviagd bedomning av flera fak-
torer och sadant som kan tolkas som extraordinédra behov. Pa grund av de
forsvirande omsténdigheterna vid en sddan behovsbeddmning bor inte en-
skilda kliniker ta stéllning om ansiktskirurgiska ingrepp, utan bedomningen
bor goras 1 ett multidisciplinért stéllningstagande.

Man bor striva efter att hdlla bedomningarna konsekventa i forhallande till
den kunskapsbas som byggs upp inom den plastikkirurgiska kompetensgrup-
pen och inom de specialiserade utredningsteamen.

12 undantagsfall” syftar pa att hilso- och sjukvarden bér Sverviiga sirskilt noggrant om patientnyttan ér tillréickligt
stort i det enskilda fallet for att motivera atgérden.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda ansiktskirurgiska
ingrepp for att ge ett mer feminint utseende till personer med manligt
fodelsekon som lider mycket till f6ljd av sin konsdysfori. Detta under
forutsittning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi
som beskrivs 1 kunskapsstodet ar uppfyllda, och att ingreppet har be-
domts vara indikerat i ett multidisciplinért stdllningstagande.

Fettsugning p& hofter

For en del personer med kvinnligt fodelsekon som har mycket breda hofter
kan det vara svart att uppfattas av andra som maskulin, trots anpassningar av
brost och underliv, behdringsgraden, klddseln, sittet att rora sig pa, rosten
och kommunikationen. Detta forstirker personernas psykiska lidande och
den begréansning som koénsdysforin kan innebéra socialt, i arbetslivet eller
inom andra viktiga funktionsomraden.

Fettsugning pa hofter innebér att man pa kirurgisk vég tar bort fettceller
som inte skulle férsvinna i samband med nidgon form av bantning eller fysisk
tréning.

Traditionellt har sédana ingrepp i Sverige enbart skett pa privata kliniker
som &r specialiserade pa skonhetskirurgi och bekostats av patienterna sjilva.
Socialstyrelsen gor dock bedomningen att behovet av valda ingrepp och den
forviantade patientnyttan kan vara si stor, att det i undantagsfall kan vara
motiverat med att ge denna typ av vard dven inom ramen for den offentligt
finansierade varden. Ibland kan ett sddant ingrepp genomf6ras i samband
med ndgot konskorrigerande kirurgiskt ingrepp i underlivet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i undan-
tagsfall® erbjuda fettsugning pa hoft till personer med kvinnligt fodelsekon
med konsdysfori. Detta giller personer som beddms ha alltfor feminin
kroppsform for att uppfattas av andra som maskulina och som har ett patag-
ligt lidande till f61jd av konsdysforin.

Socialstyrelsen bedomer det som sannolikt att fettsugning pd hofter okar
dessa personers mojlighet att uppfattas som mer maskulina och ddrmed deras
livskvalitet. Denna patientnytta overvéger riskerna for drr, storre blodningar,
vitskebrist som leder till cirkulationschock, skador pa hud eller nerver samt
de risker for blodning och infektion som kirurgiska ingrepp alltid innebr.

Det vetenskapliga underlaget om effekten av fettsugning pa hofter pa livs-
kvaliteten &r otillrdckligt och den kliniska erfarenheten i Sverige dr i dag
mycket begransad. Nir dessa ingrepp genomfors bor de i mojligaste méan

13 » undantagsfall” syftar pa att hiilso- och sjukvarden bor Sverviiga sirskilt noggrant om patientnyttan ér tillréickligt
stort i det enskilda fallet for att motivera atgérden.
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utvirderas for att bygga upp en kunskapsbas som kan tjina som végledning
infor framtida beddmningar.

Plastikkirurgen behover tillsammans med det utredande specialistteamet
prova varje enskilt fall pa basis av en sammanvigd bedémning av flera fak-
torer och sadant som kan tolkas som extraordinira behov. Pa grund av de
forsvarande omsténdigheterna vid en sadan behovsbeddmning bor inte en-
skilda kliniker ta stéllning om fettsugning pa hofter, utan beddmningen bor
goras i ett multidisciplinirt stdllningstagande.

Man bor striva efter att hdlla bedomningarna konsekventa 1 forhallande till
den kunskapsbas som byggs upp inom den plastikkirurgiska kompetensgrup-
pen och inom de specialiserade utredningsteamen.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Hélso- och sjukvérden kan i undantagsfall erbjuda fettsugning pa hof-
ter fOr att ge ett mer maskulint utseende till personer med kvinnligt
fodelsekon som lider mycket till f61jd av sin konsdysfori. Detta under
forutsittning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi
som beskrivs 1 kunskapsstodet ar uppfyllda, och att ingreppet har be-
domts vara indikerat i ett multidisciplinirt stdllningstagande.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - NATIONELLT KUNSKAPSSTOD
SOCIALSTYRELSEN

63



64

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv hdlsa

Sexuell och reproduktiv hélsa ér oftast en viktig fraga for personer med
konsdysfori, precis som for de flesta andra [25 ]. Sexologisk och sexualmedi-
cinsk rddgivning och radgivning kring mdjligheten att senare bli fordlder dr
viktiga delar av utredningen och behandlingen vid konsdysfori. '

Sexologisk och sexualmedicinsk rédgivning

Personer med konsdysfori kan behdva professionell hjalp med att hantera sin
sexualitet, till exempel genom samtal med en terapeut. P4 samma sitt som
bland den &vriga befolkningen finns det ett stort spektrum av sexuella identi-
teter, sexuella praktiker och sexuella problem bland personer med konsdys-
fori. Fragor som &r specifika for personer med konsdysfori kan vara hante-
ringen av konsdysfori i en sexuell relation, eller &ndringar i den sexuella
laggningen eller sexuella preferenser som del av utforskandet av konsdysfo-
rin och sjélva konskorrigeringen. Det kan ocksa handla om de effekter som
hormonell eller kirurgisk behandling kan ha pa den sexuella funktionen och
lusten.

Vissa personer med konsdysfori kdnner sig bekvdma med att diskutera sin
sexualitet med andra. Andra gor inte det, vilket &r viktigt att respektera. Te-
rapeuten behover alltsa visa en Oppenhet infor sexologiska och sexualmedi-
cinska fragestillningar utan att tvinga personen att prata om dem.

Att diskutera sexualitet och sexualmedicinska fragor med personer med
konsdysfori stéller speciella krav pa behandlaren. Grundldggande é&r att an-
véinda ett respektfullt och inkluderande sprak som utgér fran de termer som
individen foredrar om personen har sddana preferenser, eller foresla alterna-
tiv om personen kénner sig obekvdm med traditionella uttryck.

Terapeuten behdver dven visa lyhordhet infor och ha kompetens i att be-
mota erfarenheter av sex mot ersittning och annan sexuell utsatthet.

Inom ramen for den sexualmedicinska radgivningen behdver behandlaren
kunna fora samtal om sexuellt riskbeteende for hiv och andra sexuellt Gver-
forbara sjukdomar, kopplat till beteende fore respektive efter konskorrige-
rande kirurgi [26]. Har ingar att ha aktuell kunskap om smittrisker, riskre-
duktion och risktagande relaterat till olika sexuella praktiker. Detta ar av stor
vikt bade 1 behandlingsarbetet och 1 det preventiva arbetet efter avslutad be-
handling for att undvika sexuell ohélsa.

Om sexologisk och sexualmedicinsk kompetens saknas inom teamet eller
om dessa fragestéllningar inte far tillrickligt utrymme under utredningen
eller den konskorrigerande behandlingen bor personen remitteras till alterna-
tiva vardinstanser som exempelvis sex- och samlevnadsmottagningar med

'* Om det inte hénvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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specifik kompetens kring personer med kénsdysfori. Har kan dven finnas
mojlighet till gynekologisk eller andrologisk hdlsokontroll samt provtagning;
atgirder som stéller sarskilda krav pa bemdtande och kunskap bade fore och
efter konskorrigerande behandlingar (se dven kapitlet Forutsdttningar for
god vard och behandling vid kénsdysfori, avsnittet Bemdtande). Pé storre
orter kan det dven finnas mottagningar som jobbar speciellt med personer
som haft sex mot erséttning eller som har levt 1 annan sexuell utsatthet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
individanpassad sexologisk och sexualmedicinsk radgivning och behandling
till de personer med konsdysfori som onskar det. Sddan radgivning eller be-
handling bor vara dynamisk 6ver tid och ta hinsyn till personens unika soci-
ala och medicinska villkor.

Det ar viktigt att rddgivaren dr professionell med specialkunskaper inom
omradet. I den mén det 4r mojligt bor rddgivningen ges inom utrednings-
eller behandlingsteamet. I annat fall bor personen remitteras till mottagningar
och behandlare med erfarenhet och kunskap om de aktuella fragestillningar-
na och om konsdysfori.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt for att bedoma atgérdens ef-
fekt. Enligt beprovad erfarenhet bidrar dock dtgirden till 6kad livskvalitet
samtidigt som den inte medfor nagra direkta risker.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda individanpassad sexologisk och
sexualmedicinsk radgivning och behandling till personer med kons-
dysfori.

Fertilitet

Det dr vanligt att personer med konsdysfori vill ha eller kan komma att vilja
bilda familj, likt andra delar av befolkningen. Sérskilt for yngre personer som
annu inte hunnit bli fordldrar kan barnonskan inga i livsplanen. Samtidigt
innebér konskorrigerande behandling ofta stora risker for fertiliteten, da
langvarig maskuliniserande eller feminiserande hormonbehandling kan for-
samra reproduktionsformégan. Eventuella senare kirurgiska ingrepp i under-
livet kan ocksé medfora att personen inte kan skaffa barn genom samlag.

Darfor dr det viktigt att hdlso- och sjukvarden erbjuder personer med
konsdysfori information och rddgivning om vardens mojligheter att hjilpa
dem att kunna bli fordldrar samt om fertilitetsbevarande atgirder.
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Tekniska mojligheter att frysa och anvanda
konsceller

Att frysa och, nir graviditet dr aktuell, tina spermier ar i dag ett forhéllande-
vis sdkert satt att stadkomma en graviditet vid ett senare tillfdlle med hjélp
av provrorsbefruktning. Nagot simre dr mojligheterna for graviditet med
frysta obefruktade och befruktade dgg. Om man enbart har tillgang till fryst
dggstocksviavnad dr mojligheterna for framtida graviditet fortfarande mycket
begrinsade.

Personer med manligt fodelsekon kan spara spermier for att anvinda dem
senare vid provrorsbefruktning. Detta dr &ven mojligt om spermiekvaliteten
ar nedsatt. Om personen lider av azoospermi kan det vara nddviandigt med en
biopsi av testiklarna och provrorsbefruktning med hjdlp av intracytoplasma-
tisk spermieinjektion. I Sverige kraver sadan behandling att patienten lever i
en etablerad relation med en person som patienten avser att skaffa barn med
(7 kap. 3 §, lagen [2006:351] om genetisk integritet).

Personer med kvinnligt fodelsekon har mojlighet att spara genetiskt
material genom frysning av obefruktade dgg, befruktade dgg (mojligt i olika
mognadsstadier) och dggstocksviavnad.

For att kunna plocka ut mogna dgg krévs att personen genomgar hormon-
stimulering. Bade att anvénda frysta obefruktade 4gg och frysta embryon ger
i dag forhallandevis goda graviditetsresultat vid provrorsbefruktning.

Ett annat alternativ som &r under utveckling ir att frysa dggstocksvavnad
som man sedan forsoker atertransplantera for att i spontan menstruationscy-
kel eller efter hormonstimulering utvinna mogna dgg for befruktning utanfor
kroppen. Forskning pa detta omrade pagar men antalet fodda barn efter be-
handling &r fortfarande begrénsat.

Behandlingsmojligheterna for personer med kvinnligt fodelsekon ar al-
dersberoende och forsdmras redan efter 30 ars dlder.

Juridiska forutsattningar vid assisterad befrukining

Personer med kvinnligt fodelsekdn som inte paborjat eller tillfalligt avbryter
hormonbehandlingen och som avstar frdn konskorrigerande kirurgi i underli-
vet kan fa barn med en partner som har egna spermier genom samlag eller
genom assisterad befruktning med enbart parets konsceller. Aven personer
med manligt fodelsekon som véljer att frysa sina spermier och som har en
partner med egna dgg kan fa fertilitetsbehandling 1 Sverige.

Eftersom det i Sverige endast ar tillatet med donation av en sorts konscel-
ler till ett par, och eftersom surrogatmoderskap inte ér tillitet'® 4r det inte
mojligt for personer med kdnsdysfori av antingen manligt eller kvinnligt
fodelsekon som lever i andra parkonstellationer att bli genetisk fordlder.

Bevarandetider for vdvnadsprover sdsom obefruktade dgg och spermier
ska bestdmmas utifran provernas hallbarhet och anvéndbarhet (5 kap. 5 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:11) om bioban-

'° Det finns i svensk ritt inte nagot uttryckligt forbud mot surrogatmoderskap. Déremot anses det folja av regleringen
om assisterad befruktning att det inte ar tillatet att utfora assisterad befruktning inom den svenska hélso- och sjukvar-
den i syfte att genomfGra ett surrogatarrangemang.
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ker 1 hélso- och sjukvirden med mera). Flera landsting har som rutin att spara
spermier tills mannen fyller 55 ar. Frysta obefruktade dgg anses av landsting-
en lampligt att spara tills kvinnan fyller 45 ar. Befruktade dgg far forvaras 1
hogst fem ar, foreligger det synnerliga skél far Socialstyrelsen medge att
tiden for forvaring i fryst tillstdnd forlangs (5 kap. 4 och 6 § lagen [2006:351]
om genetisk integritet med mera). Befruktade dgg far enbart anvédndas i den
relation som var aktuell vid tidpunkten for befruktningen. Aggstocksvivnad
kan sparas lika linge som obefruktade dgg.

Mojligheten att kunna anvinda sina sparade konsceller 1 framtiden &r dn sé
lange oklar. Behandling inom den svenska hélso- och sjukvarden far inte
utforas 1 strid med bestimmelserna i1 lagen om genetisk integritet. Regeringen
tillsatte 1 juni 2013 en utredning om utdkade mojligheter till behandling av
ofrivillig barnldshet. I utredningen ska man bland annat underska om den
fordldraskapsréttsliga regleringen behover éndras pa grund av slopade sterili-
seringskrav. Man ska dven titta pad om kravet pa genetisk koppling mellan
barnet och fordldern eller fordldrarna vid assisterad befruktning ska vara kvar
samt om surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige. Utredningen ska vara klar i
december 2015.

