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Forord

Detta ar en fristaende bilaga till Socialstyrelsens kunskapsstod Vard av barn
och ungdomar med konsdysfori. Kunskapsstodet innehaller rekommendat-
ioner till profession och beslutsfattare. Kapitlen i bilagan beskriver underla-
get for rekommendationerna och hur de har tagits fram.
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Arbetssatt for uppdateringsarbetet

Vid uppdateringen av kunskapsstodet om vard av barn och ungdomar med
konsdysfori fran 2015 har Socialstyrelsens arbetsprocess for framtagande av
kunskapsstdd med nationella rekommendationer anvénts. Uppdateringsar-
betet inleddes med en forstudie med syfte att inventera aktuellt inom vardom-
radet, inhamta erfarenheter av hur vard och behandling bedrivs och syn-
punkter pa uppdateringsbehoven. Forstudien innefattade bl.a. méten med
omradesprofessionen och med patient-, anhorig- och intresseorganisationer.
Resultaten av forstudien finns hos Socialstyrelsen (dnr 20547/2019-34).
Uppdateringsarbetet har genomforts etappvis, for att med minsta mojliga
drojsmal kunna méta behovet av uppdaterade rekommendationer till de verk-
samheter som utreder och behandlar barn och unga med kdnsdysfori. Uppda-
terade kapitel med rekommendationer om utredning och stod publicerades i
mars 2021. Ett uppdaterat kapitel om hormonella behandlingar publicerades i
februari 2022. De aterstaende kapitlen (kirurgi, sexuell och reproduktiv
hélsa, rost- och kommunikationsbehandling samt harborttagning) och det
uppdaterade kunskapsstodet som helhet har publicerats i december 2022.

Arbetsgrupper
Projektedningsgrupp

Projektledningsgruppen har bestatt av fem kliniskt verksamma sakkunniga,
en etisk expert samt projektledningen vid Socialstyrelsen (se bilaga Projekt-
organisation i kunskapsstodet). Rekryteringen av sakkunniga till projektled-
ninsggruppen skedde dels genom direkt forfragan (vuxenpsykiater samt eti-
ker) och dels forfragan om nomineringar till professionsféreningen Svensk
Forening for Transsexuell Halsa. Sakkunniga i projektledningsgruppen har
bistatt projektledningen vid Socialstyrelsen med sakkunskap och etisk
véaglendning genom hela projektet. Detta genom att bl.a. vérdera det fortsatta
behovet av befintliga rekommendationer, och genom att ta stéllning till for-
slag pa revideringar och till forslag pa nya rekommendationer.

Rekommendationsgrupper

For kapitlen om stéd och utredning, hormonell behandling respektive kirurgi
har olika rekommendationsgrupper anlitats. Skélen till att Socialstyrelsen an-
vant olika grupper av sakkunniga for de olika omradena har dels varit en 6ns-
kan om att ta tillvara den begransade erfarenhet av respektive vardomrade
som funnits tillganglig, och dels den etappvisa uppdateringen av de olika ka-
pitlen. Beskrivningar av hur deltagarna i respektive rekommendationsgrupp
har rekryterats finns i metodbeskrivningen for respektive avsnitt.

Samtliga deltagande i uppdateringsarbetet har lamnat in en javsdeklarat-
ion. Inga javsgrunder eller intressekonflikter har bedémts féreligga i relation
till det aktuella uppdraget.
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Avsteg fréin ordinarie arbetsprocess

Avsteg fran den ordinarie arbetsprocessen beskrivs nedan och har bedémts
rimliga ur kvalitetssynpunkt.

Ingen separat konsensuspanel

Nér det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt ska, enligt arbetsprocessen
for kunskapsstod med nationella rekommendationer, erfarenhetsbaserad kun-
skap om en aktuell atgards nytta och risker inhamtas genom en enkat stalld
till en panel med professionella som har gedigen och direkt erfarenhet av den
aktuella patientgruppen. | de fragor dar respondenternas erfarenhet (svar)
sinsemellan Gverensstéammer med minst 75 procent, kan underlaget utgora
dokumentation av “beprovad erfarenhet” som i ett nésta steg beaktas av
andra sakkunniga (rekommendationsgruppen).

Rekommendationsgruppens uppgift vid efterféljande mote/n ar, enligt ar-
betsprocessen for kunskapsstod med nationella rekommendationer, att ta
stéllning till och motivera vilken styrka och riktning rekommendationen om
en atgard ska ha, utifran befintlig vetenskap och erfarenhet och utifran andra
aspekter som kan ha bedémts relevanta for sammanhanget (t ex tillstandets
allvarlighetsgrad, eller om rekommendationen om atgarden bidrar till en mer
jamlik vard). Rekommendationsgruppens rekommendationsférslag lyfts dar-
efter vidare inom Socialstyrelsens interna beredningsprocess for att till sist
beslutas av myndighetsledningen.

For kunskapsstodsarbeten som rér ovanliga tillstand och specialiserad vard
kan det vara svart att hitta ett tillrackligt antal professionella med gedigen
och direkt erfarenhet av patientgruppen, for att kunna besatta bade en panel
och en rekommendationsgrupp. Varden av barn och ungdomar med kénsdys-
fori ar darutover ett ungt vardomrade, som innan 2015 huvudsakligen utfor-
des vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm. Mot bakgrund av detta
och den personalomsattning som beskrivits av medverkande sakkunniga be-
domdes det inte mojligt att besatta bade konsensuspaneler och rekommendat-
ionsgrupper i arbetet. Samma typ av bedémning och avsteg har gjorts i ett ti-
digare kunskapsstodsarbete (om tillstand som paverkar konsutvecklingen,
DSD).

Ingen rekommendationsgrupp for vissa kapitel

Nér det géller inh&mtade av erfarenhetshaserad kunskap om rekommendat-
ionerna i kapitlen om sexuell och reproduktiv hélsa, rostbehandling respek-
tive harborttagning har Socialstyrelsen inte anlitat rekommendationsgrupper.
Oversyn och stallningstagande till behovet av revidering har skett i samrad
med etiker och medicinskt sakkunniga i projektledningsgruppen samt med
enskilda sakkunniga inom gynekologi, reproduktionsmedicin, logopedi re-
spektive dermatologi. Atgardernas nytta och risker har bedomts kunnat bely-
sas tillrackligt pa detta séatt och genom den foljande externa remitteringen.

Nytta och risk har varit avgdérande

Enligt Socialsyrelsens arbetsprocess &r en grundlaggande forutsattning for att
ge en positiv rekommendation (bor/ kan) om en vardatgard, att den forvan-
tade nyttan 6vervager mojliga risker med atgarden. Enligt arbetsprocessen
kan aven andra aspekter an forvantad nytta och risk med en atgard behéva
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beaktas i rekommendationsarbetet. Beroende pa situation/vardomrade kan
t.ex. patientpreferenser, kostnadseffektivitet eller paverkan pa patientens
sjalvbestdmmande och delaktighet vara relevanta att beakta.

Nér det galler kapitlen om utredning och stdd har Socialstyrelsen bedémt
att patientsakerhetsaspekten (indirekt svarighetsgraden/ behovet av atgarden/
risken att behandling sétts in pa fel grund, om atgarden inte erbjuds) &r ett
overordnat skal for flera starka rekommendationer, medan andra atgarder har
beddmts som mer okontroversiella och sjalvklara.

Nér det galler kapitlen om hormonella behandlingar respektive kirurgi har
Socialstyrelsen beddmt att etiska aspekter inklusive balansen mellan férvéan-
tad nytta och risker och tydliggorande av forutsattningar for behandling har
varit en avgorande och éverordnad grund for att kunna ge rekommendat-
ioner.

Rekommendationsgrupperna for respektive omrade har darfor inte pa ett
systematiskt satt ombetts att beakta andra aspekter &n forvéntad nytta och ris-
ker.

Utredning och stod

Kunskapsunderlag till rekommendationer

Psykopedagogiska insatser, stéd och radgivning till
vardnadshavare, andra anhériga samt ndrstGende

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykopedagogiska insatser, stod
och radgivning till vardnadshavare av barn och ungdomar som ar in-
skrivna i varden med anledning av tecken pa konsinkongruens eller

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykopedagogiska insatser, stod
och radgivning till anhoriga och narstaende till barn och ungdomar
som ar inskrivna i varden med anledning av tecken pa konsinkongru-
ens eller kdnsdysfori.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt
Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av information, stod och radgivning
till vardnadshavare respektive anhoriga och narstaende till barn och ungdo-
mar med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori. Socialstyrelsen har
dock inte genomfort nagon litteratursokning for att fanga in eventuella stu-
dier som kan ha publicerats efter SBU:s kartlaggning fran 2019 [1].
Socialstyrelsen utgar fran samma kunskapsunderlag som anvandes i kun-
skapsstodet fran 2015 [2], men har dven gatt igenom de publikationer

1| rapporten Gver SBU:s kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomférts i anslutning.
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rorande psykosocialt stod som SBU identifierat i sin kartlaggning under ru-
briken Behandling av barn och unga, Psykosocialt stod [1]. SBU:s kartlagg-
ning redovisar de studier av barn och unga med konsdysfori som tillkommit
sedan 2013 (da sokningar for Socialstyrelsens kunskapsstod 2015 genomfor-
des).

Socialstyrelsen bedomde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av information, stod och radgivning till vardnadshavare respektive till anho-
riga och narstaende, var otillrackligt. Prospektiva, jamforande studier sakna-
des. Utifran en genomgang av de senare tillkomna studier som ror psykosoci-
alt stod som SBU har identifierat 2019 beddmer Socialstyrelsen att det
vetenskapliga underlaget om effekt av psykosocialt stod fortsatt ar otillrack-
ligt. Dér finns ett antal studier frdmst av typen tvarsnittsstudier, dar risk- och
skyddsfaktorer for psykisk ohdlsa m.m. undersoks, men &ven 2019 saknas
prospektiva jamforande studier av psykosocialt stdd som intervention.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — information, stod och radgivning till vard-
nadshavare respektive till anhoriga och narstaende till barn och ungdomar
med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori — vager tyngre an eventu-
ella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela vérlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

| version 7 av SOC (s. 16) anges att halso- och sjukvarden bor hjalpa vard-
nadshavare och den 6vriga familjen att ha en accepterande och stéttande in-
stallning till barnets eller ungdomens konsdysfori.? Halso- och sjukvarden bor
vidare (s 15-16) stodja vardnadshavare i att hantera osékerhet, oro och angest
kring barnets framtida kénsidentitet, och i att hjalpa barnet eller ungdomen att
utforska den egna konsidentiteten och att utveckla en positiv sjalvbild.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att anhoriga och narstaende ska ges
stod efter behov for egen del och forutséattningar att stodja sitt barn, syskon,
partner eller van sa att den unge far utvecklas med en positiv sjalvbild. Syftet
ar ocksa att vardnadshavare ska kunna gora informerade val i de fragor som
uppstar, och for att kunna stodja barnets utforskande pa béasta satt. Inga

2 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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tydliga risker med étgérderna har identifierats, forutsatt att den professionelle
har erforderlig kompetens och att information som ges ar allsidig. Exempel-
vis behover information till vardnadshavare belysa bade forskning som tyder
pa att mojligheten till social transition &r forenat med god psykisk halsa for
barnet, och forskning som visar pa osdkerheten kring barnets framtida konsi-
dentitet.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Bistd den unge i kontakter med samhdéillsfunktioner

Halso- och sjukvarden bor, i syfte att forebygga och minska de pro-
blem som unga med tecken pa konsinkongruens eller konsdysfori
sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag, bista barnet eller ungdo-
men vid kontakter med de samhallsfunktioner som berérs, exempelvis
skola och socialtjanst.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt, for att uttala sig om effekter av att halso- och sjukvarden bistar
barn och ungdomar med tecken pa kénsinkongruens eller konsdysfori vid
kontakter med de samhallsfunktioner som ber6rs, i syfte att forebygga och
minska de problem som unga sjalva ser i relation till tillstandet i sin vardag.
Socialstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursok-
ningar for denna fragestallning.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att halso- och sjukvarden bistar barn och
ungdomar med tecken pa kénsinkongruens eller konsdysfori vid kontakter
med de samhallsfunktioner som berérs, i syfte att forebygga och minska de
problem som unga sjalva ser i relation till tillstdndet i sin vardag — véager
tyngre an eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstddsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.
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Enligt version 7 av SOC (s. 14) kan en uppgift for halso- och sjukvarden
vara att utbilda och tala for (educate and advocate on behalf of””) barn och
unga med kénsdysfori i samhallet, t.ex. i skolor och andra organisationer.®

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att mojliggora en fungerande vardag
for unga som lever i enlighet med sin kdnsidentitet, att minska risken for psy-
kisk ohélsa och att bidra till en god psykosocial anpassning. Inga tydliga ris-
ker med atgarderna har identifierats, forutsatt att den professionelle har erfor-
derlig kompetens. For information om hur kunskapen hos medverkande
inhdmtats, se avsnittet Metodbeskrivning — utredning och stdd.

Utredningsmetoder och informanter

Halso- och sjukvarden bor genomfora de psykologiska, psykosociala
och psykiatriska delarna av utredning av kdnsinkongruens med hjalp av
valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar
inhamtade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att genomfora de psykologiska,
psykosociala och psykiatriska delarna av utredning av kdnsinkongruens med
hjélp av valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskriv-
ningar inhamtade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare. So-
cialstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar
for denna fragestallning. Liksom vid all utredning ar det viktigt att halso- och
sjukvarden far en sa god och fullstandig bild av patienten och dennes situat-
ion som mojligt.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att genomfora de psykologiska, psykosoci-
ala och psykiatriska delarna av utredning av konsinkongruens med hjélp av
valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar inhdm-
tade fran barnet eller ungdomen samt fran vardnadshavare — vager tyngre &n
eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardens forvantade nytta och risk, inhamtad fran internation-
ella publikationer om @mnet [4, 5] och fran de professionella som medverkat
under kunskapsstodsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att den unge sjalv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska k&nna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om kénshekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund. Majliga risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och

3 Enny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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kanslor av misstankliggérande, om olika bilder av ungdomens lidande och
behov framkommer, eller om vardnadshavare har svart att forsta och accep-
tera den unges konsinkongruens. Eftersom vardnadshavares stod och forsta-
else dar av stor vikt for den unges psykiska hélsa, kan riskerna minskas genom
att behovsanpassat psykosocialt stod erbjuds till den unge, och genom in-
formation, stod och radgivning till vardnadshavare vid behov. Riskerna kan
ocksa minskas genom att utredningsteamet beskriver och motiverar utred-
ningens upplagg for den unge och for vardnadshavare.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Psykosocialt stéd fér utforskande

Halso- och sjukvarden bor, under utredning av kdnsinkongruens hos
barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stod for ett forutsattningslost
utforskande av kdnsidentiteten.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av psykosocialt stod for utforskande
av konsidentiteten. Socialstyrelsen har dock inte genomfart nagon litteraturs-
okning for att fanga in eventuella studier som kan ha publicerats efter SBU:s
kartlaggning fran 2019 [1].

Socialstyrelsen utgar fran de studier som identifierades i kunskapsstodet
fran 2015 [2], men har dven gatt igenom de publikationer rérande psykosoci-
alt stod som SBU identifierat i sin kartldggning under rubriken Behandling
av barn och unga, Psykosocialt stod [1]. | SBU:s rapport redovisas de studier
av barn och unga med konsdysfori som tillkommit sedan 2013 (da s6kningar
for Socialstyrelsens kunskapsstod 2015 genomfordes).*

Socialstyrelsen bedémde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av psykosocialt stod for utforskande av kdnsidentitet var otillrackligt. Pro-
spektiva, jamforande studier saknades. Utifran en genomgang av de senare
tillkomna studier som ror psykosocialt stdd som SBU har identifierat 2019,
beddmer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av psyko-
socialt stod for utforskande av konsidentitet fortsatt &r otillrackligt. Dér finns
ett antal studier framst av typen tvarsnittsstudier, dar risk- och skyddsfaktorer
for psykisk ohélsa m.m. undersoks, men dven 2019 saknas prospektiva jam-
forande studier av psykosocialt stdd till som intervention.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetshaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarden — psykosocialt stod for utforskande av konsi-
dentiteten — véger tyngre an eventuella risker.

4 | rapporten 6ver SBU:s kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomférts i anslutning.
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Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

I version 7 av SOC (sidan 14) identifieras som en uppgift for hélso- och
sjukvarden att tillhandahalla stod till barn och ungdomar for att utforska sin
konsidentitet.>

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att ge utrymme for den unge att re-
flektera kring vad som kan ha paverkat kénsinkongruensen i det egna fallet
och vad som kan komma att paverka den, och darmed fa definiera sin konsi-
dentitet pa en bredare grund. Fran halso- och sjukvardens sida ar utforskan-
det nodvandigt for att erhalla diagnostisk sakerhet och kunna erbjuda vard-
atgarder som blir bra for den unge dven i ett langre perspektiv. P langre sikt
ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kénsbekréftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker med atgarderna ar att unga som inte upplever sig behdva ut-
forskande samtal kanner sig ifragasatta och misstankliggjorda. Dessa risker
kan minskas genom att den professionelle tydliggor syftet med atgarderna, att
utredningsteamet dr neutralt i forhallande till utfallet och att atgarderna inte
utgor ett ifragasattande av den unges konsidentitet eller erfarenheter. Inform-
ation om utredningsteamets erfarenheter, av att ungdomars konsidentitet och
onskemal om behandling ibland &ndras under utredningens gang, kan ge fri-
het i utforskandet och motverka att personen kanner sig last vid vad den tidi-
gare tankt, kant och sagt. Den professionelle behéver vidare forhalla sig stot-
tande och samtidigt neutral, och minimera risken for att egna varderingar
eller forvantningar paverkar den unge i nagon riktning. Att férsoka forandra
den unga personens uppfattning om sin konsidentitet med sa kallad konvers-
ionsterapi anses idag som oetiskt [3] och kan enligt en amerikansk studie [6]
bidra till psykisk ohalsa senare i livet.® For information om hur kunskapen
hos medverkande inhdmtats, se avsnittet Metodbeskrivning — utredning och
stod.

5 Enny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.

6 Tvarsnittsstudien av Turban m. fl. (2019) omfattar 27 715 transpersoner. Resultaten visar pa samband mellan psykisk
problematik, suicidtankar och suicidférsok i vuxen alder, och att varit med om konversionsterapi i barndomen.
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Identifiera tecken pd& autismspektrumtillstdnd (AST) och
adhd/add

Halso- och sjukvarden bor - infor eller i ett tidigt skede av utredning av
konsinkongruens - for alla barn och ungdomar systematiskt undersdka
om tecken pa AST och adhd/add foreligger. Vid tecken pa AST bor
neuropsykiatrisk utredning initieras i anslutning.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att, infor eller i ett tidigt skede av
utredning av konsinkongruens for alla barn och ungdomar systematiskt un-
dersoka om tecken pa autismspektrumtillstand eller adhd/add féreligger, och
vid tecken pa AST initiera neuropsykiatrisk utredning. Socialstyrelsen har
dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar efter vetenskap-
liga studier for denna fragestallning.

Erfarenhetsbaserad kunskap - AST

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt undersoka om
tecken pa autismspektrumtillstand foreligger och initiera neuropsykiatrisk ut-
redning nar sa ar fallet — vager tyngre an eventuella risker med atgéarderna.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument [7], och dels fran de professionella som
medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Socialstyrelsen har genomfort en systematisk kartldggning i syfte att iden-
tifiera befintliga riktlinjer om handl&dggning av unga med konsdysfori och
samtidigt autismspektrumtillstand (AST). Dokumentation av litteratursok-
ningen finns i avsnittet Metodbeskrivning — utredning och stod. Kartlagg-
ningen har identifierat ett konsensusdokument av Strang och medforfattare
fran 2018 [7]. Det beskriver prelimindra rekommendationer (initial guideli-
nes”) for utredning och vard av ungdomar med konsinkongruens/konsdysfori
och samtidig AST. Dokumentet avser unga fran puberteten upp till 19 ar. Ef-
tersom ett visst matt av verbal kommunikation med den unga personen och
formaga att dverblicka konsekvenser av behandlingar forutsatts, galler rikt-
linjerna inte for unga med svar sprakstorning eller intellektuell funktionsned-
séttning.

Dokumentet har utarbetats av en internationell grupp experter fran USA
och Nederlanderna. Gruppens 22 deltagare har minst 2 ars klinisk och/eller
forskningserfarenhet av ungdomar med kdnsdysfori och samtidig AST, och
ar psykologer, psykiatriker, endokrinologer, pediatriker och socionomer till
professionen. Rekommendationerna ar framtagna med Delfimetodik och till-
vagagangssattet beskrivs utforligt. Grunden for rekommendationerna utgors
saledes av erfarenhetsbaserad kunskap bland experter ("beprovad
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erfarenhet”). Det framgar inte av dokumentet om négra litteratursékningar
har genomforts i anslutning. Rekommendationerna framstalls inte visuellt
tydligt och det ar ibland svart att skilja dem fran omgivande l6ptext. Social-
styrelsen har hér valt att beskriva uttalanden som innehaller ’should” som re-
kommendationer (t.ex. ’should be screened”, ’should be referred”). Genom-
snittlig grad av konsensus for de olika rekommendationerna/uttalandena
anges till 89.6 procent. | frigan om huruvida medicinsk behandling behéver
foregas av social transition/Real-life-period eller kan pabdrjas innan uppnad-
des ingen konsensus, varfor dokumentet inte ger nagon rekommendation i
den fragan. | dokumentet ges rekommendationer om bl.a. screening, samar-
bete mellan utredande AST-specialist och utredningsteamet, och psykosocialt
std for utforskande. Nedan foljer Socialstyrelsens amatdrdversattning av re-
kommendationer som ges i dokumentet (sidh&nvisningar till namnda doku-
ment):

« Pagrund av den hoga samtidiga forekomsten bor alla unga som remitterats
till utredning av kénsdysfori screenas for AST (s 109).

« Vid tecken pa AST bér ungdomen utredas av AST-specialist (s 111).

» Na&r AST-specialisten inte finns inom utredningsteamet bor teamet och
AST-specialisten samarbeta vid bedémningar (s 109).

+ En AST-diagnos bor inte exkludera en ungdom fran en konsdysforidia-
gnos eller fran relevanta behandlingar nar det ar indicerat (s 109).

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen ar
den forvantade nyttan av atgarderna att eventuell samtidig AST ska kunna
beaktas under utredning av kénsinkongruens hos unga, da information, stod
och utforskande behdver anpassas efter den unges forutsattningar och behov.
Eftersom AST-relaterade satt att fungera ibland kan bidra till kénsinkongru-
ensen, och eftersom det finns en stor variation mellan personer med autism-
diagnos, behdver utredningsteamet tidigt fa kunskap fran neuropsykiatrisk ut-
redning om hur tillstandet paverkar den enskilde unge. Detta for att fa en
battre forstaelse for personen och for att kunna anpassa utrednings- och
stodinsatserna efter den unges forutsattningar och behov. Pa langre sikt &r
syftet att den unge sjélv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kénsbekréftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker &r att atgarderna kan skapa en oro hos den unge att kénsin-
kongruensen inte tas pa allvar och kanslor av misstankliggorande bland unga
och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen pa allvar
av varden kan ibland paverka, t.ex. for unga som nekats remiss till utredning.
Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréttar en allians med
den unge och med vardnadshavare, tydliggor vad samtidig AST /adhd/add in-
nebdr och att det ar relativt vanligt att de forekommer samtidigt, samt syftet
med atgarderna. En annan risk som &r betydande &r att langa utredningstider
kan vara psykologiskt pafrestande for den unge. Samverkan med andra invol-
verade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av samtidiga tillstand,
behover vara effektiv sa att inte utredningen fordrojs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.
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Erfarenhetsbaserad kunskap — adhd/add

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt undersoka om
tecken pa adhd/add foreligger — vager tyngre an eventuella risker med atgar-
derna.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad fran de pro-
fessionella som medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Socialstyrelsen har genomfort en systematisk kartlaggning i syfte att iden-
tifiera riktlinjer om handl&ggning av unga med konsdysfori och samtidig
adhd/add. Dokumentation av litteratursékningen finns i avsnittet Metodbe-
skrivning — utredning och stod. Kartlaggningen identifierade inga sadana
riktlinjer.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat vid uppdate-
ringen ar den forvantade nyttan av atgarderna att det utredande teamet ska fa
en bred forstaelse av den unge, och for att information och stod ska kunna
anpassas till individen under utredningens gang. Den kliniska erfarenheten i
utredningsteamen vad galler inverkan av adhd/add pa ungas konsinkongruens
tycks inte vara enhetlig, liksom erfarenheten vad géller behovet av att tidigt
fa kunskap fran neuropsykiatrisk utredning for utredningens fortsatta genom-
forande. | enlighet med barn- och ungdomspsykiatrisk praxis kan neuropsy-
kiatrisk utredning med fragestallning adhd/add darfor initieras senare under
utredningen, om det bedéms motiverat. Pa langre sikt ar syftet med atgar-
derna att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna
trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande
behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund.

Mojliga risker &r att atgarderna kan skapa en oro hos den unge att kénsin-
kongruensen inte tas pa allvar och kénslor av misstankliggérande bland unga
och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen pa allvar
av varden kan ibland paverka, t.ex. for unga som nekats remiss till utredning.
Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet uppréattar en allians med
den unge och med vardnadshavare, tydliggor vad samtidig adhd/add innebar
och att det &r relativt vanligt att de forekommer samtidigt, samt syftet med at-
gérderna. | de fall neuropsykiatrisk utredning av mojlig adhd/add bedéms
som motiverad under utredningen, ar en annan betydande risk att langa utred-
ningstider kan vara psykologiskt pafrestande for den unge. Samverkan med
andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av samti-
diga tillstand, behover vara effektiv sa att inte utredningen fordrojs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Identifiera och beddma psykiatrisk problematik
Halso- och sjukvarden bor - infor eller i ett tidigt skede av utredning av

kdnsinkongruens - for alla barn och ungdomar systematiskt identifiera
och beddma eventuell samtidig psykiatrisk problematik.
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att — infor eller i ett tidigt skede
av utredning av konsinkongruens — for alla barn och ungdomar systematiskt
identifiera och beddma eventuell samtidig psykiatrisk problematik. Socialsty-
relsen har dock inte genomfért nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att infor eller i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens, for alla barn och ungdomar, systematiskt identifiera och
bedoma eventuell samtidig psykiatrisk problematik — véger tyngre &n eventu-
ella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhdmtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bor yrkesverksamma inom psykisk hélsa
(inom ramen for utredning av konsdysfori) genomféra en gedigen bedémning
av konsdysforin och av eventuell samtidig psykisk ohalsa.’

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att kunna beakta eventuell psykiatrisk
problematik under utredningen. Mdjligheten att ett samtidigt psykiatriskt till-
stand bidrar till kénsinkongruensen for en enskild behover 6vervagas, och
hur detta i sa fall paverkar utredningen. Pa langre sikt ar det priméara syftet
med atgarderna att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska
kunna kanna trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om kdns-
bekréftande behandlingar riskerar annars att tas pa felaktig grund. Mojliga
risker med atgarderna ar att de kan skapa oro och kanslor av misstankliggo-
rande bland barn och ungdomar och deras familjer. Riskerna kan minskas ge-
nom att utredningsteamet uppréttar en allians med den unge och med vard-
nadshavare, tydliggor att det ar relativt vanligt med samtidig psyKkiatrisk
problematik, samt syftet med atgarderna.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

7 Enny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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Minska psykiatrisk problematik

Halso- och sjukvarden bor, under utredning av kdnsinkongruens hos
barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stod och psykiatrisk behand-
ling for att minska eventuell psykiatrisk problematik.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av psykosocialt stod och psykiatrisk
behandling for att minska eventuell samtidig psykiatrisk problematik, hos
unga med konsinkongruens. Socialstyrelsen har dock inte genomfért ndgon
litteratursokning for att fanga in eventuella studier som kan ha publicerats ef-
ter SBU:s Kkartlaggning fran 2019 [1].

Socialstyrelsen utgar fran de studier som identifierades i kunskapsstodet
fran 2015 [2], men har &ven gatt igenom de publikationer rérande psykosoci-
alt stod som SBU identifierat i sin kartlaggning under rubriken Behandling
av barn och unga, Psykosocialt stod [1]. | SBU:s rapport redovisas de studier
av barn och unga med konsdysfori som tillkommit sedan 2013 (da s6kningar
for Socialstyrelsens kunskapsstod 2015 genomfordes).®

Socialstyrelsen bedémde 2015, utifran sin kartlaggning av da tillgangliga
studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter
av psykosocialt stod for att minska psykisk ohélsa var otillrackligt. Prospek-
tiva, jamforande studier saknades. Utifran en genomgang av de senare till-
komna studier som ror psykosocialt stod som SBU har identifierat 2019 be-
domer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av
psykosocialt stod for att minska eventuell psykiatrisk problematik fortsatt ar
otillrackligt. Dar finns ett antal studier framst av typen tvarsnittsstudier, dar
risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohdlsa m.m. undersoks, men dven 2019
saknas prospektiva jamférande studier av psykosocialt stod som intervention.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap é&r att den
forvantade nyttan av atgarderna — psykosocialt stod och psykiatrisk behand-
ling for att minska eventuell psykiatrisk problematik— vager tyngre an even-
tuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprovad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstddsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela vérlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det

8 | rapporten 6ver SBU:s kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomforts i anslutning
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saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

I version 7 av SOC (s. 15-16) identifieras som en uppgift for halso- och
sjukvarden att tillhandahalla stod till barn och ungdomar for att lindra psyko-
sociala svarigheter.®

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att erbjuda adekvat hjalp da behov
foreligger. Pa langre sikt ar det primara syftet med atgarderna att den unge
sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utred-
ningens resultat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande behandlingar riskerar
annars att tas pa felaktig grund. Inga tydliga risker med atgarderna har identi-
fierats, forutsatt att den professionelle har tillracklig kunskap om kénsinkon-
gruens for uppgiften eller mojlighet till handledning om den saknas. For in-
formation om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnittet
Metodbeskrivning — utredning och stod.

Beddma psykosocial situation

Halso- och sjukvarden bor i ett tidigt skede av utredning av kénsinkon-
gruens bedéma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklu-

sive styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdo-

mens stod fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att i ett tidigt skede av utredning
av konsinkongruens beddma barnets eller ungdomens psykosociala situation,
inklusive styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdo-
mens stod fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer. Social-
styrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att i ett tidigt skede av utredning av konsin-
kongruens bedéma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklusive
styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdomens stéd
fran vardnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer — vager tyngre an
eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstddsarbetet.

9 Enny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela vérlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteraturskningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bor en bedémning goras som innefattar
kamrat-och andra relationer, skolsituation samt styrkor och svagheter i famil-
jens fungerande.?

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan av atgarderna att bedéma hur psykosociala faktorer
paverkar den unges forutsattningar till utforskande och att tillgodogora sig
konsbekraftande vard, om sadan bedéms indicerad, och att vid behov initiera
stodinsatser. Pa langre sikt ar syftet med atgéarderna att den unge sjalv, vard-
nadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens resul-
tat. Eventuella beslut om kdnsbekréftande behandlingar riskerar annars att tas
pa felaktig grund.

Mojliga risker ar att beddmningen kan skapa oro och kanslor av misstank-
liggorande bland unga och deras familjer, och att en forlangd utredningstid
vid behov av stodinsatser kan utgora en betydande pafrestning for den unge.
Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet med
atgarderna, och genom att psykosocialt stod erbjuds vid behov. Samverkan
med andra involverade vardgivare, t.ex. for utredning och behandling av
samtidiga tillstand, behdver vara effektiv s att inte utredningen fordrojs.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Beakta behov av externt psykosocialt stéd

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kénsinkongruens upp-
méarksamma om barn och ungdomar kan tillgodogéra sig psykosocialt
stdd som erbjuds av det utredande teamet, och om de upplever att sto-
det ar tillrackligt. Vid behov bor halso- och sjukvarden erbjuda barnet
eller ungdomen en lamplig stod- eller behandlingskontakt utanfér ut-
redninasteamet.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt ar
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att vid behov erbjuda barnet eller
ungdomen en l&mplig stod- eller behandlingskontakt utanfor teamet. Social-
styrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

10 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstélldes for
publicering i september 2022.
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Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att vid behov erbjuda barnet eller ungdo-
men en lamplig stod- eller behandlingskontakt utanfér teamet — vager tyngre
an eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardens forvantade nytta och risk, inhamtad fran de profess-
ionella som medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgéarderna att alla unga ska fa utrymme att ut-
forska sin konsidentitet och relaterade aspekter utan att kdnna sig vérderad.
Pa langre sikt ar syftet med atgarderna att den unge sjélv, vardnadshavare
och utredningsteamet ska k&nna trygghet med utredningens resultat. Eventu-
ella beslut om kénshekraftande behandlingar riskerar annars att tas pa fel-
aktig grund. Inga tydliga risker har identifierats, forutsatt att den profession-
elle har tillracklig kunskap om kénsinkongruens for uppgiften eller mojlighet
till handledning om den saknas.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Beakta psykologiska dimensioner

Halso- och sjukvarden bor under utredning av kénsinkongruens beakta,
och vid behov undersoka, psykologiska dimensioner som kognitiv,
emotionell och social formaga hos barnet eller ungdomen.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgérdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning ar att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att under utredning av kénsin-
kongruens beakta, och vid behov undersoka, psykologiska dimensioner som
intellektuell, emotionell och social formaga hos barnet eller ungdomen. Soci-
alstyrelsen har dock inte genomfort nagra systematiska litteratursokningar for
denna fragestallning.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens beddmning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att under utredning av kénsinkongruens
beakta, och vid behov undersoka, psykologiska dimensioner som intellektu-
ell, emotionell och social férmaga hos barnet eller ungdomen — vager tyngre
an eventuella risker.

