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Syfte 

Att öka vårdpersonalens kunskap och kunna ge ett professionellt och respektfullt bemötande 
till vuxna med könsdysfori, samt kunna vägleda och hänvisa individer till rätt instans. Att 
tydliggöra handläggning och remissgång för eventuell remiss till nationell högspecialiserad 
vård - viss vård vid könsdysfori. 

Bakgrund 

Könsdysfori definieras som ett tillstånd där individen upplever ett psykiskt lidande och 
nedsatt funktionsförmåga i vardagen till följd av könsidentiteten inte överensstämmer med 
det juridiska kön som tilldelades vid födseln. Det psykiska lidandet kan förstärkas av 
samhälleliga normer och förväntningar kring könsidentitet och könsuttryck, vilket i sin tur kan 
öka risken för psykisk ohälsa såsom depression, ångest och social isolering. 
 
Könsdysfori är ett komplext tillstånd som kräver specialiserad kompetens, lång klinisk 
erfarenhet och ett nära samarbete mellan olika professioner inom flera 
verksamhetsområden. Från och med januari 2024 utgör viss vård av könsdysfori Nationell 
högspecialiserad vård (NHV). Utredning, diagnostik och behandling får endast genomföras 
vid särskilt godkända enheter med tillstånd. Remiss till NHV kan endast utföras av 
specialistpsykiatrin. 
 

Begreppet könsinkongruens 

Könsinkongruens innebär att det kön som tilldelades vid födseln inte överensstämmer med 
personens könsidentitet. Personer med könsinkongruens kan beskriva sig själva som 
transpersoner (trans). Trans handlar om könsidentitet och könsuttryck, inte om sexualitet. 
Transpersoner kan ha vilken sexuell läggning som helst.  
Vid misstänkt könsdysfori eller könsdysfori upplever individen ett lidande och obehag på 
grund av sin könsinkongruens. Könsdysfori kan leda till olika besvär, såsom social ångest 
eller obehag när andra använder fel pronomen eller tolkar personen som fel kön. 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/konsdysfori/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/konsdysfori/
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En transperson som mår psykiskt dåligt, kanske inte är medveten om att hen lider av 
könsdysfori. 

Ändring av juridiskt kön 

Könstillhörighetslagen1 (2024:238) gör det möjligt att ändra juridiskt kön – det som framgår 
av person- eller samordningsnummer – utan krav på diagnos eller koppling till 
könsbekräftande vård. 

Personer vars juridiska kön inte stämmer överens med deras könsidentitet kan ansöka om 
ändring. Även ickebinära personer2 kan ansöka om att ändra juridiskt kön, om det andra 
juridiska könet stämmer bättre överens med könsidentiteten. För detta krävs ett intyg från 
legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal, se regional rutin Utfärda intyg för ändring av 
juridiskt kön 

Bemötande i hälso- och sjukvården 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2 §) ska all hälso- och sjukvård ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Vårdpersonalen har en 
viktig roll i bemötandet, som både ger positiv och negativ inverkan, såsom ett öppet och 
förutsättningslöst bemötande från vårdpersonal upplevs positivt, men samtidigt finns brister i 
bemötandet som kan leda till att individen avslutar sin vårdkontakt eller undviker vården 
generellt.  

Risken för psykisk ohälsa, såsom ångest, nedstämdhet, stress och suicidtankar, är särskilt 
hög bland transpersoner. Det finns många faktorer som kan skydda mot psykisk ohälsa, till 
exempel att få stöd från personer i omgivningen, att bli sedd och bekräftad i sin könsidentitet, 
samt att få vård för eventuella psykiatriska diagnoser och könsdysfori. Det är viktigt att 
vårdpersonal bekräftar individens könsidentitet och frågar om och använder individens valda 
namn och pronomen Detta gäller både i den direkta vårdkontakten och i samband med 
dokumentationen. Många individer med könsdysfori har ett mer komplicerat förhållande till 
sin kropp än andra, och kan behöva mer tid och hänsyn än vad som är vanligt vid en 
kroppsundersökning. Det är viktigt att informera tidigt om kommande kroppsundersökningar 
då individen får möjlighet att förbereda sig mentalt. I sådana situationer bör vårdpersonalen 
använda ett respektfullt och inkluderande språk som utgår från de termer individen föredrar 
för att benämna kroppsdelar, om sådana preferenser finns. 