R&dgivning kring mojligheten att bli fordlder

En del personer med kénsdysfori foredrar en snabb behandling framfor den
framtida mojligheten att kunna fa genetiska barn. Men man maste ocksa
komma ihag att minga unga patienter kanske dnnu inte har reflekterat s
mycket over sina framtida mojligheter att bli fordlder. Man kan inte heller
forutsétta att alla vid denna tidpunkt lever i stabila relationer. Foljaktligen
behover rddgivning kring reproduktiva mdjligheter inte uteslutande handla
om genetiskt fordldraskap, utan dven ta upp andra sétt att bli fordlder, sdsom
insemination med donerade spermier tillsammans med en framtida partner
eller genom adoption.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
radgivning om konskorrigerande behandlingars potentiellt negativa inverkan
pa fertiliteten. Halso- och sjukvarden bor ocksa informera om vardens moj-
ligheter och begriansningar att hjdlpa personer att bli genetiska fordldrar 1
framtiden om de avser att genomga konskorrigerande behandling. Hér avses
framst mojligheter att spara konsceller for att bli genetisk fordlder, men dven
att bli social och juridisk fordlder nér partnern genomgar nagon form av assi-
sterad befruktning. Personen bor dven fa upplysningar om det aktuella rétts-
laget i fragan.

Det saknas vetenskapligt underlag om &tgirdens effekter. Atgirden bor
dock ses som en del i att erbjuda jamlik véard till alla patienter som ska ge-
nomgé en behandling som kan paverka fertiliteten negativt. I Socialstyrelsens
rekommendation har dessutom en kartlaggning av studier om fertilitetsbeva-
rande atgirder som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivning om konskorrigerande
behandlingars negativa inverkan pa fertiliteten. Det innebér ocksa att
informera om vardens mojligheter och begriansningar att hjdlpa perso-
ner att bli genetiska fordldrar i framtiden om de avser att genomga
konskorrigerande behandling.

Kunskapen om effekter av konskontrdr hormonbehandling och eventuella
risker da den inletts fore fertilitetsbevarande atgarder ar fortfarande starkt
begrinsad (se dven det kunskapsunderlag om fertilitetsbevarande atgirder
som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag). Aven
om det teoretiskt 4r mojligt att gora ett uppehall 1 behandlingen for att kunna
spara konsceller av god kvalitet hos vuxna personer, dr det darfor att foredra
att personen tar stédllning till sina framtida reproduktiva mgjligheter innan
hormonbehandlingen paborjas. Malet for hilso- och sjukvéarden ar en god
hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen samt 1 kap. 6 § pati-
entlagen). Detta &r viktigt att ha i atanke nér personer med konsdysfori ska
genomga en behandling som kan péaverka deras fertilitet negativt.
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ROst- och
kommunikationsbehandling

Kommunikation, bade verbal och icke-verbal, spelar en central roll i médnni-
skors beteende och konsuttryck. Personer med konsdysfori vars rost inte dnd-
ras tillrackligt uppfattas ofta som att de tillhor fodelsekonet, vilket kan inne-
bira ett stort lidande och minskad livskvalitet [27]. Att inte kunna lita pa sin
rost och inte veta hur den uppfattas av andra kan leda till oro och undvikande
infor att tala. Darfor kan personer med konsdysfori behova hjidlp med att
anpassa och utveckla rostegenskaper och 6vrig kommunikation sa att dessa
stimmer 6verens med deras konsidentitet. '®

Overvédganden i samband med utredning och
behandling

Det 6vergripande mélet med rdést- och kommunikationsbehandling &r att for-
battra mojligheterna for personen att uppfattas i enlighet med sin konsidenti-
tet 1 samspelet med andra ménniskor. For att kunna uppnd detta resultat kravs
att logopeden, och i vissa fall foniatern, utreder och bedémer personens indi-
viduella omstandigheter och forutsittningar samt personens individuella mal
med behandlingen. Inspelning av rosten gors fore, under och efter behandling
for att dokumentera och for att kunna utviardera behandlingsresultat.

Logopedisk behandling

Det finns dnnu ingen standardiserad modell for hur rostbehandlingen ska
vara utformad men flera tekniker och program finns beskrivna (bland annat i
[28]). Behandlingsmalen beror vanligtvis rostldge, intonation, roststyrka,
rostkvalitet, resonans, artikulation, talhastighet och sitt att uttrycka sig. Be-
handlingen kan besta av enstaka besok med radgivning samt kortare och
langre behandlingsperiod. Behandlingen ges oftast individuellt. Hur ofta och
hur lange behandlingen ska pagé bestims utifrdn patientens behov och moti-
vation.

Utover att man vill 4stadkomma en fordndring 1 rostens karaktéir kan en del
personer uppleva det anstringande att anvdnda det 6nskade rostlaget och
symtom som rosttrotthet (sé kallade fonasteniska besvér) kan uppsta. Résten
kan lata spénd, hes, svag, instabil och pressad. Darfor ar det viktigt att hjdlpa
personen att inte anvdnda rosten pé fel séitt och ddrmed fororsaka langvariga
rostproblem.

'® Om det inte hénvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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Feminiserande logopedisk behandling

Logopedisk behandling &r indikerad nir en person med manligt fodelsekon
som behandlas for konsdysfori har ett alltfor 14gt rostldge och mork rost-
klangfor att kunna bli uppfattad i enlighet med sin konsidentitet. I vissa fall
talar personen med det 6nskade rostlaget, men den maskulina résten mérks
tillfalligt till exempel vid hosta, harklingar eller skratt. Personen kan ockséa ha
svarigheter att anpassa 6vrig verbal och icke-verbal kommunikation.

For dessa patienter behdvs ofta rostbehandling regelbundet under en lédngre
tid med cirka tio till femton behandlingstillfillen. Det krévs dven att perso-
nen Ovar pa egen hand mellan behandlingstillfdllena. Behandlingsresultatet
foljs upp dven efter avslutad behandling.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
logopedisk behandling till personer med manligt fédelsekon med konsdysfori
och som har lagt rostlige, mork rostklang, svarigheter att upprétthalla det
onskade rostlidget utan fonasteniska besvir eller som onskar hjélp att anpassa
ovrig verbal och icke-verbal kommunikation.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att bedoma atgéirdens ef-
fekt. Enligt beprovad erfarenhet bidrar dock logopedisk behandling till en
hojning av rostlaget, ljusare rostklang, minskad grad av rostanstrangning
samt eventuell annan dnskad kommunikativ anpassning. Atgirden anses
ddrmed forbattra livskvaliteten. Denna patientnytta 6vervéger risken for
fonasteniska besvér vid felaktig rostanvéndning eller att onskad rost- och
kommunikationsfordndring uteblir. I Socialstyrelsens rekommendation har
dessutom en kartldggning av studier om rost- och kommunikationsbehand-
ling som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts
in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med manligt fodelsekon
med konsdysfori logopedisk behandling. Syftet ar att underlétta att
personens rost och dvriga kommunikation uppfattas som mer feminin
och att minska fonasteniska besvir.

Maskuliniserande logopedisk behandling

I regel sjunker rostldget hos personer med kvinnligt fodelsekon till f6ljd av
hormonbehandlingen. Nar denna effekt inte ar tillricklig, eller nir patienten
inte genomgatt testosteronbehandling, kan logopedisk behandling vara ett
sdtt att uppna en ndgot mer maskulin rost. Rosttraning kan dock aldrig ersétta
effekten av testosteron.

Behandling dr indikerad nér en person med kvinnligt fodelsekon med
konsdysfori har ett alltfor hogt rostlage for att kunna uppfattas i enlighet med
sin konsidentitet. Rostklangen kan ocksé upplevas som alltfor ljus, personen
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kan ha svarigheter att uppna ett lagre rostldge utan fonasteniska besvér eller
vilja ha hjélp att anpassa ovrig verbal och icke-verbal kommunikation.

For personer med kvinnligt fodelsekon som behover rostbehandling racker
oftast cirka fem behandlingstillfillen. Uppf6ljning av rosten sker regelbundet
efter pdborjad hormonbehandling om den &r aktuell.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
logopedisk behandling till personer med kvinnligt fodelsekon med konsdys-
fori och som har hogt rostlége, ljus rostklang, svarigheter att uppna ett lagre
rostldge utan fonasteniska besvir eller som onskar hjdlp att anpassa ovrig
verbal och icke-verbal kommunikation.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att bedoma atgéirdens ef-
fekt. Enligt beprovad erfarenhet bidrar dock logopedisk behandling till att
personens rost och 6vriga kommunikation upplevs som mer maskulin samt
att fonasteniska besvir minskar. Behandlingen forbattrar dirmed livskvali-
teten. Denna patientnytta overviger risken for fonasteniska besvér vid felakt-
ig anvdndning av rosten eller att onskad rést- och kommunikationsforandring
uteblir. I Socialstyrelsens rekommendation har dessutom en kartldggning av
studier om rdst- och kommunikationsbehandling som aterfinns i rapporten
Metodbeskrivning och kunskapsunderiag.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med kvinnligt fodelsekon
med konsdysfori logopedisk behandling. Detta i syfte att underlétta att
personens rost och dvriga kommunikation uppfattas som mer maskulin
att och minska fonasteniska besvir.

Feminiserande stGmbandskirurgi

Ibland kan personer med manligt fodelsekdn uppleva sitt rostlage som alltfor
morkt for att kunna uppfattas av andra som feminin trots genomgéngen logo-
pedisk behandling. I vissa fall fungerar rostldget i de flesta situationer men
kan sjunka tillfalligt, till exempel vid hosta, harklingar eller skratt, vilket gor
att résten inte uppfattas som feminin. Da bor kirurgisk behandling 6vervigas.

I dag anvénds tva huvudsakliga metoder for att hoja rostens taltonldge och
uppna ljusare och dirmed mer feminin rost, nimligen stimbandsstriackning
och stambandsforkortning.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden erbjuda
rostkirurgisk behandling i form av stimbandsstrackning eller stimbandsfor-
kortning till personer med manligt fédelsekdn som behandlas for konsdys-
fori. Detta ska ske efter att personen initialt genomgatt logopedisk behand-
ling och forst nir denna bedoms som otillridcklig. Ingreppet bor genomforas
av en specialiserad foniater.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - NATIONELLT KUNSKAPSSTOD
SOCIALSTYRELSEN

71



72

R&st och kommunikationsbehandling

Det vetenskapliga underlaget om atgérdens effekt &r otillrackligt, men en-
ligt beprovad erfarenhet har rostkirurgi en viss, begriansad rostldgeshdjande
effekt. I vissa, men inte alla fall, &r hdjningen tillrdckligt stor for att perso-
nens rost ska uppfattas som feminin. Riskerna som rostkirurgi medfor (utéver
de risker som kirurgiska ingrepp alltid innebér) &r att rostomfanget blir be-
grénsat, att rOsten blir svagare och hes, kosmetiskt storande arr (dock inte vid
forkortning). Patientnyttan 6verviger dock riskerna. I Socialstyrelsens re-
kommendationer har dessutom en kartliggning av studier om rostkirurgiska
ingrepp som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag
vigts in.

For att optimera effekten av rostkirurgisk behandling och for att forebygga
rostproblem bor patienten dven fa logopedisk behandling i anslutning till
operationen.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgéard.

Socialstyrelsens rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

* Erbjuda personer som tidigare genomgatt feminiserande logopedisk
behandling, men har fortsatta besvér, rostkirurgisk behandling 1
form av stimbandsplastik i syfte att uppnd en mer feminin rost.
Detta under forutsittning att generella kriterier for konskorrige-
rande kirurgiska ingrepp ar uppfyllda och att ingreppet har bedomts
vara indikerat 1 ett multidisciplindrt stdllningstagande.

* Erbjuda logopedisk behandling i syfte att optimera effekten av rost-
kirurgisk behandling och for att forebygga rostproblem till foljd av
belastning.
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Hé&rborttagning

Manga personer med manligt fodelsekon har ansiktsbehdring och annan syn-
lig kroppsbehéring pé exempelvis hals och hdander. Detta kan for vissa géra
det svart att bli uppfattad av andra som feminin. Darfor kan det vara viktigt
att fa hjilp med att avlagsna sddant kroppshar permanent i den man det ar
mojligt. Mélet med permanent eller langvarig harborttagning ér att forstora
de harsickar som producerar odnskat har."”

Ljusbaserade metoder och i sarskilda fall
ndlbaserade metoder

Det finns tvd huvudsakliga metoder for att minska odnskad kroppsbeharing
permanent, namligen ljusbaserade metoder (intensivt pulsat ljus, som forkor-
tas IPL, och laser) och nalbaserade metoder (elektrolys, diatermi och blend).
For att uppna en mirkbar minskning av behéaringen behovs ett flertal behand-
lingar med regelbundna mellanrum, dven om detta kan variera mycket mellan
olika hudomraden.

Ljusbaserad behandling bygger pé selektiv fototermolys. Behandlaren vél-
jer IPL eller den laser och de instidllningar som &r lampliga utifran patientens
hudférg, harfarg och hértjocklek. Med ljusbaserade metoder kan relativt stora
hudomraden behandlas pa kort tid.

Rott, gratt eller vitt hdr svarar inte pé ljusbaserad behandling. I dessa fall
rekommenderas nalbaserade metoder.

Nalepilering innebdr att en tunn stromforande nél fors ner 1 harsidcken for
att astadkomma en kemisk reaktion eller virme. Samtliga varianter av nalepi-
lering &r relativt langsamma eftersom man behandlar varje hérstra for sig.
Darfor anvdnds metoden framst pa mindre omraden.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
permanent borttagning av hér i ansikte och pa dverkroppen (hals, balens
fram- och baksida, armar och hédnder) till personer med manligt fodelsekon
som behandlas for konsdysfori.

En systematisk kartliggning av effekten av permanent hdrborttagning visar
att de flesta studierna har genomforts pa ciskvinnor som lider av hirsutism.
Likvil finns det anledning att tro att resultaten ar overforbara till personer
med konsdysfori med manligt fodelsekon. Avgorande for rekommendationen
utifrdn denna kartliggning &r att bade ljus- och nalbaserade metoder har visat
sig vara effektiva pa kort sikt. Det finns dven evidens for att ljusbaserade
metoder dr effektiva pa lang sikt. Enligt beprovad erfarenhet leder detta till
storre majligheter for personer med manligt fodelsekon och konsdysfori att
bli uppfattade som mer feminina och dérmed till 6kad livskvalitet. Riskerna

'7 Om det inte hénvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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vid hdrborttagning dr hudrodnad, svullnad och smérta vid bada typerna av
metoder. Dartill kommer risk for pigmentforandringar i hud samt brédnnska-
dor. Vid nélbaserade metoder forekommer dven infektioner och érr. Patient-
nyttan overvager dock riskerna.

Halso- och sjukvérden bor, 1 den man det dr lampligt utifrdn individens
forutséttningar, erbjuda ljusbaserade metoder for permanent harborttagning
framfor ndlbaserade metoder. Avgorande for rekommendationen dr att det
vetenskapliga underlaget om den langsiktiga effekten av nalbaserade metoder
ar otillrackligt samt att ljusbaserade metoder vid en direkt jamforelse verkar
vara mer effektiv pa kort sikt (dven om det vetenskapliga underlaget &r be-
grinsat).