Rekommendationerna grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad
erfarenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive
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patientrepresentanter. Aven om det framgar i SOC?7 att vetenskaplig litteratur
beaktats framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genom-
forts. Det saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av re-
kommendationer och det ar endast delvis tydligt pa vilket underlag respek-
tive rekommendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 15) framgar bl.a. att bedomning av intellektu-
ell, emotionell och social férmaga bor goras under utredning av barn och
ungdomar.!

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgéarderna att informationen som ligger till
grund for mognadsbedémning for en ungdom ska vara tillracklig. Pa langre
sikt ar syftet att den unge sjalv, vardnadshavare och utredningsteamet ska
kunna kénna trygghet med ett eventuellt beslut om konsbekraftande hormon-
behandling. M6jliga risker med atgéarderna &r att de kan skapa oro och kans-
lor av misstankliggérande bland barn och ungdomar och deras familjer.
Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggor syftet med
atgarderna.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Radgivning och stéd i frdgor om social transition

Halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivning och stod till barn och
ungdomar med konsinkongruens eller kdnsdysfori som 6vervéger
social transition eller som redan har bérjat leva i enlighet med sin kon-
sidentitet i sociala sammanhang.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillrackligt for att uttala sig om effekter av att erbjuda radgivning och stod
till barn och ungdomar med kdnsinkongruens eller kénsdysfori som évervé-
ger social transition eller som redan har borjat leva i enlighet med sin konsi-
dentitet i sociala sasmmanhang. Socialstyrelsen har genomfort en systematisk
kartlaggning av vetenskapliga publikationer om 1) effekter av RLE/hjélp
med planering och anpassning infér RLE och 2) transpersoners erfarenheter i
relation till RLE. Tva publikationer som avser fragestéllning 2 har identifie-
rats, som bada avser vuxna [8, 9], men inga publikationer som avser frage-
stéllning 1. Dokumentation av litteratursdkningen finns i avsnittet Metodbe-
skrivning — utredning och stod.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap &r att den
forvantade nyttan av atgarderna — att erbjuda radgivning och stod till barn
och ungdomar med konsinkongruens eller konsdysfori som évervéger social

1 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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transition eller som redan har borjat leva i enlighet med sin konsidentitet i so-
ciala sammanhang — vager tyngre &n eventuella risker.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad dels fran ett
internationellt konsensusdokument och dels fran de professionella som med-
verkat under kunskapsstodsarbetet.

Standards of Care version 7 (SOC7) fran World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) [3] innehaller konsensusbaserade uttalan-
den fran ett stort antal sakkunniga fran hela varlden, inklusive patientrepre-
sentanter. Aven om det framgar i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats
framgar det inte om nagra systematiska litteratursokningar genomforts. Det
saknas beskrivning av metod eller principer for framtagning av rekommen-
dationer och det &r endast delvis tydligt pa vilket underlag respektive rekom-
mendation vilar.

Enligt version 7 av SOC (s. 16) bor barn, ungdomar och deras familjer ges
stod infor sina beslut om huruvida och i sa fall nar andra ska informeras om
barnets/ ungdomens situation.*?

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen
ar den forvantade nyttan med atgarderna att ungdomar far stod vid plane-
ringen av hur de kan ga tillvaga och hur de kan goéra om de senare skulle
valja att inte ga vidare, och for att hantera de sociala och psykologiska utma-
ningar som uppstar under tiden. Pa langre sikt ar syftet att den unge sjalv,
vardnadshavare och utredningsteamet ska kanna trygghet med utredningens
resultat. Eventuella beslut om kdnsbekraftande behandlingar riskerar annars
att tas pa felaktig grund. Inga tydliga risker med atgéarderna har identifierats,
forutsatt att den professionelle har erforderlig kompetens.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Hjglpmedel

Halso- och sjukvarden bor, tidigast vid preliminar konsdysforidiagnos
och efter individuell bedémning, erbjuda hjalpmedel i syfte att under-
latta for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stdimmer 6ver-
ens med deras konsidentitet.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt

Socialstyrelsens beddmning &r att det vetenskapliga underlaget sannolikt &r
otillréckligt for att uttala sig om effekter av att erbjuda hjalpmedel i syfte att
underlatta for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stimmer Gver-
ens med deras konsidentitet. Socialstyrelsen har genomfért en systematisk
kartlaggning av vetenskapliga publikationer om 1) paverkan pa livskvalitet
av hjalpmedel hos unga med kénsdysfori 2) erfarenheter av att anvanda
hjalpmedel hos unga med konsdysfori. Tva publikationer som avser

2 En ny version av Standards of Care fran WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och fardigstalldes for
publicering i september 2022.
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fragestallning 2 har identifierats [10, 11], men inga publikationer som avser
fragestallning 1. Dokumentation av litteratursokningen finns i avsnittet Me-
todbeskrivning — utredning och stdd.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att den
forvantade nyttan av atgarderna — att erbjuda hjalpmedel i syfte att underlatta
for ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stdmmer Gverens med de-
ras konsidentitet — vager tyngre an eventuella risker, forutsatt att atgarderna
erbjuds sent i utredningen.

Rekommendationen grundas pa erfarenhetsbaserad kunskap (beprévad er-
farenhet) om atgardernas forvantade nytta och risker, inhamtad fran de pro-
fessionella som medverkat under kunskapsstodsarbetet.

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen &r
den forvantade nyttan av atgarderna att de underlattar for ungdomar som vill
leva i enlighet med sin konsidentitet, och att de bidrar till 6kad livskvalitet for
individen. En mdjlig risk &r att atgarderna, om de erbjuds for tidigt i utred-
ningsprocessen, kan riskera att befasta en konsidentitet som inte &r grundad
hos individen. Denna risk kan minskas genom att hj&lpmedel erbjuds som ti-
digast efter prelimindr konsdysforidiagnos, och efter en individuell bedom-
ning. Utredningsteamet behdver ocksa uppmérksamma ungdomen pa att re-
gelbunden lindning av brést och penis kan ge negativa fysiska konsekvenser,
och hjélpa till att forebygga dem om individen véljer dessa hjalpmedel.

For information om hur kunskapen hos medverkande inhdmtats, se avsnit-
tet Metodbeskrivning — utredning och stod.

Metodbeskrivning — utredning och stéd

For en dvergripande beskrivning av arbetssétt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt for uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som ar specifika for kapitlet om utredning och stod.

Rekommendationsgrupp fér kapitlen om utredning och
stéd

En rekommendationsgrupp, specifik for arbetet om utredning och stéd, har
bestatt av fjorton kliniskt verksamma sakkunniga med erfarenhet av utred-
ning av unga med konsinkongruens/kdnsdysfori och av neuropsykiatrisk ut-
redning (se beskrivning nedan). Rekryteringen av rekommendationsgruppen
skedde genom forfragan till professionsforeningen Svensk Forening for
Transsexuell Halsa, om kontaktuppgifter till samtliga verksamma psykiatri-
ker, psykologer och socionomer inom de sex utredningsteamen for unga.
Forfragan om medverkan skickades forst direkt till de enskilda profession-
ella, och vid ett senare tillfalle &ven via Svensk Forening fér Transsexuell
Halsa.

Sakkunniga i rekommendationsgruppen har enskilt besvarat en enkat dar
de tagit stéllning till rekommendationerna som foreslagits av projektled-
ningsgruppen, samt deltagit i moten dar enkétsvaren redovisats och revide-
rade rekommendationsforslag formulerats. Pa grund av den pagaende pande-
min genomfordes motena digitalt. En forsta enkéat besvarades av tolv av de
fjorton sakkunniga. Tio av de tolv svarande (83 procent) hade arbetat med
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unga med konsdysfori under minst tva ars tid, och sju av de tolv svarande (58
procent) hade arbetat med neuropsykiatrisk utredning under minst tva ars tid
(variationen uppat fangades inte av fragan). En andra enkét besvarades av tio
av de sakkunniga.

Socialstyrelsen efterstravar en jamn geografisk férdelning vid rekrytering
till rekommendationsgrupper. | detta fall kom sex av de fjorton medverkande
i rekommendationsgruppen fran ett och samma team. Bland de atta atersta-
ende representerades ett team av tre personer, ett annat team av tva personer,
medan tre team representerades av vardera en person. Erfarenheten hos sa
manga som majligt tillvaratogs genom att enkaterna skickades till samtliga
fjorton medverkande. I de efterféljande digitala motena deltog endast hélften
av de sakkunniga fran teamet med storst representation, vilket gav en nagot
jamnare geografisk fordelning nar rekommendationerna diskuterades.

Framtagande av vetenskapliga underlag — utredning och
stéd

Riktade litteratursokningar i samarbete med informationsspecialist har inte

genomforts for sammanlagt 10 av de totalt 13 fragestallningar (rekommen-

dationer) om stéd och utredning som ingar i uppdateringen:

« Information, stod och radgivning till vardnadshavare

« Information, stod och radgivning till anhériga och narstaende

« Bista den unge i kontakter med samhéllsfunktioner

« Utredningsmetoder och informanter

» Psykosocialt stod for utforskande

« ldentifiera och bedéma psykiatrisk problematik

 Erbjuda psykosocialt stod och psykiatrisk behandling for att minska even-
tuell psykiatrisk problematik

» Beddma psykosocial situation

« Beakta behov av externt psykosocialt stéd

+ Beakta psykologiska dimensioner

Vid uppdateringen har Socialstyrelsen daremot beaktat de studier som SBU
2019 redovisar i kunskapskartlaggningen Kénsdysfori hos barn och unga
[1].%2 Detta har varit aktuellt for rekommendationerna om information, stéd
och radgivning till vardnadshavare, andra anhoriga och narstaende, samt re-
kommendationerna om psykosocialt stod for utforskande respektive for att
minska psykiatrisk problematik. Ytterligare litteratursokningar for fanga pub-
likationer som eventuellt tillkommit efter SBU:s kartlaggning 2019 har inte
genomforts for dessa atgarder. Det finns saledes en méjlighet att prospektiva,
jamforande studier som undersokt insatsernas effekter har tillkommit efter
litteraturs6kningarna i SBU:s kartldggning.

Mot bakgrund av forskningsomradets forutsattningar har Socialstyrelsen
beddmt sannolikheten som liten, att det existerar prospektiva, jamférande

13 | rapporten Gver SBU:s Kartlaggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursékningar
for olika fragestallningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomforts i anslutning
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studier som undersoker atgardernas nytta/risk som sammantaget skulle racka
till slutsatser baserade pa vetenskaplig evidens (lagst ++ enligt GRADE).**

Litteratursokningar och urval av publikationer for de 6vriga tre fragestall-
ningarna — identifiera tecken pa autismspektrumtillstand och adhd/add, rad-
givning och stdd i fragor om social transition samt hjalpmedel — har genom-
forts av projektledningen vid Socialstyrelsen, med vissa begréansningar.
Gallring och urval av abstracts och fulltexter har gjorts av endast en person.

Avstegen och begransningarna har bedémts som rimliga ur kvalitetssyn-
punkt mot bakgrund av fragestallningarnas karaktéar (nédvéandiga for trygghet
med utredningens resultat och/eller okontroversiella och sjélvklara).

Fragestallningar, litteratursdkningar och urval -
autismspektrumtillsténd

Fragestallning: Hur bor samtidigt autismspektrumtillstdnd handlaggas i sam-
band med utredning av kénsinkongruens hos unga?

PICOS
Urvalskriterier Avgransning
Population Unga med kénsinkongruens och samtidigt autism-
spektrumtillstdnd
Intervention Handl&dggning under utredning av kdnsinkongruens
Comparison eller jamforelse -
Outcome eller utfall -
Studiedesign Guidelines

Andra urvalskriterier

Litteratursokning om handlaggning vid autismspektrumtillstand utfordes i
databasen PubMed 2020-07-29. Fullstandig sékdokumentation redovisas ne-
dan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-29

Amne: "Guidelines” avseende vard av unga med kénsdysfori och samtidig
autismspekirumproblematik.

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
PubMed
1. Mesh/FT "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 23 243

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM
reassignment[tiab] OR gender change(tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender queer[tiab] OR
infer-sexed[tiab] OR infersexuality[fiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab]
OR male-born trans[tiab] OR MtF patients[tiab] OR
MIF reassignment[tiab] OR reassignment
surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex
reassignment[tiab] OR sexual reassignment(tiab] OR
frans people[tiab] OR trans population[tiab] OR

14 Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation. Se https://www.gradeworking-
group.org/
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-29

Amne: "Guidelines” avseende vard av unga med kénsdysfori och samtidig
autismspektrumproblematik.

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR
transmen(tiab] OR transsexual*[tiab] OR
franswomen{[tiab] OR queer[tiab] OR male to
female[fiab] OR sex-change(tiab] OR
fransvest*[fiab] OR gid[tiab] OR gender identity
disorder[fiab] OR inter-sex*[fiab]

2. Mesh/FT "Autism Spectrum Disorder'[Mesh] OR Autism[tiab] 52 478
OR autistic[fiab] OR asperger*[tiab]

3. 1 AND 2 197

4. 3 AND Filters applied: Guideline 2

5. Mesh/FT "Adolescent'[Mesh] OR "Young Adult"'[Mesh] OR 21 382

Minors[Mesh] OR adolescent*[tiab] OR
adolescence(fiab] OR minors[tiab] OR teens[tiab]
OR teenager*[fiab] OR youth*[tiab] OR young(tiab]

6. 3 AND 5 3
7.
8.

ProQuest databaser:

*) DE= Konftrollerade &dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen sks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststalit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts™. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Urval: Litteratursokningen genererade 197 abstracts. Sokning i Endnotebib-
lioteket med termen “guideline” i félten Title respektive Abstract identifie-
rade totalt nio publikationer, varav atta sorterades bort pa abstractniva (ej
guidelines). En publikation svarade mot PICOS och inkluderades (Strang
2018).

Frédgestdllningar, litteratursdkningar och urval - adhd/add
Fragestallning: Hur bor samtidig adhd/add handlaggas i samband med utred-
ning av kdnsinkongruens hos unga?
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PICOS

Urvalskriterier

Avgransning

Population
Intervention

Unga med kdnsinkongruens och samtidig adhd/add
Handl&ggning under utredning av kénsinkongruens

Comparison eller jamforelse -

Outcome eller utfall
Studiedesign
Andra urvalskriterier

Guidelines

Litteratursdokning om handl&ggning vid adhd/ add genomférdes 2020-11-27 i
databasen PubMed. Fullstdndig sokdokumentation redovisas nedan.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-11-17
Amne: Guidelines avseende vard av unga med kdnsdysfori och samtidig ADHD

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT

2. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)

PubMed

"Gender Dysphoria“[Mesh] OR gender 24064

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM
reassignment[tiab] OR gender change(tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
transitioning[fiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender queer][fiab] OR
inter-sexed(fiab] OR intersexudlity[tialb] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab]
OR male-born trans[fiab] OR MtF patients[tiab] OR
MtF reassignment[tiab] OR reassignment
surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex
reassignment[tiab] OR sexual reassignment(tiab] OR
trans people[fiab] OR trans population[tiab] OR
transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR
fransmen(fiab] OR transsexual*[fiab] OR
franswomen(tiab] OR queer[tiab] OR male to
female[fiab] OR sex-change(tiab] OR
fransvest*[fiab] OR gid[fiab] OR gender identity
disorder[tiab] OR inter-sex*[tiab]

"Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh] 40801
OR ADHD[tiab] OR AD/HD[fiab] OR Atftention Deficit
Disorder with Hyperactivity[fiab] OR Atftention Deficit
Disorder[tiab] OR Attention Deficit Hyperactivity
disorder[tiab] OR hyperkinetic disorder[tiab]

3. 1 AND 2 76
4. 3 AND Filters applied: Guideline 0
3 AND guideline*[tiab] NOT Medline[sb] 0
Databas: Psyclinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-11-17
5. (DE "Gender Dysphoria") OR (DE "Gender Identity") 20200

ORTI ( “gender dysphoria” OR “gender dysphoric”
OR “genderincongruence” OR “gender
incongruity” OR “gender incongruent” OR
“incongruent gender identity” OR "gender identity
disorder*” ) OR AB ( “gender dysphoria” OR "gender
dysphoric” OR “genderincongruence” OR “gender
incongruity” OR "gender incongruent” OR
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-11-17
Amne: Guidelines avseende vard av unga med kdnsdysfori och samtidig ADHD

“incongruent gender identity” OR "gender identity
disorder*" )

6. DE "Attention Deficit Disorder" OR DE "Attention 40059
Deficit Disorder with Hyperactivity"
OR
TI ( ADHD OR AD/HD OR ADD OR “Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity” OR " Attention Deficit
Disorder” OR "Attention Deficit Hyperactivity
disorder” OR “hyperkinetic disorder” ) OR AB ( ADHD
OR AD/HD OR ADD OR “Atftention Deficit Disorder
with Hyperactivity” OR "Attention Deficit Disorder”
OR "Attention Deficit Hyperactivity disorder” OR
"hyperkinetic disorder” )

7. 5 AND 6 AND guideline* 1 (ej relevant)

ProQuest databaser:

*) DE= Konftrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststalit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfdalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Urval: Litteratursokningen genererade 76 abstracts och samtliga sorterades
bort pa abstractniva (ej guidelines).

Fr&gestalliningar, litteratursdkningar och urval — social transition
Fragestallning 1: Vilka effekter har RLE/hjalp med planering och anpassning
infor RLE?

Fragestallning 2: Vilka erfarenheter av RLE/hjalp med planering och anpass-
ning infor RLE finns beskrivna?
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PICOS

Urvalskriterier Avgransning

Population Ungdomar och vuxna med k&nsdysfori (fé& studier forvan-
tas och frdgan ar relevant Gven fér vuxna)

Intervention RLE inom ramen for utredning/behandling, hjdlp med pla-

nering och anpassning infér RLE
Comparison eller jamférelse  Ingen planering och anpassning infor RLE (fragestdlining 1)

Outcome eller utfall Livskvalitet, psykisk hdlsa, antal avbrott under RLE

Studiedesign Prospektiva studier med j@mforelsegrupp for frdgestdlining
1, ingen begrdnsning for frégestdlining 2.

Andra urvalskriterier e Sprdkavgrdnsning: Engelska

e Tidsavgrdnsning: 2000-
e  Peerreviewed journals

Litteratursdokningar om social transition utférdes 2020-07-08 i databaserna
PubMed, Psychinfo, Psycharticles, Socindex, Academic Search Ultimate,

och IBSS, Social Science Database, Sociology Collection/ProQuest. Full-

stdndig sokdokumentation redovisas nedan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med konsdysfori, Real Life Experience

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)
PubMed
1. Mesh/FT "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 23059

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM
reassignment[tiab] OR gender change(tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([fiab] OR gender queer][fiab] OR
inter-sexed(fiab] OR intersexudlity[tialb] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab]
OR male-born trans[tiab] OR MtF patients[tiab] OR
MIF reassignment[tiab] OR reassignment
surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex
reassignment[tiab] OR sexual reassignment(tiab] OR
frans people[tiab] OR trans population[tiab] OR
fransgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR
fransmen(fiab] OR transsexual*[fiab] OR
transwomen[tiab] OR queer[tiab] OR male to
female[tiab] OR sex-change(tiab] OR
transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR gender identity
disorder[fiab] OR inter-sex*[fiab]

2. Real-life experience[fiab] OR real life 2065
experience(tiab] OR real-life test[tiab] OR real life
test[tiab] OR RLT OR RLE OR cross-living[tiab] OR
living full-time[tiab] OR living 24/7[tiab]

3. 1 AND 2 English 21

Psyclinfo; PsycArticles

4. FT/ti, ab Tl ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 15328
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment” OR "gender change" OR "gender
dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment” OR "gender fransitioning” OR "gender-
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, Real Life Experience

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health"
OR "male-born frans" OR "MtF patients" OR "MtF
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population”" OR fransgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia
OR "cross gender" OR "cross-sex"' OR "FtM patients"”
OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR
"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender transitioning” OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR infersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment” OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment” OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population” OR tfransgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR

queer )
5. DE (DE "Gender Dysphoria” OR DE "Gender Identity" OR 21451
DE "Gender Reassignment"”) OR (DE "Transsexualism")
6. 40R5 31328
7. FT/ti, ab, su Tl ( “Real-ife experience” OR “real life experience” 302

OR “real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE
OR “cross-living” OR *"living full-time™ OR *“living 24/7"
) OR AB ( “Real-life experience” OR “real life
experience” OR “real-life test” OR "real life test” OR
RLT OR RLE OR *“cross-living” OR “living full-fime” OR
“living 24/7" ) OR SU (Real-life experience” OR “real
life experience” OR “real-life test” OR “real life test”
OR RLT OR RLE OR *“cross-living” OR "living full-fime”
OR "living 24/7")

8. 6 AND 7, English, Academic Journals Publication 21
Year 2000-

Socindex, Academic Search Ultimate

9. DE DE "GENDER dysphoria" OR DE "GENDER dysphoriain 23535
adolescence" OR DE "GENDER dysphoria in children”
OR DE "GENDER identity" OR DE "TRANSSEXUALISM"
OR DE "TRANSSEXUALS" OR DE "GENDER
expression” OR DE "TRANSGENDERISM" OR DE
"TRANSGENDER people" OR DE "TRANSGENDERISTS"
OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE "FEMALE-
to-male franssexuals”

10.  FT/ti,ab Tl ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 41304
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment” OR "gender change" OR "gender
dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-
variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
infersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health”
OR "male-born frans" OR "MtF patients" OR "MtF
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR fransgender* OR transgenitalization
OR fransmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia
OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients"
OR "FtM reassignment” OR "gender change” OR
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, Real Life Experience

1.
12.

13.

FT/ti,ab,su

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender fransitioning”" OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR infersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment” OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment” OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR transgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer )

?20R 10

Tl ( "Real-life experience"” OR “real life experience”
OR “real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE
OR “cross-living” OR “living full-time™ OR “living 24/7"
) OR AB ( “Real-life experience” OR “real life
experience” OR “real-life test” OR "real life test” OR
RLT OR RLE OR *“cross-living” OR “living full-time” OR
“living 24/7" ) OR SU (Real-life experience” OR “real
life experience” OR “real-life test” OR “real life test”
OR RLT OR RLE OR “cross-living” OR “living full-time”
OR "“living 24/7")

11 AND 12 English, Publication Year 2000-

IBSS, Social Science Database, Sociology Collection/ProQuest

14.

15.

16.
17.

DE

FT/ti, ab

FT/ti, ab

MAINSUBJECT.EXACT("Gender dysphoria”) OR
(MAINSUBJECT.EXACT("Transsexuality”) OR
MAINSUBJECT.EXACT("Gender identity"))

tilautogynephilia OR autoandrophilia OR "cross
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment” OR "gender change" OR "gender
dysphoria” OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment" OR "gender fransitioning” OR "gender-
variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health"
OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR fransgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR ab(autogynephilia OR autoandrophilia
OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients"
OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR
"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender transitioning” OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment” OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment” OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR fransgender* OR transgenitalization
OR fransmen OR franssexual OR transwomen OR
queer)

140OR 15

ti("Real-life experience” OR “real life experience” OR
“real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE OR
“cross-living” OR "living full-time" OR "living 24/7" )
OR ab(“Real-life experience” OR “real life
experience” OR “real-life test” OR “real life test” OR
RLT OR RLE OR *cross-living” OR "living full-time” OR

55497
1365

27

10166

22418

27841
190
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, Real Life Experience

“living 24/7" ) OR su("Real-life experience” OR “real
life experience"” OR “real-life test” OR “real life test”
OR RLT OR RLE OR “cross-living” OR "“living full-time"
OR "living 24/7")
18. 16 AND 17 English 14

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststalit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i félten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMed: filter fér: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: @Gmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Urval:

Urvalet av publikationer fran identifierade sammanfattningar (abstracts) och
fulltexter har genomforts av en person. Av 47 identifierade publikationer sor-
terades 44 bort utifran abstract (fel population, fel utfall, ej peer-reviewed
jornal etc.). Tre publikationer lastes i fulltext. En av de tre exkluderades ef-
tersom den inte var en empirisk studie [12]. Kvarvarande tva identifierade
studier avser fragestallning 2 och bagge avser vuxna [8, 9]. Inga prospektiva
studier med jamforelsegrupp har saledes identifierats for fragestallning 1, for
vare sig ungdomar eller vuxna.

Fr&gestallningar, litteratursdkningar och urval - hjélpomedel
Fragestallning 1: Vilka effekter pa livskvaliteten har hjalpmedel for unga
med kdnsdysfori?

Fragestallning 2: Vilka erfarenheter av att anvanda hjalpmedel har unga med
konsdysfori?
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PICOS

Urvalskriterier

Avgransning

Population
Intervention

Personer med kdnsdysfori under 18 dr eller unga vuxna

Hjdlpmedel ( t ex peruker, bréstlindor ("binders”), "groin
packers”, etc)

Comparison eller jamférelse  Fragestdlining 1 - inga hjdlpmedel

Outcome eller utfall

Studiedesign

Andra urvalskriterier

Frégestdlining 2 - ej relevant

Livskvalitet, psykisk hdlsa

Fradgestdalining 1: Jamférande, prospektiva studier. Frage-
stélining 2): ingen avgrdnsning.

Sprékavgrénsning: engelska

Tidsavgrénsning: se sdkdokumentation

Litteratursokningar om hjalpmedel genomférdes 2020-07-08 i databasen
PubMed. Fullstandig litteratursékning redovisas nedan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med konsdysfori, hjélpmedel

Soknr Termtyp *)

PubMed
1. Mesh/FT
2 FT
3.
4. Mesh/FT
5.

Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)
"Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 23154

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM
reassignment[tiab] OR gender change([tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
transitioning[fiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender queer][fiab] OR
inter-sexed(fiab] OR intersexudlity[tialb] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab]
OR male-born trans[fiab] OR MtF patients[tiab] OR
MIF reassignment[tiab] OR reassignment
surger*[fiab] OR sex change[tiab] OR sex
reassignment[tiab] OR sexual reassignment(tiab] OR
frans people[tiab] OR trans population[tiab] OR
fransgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR
fransmen(fiab] OR franssexual*[tiab] OR
franswomen(tiab] OR queer[tiab] OR male to
female[tiab] OR sex-change(tiab] OR
transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR gender identity
disorder[fiab] OR inter-sex*[fiab]

Prosthe*[tiab] OR wig*[tiab] OR hair-piece*[tiab] OR 1419017
“breast form*”[tiab] OR “breast bra*"[tiab] OR
"push-up”[tiab] OR “push up"[tiab] OR “vagina
panties”[tiab] OR binder*[tiab] OR binding[tiab] OR
"gyneco-mastia vest*”[tiab] OR "compression
shirt*”[tiab] OR Pack*[tiab] OR “Stand-to-pee”[tiab]
OR “Stand to pee[tiab] OR STP[tiab] OR
harness*[tiab] OR strap*[tiab]

1 AND 2 English 465

"Adolescent'[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh] OR 2833448
Minors[Mesh] OR adolescent*[tiab] OR

adolescence(tiab] OR minors[tiab] OR teens[tiab]

OR teenager*[tiab] OR youth*[fiab] OR young(tiab]

3 AND 4, English, 1995- 110

Psyclinfo; PsycArticles/EBSCO Datum: 2020-07-21
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, hjdlpmedel

é. FT/1i, ab Tl ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 15384
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment" OR "gender change" OR "gender
dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment" OR "gender fransitioning" OR "gender-
variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health"
OR "male-born frans" OR "MtF patients" OR "MfF
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR transgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia
OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients"”
OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR
"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender fransitioning” OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment” OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR fransgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR

queer )
7. DE (DE "Gender Dysphoria" OR DE "Gender Identity" OR 21534
DE "Gender Reassignment"”) OR (DE "Transsexualism")
8. 40R5 31442
9. FT/ti,ab Tl ( Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR "breast 58884

form*” OR "breast bra*" OR “push-up” OR “push up”
OR "“vagina panties” OR binder* OR binding OR
"gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*”” OR
Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP
OR harness* OR strap* ) OR AB ( Prosthe* OR wig* OR
hair-piece* OR "“breast form*” OR "“breast bra*" OR
"push-up” OR “push up” OR "“vagina panties” OR
binder* OR binding OR "gyneco-mastia vest*” OR
"compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee”
OR "Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* )

10.  FT/ti, ab, su Tl ( adolescent* OR adolescence OR minors OR 760498
teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR AB (
adolescent* OR adolescence OR minors OR teens
OR teenager* OR youth* OR young ) OR SU (
adolescent* OR adolescence OR minors OR teens
OR teenager* OR youth* OR young )

1. 8 AND 9 AND 10, English, Academic Journals 32
Publication Year 2000-

Socindex/EBSCO Datum: 2020-07-21

12.  DE DE "GENDER dysphoria" OR DE "GENDER dysphoriain 7485
adolescence" OR DE "GENDER dysphoria in children”
OR DE "GENDER identity" OR DE "TRANSSEXUALISM"
OR DE "TRANSSEXUALS" OR DE "GENDER
expression” OR DE "TRANSGENDERISM" OR DE
"TRANSGENDER people" OR DE "TRANSGENDERISTS"
OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE "FEMALE-
to-male franssexuals”

13. FT/ti,ab Tl ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 9870
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment” OR "gender change” OR "gender
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, hjdlpmedel

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment" OR "gender fransitioning" OR "gender-
variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health"
OR "male-born frans" OR "MtF patients" OR "M{F
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR transgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia
OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients"”
OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR
"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender transitioning” OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment” OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR transgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR

queer )
14. 90R 10 15001
15, FT/ti,ab Tl ( Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR "breast 14203

form*” OR "breast bra*" OR “push-up” OR “push up”
OR "“vagina panties” OR binder* OR binding OR
"gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*”” OR
Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP
OR harness* OR strap* ) OR AB ( Prosthe* OR wig* OR
hair-piece* OR "“breast form*” OR "“breast bra*” OR
"push-up” OR “push up” OR "vagina panties” OR
binder* OR binding OR "“gyneco-mastia vest*” OR
"compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee”
OR "Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* )

16.  FT/ti, ab,su Tl ( adolescent* OR adolescence OR minors OR 206721
teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR AB (
adolescent* OR adolescence OR minors OR teens
OR teenager* OR youth* OR young ) OR SU (
adolescent* OR adolescence OR minors OR teens
OR teenager* OR youth* OR young )

17. 14 AND 15 AND 16 English [
Publication Year 2000-

IBSS, Social Science Database, Sociology Collection/ProQuest Datum: 2020-07-21

18. DE MAINSUBJECT.EXACT("Gender dysphoria”) OR 10203
(MAINSUBJECT.EXACT("Transsexuality") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Gender identity"))

19. FT/ti, ab fi(autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 22481
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM
reassignment” OR "gender change" OR "gender
dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender
reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-
variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR
infersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health"
OR "male-born frans" OR "MtF patients" OR "MtF
reassignment” OR "reassignment surgery" OR "sex
change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population" OR fransgender* OR transgenitalization
OR transmen OR franssexual OR transwomen OR
queer ) OR ob(oufogynephilio OR autoandrophilia
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-07-08
Amne: Ungdomar med kénsdysfori, hjglpmedel

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients"”
OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR
"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR
"gender reassignment" OR "gender transitioning” OR
"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed
OR infersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT
health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR
"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR
"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual
reassignment" OR "trans people" OR "trans
population” OR transgender* OR transgenitalization
OR fransmen OR transsexual OR tfranswomen OR

queer)
20. 18 OR 19 27931
21, FT/fi, ab ti(Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR “breast form*” = 54521

OR “breast bra*” OR “push-up” OR “push up” OR
*vagina panties” OR binder* OR binding OR
"gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*”” OR
Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP
OR harness* OR strap* ) OR ab(Prosthe* OR wig* OR
hair-piece* OR "“breast form*” OR "breast bra*” OR
"push-up” OR “push up” OR "vagina panties” OR
binder* OR binding OR “gyneco-mastia vest*” OR
“compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee”
OR "Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* )

22.  FT/ti,ab,su ti(adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 573675
OR teenager* OR youth* OR young ) OR
ab(adolescent* OR adolescence OR minors OR
teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR
mainsubject(adolescent* OR adolescence OR
minors OR teens OR teenager* OR youth* OR young)

23. 20 AND 21 AND 22 17
English, Scholarly journals
Publication Year 2000-

ProQuest databaser:

*) DE= Konftrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sks samtidigt i Title (TI),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststalit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som offast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Urval:

Litteratursokningen identifierade 136 abstracts, varav 132 sorterades bort ef-
ter lasning av abstracts pa grund av fel population etc. Av de fyra publikat-
ioner som lastes i fulltext kunde tva inkluderas [10, 11]. Bagge de inklude-
rade studierna avser fragestallning 2 (se ovan).