Länk till nationellt kunskapsstöd 

God vård av vuxna med könsdysfori 

Processbeskrivning 

Regional processbeskrivning vid misstänkt könsdysfori - vuxna 
 

Genomförande 

Egenvård och första kontakt 

Vuxna som har frågor kring sin könsidentitet kan vända sig till olika verksamheter för samtal, 
stöd och vägledning. Det är viktigt att behov uppmärksammas tidigt och att individen 
hänvisas vidare utifrån symtombild och situation. 
 

 
1 Lag (2024:238) om fastställande av kön i vissa fall 
2 Att ändra juridiskt kön – ny lag 1 juli 2025 - Socialstyrelsen 

https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FKvalitet%2FODMPublished%2FRH%2D17450%2FUtf%C3%A4rda%20intyg%20f%C3%B6r%20%C3%A4ndring%20av%20juridiskt%20k%C3%B6n%2Epdf&parent=%2Fsites%2FKvalitet%2FODMPublished%2FRH%2D17450
https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FKvalitet%2FODMPublished%2FRH%2D17450%2FUtf%C3%A4rda%20intyg%20f%C3%B6r%20%C3%A4ndring%20av%20juridiskt%20k%C3%B6n%2Epdf&parent=%2Fsites%2FKvalitet%2FODMPublished%2FRH%2D17450
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-4-7.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-15984/Regional%20processbeskrivning%20vid%20misst%C3%A4nkt%20k%C3%B6nsdysfori%20-%20vuxna.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2024238-om-faststallande-av-kon-i-vissa_sfs-2024-238/
https://www.socialstyrelsen.se/ansok-och-anmal/ansok/att-andra-juridiskt-kon--ny-lag-1-juli-2025/
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Att fundera över sin könsidentitet är en del av att utforska vem man är, men det kan också 
vara förenat med psykiskt lidande. Det är därför viktigt att skilja mellan identitetsutforskande 
och könsdysfori. Vuxna individer ta kontakt med någon av följande verksamheter för stöd 
alternativt att hänvisa vidare till rätt instans vid behov: 
 

• Närsjukvården: Ansvarar för genomförande av utforskande samtal, och vid behov av 
vidare utredning remittera patienten till Vuxenpsykiatrimottagning 
 

• Ungdomsmottagningen: Erbjuder samtalsstöd, rådgivning och information till unga i 
åldern 13–23 år. 

 
• Studenthälsan: Rådgivande samtal bör erbjudas i första hand, med fokus på frågor 

och funderingar kring könsidentitet. Om det framkommer behov av fler utforskande 
samtal eller en vidare utredning, hänvisas personen vidare till närsjukvården eller till 
ungdomsmottagningen för fortsatt handläggning. 

 
Om individen uttrycker psykiskt lidande relaterat till sin könsidentitet bör hen hänvisas till 
närsjukvården eller ungdomsmottagningen (13–23) som gör en bedömning om det finns 
behov av fler utforskande samtal eller eventuellt behov av vidare bedömning. 
 

Remiss till specialistpsykiatrin 

Närsjukvården 

Vid önskemål om utforskande samtal eller utredning relaterat till könsdysfori kan individen 
vända sig till närsjukvården. Vårdpersonalen ansvarar för att: 

• Genomföra en inledande bedömning av individens behov och upplevelse 
• Genomför utforskande samtal enligt Stötta lagom. 
• Vid behov av vidare psykiatrisk bedömning skrivs remiss till 

Vuxenpsykiatrimottagning (VPM) 
• Remissunderlag skrivs enligt bilaga 1. 

 
Ungdomsmottagningen 

Individer som söker stöd via ungdomsmottagningen: 

• Erbjuder utforskande samtal kring könsidentitet utifrån Stötta lagom. Om den unga 
vuxna uttrycker psykiskt lidande kopplat till könsidentitet bör dessa samtal fortsätta 
kontinuerligt. 

• Vid behov av vidare psykiatrisk bedömning skickas remiss till 
Vuxenpsykiatrimottagning (VPM). 

• Remissunderlag skrivs enligt bilaga 1. 

 
Andra vårdgivare 

Kan erbjuda utforskande samtal kring könsidentitet utifrån Stötta lagom, förutsatt att relevant 
kompetens finns inom verksamheten. I de fall sådan kompetens saknas bör individen 
hänvisas vidare till närsjukvården, alternativt ungdomsmottagningen beroende på ålder, för 
inledande bedömning och vidare handläggning. 
 