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om éatgéard.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda borttagning av har i ansikte och pa
overkroppen till personer med manligt fodelsekon med kdnsdysfori.
Varden kan erbjuda ljusbaserade eller ndlbaserade metoder eller en
kombination av dessa metoder, efter noggrann kartldggning av perso-
nens forutsdttningar. I den mén det &r lampligt i det individuella fallet
bor patienten erbjudas ljusbaserade metoder.

Forvéntad grad av harfrinet och
uppfdljningsbehandling

Syftet med harborttagning &r att f bort sa mycket har som mojligt. Men dven
under optimala forhdllanden &r det svart att bli helt hérfri. Det 4r dven viktigt
att tinka pa att harvéaxten kan variera pa olika kroppsdelar under olika peri-
oder 1 livet. Exempelvis brukar hirvéixten pa brost och rygg hos personer
med manligt fodelsekon ofta 6ka upp till medelaldern.

Efter avslutad behandling kan patienten ha behov av mellan tvd och fyra
behandlingar per ar for att bibehalla resultatet av behandlingen. Personer som
producerar mer hér pd tidigare behandlade omrdden kan behova fler behand-
lingar. For personer som producerar androgener tar det langre tid att minska
beharingen tillrackligt pa hormonkénsliga omraden. Av samma anledning
kan de behova uppfoljningsbehandling oftare dn personer som har genomgatt
orchidektomi.
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Foljande bedomer Socialstyrelsen som en forutsittning for god vard av
konsdysfori. Rekommendationen dr baserad pé internationella behandlings-
riktlinjer samt beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsens rekommendation

Nér beharingen har minskat med minst 75-80 procent i ansiktet och
med minst 70 procent pa 6verkroppen kan personen betraktas medi-
cinskt fardigbehandlad. Efter att dessa nivaer har uppnétts bor uppfol;-
ningsbehandling ske efter behov for att bibehalla resultatet.
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Livsldng tillgdng fill primd&r- och
specialistvard

Personer som nédgon gang diagnosticerats med konsdysfori behdver ofta vard
livet ut. For att till exempel undvika de negativa sekundira effekterna av att
ha tagit bort konskortlarna vid relativt lag alder eller av att fa langvarig
hogdoserad hormonbehandling, behdver vardgivarna samverka och se patien-
tens vard som en helhet. Detta géller bade primérvarden och vard som ar
inriktad pa konskorrigerade personers speciella behov. Denna livsldnga vard
ror savil den fysiska som den psykiska halsan.'®

Forebyggande atgdrder

Det dr viktigt att personer som genomgétt konskorrigerande behandling er-
bjuds samma vardutbud som andra personer i deras alder. Vardgivaren an-
svarar for att personerna erhaller information och kallelser till screeningpro-
gram pa samma villkor som andra.

Nér det géller problem som hjért-kérlsjukdomar, benskorhet och vissa can-
cerformer (i brost, livmoderhals, d4ggstockar, livmoder och prostata) kan det
vara nddvandigt att anpassa rutinerna for att forebygga och upptécka sjukliga
fordndringar hos personer som genomgatt konskorrigering.

Psykologisk, psykiatrisk och psykosocial eftervérd

Behovet av uppfoljning géller dven psykisk hilsa. Den uppfoljande varden
far darfor gdrna omfatta personal med psykoterapeutisk kompetens. Personal
fran utredningsteamet kan ha tillbringat en langre tid med patienterna &n na-
gon annan vardpersonal och dirfor ha en utmérkt position for att hjélpa till
med psykologiska eller psykiatriska problem efter konskorrigeringen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
psykologisk och psykiatrisk uppfoljning och eftervard samt vid behov psyko-
social uppfoljning till personer som har eller har haft kénsdysfori. Detta bor
primért erbjudas av personal i utredningsteamet eftersom dessa tillbringar
langre tid med patienten 4n nigon annan i de andra professionerna som &r
inblandade i varden. Personen kan dven tillgodogora sig denna vérd pa annat
hall dar relevant erfarenhet och kompetens finns.

Det vetenskapliga underlaget om atgérdernas effekt ar otillrackligt, men
enligt beprévad erfarenhet bidrar sddan uppfoljning och eftervéard sannolikt
till battre livskvalitet och hélsa bland personer som har eller har haft kons-
dysfori.

'® Om det inte hénvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande kapitel pa en
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet i
form av svenska experters kliniska erfarenhet.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykologisk och psykiatrisk upp-
foljning och eftervard och vid behov psykosocial uppfoljning till per-
soner med pagdende eller tidigare konsdysfori.

Hormonbehandling livet ut

Vid langvarig hormonbehandling &r det viktigt att kontinuerligt f6lja upp
patienten medicinskt, vilket omfattar regelbunden kroppslig undersdkning
och provtagning for att utviardera behandlingens effektivitet och eventuella
biverkningar. Personen kan av andra orsaker eller till f6ljd av sin l&ngvariga
hormonbehandling drabbas av andra sjukdomar som hjért-kérlproblem eller
cancer. Dérfor behdver all vardpersonal vara uppmérksam dven pa dessa
risker.

Hormonbehandling behover inte avbrytas vid hdg
Alder

Generellt 16per dldre personer som behandlats med konskontrart hormon
storre risk for medicinska komplikationer &n yngre. Att avbryta hormonbe-
handlingen hos personer som fatt sina konskortlar avldgsnade leder ocksa till
medicinska risker som behover beaktas. Dérfor ar det viktigt att vara upp-
mirksam pa dessa risker och anpassa hormonbehandlingen i takt med patien-
tens aldrande. Exempel pa komplikationer som kan uppsta ar

* benskorhet om hormonbehandlingen avbryts och den egna hormonpro-
duktionen saknas

* hjért-kérlsjukdom

* 4alderdiabetes

 ldkemedelsrelaterade problem orsakade av interaktioner mellan andra 14-
kemedel och hormonbehandlingen.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ar det generellt sett inte nddvan-
digt att avbryta hormonbehandlingen hos personer som har eller har haft
konsdysfori pa grund av personens alder om det inte finns kontraindikationer
mot sadan behandling.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt nir det giller hur behandling
med konskontrdra hormoner paverkar dldre personer samt hur dessa risker
kan reduceras pa bista sitt. Enligt beprovad erfarenhet ar det dock rimligt att
beakta nedanstdende punkter for att undvika medicinska komplikationer. I
Socialstyrelsens rekommendationer har dessutom en kartliggning av studier
om hormonbehandling vid hég élder som &terfinns i1 rapporten Metodbeskriv-
ning och kunskapsunderlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden behover inte

* avbryta hormonbehandlingen av dldre patienter med pdgaende eller tidi-
gare konsdysfori om det inte finns kontraindikationer mot hormonbehand-
ling.

Aldre som behandlas med konskontrirt hormon kan 16pa storre risk att rika
ut for medicinska komplikationer dn yngre personer. Det finns dock en rad
atgérder som den behandlande ldkaren kan gora for att reducera dessa risker.

Hilso- och sjukvarden kan behéva

* avbryta behandling med Gstrogen 1 samband med immobilisering och vid
kirurgiska ingrepp som okar risken for djup ventrombos

* reducera dosering av kontrért konshormon, dels beroende pa éndrad eli-
mineringstid, dels pa grund av 6kad risk for negativa effekter av langvarig
ostrogenbehandling 1 hogre lder

» Overvidga att reducera dosering av dstrogen hos personer med manligt
fodelsekon, atminstone efter 65 ar. Dessa patienter ska i forsta hand be-
handlas med parenteralt 6strogen (t.ex. transdermalt eller med injektion-
er). [ ndrvaro av generella riskfaktorer for djup ventrombos (>40 ar, 6ver-
vikt, rokning, hereditet eller tidigare djup ven trombos) bor oralt 6strogen
undvikas.

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda PSA-prov till personer som ar mellan 50 och 70 ar som har
prostatacancer i familjen (se &ven rekommendationen om undersdkningar
for tidig upptéckt av prostatacancer).

Hdlso- och sjukvarden bor

* titrera testosteronnivaerna hos personer med kvinnligt fodelsekon for att
identifiera lagsta effektiva dos

* monitorera kardiovaskuldra riskfaktorer och behandla dem vid behov

* monitorera benmineralhalten, sirskilt hos personer med kdnsdysfori och
kvinnligt fodelsekon med 6kad risk for fraktur pa grund av osteoporos,
och hos 6vriga enligt allménna riktlinjer

* erbjuda samma screening for sjukdomar som férekommer i den allménna
befolkningen till personer med hormonell behandling for konsdysfori. For
personer som inte genomfort juridisk dndring av konstillhorighet méste
konsspecifik screening initieras av behandlande lékare (exempelvis per-
soner med konsdysfori och manligt fodelsekon avseende brostcancerscre-
ening).
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Gynekologisk och urologisk vérd

Gynekologisk vard, eller 1 forekommande fall urologisk vérd, kan vara nod-
vindig for personer av savil manligt som av kvinnligt fédelsekdn som har
eller har haft konsdysfori.

Gynekologisk vérd ér aktuell for personer med kvinnligt fodelsekon som
inte har genomgatt underlivskirurgi eller som har fatt en penisplastik, men
har inre kdnsorgan kvar. For personer med manligt fodelsekon kriavs sddan
vérd efter underlivskirurgi.

Langvarig eftervard och uppfoljning efter konskorrigerande kirurgiska in-
grepp ger ofta goda kirurgiska och psykosociala resultat. Eventuella kompli-
kationer foljs i regel upp av den klinik dir ingreppet skett, men mindre korri-
geringar kan dven komma att tas om hand lokalt.

Vid 6vergang fran slutenvard ska upprittas en vardplan enligt Socialstyrel-
sens foreskrift om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005:27). Av vardplaneringen ska tydligt framgé vilka insatser
efter utskrivningen fran den slutna virden som behovs for att en hélso- och
sjukvard och socialtjénst av god kvalitet skall uppnas och patientens vardbe-
hov tillgodoses. Har har behovet av langtidsuppfoljning har en given plats.
Det kan vara av virde for patienten att den fortsatta varden knyts till gyneko-
log i det specialiserade multidisciplinira teamet. Det dr ocksa viktigt att
vardgivaren forsoker etablera kontakter med lokala mottagningar.

Det ar 6nskvirt att gynekolog, urolog och plastikkirurg samverkar kring
patientens vard. I dag ger manga kirurger redan rad till patienter om postope-
rativ underlivsvard, men det &r viktigt att d&ven ldkare inom primérvarden och
gynekologer ar fortrogna med de underlivsproblem som é&r specifika for per-
soner som har fatt vard och behandling vid konsdysfori.

Gynekologisk vard efter feminiserande
underlivskirurgi

Det dr viktigt att personer med manligt fodelsekdn som genomgatt underlivs-
kirurgi erbjuds radgivning kring underlivshygien, sexualitet och prevention
av sexuellt 6verforbara sjukdomar (se dven kapitlet om Sexuell och repro-
duktiv hdlsa). Utover det dr det ocksa viktigt att de far information om vikten
av dilatation av neovaginan eller omslutande vaginala samlag for att behélla
vaginans djup och vidd.

Personer med manligt fodelsekdn som genomgétt kirurgiska ingrepp i un-
derlivet far ofta urinvigsinfektion pa grund av det forkortade urinroret. Dess-
utom kan dessa personer lida av funktionsproblem i urinvégarna. Sddana
problem kan bero pa skador pa det autonoma nervsystemet i urinblasans bot-
ten, som uppstod nir man lade snittet mellan dndtarm och blésa. Efter kons-
korrigerande operation kan personen drabbas av dysfunktionell blasa (till
exempel Overaktiv bldsa, stress- eller trangningsinkontinens). Det dr viktigt
att varden uppmairksammar dessa problem och behandlar dem.
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Gynekologisk vard efter maskuliniserande
hormonbehandling

Det dr vanligt att konskorrigerade personer med kvinnligt fodelsekon har
slidan kvar oberoende av eventuella andra kirurgiska ingrepp i underlivet.
Hos personer som behandlas med maskuliniserande hormoner kan man ofta
se atrofiska fordndringar i vaginans slemhinna som kan fororsaka kldda och
sveda.

Gynekologiska undersokningar kan bade upplevas som fysiskt smart-
samma och valla stort psykiskt obehag for dessa personer, men utan behand-
ling kan situationen forvérras. Gynekologer som behandlar underlivsproblem
hos personer som har eller har haft konsdysfori bor vara medvetna om att det
for personer med manlig kdnsidentitet och maskulint koénsuttryck kan vara
mycket kansligt att lata de kdnsorgan som traditionellt forknippas med kvin-
nor undersokas.

Undersdkningar for att upptdcka cancer i brést och
underliv

Undersokningar som syftar till att tidigt upptacka cancer 1 brost och underliv
kan innebéra sirskilda medicinska och psykosociala utmaningar for personer
med konsdysfori.

Personer som blir kallade inom ramen for den ordinarie cancerscreeningen
kan uppleva det som att de antingen blir bekriftade i sin konsidentitet eller
att det ar bade fysiskt och emotionellt smartsamt nir de blir kallade i fodelse-
konet. Dérfor dr det en viktig pedagogisk uppgift for varden att hjédlpa perso-
ner att erkdnna och acceptera den kropp och de organ de faktiskt har, for att
tidigt kunna upptéicka eventuella sjukliga fordndringar. Vidare behover per-
soner informeras om vilka organ de har kvar och som dirmed kan bli sjuka,
till exempel livmoderhalsen.

Vid alla fysiska undersokningar behover hilso- och sjukvardspersonalen
dessutom vara medveten om att patienter kan uppleva det som mycket kéns-
ligt att genomga typer av undersokningar som traditionellt forknippas med
det kon man inte identifierar sig med, liksom undersdkningar av konsorgan
som traditionellt forknippas med det kon man inte identifierar sig med. Dér-
for dr det sérskilt viktigt att bemdta patienten med respekt och lyhordhet i
sadana situationer.

Undersokningar for tidig upptdckt av brostcancer
hos personer med kvinnligt fddelsekdn

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att risken for brostcancer hos personer
som har eller har haft konsdysfori verkar minska i samband med brostreduk-
tion eller mastektomi, oberoende av deras erfarenhet av hormonbehandling.
Denna slutsats dr baserad pé studier om brostreduktion pa ciskvinnor. Brost-
cancerrisken paverkas av nir mastektomin genomfors och av hur mycket
brostvdvnad som avldgsnas. Trots detta &r risken for brostcancer hogre for
personer som har kvinnligt fodelsekdn som genomgatt brostreduktion eller
mastektomi, &n for personer med manligt fodelsekon.
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Enligt Socialstyrelsens bedomning &r risken sa 14g for att fa brostcancer att
en undersokning inte vager upp for det obehag som ménga av dessa personer
upplever 1 samband med undersokningen. Socialstyrelsen rekommenderar
dérfor inte sddana undersdkningar i enbart forebyggande syfte.