InhGmtande av erfarenhetsbaserad kunskap — utredning

och stod

Mot bakgrund av bedémningen att det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att besvara fragorna om atgardernas effekter, har erfarenhetsbaserad
kunskap om atgardernas forvantade nytta och risk inhamtats. Kunskapen har
erhallits fran

« internationella publikationer med rekommendationer som &r baserade pa
konsensus bland omradesverksamma

« arbetsmdten med projektledningsgruppens sakkunniga

* enkat till rekommendationsgruppens sakkunniga och efterféljande maten i
rekommendationsgruppen (modifierad Delfimetodik).

Enligt det ordinarie forfarandet i arbetsprocessen inhdmtas beprévad erfaren-
het genom enkat till en konsensuspanel som ér fristaende fran rekommendat-
ionsgruppen. Avsteg fran det ordinarie forfarandet gjordes eftersom till-
gangen till professionella med erfarenhet av arbete med patientgruppen ar
begransad, och det bedomdes som svart att utver rekommendationsgruppen
aven rekrytera en fristaende konsensuspanel.

Awven internationella beskrivningar av t.ex. utredningsforfarande, publice-
rade i vetenskapliga tidskrifter, har beaktats och betraktats som en form av
dokumenterad, beprévad erfarenhet.

Extern remiss
Underlaget i en arbetsversion har remitterats for synpunkter till samtliga
team som utreder kénsinkongruens hos unga och till FPES, Genid, RFSL,
RFSL Ungdom, Transammans, Transhalsan, Region Skane, Region Stock-
holm, Region Uppsala, Region Vasterbotten, Region Ostergdtland och Vastra
Gotalandsregionen.

De inkomna synpunkterna har beaktats och texten har reviderats nar det
beddmts som motiverat och l[&mpligt.

Hormonell behandling

Kunskapsunderlag till rekommendationer

Efter forfragan fran Socialstyrelsen har Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) tagit fram en systematisk litteraturéversikt for att
utvardera effekter och bieffekter av pubertetshammande och konsbekréftande
hormonbehandling for ungdomar med kénsdysfori. Under rekommendations-
arbetet 2021 har en prelimindr version av SBU:s Oversikt varit tillganglig for
Socialstyrelsen och medverkande expertgrupper. Rekommendationsgruppens
sakkunniga har under arbetet dven beaktat tva litteraturéversikter som publi-
cerats av NICE i oktober 2020. | december 2021 upprepade SBU sina
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tidigare litteratursokningar for att fanga ytterligare tillkomna studier. Social-
styrelsen fick tillgang till den slutliga versionen [13] av SBU:s litteraturéver-
sikt i slutet av januari 2022. Nedan sammanfattas beskrivningarna av de ve-
tenskapliga underlagen och varderingen av dessa som framgar av
litteraturoversikterna fran SBU och NICE.

Behandling med GnRH-analog respektive
kénsbekraftande hormonbehandling

Behandling med GnRH-analog fér ungdomar med kdénsinkongruens
bor ges inom ramen for forskning. Tills dess att en forskningsstudie
finns pa plats ar Socialstyrelsens bedomning att behandling med
GnRH-analog kan ges i undantagsfall, i enlighet med kunskapsstddets
uppdaterade rekommendationer och kriterier.

Konsbekraftande hormonbehandling med testosteron eller dstrogen for
ungdomar med konsinkongruens bor ges inom ramen for forskning.
Tills dess att en forskningsstudie finns pé plats ar Socialstyrelsens be-
domning att konsbekraftande hormonbehandling kan ges i undantags-
fall, i enlighet med kunskapsstodets uppdaterade rekommendationer
och Kriterier.

Vetenskapligt underlag — pubertetshdmmande och
kénskontrér hormonbehandling, SBU 2022

|dentifierade studier

En systematisk litteraturoversikt av SBU fran 2022 [13] utvarderar effekter
av hormonbehandling vid kénsdysfori hos barn och unga samt i vilken man
personer dndrar konsidentitet efter genomgangen behandling eller valjer att
avbryta behandling. Totalt inkluderas 24 studier [14-37] om effekter av pu-
bertetshdmmande och kdnskontrdr hormonbehandling och nio studier [18,
38-45] som ror andrad uppfattning om konsidentitet eller avbrott av behand-
ling.

Psykosociala utfall

SBU har identifierat sex studier [14-19] som undersokt psykosociala utfall
hos ungdomar. Studierna &r longitudinella med data fore och efter behand-
ling. Tre studier var retrospektiva [16, 17, 19] och tre prospektiva [14, 15,
18]. For narmare beskrivning av studierna, se SBU:s oversikt [13].

SBU:s sammanfattning av effekter pa psykosociala faktorer av pubertets-
h&mmande hormonbehandling hos ungdomar métt fére och efter insatt be-
handling ar att tillforlitligheten i resultaten inte gar att bedéma (avdrag -4 i
GRADE®) for samtliga utfall nedan:

« global psykologisk funktion (4 studier)

15 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod for bedémning av tillfor-
litlighet for sammanvagda resultat fran kvantitativa studier
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« suicidtankar (1 studie)
 konsdysfori (2 studier)
* depression (2 studier)
+ angest (2 studier)

* kognition (1 studie)

» livskvalitet (2 studier).

Skeletthdlsa
SBU har identifierat sju studier [21-24, 26-28] med longitudinella data fore
och efter start av pubertetshammande hormonbehandling med GnRH. Sex ar
retrospektiva [21-23, 26-28] och en [24] &r prospektiv. En studie &r en tvér-
snittsstudie med undersokning vid ett tillfalle [29]. F6r ndrmare beskrivning
av studierna, se SBU:s dversikt [13].

SBU:s sammanfattning av effekter pa skelettutveckling av pubertetsham-
mande och efterfdljande kdnskontrar hormonbehandling hos ungdomar matt
fore och efter insatt behandling:

« den vid start av behandling uppnadda bentétheten bibehalls under puber-
tetshammande behandling (lag tillforlitlighet for resultatet, 4 studier)

« bentathet under pubertetshammande behandling sker langsammare jamfort
med hos referenspersoner (lag tillforlitlighet for resultatet, 5 studier)

« bentathet aterhamtas efter 1-3 ars konskontrar hormonbehandling upp till
22 ars alder, som foregatts av pubertetshammande hormonbehandling (lag
tillforlitlighet, tre studier). Det gar dock inte att avgora om bentatheten pa
sikt fullstdndigt normaliseras jamfort med referensgrupp.

Kroppsmatt, kroppssammanséttning och émnesomsdattning

SBU har identifierat fem studier [25, 30-33]. Studierna &r longitudinella ob-
servationsstudier med data fore och efter behandling. Tre studier r retro-
spektiva [30-32] och tva studier ar prospektiva [25, 33]. FOr narmare beskriv-
ning av studierna, se SBU:s oversikt [13].

SBU:s sammanfattning av effekter pa kroppsmatt, kroppssammanséttning
och &mnesomsattning hos ungdomar matt fore och efter insatt pubertetsham-
mande behandling &r att tillforlitigheten i resultaten inte gar att bedéma (av-
drag -4 i GRADE®) for samtliga utfall nedan:

+ kroppsmatt
 kroppssammansattning
« dmnesomsattning

* blodtryck

« tillvéxthastighet.

Effekter av kdnskontrér hormonbehandling med start fére 18 érs
Alder utan féregdende pubertetshdmmande behandling

SBU har identifierat tre studier [35-37] som &r retrospektiva med data fore
och efter behandling. Studierna beskriver metabola effekter av hormonbe-
handling men har mestadels olika utfallsvariabler. For nd&rmare beskrivning
av studierna, se SBU:s dversikt [13].

16 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod fér bedémning av tillfor-
litlighet for sammanvagda resultat fran kvantitativa studier
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Néagon sammanvéagning av resultaten har inte gjorts da de identifierade stu-
dierna har beddmts vara for olikartade i urval, bortfall, matningar med mera.
SBU konstaterar hér att det vetenskapliga underlaget inte racker for att be-
doma effekter av konskontrér hormonbehandling hos ungdomar som inte be-
handlats med pubertetsh&mmande hormonbehandling.

Andrad uppfattning om kénsidentitet eller avbrott av behandling
SBU har identifierat atta studier [18, 38-44] som innehaller data om fore-
komst av andrad uppfattning av kdnsidentitet eller avbrott av behandling, uti-
fran uppfoljningar genom exempelvis intervjuer. 1 en studie [45] anvandes
en natbaserad enkat for att identfiera skal till att personer som genomgatt
overgang till det motsatta konet valt att detransitionera, det vill siga aterga
till att leva i sitt fodelsekon. For ndrmare beskrivning av studierna, se SBU:s
oversikt [13].

Pa grund av studiernas olikheter har SBU bedomt att ndgon sammanvag-
ning av data inte kan goras. SBU konstaterar har att det vetenskapliga un-
derlaget inte racker for att beddma hur ofta ungdomar, efter det att psykolo-
gisk/ psykiatrisk och medicinsk utredning har inletts pa grund av
psykosociala problem som har ansetts bero pa konsdysfori, véljer att inte pa-
borja eller att frivilligt avbryta pubertetshammande eller konskontrar hor-
monbehandling.

Vetenskapligt underlag — GnRHa, NICE 2020

|dentifierade studier

En systematisk dversikt av NICE fran 2020 [46] utvérderar effekt och séker-
het av behandling med GnRH-analog for personer under 18 med konsdysfori.
Nio observationsstudier inkluderas i 6versikten. Fem studier &r retrospektiva
observationsstudier publicerade mellan 2014 och 2020 [21-23, 47, 48], tre &r
prospektiva longitudinella observationsstudier publicerade mellan 2011 och
2016 [15, 25, 49], och en studie &r en tvarsnittsstudie fran 2015 [20]. Tva stu-
dier [15, 20] innehaller nagon typ av jamforelsegrupp och éterstaende sju stu-
dier anvande jamforelsen inom personer mellan fore- och eftermétning. For
beskrivning av studierna, se dversikten [46].

GnRHa - behandlingens effekter
Resultaten for samtliga utfall nedan har enligt NICEs bedémning mycket lag
tillforlitlighet (“very low certainty using modified GRADE)."’

Kritiskt viktiga (patientndra) utfall:
Av 6versikten framgar att det inte gar att bedoma

« effekten pa konsdysforin (gender dysphoria) av GnRHa vid konsdysfori
hos personer under 18, eftersom resultatet har mycket Iag tillforlitlighet (1
studie).

« effekterna pa psykisk hélsa (mental health) av GnRHa vid kénsdysfori hos
personer under 18, eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (1
studie).

17 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod fér bedémning av tillfor-
litlighet for sammanvagda resultat fran kvantitativa studier
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- effekterna pa livskvalitet (quality of life) av GnRHa vid konsdysfori hos
personer under 18, eftersom studier saknas (O studier).

Andra viktiga utfall:
Av oversikten framgar att det inte gar att bedoma

- effekterna pa kroppsuppfattning (body image) av GnRHa vid konsdysfori
hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet (1
studie).

« effekterna pa psykosocial funktion (psychosocial impact) av GnRHa vid
konsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket Iag till-
forlitlighet (3 studier).

» risken for bortfall vid uppfoljningsmatning inom ramen for studier (enga-
gement in healthcare services) dd GnRHa ges till personer under 18 med
konsdysfori, eftersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet (2 studier).

« effekterna pa omfattning av och nojdhet med kirurgi (extent of and satis-
faction with surgery) av GnRHa vid kénsdysfori hos personer under 18,
eftersom studier saknas (O studier).

« risken for behandlingsavbrott (stopping treatment) da GnRHa ges till per-
soner under 18 med konsdysfori, eftersom resultaten har mycket lag till-
forlitlighet (2 studier).

GnRHa - behandlingens sakerhet
Resultaten for samtliga utfall har enligt NICE bedomning mycket I3g tillfor-
litlighet (very low certainty using modified GRADE”).

Av oversikten framgar att det inte gar att bedoma

- effekterna pa bentéthet (bone density) av GnRHa vid konsdysfori hos per-
soner under 18, eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (3 stu-
dier).

« effekterna pa kognitiv utveckling eller funktion (cognitive development or
functioning) av GnRHa vid kdnsdysfori hos personer under 18, eftersom
resultaten har mycket lag tillforlitlighet (1 studie).

« effekterna pa njur- och leverfunktion (renal or liver function) av GnRHa
vid konsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket lag
tillforlitlighet (1 studie).

« risken for biverkningar (adverse effects) av GnRHa vid konsdysfori hos
personer under 18, eftersom resultaten har mycket lag tillfrlitlighet (1
studie).

GnRHa - kostnadseffektivitet
Av oversikten framgar att det inte gar att bedoma kostnadseffektiviteten for
GnRHa vid kdnsdysfori hos personer under 18, eftersom studier saknas [46].

GnRHa - subgrupper
Vissa studier som ingar i 6versikten fran NICE rapporterar data separat for
féljande subgrupper av unga med kénsdysfori:

« tilldelat manligt kén vid fodseln (transkvinnor)
« tilldelat kvinnligt kon vid fodseln (transman).
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Inga studier identifierades for andra subgrupper av unga med kdnsdysfori.

Det gar inte att utifran sammanstallningen av vetenskapliga studier be-
déma om nagon subgrupp av unga med konsdyfori drar storre nytta av be-
handling med GnRHa an gruppen som helhet, eftersom samtliga resultat har
mycket lIag tillforlitlighet.

Vetenskapligt underlag — kbnsbekrdftande
hormonbehandling, NICE 2020

|dentifierade studier

En systematisk oversikt av NICE fran 2020 [50]utvarderar bl.a. effekt och sa-
kerhet av kdnsbekréftande hormonbehandling hos personer under 18 med
konsdysfori. NICE har inkluderat tio observationsstudier i dversikten. Sju
studier &r retrospektiva observationsstudier [22, 23, 26, 31, 51-53] och tre
studier &ar prospektiva longitudinella studier [54-56]. Inga studier jamforde
konsberaftande hormoner med en kontrollgrupp (vare sig i form av placebo
eller med en aktiv jamforelse). Uppfdljningstiden var relativt kort i alla stu-
dier, med en behandlingstid med kdnsbekréaftande hormoner i medeltal mel-
lan omkring 1 &r och 5,8 ar. For beskrivning av studierna, se dversikten [50].

Effekter av kdnsbekraftande hormonbehandling
Resultaten for samtliga utfall nedan har enligt NICEs bedémning mycket lag
tillforlitlighet (very low certainty using modified GRADE”).

Kritiskt viktiga (patientnara) utfall:
Av oversikten framgar att det inte gar att bedoma

+ bedoma effekten pa konsdysforin (gender dysphoria) av konsbekraftande
hormonbehandling vid kénsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-
tatet har mycket Iag tillforlitlighet (1 studie).

+ bedoma effekterna pa psykisk halsa (mental health) av konsbekréftande
hormonbehandling vid kénsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-
taten har mycket lag tillforlitlighet (5 studier).

 bedoma effekterna pa livskvalitet (quality of life) av konsbekraftande hor-
monbehandling vid kdnsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten
har mycket Iag tillforlitlighet (2 studier).

Andra viktiga utfall:
Av Oversikten framgar att det inte gar att bedéma

+ bedoma effekten pa kroppsuppfattning (body image) av konsbekraftande
hormonbehandling vid kénsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-
taten har mycket lag tillforlitlighet (1 studie).

+ bedoma effekterna pa psykosocial funktion (psychosocial impact) av kons-
bekraftande hormonbehandling vid kdnsdysfori hos personer under 18, ef-
tersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (2 studier).

» beddma risken for bortfall vid uppféljningsméatning inom ramen for stu-
dier (engagement in healthcare services) vid konsbekraftande hormonbe-
handling for personer med kénsdysfori under 18 ar, eftersom studier sak-
nas (0 studier).
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+ bedoma effekterna pd omfattning av och néjdhet med kirurgi (extent of
and satisfaction with surgery) av konshekraftande hormonbehandling vid
konsdysfori hos personer under 18, eftersom studier saknas (O studier).

« beddma sannolikheten for de-transitionering (de-transitioning) da kénshe-
kraftande hormonbehandling ges till personer under 18 med kdnsdysfori,
eftersom studier saknas (0 studier).

Sdkerhet vid kdnsbekraftande hormonbehandling
Resultaten for samtliga utfall har enligt NICE bedémning mycket Iag tillfor-
litlighet (very low certainty using modified GRADE”).

Av oversikten framgar att det inte gar att bedéma

- effekterna pa bentéthet (bone density) av konsbekraftande hormonbehand-
ling vid konsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har
mycket Iag tillforlitlighet (3 studier).

« effekterna pa forandring av kliniska parametrar (change in clinical para-
meters) av konsbekraftande hormonbehandling vid kénsdysfori hos perso-
ner under 18, eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (2 studier).

« risken for behandlingsavbrott (treatment discontinuation) da kénsbekréaf-
tande hormonbehandling ges till personer under 18 med kdnsdysfori, ef-
tersom resultaten har mycket Iag tillforlitlighet (1 studie).

« risken for biverkningar (adverse effects) av konsbekréaftande hormonbe-
handling vid kdnsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har
mycket lag tillforlitlighet (1 studie).

Kdénsbekraftande hormonbehandling — kostnadseffektivitet

Av oversikten framgar att det inte gar att bedoma kostnadseffektiviteten for
konsbekraftande hormonbehandling vid kénsdysfori hos personer under 18,
eftersom studier saknas.

Kdénsbekraftande hormonbehandling — subgrupper
Vissa studier som ingar i 6versikten fran NICE rapporterar data separat for
féljande subgrupper av unga med konsdysfori:

« tilldelat manligt kdn vid fodseln (transkvinnor)

« tilldelat kvinnligt kon vid fodseln (transman)

 Tannerstadium vid behandlingsstart (GnRHa eller kénshormoner)
* psykiatrisk sjukdomsdiagnos.

Nagra direkta jamforelser mellan transkvinnor och transméan inkluderades.
Inga studier identifierades for andra subgrupper av unga med konsdysfori.

Av 6versikten framgar att det inte gar att beddma om nagon subgrupp av
unga med konsdysfori drar storre nytta av behandling med konsbekréftande-
hormonell behandling &n gruppen som helhet, eftersom samtliga resultat har
mycket lag tillforlitlighet.

Erfarenhetsbaserad kunskap
Erfarenhetsbaserad kunskap fran foljande kallor har inhamtats och Gvervagts
under arbetets gang:
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« rekommendationer fran Endocrine Society [57], Standards of Care (SOC7)
fran WPATH [3] och ett opublicerat pm framtaget av svenska barnendo-
krinologer for Svensk férening for transsexuell halsa [58].

» medverkande sakkunniga (projektledningsgrupp, rekommendationsgrupp)

+ vetenskapliga publikationer som avser ”Dutch protocol” [40, 42, 59].

Nedan sammanfattas och exemplifieras resultaten av den enkat som rekom-
mendationsgruppen besvarat. Se aven Metodbeskrivning — hormonella be-
handlingar for en beskrivning av arbetsprocessen och hur kunskapen har in-
hamtats.

Enkat till rekommendationsgruppen

Listor 6ver kriterier/forutsattningar for att ge behandling med GnRH-analog
respektive testosteron/dstrogen till ungdomar med kdnsdysfori, relaterade till
patienten/ halsotillstandet respektive till handlaggning fore och efter behand-
ling, togs fram utifran internationella publikationer och erfarenheten hos sak-
kunniga i projektgruppen. Pa samma sétt togs listor 6ver kontraindikationer
fram, dvs tillstdnd och medicinska faktorer som okar risken med att anvanda
ett visst lakemedel och som darfor behdver dvervagas (relativa kontraindikat-
ioner) eller som utesluter (absoluta kontraindikationer) att behandlingen ges.
I en digital enkat fick rekommendationsgruppens deltagare individuellt ta
stéllning till balansen mellan forvantad nytta och risker med respektive be-
handling, vilka forutsattningar som behover finnas och vilka tillstand och
medicinska faktorer som utgor relativa respektive absoluta kontraindikat-
ioner.

Enkaten besvarades av samtliga tio sakkunniga. | genomsnitt hade delta-
garna arbetat 10.0 ar/person med barn och ungdomar med konsinkongru-
ens/dysfori (medianvarde 7.75, variationsvidd 2.5 — >20); de tva (vuxen)en-
dokrinologerna hade dock huvudsakligen arbetat med unga vuxna/vuxna.
Enkatsvaren sammanfattas och exemplifieras nedan.

Pubertetshammande behandling med GnRH-analog:

Samtliga (10/10) svarade ja pa frdgan Utifran din erfarenhet, anser du att
nyttan med behandling med GnRHa till unga med kdnsinkongruens/ kons-
dysfori under vissa forutséttningar/ kriterier kan dvervéga riskerna?”

Avseende kriterier relaterade till patienten ansag 9/10 deltagare att kriterier
for diagnosen konsdysfori (302.85) i DSM-5 behdver vara uppfyllda, 10/10
att pubertetsutvecklingen behdver ha minst natt Tannerstadium 2-3, och 8/10
ansag att det behdver finnas verifierbar information om att kénsinkongruen-
sen har debuterat under barndomen for att nyttan med behandling ska 6ver-
véga riskerna.

Avseende kriterier relaterade till handlaggningen var svaren relativt homo-
gena och avsag bl.a. behovet av uppfoljning och utvardering, noggrann dia-
gnostisk utredning, full informationsgivning och ett multidisciplinart stall-
ningstagande till behandling.

Nar det galler kontraindikationer var svaren mer olika, exempelvis ansag
5/10 att obearbetat trauma/pagaende traumabehandling och 9/10 att samtidig
psykiatrisk problematik &r relativa kontraindikationer fér behandling med
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GnRHa, medan 5/10 respektive 1/10 ansag det vara absoluta kontraindikat-
ioner for behandling med GnRHa.

I kommentarerna och under de féljande diskussionerna framgick att olik-
heterna bl.a. speglar att fragorna i slutdndan behéver besvaras inom ramen
for den individuella bedomningen och att fragornas formuleringar hade be-
hévt nyanseras. Exempelvis kan betydelsen av en samtidig psykiatrisk pro-
blematik variera avsevart bade beroende pa vilket psykiatriskt tillstand som
avses och hur det paverkar den enskilde patienten.

Konsbekraftande behandling med testosteron/Gstrogen:

Samtliga (10/10) svarade ja pa fragan “Utifran din erfarenhet, anser du att
nyttan med konsbekraftande hormonell behandling (6strogen/ testosteron) till
unga med konsinkongruens/ konsdysfori under vissa forutsattningar/ kriterier
kan overviga riskerna?”’

Avseende kriterier relaterade till patienten ansag deltagare exempelvis
9/10 att kriterier for diagnosen kdnsdysfori (302.85) i DSM-5 behdver vara
uppfyllda, 9/10 att kdnsinkongruensen behdver finnas dokumenterad under
flera ars tid och forvantas besta dven i fortsattningen, 10/10 att vardbehovet
behdver ha varit stabilt 6ver tid, 10/10 att ungdomen behdver ha en mental
mognad och forstaelse i fragor som ror behandlingens forvantade effekter,
nytta och risker, och 8/10 att ungdomen behdver vara minst 16 ar gammal.

Avseende kriterier relaterade till handlaggningen var svaren relativt homo-
gena och avsag bl.a. behovet av uppfdljning och utvardering, noggrann dia-
gnostisk utredning, full informationsgivning och ett multidisciplinart stall-
ningstagande till behandling.

Exempel pa svaren om kontraindikationer &r att 7/10 ansag att hogt BMI &r
en relativ kontraindikation och 1/10 att det &r en absolut kontraindikation (2
svarade ej pa fragan). Nedsatt férmaga till reflektion och perspektivtagande
t.ex. pa grund av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ansags av 5/10 vara
en relativ kontraindikation medan lika manga (5/10) ansag det vara en abso-
lut kontraindikation. Majoriteten (8/10) ansag att icke-genomfdrd social tran-
sition ar en absolut kontraindikation medan 2/10 ansag det vara en relativ
kontraindikation.

Aven har framgick i kommentarerna och under de foljande diskussionerna
att de olika svaren bl.a. speglar att fragorna i slutdndan behdver besvaras
inom ramen for den individuella bedomningen och att fragornas formule-
ringar hade behovt nyanseras.

Metodbeskrivning — hormonella behandlingar

For en dvergripande beskrivning av arbetssatt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt fér uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som &r specifika for kapitlet om hormonella behandlingar.

Rekommendationsgrupp f&r hormonella behandlingar

En rekommendationsgrupp, specifik for arbetet om hormonella behandlingar,
har bestatt av tio sakkunniga med olika erfarenhet och kunskap av relevans
for arbetet: barnendokrinologi, barn- och ungdomspsykiatri, gynekologi och
reproduktionsmedicin, samt vuxenendokrinologi inklusive specialisering
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inom andrologi och med specialistkunskap rérande osteoporos (se bilaga
Projektorganisation).

Mot bakgrund av fragor och synpunkter som inkommit fran nagra vard-
verksamheter vill Socialstyrelsen klargora tillvagagangssattet och skalen for
rekryteringen av sakkunniga till rekommendationsgruppen. For att fa en allsi-
dig diskussion och belysning av fragorna bedomdes det fran bérjan som vik-
tigt att rekrytera bade verksamma barnendokrinologer med langre, direkt er-
farenhet av patientgruppen och barnendokrinologer med direkt erfarenhet
som av nagot skal valt att lamna vardomradet. For att tillrackligt snabbt
kunna identifiera verksamma barnendokrinologer med langre, direkt erfaren-
het konsulterades bl.a. sakkunnig i projektledningsgruppen, varefter fragan
om deltagande stalldes direkt till de féreslagna personerna per e-post. For na-
gon foreslagen sakkunnig radde osakerhet om huruvida den direkta, langre
erfarenheten forelag varfor mote med personen efterfragades per e-post, kon-
takten resulterade dock inte i nagot méte.

Da endast tva verksamma barnendokrinologer med langre, direkt erfaren-
het av patientgruppen hade majlighet att medverka, skickades efter samrad
mellan Socialstyrelsen och de svenska medverkande barnendokrinologerna
forfragningar aven via Socialstyrelsens systermyndigheter i Finland, Dan-
mark och Norge. Pa detta satt kunde en barnendokrinolog med direkt, langre
erfarenhet rekryteras fran Norge respektive Danmark, och en gynekolog och
sakkunnig i reproduktionsmedicin fran Finland, dar det framgick att gyneko-
loger snarare dn barnendokrinologer ansvarar for den aktuella handl&gg-
ningen.

For att rekrytera barnendokrinologer med tidigare erfarenhet av patient-
gruppen som valt att lamna vardomradet tillfragades en person som namnts
bade av de fortfarande verksamma barnendokrinologer som tackat ja till
medverkan och av verksamhetsledningen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Fragan stélldes dven via det nationella programomradet (NPO) Endokrina
sjukdomar. | ett fall inkom forslag pa barnendokrinolog som vid forfragan vi-
sade sig inte stdmma eftersom personen uppgav sig fortfarande vara verksam
inom vardomradet. Ingen barnendokrinolog med tidigare erfarenhet som valt
att lamna omradet kunde rekryteras, men tva specialister i barn- och ung-
domspsykiatri kunde rekryteras, som hade erfarenhet av patientgruppen och
som hade valt att lamna vardomradet.

Rekryteringen av (vuxen)endokrinolog med direkt erfarenhet av patient-
gruppen unga vuxna med konsdysfori stalldes bade som direkta fragor till fo-
reslagna personer och genom forfragan till NPO Endokrina sjukdomar och
NPO Kirurgi och plastikkirurgi.

Rekryteringen av (vuxen)endokrinolog med kunskap om patientgruppen
och osteoporos/hjarta-kérl/onkologi som specialistintresse skedde genom for-
fragan till NPO Endokrina sjukdomar och NPO Kirurgi och plastikkirurgi.

Inom partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard
ar det sedan november 2021 éverenskommet att Socialstyrelsens forfrag-
ningar om anvéandande av experter till olika uppdrag framst bor ske via be-
rorda NPO och de nationella samverkansgrupperna.
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Framtagande av vetenskapliga underlag — hormonella

behandlingar

Efter forfragan fran Socialstyrelsen har Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) tagit fram en systematisk litteraturéversikt for att
utvardera effekter och bieffekter av pubertetshammande och kdnsbekréftande
hormonbehandling for ungdomar med konsdysfori. Under rekommendations-
arbetet 2021 har en prelimindr version av SBU:s litteraturdversikt varit till-
génglig for Socialstyrelsen och medverkande expertgrupper. Rekommendat-
ionsgruppens sakkunniga har dven beaktat tva litteraturéversikter som
publicerats av NICE i oktober 2020. Litteraturéversikternas resultat och slut-
satser sammanfattas ovan (Kunskapsunderlag till rekommendationerna, Ve-
tenskapligt underlag).

Inhdmtande av erfarenhetsbaserad kunskap — hormonella
behandlingar

Utifran forhandsinformation fran SBU om att de vetenskapliga underlagen
avseende behandlingarnas effekt och sdkerhet var fortsatt otillréckliga, in-
hamtades erfarenhetsbaserad kunskap pa nedanstaende satt. Arbetssattet mot-
svarar en process for framtagande av beslutsstod for under vilka forutsatt-
ningar en viss atgard bor anvéandas.

1.  Kartlaggning (ej utttmmande) av befintliga nationella och internation-
ella behandlingskriterier [3, 60-64], dvs under vilka forutsattningar be-
handlingarna bor erbjudas.

2. Tva moten med projektledningsgruppens sakkunniga om behandlings-
kriterier, dvs under vilka forutsattningar behandlingarna bor erbjudas.

3. Enkat till rekommendationsgruppens deltagare med a) fragor om
huruvida den forvéntade nyttan med behandling med GnRH-analog
respektive konsbekraftande hormon for unga med konsinkongruens/
konsdysfori under vissa forutsattningar/kriterier kan évervéga riskerna,
b) fragor om behandlingskriterier/forutsattningar som bor foreligga nar
behandlingarna erbjuds, samt c) fragor om kontraindikationer

4.  Tva (digitala) moten med rekommendationsgruppen for diskussion uti-
fran enkatsvaren som inkommit.

5. Inhamtande och 6vervagande av synpunkter pa en forsta arbetsversion
av kapitlet fran deltagarna i projektledningsgruppen och rekommendat-
ionsgruppen.

6.  Som komplement till enkatfragan om kriteriet “debut under barndom”
stalldes ytterligare en fraga for klargora synen bland samtliga medver-
kande sakkunniga pa nagra av de hollandska behandlingskriterierna
(tydlig debut av “’cross-gender” (binér) konsidentitet under barndomsa-
ren, kvarstaende till pubertet samt 6kat lidande i samband med puber-
tetsstart).

7. Inhdmtande och 6vervagande av synpunkter pa en arbetsversion fran
patient-, anhorig- och intresseorganisationer samt fran verksamhetsche-
fer (se nedan).

8.  Revidering utifran Socialstyrelsens sammanvagda bedémning av det
som framkommit under arbetet och utifran SBU:s slutliga underlag (till-
gangligt som underhandsinformation i slutet av januari 2022).
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Extern remittering av arbetsversion
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 27 ok-
tober 2021 for synpunkter i en extern remiss till féljande mottagare:

« FPES

« Patientforening for transpersoner

« RFSL

» RFSL Ungdom

+ RFSU

 Transhdlsan

» Transammans

+ Genid/Gender Identity Challenge

» Verksamhetschefer for berérda barnmedicinska verksamheter i regionerna
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Ostergétland och Vistra Gotal-
and.

En riktad remiss skickades for att sa snart som majligt mota det behov av
uppdaterade riktlinjer som patalats tidigare under éret av berérda barnmedi-
cinska verksamheter. Ovanstaende foreningar och verksamheter prioriterades
eftersom de &r narmast berérda av fragan. Verksamhetschefer formodades
aven konsultera sakkunniga inom sina verksamheter vilket ocksa skedde och
synpunkter inkom pa detta vis dven fran Karel Duchen (Ostergotland), Elena
Lundberg (Vasterbotten) Ricard Nergardh (Uppsala), Helena Sjostrom (Upp-
sala), Anders Tidblad (Stockholm) och Svante Norgren (Stockholm). Pro-
fessionsforeningen Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes
(SFPED) inkom med énskan om att fa lamna synpunkter varfor ett méte an-
ordnades och synpunkter inhdmtades. Underlaget skickades &ven till tva an-
horiga som tidigare hade hort av sig med forfragan om att fa inkomma med
synpunkter. Detta hade bedomts som tidsmassigt rimligt och lag i linje med
skrivningarna i uppdraget fran regeringen.