  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-440612435-110/native/St%c3%b6tta%20lagom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-440612435-110/native/St%c3%b6tta%20lagom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-440612435-110/native/St%c3%b6tta%20lagom.pdf
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Specialistpsykiatri – bedömning inför remiss till NHV  

Remissbedömning 

Remisser bedöms alltid av psykiatriker vid Vuxenpsykiatrimottagning (VPM).  
I samband med remissbedömningen ansvarar legitimerad psykiatriker för att ta ställning till 
om provtagning och relevanta skattningsinstrument ska skickas till patienten inför 
läkarbesök, exempelvis via Psykiatrin i fickan. 
 

Psykiatrisk bedömning 

Vid misstanke om könsdysfori ansvarar vuxenpsykiatrin för att genomföra en grundläggande 
psykiatrisk bedömning. Syftet är att: 

• Identifiera eventuell samtidig psykiatrisk sjukdom. 

• Bedöma individens psykiska stabilitet inför eventuell vidare utredning inom NHV. 

Om samtidig psykisk ohälsa förekommer – och denna inte utgör ett hinder för fortsatt 
utredning – bör insatser initieras skyndsamt för att möjliggöra fortsatt utredning. Det är viktigt 
att notera att psykisk ohälsa kan i vissa fall kan påverka bedömningen av könsdysfori. 
 
Denna bedömning omfattar inte beslut om könsbekräftande vård – detta ansvar ligger hos 
särskild utredningsenhet. 
Om individen bedöms vara tillräckligt psykiskt stabil och inga kontraindikationer föreligger, 
ska remiss utfärdas till aktuell utredningsenhet enligt bilaga 2. 
 

Psykiatrisk samsjuklighet och kontraindikationer 

Det finns inga definitiva kontraindikationer för behandling av könsdysfori. Det är vanligt att 
personer med könsdysfori har samtidig psykiatrisk problematik, såsom depression, ångest 
eller andra diagnoser, vilket delvis kan förklaras av minoritetsstress. 

Psykiatrisk samsjuklighet och förekomst av suicidtankar eller tidigare suicidförsök3, är inte 
ovanligt men utgör i sig inget hinder för behandling, förutsatt att individen är tillräckligt stabil 
och får adekvat psykiatrisk behandling parallellt. En fastställd könsdysforidiagnos kan minska 
risken för suicid och självskadebeteende. Autismspektrumtillstånd utgör inte en 
kontraindikation för utredning och behandling4. Det är dock viktigt att noggrant bedöma att 
könsdysforin inte är ett uttryck för andra underliggande tillstånd. Denna bedömning görs bäst 
inom ett multidisciplinärt team. 

Vårdansvar vid psykiatrisk samsjuklighet 

Psykiatrisk samsjuklighet utgör inte ett hinder för att påbörja utredning eller behandling av 
könsdysfori, förutsatt att individen är tillräckligt stabil och får adekvat behandling för sin 
psykiska ohälsa. Vårdansvaret anpassas utifrån individens ålder och graden av psykiatrisk 
problematik. 

• Närsjukvård 

Vid lindrig till medelsvår psykiatrisk samsjuklighet ansvarar närsjukvården för 

utredning och behandling, parallellt under väntetid som under pågående utredning 

inom nationell högspecialiserad vård. 

  

 
3 Vanligt med flera psykiatriska diagnoser hos personer med könsdysfori - Socialstyrelsen 
4 Transsexualism, könsdysfori - utredning och behandling 

https://rh.sharepoint.com/:w:/r/sites/Kvalitet/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B927C2050-9EA4-4DB9-A996-104FA0F85822%7D&file=psykiatrin%20i%20fickan.docx&action=default&mobileredirect=true
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/vanligt-med-flera-psykiatriska-diagnoser-hos-personer-med-konsdysfori/
https://www.internetmedicin.se/psykiatri/transsexualism-konsdysfori#utredning__kontraindikationer
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• Specialistpsykiatri 

Vid medelsvår till svår psykiatrisk samsjuklighet ansvarar specialistpsykiatrin för 

utredning och behandling, parallellt under väntetid som under pågående utredning 

inom nationell högspecialiserad vård. 