Personer med pagdende eller tidigare konsdysfori av kvinnligt fodelsekon
som inte genomgar brostkirurgi antas riskera fa brostcancer pa samma sétt
som ciskvinnor och denna risk 6kar med aldern. Dérfor ar det viktigt med
forebyggande undersokningar.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
manuella brostundersékningar och mammografi till personer med pagéende
eller tidigare konsdysfori som har kvinnligt fodelsekon och intakta brost,
oavsett tidigare eller padgaende hormonbehandling. Detta ska ske med samma
frekvens som for ciskvinnor, vilket i Sverige innebdr mammografiundersok-
ning minst vartannat ar i aldern 40—74 ar [29].

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgérden ar otillrackligt, men
enligt tidigare publicerade studier redovisade i internationella riktlinjer, samt
beprovad erfarenhet, leder dtgirden till tidigare upptickt av eventuell brost-
cancer och dirmed minskad risk for fortida dod. Denna patientnytta overvéa-
ger risken for obehag 1 samband med undersokningen och kénsloméssig
stress i samband med falskt positiva resultat. I Socialstyrelsens rekommen-
dation har dessutom en kartldggning av studier om risken for brostcancer
som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvéarden bor erbjuda personer med pagaende eller tidi-
gare konsdysfori med kvinnligt fodelsekon och intakta brést manuella
brostundersokningar och mammografi med samma frekvens som for
ciskvinnor.

Undersdkningar for tidig upptdckt av brostcancer
hos personer med manligt fodelsekdn

Aven personer med manligt fodelsekon kan till f61jd av feminiserande hor-
monbehandling f& brostcancer, men det dr okdnt om risken ar jimforbar med
den for personer med kvinnligt fodelsekon. Sannolikt 6kar risken vid langa
perioder av exponering for feminiserande hormoner, brostcancer i sldkten,
fetma och anvéindning av gestagen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
regelbundna mammografiundersdkningar (lampligen vartannat ar) till perso-
ner med pagaende eller tidigare konsdysfori och manligt fodelsekon, som far
eller tidigare har fitt hormonbehandling, och som &r 6ver 50. Detta géller
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personer dér det finns ytterligare riskfaktorer sdsom behandling med 6strogen
och gestagen under minst fem ar, brostcancer i slékten eller fetma.

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgérden ar otillrdckligt, men
enligt tidigare publicerade studier redovisade i internationella riktlinjer samt
beprovad erfarenhet, leder dtgirden till tidigare upptéickt av eventuell brost-
cancer och dirmed minskad risk for fortida dod. Denna patientnytta overva-
ger risken for obehag 1 samband med undersdkningen och kénsloméssig
stress i samband med falskt positiva resultat. I Socialstyrelsens rekommen-
dation har dessutom en kartldggning av studier om risken for bréstcancer
som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag véagts in.

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendation om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med pagaende eller tidi-
gare konsdysfori med manligt fodelsekon, som tidigare fatt eller far
hormonbehandling, regelbundna mammografiundersokningar om de
har fyllt 50 ar och det foreligger ytterligare riskfaktorer (sdsom be-
handling med 6strogen och gestagen under minst fem ar, brostcancer i
sldkten eller fetma).

Undersdkningar for tidig upptdackt av
livmodercancer

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att testosteronbehandling sannolikt
inte Okar risken for cancer i livmodern. Déaremot &r det viktigt att f6lja upp
eventuella gynekologiska besvér som vaginala blodningar hos personer med
kvinnligt fodelsekon.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
personer med pagaende eller tidigare konsdysfori med kvinnligt fodelsekon
som lider av utdragna oforklarade blodningar fullstindig utredning, oavsett
tidigare eller pagaende hormonbehandling. Vid patologiskt fynd bor dven
biopsi frdn endometrium erbjudas.

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgérden ar otillrackligt, men
enligt tidigare publicerade studier redovisade i internationella riktlinjer, samt
beprovad erfarenhet, leder dtgirden till tidigare upptickt av livmodercancer
och ddrmed minskad risk for fortida dod. Denna patientnytta overviger ris-
ken att personen kidnner obehag i samband med undersokningen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda preventiv hysterektomi om personen inte dnskar bli gravid och det inte
finns nagra medicinska hinder. Denna rekommendation baserar sig pé inter-
nationella riktlinjer. I Socialstyrelsens rekommendationer har dessutom en
kartldggning av studier om risken for livmodercancer som aterfinns i rappor-
ten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens reckommendationer

* Hailso- och sjukvarden bor erbjuda fullstdndig utredning och vid
patologiskt fynd biopsi fran endometrium, vid utdragna oforklarade
blodningar hos personer med pagaende eller tidigare konsdysfori
med kvinnligt fodelsekon.

* Hailso- och sjukvarden kan erbjuda preventiv hysterektomi om pati-
enten inte Onskar bli gravid och det inte finns medicinska hinder.

Undersdkningar for tidig upptdckt av

livmnoderhalscancer

Det vetenskapliga underlaget tyder pé att testosteronbehandling av personer
med kvinnligt fodelsekon sannolikt inte dkar risken for livmoderhalscancer.
Déaremot kan risken oka for ndgot avvikande cellprov pd grund av atrofiska
fordndringar.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
gynekologisk cellprovskontroll och vid konstaterade patologiska cellfordnd-
ringar kolposkopi till personer som har eller har haft konsdysfori med kvinn-
ligt fodelsekon och intakt livmoderhals. Detta ska ske oavsett tidigare eller
pagéende hormonbehandling och med samma frekvens som for ciskvinnor. |
Sverige innebir det for nirvarande cellprov vart tredje ar i aldern 23—50 och
dérefter vart femte ar till och med 59 ars alder (se till exempel [30]).

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgérden ar otillrackligt, men
enligt tidigare publicerade studier redovisade i internationella riktlinjer, samt
beprovad erfarenhet, leder dtgirden till tidigare upptéickt av eventuell cancer i
livmoderhalsen och ddrmed minskad risk for fortida dod. Denna patientnytta
overvager risken att personen kidnner obehag i samband med undersokning-
en.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda till personer med pagaende eller tidigare konsdysfori och kvinnligt
fodelsekon, total hysterektomi vid hoggradig dysplasi eller om personen vill
undvika cellprovtagning. I detta fall dr det sdrskilt viktigt att samtidigt er-
bjuda sexualmedicinsk radgivning eftersom en sadan operation kan paverka
vissa sexuella praktiker. I Socialstyrelsens rekommendationer har dessutom
en kartldggning av studier om risken for livmoderhalscancer som aterfinns i
rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendationer

* Hailso- och sjukvarden bor erbjuda gynekologisk cellprovskontroll
och vid konstaterade patologiska cellforandringar kolposkopi till
personer med pagaende eller tidigare konsdysfori med kvinnligt fo-
delsekon och intakt livmoderhals. Detta bor ske oavsett tidigare el-
ler pagdende hormonbehandling och med samma frekvens som for
ciskvinnor.

* Hailso- och sjukvarden kan erbjuda preventiv total hysterektomi till
patienter med hoggradig dysplasi eller om patienten vill undvika
cellprovtagning.

Undersokningar for tidig upptackt av

aggstockscancer

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att det inte ar uteslutet att testosteron-
behandling kan paverka risken for dggstockscancer.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
gynekologisk undersokning och ultraljudsundersdkning med 1-3 ars mellan-
rum till personer med kvinnligt fodelsekon och intakta dggstockar som har
fyllt 40, har kédnd arftlig dggstockscancer i1 familjen eller tidigare bréstcancer-
sjukdom. Detta géller oavsett tidigare eller pAgdende hormonbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda érlig undersokning till personer med polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS).

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgérderna ér otillrackligt,
men rekommendationerna dr i enlighet med tidigare publicerade studier, re-
dovisade i internationella riktlinjer, samt beprovad erfarenhet. Syftet med
dessa undersokningar &r att tidigare upptdcka eventuell cancer i dggstockarna
och ddrmed att minska risken for fortidig dod. Denna patientnytta overvéiger
risken att personen kidnner obehag i samband med undersokningen.

Hailso- och sjukvarden kan ocksé erbjuda preventiv salpingo-ooforektomi
om personen inte dnskar bli gravid och det inte finns nadgra medicinska hin-
der. Denna rekommendation baserar sig pa internationella riktlinjer. I Social-
styrelsens rekommendationer har dessutom en kartlaggning av studier om
risken for dggstockscancer som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag vagts in.
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Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens reckommendationer
Halso- och sjukvarden bor

 erbjuda gynekologisk undersokning och ultraljudsundersokning
med 1-3 ars mellanrum till personer med kvinnligt fodelsekon och
konsdysfori som har intakta dggstockar och som har fyllt 40 ar, har
kéand érftlig dggstockscancer i familjen eller tidigare brostcancer-
sjukdom. Detta giller oavsett tidigare eller pagaende hormonbe-
handling.

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda arlig gynekologisk undersdkning och ultraljudsundersok-
ning till personer med polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)

 erbjuda preventiv salpingo-ooforektomi om personen inte 6nskar bli
gravid och det inte finns nagra medicinska hinder.

Undersokningar for tidig upptackt av

prostatacancer

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att feminiserande hormonbehandling
minskar risken for prostatacancer nagot, men det dr oklart i vilken utstrack-
ning. Eftersom métning av PSA-nivéer (prostataspecifikt antigen) generellt
inte ar en sdrskilt sdker indikator pa prostatacancer dr sadana tester enbart
indikerade for personer som bér pé riskfaktorer.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
till personer med pagaende eller tidigare konsdysfori och manligt fodelsekon,
rektalundersokningar med samma frekvens och pa samma indikationer som
cismin. Detta giller oavsett tidigare eller pagdende hormonbehandling.

Halso- och sjukvarden kan ocksd erbjuda PSA-prov till hogriskpatienter
(familjar forekomst) som dr mellan 50 och 70 &r. Sadana tester ska enbart tas
i samrad med patienten dér ldkaren informerar om testets for- och nackdelar
[31].

Det vetenskapliga underlaget om effekten av atgirderna &r otillrackligt,
men enligt tidigare publicerade studier redovisade i internationella riktlinjer,
samt beprovad erfarenhet, leder dtgdrden till tidigare upptickt av eventuell
prostatacancer och ddrmed minskad risk for fortida dod. Denna patientnytta
overvéger risken for att personen kidnner obehag i samband med undersok-
ningen och kénslomassig stress i samband med falskt positiva resultat. I So-
cialstyrelsens rekommendationer har dessutom en kartldggning av studier om
risken for prostatacancer som aterfinns i rapporten Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag vagts in.
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Livslang tillgdng till primdr- och specialistvard

Har ger Socialstyrelsen foljande rekommendationer om atgérd.

Socialstyrelsens rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med pagaende eller tidigare konsdysfori med man-
ligt fodelsekon rektalundersdkningar med samma frekvens och pa
samma indikationer som cismin, oavsett tidigare eller pagdende
hormonbehandling.

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda PSA-prov till personer som ar mellan 50 och 70 &r som har
prostatacancer i familjen.

Risken for testikelcancer ar okand

Majoriteten personer med kdnsdysfori med manligt fodelsekon som véljer att
behandlas med feminiserande hormoner viljer ocksa kénskorrigerande ope-
rationer 1 underlivet dér kastration ingédr. Det saknas forskning och klinisk
erfarenhet om personer som avstér fran underlivskirurgi eller sparar testiklar-
na i buken vid konskorrigerande underlivskirurgi. Darfor kan Socialstyrelsen
1 dagsldget inte utfirda ndgra rekommendationer om hur dessa personer ska
behandlas for att frdmja en tidig upptéckt av testikelcancer.
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Vard och behandling dver
landsgranser

Patienter fr&n Sverige som sdker vard utomlands

Som forsdkrad for vardformaner i Sverige kan man vara beréttigad till att fa
ersdttning for planerad sjukvard i ett annat EES-land. Forsédkrad kan man
vara ifall man bor eller arbetar i Sverige, eller om Sverige ar behorig med-
lemsstat for patienten. Det dr Forsdkringskassan som utreder vilken som ar
behorig medlemsstat.

Mojligheten att i erséttning for vard utomland regleras genom férordning
(EG) 883/2004 samt genom lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till
foljd av vard 1 ett annat land inom EES (ersittningslagen). Ersdttningslagen
géller i Sverige fran den 1 oktober 2013 och ar den svenska lagstiftningen
som foljer av att det sd kallade patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU)
trddde i kraft den 25 oktober 2013.

For att kunna fa ersattning for sina vardkostnader 1 ett annat EES-land ska
man vara forsdkrad i Sverige, ha medicinskt behov av varden och varden
skulle ha bekostats av det allménnas forsorg om personen hade fatt den i
Sverige.

Det ar mojligt att ansoka om forhandstillstand eller forhandsbesked hos
Forsdkringskassan och fa besked om huruvida ersittning utgar for varden
innan man far virden. Det finns ocksd en mojlighet att ansoka om erséttning 1
efterhand. Patienten bekostar da varden sjdlv och far ersittning for sina kost-
nader i efterhand.

I Sverige dr det Forsékringskassan som dr behorig myndighet for att utreda
vilken som dr behorig medlemsstat och ifall man kan fa ersittning for vérd i
ett annat EES-land.

Nar det géller personer som kommer fran lander utanfér EU/EES finns det
ingen mojlighet att fa kostnader ersatta, utan dar far personen sta for kostna-
den sjdlv eller ticka dem med hjélp av privata sjukvardsforsékringar.

Patienter frdn andra Idnder som sdker vard i Sverige

Pé liknande sdtt som nagon som dr forsdkrad i Sverige kan fa erséttning for
vard utomlands, kan forsékrade fran andra EES-ldnder s6ka vard i Sverige.
Aven de kan 3 forhandsbesked eller forhandstillstand fran behdrig myndig-
het 1 sin forsdkringsmedlemsstat. De kan dven vélja att betala kostnaden sjédlv
och ansdka om ersittning i efterhand hos sin behdriga myndighet. Huruvida
ersittning utgdr avgors alltsd av behorig myndighet dér man ér forsdkrad for
vardférmaner.

Patientrorlighetsdirektivet innebdr inte att man fér foretrade inom den vard
som landstinget tillhandahaller, och paverkar inte landstingens ritt att planera
och prioritera inom vérden. Det &r landstinget som bedomer huruvida man
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kan erbjuda vérd till ndgon som &r forsdkrad i ett annat EES-land och 6nskar
fa vard i1 Sverige.