Huvuddrag i remissvaren var:

« Risker med att de mer aterhallsamma rekommendationerna och kriterierna
skulle utestanga flera ungdomar fran maéjligheten att fa pubertetsham-
mande behandling med GnRH-analog och kénsbekréftande hormonbe-
handling (patienter)

« Att risk-nytta beddmningen som utgjorde grund for svaga, positiva rekom-
mendationer om behandlingarna inte gick att forsta/folja och att de inte
stamde dverens med de fakta som presenterades (nagra verksamheter, en-
skilda anhériga)

+ En synpunkt i remissvaren som var gemensam (oavsett synen pa hormo-
nell behandling for ungdomar) var att formuleringarna var otydliga och
gav otillracklig vagledning.
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Kirurgi
Kunskapsunderlag till rekommendation

Mastektomi

Mastektomi for ungdomar med kénsdysfori bor genomféras inom ra-
men for forskning. Tills dess att en forskningsstudie finns pa plats &r
Socialstyrelsens beddmning att mastektomi kan erbjudas i undantags-
fall, for ungdomar som uppfyller kunskapsstddets uppdaterade kriterier
for konsbekréftande hormonbehandling.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om &tgdrdens effekt

Socialstyrelsen har genomfort tva systematiska kartlaggningar, dels av pri-
marstudier om mastektomi hos personer med kénsdysfori under 18 ar, dels
av systematiska oversikter av studier om mastektomi for personer med kons-
dysfori (utan aldersavgransning). Dokumentation av kartlaggningarna finns i
avsnittet Metodbeskrivning — kirurgi.

Ingen systematisk dversikt som undersoker effekter av mastektomi for per-
soner under 18 ar har identifierats. Sex primarstudier som ror unga har identi-
fierats, som antingen innefattar mastektomi som ett av flera kirurgiska in-
grepp eller som rér mastektomi enbart. En studie [43] &r kvalitativ och
undersoker beslutsfattande om samt upplevelser av maskuliniserade brostki-
rurgi hos transmaskulina ungdomar. En studie [41] &r en tvarsnittsstudie med
enkatdata insamlad vid ett tillfalle. Ovriga studier [40, 42, 65, 66] 4r obser-
vationsstudier som med ett undantag [65] redovisar fére- och efter jamforel-
ser. Kontrollgrupper jamforbara med de grupper som genomgatt mastektomi
saknas i samtliga studier. Socialstyrelsens slutsats &r att det inte gar att be-
doma vare sig 6nskade eller odnskade effekter av mastektomi for personer
under 18 ar med konsdysfori, eftersom resultaten har mycket Iag tillforlitlig-
het.8

Fyra systematiska dversikter publicerade mellan 2018 och 2021 som hu-
vudsakligen innefattar studier av vuxna har identifierats. Efter granskning
med AMSTAR beddmdes tre av dversikterna [67-69] ha allvarliga metodolo-
giska brister.?® | 6versikterna av Bustos och medférfattare [67, 68] saknas in-
formation om primérstudiernas studiedesign. Kvalitetsbedémning av primar-
studierna (risk of bias) ar ofullstandigt redovisad och det inte gar att utlasa
vilken hansyn som tagits till de ingaende studiernas kvalitet i sammanvéag-
ningen av resultaten. Aven i dversikten av Wernick 2019 [69] saknas inform-
ation om primarstudiernas studiedesign och nagon kvalitetsbedomning av

18 Socialstyrelsen anvander evidensgraderingsmetoden GRADE fér vérdering av tillforlitlighet av resultat frén studier
som undersoker effekter av interventioner (se gradeworkinggroup.org). | forsta hand anvéands systematiska dversikter
av randomiserade, kontrollerade studier (RCT) som kunskapsunderlag. Om sadana saknas kan enskilda primarstudier
anvéndas som underlag. Primérstudierna ska framst vara RCT eller observationsstudier med kontrollgrupp. De studie-
designer som identifierats har innebar per automatik att resultaten har mycket 1ag tillfrlitlighet enligt GRADE.

19 AMSTAR: instrument for bedomning av metodologisk kvalitet hos systematiska Gversikter, se dven http://am-
star.ca/Amstar_Checklist.php.
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primdrstudierna har inte genomforts. Socialstyrelsens slutsats ar att det uti-
fran oversikterna inte gar att bedoma forekomsten av anger eller detransition
[67], patientnojdhet [68] eller psykologiskt valmaende [69] efter mastektomi
hos personer med konsdysfori oavsett alder, eftersom resultaten har mycket
lag tillforlitlighet.

Den fjarde oversikten &r publicerad 2018 av HTA-centrum i Vé&stra Gota-
landsregionen [70] och undersoker effekter och risker med konsbekréaftande
kirurgi vid kdnsdysfori hos vuxna, daribland mastektomi. Forfattarna drar
bl.a. slutsatsen att ndjdheten kan vara hdgre efter mastektomi an under tiden
pa vantelista (Iag evidensstyrka/ GRADE ++). | 6versikten identifierades vid
tidpunkten inga studier om anger eller retransition efter mastektomi.

Erfarenhetsbaserad kunskap
Erfarenhetsbaserad kunskap fran foljande kallor har inhamtats och évervagts
under arbetets gang:

« rekommendationer fran Standards of Care (SOC7) fran WPATH [3]
« medverkande sakkunniga (projektledningsgrupp, rekommendationsgrupp)
+ vetenskapliga publikationer som avser ”Dutch protocol” [14, 40, 42, 66].

Nedan sammanfattas och exemplifieras resultaten av den enkat som rekom-
mendationsgruppen besvarat. Se &ven Metodbeskrivning — kirurgi for en be-
skrivning av arbetsprocessen och hur kunskapen har inhdmtats.

Enkat till rekommendationsgruppen:

I en digital enkat fick rekommendationsgruppens deltagare individuellt ta
stallning till fragor om nytta och risker med mastektomi/ maskuliniserande
brostkirurgi till personer med konsdysfori under 18 ar, forutsattningar som
bor foreligga och kontraindikationer for ingreppet.

Enkéten besvarades av samtliga sex sakkunniga (fem plastikkirurger och
en vuxenpsykiater). Deltagarna hade genomfort eller rekommenderat
mastektomi pa 0-3 personer yngre an 18 ar, med undantag for en deltagare
som genomfort eller rekommenderat ingreppet for 10-20 personer under 18
ar. Nar det galler gruppen unga vuxna (fran 18 till cirka 25 ar) hade re-
kommmendationsgruppens deltagare genomfort eller rekommenderat
mastektomi for mellan 0 och flera hundra personer. Exempel pa resultat fran
enkaten ges nedan.

Samtliga sakkunniga i rekommendationsgruppen instamde i pastaendet att
nyttan med mastektomi/ maskuliniserande brostkirurgi till unga under vissa
forutsattningar kan dvervéga riskerna. Samtliga sakkunniga instamde i att
nedanstaende beskrivning motsvarar en situation da patientnyttan med in-
greppet fore 18 ars alder kan forvantas dverstiga riskerna:

“Byst som ar svar att délja, i kombination med pagaende testosteronbe-
handling och déarmed utveckling av sekundara manliga konskarakteristika
sasom skaggvaxt, djup rost etc. Denna inkongruens ger ett lidande och med-
for svarighet att passera i upplevd manlig konsidentitet. ”

Efter synpunkter fran rekommendationsgruppen pa det kapitelutkast som
Socialstyrelsen senare sammanstéllde omformulerades kriteriet ’pabdrjad
konsbekraftande hormonbehandling i enlighet med kunskapsstodets
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reviderade rekommendation och kriterier” till att “ungdomen uppfyller kun-
skapsstodets uppdaterade kriterier for konsbekraftande hormonbehandling”.
Detta for att inte utestdnga ungdomar som uppfyller kriterierna och erbjuds
hormonbehandling men som av nagot skl inte kan pabdrja den.

Metodbeskrivning - kirurgi

For en Overgripande beskrivning av arbetssétt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt for uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som ar specifika for kapitlet om kirurgi.

Avgransning

| Socialstyrelsens kunskapsstod God vard av barn och ungdomar med kons-
dysfori fran 2015 finns rekommendationer om flera kirurgiska ingrepp
(bréstimplantat, mastektomi, reduktion av struphuvud, ansiktskirurgiska in-
grepp och fettsugning pa hofter). Infor uppdateringen har Socialstyrelsen
kartlagt i vilken man de fem ingreppen har utforts innan 18 ars alder, deras
forvéantade nytta och risker, och vilken vetenskaplig och erfarenhetsbaserad
kunskap som finns att tillga nar rekommendationerna revideras.

Utférda kirurgiska ingrepp fére 18 érs dlder

I tabell 1 redovisas uppgifter ur Socialstyrelsens patientregister (PAR) for
aren 2004-2021. Uppgifterna avser antalet patienter som varit yngre &n 18 ar,
bade da de kodats med en F64-kod enligt ICD-10 och vid operationstillfallet.
Uttaget fran PAR avser KVA-koder for fyra av de de fem ingrepp som igar i
kunskapsstodet fran 2015: HAC** (mastektomier), HAD10 (forstoring av
brost med protes), QDJOO (fettsugning, nedre extremitet) och DQD40
(plastikoperation pa larynx). Efter information om att ansiktskirurgiska in-
grepp mycket séllan genomfors pa vuxna med konsdysfori bedémdes det inte
nddvandigt att inkludera KVA-koder for ansiktskirurgiska ingrepp innan 18
ars alder i uttaget fran PAR. Resultaten av uttaget redovisas i tabell 1. Totalt
genomfordes 85 kdnsbekraftande operationer pa personer under 18 ar mellan
2004 och 2021. Av dessa var 84 mastektomier och en var bréstaugmentation
med implantat.
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Tabell 1. Antal kénsbekraftande operationer innan 18 ars alder, 2004-2021

Ar

Antal operationer

2004
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Totalt

= N = A WODNNMNDNDMDND—= — —

Forvantad nytta och risker med aktuella kirurgiska ingrepp
| tabell 2 finns en beskrivning av forvantad nytta och risker med respektive
ingrepp. Beskrivningen ar, dar inget annat anges, hamtad fran kunskapsstodet

fran 2015 [2].

Tabell 2 - férvantad nytta och moéjliga risker

Ingrepp och population

Forvantad nytta

Risker

Mastektomi

Avlagsnande av bréstvav-
naden samt justering av
bréstvartornas storlek och
placering hos personer
med registrerat kdn
kvinna vid fédseln.

Det mesta av brostkortel-
vdvnaden avldgsnas och
mjolkgangarna till brost-
vartan delas vid ingrep-
pet.

Bréstimplantat

Personer med registrerat
kdén man som fatt ingen/
liten bréstutveckling av
kénskontréar hormonbe-
handling eller som av ngt
skdl inte kunnat behand-
las med kénskontrara hor-
moner. Hormonbehand-
lingen boér ha pagatt
minst 1 dr.

Okad méjlighet att uppfattas
av andra som mer maskulin
och ddrmed 6kad livskvali-
fet.

Nyttan kan vara sdrskilt stor
fér ungdomar med stor byst
som &r svar att délja, som har
samtidigt pdgdende testos-
teronbehandling med ut-
veckling av sekunddra man-
liga kdnskarakteristika (enligt
erfarenhet hos deltagande
experter).

Okad méjlighet att uppfattas
av andra som mer feminin
och dédrmed 6kad livskvali-
fet.

Det finns mindre invasiva al-
ternativ (bh med inldgg) fér
att uppfattas som mer femi-
nin (enligt erfarenhet hos del-
tagande experter). Den rela-
tiva nyttan av ingreppet
beddms dédrmed som
mindre.

e Nekros av brostvartor
eller av kvarvarande

bréstvéavnad

e  Nedsaft kanslighet i
bréstvartor

e  Forlust av formdagan att
amma.

. Estetiska problem
(asymmetrier av brost-
korgen, brostvartorna,
synliga drr), generella
kirurgiska komplikat-
ioner som blédning
och infektion

. Kapselkontraktur

e Nedsatt kanslighet i
bréstvartor

e L&ckage/bristning i
bréstimplantaten

e  Veckningar och kos-
metiskt stérande &rr

. Generella operations-
risker: blédning och in-
fektion
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Ingrepp och population Forvantad nytta Risker

Reduktion av struphuvu- Okad méjlighet att uppfattas e  Skador p& stadmban-
det Ungdomar med regi- av andra som mer feminin den

strerat kdn man som har och dérmed &kad livskvali- o Tillfalig heshet

ett patagligt lidande fill tet. e Ambildning

folid av sin kénsdysfori.

Efter att foniatern har
samrdtt med utrednings-
teamet.

Ansiktskirurgiska ingrepp
(feminisering av ansikte)

Ungdomar med registre-
rat kdn man som beddms
ha alltfér maskulina an-
siktsdrag for att uppfattas
som feminina och som li-
der mycket fill féljd av sin
kénsdysfori.

Efter multidisciplinért stall-
ningstagande, vid "exfra-
ordindra behov”

Flertal olika ingrepp.

Fettsugning av hoft

(fér maskulin fettdistribut-
ion, borttagande av fett-
celler som inte skulle for-
svinna i samband med
n&gon form av bantning
eller fysisk traning).

Ungdomar med registre-
rat kén kvinna med alltfor
feminin kroppsform for att
passera som mdén

Efter multidisciplinart stall-
ningstagande

Okad méjlighet att uppfattas
av andra som mer feminin,
och ddrmed 6kad livskvali-
tet.

Okad méjlighet att uppfattas
av andra som man, och dar-
med 6kad livskvalitet.

. Generella operations-
risker: blédning och in-
fektion

e Arbildning

. Nervskador

. Frakturer av ansikisske-
lettet

. Generella operations-
risker: blédning och in-
fektion

e  Stdrre bldédningar

. Vatskebrist som leder
fill cirkulationschock

e  Skador pd hud och
nerver

. Generella operations-
risker: blédning och in-
fektion

Tillgang till vetenskaplig och erfarenhetsbaserad kunskap om
aktuella kirurgiska ingrepp
Socialstyrelsens bedémning av de studier som SBU identifierat under rubri-
ken ”Kirurgisk behandling” i den rapport som SBU publicerade 2019 [1] &r
att underlaget &r otillrackligt for att dra slutsatser om effekter av nagon form
av kirurgi hos personer med konsdysfori under 18. Socialstyrelsen genom-
forde litteratursékningar for att identifiera eventuella senare publicerade stu-
dier av mastektomi till personer under 18 ar med kénsdysfori (se avsnittet
Framtagande av vetenskapliga underlag nedan). Litteratursokningar for att

fanga publikationer som eventuellt tillkommit efter SBU:s kartlaggning 2019
har inte genomforts for dvriga kirurgiska atgéarder. Det finns saledes en moj-
lighet att prospektiva, jamforande studier som undersokt insatsernas effekter
har tillkommit efter litteratursokningarna i SBU:s kartlaggning. Mot bak-
grund av forskningsomradets forutsattningar har Socialstyrelsen dock bedomt
sannolikheten som liten, att det existerar prospektiva, jamforande studier som
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undersoker atgardernas nytta/risk som sammantaget skulle racka till slutsat-
ser baserade pa vetenskaplig evidens (l4gst ++ enligt GRADE).?

Utifran resultaten som redovisas i tabell 1 bedomer Socialstyrelsen att det
aven saknas erfarenhetsbaserad kunskap om nyttan med de olika kirurgiska
ingreppen fore 18 ars alder, med undantag for mastektomi (se tabell 1).

Etiska aspekter

Samma etiska aspekter som varit vagledande till rekommendationerna om
hormonell behandling — genomgripande konsekvenser, minderariga, storre
och mer svarbedomd grupp av unga, har bedomts relevanta aven for de kirur-
giska ingreppen. Det vetenskapliga underlaget &r fortfarande otillrackligt for
att dra slutsatser om effekter for samtliga fem ingrepp som upptas i kun-
skapsstodet 2015. Med undantag for mastektomi saknas det &ven erfarenhets-
baserad kunskap (se ovan). Utifran synpunkter fran sakkunniga i projektled-
ningsgruppen har Socialstyrelsen vidare uppfattat att mindre invasiva
atgarder (binders) kan vara otillrackliga for att ungdomen ska kunna uppfatt-
tas i enlighet med konsidentiteten av omgivningen, medan mindre invasiva
alternativ till brostimplantat finns att tillga for att uppfattas som mer feminin
(bh med inldgg). Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen beddmt att nyttan
med mastektomi kan vara sarskilt stor. Eftersom det dven finns viss erfaren-
het att tillga for mastektomi innan 18 ars alder har det bedémts som bade re-
levant och mojligt att ta fram en rekommendation om mastektomi men inte
for dvriga ingrepp.

Rekommendationsgrupp for Kirurgi

En rekommendationsgrupp, specifik for arbetet om kirurgi, har anvénts. Efter
forfragan fran Socialstyrelsen nominerades av NPO Kirurgi och plastikki-
rurgi sex deltagare till reckommendationsgruppen, som representerade sjuk-
vardsregionerna Stockholm, Skane, Uppsala, Vasterbotten, och Vastra Gotal-
and (se bilaga Projektorganisation). I gruppen ingick fem plastikkirurger och
en vuxenpsykiater, dar vuxenpsykiater hade erfarenhet av behovsbedémning
rorande mastektomi &ven for ungdomar med konsdysfori.

Framtagande av vetenskapliga underlag - kirurgi
Socialstyrelsen har genomfort tva systematiska kartlaggningar, dels av pri-
marstudier om mastektomi hos personer med konsdysfori under 18 ar, dels
av systematiska oversikter av studier om mastektomi for personer med kons-
dysfori (utan aldersavgransning). Kartlaggningarnas resultat och slutsatser
sammanfattas i avsnittet Kunskapsunderlag till rekommendation, Vetenskap-
liga studier om atgéardens effekt.

2 Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation. Se https://www.gradeworking-
group.org/
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Fr&gestallningar, litteratursékningar och urval — primdrstudier

mastektomi
Fragestallningar:

1. Vilka studier har tillkommit om mastektomi till unga med kdnsdysfori,
efter sokning av SBU redovisad i kartlaggning fran december 2019?

2. Vilka ar effekterna av mastektomi/ maskuliniserande brostkirurgi hos
personer under 18 ar med konsdysfori?

PICOS

Urvalskriterier

Avgransning

Population

Intervention

Personer under 18 med registrerat kdn kvinna med kdnsin-
kongruens/ kénsdysfori (studier med huvudsakligen perso-
ner som opererats fére 18 inkluderas)

Mastektomi/ maskuliniserande bréstkirurgi (alt kdnsbekrdf-
tande kirurgi inklusive mastektomi/maskuliniserande brost-
kirurgi. Helst ska mastektomi kunna sdrskiljas frdn annan ki-
rurgi)

Comparison eller jdmférelse

Outcome eller utfall

Studiedesign

Andra urvalskriterier

Primdrstudier med "peer review” och systematiska éversik-
ter.
Ej editorials, motesabstracts.

Engelska och skandinaviska sprak

For fradgestdlining 1) publikationer 2019 och senare

Litteratursdkningar om mastektomi utfordes i databaserna PubMed och
Cochrane Library 2021-10-06. Fullstandig sokdokumentation redovisas ne-

dan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-06
Amne: Mastektomi vid kénsdysfori

Séknr Termtyp *)

1. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
Transgender persons[MeSH] OR 42690

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for
Transgender Persons'[Mesh] OR "Gender
Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tialb] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR
gender reassignment[fiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([fiab] OR gender
reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR
assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR
gender nonconformity[tiab] OR gender
discordance(tiab] OR gender incongruence[tiab]
OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR
infersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ([tiab]
OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR female
to male[fiab] OR sex chang*[tiab] OR sex
reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
trans people[fiab] OR trans population[tiab] OR
transgender*[tiab] OR transgenitalization[fiab] OR
transmen(tiab] OR transsexual*[tiab] OR
franswomen[tiab] OR queer[tiab] OR transvest*[tiab]
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-06
Amne: Mastektomi vid kdnsdysfori

2.

5.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

OR gid[tiab] OR gender identity[tiab] OR
intersex*[tiab] OR two-spirit[tialb] OR gender-
divers*[tiab] OR transmasculine[tiab] OR
fransfeminine[tiab] OR Genderqueer[tiab] OR
gender-queer[tiab] OR gender-nonconforming(tiab]
OR non-binary[tiab] OR nonbinary[tiab] OR gender
non-conforming(tiab] OR gender expansive[tiab] OR
genderfluid[tiab] OR agender[tiab] OR
bigender[tiab] OR genderneutral[tiab] OR gender-
neufral[tiab] OR gender minority[tiab]

"Mastectomy"[Mesh] OR mastectom*[tw] OR
mammectom*[tw] OR breast reduction[tiab] OR
chest wall masculinization[tiab] OR chest
masculinization[tiab] OR masculinization of the
chest[tiab] OR chest masculinizing surgery[tiab] OR
masculinizing chest surgery[tiab] OR Transmasculine
chest surgery[tiab] OR masculinizing chest
surgery[tiab] OR removal of breast*[tiab] OR breast
removal[tiab] OR Chest-wall contouring[fiab] OR
chest-wall reconstructive surgery[tiab] OR breast
surger*[tiab]

1 AND 2

2013-2021

3 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review [tiab] OR comprehensive review[tiab] OR
intfegrative review(fiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti])

"Sex Reassignment Surgery'[Mesh] OR Sex
Reassignment Surger*[tiab] OR Sex Change
Surger*[tiab] OR Gender Reassignment Surger*[fiab]
OR Gender Confirmation Surger*[tiab] OR Gender
Change Surger*[tiab] OR gender-affirming
surger*[tiab] OR gender-affirmation surgery|[fiab]

1 AND 5

2013-2021

6 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review tiab] OR comprehensive review[tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review [tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti]))

English

("Child"[Mesh] OR "child"[tw] OR "children"[tw] OR
"Infant"[Mesh] OR "infant"[tw] OR "infants"[tw] OR
"infancy'[tw] OR "newborn"[tw] OR "newborns"[tw]
OR "new-born"[tw] OR "new-borns"[tw] OR
"neonate"[tw] OR "neonates"[tw] OR "neonatal’[tw]
OR "neo-nate"[tw] OR "neo-nates"[tw] OR "neo-
natal'[tw] OR "neonatology”[tw] OR "NICU"[ti]] OR
"premature"[tw] OR "prematures'[tw] OR "pre-
mature"[tw] OR "pre-matures’[tw] OR "preterm'[tw]
OR "pre-term"[tw] OR "postnatal'[tw] OR "post-
natal'[tw] OR "baby"[tw] OR "babies"[tw] OR

47888

170

1

1297

833

47

5306308
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-06
Amne: Mastektomi vid kénsdysfori

"suckling"[tw] OR "sucklings"[tw] OR "toddler"[tw] OR
"toddlers"[tw] OR "childhood"[tw] OR
"schoolchild"[tw] OR "schoolchildren"[tw] OR
"childcare"[tw] OR "child-care"[tw] OR "young'[fi] OR
"youngster'[tw] OR "youngsters"[tw] OR
"preschool"[tw] OR "pre-school"[tw] OR "kid"[tw] OR
"kids"[tw] OR "boy"[tw] OR "boys"[tw] OR "girl"[tw] OR
"girls"[tw] OR "Adolescent"[Mesh] OR
"adolescent"[tw] OR "adolescents"[tw] OR
"adolescence"[tw] OR "pre-adolescent"[tw] OR "pre-
adolescents'[tw] OR "pre-adolescence"[tw] OR
"schoolage"[tw] OR "schoolboy"[tw] OR
"schoolboys"[tw] OR "schoolgirl"[tw] OR
"schoolgirls"[tw] OR "pre-puber’[tw] OR "pre-
pubers'[tw] OR "pre-puberty"[tw] OR "prepuber'[tw]
OR "prepubers'[tw] OR "prepuberty"[tw] OR
"puber'[tw] OR "pubers"[tw] OR "puberty"[tw] OR
"puberal'[tw] OR "teenager'[tw] OR "teenagers"[tw]
OR "teens"[tw] OR "youth"[tw] OR "youths"[tw] OR
"underaged"[tw] OR "under-aged"[tw] OR
"Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatric"[tw] OR
"Pediatrics"[tw] OR "Paediafric"[tw] OR
"Paediatrics"[tw] OR "PICU"[ti] OR ("child"[all fields]
NOT child[au]) OR children*[all fields] OR
schoolchild*[all fields] OR "infant"[all fields] OR
"infants"[all fields] OR "infancy"[all fields] OR
adolesc*[all fields] OR pediat*[all fields] OR
paediat*[all fields] OR neonat*[all fields] OR
toddler*[all fields] OR "teen"[all fields] OR "teens"[alll
fields] OR teenager*[all fields] OR preteen*[all fields]
OR newborn*[all fields] OR postneonat*[all fields] OR
postnatal*[all fields] OR "puberty"[all fields] OR
preschool*[all fields] OR suckling*[all fields] OR
"juvenile"[all fields] OR "new born"[all fields] OR "new
borns'[all fields] OR new-born*[all fields] OR neo-
nat*[all fields] OR neonat*[all fields] OR perinat*[all
fields] OR underag*[all fields] OR "under age"[all
fields] OR "under aged"[all fields] OR youth*[all fields]
OR kinder*[all fields] OR pubescen*[all fields] OR
prepubescen*[all fields] OR "prepuberty"[all fields]
OR "school age"[all fields] OR "schoolage"[all fields]
OR "school ages"[all fields] OR schoolage*[all fields]
OR "one year old"[ti] OR "two year old"[fi] OR "three
year old"[ti] OR "four year old"[ti] OR "five year old"[ti]
OR "six year old"[ti] OR "seven year old"[ti] OR "eight
year old"[fi] OR "nine year old"[ti] OR "ten year old"[ti]
OR "eleven year old"[ti] OR "twelve year old"[ti] OR
"thirteen year old"[ti] OR "fourteen year old"[ti] OR
"fiffeen year old"[ti] OR "sixteen year old"[fi] OR
"seventeen year old"[fi] OR "eighteen year old"[ti] OR
"1 year old"[ti] OR "2 year old"[ti] OR "3 year old"[ti]
OR "4 year old"[ti] OR "5 year old"[ti] OR "6 year
old"[ti] OR "7 year old"[ti] OR "8 year old"[fi] OR"?
year old"[ti] OR "10 year old"[t]] OR "11 year old"[ti]
OR "12 year old"[fi] OR "13 year old"[ti]] OR "14 year
old"[ti] OR "15 year old"[ti]] OR "16 year old"[ti] OR "17
year old"[ti] OR "18 year old"[1i] OR "two years old"[fi]
OR "three years old"[ti] OR "four years old"[ti] OR "five
years old"[ti] OR "six years old"[ti]] OR "seven years
old"[ti] OR "eight years old"[ti] OR "nine years old"[ti]
OR "ten years old"[ti] OR "eleven years old"[ti] OR
"twelve years old"[ti] OR "thirteen years old"[fi] OR
"fourteen years old"[ti]] OR "fifteen years old"[fi] OR
"sixteen years old"[ti] OR "seventeen years old"[fi] OR
"eighteen years old"[ti] OR "2 years old"[ti] OR "3
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-06
Amne: Mastektomi vid kdnsdysfori

years old"[ti] OR "4 years old"[ti]] OR "5 years old"[ti]
OR "6 years old"[ti] OR "7 years old"[ti] OR "8 years
old"[ti] OR "9 years old"[ti] OR "10 years old"[ti] OR "11
years old"[ti] OR "12 years old"[ti] OR "13 years old"[i]
OR "14 years old"[ti]] OR "15 years old"[ti] OR "16 years
old"[ti] OR "17 years old"[ti] OR "18 years old"[ti]) Sort
by: Most Recent

9. 1 AND 2 AND 8 19
English; 2019-
10. 1 AND 5 AND 8 84

English; Swedish 2019-

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (T1), Ab-
stract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2021-10-06
Amne: Mastektomi vid kénsdysfori

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT (“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 971

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender
change*” OR “gender dysphori*” OR "“gender
reassignment” OR “gender transitioning” OR
“gender-variant” OR “gender variance” OR
“assigned gender” OR “gender spectrum” OR
“gender nonconformity” OR “gender discordance”
OR “gender incongruence” OR “gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“female to male” OR "reassignment surger*” OR “sex
chang*” OR "sex reassignment” OR “sexual
reassignment” OR “frans people” OR “frans
population” OR “trans women™ OR “trans men” OR
transgender* OR transgenitalization OR transmen OR
franssexual* OR transwomen OR queer OR transvest*
OR gid OR "gender identity” OR "two-spirit” OR
"gender-divers*” OR fransmasculine OR
transfeminine OR Genderqueer OR "gender queer"
OR "gender nonconforming" OR "non binary" OR
nonbinary OR “gender non conforming” OR "gender
expansive” OR genderfluid OR agender OR
bigender OR genderneutral OR “gender
neutral”):ti,ab kw

2. FT (mastectom* OR mammectom* OR "chest wall 5232
masculinization” OR "chest masculinization” OR
"masculinization of the chest” OR "chest
masculinizing surgery” OR "Transmasculine chest
surgery” OR "masculinizing chest surgery” OR
"removal of breast*” OR "breast removal” OR
"Chest-wall confouring” OR "chest-wall
reconstructive surgery” OR "breast surger*”):ti,ab kw

3. 1 AND 2 CDSRO
TRIALS 7
4. FT ("Sex Reassignment Surger*” OR "Sex Change 0

Surger*” OR "Gender Reassignment Surger*” OR
"Gender Confirmation Surger*” OR "Gender
Change Surger*” OR "gender-affirming surger*” OR
"gender-affirmation surgery”):ti,ab,kw

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststélida dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (tfermen beskriver det huvudsakliga inne-
hdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s&kning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Sokningarna ovan avgransades till publikationer fran hela 2019 och framat
eftersom SBU:s tidigare sokningar i rapporten fran december 2019 [1] ge-
nomfordes i september 2019. Utdver soktraffarna fran ovanstaende sokningar
adderades publikationer om kirurgisk behandling till barn och unga, identifi-
erade av SBU i ndmnda rapport, till listan 6ver publikationer for relevans-
granskning.

Urval:

Samtliga publikationer som patraffades i litteratursokningarna eller identifie-
rats av SBU granskades i sammanfattning (abstract) av en granskare. De som
enligt sammanfattningen inte uppfyllde urvalskriterierna sorterades bort, men
ovriga bestalldes och granskades i fulltext. Darefter gjordes en ny beddmning
och endast de publikationer som &ven vid fulltextgranskningen visade sig in-
nehalla rapporter fran forskningsstudier som uppfyllde urvalskriterierna in-
kluderades i kartlaggningen.

Litteratursokningen genererade 141 traffar. Dessutom hade SBU tidigare
identifierat 10 publikationer om Kirurgi till unga (varav en [71] dven fanns
bland de 141). 128 publikationer exkluderades vid relevansgranskning av
abstracts, flertalet pa grund av fel population eller intervention. 22 publikat-
ioner hamtades och granskades i fulltext, varav 16 exkluderades. Orsaker till
exklusion var

« att publikationen galler kirurgi pa personer 6ver 18 [14, 68, 72] eller per-
soner som inte tydligt har genomgatt kirurgi dverhuvudtaget [73]

« att personer under 18 har inkluderats men de utgoér en mindre andel och re-
sultat fran kirurgi pa unga sarredovisas inte [67, 69, 74-76]

« att publikationen &r en dversikt som inte &r systematisk, utan narrativ eller
Klinisk dveriktsartikel [71, 77-79]

« att publikationen &r en editorial eller liknande [80-82].

For systematiska Oversikter som exkluderades vid fulltextgranskningen gjor-
des (da det bedomdes relevant), en genomgang av oversiktens inkluderade
primarstudier for att fanga upp eventuella relevanta studier som inte identifi-
erats pa annat satt. Inga ytterligare primarstudier identifierades pa detta satt.
Sex studier [40-43, 65, 66] lastes i fulltext. En sammanfattning av studi-
erna och Socialstyrelsens slutsatser finns i avsnittet Kunskapsunderlag till re-
kommendationer, vetenskapligt underlag om atgardens effekt.

Fragestallningar, litteratursékningar och urval — systematiska
oversikter mastektomi

Foljande fragestéllningar och urvalskriterier har styrt inhdmtande av veten-
skapligt underlag (systematiska 6versikter om mastektomi/ maskuliniserande
brostkirurgi till personer med konsdysfori, utan aldersavgransning):

VARD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KONSDYSFORI
SOCIALSTYRELSEN



Fragestallning:

Vilka nyligen publicerade systematiska 6versikter finns som ger en dvergri-
pande bild av effekter av mastektomi hos personer med kdnsdysfori (oavsett
alder)?