Remiss till utredningsenhet inom NHV - Vidare utredning  

Ställningstagande för remiss till nationell högspecialiserad vård (NHV) sker via klinikens MLA 
och går genom verksamhetschef. Lokal kliniker ansvarar för att utfärda remissen. Den 
avdelningschef som utses som ansvarig för betalningsförbindelse ska signera remissen i 
Cosmic innan den skrivs ut och skickas. För mer information se rutinen högspecialiserad 
vård, regionvård och betalningsförbindelse 

Remissen ska utformas med stöd av remissmallarna, bilaga 1 och bilaga 2. Vid remittering 
ska samverkansavtalet beaktas, då detta är avgörande beroende på vilken utredningsenhet 
och kommun individen tillhör. Individen ska även få information om möjligheten att få 
ersättning för sjukresa i samband med vård i en annan region enligt 

Det är den ansvariga psykiatrikern inom specialistpsykiatrin som har ansvar för att utfärda 
det intyg som krävs för att sjukresan ska beviljas. Ansvar och rutiner för information om 
valfriheten - Vårdgivare.  

Samverkansavtal 

Region Halland har samverkansavtal med både Södra och Västra sjukvårdsregionen. Det 
innebär att individen remitteras till utredningsenhet inom den sjukvårdsregion som är aktuell 
utifrån individens kommuntillhörighet.  
 
Södra Halland 

• Vårdgivare i södra Halland (Hylte, Halmstad och Laholm) remitterar patienter med 
åldern 17 år och 6 månader till Vuxenpsykiatrimottagning könsidentitet Malmö För 
mer information se Psykiatri och psykisk ohälsa, vårdriktlinjer - Vårdgivare Skåne 

 
Norra Halland 

• Vårdgivare i norra Halland (Falkenberg, Varberg och Kungsbacka) remittera 
patienter med åldern 18 år till Sahlgrenska vårdgivare nationell högspecialiserad vård  

 

Viss vård av könsdysfori - NHV 

Behandling av könsdysfori inleds alltid av en omfattande utredning som inkluderar 
psykiatriska, psykologiska och psykosociala delar. Syftet är att bedöma förekomst och grad 
av könsdysfori, identifiera eventuell samtidig psykisk ohälsa som kräver insatser samt 
utvärdera individens psykosociala förutsättningar för att genomgå könsbekräftande 
behandling. Utredningsteamet ansvarar även för att tillhandahålla information om 
könsidentiteter, könsuttryck och möjliga medicinska behandlingsalternativ. 

Vid samtidig psykisk ohälsa, såsom depression eller ångest, är det viktigt att denna beaktas 
utan att fördröja könsdysforiutredningen i onödan. Behandling av samsjuklighet bör ske 
parallellt med den könsdysforirelaterade utredningen. Det är utredningsteamets ansvar att 
avgöra om behandlingen kan genomföras inom det egna teamet eller om patienten bör 

https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-17125/H%C3%B6gspecialicerad%20v%C3%A5rd,%20regionv%C3%A5rd%20och%20betalningsf%C3%B6rbindelse.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-17125/H%C3%B6gspecialicerad%20v%C3%A5rd,%20regionv%C3%A5rd%20och%20betalningsf%C3%B6rbindelse.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/patientens-rattigheter-och-medverkan/patientens-rattigheter/valfrihet-fritt-vardsokande-och-vantetider/ansvar-och-rutiner-for-information-om-valfriheten/
https://vardgivare.regionhalland.se/patientens-rattigheter-och-medverkan/patientens-rattigheter/valfrihet-fritt-vardsokande-och-vantetider/ansvar-och-rutiner-for-information-om-valfriheten/
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/samverkansavtal/?wpdmdl=23366&masterkey=60c8db64bbbf1
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/oppenvard/vard-enligt-samverkansavtal/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/vuxenpsykiatrimottagning-konsidentitet-lund/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/#305944
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/nationell-hogspecialiserad-vard/
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remitteras till annan psykiatrisk enhet. Ett samordnat omhändertagande av personal med 
specialistkompetens inom könsdysfori och somatiska aspekter är att föredra. 
 
Utredningen innebär att man tillsammans med individen undersöker personens psykosociala 
faktorer/resurser, som tillgången till stöd från familj, vänner och övrigt socialt nätverk samt 
eventuella sociala problem som skulle kunna underlätta eller försvåra en könsbekräftande 
behandling. Syftet är även att utröna vilka icke-mediciniska behov personen har för att 
behandlingen ska lyckas samt hur dessa behov kan mötas med stödinsatser från hälso- och 
sjukvård eller socialtjänst. 