Svenska och utlindska medborgare som &r bosatta i ett annat land kan un-
der vissa forutséttningar fa en dom eller ett beslut om dndrad konstillhorighet
frén ett annat land, erkdnd 1 Sverige (3 a § konstillhorighetslagen). For i Sve-
rige folkbokforda personer som har genomgétt konskorrigerande behandling
utomlands géller samma regler som for personer med konsdysfori som ge-
nomgétt hela utredningen och behandlingen i Sverige. Under sirskilda om-
standighet kan det dock vara aktuellt med en kortare utredningstid for dessa
personer (Regeringens proposition 2011/12:142 Andrad konstillhérighet sid.
50 £).

Ritten till medicinsk behandling for en person med konsdysfori som inte
ar folkbokford 1 Sverige regleras inte 1 konstillhorighetslagen.

Utladndska kdnsidentitetsutredningar som
utgdngspunkt for somatisk vérd i Sverige

Givet att det inte foreligger ndgot problem ur en patientsikerhetsaspekt finns
inga juridiska problem med att acceptera utredningar gjorda i andra lander
eller andra utredningsteam 1 landet under forutsattning att de dr valdokumen-
terade och innehallet inte avviker allt for mycket frdn den egna praxisen.
Halso- och sjukvardspersonalen i Sverige méste likvél gora sin egen bedom-
ning av den utforda utredningen eftersom de bér det yttersta ansvaret for hur
de fullgor sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL). Man bor ocksa 6vervéga de
eventuella risker, som depression och sjalvmord, som kan finnas om en pati-
ent maste “borja om”.

Vid vard och behandling av konsdysfori for asylsékanden och personer
som vistas 1 landet utan tillstdnd méste den behandlande ldkaren alltid gora
en individuell bedomning (se avsnittet om Sdrskilt utsatta grupper). Ett even-
tuellt avbrott 1 en redan paborjad behandling méste vigas mot de medicinska
risker ett avbrott i behandlingen skulle innebéra for den enskilda personen.
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Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen gor 1 detta kapitel bedomningen att ett inférande av vissa
rekommendationer i kunskapsstodet kommer att paverka organisation, perso-
nalresurser och kostnader for vard och behandling av patienter med konsdys-
fori. Avsikten med de presenterade kostnadsberdkningarna ér att ge huvud-
ménnen stdd for planering och underlag till ekonomiska beslut 1
verksamheten i samband med vard av konsdysfori.

Kapitlet fokuserar pd ekonomiska konsekvenser av att infora nagra cen-
trala rekommendationer i kunskapsstodet. De tva underlag som ligger till
grund for kostnadsberdkningarna 1 kapitlet finns 1 rapporten Metodbeskriv-
ning och kunskapsunderlag. 1 det forsta underlaget redovisas detaljerat den
berdknade rliga resurskonsumtionen per patient frin det att en utredning
startas och fram till att konskorrigerande kirurgi har avslutats.'® Resurskon-
sumtionen redovisas dir som kostnadsuppgifter for utredning, ldkemedelsbe-
handling inklusive laboratorieprover och undersokningar, logopedisk be-
handling, hudbehandling, rekonstruktiv kirurgisk behandling inklusive
brostimplantat, reduktion av struphuvudet, gynekolog besdk, brostimplantat,
stambandskirurgi, samt produktionsbortfall.

I det andra underlaget berdknas de ekonomiska konsekvenserna av att in-
fora ndgra av de rekommendationer som omridesexperter har bedomts vara
centrala for hilso- och sjukvérden ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.?

Konsekvenser p& en dvergripande nivd

Socialstyrelsen bedomer att majoriteten av alla personer med konsdysfori
behdver ndgon form av specialiserad vard. Socialstyrelsen gor ocksa den
beddmningen att rekommendationerna 1 kunskapsstodet néir de efterfoljs
kommer att fa organisatoriska och ekonomiska konsekvenser i form av kost-
nadsokningar for hdlso- och sjukvéirden. Det kan ske eftersom efterfrdgan pa
vard vid konsdysfori i dag forvéntas 6ka ndr den nu omfattar en bredare ka-
tegori av patienter, och eftersom rekommendationerna i vissa fall kan komma
att innebéra att hilso- och sjukvarden tillhandahéller funktioner och tjénster i
storre omfattning &@n tidigare.

Den nationella statistiken visar att antalet personer med konsdysfori (i pa-
tientregistret transsexualism eller 6vriga konsidentitetsstorningar) har okat
under de senaste aren. Ar 2012 hade 975 vuxna registrerats med nigon av
dessa diagnoskoder. Fram till 2012 ansokte mellan cirka 50 och 70 personer
per ar om dndrad konstillhorighet hos Socialstyrelsens rittsliga rdd. Pa senare
tid har antalet ansdkningar till réttsliga rddet 6kat markant till 170 sdkande ar
2013; nistan alla ansdkningar har godkénts. Orsaken till denna 6kning &r

' Se Héilsoekonomiskt underlag till kunskapsstod for véird och behandling av personer med transsexualism och andra
personer med konsidentitetsstorningar.

2 Se Ekonomiska konsekvenser for sjukvdrden utifidn prioriteringsgruppens rekommendationer for vird och behand-
ling av personer med konsdysfori.
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idag inte kiind men en forklaring kan vara att steriliseringskravet for att andra
juridisk konstillhorighet har tagits bort.

En exakt och fullstindig konsekvensbeskrivning av kunskapsstédets re-
kommendationer dr i dag inte mojlig att genomfora pa varken nationell eller
regional niva. Detta beror dels pa svarigheten att uppskatta den forvantade
okningen av antal patienter som soker vard for sin konsdysfori, dels pé det
faktum att behoven varierar frén patient till patient. Det finns dven skillnader
1 hur varden har bedrivits i de olika landstingen men det har inte varit mojligt
att tillforlitligt kunna kvantifiera dessa skillnader. Utdver detta saknas dven
tillforlitlig statistik om antal personer med kdnsdysfori pa regional niva.

Konsekvenser av rekommendationer om
specifika dtgdrder

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna kommer att paverka
praxis och resursfordelning vad géller varden av vuxna med konsdysfori, s&
att mer resurser fordelas till de atgérder som rekommendationerna i kun-
skapsstodet avser. I foljande avsnitt presenteras berdkningar avseende fem
rekommendationer som av experter i varden av kdnsdysfori har bedomts vara
centrala for hélso- och sjukvarden ur ett hdalsoekonomiskt perspektiv.

Generellt presenteras kostnaden for en atgérd som kostnad per patient. For
vissa rekommendationer dir den avsedda dtgirden géller alla patienter har
kostnaden per patient anvénts for att berdkna den totala kostnaden for vard
och behandling av ett antaget antal om 40 patienter med manligt fédelsekon
och ett antaget antal om 30 patienter med kvinnligt fodelsekon.

Det ar viktigt att notera att Socialstyrelsen gér beddmningen att de atgér-
der som dr foremal for konsekvensanalysen i detta kapitel, liksom de atgérder
1 ovriga rekommendationer som inte tas upp, sannolikt kommer att minska
personernas psykiska lidande och den begriansning som konsdysforin kan
innebdra socialt, 1 arbetslivet eller inom andra viktiga funktionsomraden.
Detta kan innebdra en samhillsekonomisk besparing pa langre sikt i termer
av farre dterkommande besok for psykiska besvér samt battre funktionsfor-
maga och anpassning i arbetslivet. Osédkerheten kring magnituden av denna
besparing dr dock stor d relevant statistik saknas (2014), vilket omojliggor
en hilsoekonomisk konsekvensanalys som justerar for langsiktiga kostnads-
besparingar i samband med att atgdrderna infors. Nér sddan statistik blir till-
géinglig kan det vara relevant att justera de nedanstdende analyserna pa ett
sdtt som tar hdnsyn till dessa besparingar.

Forstarkt samordning

Samverkan inom varden vid konsdysfori kan handla om aktiviteter och in-
formation som kan dverskrida grianser inom eller mellan organisationer. For
att samverkan ska fungera krévs att det finns ett system for samordning av
vérden. Socialstyrelsen bedomer att om en storre andel patienter utnyttjar
mojligheten till fast vardkontakt, eller om vardgivaren i storre grad utvecklar
andra system for samordning av varden for att garantera patienternas behov
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av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden, kan detta medfora
okade kostnader pa platser dir utrednings- och behandlingsteam saknas och
dér det 1 dag saknas en sddan funktion. Socialstyrelsen bedomer ocksé att
detta arbetssitt kan medfora att utrednings- och behandlingstiden kan forkor-
tas, vilket kan leda till besparingar langre fram. Detta géller d4ven pa platser
dér team redan finns.

De sammanvégda ekonomiska konsekvenserna dr dock svara att uttala sig
om dé dessa besparingar dr svara att uppskatta i dagsldget och kan dirfor inte
inkluderas 1 kalkylerna. Kostnaderna &r ocksa beroende av vilken yrkesroll
och anstéllningsgrad samordnaren har. Att storleken pa patientpopulationen
med konsdysfori skiljer sig 4t Gver landet antas ockséd paverka kostnaden for
samordningsfunktionen for respektive sjukvardsregion. I de regioner dir
patientpopulationen dr stor kan det rora sig om en heltidstjdnst medan olika
nivéer av deltidssysselsdttning kan forekomma i andra regioner. Dérfor pre-
senteras kostnaden for samordningsfunktionen i1 Tabell 1 indelad dels efter
grad av sysselséttning (100 procent, 50 procent eller 30 procent), dels efter
olika tdnkbara befattningar for den som innehar funktionen. Kostnaden for
samordningsfunktionen &r en arlig utgift.

Tabell 1. Kostnad for samordningsfunktion uppdelat efter typ av befattning
och grad av sysselsdttning (kronor 2013).

. Arskostnad Arskostnad

. Arskostnad deltidsanstdlld, deltidsanstdilld,
Yrkesroll® Arslon (2013)b heltidsanstallds 50 %c 30 %°
Socialsekrete- 351 506 495 624 247 812 173 468
rare och kura-
torer
Sjukskoterskor, 376173 530 404 265 202 185 642
psykiatrisk vérd
Ovriga sjukskd- 357 673 504 319 252 159 176 512
terskor

? Indelat efter SSYK (Standard fér Svensk Yrkesklassificering). Se Tabell 2 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag for referenser.

b Loneuppgifter inhdmtade fran Statistiska Centralbyran, uppraknat med KP1 2012-2013 samt inklusive 12 % se-
mesterlon. Se Tabell 2 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for referenser.

¢ Avser (andel av) arslén 2013, inklusive sociala avgifter om 41 %. Se Tabell 2 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag for referenser.

Feminiserande ansiktskirurgi

Feminiserande ansiktskirurgi kan vara ett nddvandigt inslag 1 behandlingen
av konsdysforin hos personer med manligt fodelsekon med stort psykiskt
lidande och som har sma mojligheter att uppfattas som feminina i samspelet
med andra. Socialstyrelsen bedomer att reckommendationen om feminise-
rande ansiktskirurgi kommer att leda till att hidlso- och sjukvardens kostnader
for kirurgiska ingrepp i samband med behandling av konsdysfori kommer att
oka. Socialstyrelsen bedomer ocksé att kostnadsokningen inte kommer att
vara stor om ingreppen genomfors som &r avsett i rekommendationen; endast
i undantagsfall och endast for de personer som i ett multidisciplinirt still-
ningstagande anses ha extraordinirt stort behov av dem.
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Atgiirden okar sannolikt méjligheten for dessa individer att uppfattas som
mer feminina. Det bedoms leda till att det psykiska lidandet och den be-
gransning som konsdysforin kan innebéra socialt, i arbetslivet eller inom
andra viktiga funktionsomraden minskar. Detta kan innebdra en samhaillse-
konomisk besparing pa lingre sikt i termer av farre dterkommande besok for
psykiska besvir samt bittre funktionsforméga och anpassning i arbetslivet.

For dem som kan komma ifrdga for ansiktskirurgi kommer behoven sanno-
likt att variera stort frdn individ till individ men relevant statistik om denna
variation saknas. Darfor gors inte en uppskattning av kostnaden per patient.

Eftersom en samlad beddmning inte kan goras, listas istéllet tdnkbara in-
grepp med respektive kostnad i Tabell 2 dér prisuppgifterna fran privata
plastikkirurger har kompletterats med uppgifter fran den offentliga varden.

Noteras bor ocksé att kostnaderna for ansiktskirurgiska ingrepp varierar
mellan olika delar i landet och mellan kliniker samt att svarighetsgraden pa
ingreppen paverkar kostnaden. Darfor presenteras priserna som intervall.

Tabell 2. Kostnader for ansiktskirurgi, uppdelat efter typ av ingrepp (kronor
2013).

Ingrepp Privata plastikkirurger @ Sédra sjukvardsregionen ©
Konsultation 500 - 750 2246

Kindimplantat 22 000 — 29 400 uppgift saknas

Ndasplastik 17 000 — 50 000 15000 - 31 000
Hakimplantat 17 000 — 25 200 uppgift saknas

Flytt av kdkled uppgift saknas 64 045

Hakférminskning 16 000 — 22 000 uppgift saknas

Haka + ndsa (paket)  frén 44 000 uppgift saknas

? Intervall av prisuppgifter hos ett urval om sex privata kliniker for plastikkirurgi éver landet. Se Tabell 3 i bilaga 2 i
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for referenser.

® D3 kindimplantat utférs med patientens eget fett uppgar priset till 14 000 SEK.

¢ Se Tabell 3 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag fér referenser.

Hjdlpmedel

Nér en person med konsdysfori fir mdjlighet att leva 1 den sociala roll som
stimmer overens med personens konsidentitet 6kar sannolikt personens livs-
kvalitet. Svarigheterna att leva i denna sociala roll kan dock vara stora innan
man har paborjat ndgon fysisk behandling eller &r i borjan av en sadan be-
handling innan de fysiska fordndringarna har blivit synliga.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att erbjuda relevanta
hjalpmedel sdsom peruker, brostproteser (inte att forvixla med implantat),
penisproteser och binder, leder till en viss kostnadsdkning for hilso- och
sjukvardens i samband med behandling av konsdysfori.

En tillforlitlig uppskattning av kostnadsdkningen for hilso- och sjukvarden
vid inforandet av atgirden for alla patienter dr dock inte mojlig att gora pa
nationell niva eller regional niva. En anledning dr att insatsen tidigare har
getts 1 varierande grad i de olika regionerna, samt att det inte varit mojligt att
gora en uppskattning av andelen patienter per region som erbjudits hjdlpme-
del samt hur manga och vilka hjdlpmedel det handlat om.
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Istdllet gors hir en uppskattning av kostnaden for insatsen ndr den ges i sin
helhet dels per patient, dels for en antagen médngd patienter sett over hela
landet.