PICOS
Urvalskriterier Avgrdnsning
Population personer med koénsinkongruens/ kénsdysfori oavsett dlder
Intervention mastektomi/ maskuliniserande brostkirurgi sarredovisat frén

andra kirurgiska ingrepp
Comparison eller jamfdrelse  ingen kirurgi

Outcome eller utfall konsdysfori, livskvalitet, komplikationer, dnger, patienters
vdrderingar mm

Studiedesign systematiska dversikter

Andra urvalskriterier Engelska och skandinaviska sprdk

Teknikj@mforelser och "scoping reviews” med syfte att be-
skriva vilka utfall som finns i den samlade litteraturen exklu-
derades.

Litteratursokning och urval:

Utifrdn samma litteratursokning som ovan sorterade vi fram samtliga syste-
matiska Oversikter bland soktraffarna. Totalt identifierades 53 Oversikter,
varav tre [67-69] bedémdes relevanta utifran abstract och fulltext. En dver-
sikt [70] identifierades pa annat sétt.

En genomgang gjordes av de planerade/ pagaende systematiska dversikter
som redovisas i SBU:s kartlaggning fran 2019 [1]. Inga av dessa Oversikter
(da registrerade i PROSPERO-databasen) kunde identifieras som publice-
rade.

En sammanfattning av de fyra dversikterna och Socialstyrelsens slutsatser
finns i avsnittet Kunskapsunderlag till rekommendationer, vetenskapligt un-
derlag om atgardens effekt.

InhGmtande av erfarenhetsbaserad kunskap — kirurgi
Utifran att det vetenskapliga underlaget avseende behandlingens effekt och
sakerhet var otillrackligt, inhamtades erfarenhetshaserad kunskap pa nedan-
staende satt. Arbetssattet motsvarar en process for framtagande av besluts-
stod for under vilka forutsattningar en viss atgard bor anvandas.

1.  Kartlaggning (ej utttmmande) av befintliga nationella och internation-
ella behandlingskriterier [3, 60, 61, 63, 64] dvs under vilka forutsatt-
ningar mastektomi bor erbjudas.

2. Ett mote med projektledningsgruppens sakkunniga om behandlingskri-
terier, dvs under vilka forutséttningar mastektomi bor erbjudas fore 18.

3. Enkat till rekommendationsgruppens deltagare med a) fraga om
huruvida den forvéntade nyttan med mastektomi fér unga med koénsin-
kongruens/ konsdysfori under vissa forutsattningar kan overvdga ris-
kerna, b) fraga om eventuella risker med mastektomi som &r specifika
for patientgruppen, c) grundlédggande forutsattningar som bor vara upp-
fyllda for att erbjuda mastektomi till unga under 18 och fraga om en be-
skrivning av en situation motsvarar den da patientnyttan
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medmastektomi kan forvéntas 6verstiga riskerna, d) fraga om medi-
cinska 6vervéganden/ kontraindikationer

Ett (digitalt) mote med rekommendationsgruppen for diskussion utifran
enkéatsvaren som inkommit.

Inhamtande och 6vervagande av synpunkter pa en forsta arbetsversion
av kapitlet fran deltagarna i projektledningsgruppen och rekommendat-
ionsgruppen.

Inhamtande och 6vervagande av synpunkter pa en arbetsversion fran
patient-, anhorig- och intresseorganisationer samt fran verksamhetsche-
fer (se nedan).

Revidering utifran Socialstyrelsens sasmmanvagda bedémning av det
som framkommit under arbetet.

Extern remittering av arbetsversion
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-
tember 2022 for synpunkter i en extern remiss till féljande mottagare:

FPES

Patientforening for transpersoner

RFSL

RFSL Ungdom

RFSU

Transhalsan

Transammans

Genid/Gender Identity Challenge

Verksamhetschefer for berérda barnmedicinska verksamheter i regionerna
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Ostergétland och Vastra Gotal-
and.

NPO kirurgi och plastikkirurgi

En riktad remiss skickades for att sakra synpunkter fran de narmast berérda
inom uppdragets tidsramar. Ovanstaende foreningar och verksamheter priori-
terades eftersom de ar narmast berdrda av fragan. De inkomna synpunkterna
har beaktats och texten har reviderats ndr det beddmts som motiverat och
lampligt.
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Sexuell och reproduktiv hdlsa

Kunskapsunderlag till rekommendationer

Sexologisk och sexualmedicinsk rddgivning

Halso- och sjukvarden bor erbjuda sexologisk och sexualmedicinsk
radgivning och behandling till ungdomar med konsdysfori.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om atgdrdens effekt

Socialstyrelsen har genomfor systematiska litteratursokningar for att identifi-
era studier som kan belysa effekter av sexologisk radgivning till unga med
konsinkongruens/ konsdysfori. Inga sddana studier identifierades. Doku-
mentation av litteratursokning finns i avsnittet Metodbeskrivning — sexuell
och reproduktiv halsa.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedémning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att atgar-
den bidrar till 6kad livskvalitet samtidigt som den inte medfor nagra direkta
risker. Socialstyrelsen utgar fran erfarenhetshaserad kunskap bland profess-
ionella som medverkat i uppdateringsarbetet.

Fertilitetsbevarande atgérder

Halso- och sjukvarden bor, nar det & mojligt utifran ungdomens indi-
viduella forutsattningar, erbjuda fertilitetsbevarande atgarder till ung-
domar med konsdysfori som ska genomga behandling som kan pa-
verka fertiliteten negativt. Detta géller under forutsattning att den unge
onskar dessa atgarder efter att ha tagit del av information om behand-
lingens paverkan pa fertilitet, majligheter och begransningar.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier om fertilitetsbevarande atgdrder som kan
vara aktuella i samband med kénsbekraftande behandling

Fem litteraturdversikter (framst osystematiska eller delvis systematiska)
identifierades publicerade mellan 2019 och 2022. En av dversikterna [Baram
2019] fokuserar pa tonaringar och unga vuxna, 6vriga omfattar alla aldrar. |
dversikterna sammanfattas resultat narrativt, da ingaende studier oftast ar for
olika for att kvantitativt kunna lagga samman resultat. Det saknas underlag
for sasmmanlagda kvantitativa skattningar av effekter i form av t.ex. andel
uppnadda graviditeter eller fodda barn, nar fertilitetsbevarande atgarder er-
bjuds ungdomar med konsdysfori. Socialstyrelsen har heller inte kvalitets-
granskat oversikterna.
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Erfarenhetsbaserad kunskap

Att tillvarata &gg och spermier for assisterad befruktning utgor etablerad
praxis i andra patientgrupper och kan forvantas ge mojlighet att bli genetisk
forélder &ven for personer som behandlas for konsdysfori.

Metodbeskrivning — sexuell och reproduktiv hdlsa

For en dvergripande beskrivning av arbetssétt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt for uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som ar specifika for kapitlet om sexuell och reproduktiv
halsa.

Framtagande av vetenskapliga underlag — sexuell och
reproduktiv halsa

Socialstyrelsen har genomfort systematiska litteratursokningar for att identi-
fiera studier som kan belysa effekter av sexologisk och sexualmedicinsk rad-
givning till unga med kdnsinkongruens/ kénsdysfori.

Frédgestdlining, litteratursékning och urval — sexologisk rddgivning
Fragestallning: Vilka effekter har sexologisk radgivning till unga med koéns-
dysfori?

PICOS
Urvalskriterier Avgrdnsning
Population Unga transpersoner
Intervention Sexologisk rédgivning

Comparison eller jamforelse -

Outcome eller utfall -

Studiedesign RCT eller prospektiva studier med kontrollgrupp
Andra urvalskriterier Sprdkavgrdnsning: engelska, nordiska sprdk

Litteratursokningar om sexologisk radgivning utfordes i databaserna
PubMed, Psycinfo, PsycArticles, CINAHL samt Cochrane Library 2021-06-
22. Fullstandig sokdokumentation redovisas nedan:

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-22
Amne: Sexologisk rddgivning for unga franspersoner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 22403

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for
Transgender Persons'[Mesh] OR "Gender
Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tialb] OR
cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
FtM patients[tiab] OR FtM reassignment(tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender
reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR
assigned gender([tiab] OR gender spectrum|[tiab] OR
gender nonconformity[tiab] OR gender
discordance(tiab] OR gender incongruence(tiab]
OR gender atypical[tiab] OR intersexed[fiab] OR
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-22
Amne: Sexologisk radgivning fér unga transpersoner

intersexuality[fiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[fiab]
OR LGBTQ2S[fiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to
male[tiab] OR MfF patient*[tialb] OR MtF
reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR
sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR
sexual reassignment(tiab] OR frans people[tiab] OR
trans population[tiab] OR transgender*[tiab] OR
transgenitalization[fiab] OR transmen(tiab] OR
transsexual*[tiab] OR transwomen(tiab] OR
queerltiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR
gender identity[tiab] OR intersex*[fiab] OR two-
spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR
transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR
Genderqueer([fiab] OR gender-queer[tiab] OR
gender-nonconforming(tiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[fiab] OR gender non-conforming([fiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[fiab] OR
agender([fiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR
gender minority[tiab]

2. Mesh/FT "Sex Counseling"[Mesh] OR sex counsel*[tiab] OR
sexual counsel*[tiab] OR sexological counsel*[tiab]
OR sexual consultation*[tiab] OR sex
consultation*[tiab] OR sexological
consultation*[tiab] OR sexological treatment*[tiab]
OR sexual advice*[tiab] OR sexological therap*[tiab]
OR sexological intervention*[tiab] OR PLISSIT[fiab] OR
sex guidance*[tiab] OR sexual guidance*[tiab] OR
sexological guidance*[tiab] OR ((sex[ti] OR
sexual*[fi] OR sexologic*[ti]) AND (counsel*[ti] OR
advice*[ti] OR consult*[ti]] OR guid*[ti] OR talk*[ti]))

3. Mesh/FT Adolescent[MeSH] OR Child[MeSH] OR
"Minors"[Mesh] OR child[fiab] OR children*[tiab] OR
boy*[tiab] OR girl*[tiab] OR adolescen*[tialb] OR
preadolescen*[tiab] OR pre-adolescen*[tiab] OR
teen[tiab] OR teens[tiab] OR teenager*[tiab] OR
youth*[tiab]

4. 1-3 AND

3376

3607873

22

PubMed:

%)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i title- och abstractfélten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: Psycinfo, PsycArticles, CINAHL Databasleverantor: EBSCO Datum: 2021-06-22
Amne: Sexologisk radgivning fér unga transpersoner

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/TI,AB,SU (“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 153384

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender
change*” OR “gender dysphori*” OR "“gender
reassignment” OR “gender transitioning” OR
“gender-variant” OR “gender variance” OR
“assigned gender” OR “gender spectrum” OR
“gender nonconformity” OR "gender discordance”
OR “gender incongruence” OR “gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR "male to female” OR “female
to male” OR “MtF patient*”” OR “MtF reassignment”
OR "reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans
people” OR “trans population” OR “trans women”
OR "frans men” OR transgender* OR
fransgenitalization OR fransmen OR transsexual* OR
transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-
divers*” OR transmasculine OR fransfeminine OR
Genderqueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR
"gender non conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR “gender neutral”)

FT/TI.,AB.SU ("sex counsel*” OR “sexual counsel*” OR 1706
“sexological counsel*” OR "sexual consultation*” OR
“sex consultation*” OR “sexological consultation*”
OR "sexological treatment*” OR “sexual advice*” OR
“sexological therap*” OR “sexological intervention*”
OR PLISSIT OR “sex guidance*” OR “sexual
guidance*” OR “sexological guidance*”)

3. FT/TI Tl ((sex OR sexual* OR sexologic*) AND (counsel* OR 4078
advice* OR consult* OR guid* OR talk*))

4. 20R3 5401

N

o

FT/TI.,AB,SU  child OR children* OR boy* OR girl* OR adolescen* 2635413
OR adolescents OR preadolescen* OR adolescents
OR pre-adolescen* OR teen OR teens OR teenager*
OR youth* OR young*
6. 1 AND 4 AND 5 100
1990-2021, English, Academic Journals

PubMed:

%)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sékning i fitle- och abstractfélten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

VARD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KONSDYSFORI
SOCIALSTYRELSEN



Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2021-06-22
Amne: Sexologisk radgivning for unga transpersoner

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT/TI,AB, (“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 1318
KW patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender

change*” OR “gender dysphori*” OR "“gender
reassignment” OR “gender transitioning” OR
“gender-variant” OR “gender variance” OR
"assigned gender” OR “gender specfrum” OR
“gender nonconformity” OR "gender discordance
OR “gender incongruence” OR “gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR "male to female” OR “female
to male” OR “MtF patient*”” OR “MtF reassignment”
OR "reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans
people” OR “trans population” OR “trans women”
OR "frans men” OR transgender* OR
fransgenitalization OR fransmen OR transsexual* OR
transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-
divers*” OR transmasculine OR fransfeminine OR
Genderqueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR
"gender non conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab.kw

2. FT/TI,AB, (“sex counsel*” OR “sexual counsel*” OR 76
KW “sexological counsel*” OR "sexual consultation*” OR
“sex consultation*” OR “sexological consultation*”
OR "sexological treatment*” OR “sexual advice*” OR
"sexological therap*” OR “sexological intervention*”
OR PLISSIT OR “sex guidance*” OR “sexual
guidance*” OR “sexological guidance*”):fi,ab kw

"

3. FT/TI ((sex OR sexual* OR sexologic*) AND (counsel* OR 334
advice* OR consult* OR guid* OR talk*)):ti
4. 20R3 364
5. FT/TI AB, (child OR children* OR boy* OR girl* OR adolescen* 317491
KW OR preadolescen* OR adolescents OR pre-

adolescen* OR teen OR teens OR teenager* OR
youth* OR young*):ti,ab kw

6. 1 AND 4 AND 5 1

Urval:

Litteratursokningen genererade totalt 123 soktraffar. Efter bortsortering av
dubletter och uppenbart irrelevanta traffar aterstod 94 soktréaffar. Abstracts
for de 94 publikationerna relevansgranskades utifran PICO ovan. Ingen pub-
likation uppfyllde urvalskriterierna.

Frédgestdllning, litteratursékning och urval - fertilitetsbevarande
Aatgdrder

Nar det galler fertilitetsbevarande atgarder genomforde Socialstyrelsen syste-
matiska sokningar for att identifiera systematiska dversikter for att belysa
fertilitetsbevarande atgarder som kan vara aktuella i samband med kdnshe-
kraftande behandling. Foljande fragestallning och urvalskriterier har styrt in-
hé&mtande av vetenskapligt underlag.
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Fragestallning: vilka fertilitetsbevarande atgérder &r relevanta i samband med
konsbekraftande behandling?

PICOS
Urvalskriterier Avgrdnsning
Population Transpersoner, alla &ldrar
Intervention Fertlitetsbevarande atgarder

Comparison eller jamforelse -
Outcome eller uffall -
Studiedesign Systematiska dversikter

Andra urvalskriterier o Sprdkavgrdnsning: engelska
e Tidsavgrdnsning: 2013 och framat

Litteratursokningar om fertilitetsbevarande atgarder utférdes i databaserna
PubMed och Cochrane Library den 1 respektive den 2 juni 2021. S6kningen
avgransades tidsmassigt till 2013 eller senare for att fanga Gversikter publice-
rade efter att sokningar till foregaende kunskapsstod genomfordes. Fullstan-
dig sékdokumentation redovisas nedan:

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-01
Amne: Fertilitetsbevarande dtgérder for transpersoner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT Fertility Preservation[MeSH] OR "Semen 39378

Preservation"[Mesh] OR "Oocyte Retrieval'[Mesh] OR
Sperm Retrieval[Mesh] OR sperm retrieval[tiab] OR
sperm aspiration[tiab] OR semen collection[tiab] OR
oocyte collection[tiab] OR oocyte retrieval[tiab] OR
oocyte aspiration[tiab] OR fertility preservation[tiab]
OR preserve fertility[tiab] OR (preserv*[ti] fertility[fi])
OR future fertility[tiab] OR fertility counseling[tiab] OR
(("Semen"[Mesh] OR "Ovum"[Mesh] OR
Oocytes[Mesh] OR "Spermatozoa'[Mesh] OR
"Ovary"[Mesh] OR embryo*[tiab] OR oocyte*[tiab]
OR ovarian tissue*[tiab] OR ovary[tiab] OR
ovaries[tiab] OR sperm*[tialb] OR testicular
tissue*[tiab] OR semen(tiab] OR gamete*[tiab]) AND
(“Cryopreservation”[Mesh] OR "Vitrification"[Mesh]
OR "Freezing"[Mesh] OR cryopreservation[tiab] OR
cryosurvival[tiab] OR freezing[tiab] OR freeze*[tiab]
OR frozen([tiab] OR vitrificat*[tiab] OR
preservation[tiab]))

2. Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 21915
Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for
Transgender Persons'[Mesh] OR "Gender
Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tialb] OR
cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
FtM patients[tiab] OR FtM reassignment(tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR
gender reassignment[tiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender
reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR
assigned gender([tiab] OR gender spectrum|[tiab] OR
gender nonconformity[tiab] OR gender
discordance(tiab] OR gender incongruence[tiab]
OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR
infersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ([fiab]
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-01
Amne: Fertilitetsbevarande atgérder for transpersoner

OR LGBTQ2S[fiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to
male[tiab] OR M1F patient*[tialb] OR MtF
reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR
sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR
sexual reassignment(tiab] OR frans people[tiab] OR
trans population([tiab] OR transgender*[tiab] OR
transgenitalization[fiab] OR transmen(tiab] OR
transsexual*[tiab] OR transwomen([tiab] OR
queerltiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR
gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-
spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR
transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR
Genderqueer([fiab] OR gender-queer[tiab] OR
gender-nonconforming(tiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[tiab] OR gender non-conforming(tiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[fiab] OR
agender([fiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab]

3. 1 AND 2 English 175
2013-
4. "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-

Analysis" [Publication Type] OR systematic
review([tiab] OR comprehensive review [tiab] OR
intfegrative review(fiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review([tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([tiab] OR (systematic[ti] AND
review(ti])

5. 3 AND 4 4

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fr&n ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdlida dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default félt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdlida dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hdllet i artikeln). SB = PubMaeds filter fér: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s&kning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2021-06-02
Amne: Fertilitetsbevarande atgdrder fér transpersoner

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. FT (“fertility preservation” OR “preserve ferfility” OR 2693

“future ferfility” OR “fertility counseling” OR "sperm
refrieval” OR “sperm aspiration” OR “semen
collection” OR “oocyte collection” OR “oocyte
retrieval” OR “oocyte aspiration”):fi,abkw

2. ((embryo* OR oocyte* OR “ovarian tissue*” OR ovary = 2382
OR ovaries OR sperm* OR testicular OR semen OR
gamete*) AND (cryopreservation OR cryosurvival OR
freezing OR freeze* OR frozen OR vitrificat* OR
preservation OR preserve*)):ti,ab,kw

3. 10R2 4560

4. FT (“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 1318
pafient*” OR “FtM reassignment” OR "gender
change*” OR “gender dysphori*” OR "gender
reassignment” OR “gender fransitioning” OR
"gender-variant” OR "gender variance” OR
"assigned gender” OR “gender specfrum” OR
"gender nonconformity” OR “gender discordance”
OR "gender incongruence” OR "gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR “"male to female” OR “female
to male” OR "MtF patient*” OR “MtF reassignment”
OR "reassignment surger®” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “frans
people” OR “frans population” OR “frans women”
OR "trans men” OR transgender* OR
transgenitalization OR fransmen OR transsexual* OR
transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-
divers*” OR fransmasculine OR fransfeminine OR
Genderqueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming” OR "non binary" OR nonbinary OR
“gender non conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab,kw

5. 1 AND 2 1

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Urval:

Bland soktraffarna identifierades fyra oversikter [Yan 2021, Sterling 2020,
Baram 2019, Ainsworth 2020]. Ytterligare en dversikt [Rodriguez-Wallberg
2022], publicerad efter att litteratursékning genomférdes, identifierades ge-
nom i arbetet deltagande sakkunnig. Kvalitetsgranskning av 0versikterna ar
inte gjord.
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Uppdatering av befintliga kapitel

De avsnitt om sexologisk och sexualmedicinsk radgivning respektive fertili-
tet som ingick i kunskapsstodet fran 2015 uppdaterades av Socialstyrelsen
med stod av externa sakunniga och den litteratur som identifierats. Syn-
punkter pa kapitlet inhdamtades darefter fran projektledningsgruppen.

Extern remittering av arbetsversion
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-
tember 2022 for synpunkter i en extern remiss till féljande mottagare:

« FPES

« Patientforening for transpersoner

« RFSL

» RFSL Ungdom

« RFSU

 Transhdlsan

» Transammans

 Genid/Gender Identity Challenge

» Verksamhetschefer for berérda barnmedicinska verksamheter i regionerna
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Ostergotland och Vistra Gotal-
and.

En riktad remiss skickades for att sékra synpunkter fran de narmast berérda
inom uppdragets tidsramar. Ovanstaende foreningar och verksamheter priori-
terades eftersom de ar narmast berdrda av fragan. De inkomna synpunkterna
har beaktats och texten har reviderats ndr det beddmts som motiverat och
lampligt.

ROst- och kommunikationsbehandling

Kunskapsunderlag till rekommendation
Logopedisk kontakt och behandling

Halso- och sjukvarden bor erbjuda ungdomar med preliminar eller fast-
stélld konsdysforidiagnos logopedisk kontakt och vid behov kénsbe-
kréftande rostbehandling.

Sammanfattning av kunskapsunderlaget

Vetenskapliga studier av &tgdrdens effekt

Socialstyrelsen har genomfort litteratursokningar for att identifiera systema-
tiska Oversikter och prospektiva kontrollerade studier (RCT, CT) som under-
soker effekter av logopedisk behandling pa livskvaliteten och pa résten matt
med akustiska utfallsmatt samt hur personens konstillhorighet uppfattas av
andra i lyssnarbedémningar, for personer med konsdysfori (se vidare Metod-
beskrivning). Né&r det galler effekter av feminiserande kdnsbekraftande rost-
behandling har en systematisk éversikt fran 2021 av Leyns m.fl. [83] identifi-
erats. Till 6versiktens inklusionskriterier hor bl.a. att behandlingen inriktats
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pa hojning av rostlage, férandring av resonans, artikulation och intonation
samt att rapporterade utfallsmatt var nagot av féljande: grundtonsfrekvens,
formantfrekvenser, patientnéjdhet och resultat fran lyssnarbedémning.

| Oversikten identifieras totalt 14 studier [84-97] med sammanlagt 95 delta-
gare i dldrarna 15-64 ar (medelalder 42). Sex av de 14 studierna [84, 89, 91,
93, 95, 96] ar fallstudier (n=1). Av de resterande atta ar fyra prospektiva stu-
dier med nagon form av jamforelsegrupp, som i tre av studierna utgors av
cispersoner [87, 88, 92]. Endast en prospektiv studie &r att betrakta som kon-
trollerad i bemérkelsen att jamforelsegruppen utgors av transfeminina perso-
ner inte ges logopedisk behandling [94]. Studien &r icke-randomiserad och
mycket liten med totalt fem deltagare. Socialstyrelsens sammantagna bedoém-
ning ar att effekter av konsbekraftande logopedisk behandling pa akustiska
utfall, lyssnarbeddémningar och livskvalitet for transfeminina personer inte
kan bedomas i nulaget eftersom studier som kan besvara fragan saknas.

Nér det galler konshekraftande rdstbehandling for transmaskulina personer
har en fallstudie [98] och en retrospektiv studie med tio deltagare [99] identi-
fierats. For populationen ungdomar med konsdysfori har tva fallstudier iden-
tifierats [89, 96]. Aven for dessa grupper ar Socialstyrelsens bedémning att
effekter av konshekraftande logopedisk behandling pa akustiska utfall och
livskvalitet inte kan bedémas i nulaget eftersom studier som kan besvara fra-
gan saknas.

Med ett undantag [97] saknas &ven studier som undersoker de eventuella
effekter som logopedisk behandling for personer med kénsdysfori kan ha
mot fonasteniska besvar. Andra studier pa cispersoner med funktionell dys-
foni eller fonasteniska besvar visar att rostbehandling ger effekt [100]. Det ar
rimligt att anta att man kan éverfora dessa resultat pa den hér beskrivna mal-
populationen.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Socialstyrelsens bedomning utifran erfarenhetsbaserad kunskap ar att atgar-
den bidrar till att rostlage och rostklang béattre stimmer 6verens med konsi-
dentiteten och dérmed till minskad konsdysfori, till minskad grad av rost-
anstrangning och forbattrad livskvalitet, samtidigt som den inte medfor nagra
direkta risker. Effekterna av behandlingen &r reversibla och risken for
fonasteni bedéms som mindre d4n om personerna pa egen hand forsoker andra
sina roster. Socialstyrelsen utgar fran erfarenhetsbaserad kunskap bland de
experter som medverkat i uppdateringsarbetet.

Behovet av logopedisk behandling

Att leva med en konsinkongruent rost kan ha en pataglig och negativ inver-
kan pa det vardagliga livet for transpersoner [101]. I de behandlingsstudier
som identifierats vid den hér litteraturgenomgangen rapporteras inte eventu-
ella forandringar avseende livskvalitet hos deltagarna (se Publikationer om
feminiserande respektive maskuliniserande rostbehandling). Resultat fran
tvarsnittsstudier [102, 103] visar att det finns statistiskt signifikanta, positiva
samband mellan hur transpersoner skattar sin livskvalitet och hur kdnskon-
gruent rosten uppfattas av transpersonerna sjalva och av andra. Hancock m.fl.
(2011) [102] studerade skattning av livskvalitet och egenskattad grad av fe-
mininitet av rosten hos 20 transfeminina personer efter rostbehandling.
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Resultaten fran dessa skattningar korrelerade med lyssnarskattningar av ros-
ternas grad av femininitet. For skattningar av livskvalitet anvandes ett frage-
formular om rost och kommunikation for transfeminina personer. Okad grad
av livskvalitet korrelerade med egenskattning av mer feminin rost. Man fann
en viss korrelation mellan lyssnares skattningar och patienters egenskattning
av livskvalitet. I en studie av Watt m.fl. [103] utvarderades sambandet mel-
lan 77 transmaskulina personers egenskattning av livskvalitet och skattad
grad av maskulinitet fran en lyssnarbedémning med 32 naiva lyssnare. Hogre
grad av lyssnares skattning av maskulinitet korrelerade med 6kad grad av
valbefinnande fran transpersonernas egenskattningar (bl.a. battre livskvalitet
och sjalvkansla; lagre nivaer av angest och depression).

Transpersoners egenskattning av néjdhet med résten har ocksa studerats
och Kkorrelerats med transpersonernas rostlage [104, 105]. I en longitudinell
studie [104] av 50 transmaskulina personer fore start av testosteronbehand-
ling och efter 3, 6, 12, 18 och 24 manaders testosteronbehandling undersok-
tes bl.a. forandring av grundton och skattad grad av ndjdhet med résten. En
korrelation mellan l&gre grundton och hogre skattad grad av ndjdhet med ros-
ten kunde pavisas. En kontrollerad studie av McNeill m.fl. (2008) [105] ut-
véarderade sambandet mellan grundton och egenskattad néjdhet med rosten
hos 12 transpersoner med registrerat kon man vid fodseln samt mellan trans-
personernas egen skattning och lyssnares skattning av rostens grad av femini-
nitet efter rostbehandling. Rostinspelningar av 12 cis-mans och 13 cis-kvin-
nors roster anvéndes som kontroll. Grundtonsfrekvensen hos transpersonerna
visade ett medelvarde pd 159 Hz. Resultaten visade ingen korrelation mellan
hojd grundton och 6kad skattad grad av néjdhet med rosten hos patienterna.
En viss korrelation observerades mellan patienternas och lyssnarnas skatt-
ning av grad av femininitet.

Logopedisk behandling for transpersoner har tills relativt nyligen enbart
handlat om behandling for transfeminina (vuxna) personer. Fér denna grupp
har behandlingsbehovet varit tydligt eftersom 6strogenbehandlingen inte pa-
verkar rostlaget, samtidigt som de rostférandringar som testosteronbehand-
ling medfor for transmaskulina personer ofta har antagits vara tillrackliga
[106]. Idag finns dock studier som visar att transmaskulina personer som far
testosteronbehandling inte alltid &r néjda med rostférandringen och att manga
upplever otillracklig sankning av rostlaget, begransat réstomfang, forsamrad
rostkvalitet och svarighet att 6ka roststyrkan [104, 107, 108]. Enligt resulta-
ten fran en metaanalys av Ziegler 2018 [107] sjunker rostlaget till niva med
referensvarden for cisman for 79 procent efter att behandling med testosteron
inleds. Den enda studien i 6versikten som inkluderade en jamforelsegrupp
(cispersoner) visade pa jamforbara resultat [109]. En stor andel transmasku-
lina personer far ocksa besvar med rostfunktionen, som heshet, rosttrotthet,
instabil rost och svarigheter att oka roststyrkan under behandlingen med
testosteron, vilket kan leda till behov av logopedisk behandling [97, 104,
107-109]. I en longitudinell studie av 50 vuxna transmaskulina personer
framkom att 24 procent var i behov av rostbehandling for att stabilisera rés-
ten under hormonbehandlingen, trdna rostlaget att bli 1&gre i tonhojd eller for
att minska fonasteniska besvéar [104].

VARD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KONSDYSFORI
SOCIALSTYRELSEN

75



76

I vissa fall kan problemen med résten under testosteronbehandlingen likna
de som kan uppsta hos cisman under malbrottet, s.k. malbrottsstérning. En
malbrottstérning hos en cisman innebér att trots att struphuvudet vuxit till
och stambanden blivit langre och tjockare sa ar rosten kvar i ett alltfor hogt
lage, ibland i falsettregister. Rosten kan vara patagligt instabil med register-
brott. I de allra flesta fall ror det sig om en funktionell réststérning och det
finns data som tyder pa att det da gar att paverka rosten i gynnsam riktning
med rostbehandling. | en studie av Hammarberg 1987 [110] studerades ros-
terna hos 10 cispojkar 13-18 ar med malbrottsstorning, fore och efter rostbe-
handling. Syftet med behandlingen var att sénka och stabilisera rostlaget till
ett for aldern normalt lage. Resultaten visade att pojkarna kunde sanka
grundtonsfrekvensen fran i medelvérde 221 Hz till 119 Hz efter bara ett fatal
behandlingstillfallen. Resultatet tyder pa att det gar att arbeta med unga i
rostbehandling och att det kan ge positiva resultat. Det stoder ocksa den kli-
niska erfarenheten att det gar att arbeta logopediskt med unga transmaskulina
personer, &ven om det inte gar att paverka rosten fullt ut till ett maskulint
rostlage om inte hormonbehandling med testosteron har startat.

Kénsmarkérer i rést och kommunikation

Mycket av den forskning som ar relevant for transpersoners rést och kommu-
nikation bygger pa kunskap fran omradena lingvistik, fonetik och rostakustik,
och handlar om vilka markdérer i kommunikationen i allménhet och rést och
tal i synnerhet som &r signifikativa fér manliga och kvinnliga talare, se bl. a.
[97, 111-113]. En konsekvent och skicklig anvandning av sadana kénsmar-
korer i rost och kommunikation paverkar darfér aven lyssnarens uppfattning
om talarens kon. Oates [114] konstaterar att det vetenskapliga stodet for vilka
rostmarkorer som géller for maskulin respektive feminin rost &r starkare &n
stodet for effekter av logopedisk behandling. En systematisk dversikt och
metaanalys av Leung m.fl. (2018) [115] visar att de viktigaste variablerna
som bidrar till lyssnares uppfattning om en rést tillhér en manlig eller kvinn-
lig talare i forsta hand &r rostlaget och i andra hand réstklangen/resonansen.
Roststyrka, artikulation och intonationsmonster visade sig ocksa vara associ-
erade till lyssnares uppfattning nér det galler konsidentifikation av roster. En-
ligt mer nyligen publicerade litteraturdversikter [83, 114] finns det inte nagon
evidens for att behandlingen bér innehalla traningsmoment om icke verbal
kommunikation eftersom det saknas studier som undersokt detta.