Könsbekräftande behandling 

För vuxna är självbestämmande en central del av processen och kan fatta beslut om 
behandling. Om könsdysfori konstateras kan utredningsteamet ta ställning till behovet av 
könsbekräftande behandling och remittera patienten till relevant somatisk specialistvård. När 
könsdysfori konstaterats kan alltså hormonbehandling med könskonträra hormoner inledas. 
Även ingrepp som hårborttagning, röstträning, bröstförstoring, bröstreduktion och reduktion 
av struphuvud kan ske då, och oberoende av patientens avsikt att senare ansöka om 
tillstånd till ingrepp i könsorganen. I vissa fall kan vägen till behandling vara kortare för 
vuxna, beroende på tidigare utredningar och individuella behov. 
 

Kvalitetsregister 

Könsdysforiregistret – Nationellt kvalitetsregister 
 

Patient- och närståendeinformation 

Könsdysfori - 1177 

Könsdysforiutredning|Transformering.se 

Könsbekräftande vård - Transammans 

För närstående - Transammans 

Patientinformation | Könsdysforiregistret 

Stöd och utbildningsmaterial 

Till dig som möter personer med könsdysfori i ditt arbete 

Att mötas i hälso- och sjukvård 

Ett bra bemötande – Till dig som möter transpersoner eller personer med funderingar kring 

sin könsidentitet i ditt arbete 

 

Bilagor  

Bilaga 1. Remissmall - Underlag inför remiss till Specialistpsykiatrin – Könsdysfori hos vuxna 

Bilaga 2. Remissmall - Remiss till nationell högspecialiserad vård vid könsdysfori hos vuxna 

 

Länkar 

Vuxna med könsdysfori - Socialstyrelsen 

Transsexualism, könsdysfori - utredning och behandling (internetmedicin.se) 

Rapport: Uppdrag om bättre bemötande och stärkt uppföljning avseende vård vid könsdysfori 

https://konsdysforiregistret.se/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/konsidentitet-och-sexuell-laggning/konsdysfori/
https://transformering.se/vardhalsa/transvard/konsdysforiutredning
https://transammans.se/vad-ar-trans/konsbekraftande-vard/
https://transammans.se/vad-ar-trans/for-narstaende/
https://rcsyd.se/konsdysforiregistret/patientinformation
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6580.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-1-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2024-11-9313.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2024-11-9313.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/publicerade-kunskapsstod/vuxna-med-konsdysfori/
https://www.internetmedicin.se/psykiatri/transsexualism-konsdysfori
https://www.regeringen.se/contentassets/aa64d103c8304764a9ffcb566adffa1d/uppdrag-om-battre-bemotande-och-starkt-uppfoljning-avseende-vard-vid-konsdysfori.pdf
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Uppdaterat från föregående version 

250701 – Bytt namn på titeln 

• Redaktionella ändringar. 

• Nya remissmallar under bilaga 1 och 2 
241206 - Ny vårdriktlinje. Ersätter rutinen Könsbekräftande vård – könsdysfori – hantering 
av frågeställning 

 
 
 
  

https://rh.sharepoint.com/:w:/r/sites/Kvalitet/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b7b711a82-ebd0-4f26-9c64-ed4c3febdc04%7d
https://rh.sharepoint.com/:w:/r/sites/Kvalitet/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b7b711a82-ebd0-4f26-9c64-ed4c3febdc04%7d
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Bilaga 1 

Underlag inför remiss till Vuxenpsykiatrin – Könsdysfori 

hos vuxna 

Underlaget utgör ett stöd för närsjukvård, ungdomsmottagning och andra vårdgivare 

vid remittering till specialistpsykiatrin. 

Anamnes 

• Beskriv patientens upplevelse av könsidentitet. 

• Ange hur länge personen upplevt att könsidentiteten inte stämmer överens med det 
tilldelade könet? 

• Beskriv hur identiteten utvecklats över tid? 

• Lever personen i enlighet med sin könsidentitet i vardagen (t.ex. skola, hemma, med 
vänner?) 

• Hur uttrycks könsidentiteten (klädstil, namn, pronomen, socialt sammanhang)? 

 
Frågeställning 

• Formulera tydligt varför remissen skickas 

 
Psykiatrisk samsjuklighet 

• Redogör för eventuell samtidig psykiatrisk problematik 

• Har personen kontakt med annan vårdgivare (t.ex. BUP)? 