Tabell 3 visar kostnaderna for de olika hjdlpmedlen per patient. Under an-
tagandet om 40 nya patienter med manligt fodelsekon som soker vard varje
ar och som har behov av och far hjélpmedlen 16s brostprotes och peruk, lig-
ger den totala kostnaden i intervallet 280—320 tusen kronor*'. Kostnad per
patient med manligt fodelsekon ligger i intervallet 7—8 tusen kronor.

Under antagandet om 30 nytillkomna patienter med kvinnligt fodelsekon
per ar och som far hjalpmedlen binder och penisprotes ligger den totala kost-
naden per patient i intervallet 518— 613 tusen kronor*’. Kostnad per patient
med kvinnligt fodelsekon ligger i intervallet 17 255-20 430 kronor.

Antagandet om 70 nya patienter dr sannolikt en underskattning av det rik-
tiga antalet arligen nytillkomna patienter och avser hér att tjina som ett ex-
empel (se avsnittet Konsekvenser for vdrd och behandling vid konsdysfori pd
en dvergripande niva i detta kapitel). Utover de patienter som tidigare har
sokt juridisk faststdllelse hos rittsliga rddet kommer sannolikt en ny kategori
patienter med konsdysfori att behdva fa denna insats, nimligen de som inte
avser soka dndrad juridisk faststéllelse eller genomga konskorrigerande un-
derlivsoperationer. I dagsliget dr det inte mdjligt att tillforlitligt uppskatta
antalet individer 1 denna kategori eller veta om den 6kning av antal patienter
som reflekteras i antalet ansokningar till réttsliga radet ar bestaende. Foljakt-
igen berdknas inte den kostnadsdkning som kan tillkomma som konsekvens
av en eventuell 6kning av antal patienter. Da denna eventuella kostnadsok-
ning dr exkluderat i berdkningen bor ovanstaende angivna belopp per pati-
entgrupp betraktas som minimikostnader for héilso- och sjukvéarden i sam-
band med erbjudandet om hjélpmedel.

21 40 x (5 000 + 2 000) = 280 000.
40 % (5 000 + 3 000) = 320 000.

2230 x (17 000 + 255) = 517 650 = 518 000.
30 % (20 000 + 430) = 612 900 = 613 000.
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Tabell 3. Kostnader for hjalpmedel per patient (kronor 2013).

Hjalpmedel Kostnad per insats Andel patienter @
Binder b 255-430 Uppgift saknas
Brostprotes b 2 000 -3 000 Uppgift saknas
Penisprotes b 17 000 - 20 000 Uppgift saknas
Peruk ¢ 5000 Uppgift saknas

@ Andel av berérd patientgrupp (personer med manligt fédelsekén, personer med kvinnligt fédelsekén eller bada
grupperna tillsammans)

® prisintervall for tillgangliga modeller pa marknaden. Val beror pa patientens personliga preferenser. For brostprotes
ar kostnaden angiven per kalenderar och avser aterférsiljare med avtal med SLL. F6r binder och penisprotes ar
kostnaden angiven per styck. Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for referenser.

¢ peruker subventioneras med 5000 kr per kalenderar[27]. Aterférsaljare med avtal med SLL anger ett styckpris i
intervallet 2 500-8 000 kr, beroende pa tillverkningsmaterial (syntetfiber/4kta har) och passform (stan-
dard/maéttbestalld). Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for referenser.

Logopedisk behandling

Logopedisk behandling forbéttrar den kommunikativa anpassningen hos en
person med konsdysfori, eftersom den bidrar till att personens rost och dvriga
kommunikation stimmer 6verens med konsidentiteten.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om logopedisk behandling
leder till vissa kostnadsdkningar for hilso- och sjukvarden i samband med
behandlingen av konsdysfori. En tillforlitlig uppskattning av kostnadsok-
ningen vid inforandet av atgirden for alla patienter dr dock inte mojlig att
gora pa nationell niva eller regional nivd. Den priméra anledningen ar att
antalet patienter som dr foremal for insatsen kan komma att 6ka men storle-
ken pa denna 6kning dr svar att uppskatta. Istéllet ges har en uppskattning av
kostnaden for insatsen dels per patient, dels for en antagen méngd patienter
sett Over hela landet.

Normalt ingér i behandlingen en initial analys av rosten och kommunikat-
ionen samt ett antal besok som utgor sa kallad aktiv behandling. Av Tabell 4
framgar att kostnaden for den logopediska behandlingen av en av fem patien-
ter med manligt fodelsekdn dr totalt 5 384 kr och bestar enbart av en initial
analys. Fyra av fem patienter med manligt fodelsekon far utéver den initiala
analysen dven aktiv behandling. Den totala kostnaden for den logopediska
behandlingen av varje sadan patient ligger i intervallet 37 698-51 163 kro-
nor>.

Under antagandet om 40 patienter med manligt fodelsekon ligger den to-
tala kostnaden for alla i intervallet 1,25—1,68 miljoner kronor** och den ge-
nomsnittliga kostnaden for logopedisk behandling av en patient med manligt
fodelsekon 1 intervallet 3142 tusen kronor.

Av Tabell 4 framgér ocksa att kostnaden for den logopediska behandlingen
av fyra av fem patienter med kvinnligt f6delsekon ér totalt 5 384 kr och be-
star enbart av en initial analys. En av fem patienter med kvinnligt fodelsekon
far utdver den initiala analysen dven aktiv behandling. Den totala kostnaden

37698 =5384 +32314.
51163 =5 384 + 45 779.

24 (40 x 5384) + (40 x 0,8 x32314) = 1 249 408 ~ 1,25 miljoner.
(40 x 5384) + (40 x 0,8 x45 779) = 1 680 288 ~ 1,68 miljoner.
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for den logopediska behandlingen av en sddan patient ligger 1 intervallet 18
847-24 233 kronor™.

Under antagandet om 30 patienter med kvinnligt fodelsekon ligger den to-
tala kostnaden for behandlingen av alla i intervallet 242—275 tusen kronor?®.
Den genomsnittliga kostnaden for logopedisk behandling av en patient med
kvinnligt fodelsekon &r i intervallet 8,1-9,2 tusen kronor.

Antagandena om 40 patienter med manligt fédelsekon och 30 patienter
med kvinnligt fodelsekon ar sannolikt underskattningar av de riktiga antalen
(se dven avsnittet Konsekvenser for vdard och behandling vid kénsdysfori pd
en overgripande niva i detta kapitel). Utover de patienter som tidigare har
sokt juridisk faststillelse hos rittsliga rddet kommer sannolikt en ny kategori
patienter med konsdysfori att behdva fa denna insats, nimligen de som inte
avser soka dndrad juridisk faststéllelse eller genomga konskorrigerande un-
derlivsoperationer. I dagsldget dr det inte mdjligt att tillforlitligt uppskatta
antalet individer 1 denna kategori eller veta om den 6kning av antal patienter
som reflekteras i antalet ansokningar till réttsliga radet ar bestaende. Foljakt-
igen berdknas inte den kostnadsdkning som kan tillkomma som konsekvens
av en eventuell 6kning av antal patienter. Da denna eventuella kostnadsok-
ning dr exkluderat i berdkningen bor ovanstaende angivna belopp per pati-
entgrupp betraktas som minimikostnader for hilso- och sjukvéarden i sam-
band med erbjudandet om hjdlpmedel.

Tabell 4. Kostnader for rostbehandling per patient (kronor 2013).

Behandling Kostnad per insats Andel patienter @

R&stbehandling, manligt fédelsekdn
Imhgl analys ‘ 51384 1
Aktiv behandling P

32314-45779 0.8
R&stbehandling, kvinnligt fédelsekdn
Initial analys
Aktiv behandling ¢ 5384 1
13 463 - 18 849 0,2

? Andel av berérd patientgrupp (personer med manligt fédelsekén, personer med kvinnligt fédelsekén eller bada
grupperna tillsammans).

® Avser 10 — 15 besék samt avslutande behandlingsutvirdering/-analys. Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskriv-
ning och kunskapsunderlag for referenser. Utforligare uppgifter som inkluderar arlig kostnad for logopedisk be-
handling och logopedisk behandling i anslutning till stambandskirurgi finns i bilaga 1 i Metodbeskrivning och kun-
skapsunderlag.

 Avser 3 — 5 besdk samt avslutande behandlingsutvdrdering/-analys. Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag for referenser.

Harborttagning - underhdllsbehandling

Harborttagning ér ett viktigt led i behandlingen av kdnsdysfori hos personer
med manligt fodelsekon. Ansiktsbehdring och annan synlig kroppsbehéring
pa exempelvis hals och hinder kan gora det svart om inte omojligt for dessa
personer att uppfattas som feminina.

2518 847 = 5384 + 13 463.
24233 =5384+ 18 849.

2630 x 5 384) + (30 x 0,2 x 13 463) = 242 298 ~ 242 tusen.
(30 x 5384) + (30 x 0,2 x 18 849) =274 614 = 275 tusen.
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Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att erbjuda harborttag-
ning kan leda till en viss kostnadsokning for hilso- och sjukvarden i samband
med behandling av kdnsdysfori. En tillforlitlig uppskattning av kostnadsok-
ningen for hilso- och sjukvarden vid inforandet av atgarden for alla patienter
ar dock inte mdjligt att gora pd nationell niva eller regional niva. En anled-
ning &r att insatsen tidigare har getts i varierande grad i de olika regionerna,
och det har inte varit mojligt att goéra en rimlig uppskattning av andelen pati-
enter per region som har fatt nalbaserad respektive ljusbaserad behandling
och 1 vilken grad de har fatt den.

Istdllet ges hir en uppskattning av kostnaden for insatsen nir den ges i sin
helhet, dels per patient, dels for en antagen médngd patienter sett Gver hela
landet.

Hérborttagning dr antingen nélbaserad eller ljusbaserad. Nédlbaserad be-
handling omfattar i genomsnitt 140 behandlingstillfillen®’ till en kostnad av
maximalt 68 320 kr (140 x 488). Ljusbaserad behandling ges vid maximalt
12 tillfallen till en kostnad av 20 400 kr (12 x 1700).

Under antagandet om 40 nya patienter med manligt fodelsekon per ar och
som far behandlingen harborttagning ligger den totala kostnaden for behand-
lingen av alla i prisintervallet 0,82—2,73 miljoner kronor?®.

Den éarliga kostnaden for underhéllsbehandlingen av dessa patienter med
ljusbaserad metod ligger i intervallet 136-272 tusen kronor®’. Motsvarande
kostnad for underhallsbehandling med nélbaserad metod ligger i intervallet
26-78 tusen kronor’’. Tabell 5 visar kostnaderna for harborttagning och un-
derhallsbehandling per patient.

Antagandet om 40 nya patienter med manligt fodelsekon dr sannolikt en
underskattning av det riktiga antalet (se dven avsnittet Konsekvenser for vard
och behandling vid konsdysfori pd en overgripande nivd 1 detta kapitel). Ut-
over de patienter som tidigare har sokt juridisk faststillelse hos réttsliga radet
kommer sannolikt en ny kategori patienter med konsdysfori att behdva fa
denna insats, ndmligen de som inte avser soka dndrad juridisk faststéllelse
eller genomga konskorrigerande underlivsoperationer I dagsldget dr det inte
mojligt att tillforlitligt uppskatta antalet individer i denna kategori eller veta
om den 6kning av antal patienter som reflekteras i antalet ansokningar till
rattsliga radet ar bestaende. Foljaktigen beréknas inte den kostnadsokning
som kan tillkomma som konsekvens av en eventuell 6kning av antal patien-
ter. D& denna eventuella kostnadsokning dr exkluderat i berdkningen bor
ovanstdende angivna belopp per patientgrupp betraktas som minimikostnader
for hilso- och sjukvarden i samband med erbjudandet om hjélpmedel.

7 Uppgiften hiamtad fran bilaga 1 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
%20 400 x 40 = 816 000 = 0,82 miljoner
68 320 x 40 =2 732 800 ~ 2,73 miljoner
3400 x 40 = 136 000
6800 x 40 =272 000
39,650 x 40 =26 000
1952 x 40 = 78080 ~ 78 tusen
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Tabell 5. Kostnader for harborttagning och underhdlisbehandling per pa-
tient (kronor 2013).

Behandling Kostnad per insats Andel patienter @
Harborttagning ® 20 400 - 68 320 Uppgift saknas
Harborttagning - underhdlisbehandling
Diatermi ¢ .
IPL, laser ¢ 650 -1 952 Uppgift saknas
3400 - 6 800 Uppgift saknas

? Andel av berérd patientgrupp (personer med manligt fédelsekén, personer med kvinnligt fédelsekén eller bada
grupperna tillsammans).

®Se Tabell 11 bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag for referenser.

¢ Avser 2 — 4 behandlingar per &r, enhetspris 325 — 488 kr. Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kun-
skapsunderlag for referenser.

4 Avser2 -4 behandlingar per ar, enhetspris 1 700 kr. Se Tabell 1 i bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag for referenser.

Brostimplantat

Inséttning av bréstimplantat i proportionerlig storlek till personer med man-
ligt fodelsekon vars brost inte har utvecklats alls eller litet under hormonbe-
handling leder till att personen ldttare kan uppfattas som feminin och ddrmed
till 6kad livskvalitet. Implantat kan d&ven behdvas dé en person av medicinska
eller andra skél inte kunnat genomga hormonbehandling.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att erbjuda
brostimplantat kan leda till en kostnadsokning for hélso- och sjukvérden i
samband med behandling av konsdysfori. En tillforlitlig uppskattning av
kostnadsokningen for hilso- och sjukvarden vid inférandet av atgarden for
alla patienter dr dock inte mojligt att géra pa nationell niva eller pé regional
niva. En anledning &r att insatsen tidigare har getts i vissa regioner men inte i
andra.

Istdllet ges hir en uppskattning av kostnaden for insatsen dels per patient,
dels for en antagen méngd patienter sett Gver hela landet.

Under antagandet om 40 patienter med manligt fodelsekon som far be-
handlingen #r den totala kostnaden 1,8 miljoner kronor (kostnad per patient?'
och insats dr 44 932 kronor per ar).