Publikationer om feminiserande réstbehandling
| den systematiska Oversikten av Leyns m.f. fran 2021 [83] identifieras 14
primérstudier (primarstudier) som syftar till att undersoka effekter av be-
handling for vuxna transfeminina personer. Till 6versiktens inklusionskrite-
rier hor bl.a. att behandlingen inriktats pa héjning av rostlage, forandring av
resonans, artikulation och intonation samt att rapporterade utfallsmatt var na-
got av féljande: grundtonsfrekvens, formantfrekvenser, patientndjdhet och
resultat fran lyssnarbedémning. Sex av studierna ar fallstudier (n=1) publice-
rade mellan 1978 och 2018 [84, 89, 91, 93, 95, 96].

| majoriteten av de fjorton studier som ingar i dversikten av Leyns [83] har
behandlingen haft som huvudmal att hoja rostlaget. Inga standardiserade be-
handlingsprogram har anvants. | flera av studierna var malet, férutom att hoja
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rostlaget, dven att fa till en hojning av formantfrekvenserna for att astad-
komma en ljusare resonans/rostklang samt att férandra intonationsmonster
och artikulation. Utdver 6vningar for att uppna dessa mal ingar ofta sa kal-
lade rosthygieniska rad och andnings- och réstévningar med syfte att hitta en
sa god rostfunktion som mojligt for att forebygga rosttrétthet och anstrangd-
het. Bortsett fran en retrospektiv studie som rapporterar minskad grad av
rosttrotthet efter rostbehandling [97] har denna del av behandlingen inte ut-
varderats systematiskt i publikationerna. Sex av studierna inkluderar lyssnar-
beddmningar dér grad av femininitet skattats ([85, 87-89, 92, 96].

De rapporterade behandlingstiderna varierar fran cirka en manad till flera
ar. I beskrivningen av studierna nedan avser “’kort tid” matningar vid rostbe-
handlingens slut eller ndgra manader efterdt medan ”lang tid” avser uppfolj-
ning minst ett ar efter avslutad rostbehandling. Tva studier skiljer mellan
kortsiktiga och langsiktiga resultat av logopedisk behandling. I 6vriga studier
ar det oklart nar matningarna skett eller sa har de skett vid olika tidpunkter
for olika patienter. | vissa studier anges flera varden pa forandring av rostla-
get jamfort med utgangsvardet, eftersom olika tal-material anvéants sasom
hoglasning, spontant tal och uthalina vokaler. De atta studier i Gversikten
som har fler &n en deltagare beskrivs nedan. Av dessa ar fyra prospektiva stu-
dier med ndgon form av jamforelsegrupp, bestaende av cispersoner som an-
vands for lyssnarbedémningar i studierna av Gelfer & Tice [87], Gelfer &
van Dong [88] samt Kawitzky & MacAllister [92], och obehandlade trans-
personer i studien av Mészaros m fl [94].

| en prospektiv studie utan kontrollgrupp av Carew m.fl. fran 2007 [85] ut-
varderades resonansen/rostklangen efter sa kallad oral resonansterapi hos 10
transfeminina personer, dar man vid fem tillfallen fokuserade pa lapp- och
tungrorelser i syfte att hoja formantfrekvenserna sa att resonansen/rost-
klangen skulle uppfattas ljusare och mer feminin. Resultaten visade en signi-
fikant 6kning av formantfrekvenserna efter behandlingen. Det genomsnittliga
rostlaget 6kade ocksa signifikant med tva halvtoner (fran 119 Hz till 133 Hz)
trots att detta inte Gvats sarskilt. Patienterna upplevde sig ha fatt en mer femi-
nin rést och var mer ndjda med sin rost efter behandling. I en lyssnarbedém-
ning skattade 12 logopedstudenter résterna som mer feminina efter behand-
lingen.

| en retrospektiv studie av Dacakis 2000 [86] gavs logopedisk behandling
vars huvudsyfte var att hoja det genomsnittliga rostlaget. Patientgruppen (10
transfeminina personer) uppnadde en signifikant héjning av rostlaget med
fem halvtoner (fran 126 Hz till 168 Hz) pa kort sikt och patienterna var njda
med sin rést bade da behandlingen avslutades och vid langtidsuppféljningen.
Resultaten visade vidare pa en signifikant positiv korrelation mellan antalet
behandlingstillfallen och patienternas formaga att uppratthalla ett hogre rost-
lage dven pa lang sikt.

| en prospektiv studie av Gelfer & Tice 2013 [87] gavs logopedisk behand-
ling till 5 transfeminina personer i smagrupper, tva ganger per vecka under
atta veckors tid. I behandlingen férekom aven rollspel for att 6va tillampning
av den feminina rosten i olika situationer. Fem ciskvinnor och 5 cismén re-
kryterades som kontrollpersoner. Inspelningar av transpersonernas roster
blandades slumpmaéssigt med rostinspelningar av cisméan och ciskvinnor och
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beddmdes blint av naiva lyssnare i en lyssnarbeddmning. Transpersonernas
roster uppfattades signifikant oftare som mer feminina vid saval korttids-
som langtidsuppfoljningen jamfort med inspelning vid behandlingsstart.
Transpersonerna hade pa gruppniva hojt sina rostlagen med sju halvtoner vid
lasning, fran 123 Hz fore behandling till 194 Hz, med en variation mellan
180 och 200 Hz vilket ar i niva med referensvarden for kvinnliga talare.
Rostlaget hade dven hojts i spontantal med nio halvtoner pa gruppniva (fran
126 Hz till 210 Hz, med en variation mellan 204 och 226 Hz direkt efter be-
handlingen; ocksa i niva med referensvarden for kvinnliga talare. P& grupp-
niva sjonk rostlaget nagot vid langtidsuppfoljningen jamfort med direkt efter
behandling.

I Hancock & Garabedians retrospektiva studie 2013 [90] innebar den logo-
pediska behandlingen inte bara fokus pa hojning av rostlage utan aven pa
andra rostrelaterade beteenden och icke-verbal kommunikation. Studien om-
fattade 25 patienter. Man kunde méta en signifikant hojning av rostlaget med
mellan fyra halvtoner (fran 124 Hz till 156 Hz vid lasning) och fem halvtoner
(fran 136 Hz till 184 Hz i uthallna vokaler). Forskarna fann dven en signifi-
kant positiv korrelation mellan antal behandlingstillféllen och graden av hoj-
ning av rostlaget.

| en retrospektiv studie av Soderpalm m.fl. 2004 [97] utvéarderades logope-
disk behandling baserad pa den sa kallade Accentmetoden som anpassades
individuellt for att mota patienternas behov av rostfordndring. Denna studie
omfattade 22 transfeminina personer. Resultaten visade en signifikant hoj-
ning av rostlaget med i genomsnitt tre halvtoner (fran 136 Hz till 158 Hz)
och att rosttrottheten hade minskat efter rostbehandlingen. Flera av patien-
terna upplevde ocksa sin rést som mer feminin. Halften av patienterna var
ndjda med sin rost efter behandlingen. Det fanns inget samband mellan anta-
let behandlingstillfallen och patienternas tillfredsstallelse med sin rost. Inte
heller sags nagot samband mellan antal behandlingstillfallen och graden av
rostlageshdjningen.

I en prospektiv studie av Gelfer & VVan Dong 2013 [88] utvarderades be-
handling med metoden Vocal Function Exercises och omfattade 3 transfemi-
nina personer. Efter behandlingen visade sig den akustiska analysen av
grundtonsfrekvens och formantfrekvenser vara i niva med referensvarden for
ciskvinnor. Vid perceptuell lyssnarbeddmning av transpersonernas roster ef-
ter behandling skattades de som mindre maskulina och mer feminina.

| en prospektiv kontrollerad studie av Mészaros m.fl. 2005 [94] utvérdera-
des rostbehandling for tre transfeminina personer. Tva transfeminina perso-
ner som tackade nej till behandling eftersom de bodde alltfor langt fran rost-
kliniken fungerade som en kontrollgrupp. | behandlingsgruppen observerades
en hajning av grundtonen fran 151 Hz fore behandling till 191 Hz efter be-
handling. Kontrollgruppens grundton forandrades inte.

En prospektiv studie av Kawitzky & Mc Allister 2020 [92] undersokte om
visuell-akustisk aterkoppling kunde paverka hojning av formantfrekvenser
vid produktion av enstaviga ord hos 12 transfeminina personer. Resultaten
visade att andra formantfrekvensen hojdes signifikant vid visuell-akustisk
aterkoppling och att dessa rostexempel skattades som mer feminina av lyss-
nare.
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Overgripande om det vetenskapliga underlaget — feminiserande
rostbehandling
De studier som har utvérderat feminiserande logopedisk behandling for trans-
feminina personer ar generellt sett av 1ag vetenskaplig kvalitet, vilket gor det
svart att dra nagra slutsatser om behandlingens effekter. De mest uppenbara
metodologiska bristerna &r att studierna som regel saknar relevant jamforel-
segrupp, ar mycket sma (litet antal deltagare) och har stora bortfall.
Innehallet i behandlingen ar ofta inte specificerat. Vidare rader stor hetero-
genitet inom och mellan studierna nar géller behandlingsléangd, tidpunkt for
uppféljning och vilka utfallsmatt som anvénts. Detta forsvarar réttvisande
jamforelser.

Sammanfattning och slutsatser — feminiserande réstbehandling
Det vetenskapliga underlaget beddms som otillréckligt for att kunna uttala
sig om effekterna av konsbekraftande logopedisk behandling pa livskvali-
teten och pa rosten méatt med akustiska utfallsmatt for transfeminina perso-
ner. For att starka kunskapsléget behdvs studier med fler deltagare, randomi-
serade kontrollerade studier, véalbeskrivna behandlingsprogram, blindade
dataanalyser och langtidsuppfdljningar. Resultaten fran de identifierade stu-
dierna ar lovande och visar positiva resultat nér det galler férandring av rost-
laget, resonans/rostklang, ndéjdhet med rosten, egenskattning och lyssnarbe-
domning av ’grad av femininitet i rosten’ efter rostbehandling.

| tva studier fann man ett positivt signifikant samband mellan omfatt-
ningen av behandlingen och graden av rostlageshojning [86, 90] medan det i
en studie inte fanns nagot sddant samband [97]. | de sex studier som innefat-
tar lyssnarbedémningar uppfattades patienternas réster som mer feminina ef-
ter behandlingen, antingen av patienterna sjélva eller av andra lyssnare.

Aven om flera studier explicit namner att interventionen dven hade résthy-
gieniska inslag, utvérderade enbart en studie [97] de eventuella effekterna av
denna del av behandlingen systematiskt.

Publikationer om maskuliniserande réstbehandling
Tva publikationer som avser maskuliniserande rostbehandling har identifie-
rats.

I en retrospektiv studie av Mills m.fl. 2019 [99] utvérderades logopedisk
gruppbehandling med 10 transmaskulina personer. Gruppbehandlingen be-
stod av 2 workshops a 3 timmar och resultaten foljdes upp 6 och 12 manader
efter avslutad intervention. Pa gruppniva skattade deltagarna signifikant
hogre grad av bekvamhet med rgstanvandningen och av att tala infér manni-
skor. Rostlaget sjonk signifikant i frekvens och deltagarna skattade att grad
av rosttrotthet minskade.

| en fallstudie av Buckley m.fl. 2020 [98] utvarderades ett behandlingstill-
falle hos logoped med fokus pa massage/manuell forflyttning av struphuvu-
det. Vid uppféljning tre dagar senare hade rostlaget sjunkit i frekvens och pa-
tienten uppfattades av lyssnare som mer maskulin jamfort med fore
behandlingen.
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Publikationer om réstbehandling av unga
Ytterst lite forskning finns &nnu om rost- och kommunikationsbehandling
hos barn och ungdomar med kénsdysfori, endast tva fallstudier har identifie-
rats. | den forsta fallstudien av Hancock & Helenius 2012 [89] undersoktes
résten vid rostterapi som gavs till en 15-arig transfeminin person. Behand-
lingen gavs under sju manader med avbrott for skollov, totalt 15 behand-
lingar. Uppfdljning skedde tva manader efter avslutad behandling. Innan
rostterapin startade beskrev flickan att hennes mérka rost fick henne att
kdnna sig mindre feminin, generad och att rosten hindrade henne fran att leva
som tjej. Hon levde dock i enlighet med sin kdnsidentitet som flicka fullt ut
da rostterapin startade och hon anvande sin maskulina rést i skolan, i famil-
jen och med vanner. Nar hon var ute pa helgerna forsokte hon tala med en
ljusare rost i ett hogre rostlage. Behandlingsprogrammet innehéll grundlag-
gande information om résthygien, andning, kroppsposition och évningar for
hdjning av rostlaget, feminin intonation och resonans, en mjukare och mer
lackande rostkvalitet och dvningar for att dverfora och befésta rost- och tal-
beteendet. Varje besok inleddes med en inspelning och analys av rosten. Pa
sa vis dokumenterades rostforandringen 6ver tid. Resultaten visade en suc-
cessiv hojning av talrostens frekvens (fran 141 Hz till 193 Hz vid beréattande)
och formantfrekvensvérden i vokaler hojdes till kvinnliga varden. En grupp
pa 13 personer lyssnade pa hennes rost och skattade att graden av feminin
rost och mjuk feminin rostklang 6kade under behandlingsperioden. De posi-
tiva resultaten kvarstod efter 2 manaders uppfoljning, vilka tillsammans med
flickans egna skattningar av sin rost bekraftade att rostterapin gav positiva re-
sultat [89].

| en fallstudie av Quinn & Swain 2018 [96] utvérderades intensiv femini-
serande rostbehandling som gavs till en 17-arig transfeminin person. Behand-
lingen bestod av 2 behandlingstillfallen per dag under 2 veckor under ett
skollov och malet var forandra rostlaget och resonansen/rostklangen. Be-
handlingen inneholl résthygien, dvningar for att hoja rostlaget, feminin reso-
nans/rostklang och intonation samt hemdvningar. Akustisk analys av grund-
tonsfrekvens, egenskattning av femininitet i rosten samt rostnéjdhet och en
lyssnarbeddmning med 7 lyssnare som skattade grad av femininitet i rosten
genomfordes. Resultaten visade pa effekt av forandring av rostlaget vid las-
ning av text som hojdes fran 145 Hz till 179 Hz, perceptuellt egenskattad fe-
mininitet och dkad grad av néjdhet med rosten. Rosten skattades som mer fe-
minin vid lyssnarbedémningen. Resultaten ger ett preliminart stod for
intensiv feminiserande rostbehandling med en ung transperson.

I den konsbekraftande rostbehandlingen arbetar man med samma aspekter
av rost och kommunikation hos ungdomar och vuxna transpersoner med rost-
dysfori [116].

Biverkningar och o6nskade effekter

Inga kanda biverkningar eller oonskade effekter finns med intervention hos
logoped. Fonasteniska besvér kan uppsta om patienten tranar sin rost pa ett
felaktigt satt [90, 117].
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Metodbeskrivning — rost- och
kommunikationsbehandling

For en Overgripande beskrivning av arbetssétt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt for uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som ar specifika for kapitlet om utredning och stod.

Framtagande av vetenskapliga underlag — rést- och
kommunikationsbehandling

Litteratursokning for perioden 2012-juni 2021 gjordes av informationsspe-
cialist for att fanga publikationer som tillkommit sedan kunskapsstodets
forsta version. En forsta sokning gjordes 23-24 juni 2021 och en uppdaterad
sokning i juli 2022. S6kdokumentation redovisas nedan.

Fr&gestallining, litteratursdkning och urval — logopedisk behandling
Fragestallning:

Vilka effekter har feminiserande respektive maskuliniserande logopedisk be-
handling for personer med kénsdysfori?

PICOS

Urvalskriterier Avgransning

Population Transpersoner (utan &ldersavgransning)

Intervention Logopedisk behandling (ej i tillagg fill st&mbandski-
rurgi)

Comparison eller jamfdérelse = Ingen behandling (vantelista, minimal behandling,
placebo)

Outcome eller utfall Akustiska utfall, livskvalitet

Studiedesign Systematiska dversikter, RCT, CT

Andra urvalskriterier Sprdk engelska. Tidsavgrdnsning: 2012 eller senare

Litteratursdkningar genomfordes i flera databaser enligt sokdokumentat-
ionen, som redovisas nedan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM
Datum: 2021-06-23, uppdaterad s6kning 2022-07-20
Amne: Réstbehandling for franspersoner

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. *¥)
1. Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 22418

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for
Transgender Persons'[Mesh] OR "Gender
Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
FtM patients[tiab] OR FtM reassignment(tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR
gender reassignment(tiab] OR gender
fransitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender
reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR
assigned gender([tiab] OR gender spectrum|[tiab] OR
gender nonconformity[tiab] OR gender
discordance(tiab] OR gender incongruence[tiab]
OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR
infersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ([fiab]
OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM
Datum: 2021-06-23, uppdaterad s6kning 2022-07-20
Amne: Réstbehandling for franspersoner

2.

Mesh/FT

born trans[tiab] male to female[fiab] OR female to
male[tiab] OR MtF patient*[tialb] OR MtF
reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR
sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR
sexual reassignment(tiab] OR trans people[tiab] OR
trans population([tiab] OR transgender*[tiab] OR
transgenitalization[fiab] OR transmen([tiab] OR
transsexual*[tiab] OR transwomen([tiab] OR
queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR
gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-
spirittiab] OR gender-divers*[tiab] OR
transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR
Genderqueer([fiab] OR gender-queer[tiab] OR
gender-nonconforming(tiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[tiab] OR gender non-conforming(tiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[fialb] OR
agender([fiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR
gender minority[tiab]

"Voice Training"[Mesh] OR "Speech Therapy"[Mesh]
OR "Speech-Language Pathology"[Mesh] OR
"Voice"[Mesh] OR "Voice Quality"[Mesh] OR
"Phonation"[Mesh] OR "Dysphonia”[Mesh] OR
Speech[Mesh] OR "Speech Acoustics'[Mesh] OR
"Vocal Cords/therapy"[Mesh] OR "Vocal Cord
Dysfunction/therapy"[Mesh] OR Laryngoplasty[Mesh]
OR Voice treatment*[tiab] OR Voice change*[fiab]
OR voice modification[fiab] OR changing
voice[tiab] OR communication treatment*[tiab] OR
speech freatment* [tiab] OR language treatment*
[tiab] OR Voice therap*[tiab] OR communication
therap*[tiab] OR speech therap*[tiab] OR language
therap*[tiab] OR Voice training[tiab] OR
communication fraining[tiab] OR speech
training([tiab] OR “language training”[fiab] OR *Oral
resonance therapy”[tiab] OR “communication skills
fraining”[tiab] OR “training of communication”[tiab]
OR logopedi*[tiab] OR logopaedi*[tiab] OR
voice*[fi] OR speech[ti] OR vocal[ti] OR vocal
redesignation[tiab] OR dysphonia[tiab] OR
phonation[tiab] OR phonosurgery|[tiab] OR laryngeal
surgery[tiab] OR laryngeal surgical[tiab] OR
laryngoplasty([tiab] OR glottoplasty[tiab] OR vocal
feminization[fiab] OR feminizing vocal[tiab] OR
vocal masculinization[tiab] OR voice
feminization[tiab] OR voice masculinization[tiab] OR
voice feminisation[tiab] OR voice
masculinisation[tiab] OR vocal pitch(tiab] OR pitch
raising[fiab] OR vocal fold*[fiab] OR vocal
cord*[tiab] OR vocal tract[tiab] OR vocal
fatigue[tiab] OR voice virilization[tiab] OR vocal
symptom*[tiab] OR resonance voice(tiab] OR
franssexual voice questionnaire[fiab] OR lowering
larynx[tiab] OR fundamental frequency fiab] OR
formant frequency(tiab] OR loudness|[tiab] OR sound
pressure[tiab] OR voice range[tiab] OR voice
quality[fiab] OR speech range[tiab] OR vocal
exercise[fiab] OR vocal function(tiab]

2 AND 3
2012-2021 English
3 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review [tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR

112161

196

13
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM
Datum: 2021-06-23, uppdaterad s6kning 2022-07-20
Amne: Réstbehandling fér transpersoner

Uppdatering 2022-07-20

5.

integrative review([tiab] OR systematic literature
review [tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND

review([ti])
4 3
2021-2022
1 AND 2 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 2

Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
frial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study([tiab] OR cross-over study([tiab] OR crossover
study([tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design(tiab]) NOT Medline[sb]))

2021-2022

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i fitle- och abstractfalten.ot = Other term: dmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

Databas: Psycinfo, PsycArticles, CINAHL
Databasleverantér: EBSCO

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21
Amne: Réstbehandling for transpersoner

Séknr Termtyp *)

1. FT/TI, AB,
Kw

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
(“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 155034

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender
change*” OR “gender dysphori*” OR "“gender
reassignment” OR "gender fransitioning” OR
"gender-variant” OR "gender variance” OR
"assigned gender” OR “gender specfrum™ OR
"gender nonconformity” OR “gender discordance
OR "gender incongruence” OR "gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR "male to female” OR “female
to male” OR "MtF patient*” OR “MtF reassignment”
OR "reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “frans
people” OR "trans population” OR “frans women”
OR “trans men” OR fransgender* OR
transgenitalization OR tfransmen OR transsexual* OR
transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR "gender-
divers*” OR fransmasculine OR fransfeminine OR
Genderqueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR
"gender non-conforming” OR "gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR "gender neutral”)
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Databas: Psycinfo, PsycArticles, CINAHL
Databasleverantér: EBSCO

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21
Amne: Réstbehandling for transpersoner

2. FT/TI, AB,
Kw

3.

4.

Uppdatering 2022-07-21
5.

("Voice freatment*” OR "Voice change*" OR "voice
modification” OR "changing voice” OR
"communication treatment*” OR "speech
freatment*” OR "language treatment*” OR "Voice
therap*” OR "communication therap*” OR "speech
therap*" OR "language therap*” OR "Voice
training” OR "communication training” OR "speech
training” OR “language fraining” OR *Oral
resonance therapy” OR “communication skills
training” OR "training of communication” OR
logopedi* OR logopaedi* OR "vocal redesignation”
OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR
“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR
laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal
feminization” OR "feminizing vocal” OR “vocal
masculinization” OR *“voice feminization” OR “voice
masculinization” OR *“voice feminisation” OR *voice
masculinisation” OR *vocal pitch” OR “pitch raising”
OR “vocal fold*” OR “vocal cord*” OR “vocal tract”
OR “vocal fatigue” OR *voice virilization” OR “vocal
symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual
voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR
“fundamental frequency” OR “formant frequency”
OR loudness OR “sound pressure” OR “voice range™”
OR *voice quality” OR “speech range” OR "vocal
exercise*” OR "vocal function”)

1 AND 2
2012-2021, Academic Journals; English

3 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis' OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses’ OR "meta-analytic review")

1 AND 2
2021-2022, Academic Journals

5 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive
review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search” OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis’
OR "meta-analyses' OR "meta-analytic review")

55569

473

"

45
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Databas: Psycinfo, PsycArticles, CINAHL
Databasleverantér: EBSCO

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21
Amne: Réstbehandling for transpersoner

7.

5 AND Tl (Random* OR *control group*” OR “confrol 2
frial” OR “controlled trial” OR “confrol study” OR
"controlled study” OR *"clinical trial” OR "clinical

study” OR “cross-over study” OR “crossover study”

OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR

AB (Random* OR *“control group*” OR “control frial”

OR "controlled trial” OR “control study” OR

“controlled study” OR *“clinical trial” OR “clinical

study” OR “cross-over study” OR “crossover study”

OR “cross-over design” OR “crossover design”)

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststélit &@mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som

finns underordnade.

Databas: Education Collect., Linguistics Collect., Social Science Database, Sociology

Collection.

Databasleverantor: ProQuest
Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-20
Amne: Réstbehandling fér transpersoner

Séknr Termtyp *)

1. FT/TI, AB,
Kw

2. FT/TI, AB,
KW

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
(“cross gender*” OR "cross-sex hormone*” OR “FtM 62167

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender
change*” OR “gender dysphori*” OR "“gender
reassignment” OR "gender fransitioning” OR
"gender-variant” OR "gender variance” OR
"assigned gender” OR “gender specfrum” OR
"gender nonconformity” OR “gender discordance”
OR "gender incongruence” OR "gender atypical”
OR infersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR "male to female” OR “female
to male” OR “MtF patient*”” OR "“MtF reassignment”
OR "reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “frans
people” OR "“tfrans population” OR “frans women”
OR "frans men” OR transgender* OR
transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR
transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-
divers*” OR transmasculine OR tfransfeminine OR
Genderqgueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR
“"gender non conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR “gender neutral”)

("Voice freatment*” OR "Voice change*” OR "voice = 39508
modification” OR "changing voice” OR
"communication treatment*” OR "speech
treatment*” OR "language treatment*” OR "Voice
therap*" OR "communication therap*" OR "speech
therap*" OR "language therap*” OR "Voice
fraining” OR "communication training” OR "speech
fraining” OR “language fraining” OR "*Oral
resonance therapy” OR “communication skills
fraining” OR "training of communication” OR
logopedi* OR logopaedi* OR "vocal redesignation”
OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR
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Databas: Education Collect., Linguistics Collect., Social Science Database, Sociology
Collection.

Databasleverantor: ProQuest
Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-20
Amne: Réstbehandling for transpersoner

“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR
laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal
feminization” OR “feminizing vocal” OR "vocal
masculinization” OR “voice feminization” OR "voice
masculinization” OR “voice feminisation” OR “voice
masculinisation” OR *vocal pitch” OR “pitch raising”
OR “vocal fold*” OR “vocal cord*” OR “vocal tract”
OR “vocal fatigue” OR *voice virilization” OR “vocal
symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual
voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR
“fundamental frequency” OR “formant frequency”
OR loudness OR "sound pressure” OR “voice range*”
OR "voice quality” OR “speech range” OR "vocal
exercise*” OR "vocal function”)

3. 1 AND 2 63
2012-2021, Scholarly Journals

Uppdatering 2022-07-20

4. 1 AND 2 AND fi("systematic review" OR 0
"comprehensive review" OR "integrative review" OR
"systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses” OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR ab("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "infegrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses” OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR mainsubject("systematic
review" OR "comprehensive review" OR "integrative
review" OR "systematic literature review" OR
"comprehensive literature review" OR "integrative
literature review" OR "systematic literature search"
OR "meta-analysis" OR "meta-analyses” OR "meta-
analytic review" OR systematic AND review)
(juli2016-2017)

5. 1 AND 2 AND fi(Random* OR "confrol group*” OR 0
*control trial” OR *“controlled frial” OR “control study”
OR “conftrolled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR *"cross-over design” OR “crossover design”) OR
ab(Random* OR *control group*” OR “conftrol trial”
OR "controlled trial” OR “control study” OR
"controlled study” OR *"clinical trial” OR "clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”) OR
mainsubject(Random* OR “control group*” OR
"control trial” OR “controlled frial” OR “control study”
OR "controlled study” OR “clinical frial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design”)

(juli 2016-2017)

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fr&n ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.
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Databas: Cochrane Library
Databasleverantor: Wiley

Datum: 2021-06-24, uppdatering 2022-07-20
Amne: Réstbehandling for transpersoner

Séknr

1.

2.

3.

Uppdatering 2022-07-20

Termtyp *)

FT/TI, AB,
KW

FT/TI, AB,
Kw

FT/Tl

Soéktermer Databas/
Antal ref. **)
(“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 1318

patient*” OR "“FtM reassignment” OR "“gender
change*" OR "gender dysphori*” OR “gender
reassignment” OR “gender transitioning” OR
"gender-variant” OR "gender variance” OR
"assigned gender” OR “gender specfrum” OR
"gender nonconformity” OR “gender discordance’
OR "gender incongruence” OR "gender atypical”
OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR
“male-born trans” OR “male to female” OR “female
to male” OR “MtF patient*”” OR "“MtF reassignment”
OR "reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex
reassignment” OR “sexual reassignment” OR “frans
people” OR "“trans population” OR “frans women”
OR "trans men” OR transgender* OR
fransgenitalization OR fransmen OR transsexual* OR
franswomen OR queer OR transvest* OR gid OR
"gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-
divers*” OR fransmasculine OR fransfeminine OR
Genderqueer OR "gender queer' OR "gender
nonconforming” OR "non binary” OR nonbinary OR
“gender non conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab,kw

("Voice freatment*” OR "Voice change*” OR "voice 3855
modification” OR "changing voice” OR
"communication treatment*” OR "speech
freatment*” OR "language tfreatment*” OR "Voice
therap*” OR "communication therap*” OR "speech
therap*” OR "language therap*” OR "Voice
training” OR "communication training” OR "speech
tfraining” OR “language fraining” OR "*Oral
resonance therapy” OR *communication skills
training” OR "training of communication” OR
logopedi* OR logopaedi* OR "vocal redesignation”
OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR
“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR
laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal
feminization” OR “feminizing vocal” OR "vocal
masculinization” OR *“voice feminization” OR “voice
masculinization” OR *“voice feminisation” OR "voice
masculinisation” OR *vocal pitch” OR “pitch raising”
OR "vocal fold*” OR "vocal cord*” OR “vocal fract”
OR "vocal fatigue” OR "voice virilization” OR “vocal
symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual
voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR
“fundamental frequency” OR “formant frequency”
OR loudness OR "sound pressure” OR *voice range*”
OR "voice quality” OR “speech range” OR "vocal
exercise*” OR "vocal function”):ti,ab kw

(Voice OR vocal OR speech):ti 2737
20R3 5720

1 AND 4 TRIALS 9
2012-2021
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Databas: Cochrane Library
Databasleverantor: Wiley

Datum: 2021-06-24, uppdatering 2022-07-20
Amne: Réstbehandling for transpersoner

6. 1 AND 4 TRIALS 3
2021-2022

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Urval:
Vid litteratursokningen i juni 2021 aterstod 490 soktraffar efter bortsortering
av dubbletter och uppenbart irrelevanta publikationer. Abstractgranskning av
dessa 490 gentemot PICOS gjordes initialt av en utredare varefter 30
abstracts bedomdes av tva utredare i samrad (dvs. ej oberoende dubbel-
granskning). En systematisk 6versikt fran 2021 om feminiserande rostbe-
handling uppfyllde urvalskriterierna [83] och de relevanta priméarstudier som
identifierades ingick i denna Gversikt. Sokresultatet stdmdes av med anlitad
vetenskaplig expert. Aven tidigare publicerade litteraturoversikter [114, 118]
har beaktats vid genomgangen men inga ytterligare primarstudier &n de i
Leyns 2021 [83] har identifierats. Inga ytterligare relevanta publikationer
identifierades vid den uppdaterande sokningen i juli 2022.

Ett protokoll for en pagaende RCT med id NCT04708600 identifierades i
registret Clinical Trials.gov.

Uppdatering av befintligt kapitel

Det avsnitt om rost- och kommunikationsbehandling som ingick i kunskaps-
stodet fran 2015 uppdaterades av Socialstyrelsen med stod av externa sakun-
niga och den litteratur som identifierats. Synpunkter pa kapitlet inhamtades
darefter fran projektledningsgruppen.

Extern remittering av arbetsversion
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-
tember 2022 for synpunkter i en extern remiss till foljande mottagare:

» FPES

« Patientforening for transpersoner

» RFSL

» RFSL Ungdom

+ RFSU

» Transhalsan

* Transammans

» Genid/Gender Identity Challenge

» Verksamhetschefer for berérda barnmedicinska verksamheter i regionerna
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Ostergétland och Vistra Gotal-
and.
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En riktad remiss skickades for att sédkra synpunkter fran de narmast berérda
inom uppdragets tidsramar. Ovanstaende foreningar och verksamheter priori-
terades eftersom de ar narmast berdrda av fragan. De inkomna synpunkterna
har beaktats och texten har reviderats nér det beddmts som motiverat och
lampligt.

Hé&rborttagning

Kunskapsunderlag till rekommendation
Hdrborttagning

Halso- och sjukvarden bor erbjuda borttagning av har i ansikte och pa
overkroppen (hals, balens fram- och baksida, armar och hander) till
ungdomar med konsdysfori och registrerat kon man vid fodseln, med
ljus- eller nalbaserad metod beroende pa individens forutsattningar.

Vetenskapliga studier om atgdrdernas effekt

Sammanfattning

I de nio prospektiva studier med kontrollgrupp (5 RCT, 3 CT) som identifie-
rats i granskningen bestar undersokningsgrupperna av vuxna personer som
har en 6nskan om att reducera oonskad harvéxt, dar flertalet ar kvinnor och
en mindre andel man. Inga RCT/CT som ror harborttagning for ungdomar el-
ler for transfeminina personer har kunnat identifieras.

De atta studierna ar heterogena bl.a. nar det galler utrustningen och dess
installningar, antalet behandlingar (fran ett enstaka upp till 14 tillfallen), tids-
intervallet mellan behandlingarna (1 vecka -1 manad) och patienternas har-
farg och hudtyper. Hudomraden som behandlas i studierna ar armhala (n=3),
ben (n=2), ansikte (n=1) och rygg, lar eller dverlapp (n=2). Sex av studierna
ror laserbehandling, tva studier rér nalbaserade metoder och en studie ror
IPL.

Resultaten tyder pa att laserbehandling kan minska harvaxt med upp till
ungefar 50 procentenheter pa kort sikt (méatning upp till sex manader efter
avslutad behandling), jamfort med ingen behandling, placebo eller metod for
tillfallig harborttagning. Resultatet har 1ag tillforlitlighet @®@OO. Det gar
inte att bedoma effekten av laserbehandling pa langre sikt &n sex manader ef-
tersom resultat som avser harvéxt vid langre uppfoljningstider har mycket lag
tillforlitlighet (1 CT).