• Beskriv behovet av samordning eller parallella insatser 

 
Social situation 

• Beskriv kortfattat patientens livssituation  

• Boendeform och familjesituation 

• Sysselsättning/skola (vid skolsituation, ange eventuell skolfrånvaro) 

• Försörjning 

• Eventuella stödinsatser från socialtjänsten alternativt skolhälsovården 

 
Riskbruk/beroende 

• Finns pågående eller tidigare problematik med alkohol eller droger? 

• Bifoga resultat från AUDIT/DUDIT 

 
Skattningsinstrument 

• Bifoga resultat från MADRS-S eller likvärdig skattningsskala 

• Använd aktuell skattning för att bedöma psykiskt mående 

 
Medicinsk status 

• Ange om provtagning eller kontroll av vitalparametrar har utförts (endast vid 
medicinsk indikation). 

• Eventuell pågående medicinering 
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Bilaga 2 

Remissmall – Remiss till nationell högspecialiserad vård 
vid könsdysfori hos vuxna 

Remiss till aktuell utredningsenhet inom nationell högspecialiserad vård utfärdas 

enligt remissmallen och ska innehålla en tydlig anamnes och en psykiatrisk 

bedömning. Vid behov kan underlag från andra vårdkontakter användas som stöd i 

bedömningen 

Frågeställning 

• Misstänkt könsdysfori (Observera att patienten inte behöver någon könsidentitets- 

eller könsdyforidiagnos för remiss) 

 

Kommunikation och kontakt 

• Telefonnummer till patient och till anhörig (om patienten önskar detta) 

• Önskat namn och pronomen 

 
Samtycke 

• Samtycke från vårdnadshavare? (Ja/Nej) 

• Om nej: gör mognadsbedömning vid behov 

 

Anamnes 

Könsidentitetsbeskrivning: 

• Hur länge har patienten upplevt könsdysfori? 

• Hur har identiteten utvecklats över tid? 

• Hur identifierar sig patienten? 

• Lever patienten i enlighet med sin könsidentitet? 

 

Lidande/ funktionsnedsättning: 

• Kroppsdysfori 

• Påverkan i vardagen 

• Har det funnits tidigare kontakt med vården av denna orsak? 

• Önskemål om könsbekräftande behandling 

Pubertetsutveckling: (endast utifrån patientens upplevelse och inte den medicinska 
bedömningen 

• Om patienten är fullt puberterad, hur upplevdes pubertetsutvecklingen? 

 

Somatisk status: 

• Tidigare och nuvarande diagnoser 

• Finns tidigare eller pågående kontakt med vården relaterat till somatisk ohälsa? 
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• Pågående medicinsk behandling 

 

Psykisk status 

• Tidigare och nuvarande diagnoser  

• Finns tidigare eller pågående kontakt med vården relaterat till psykisk ohälsa? 

• Tidigare utredningar? 

• Har andra screening/ självskattningar använts under bedömning? Specificera vilka 

och utfallet. 

• Finns trauma i bakgrunden? 

• Tidigare suicidförsök/ självskadebeteende 

• Suicidriskbedömning 

 
Riskbruk/beroende 

• Finns pågående eller tidigare problematik? 

• Utför skattningsskalor AUDIT/DUDIT 

 
Social situation 

• Boende  

• Familjesituation 

• Sysselsättning (arbete, skola, annat) 

• Eventuella sociala insatser 

• Funktion i vardagen 

 

Planerade vårdinsatser 

• Beskriv aktuell planering av vården från den in remitterande mottagningen?  

• Är behandlings- och utredningsinsatser initierade före könsidentitetsutredningens 

start? 

• Kontaktuppgifter till pågående vårdkontakter (för ev. samråd) 

 
Sammanfattande bedömning 

• Bedömning av somatisk och psykisk hälsa 

• Bedömning av förutsättningar för könsdysforiutredning 

 

Sammanhållen journalföring 

• Patienten samtycker till att Region Halland och aktuell könsidentitetsmottagning får ta 

del av ospärrade journaler från andra vårdgivare (inklusive Nationell Patientöversikt, 

NPÖ) (Ja/Nej) 

 

• Patienten samtycker till att uppgifter delas mellan Region Halland och aktuell 

könsidentitetsmottagning. (Ja/Nej) 
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