Antagandet om 40 nya patienter med manligt fodelsekon dr sannolikt en
underskattning av det riktiga antalet och avsett hér att tjdina som ett exempel
(se avsnittet Konsekvenser for vard och behandling vid kénsdysfori pa en
overgripande nivd i detta kapitel). Utdver de patienter som tidigare har sokt
juridisk faststéllelse hos rittsliga rddet kommer sannolikt en ny kategori pati-
enter med konsdysfori att behdva fa denna insats, nimligen de som inte avser
sOka dndrat juridisk faststdllelse eller genomgé konskorrigerande under-
livsoperationer. I dagsldget dr det inte mdjligt att tillforlitligt uppskatta anta-
let individer 1 denna kategori eller veta om den 6kning av antal patienter som
reflekteras i antalet ansokningar till réttsliga radet ar bestdende. Foljaktigen
berdknas inte den kostnadsokning som kan tillkomma som konsekvens av en

3! Uppgiften hémtad frén bilaga 2 i Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
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eventuell 6kning av antal patienter. D4 denna eventuella kostnadsokning &r
exkluderat i berdkningen bor ovanstaende angivna belopp per patientgrupp
betraktas som minimikostnader for hdlso- och sjukvarden i samband med
erbjudandet om hjélpmedel.
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Etik for utredning och vard av
personer med kdnsdysfori

Etik for en viss samhéllssektor — till exempel hilso- och sjukvarden — bor sta
1 samklang med den grundldggande etik som géller for samhallslivet 1 stort.
Pé& motsvarande sétt ska etiska bedomningar for en viss diagnoskategori inom
hilso- och sjukvarden ha samma utgdngspunkter som arbetet med andra dia-
gnoskategorier.

Nir vi frigar efter etiska utgdngspunkter och 6verviganden for utredning,
behandling och vérd for personer med konsdysfori méste vi alltsa utga fran
de etiska vdrden och normer som géller den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden generellt. Dessa etiska varden och normer som ocksa anvénds
som utgangspunkter niar man utformar generella rekommendationer eller gor
olika bedomningar och val i det kliniska arbetet, beskrivs i foljande avsnitt.

Grundlaggande etiska principer

De grundliaggande etiska principerna praglar formuleringar i sdvil regerings-
formen som hélso- och sjukvardslagen. Lagstiftningen uttrycker ett forhall-
ningssétt till patienten och patientens sjukdomstillstdnd. De yrkesetiska rikt-
linjer som yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden har utarbetat ar ocksé
framtagna med utgdngspunkt i grundldggande etiska principer.

Tre etiska principer finns formulerade i det av riksdagen antagna rege-
ringsforslaget Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1997/98:60).
Det dr minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kost-
nadseffektivitetsprincipen. Dessa principer bor ligga till grund for 6verva-
ganden inom hilso- och sjukvarden och fungera som etisk plattform for me-
dicinskt handlande och medicinska beslut.

Haélso- och sjukvardslagen anger inledningsvis (2 §) att ”Malet for hilso-
och sjukvarden ar en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolk-
ningen”. Vidare klargors att ’varden ska ges med respekt for alla ménniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans virdighet” samt att ’den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade i varden”. Ytter-
ligare en principiell stindpunkt dr att virden och behandlingen ska sa 14ngt
det &r mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten”.

Mdanniskovardesprincipen

I dessa formuleringar anges flera centrala etiska virden och normer. En
grundldggande norm ar minniskovérdesprincipen — alla manniskors lika
vérde. Det betyder att ingen form av diskriminering ska férekomma, varden
ska ske pa lika villkor.

Nérmare bestimt handlar det dock inte om ménniskors lika réttigheter utan
om medborgarnas eller den berdrda befolkningens lika villkor. Det offentliga
systemet, frimst genom landstinget, ska se till att alla personer som omfattas
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av det offentliga uppdraget ("hela befolkningen’) behandlas lika och utan
diskriminerande étskillnad av nagot slag inom hélso- och sjukvérden.

Mainniskoviardesprincipen kommer till uttryck i den text som kan ségas ut-
gora en vardegrund for virlden; FN:s allménna forklaring om de ménskliga
rittigheterna, som inleds med orden:

Alla mdnniskor dr fodda fria och lika i virde och rttigheter.

Det temat uttrycks ocksa i den svenska Regeringsformen (1 kap, 2 § RF) med
foljande formulering:

Den offentliga makten ska utovas med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda mdnniskans frihet och virdighet.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Det som prioriteringsdelegationen anger som den andra principen dr egentli-
gen tva principer. De handlar om behov och om solidaritet.

Solidaritetsprincipen

Att solidaritet nimns 1 direkt samband med behovstanken innebér att det bor
finnas en allmén uppslutning kring att hédlso- och sjukvarden ska vara solida-
riskt finansierad. Solidaritet innebér ocksé enligt utredningen att sérskilt be-
akta behoven hos personer som &r i en ytterst svar och utsatt situation. Soli-
daritetsprincipen ar hogst relevant i friga om behandling av personer med
konsdysfori.

Behovsprincipen

Ytterligare en etisk norm i hdlso- och sjukvardslagen dr behovsprincipen. Det
ar sjalvklart att det maste finnas ett behov beroende pa en skada, en sjukdom,
en risk, en brist eller en upplevelse av ett personligt problem av nagot slag,
for att man ska fa del av den offentligt finansierade hélso- och sjukvédrden. Ju
storre behoven dr desto mer resurser behovs det for att svara mot behovs-
laget.

De som har storst behov ska ges foretrdde. Det kan vara ett behov av direkt
livsuppehdllande betydelse eller behov som bestdms av den subjektivt upp-
levda lidande som en viss patient eller diagnoskategori har. Vad géller perso-
ner med konsdysfori dér det kan handla om ett lidande knutet till ett djupgé-
ende personligt och existentiellt identitetsproblem kan ett sadant
behovskriterium vara uppfyllt.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Principen om kostnadseffektivitet innebir att det bor finnas en rimlig relation
mellan vardens kostnader och utfallet i form av patientnytta — hélsa och livs-
kvalitet — for en patient eller en patientgrupp.

Denna princip anges som underordnad de 6vriga, men det &r inte klart hur
denna underordning ska tolkas. En viss klarhet finns dock i vissa situationer.
Till exempel leder principen till att det kan vara svart att motivera omfat-
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tande intensivvérdsinsatser for personer med mycket svag hélsa och hog al-
der. I fraga om personer med konsdysfori synes det vara kostnadseftektivt att
genomfora adekvata utredningar och att ge den behandling och vérd som
behovs utifran sddana utredningar. Detta dr kostnadseffektivt i den betydel-
sen att det leder till en patagligt 6kad livskvalitet for de personer det géller.

Samrdd och sjélvbestémmande

Patientens instéllning dr viktig och i normalfallet ska ingen tvingas till en
behandling mot sin vilja. Denna réttighet dr inte reservationslos utan patien-
tens vilja ska respekteras ”sé langt det ar mojligt.” Det dr den vardsdkande
som avgor om behandlingen ska tas emot eller inte samt om en paborjad be-
handling ska avslutas. Det star dock inte patienten fritt att vélja en behand-
ling som det saknas evidens for eller som krdver en resursniva som kan gé ut
over behandlingsmojligheterna for andra patienter. Patienter i Sverige har ett
grundlagsskydd mot pdtvingade kroppsliga ingrepp. Detta skydd far under
vissa villkor begrédnsas i lag. Sddana begransningar finns till exempel i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

I rekommendationsarbetet for att klargora vilken utredning, behandling
och véard for personer med konsdysfori som framstar som mest adekvat,
framgar det att fragan om patientens sjidlvbestimmande och beslutsformaga
kan krdva noggranna dverviganden utifrn en forsiktighetsprincip. Det visar
sig till exempel i rekommendationen om att utredningstiden bor vara indivi-
danpassad till personens sociala och medicinska omstdndigheter samtidigt
som man bdr vara sérskilt aktsam innan man inleder behandling som innebér
fysisk fordndring hos patienter som just borjat utforska sin identitet eller sitt
alternativa konsuttryck.

Vardighet - integritet

Ytterligare en etisk norm i lagens inledning ar virdighet. Det &r ett samman-
satt och ganska svarfdngat begrepp som ocksa kan betecknas med uttrycket
integritet. Den ovan namnda normen om sjdlvbestimmande kan tolkas som
en del av ritten till integritet, men det finns ocksa andra aspekter av begrep-
pet vardighet eller integritet, till exempel att bemotas med respekt, empati
och vénlighet, liksom att patienten har rétt till sekretess i frdga om sin hélso-
status. Sadana personuppgifter uppfattas som “integritetskénsliga” och ska
bara delges till de medarbetare inom hélso- och sjukvarden som behdver
uppgifterna for sitt arbete (se bilaga 2 Féortydliganden av juridiska forutsdtt-
ningar).

God hdlsa och livskvalitet som effektmal

Det finns ocksa ett centralt — och sjdlvklart — effektvarde i hélso- och sjuk-
vardslagen: Malet dr en god hilsa. Det aktualiserar fragor om fysisk och psy-
kisk hilsa och dven fradgor om innebdrden i livskvalitet och vélbefinnande.
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Fyra internationell etablerade etiska principer for
halso- och sjukvérd

Utover hélso- och sjukvardslagens och Prioriteringsdelegationens riktlinjer
finns det naturligtvis andra etiska normkaéllor for hélso- och sjukvérd. Utover
professionsetiska koder for medarbetarna inom hilso- och sjukvarden har
fyra etiska principer kommit att 4 en stark stillning 1 flera ldnder, bland an-
nat i Sverige. De ér utformade av Beauchamp och Childress i boken Prin-
ciples of Biomedical Ethics [32] och bestar av (1) autonomiprincipen, (2)
godhetsprincipen, (3) principen att inte skada och (4) rdttviseprincipen.

Autonomiprincipen

Autonomiprincipen innebdr att var och en har ritt till sjdlvbestimmande. Det
ska dock inte tolkas som att patienter kan bestimma fritt vilken véard de ska
f4. Men det finns en rétt att sdga nej till vard och en ritt att vélja bland be-
handlingsalternativ som ligger inom ramen for vad som har en rimlighet uti-
fran en professionell evidensbeddmning.

Godhetsprincipen

Godhetsprincipen avser inte godhet som en karaktirsegenskap hos vardgiva-
ren, utan att man stravar efter att géra gott, att det man gor ska vara till nytta
och av vérde for patienten. Beroende pa diagnos och prognos kan det handla
om att forebygga sjukdom eller skada, att bota, lindra eller trosta. Godhets-
principen handlar alltsa om att stridva efter sa stor patientnytta som mojligt.

Principen att inte skada

Principen att inte skada eller skademinimeringsprincipen innebir att varden
ska stréva efter att forhindra skada och minimera lidande, och inte ta onddiga
risker. Den tanken kan ocksé betecknas som en princip om skadeobservans.
Sjalvklart maste svara biverkningar av en behandling ibland accepteras, men
det maste d& uppvigas av den nytta och det viarde som behandlingen kan ha
for patienten pé langre sikt.

Principen att géra gott och principen att inte skada kan ses som tvilling-
principer, de dr olika sidor av samma tankegang. Till exempel kan observan-
sen pa integritet och patientsekretess ta sin utgdngspunkt i bade godhetsprin-
cipen och principen att inte skada.

Rattvisa

Réttviseprincipen innebér att alla personer ska behandlas lika eller snarare att
lika fall ska behandlas lika. Vérd pa lika villkor &r just ett uttryck for denna
princip. Det innebér ocksa att alla ska bemotas med en grundlédggande likhet i
frdga om respekt och empati.

Mer svarbestdmd till sitt utfall blir réttviseprincipen nér det géller att jim-
fora olika diagnosgrupper med varandra. Vad som daé &r réttvist i friga om
resurser for vard och behandling far da avgoras utifran en samlad konse-
kvensbeddmning av behov och patientnytta, stilld i relation till kostnaden.
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Hur kan dessa principer relateras fill
varandra?

I vilken relation star dessa principer? De fyra sistndmnda — autonomi, att
gora gott, att inte skada samt réittvisa — kan frimst ses som tolkningar av vad
det lika méanniskovirdet leder till. Det tycks ocksa klart att bade principen om
behov och om kostnadseffektivitet liksom principerna om att gora gott och
att inte skada dven #r konsekvensetiska normer. Aven autonomi och rittvisa
kan tolkas och motiveras som konsekvensetiska normer, som far sin giltighet
genom att de sannolikt sammantaget ger de bdsta effekterna.

Béde i arbetet med att faststdlla generella rekommendationer och att sedan
tillimpa dessa riktlinjer i det kliniska arbetet dr det uppenbart att det framst
handlar om att bedoma vilka konsekvenser olika atgirder sannolikt far.

Konsekvensetik och frdgan efter evidens

Niér vi tdnker konsekvensetiskt fragar vi alltsa efter hur det sannolikt gdr om
vi véljer vissa generella rekommendationer for behandlingen av en viss diag-
nosgrupp eller en viss utredningsmetodik, en viss behandling och vard for en
enskild patient. Relationen mellan behov och kostnadseffektivitet handlar
ocksd om en konsekvensbeddmning av utfallet av behandling och vérd.

I ldgen av osdker evidens dr konsensusbeddmningar kvalificerade forsok
att utifran samlad klinisk erfarenhet och olika sannolikhetsbeddmningar
komma fram till vad som ger storre patientnytta én oldgenhet och obehag,
och som alltsé leder till bista mojliga hélsa och livskvalitet, utan att samtidigt
medfora allvarliga risker som kan skada patienten.

Evidensfradgan kan ocksa formuleras som en fraga inom ramen for en av-
vagning mellan godhetsprincipen och principen att inte skada.

Konsensusbeddmning vid férsumbar skaderisk och
I&g kostnad

Nér det ar frdga om metoder for behandling och vard med oséker evidens,
men med liten eller forsumbar skaderisk och dértill en ganska lag kostnad,
finns det ingen anledning att en konsensusbeddmning ska vara restriktiv eller
avvisande. Det &r snarare angelédget att ha en 6ppensinnad hallning till sdidana
metoder, sé att de fir mojlighet att utvecklas i en sddan omfattning att det
efterhand finns underlag for en evidensbeddmning.

Konsekvensbeddmning vid pdatagligt lidande och

betydande skaderisk

Det dr uppenbart att det finns betydande livshinder — ett hogst patagligt 1i-
dande — hos personer med konsdysfori. Det dr dirfor ytterst angelédget att de
far en lattillgdnglig och adekvat utredning, behandling och véard.

I stridvan efter att gora en adekvat utredning samt en god behandling och
vard ar det naturligtvis av stor vikt att undvika de patagliga risker som finns i
sammanhanget. Det innebér en princip om skadeobservans som till exempel
ar relevant i fraga om irreversibla kirurgiska ingrepp vid konskorrigering. En
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saddan skadeobservans kan leda till en aterhédllande forsiktighetsprincip, 1
synnerhet i ett osékert diagnoslége.

En forsiktighetsprincip far & andra sidan inte ha en s dominant betydelse
att den leder till oacceptabla konsekvenser som att patienter tvingas vara kvar
1 en kropp som de finner frimmande. Ett patagligt och svért lidande hos en
patientgrupp medfor alltsa att ett visst risktagande kan bli ofrankomligt, men
det méste goras pa ett transparent sétt infor patienten och sé att patientens
vilinformerade samtycke far en avgorande roll.