Effekten av IPL pa harvaxt, i jamforelse med ingen behandling, placebo
eller metod for tillfallig harborttagning, kan inte bedémas pa kort sikt (1
RCT) eller pa lang sikt (inga studier har identifierats).

Effekten av nalbaserad behandling pa harvéxt, i jamforelse med ingen be-
handling, placebo eller metod for tillfallig harborttagning, kan inte bedémas
pa kort sikt eftersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet (1 RCT, 1 CT)
eller pa lang sikt (inga studier har identifierats).

Effekten av harborttagning pa psykisk halsa och kan inte bedomas ef-
tersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet (1 RCT).
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Overgripande om det vetenskapliga underlaget

Vid granskningen har eftersokts kontrollerade prospektiva studier (RCT, CT)
som jamfor harborttagningsmetoder med permanent syfte (laser, IPL, nalba-
serade) med ingen behandling/icke-permanent behandling/placebo. Inga yt-
terligare studier av nalbaserad behandling och IPL jamfort med ingen be-
handling/icke-permanent behandling/placebo kunde identifieras, utver de tre
studier som identifierades nér kunskapsstddet togs fram 2015. Se Metodbe-
skrivning avseende litteratursdékning och urval av studier.

| granskningen ingar totalt nio studier: sex studier av laserbehandling med
totalt 225 deltagare [119-124], tva studier av nalbaserade metoder med totalt
24 deltagare [125, 126] och en studie av IPL med 63 deltagare [127]. Studi-
erna beskrivs dversiktligt i tabell 3. Summering av effekt och evidensstyrka
ges for studier av laserbehandling i tabell 4 medan de enstaka studierna av
IPL och nalbaserade metoder endast beskrivs i loptext.

Sex av de nio studierna ar randomiserade kontrollerade studier (RCT)
[119-122, 126, 127] och tre &r kontrollerade utan randomisering (CT) [123-
125]. Atta studier har en “’split” studiedesign diir hudomraden allokeras och
dar samtliga deltagare bidrar med bade interventions- och kontrolldata, t.ex.
fran vanster och hoger armhala. | den aterstaende studien randomiseras indi-
vider till interventions- eller kontrollgrupp [122].

Studierna &r heterogena exempelvis nér det galler utrustningen och dess in-
stéllningar, antalet behandlingar (1-14), tidsintervallet mellan behandlingarna
(1-7 veckor) och patienternas harfarg och hudtyper. Hudomraden som be-
handlas varierar i studierna: armhala (n=4), ben (n=2), ansikte (n=1) och
rygg, lar eller dverlapp (n=2). Sammantaget forsvarar detta rattvisande jam-
forelser och utesluter metaanalys.

| fem av studierna mater man utfallet 1 till 6 manader efter sista behand-
ling (har definierat som korttidsuppféljning), en studie mater 12 manader ef-
ter sista behandling (Iangtidsuppfoljning) och i tre studier sker den sista mét-
ningen vid det sista behandlingstillfallet (ingen uppfdljning).

Undersokningsgrupperna bestar av vuxna personer med varierande hud-
och hartyp och majoriteten ar kvinnor. | en studie utgors undersokningsgrup-
pen av kvinnor med beharing i ansiktet orsakad av polycystiskt ovarial-
syndrom (PCQOS) [122].

Effekt av laserbehandling pd hdrvéxt

Fem studier har undersokt harvéxt efter laserbehandling med en objektiv
matmetod. Fyra av dessa rapporterar resultat pa kort sikt (upp till 6 manader
efter sista behandling) och en studie rapporterar resultat pa langre sikt (12
manader efter sista behandling). Resultaten aterges i tabell 4. Nar det galler
resultat pa kort sikt visar tva av studierna att harvéaxten i behandlade omraden
genomsnittligen har minskat med 46 och 51 procentenheter jamfért med kon-
trollomraden [120, 121]. | en studie uppmaéttes en minskning av harvéxten
med 5 procentenheter i behandlade omraden jamfort med kontrollomraden,
en skillnad som inte var statistiskt signifikant [124]. Den fjarde studien som
rapporterar harvaxt vid korttidsuppfoljning visar a andra sidan 39 procenten-
heter mer beharing pa behandlade hudomraden jamfort med kontrollomra-
den, och mer beharing &n innan behandlingens start [119]. Mdjliga
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forklaringar till det sistnamnda resultatet &r att laserbehandlingen var av lag
energistyrka (5.0-6.4 J/cm2) och att den gavs veckovis, dvs. betydligt tatare
an det behandlingsintervall pa 4-8 veckor som anses verksamt enligt klinisk
erfarenhet [128].

Den enda studie som rapporterar resultat for laserbehandling pa lang sikt
undersoker effekter av diodlaser med tre olika energinivaer (7, 12 respektive
20 J/cm?) [123]. Jamfort med kontrollomraden uppmattes minskad harvaxt
med 44, 49 och 65 procentenheter for behandlade omraden tolv manader ef-
ter sista behandlingstillfallet. Deltagarnas sjalvskattade harvéxt gick i linje
med de objektiva matningarna: en minskning med minst 50 procent pa be-
handlade omraden rapporterades av 62, 70 respektive 77 procent i grupperna.
Yiterligare tva studier rapporterar subjektiva skattningar av minskad harvaxt
[119, 122], matningarna gors dock enbart i anslutning till det sista behand-
lingstillféllet (se tabell 3).

Effekt av ndlbaserad behandling pd hdrvéxt
En studie som undersoker effekten av tva pincettbaserade metoder och en
nalbaserad metod fann att harvaxten pa behandlade hudomraden i genomsnitt
hade minskat med mellan 56 och 66 procentenheter nio veckor efter ett en-
staka behandlingstillfalle, medan harvéxten pa obehandlade omraden hade
Okat med tre procentenheter [126].

| den andra studien beskrivs signifikant lagre antal har i armhalor som be-
handlats med elektrolys (blend) an armhalor dar haret hade plockats med
vanlig pincett. Samtliga armhalor som hade behandlats med elektrolys be-
démdes permanent harfria efter i genomsnitt 10 behandlingar som gavs dver
27 veckors tid. Det framgar inte om nagra deltagare i kontrollgruppen be-
domdes som permanent harfria [125].

Effekt av IPL p& hdrvéxt

En studie undersoker effekten av IPL som ges vid atta tillfallen med sju
veckors mellanrum, i jamforelse med vaxning [127]. Hudomraden (armhala)
som behandlats med IPL skattades av tva bedémare som mest harfria vid
samtliga behandlingstillfallen. Overensstammelsen mellan de tva bedémar-
nas skattningar var 95 procent vid det sista behandlingstillfallet.

Effekt pd& psykisk hdlsa och livskvalitet

En studie undersoker paverkan pa psykisk halsa och livskvalitet i samband
med harborttagning med laser [122]. Deltagare i studien &r 88 kvinnor med
ansiktsbeharing orsakad av polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS). Vid sista
behandlingstillfallet rapporterade deltagare som behandlats med Alexan-
dritlaser signifikant lagre nivaer av angest och depressivitet, och hogre niva
av psykologisk livskvalitet &n kvinnor som fatt placebobehandling (laser med
mycket svag energistyrka). FOr utfallen sjalvkansla och dvriga aspekter av
livskvalitet sags inga skillnader mellan grupperna (se tabell 4).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Enligt medverkande expert inom dermatologi ar den kliniska erfarenheten att
ljus- och nalbaserade metoder ger en minskning av harvéaxten som ar mer pa-
taglig och mer varaktig an for andra metoder for harborttagning.
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Biverkningar och odnskade effekter

Tabell 3 visar biverkningar och odnskade effekter som uppmattes inom de
studier som ingar i granskningen. De vanligaste biverkningarna for bade ljus-
och nalbaserade metoder &r milda och 6vergaende, sdsom pigmentrubb-
ningar, hudrodnad och svullnad.

Bade ljushaserade och nalbaserade behandlingar kan ibland upplevas
smartsamma, detta varierar dock mycket mellan olika patienter.

For ljusbaserade behandlingar kan det dven uppsta pigmentférandringar i
har och hud. I undantagsfall kan brannskador i form av blasor och sar, infekt-
ioner, arr eller annan forandring i hudens struktur forekomma. Sadana kom-
plikationer upptréder oftast till féljd av icke-optimalt urval av patienter, fel-
aktig installning av maskinen eller bristande teknisk skicklighet. Aven om de
odnskade problemen vanligen gar 6ver inom nagra manader finns det en risk
att skadorna kan forbli permanenta.

Individer med pigmentrik hud drabbas oftare av smérta, pigmentrubb-
ningar och blasbildning vid harborttagning med ljusbaserade metoder. | en
systematisk dversikt fran 2021 [129] undersoktes effekt och sakerhet av olika
lasrar och IPL vid harborttagning pa hudtyp 111-VI. Man fann ingen signifi-
kant skillnad mellan olika lasrar for minskning av harvaxt eller forekomsten
av oonskade effekter, daremot orsakade laserbehandlingar mer smérta hos
patienterna jamfort med IPL.

Paradoxal hypertrikos (paradoxal harvéxt) ar en sidoeffekt som kan fore-
komma hos ungefar 3 procent av personer som genomgar harborttagning
med ljushaserade metoder. Denna typ av o6nskad harvéxt intraffar oftast i
ansiktet och pa nacken men minskar med upprepade behandlingar [130].
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Tabell 3. Studier av harborttagningsmetoder med permanent syfte vs. ingen/icke-permanent/placebo behandling

Publika- Populat- Atgdrd i interventions-  Harvéxt Harvaxt skattad av Livskvalitet, psykisk halsa Biverkningar och Risk for syste-
tion ion (1) och kontroligrupp deltagare oonskade effekter matiska fel
Studie- (K) (bias)
design
Thayzen- n=36 Hudomrdde: armhdla  Antal har/hel armhala Behandlat vs obe- Ej undersokt Latt 6vergdende hud-  Mattlig-hdg risk
Petersen kvinnor Baslinje handlat omréde 1 v rodnad (40 %), obe- for bias (rando-
2015 [119] hudtyp: I: Diodlaser fluens (5.0-  1:310, K:311 p=0.38 efter sista behand- hag (28%) och bran- miseringsme-
Danmark Fitzpatrick =~ 6.4 J/cm?2, ling: nande kansla (25%). tod ej beskri-
=1V, sjalv-administrerad be- = Vid sista behandling ven,
RCT (split)a  brun hér- handling pé klinik I: 111, K:283 p<0.001 Mycket mindre 46% Inga hudféréndringar,  allokerings-
farg N&got mindre 31% arrbildningar eller pig-  schemat ej
1/v under 8 v, uppfolj- 3 mdn efter sista behandling Lite mindre17% menteringsférénd- dolt)
ning 1 vecka, 1, 2 och I: 428, K:307 p=0.005 Ungefdr samma 6% ringar noterades un-
3 mdnader efter sista Lite mer 0% der uppfdliningstiden. Blindad be-
behandling Md&tmetoder: Fotografier, datori-  Nagot mer 0% démning
serad analys Mycket mer 0%
K: Ingen behandling
Barolet n=17, Hudomrdde: mén évre  Antal har/em2 Ej undersokt Ej undersokt L&t hudrodnad hos Mattlig-oklar
2012 [120] varav 5 rygg, kvinnor baksida Baslinje majoriteten under de risk (informat-
Kanada mdn och 1&r I: M=36.53 (sd 18.82) 95% Kl forsta dygnen efter ion om rando-
12 kvinnor 27.49-45.57 behandling miseringen sak-
RCT (split)e  Hudtyp: I: Diodlaser, fluens 15 K: M=35.76 (sd 17.76), 95% K nas)
Fitzpatrick ~ J/cm2) 26.72 - 44.81 Overg&ende pigmen-
-V, 4 behandlingar med Vid sista behandling teringsférandring sédgs  Blindad bedd-
harfarge]  en mdnads mellanrum  |: M =14.71(sd 10.84), 95% Kl 7.92 hos 1 patient efter 4. mare
rapporte- -21.49 behandlingen (hudtyp
rad K: Ingen behandling K: M= 34.59 (sd=16.12), 95% KI Fitzpatrick 1)
27.80- 41.37 p<0.001
6 mdn efter sista behandling Ingen arrbildning eller
I: M= 18.94 (sd= 15.58) 95% KI andra l&ngsiktiga bi-
10.61-27.28 verkningar registrera-
K: M=35.12 (sd=18.07), 95% KI des.
26.78-43.45 p<0.01
Fotografier, datorbaserad ana-
lys
llknur 2010 n=35, kvin-  Hudomrdde: armhdla Antal har/em2 Ej undersokt Ej undersokt Rodnad erythemain- Mattlig-hog risk
[121] Tur- nor, hud- Baslinje dex (El) och pigmen- Randomise-
kiet typ Fitzpa-  I: Diodlaser fluens 25- I: M=18.051(sd=6.488), K: tering: melatoninindex  ringsmetod
frick l=1V 30 J/ cm?2 M=17.112 (sd=6.905) p=0.202 (MI). M&tning innan lottdragning
RCT (split) mork har- 2 v efter behandlingstillféllet behandlingenoch 2, 4  ("drawing”),
farg 1 behandlingstillfélle I: M=8.967 (sd=4.867), K: och 6 veckor efterbe-  framgdr ej om

M=17.225 (sd=7.573) p<0.001

handlingstillf&liet.
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Publika- Populat- Atgdrd i interventions-  Harvéxt Harvaxt skattad av Livskvalitet, psykisk halsa Biverkningar och Risk for syste-
tion ion (1) och kontrollgrupp deltagare oonskade effekter matiska fel
Studie- (K) (bias)
design
K: Ingen behandling 4 v efter behandlingstillféllet allokerings-
I: M=8.306 (sd=4.401), K: El 6kadeiv 2, Ml ofér-  schemat var
M=16.957 (sd=8.730) p<0.001 andrat jamfort med dolt och om
6 v efter behandlingstillf&llet kontrollomréden beddmare var
I: M=8.692 (sd=4.281), K:17.830 blindade.
(sd=8.051) p<0.001
Fotografier, visuell r&kning
Clayton n=88, Hudomrdde: ansikte Ej undersokt Baslinje Baslinje Ej undersokt Mattlig-hog risk
2005 [122] kvinnor m Ansiktsbehdring VAS  HADS-D 1:6.7 (sd=4.5), K: Slumptalsta-
Storbritan-  PCOS och  I: Alexandriflaser, skala 1-10 6.1 (sd=3.7); HADS-A I:11.1 bell, ej dold al-
nien hirsutism fluens 23.6 J/cm?2 (sd=3.5),K:9.6 (sd=4.5) lokering
Hudtyp: (range 14-30). 3 ms. 1:7.3 (sd=1.8)
RCT (ind.)p = Fitzpatrick =~ Behandlingar med 4-6 K:7.1 (sd=1.9) WHOQOL-BREF Psy 1:49.6
-V v intervall, i snitt 4.8 be- (sd=18.8), K:50.1 (sd=20.6),
Mérk har- handlingar under 6 Sjélvrapporterad Soc [:49.5 (sd=22.6), K:49.3
farg mdnader. tidsatgdng minu- (sd=31.6),Phys I: 64.3
ter/vecka for plock- (sd=19.9), K: 68.7
K: Svag (sham) laser, ning av hériansiktet  (sd=19.3), Env I: 62.4
4.8 J/cm?, i snitt 4.4 be- [:112 (sd=135), K:92 (sd=13.7), K:59.1 (sd=16.8)
handlingar under 6 (sd=88) Rosenberg 1:27.7 (sd=5.4),
mdnader K:26.3 (sd=5.7)
Vid sista behand- Vid sista behandlingstill-
lingstillf&llet fallet
Grad av ansikisbe- HADS-D I:3.6 (sd=3.5), K:
haring VAS 1:3.6 5.4 (sd=3.8) p<0.05; HADS-
(sd=2.8), A1:8.2 (sd=3.8).K:9.3
K:6.1 (sd=2.6) p<0.05  (sd=4.9) p<0.05
WHOQOL-BREF Psy |:61.2
Sjélvrapporterad (sd=16.7), K:51.5 (sd=21.5)
tids&tgdng minu- p<0.05, Soc 1:57.8
ter/vecka fér plock- (sd=24.0), K:53.6 (sd=27.2)
ning av hériansiktet  p>0.05,Phys I: 70.6
1:21 (sd=19), K:56 (sd=18.9), K: 67.9 (sd=20.5)
(sd=73) p=<0.05 p>0.05, Env I: 65.6
(sd=15.9), K:60.6 (sd=18.8)
p>0.05
Rosenberg 1:30.9 (sd=5.3),
K:28.7 (sd=6.0) p>0.05
Wheeland  n=13,an-  Hudomr&de: Under- Antal har Sjélvskattad hér- Ej undersokt Kontroll och 7 J/cm? Mattlig-hog risk
2012 [123] del man ben Ej rapporterat minskning: Minskad Uppvisade inga odns- (externt bortfalll
USA och hérvaxt med minst kade effekter
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Publika- Populat- Atgdrd i interventions-  Harvéxt Harvaxt skattad av Livskvalitet, psykisk halsa Biverkningar och Risk for syste-
tion ion (1) och kontrollgrupp deltagare oonskade effekter matiska fel
Studie- (K) (bias)
design
kvinnor I: Medicinsk hemma- Minskning % 50% angavs av 38%, majlig in-
CT (split)e framgar diodlaser. Behandling Relativ minskning mellan baslinje  62/70/77 % av delto- 12 J/cm? fressekonflikt)
ej. Fitzpa- utférd av personal. 50 och 12 mdnader efter sista be- garna fér hudomra- Overgdende (1
frick |- IV pulsar/cm2med 50% handlingen j@mfért med kontroll  den som behandlats fimme) rodnad hos 47
Overlappning. I: 7 J/cm? med energinivderna %
Svart eller 3 energinivéer, fluens -44 % (sd=23) p<0.05 7/12/20 J/cm.
mork hér- 7,12 och 20 J/cm2 I: 12 J/cm? 20 J/cm?
farg En behandling/mdanad = -49 % (sd=26) p<0.05 Mdanga deltagare Overgéende rodnad
i 8 manader. Baslinje- I: 20 J/cm? uppgav att hdrsom hos 100 %, milt 6dem i
mdatning och uppfolj- -65 % (sd=23) p<0.05 Atervéxte var huden hos 8 %, Smarta
ning varje méanad upp mindre synliga (69%), hos 8 %, eksem 8 %
till 12 mdnader efter Fotografier, digital och visuell funnare (69%) och och yrsel 8 %.
sista behandling) rékning, ljusare (38%)
K: Ingen behandling
Nanni n= 36 Hudomréaden: Over- Haratervaxt (%) Ej undersokt Ej undersokt Efterbehandling rod- Maéttlig risk
1999 varav 9 lGpp (n=4), rygg (n=7) Uppfdlining vecka 1, ménad 1, 3 nad 97 % (blindad be-
[124] mdan och och ben (n=25) och 6. démning, inget
27 kvinnor, Baslinje Smarta under be- bortfall)
USA hudtyp I: LAngpulsad Alexan- K: 100.0 (sd=1.1) handlingen 85 %
Fitzpatrick  dritlaser, antalet be- I 5ms: 106.3 (sd=5.5)
CT (split)e |-V handlingar per fidsen- 1 10ms: 104.8 (sd=6.8) Overgdende (6
het framgdr ej | 20ms: 101.3 (sd=7.2) veckor) hyperpigmen-
Majoritet (sannolikt 1 behand- tering 3 %
med lingstillfalle), 10 mm 6 mdn efter behandlingstillféllet
svart/brun  munstycke, 15-20 K: 100.8 (sd=7.2) Mild blésbildning 1 %
hérfarg J/cm2 Pulsldngd 5ms, | 5ms: 95.8 (sd=8.6) p=0.295
10ms och 20ms. | 10ms: 96.8 (sd=10.4) p=0.31
| 20ms: 95.5 (sd=10.6)p= 0.295
K: Ingen behandling
Fotografier och visuell rakning
Adhoute n=63, Hudomrdde armhdla Antal hér Ej undersokt Ej undersokt Majoriteten deltagare ~ Mattlig risk
2010 [127] varav 13 Rapporteras ej utan biverkningar och (slumpad se-
. mdnoch | |PL f&r hemmabruk, 8 Minskning % milda och dvergd- kvens, framgdr
Frankrike 50 kvinnor, - pehandlingar med Rapporteras ej ende vid férekomst ej om dold se-
ﬁéﬂg‘rjg 7 veckors mellanrum ETVZ”Z' .
. ' Overgripande skattning av vi- Rodnad 21 % indacdbe-
RCT (splif) h.udfyp. K: Vaxning (varm) ken sida som har minst hér, foto- Svullnad 7 % démning)
Fitzpatrick 8 behandlingar grafier, 2 beddémare, 95 % dver- Hudflagning 14 %
-V med 7 veckors ensstimmelse vid skattning sista
mellanrum behandlingstillféllet
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Publika- Populat- Atgdrd i interventions-  Harvéxt Harvaxt skattad av Livskvalitet, psykisk halsa Biverkningar och Risk for syste-
tion ion (1) och kontrollgrupp deltagare oonskade effekter matiska fel
Studie- (K) (bias)
design
IPL bedémdes mer effektiv vid
alla behandlingstillfallen (illust-
ration av i figur, p-varde; <.0001)
Urushibata  n=14, kvin-  Hudomréde armhéla Antal har Ej undersokt Ej undersokt Bl.a.rodnad, svullnad,  Mattlig-hég risk
1995 [125]  nor Rapporteras ej pigmentering registre-  (allokering uti-
I: Elekirolys (blend) var  Minskning % rades fére och efter frdn ordnings-
Japan Mork/svart  3:e vecka, 7-14 be- Rapporteras ;. varje behandling. folid
hérférg, handlingar tills inget j@mn/ojémn,
CT. splite hudtypej  hdr véxte. Permanent Antal hdr illustreras i fiaur fil Inga biverkningarno-  sannolikt ej
beskriven  harfrihet beddmdes oras [ ligur filsam- terades. blindad be-
uppnddd efter 6 ma- mans med p—ovo_rden. signifikant démning)
. Idgre antal har i behandlade
nader utan harvéxt . . .
omraden fr o m behandlingstill-
. falle 2 rapporteras (p < .001)
K: Plockning var Samtliga omraden behandlade
3:e vecka med elekirolys bedémdes per-
manent hérfria efter i genom-
snitt 10 behandlingar/27 veckor.
Rakning, mikroskop
Bjerring n=10, Hudomrdde ben Minskning % Ej undersokt Ej undersokt Biverkningar Mattlig-hdg risk
1998 [126]  varav7 Uppfdlining som Iangst 9 v efter Smdrta Uppgift
mdnoch  |.3: Radiofrekvenspin-  behandlingstillféllet om randomise-
Danmark  3kvinnor - cett (Finally Free Ultra) Ndlbaserad metod ringsmetod
) ) 1 behandlingstillfalle 1-1: 60% minskning vs kontroll, hade fler och saknas
RCT (split)  Okdnd 1-2: Likstrém/galvanisk — 1-2: 66 % minskning vs kontrol allvarligare
harfarg pincett (Guaranty Hair  1-3: 56 % minskning vs kontroll biverkningar t.ex. ar  Blindad be-
Pa ljus Removal) och upplevdes som doémning
hud mer smartsam an &v-

1 behandlingstillfalle
1-3: Ndlbaserad elekt-
rolys/diatermi

(Epilot K2000)

1 behandlingstillfalle
K: Ingen behandling

Fotografier, visuell rdkning

riga

RCT=randomiserad, kontrollerad studie. CT=icke-randomiserad, kontrollerad prospektiv studie. a RCT Split: randomisering av hudomrade/sitel, dvs data fér bdde behandling och kontroll erhdlls frén
varje deltagare. b RCT ind.= randomisering av individer, dvs en individ utgér antingen intervention eller kontroll. J=joules. PCOS=Polycystic Ovary Syndrome. HADS: Hospital Anxiety and Depression
Scale, podngintervall 0-21 fér bdde HADS-A och HADS-D. WHOQOL-BREF: World Health Organisation Quality of Life Assessment-Bref; 26 items speglar 4 domdner, podngintervall 26-130. Rosenberg
Self-Esteem Scale, podngintervall 10-40.
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Tabell 4. Summering av effekt och evidensstyrka for objektivt skattad harvéaxt och psykosociala utfallsmatt (laserbehandling)

Utfallsmatt Antal delta- Effekt i kontrollgrupp Absolut effekt Relativ effekt (I vs K) Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE
gare (antal (1 vs K)
studier),
[referens]
Harvéxt kort sikt RCT: 83 (3) Antal har 17.8-307.0 +128.0 + 39 procentenheter, p=0.002 Lag fillforlitighet -1 stor heterogenitet
(£ 6 man) -16.2 - 46 procentenheter, p=0.01 (©@®00) -1 studiekvalitet/risk for bias
[119] 307/armhdla (3 man) -9.1 - 51 procentenheter, p=0.001
[120] 35.1/cm2 (6 mdn)
[121] 17.8/cm2 (6 V) Ej rapporterad - 5 procentenheter (p=0.295)c

Cr3e (1241 e (6 mén)

Harvéxt Idng sikt CT:13 +13 % (12 man) -44 % (sd=23) p<0.05 (7 J/cm2)p Mycket 1&g tillforlit-  Enstaka liten studie, CT (-1)
(> 6 mén) (1)[123] -49 % (sd=26) p<0.05 (12 J/cm2) lighet (€00O0)
-65 % (sd=23) p<0.05 (20 J/cm?2)
Psykisk hdisa, livskvalitet  RCT: 88 5.4 (sd 3.8) -1.8 F(1.83) =14.7, p <0.05 Mycket 1&g tillforit-  Enstaka liten studie (-3)
Depression (1)[122] 9.3 (sd 4.9) 1.1 F(1,84) =17.8, p < 0.05 lighet (®O00)
Angest 51.5 (sd 21.5) +97 F(1,84) =10.9, p < 0.05 samtliga utfall
Livskvalitet-psykologisk 53.6 (sd 27.2) +4.2 Ns, p >.05
Livskvalitet-social 67.9 (sd 20.5) +2.7 Ns, p >.05
Livskvalitet-fysisk 60.6 (sd 18.8) +5.0 Ns, p >.05
Livskvalitet-omgivning 28.7 (sd 6.0) +2.2 Ns, p >.05
Sjalvkansla

RCT = randomiserad, kontrollerad studie. CT=icke-randomiserad, kontrollerad studie. Ns = Non-significant, exakt p-varde rapporteras ej.
a. Resultatet avser 5 ms dosen, dvriga doser saknar klinisk relevans idag.

b J=joule, matt pd laserns energistyrka.
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Metodbeskrivning - harborttagning

For en Overgripande beskrivning av arbetssétt i uppdateringsarbetet, se det
inledande avsnittet Arbetssatt for uppdateringsarbetet. Nedan foljer beskriv-
ningar av metod som ar specifika for kapitlet om harborttagning.

Framtagande av vetenskapliga underlag - harborttagning
Socialstyrelsen har med stod av extern sakkunnig genomfort en systematisk
litteraturoversikt for att utvardera effekter och bieffekter av harborttagning
med laser/ IPL/ nalbaserade metoder pa kort och pa lang sikt. Metod, resultat
och slutsatser fran dversikten sammanfattas ovan (Kunskapsunderlag till re-
kommendation, Vetenskapligt underlag).

Frédgestaliningar, litteratursdkning och urval - hdrborttagning
Fragestallningar:

1. Ar harborttagning med laser/IPL/nalbaserade metoder mer effektivt for att
minska oonskad harvaxt jamfort med ingen behandling, icke-permanent be-
handling eller placebo, pa kort respektive lang sikt?

2. Har harborttagning med laser/IPL/nalbaserade metoder for att minska
oonskad harvaxt storre betydelse for psykisk halsa och livskvalitet an ingen
behandling, icke-permanent behandling eller placebo?

PICOS

Urvalskriterier Avgransning

Population Personer med odnskad harvaxt, med eller utan bakomlig-
gande medicinskt tillstdnd

Intervention Liusbaserade alt. ndlbaserade hdrborttagningsmetoder

Comparison eller jdmférelse  Ingen behandling, icke permanent behandling, placebo

Outcome eller utfall Primart utfallsmatt: harvaxt - objektivt skattad genom att
antalet hdrstrén raknas (in vivo eller via foto).
Sekunddra utfallsmatt: harvaxt - subjektivt skattad av del-
tagare; livskvalitet och psykisk hdlsa; biverkningar (erytem,
hudskorpor, hyper- och hypopigmentation, férandringari
hudens konsistens och struktur inklusive atrofisk och hyper-
trofisk arrbildning, samt paradoxal hérvéxt (Paradoxical
Hypertrichosis).

Studiedesign Systematiska dversikter, RCT, CT

Andra urvalskriterier Sprdk engelska

Litteratursokningar om harborttagning gjordes av informationsspecialist for
perioden 2012 till juni 2021, for att fanga studier som tillkommit sedan kun-
skapsstodets forsta version. Fullstdndig sokdokumentation finns nedan.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-17

Soknr Termtyp *)

1. Mesh/FT
2. Mesh/FT
3. Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
Transgender persons[MeSH] OR 22362

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for
Transgender Persons'[Mesh] OR "Gender
Dysphoria“[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR
autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fialb] OR
cross gender*[fiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR
FtM patients[tiab] OR FtM reassignment(tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR
gender reassignment(tiab] OR gender
transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR
gender variance([tiab] OR gender
reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR
assigned gender[tiab] OR gender spectrum|[fiab] OR
gender nonconformity[tiab] OR gender
discordance(fiab] OR gender incongruence[tiab]
OR gender atypical[tiab] OR intersexed[fiab] OR
intersexuality[fiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[fiab]
OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] male to female[fiab] OR female to
male[tiab] OR MtF patient*[tialb] OR MtF
reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR
sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR
sexual reassignment[fiab] OR trans people[tiab] OR
frans population[tiab] OR transgender*[fiab] OR
fransgenitalization[tiab] OR fransmen(tiab] OR
franssexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR
queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR
gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-
spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR
fransmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR
Genderqueer([tiab] OR gender-queer[tiab] OR
gender-nonconforming[fiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[fiab] OR gender non-conforming(fiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[tialb] OR
agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR
gender minority[tiab]

"Hair Removal'[Mesh] OR Hair[Mesh] OR 76823
"Hypertrichosis/therapy"[Mesh] OR

"Hirsutism/therapy"[Mesh] OR
"Hyperandrogenism/therapy'[Mesh] OR "Hair

Follicle"[Mesh] OR hypertrichosis[tiab] OR

hirsutism[tiab] OR hyperandrogenism(fiab] OR hair
follicle*[tiab] OR Epilation*[tiab] OR depilation*[fiab]

OR hair removal*[tiab] OR hair reduction[tiab] OR

hair*[ti] OR follicular unit extraction[tiab]

"Light"[Mesh] OR "Phototherapy"’[Mesh] OR "Laser 1232770
Therapy'"[Mesh] OR light*[tiab] OR laser[tiab] OR
phototherapy[tiab] OR photoepilation[tiab] OR
Diathermy[Mesh] OR electrolysis[tiab] OR

electroepilation[tiab] OR needle based[tiab] OR
diathermy(tiab] OR thermolysis [fiab] OR blend[ti]

2 AND 3 NOT alopecialti] 1970
2012-2021
4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 38

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review tiab] OR comprehensive review[tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meto-
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100

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-06-17

analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND

review/ti])
6. 4 AND Filter: Randomized Controlled Trial 55
7. 4 AND random*[tiab] NOT Medline[sb] 28
8. Mesh/FT Hair Removal'[Mesh] OR Epilation*[tiab] OR 2484
depilation*[tiab] OR hair removal*[tiab] OR hair
reduction[tiab]
9. (2 AND 3) OR 8 6798
10. 1 AND 9 27
2012-2021

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fr&n ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i f&lten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts™. FT/TI, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other term: @Gmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Urval:

Soékningen for tidsperioden 2012-2021 resulterade i 165 referenser som sorte-
rades pa abstractniva av en utredare. Av de 165 bedomdes 66 referenser som
potentiellt relevanta efter samrad mellan tva utredare. Beslut om slutlig
PICOS som fokuserade jamforelsen behandling vs. ingen behandling/icke
permanent behandling/placebo bestamdes i samrad med anlitad expert.

Fem av de 66 referenserna var systematiska 6versikter (SO) publicerade
mellan 2012 och 2021. Ingen SO var relevant gentemot PICOS och samtliga
exkluderades pa abstractniva fran granskningen.

Nio primarstudier som avsag populationen transpersoner identifierades och
sorterades bort vid abstractgranskningen, merparten p.g.a. studiedesignskrite-
riet. Fjorton prospektiva primarstudier med kontrollgrupp granskades i full-
text, varav elva hade identifierats i litteratursokningar infér kunskapsstodet
2015 [120-122, 124-127, 131-134] och tre hade tillkommit i sbkningen
2021[119, 123, 135].
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Slutligen inkluderades nio av de fjorton primdrstudierna i granskningen
och fem exkluderades. Inkluderade studier ses i tabell 3. Skal for exklusion
ges i tabell 5.