Konsekvensbeddmning och frdgan om patientens
sjalvbestdmmande

Att ge rekommendationer om behandling och vard kan beskrivas som en
avvigning mellan sannolika vinster 1 frdga om patientnytta — livskvalitet och
vilbefinnande — a ena sidan och & andra sidan en bedomning av mgjliga ska-
derisker i form av olika oldgenheter och psykiska obehag. Det handlar dels
om att bedoma skaderiskerna for olika typer av vard och behandling, dels om
att bedoma vilka risker det innebdr om denna behandling inte gors eller inte
gors tillrackligt tidigt.

Till detta rekommendationsarbete, som avviger sannolik patientnytta mot
mojlig skada for patienten, kommer ocksé fragan vilken roll patientens eget
onskemdl — patientens sjdlvbestimmande — bor ha. Bor inte patienterna sjélva
fa avgora vilken behandling de ska fa, och nér den ska ges? Bor inte patien-
terna sjélva fa avgora fragan om sannolik nytta och da alltsd dven bestimma
vilka risker de &r beredda att utsitta sig for?

Det finns naturligtvis en betydande rackvidd for patientens sjdlvbestam-
mande. Men det krivs da forst en professionell grundbeddmning av vilken
patientnytta som &r sannolik — och hur stora de samlade riskerna ér for ett
negativt utfall for patienten. Den méste finnas en ganska hog grad av sanno-
likhet for ett gynnsamt utfall for att en behandling 6verhuvudtaget ska erbju-
das en patient.

Vidare krévs det att patienten dr vdlinformerad om detta scenario och dess-
utom att patienten har beslutsformaga att gora ett tillrackligt vl overvégt val.
Patienten maste vara i en sddan psykisk status att en sadan beslutsforméga
finns.

Sjéalvbestammandeprincipen i detta rekommendationsarbete har behandlats
som en konsekvensetisk norm, som far giltighet — och tillimpas — om och néar
det ar sannolikt att den leder till bast konsekvenser for en patient i en viss
situation.

Etiska kommentarer om konsensuspdstdenden som
medfor svéra avvagningar

Ett exempel pa en rekommendation som antyder svéra avvédgningar handlar
om “alltfor maskulina ansiktsdrag hos personer med manligt fodelsekon”
som kan korrigeras genom ansiktskirurgiska ingrepp for att 4stadkomma ett
mer feminint utseende.
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Det osikra ér hér framst att den kliniska erfarenheten av sddan kirurgi ar
“mycket begransad” i Sverige och dven att den vetenskapliga kunskapen om
effekten i frdga om livskvalitet av feminiserande ansiktskirurgi ar otillrack-
lig.

Haér gors dandd den bedomningen att sddan kirurgi kan ge en “forvintad pa-
tientnytta” genom de 6kade mdjligheterna att uppfattas av andra som mer
feminin”. Varje sddant fall méste dock bedomas for sig utifrdn en ’samman-
vigd bedomning av flera faktorer och det som kan tolkas som extraordinira
behov”.

Ett annat exempel pa svara avviagningar dr den rekommendation som
handlar om att avldgsna beharing i samband med kénsbyte hos personer med
manligt fodelsekon. Dar anges en procentsats pa 75-80 procent i fraga om att
avldgsna behdring 1 ansiktet och 70 procent i friga om att avlagsna beharing
pa dverkroppen. Sédana procentangivelser har naturligtvis en betydande osé-
kerhet, men bygger pé en skattning for att uppna en slags rimlig balans mel-
lan & ena sidan patientnytta och vad som kan anses estetiskt acceptabelt, och
a andra sidan samhaéllskostnader for dessa atgérder.

Ett exempel pa en mer antydande rekommendation som berdr utrednings-
arbetet dr den som handlar om att ”psykologutredningen ska vara individan-
passad” och syfta till att "tillsammans med patienten undersoka kognitiva
och personlighetsmaéssiga aspekter som kan underlétta eller forsvara for indi-
viden att genomfora den konskorrigerande behandlingen eller att finna till-
fredsstéllelse 1 det framtida konsuttrycket”. Hér tycks en sérskild observans
vara nodvandig i fraga om att inte anvianda standardiserade test pa ett sidant
sdtt som enskilda patienter kan uppleva som krinkande genom att deras kog-
nitiva formaga sétts i fraga.

Vid konsekvensetiska bedomningar kan en forsiktighetsprincip vara aktu-
ell, i synnerhet om det &r fraga om atgérder som har en irreversibel karaktar
och kan medfora stora oldgenheter for en patient. Det framkommer till ex-
empel i rekommendationen om att erbjuda personer som onskar operation av
konsorganen hjdlp med att anpassa en period dir de lever i den sociala roll
som staimmer dverens med den kdnsidentitet som de vill bli bekréftade i.

Det foreliggande rekommendationsarbetet bygger alltsd framst pa konse-
kvensetiska beddmningar och ett tydligt uttryck for det dr den aterkommande
motivationsformuleringen om att patientnyttan med en viss atgard overvager
risken for olika sorters oldgenheter. En sddan konsekvensbeddmning svarar
ocksa mot den kliniska vardagen inom hélso- och sjukvarden generellt.
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Bilaga 1. Termlista

Cisperson

DSM

Fodelsekon

ICD

Juridisk konstillhorighet

Konsdysfori

Konsidentitet

Konsidentitetsstorning

Konskontrar
hormonbehandling

Konskorrigering

Cis ér latin for ”pd samma sida”. En
cisperson (cisman, ciskvinna) ir en
person vars konsidentitet, konsut-
tryck och fodelsekon dr bestaende
och kongruenta

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) ér en hand-
bok for psykiatrin, som innehaller
standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstand. Den ges ut av
American Psychiatric Association
(APA)

Det kon som personen tillskrivits vid
fodseln, se dven juridisk konstillho-
righet

International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Prob-
lems (ICD) ar Virldshilsoorganisa-
tionens (WHO) klassificeringssystem
for olika diagnoser

Det kon en person r registrerad 1
enligt folkbokforingen

Ett psykiskt lidande och/eller en for-
samrad formaga att fungera i varda-
gen som orsakas av att konsidentite-
ten inte stimmer dverens med det
registrerade konet

En persons sjdlvidentifierade kon,
den inre upplevelsen av att vara
man/pojke, kvinna/flicka eller att
tillhora inget eller ndgot annat kon
Beteckning av konsdysfori enligt
ICD-10-SE.

Behandling med exogent dstrogen for
personer med manligt fodelsekon
eller testosteron for personer med
kvinnligt fédelsekon, for att utveckla
kroppens sekundira konskarakteri-
stika i feminiserande respektive mas-
kuliniserande riktning

Avser dels medicinsk behandling som
personer med konsdysfori kan gé
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Transsexualism

igenom fOr att &ndra kroppen sa att
den 6verensstimmer med den upp-
levda konsidentiteten, dels att genom
provning enligt konstillhorighetsla-
gen (1972:119) dndra sin juridiska
konstillhorighet

Ett tillstdnd dér en person upplever
sig vara av motsatt kon till fodelse-
konet och har en vilja att fordndra
kroppen med exempelvis kirurgi eller
hormonbehandling. Motsvarar dia-
gnoskod F64.0.
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Bilaga 2. Fortydliganden av
juridiska forutsattningar

Dokumentation

Journalféring

Syftet med att fora patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten. Journalen ska dven vara en informationskalla for
patienten och bor ses som ett viktigt stod 1 kommunikationen och samridet
med patienten (3 kap. 2 § PDL, 5 kap. 1 § patientlagen). I en patientjournal
ska det vara litt att folja vilka bedomningar och 6vervidganden som gjorts
liksom eventuella komplikationer eller vardskador som forekommit samt
prognosen for den behandlade sjukdomen.

Patientdatalagen (2008:355), PDL tillimpas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden, dir journalforing ar ett exempel
(1 kap. 1 § PDL). Personuppgifterna ska utformas och i 6vrigt behandlas sa
att patienters och ovriga registrerades integritet respekteras (1 kap. 2 § PDL
och 10 kap. 1 § forsta stycket patientlagen). Uppgifterna ska hanteras och
forvaras sa att obehoriga inte fér tillgang till dem.

I PDL och i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informa-
tionshantering och journalforing i1 hélso- och sjukvérden finns bestimmelser
om vad en patientjournal ska innehalla (3 kap. 5 och 6 § PDL). Vardgivaren
ska ha rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras. En patientjournal
ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och siker vard av patienten
(3 kap. 6 § PDL). Journalen ska till exempel innehalla uppgifter om den in-
formation som ldmnats till patienten och om de stéllningstaganden som gjorts
i friga om val av behandlingsalternativ och om mojligheten till en férnyad
medicinsk bedomning. Om en patient drabbats av en vardskada ska uppgifter
om den information som ldmnats till patienten eller narstdende antecknas 1
journalen (3 kap. 8 § PSL). Patientjournalen ska dven innehalla uppgifter om
samtycken som patienten ldmnat och om patientens egna 6nskeméal om vard
och behandling. Det ar viktigt att dokumentera den information som getts
och de stéllningstaganden som diskuterats med patienten i1 de fall patienten
avstar fran viktig behandling.

Avvikande mening, rattelse och journalférstéring

Om en patient anser att en uppgift ar oriktig eller missvisande ska det an-
tecknas i journalen (3 kap. 8 § PDL). Denna bestaimmelse kompletterar be-
stimmelserna om réttelse och journalforstdring och ger patienten en mojlig-
het att markera att personen inte haller med om det som har antecknats i
journalen (3 kap. 14 § och 8 kap. 4 § PDL). Enligt patientdatalagen behdver
man bara anteckna att patienten har en avvikande uppfattning, men det ar
inget som hindrar att patientens synpunkter ocksa kortfattat noteras i journa-
len. Aven detta kan ses som en del i att stéirka patientens delaktighet.
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Uppgifter i en journalhandling far inte tas bort eller goras oldsliga, forutom
med stdd av bestimmelserna om journalforstoring (8 kap. 4 § PDL). Forut-
sdttningarna for detta dr att godtagbara skél anfors for ansdkan, att patient-
journalen eller den del av den som ansdkan avser uppenbarligen inte behovs
for patientens vérd, och att det frin allmén synpunkt uppenbarligen inte finns
skil att bevara journalen.

Niér en felaktig uppgift ska réittas méste man ange nér réttelsen gjordes och
vem som har gjort den (3 kap. 14 § PDL). Om en journalanteckning ar signe-
rad eller 14st far innehdllet alltsd bara dndras i form av réttelse eller tas bort
efter ett beslut om journalforstoring. Om en felaktig uppgift riattas maste bade
den felaktiga uppgiften och réttelsen synas i journalen.

Om och pa vilket sétt det journalinnehéll som tillkom nér patienten hade
en viss konstillhorighet ska kopplas till den journal som upprittats efter att
patienten fatt en ny konstillhorighet far hanteras inom ramen for varje kliniks
ledningssystem. Man bor dock observera att det finns risk for att systemen
inte samverkar och 6vervidga om det i sig kan vara en patientsakerhetsrisk.

Skyldighet att informera om hur patientuppgifter hanteras
For att patienten ska kunna ha ett inflytande dver dtkomsten till sina uppgif-
ter maste personen vara informerad om hur vardgivaren hanterar patientupp-
gifter. Informationen &r dven viktig for att skapa en nddvindig grund for
allménhetens fortroende for hanteringen av uppgifter. Vardgivaren eller den
myndighet i ett landsting eller en kommun som &r personuppgiftsansvarig har
en omfattande informationsskyldighet (2 kap. 6 § och 8 kap. 5 och 6 § samt
vid sammanhéllen journalforing dven 6 kap. 2 § tredje stycket PDL).

Det méste darfor finnas rutiner som sikerstéller att denna skyldighet funge-
rar. Vardpersonalen behdver dock inte 1 varje enskilt fall lamna information
innan personuppgifter behandlas. Den allminna informationsskyldigheten
kan uppfyllas genom information i till exempel en broschyr (prop.
2007/08:126 s. 265). Dessutom krévs att vardpersonalen har tillracklig kun-
skap och kan ge patienter korrekt information om hur vardgivaren hanterar
patientuppgifter och om patientens majlighet till inflytande.

Sekretess

Sekretess géller inom den offentliga hilso- och sjukvéarden for uppgift om en
enskilds hélsotillstind eller andra personliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till
denne lider men (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL). Till hélso- och sjukvarden i detta sammanhang réknas dven tandvar-
den.

Uppgifter far dock ldmnas fran myndighet som bedriver hélso- och sjuk-
vérd eller annan medicinsk verksamhet till annan myndighet som bedriver
sadan verksamhet i samma kommun eller landsting (25 kap. 11 § 1 och 2
OSL). Aven om ingen sekretess giller mellan hilso- och sjukvardsmyndig-
heter i samma kommun eller landsting méste normalt en patients uttryckliga
onskemdl om att hans eller hennes journal inte ska ldmnas till en annan
hilso- och sjukvardsmyndighet i kommunen eller landstinget respekteras pa
motsvarande sétt som géller t.ex. mellan olika kliniker inom en myndighet.
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Det far anses folja av bestimmelsen i 2 a § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) om att verksamheten ska bygga pa respekt for patientens sjélvbe-
stimmande och integritet och s ldngt det &r mdjligt utforas och genomforas i
samrdad med patienten, och samma sak framgar dven av 4 kap. 1 § patientla-
gen. | den mén uppgifterna behandlas enligt PDL trdder d&ven den lagens och
personuppgiftslagens (1998:204) skyddsregler in (Proposition 2007/08:126
Patientdatalag m.m. sid 270-271).

Den inre sekretessen innebir att den som arbetar hos en vardgivare far ta
del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar
i varden av patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt arbete
inom hilso- och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL). Vardgivaren ska bestimma
villkor for tilldelning av behorighet for atkomst till sadana uppgifter om pati-
enter som fors helt eller delvis automatiserat. Sddan behdrighet ska begrédnsas
till vad som behovs for att den enskilde ska kunna fullgora sina arbetsuppgif-
ter inom hélso- och sjukvarden (4 kap. 2 § PDL).

Niér det géller informationsutbyte mellan olika kommuner respektive olika
landsting géller bestimmelser om sammanhallen journalféring (6 kap. PDL).
Inom den privata hilso- och sjukvarden géller istillet bestimmelser om

tystnadsplikt (6 kap. 12-16 §§ PSL). Enligt forarbeten &r stdndpunkten fran
lagstiftarens sida &r att den enskilde ska ha samma skydd for sin personliga
integritet vare sig han eller hon behandlas av en offentlig eller privat vérd-
givare (forarbeten i denna mening &r Proposition 2007/08:126 Patientdatalag
m.m. s. 46, 133 och 248 och prop. 2005/06:161 Sekretess-fragor — Skyddade
adresser, m.m. s. 82 och 93, proposition 1980/81:28 Om f6ljdlagstiftning till
den nya sekretesslagen i1 frdga om hilso- och sjukvarden, samt den allmidnna
forsakringen s. 28)
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