Tabell 5. Publikationer som exkluderats vid fulltextgranskning

Referens Orsak till exklusion

Nanni 1997 [134] Ej relevant intervention (férbehandling)
Lehrer 2003 [131] Ej relevant intervention (férbehandling)
Nouri 2004 [132] Redovisar ej utfall intervention vs kontroll
Sochor 2011 [133] Redovisar ej utfall intervention vs kontroll
Trelles 2014 [135] Ej relevant utfall (celluldr nivd)

Uppdatering av befintligt kapitel

Det kapitel om harborttagning som ingick i kunskapsstodet fran 2015 uppda-
terades av Socialstyrelsen med stod av extern sakunnig utifran den litteratur
som identifierats. Synpunkter pa kapitlet inhamtades darefter fran projektled-
ningsgruppen.

Extern remittering av arbetsversion
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-
tember 2022 for synpunkter i en extern remiss till foljande mottagare:

« FPES

« Patientforening for transpersoner

« RFSL

» RFSL Ungdom

« RFSU

 Transhdlsan

» Transammans

 Genid/Gender Identity Challenge

» Verksamhetschefer for berérda barnmedicinska verksamheter i regionerna
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Ostergétland och Vistra Gotal-
and.

En riktad remiss skickades for att sékra synpunkter fran de narmast berérda
inom uppdragets tidsramar. Ovanstaende foreningar och verksamheter priori-
terades eftersom de ar narmast berorda av fragan. De inkomna synpunkterna
har beaktats och texten har reviderats nér det beddmts som motiverat och
lampligt.

Icke-bindr kdnsidentitet, kartldggning av
kunskapslage

Med icke-bindr kdnsidentitet avses en konsidentitet som faller utanfor den bi-
néra uppdelningen man/kvinna (se vidare Definition nedan). Socialstyrelsen
har genomfort litteratursokningar i syfte att besvara foljande fragestallningar:

 Hur ser hélsa och social situation ut for personer med icke-binar kdnsiden-
titet?
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* Hur bor utredning och kdnsbekraftande behandling for personer med icke-
bindr konsidentitet genomforas?

Genomforandet av kartlaggningen beskrivs i slutet av kapitlet (Metodbeskriv-
ning — icke-binar konsidentitet).

Sammanfattning

Halsa och social situation

Sammantaget tycks skillnader i psykisk hélsa mojligen vara tydligare vid en
jamforelse mellan unga personer med icke-binér kdnsidentitet och cis-perso-
ner, an vid jamforelse med binéra transpersoner, dar underlaget &r lite mer
motsagelsefullt. I likhet med binéra transpersoner forefaller personer med
icke-bindr konsidentitet vara en utsatt grupp ocksa pa grund av samre socialt
stod, mer isolering fran samhallet och en storre utsatthet for diskriminering
och krankningar i jamfdrelse med cis-personer.

Utredning och behandling

Kartlaggningen tyder pa att det saknas publikationer om handlaggning vid ut-
redning och om psykologiska interventioner for personer med icke-binar
konsidentitet. Brist pa information om vilken vard som ar tillganglig for per-
soner med icke-binar konsidentitet kan vara en barriar mot att séka vard. Vi-
dare saknas néstan helt studier om somatisk kdnsbekraftande behandling for
icke-binara, endast tva tvarsnittsstudier identifieras. Den ena tyder pa att hor-
monbehandling &r mindre vanligt bland unga personer med icke-binar konsi-
dentitet &n bland bindra transpersoner. Den andra &r en retrospektiv studie
dér icke-bin&ra med registrerat kdn kvinna rapporterar att mastektomi har un-
derlattat traning, att ha sex och noéjdhet med utseendet. Den senare studien
avser vuxna.

Definition

Med icke-binar konsidentitet avses en kdnsidentitet utanfér den bindra upp-
delningen man/ kvinna. Det kan exempelvis avse individer som identifierar
sig som bade maskulina och feminina, mellan maskulin och feminin konsi-
dentitet eller kdnsneutrala [136]. Begreppet “icke-binédr” anvéinds ofta som
ett paraplybegrepp for en rad olika identiteter och erfarenheter. Enligt en en-
katstudie [137] inkluderar begreppet féljande:

« de som definierar sig som agender, gender neutral eller neutrois, begrepp
som ibland associeras med upplevelsen av att inte ha nagot kon

« de som ror sig mellan tva eller flera kdnsidentiteter

« de vars konsidentitet fluktuerar dver tid eller kontext, som kan Kkallas till
exempel genderfluid, bigender, trigender eller pangender

 de som till viss del, men inte helt, identifierar sig som ett kon — demi-
boys/-men eller demi-girls/- women

+ de som identifierar sig som ett specifikt annat kon; third gender eller pan-
gender.

En del personer accepterar inte den bindra kdnsindelningen och deras identi-
tet kan ha ett politiskt element i sig; genderqueer eller genderfuck. Individer
kan anvanda olika begrepp for att beskriva sin kdnsidentitet, och individers
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upplevelser kan variera 6ver tid och sammanhang. Ovanstaende bendmningar
kan ocksa betyda olika saker for olika personer [137].

Inkluderade publikationer

For fragestallning 1 (halsa och social situation) har tre 6versiktsartiklar inklu-
derats. Publikationen av Scandurra m.fl. 2019 [138] &r en systematisk 6ver-
sikt [139] medan oversikterna av Chew m.fl. 2020 [140] och Adams m.fl.
2017 [141] har delvis systematiska ansatser men inte gor ansprak pa att vara
systematiska Gversikter. Oversikten av Scandurra 2019 métte delvis ur-
valskriterierna dven for fragestallning 2 (utredning och behandling). Dartill
har ytterligare en publikation, forfattad av Cochetti m.fl. 2020 [142] inklude-
rats for fragestallning 2, som syftar till att foresla méjliga behandlingsvagar
for personer med icke-binar konsidentitet inom den kénshekraftande varden,
utifran litteratur om konsbekraftande behandling till transpersoner med binar
konsidentitet. Publikationerna beskrivs oversiktligt i tabeller nedan.

| 6versikten av Chew (2020) [140] begransas populationen till personer
med icke-binar konsidentitet upp till 25 ars alder medan 6versikten av Scan-
durra inkluderar personer med icke-binar konsidentitet i alla aldrar [138]. Vi-
dare har Chew har ett bredare demografiskt perspektiv medan Scandurra fo-
kuserar pa halsa och behandlingsatgérder. | Chew ingar tjugo primarstudier
och i Scandurra ingar elva, varav fyra ingar i bagge oversikterna [143-146].
De flesta primarstudier i i bagge 6versikterna ar tvarsnittsstudier med enkat-
data, ett par studier ar kvalitativa. Studierna &r publicerade 2013 eller senare,
en majoritet de senaste aren. Totala studiepopulationer (inklusive jamfcrelse-
grupper) i primérstudierna varierar mellan 14 och 2932 personer, undantaget
tva studier med 20 000 respektive 130 000 deltagare utifran vilka endast pre-
valens redovisas. De icke-bindra subgrupperna utgor endast en mindre andel
av de totala undersdkningsgrupperna.

Meta-analysen av Adams 2017 [141] syftar till att uppskatta forekomsten
av suicidtankar och suicidforsok bland transpersoner (male-to female MtF,
female-to-male FtM, och gender-non-conforming GNC/icke-binéra). De 42
primdrstudier som identifieras har totalt 25 735 deltagare, varav 1377
GNClicke-bindra. Av de 42 primarstudierna redovisar endast en studie fore-
komst av suicidtankar och fem studier suicidforsok for icke-bindra (GNC),
vilket forfattarna framhaller som en begransning med éversikten.

Forfattarna till den systematiska dversikten av Scandurra [138] konstaterar
svarigheter med att fa en bild av hélsolaget for personer med icke-binar kan-
sidentitet, da alla studier som identifierats ar tvarsnittsstudier och baseras pa
icke-slumpméssiga urval av deltagare. Resultat och slutsatser redovisas nar-
rativt i Oversikterna, och ett urval av resultat och slutsatser ur dversikterna re-
dovisas nedan. Sammantaget ar det svart utifran befintliga studier att dra
nagra sakra slutsatser och nedanstaende far snarast ses som indikationer.
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Publikation

Forfattare, artal
Studiedesign

Syfte
Studiepopulation

Metod

Utfallsmartt

Begrdnsningar med stu-
dien

Chew m fl 2020 [140]
Litteraturdversikt

Att sammanfatta litteratur om barn och unga med icke-bindr kdnsidentitet avseende sociodemografiska variabler och psykologisk hdlsa.

Personer upp till 25 ars dlder med icke-bindr kdnsidentitet. Begreppet icke-bindr anvénds hdr som paraplybegrepp som inrymmer flera olika
bendmningar pd kdnsidentitet utanfér den bindra uppdelningen man/ kvinna.

Litteratursdkning och urval beskrivs med ord men intfe med fullstndig sékdokumentation eller flddesdiagram. Exkluderade studier redovisas
infe. Litteratursdkningen forefaller ha varit av fillrdcklig bredd och omfattning. Litteratursdkningar i MEDLINE, EMBASEoch Psycinfo med redovi-
sade sdktermer. Aven genomgdng av referenslistor i inkluderade publikationer. Inkluderat studier med population icke-bindra upp till 25 8rs
Alder, och som redovisade sociodemografisk information, klinisk beskrivning eller psykologisk profil. Alla studiedesigner och sprdk inkluderades,
dock ej fallstudier, ej heller konferensabstracts eller grd litteratur. Sékningar mellan 1946 fram fill februari 2019.

20 st primdrstudier inkluderas i dversikten, varav de flesta tvarsnittsstudier, ett par observationsstudier dver tid och en mindre kvalitativ intervju-
studie. Flertalet var nordamerikanska studier (9 frédn USA och 4 frédn Kanadal), i évrigt 4 frdn UK och en vardera frdn Spanien, Australien och
Finland. Tvé& populationer (USA/Kanada) &r samma i flera av studierna. De fyra publikationerna frdn Kanada var alla baserade p& samma
studiepopulation (the Canadian Trans Health Youth Survey). Tvé av de amerikanska publikationerna var ocksd baserade pd sarmma populat-
jon i San Francisco, och tv& av de brittiska studiermna var utifrdn en och samma population inom The UK Gender Identity Development Service.

Det finns inga uppgifter om kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Resultat redovisas narrativt uppdelat per utfall.

Sociodemografisk information (prevalens, dlder, registrerat kon vid fddseln, etnicitet, sexuell 1dggning, socialt stéd, etc) kliniska uppgifter samt
psykologisk profil (erfarenheter av mobbning och dvergrepp, generell psykisk hdlsa, substansbruk, specifika psykiatriska fillstdnd).

Det framgdr inte om tvé granskare genomfért urval. Det finns inget redovisat i dversikten om kvalitetsgranskning av de inkluderade primdrstudi-
erna.
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Publikation

Forfattare, artal
Studiedesign
Syfte
Studiepopulation

Metod

Utfallsmatt

Begrdnsningar med stu-
dien

Scandurra m fl 2019 [138]
Systematisk éversikt
Sammanfatta befintlig litteratur om hdlsa och ldmpliga behandlingsatgarder for personer med icke-bindr kdnsidentitet.
Personer med icke-bindr kdnsidentitet (alla aldrar). Begreppet icke-bindr som inrymmer hér flera olika bendmningar pd kdnsidentitet utanfér
den bin&ra uppdelningen man/ kvinna.
Fragestdliningar ér tydligt formulerade:
1. Vilken &r skillnaden i halsonivd mellan personer med icke-bindr kdnsidentitet och transpersoner med bindr kdnsidentitet?
2. Vilken &r skillnaden i hdlsonivd mellan personer med icke-bindr kdnsidentitet och cispersoner?
3. Vilka medicinska och psykologiska interventioner ar l&dmpliga for att forb&ttra hdlsa hos personer med icke-bindr kénsidentitete

Litteratursdkning och urval beskrivs med ord och séktermer men intfe med fullstdndig sékdokumentation. Flédesdiagram illustrerar urvalet
men ar svartolkat. Exkluderade studier redovisas inte, dven om olika orsaker fill exklusion listas. Litteratursékningen férefaller ha varit av tillrdck-
lig bredd och omfattning. Sékningar mellan 2010 och juni 2019. Litteratursékningar i PubMed och Psycinfo med redovisade séktermer. Aven
genomgdng av referenslistor i inkluderade publikationer. Inkluderat studier med population personer med icke-bindr kdnsidentitet i alla &ld-
rar. Engelsksprdkiga artiklar av flertalet studietyper frén peer-reviewed tidskrifter inkluderades, dock inte dversikter, metaanalyser, bdcker
m.m Tv& personer har genomfért urval och granskning.

11 primdrstudier inkluderas i dversikten, samtliga tvarsnittstudier, inklusive en ddr dven fokusgrupper ingick. Sju av studierna var frédn USA; 2
frédn UK, en frédn Spanien och en frén Kanada.

Resultat uppdelade pd utfall redovisas narrativt.

Halsonivd i jamforelse med bindra transpersoner: deltagande i cancerscreening, férekomst av suicidforsok, vérd pd grund av depression och
Aangest, néjdhet med livet, hdlsorelaterat riskbeteende, kbnskongruens och ndjdhet med kroppen, psykisk hdlsa, sjdlvskadebeteende, stéd
frén familj m.m.

Halsonivd i jamforelse med cispersoner: utsatthet for vald, diskriminering, psykologiska problem, kénskongruens och ndjdnet med kroppen,
stod frén familj m.m.

Medicinska och psykologiska interventioner: brostkirurgi. Inga studier belyste psykologiska interventioner.

Som &versikt endast delvis systematisk. Se ovan om litteratursdkningar och urval. Det finns inget redovisat i dversikten om kvalitetsgranskning
av de inkluderade primdrstudierna.
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Publikation

Forfattare, artal

Studiedesign

Syfte
Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Begransningar med stu-
dien

Cocchetti m fl 2020 [142]
2020

Oversiktsartikel med férslag till behandling

Att foresld majliga behandlingsvagar for personer med icke-bindr kénsidentitet och samtidigt betona vikten av ett individuellt angreppsatt
Personer med icke-bindr kénsidentitet inom den kénsbekraftande varden.

Tv& av varandra oberoende personer har sékt i PubMed, séktermer listas men sdkdokumentation saknas. Aven genomgdng av referenslistor.
Otydliga inklusionskriterier. Primdarstudier finns inte beskrivna eller 6verskadligt listade.

Utifr@n t.ex. hur hormoner forskrivs till franspersoner med bindr kdnsidentitet féreslds hur behandling kan anpassas till personer med icke- bindr
konsidentitet, som kanske inte fullt ut dnskar feminisering eller maskulinisering (exempelvis endast 6kad muskelmassa och djupare rést men inte
6kad harvaxt pd kroppen eller i ansiktet). Behandlingar som diskuteras i artikeln ar framfér allt olika hormonella behandlingar men dven andra
|Gkemedel som pdverkar behdring, annan hdrborttagning och brostkirurgi. Méjliga behandlingsvégar for personer med registrerat kdn kvinna
respektive man vid fédseln beskrivs som ett flddesdiagram.

Det saknas 6versk&dlig beskrivning av primdrstudierna i tabell eller motsvarande.

Publikation

Forfattare, drtal Adams m fl 2017 [141]

Studiedesign Litteraturéversikt med meta-analys

Syfte Att uppskatta férekomsten av suicidtankar och suicidférsdk bland transpersoner

Studiepopulation

Metod

Utfallsmatt

Begrdnsningar med stu-
dien

Studier av franspersoner med bindr eller icke-bindr kdnsidentitet (male-to female MTF, female-to-male FtM, gender-non-conforming GNC), dér
majoriteten av deltagarna ér vuxna (minst 50% + 1), som antingen har en kdnsdysforidiagnos eller som har sj@livrapporterat en transidentitet.

Publicerade och opublicerade nordamerikanska studier 1997-2016 som rapporterar kvantitativa data fér minst 5 deltagare for négot av ut-
fallsmatten har eftersdkts och inkluderats. Litteratursdkningar har gjorts i databasen "Worldcat”, Google, Google Scolar, och i en databas om
suicid bland transpersoner vid University of Calgary.

42 primdrstudier inkluderas slutligen, varav 37 studier fr&n USA och 5 frdn Kanda. Majoriteten ar tvérsnittsstuider (59.5 %); darutdver fallserier
(12%) fall-kontrolistudier (19%) och kohortstudier (9.5%). Data i studierna samlades in via sj@lvadministrerade frdgeformuldr (69%), administre-
rade fradgeformuldr (31%), intervjuer (14%) och journalgenomgdngar (17%). Primdrstudierna har mellan 9 och 6441 deltagare, totalt 25 735
deltagare varav 1377 gender-non-conforming (GNC).

Suicidtankar och suicidférsdk

Forfattarna noterar bl.a att f& studier rapporterar ndgot av utfallsmatten fér gruppen GNC (icke-bindra) och att vissa frégor i sidlv-administre-
rade frgeformuldr kan resultera i dverskattningar av antalet suicidférsok.
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Resultat

Prevalens

Forekomsten av icke-binér konsidentitet varierar mycket mellan studierna,
beroende av vilken population som understéks och hur studiedeltagare rekry-
terats. 1 13 primérstudier i 6versikten av Chew [140] rapporteras prevalenstal
mellan 1 och 10 procent (bland unga i befolkningen) respektive mellan 11
och 15 procent (bland unga inom den kénsbekraftande varden). Prevalensen
bland unga transpersoner generellt rapporteras vara hogre (19-66 %). Over-
siktens forfattare menar att prevalensen r dverskattad i de tva studier som
redovisar hogst siffror for befolkningen, pa grund av hur icke-binaritet defi-
nierats samt pa grund av hur studiedeltagare rekryterats. P4 samma satt kan
prevalensen vara underskattad bland de unga som finns inom specialistvar-
den, enligt forfattarna till versikten [140].

Hdalsa och social situation

Socialt stdéd

Utifran en spansk studie [143] tycks unga personer med icke-binar kénsiden-
titet uppleva mindre socialt stod fran familj, vanner och andra, jamfort med
cis-personer. Ytterligare en studie [147] visar pa samma skillnad mellan per-
soner med icke-binar kdnsidentitet och cis-personer nar det géller stod fran
familj. Den spanska studien [143] visar ocksa att unga personer med icke-bi-
nar konsidentitet upplever mindre socialt stod fran familj, vanner och andra,
jamfort med unga transpersoner med binar konsidentitet, vilket dock motsags
av en brittisk studie, dar skillnaden mellan icke-binédra och bindra nar det gal-
ler socialt stod inte syns [146].

Enligt den spanska studien [143] ar unga med icke-binar konsidentitet
ocksa i mindre utstrackning involverade i aktiviteter sa som sport i eller utan-
for skolan, jamfort med bade unga cis-personer och unga transpersoner med
binér konsidentitet.

Enligt forfattarna till 6versikten av Chew [140] kan denna avsaknad av so-
cialt stod och isolering fran samhallet innebara en 6kad sarbarhet for psykisk
ohélsa.

Egenskattad psykisk hélsa

Enligt tva kanadensiska tvarsnittsstudier [144, 148] utifran samma population
av unga transpersoner rapporterade de med icke-binér kdnsidentitet samre
psykisk halsa an de med bindr konsidentitet. En spansk tvarsnittsstudie [143]
visade pa en liknande skillnad, och dven att unga transpersoner med icke-bi-
nér konsidentitet hade sdmre psykisk hdlsa &n cis-personer. En brittisk tvar-
snittsstudie [145] visade dock inte pa nagon skillnad i psykisk hélsa mellan
transpersoner med icke-binér respektive bindr kdnsidentitet. Forfattarna till
oversikten [140] pekar pa metodologiska problem med att uppgifter om psy-
kisk hdlsa i studierna inhdmtats genom sjalvskattningar i online-undersok-
ningar.
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Depression och dngest

| en studie [146] redovisas hogre forekomst av depression och angest hos
unga transpersoner med icke-bindr konsidentitet jamfort med unga transper-
soner med binér konsidentitet.

Sjalvskadebeteende och suicidtankar

Flera studier rapporterar om sjélvskadebeteende och suicidtankar. En spansk
tvarsnittsstudie [143] visar pa hogre férekomst av suicidtankar hos unga
transpersoner med icke-binar konsidentitet jamfort med unga cis-personer. |
en amerikansk tvarsnittsstudie [149] rapporterade personer med icke-binar
konsidentitet hdgre forekomst av sjalvskadebeteende an cis-personer.

Tva tvarsnittsstudier utifran Canadian Trans Health Survey [144, 148] rap-
porterar hogre forekomst av sjalvskadebeteende hos unga transpersoner med
icke-bin&r konsidentitet jamfort med transkvinnor, och liknande forekomst
som hos transman. En brittisk studie [146] rapporterar liknande niva av sjalv-
skadebeteende bland icke-bindra som bland bindra transungdomar. Enligt en
annan brittisk studie [145] var det mindre sannolikt att icke-bindra genomfort
suicidforsok an binéra transpersoner.

Meta-analysen av Adams 2017 [141] inkluderar endast nordamerikanska
studier. | publikationen rapporteras en lagre forekomst av suicidtankar och
suicidforsok bland personer med icke-binar konsidentitet &n bland personer
med binar konsidentitet.

Andra aspekter av hdlsa

Enligt tva amerikanska tvarsnittsstudier [149, 150] upplever personer med
icke-binér konsidentitet mer konskongruens och storre kroppsnojdhet an
transpersoner med bindr kdnsidentitet. Den ena rapporterar vidare att cis-per-
soner upplever hogre kénskongruens och kroppsndjdhet &n personer med
icke-binér konsidentitet.

Utsatthet for vald, krénkningar, mm

Enligt en amerikansk tvarsnittsstudie [151] har unga personer med en icke-
bindr konsidentitet med stdrre sannolikhet an cis-personer haft flera upplevel-
ser av utsatthet i form av mobbning, sexuellt utnyttjande m.m. En spansk
tvarsnittsstudie [143] visade pa liknande resultat; unga personer med icke-bi-
nér konsidentitet hade i storre utstrackning an unga cis-personer utsatts for
verbala krénkningar, upplevt diskriminering vid arbetssdkande och upplevt
sexuellt utnyttjande. En kvalitativ intervjustudie [152] redovisar att ungdo-
mar med icke-binar konsidentitet har upplevt manga former av icke-bekraf-
telse i sociala sammanhang, sasom att andra personer inte anvander korrekt
pronomen eller vagrar acceptera att icke-binér konsidentitet finns. Enligt stu-
dien paverkade detta personernas psykiska halsa negativt.

Barridrer fill transspecifik vard

Baserat pa en kanadensisk studie tycks unga personer med en icke-binar kon-
sidentitet uppleva storre barridrer till den trans-specifika varden &n unga
transpersoner med en binar konsidentitet. Exempel pa hinder kan enligt stu-
dien vara brist pa information om hormonbehandling, svarigheter att hitta la-
kare for utskrivning av hormoner, samt att primarvardslakare ofta inte kande
till patientens kdnsidentitet [144].
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Ufredning och behandling

Kunskapsunderlaget bestar av den systematiska 6versikten av Scandurra m
fl. 2019 [138] samt en Gversiktsartikel av Cocchetti m.fl. 2020 [142]. | Gver-
sikterna redovisas inga uppgifter om utredning av personer med icke-bindr
konsidentitet inom den konsbekréftande varden, ej heller har studier av psy-
kologiska interventioner for icke-binéra identifierats i 6versikterna.

| en tvarsnittsstudie [144] beskrivs att farre unga med icke-binér konsiden-
titet hade paborjat eller var pa vég att paborja hormonell behandling jamfort
med unga transpersoner med binér konsidentitet, vid tidpunkten for studien.

Hélsoutfall hos 58 personer med icke-binér kdnsidentitet efter genom-
gangen brostkirurgi har undersokts retrospektivt i en primarstudie [153]. Del-
tagarna, som alla hade registrerat kon kvinna vid fodseln, upplevde vid post-
operativ uppfoljning forbattrad livskvalitet och kdnde sig mer bekvama med
trdning, att ha sex och med sitt utseende. Deltagarna fyllde i uppféljningsfor-
mularet i genomnsitt 186.3 (£ 154.6) dagar efter operationen (variationsvidd
33-716).

Oversiktsartikeln av Cocchetti et al 2020 [142] ar av nagot annorlunda ka-
raktar, da syftet ar att foresla maojliga behandlingsvagar for personer med
icke-binar kénsidentitet inom den konsbekraftande varden, utifran litteratur
om konsbekréftande behandling till transpersoner med binér konsidentitet.
Utifran t.ex. hur hormoner forskrivs till transpersoner med binar konsidentitet
foreslas hur behandling kan anpassas till personer med icke- binar konsiden-
titet, som kanske inte fullt ut 6nskar feminisering eller maskulinisering (ex-
empelvis dnskar endast 6kad muskelmassa och djupare rést, men inte 6kad
harvéxt pa kroppen eller i ansiktet). Behandlingar som diskuteras i artikeln ar
framfor allt olika hormonella behandlingar men &ven andra lakemedel som
paverkar beharing, annan harborttagning och brostkirurgi. Méjliga behand-
lingsvégar for personer med registrerat kon kvinna respektive man vid fod-
seln beskrivs som ett flodesdiagram. Artikelforfattarna papekar vikten av in-
dividualiserad behandling for gruppen icke-binéra.

Metodbeskrivning

Fragestdliningar och urvalskriterier
Foljande fragestéllningar och urvalskriterier har styrt inhamtande av veten-
skapligt underlag.

Fradgestdlining 1

 Hur ser hélsa och social situation ut for personer med icke-binar kénsiden-
titet?
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PICOS - Fragestélining 1

Urvalskriterier

Avgrdnsning

Population

Intervention

personer med icke-bindr kdnsidentitet (ingen aldersav-
grénsning)

Comparison eller jamforelse
Outcome eller utfall
Studiedesign

Andra urvalskriterier

hdlsa, social situation

ingen avgrdnsning, t.ex. kvalitativa studier som beskriver
hur det dr att leva med icke-bindr kdnsidentitet, uppfolj-
ningsstudier ddr icke-bindra sa@rrapporteras eller folis som
enda grupp.

Sprékavgrénsning: engelska, skandinaviska sprdk

Litteratursbkningar
Litteratursokningar utfordes i databaserna PubMed och EBSCO 2020-06-22.
Fullstandig stkdokumentation redovisas nedan.

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-06-22
Amne: Icke-bindr kdnsidentitet utifréin upplevelse, hdlsa och social situation

Séknr

4.

Termtyp *)

FT

FT

Mesh/FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
genderqueer[fiab] OR gender-queer[tiab] OR 1,344

gender-nonconforming(tiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[fiab] OR gender non-conforming(fiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[fiab] OR
agender([fiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab]
genderqueer([ti] OR gender-queer(ti] OR gender- 355
nonconforming(ti] OR non-binary[ti] OR nonbinary(ti]
OR gender non-conforming(ti] OR gender
expansive[ti] OR genderfluid[ti] OR agender][ti] OR
bigender[ti] OR frigender[ti] OR genderneutral[ti] OR
gender-neutrallti]

"Disorders of Sex Development/psychology"[Majr] OR = 2,109,148
"Mental Health"[Majr] OR "Quality of Life"[Mesh] OR
"Patient Safisfaction"[Mesh] OR "Self Concept'[Mesh]
OR "Adaptation, Psychological'[Mesh] OR Social
Stigma[Mesh] OR copingltiab] OR adapftive
behavio*[fiab] OR sense of coherencel[tiab] OR
quality of life[tiab] OR satisfaction[fiab] OR personal
experience*[tiab] OR patient experience[tiab] OR
life experience[fiab] OR lived experience[tiab] OR
subjective experienceltiab] OR mental health[tiab]
OR psychological health[tiab] OR mental iliness[tiab]
OR well-being[tiab] OR wellness[tiab] OR mental
health*[tiab] OR stress*[tialb] OR anxiety[tiab] OR
self- concept*[tiab] OR self-esteem*[tiab] OR self-
perception*[tiab] OR sense of self[tiab] OR
psychological adjustment[tiab] OR psychosocial
adjustment[tiab] OR psychosocial[ti] OR
emotional[ti] OR adjustment[ti] OR stigma*[tiab] OR
suicide*[tiab] OR bullying[fiab] OR depression*[tiab]
OR depressive[tiab]

1 AND 3 Filters applied: English 472 (472)

*) DE= Konftrollerade &mnesord frédn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som séks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) f&lten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
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This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststalit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMed: filter fér: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: d&mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: Psycinfo, PsycArticles, CINAHL, SocINDEX, Academic Search Ultimate
Databasleverantér: EBSCO Datum: 2020-06-22

Amne: Icke-bindr kdnsidentitet utifran upplevelse, hélsa och social situation

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Tl ( Genderqueer OR gender-queer OR gender- 1,738

nonconforming OR non-binary OR nonbinary OR
"gender non-conforming” OR “gender expansive”
OR genderfluid OR agender OR bigender OR
trigender OR genderneutral OR gender-neutral )

2. DE "Quality of Life" OR DE "Well Being" OR DE 606,896
"Satisfaction" OR DE "Dissatisfaction" OR DE
"Emotional Adjustment" OR DE "Coping Behavior" OR
DE "Self-Concept" OR DE "Self-Confidence" OR DE
"Self-Perception” OR DE "Stigma" OR DE "Life
Experiences"”

3. AB Tl (coping OR “adaptive behavio*” OR “quality of = 3,141,322
life” OR satisfaction OR “personal experience*” OR
“patient experience*” OR "life experience*” OR
“lived experience*” OR “subjective experience” OR
“mental health” OR “psychological health” OR
“mentalillness” OR well-being OR wellness OR “self-
concept*” OR “self-esteem*” OR “self-perception*”
OR “sense of self” OR "psychological adjustment”
OR "emotional adjustment” OR stigma* OR mental
health* OR suicide* OR bullying OR depression* OR
depressive) OR Tl (stress* OR psychosocial OR
emotional OR adjustment OR anxiety)

4. 20R3 3,313,312

5. 1 AND 4 Filters: English, Academic Journals, Peer- 223 (223)
reviewed. Exakta dubbletter borttagna

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Conftrolled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som offast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Urval

Litteratursdkningarna genererade sammanlagt 606 traffar. En begransning av
sOkresultaten till de publikationer som hade ordet "review” i titeln gav 22
traffar. Sjutton av dessa publikationer sorterades bort, da de enligt sasmman-
fattningen (abstract) inte uppfyllde urvalskriterierna. Fem publikationer
granskades i fulltext [138, 140, 141, 154, 155], varav tre inkluderades [138,
140, 141]. De resterande tva exkluderades p.g.a. att icke-binara inte sarredo-
visades i publikationerna [154, 155].

Frégestdlining 2

 Hur bor personer med icke-bindr kdnsidentitet utredas och behandlas inom
den konsbekraftande varden?

PICOS - Fragestdllining 2

Urvalskriterier Avgrdnsning

Population personer med icke-bindr kdnsidentitet (ingen dldersav-
grdnsning)

Intervention gender-affirming care/treatment eller motsvarande

Comparison eller jdmférelse
Outcome eller utfall

Studiedesign Oversikter, systematiska dversikter
Andra urvalskriterier Sprékavgrdnsning: engelska, skandinaviska sprdak
Litteratursdkningar

Litteratursdkningar utférdes i databaserna PubMed och EBSCO 2020-08-27.
Fullstandig sokdokumentation redovisas nedan.

Databas: PubMed, Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: Datum: 2020-08-27
Amne: Utredning och behandling av ickebindra, systematiska dversikter

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
PubMed
1. FT Genderqueer([tiab] OR gender-queer[tiab] OR 1408

gender-nonconforming[fiab] OR non-binary[tiab] OR
nonbinary[fiab] OR gender non-conforming([fiab] OR
gender expansive[tiab] OR genderfluid[fiab] OR
agender([fiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab]
OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab]

2. Mesh "Health Services for Transgender Persons"[Mesh] OR 9423529

FT affirming(fiab] OR affirmation[tiab] OR

affirmative[tiab] OR gender-affirming care[tiab] OR
transgender care(tiab] OR transsexual care[tiab] OR
Assess*[tiab] OR therap*[tiab] OR
management[tiab] OR freatment*[tiab] OR
intervention*[tialb] OR care[ti]

3. 1 AND 2 English 697

4, Filters applied: Meta-Analysis, Systematic Review, 21
English.

5. Filters applied: Review 108

Psycinfo, PsycArticles
6. DE/FT DE "Gender Nonconforming" OR 2254
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Databas: PubMed, Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: Datum: 2020-08-27
Amne: Utredning och behandling av ickebindra, systematiska éversikter

Tl ( Genderqueer OR gender-queer OR "gender-
nonconforming" OR non-binary OR nonbinary OR
"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR
genderfluid OR agender OR bigender OR trigender
OR genderneutral OR gender-neutral ) OR AB (
Gendergueer OR gender-queer OR "gender-
nonconforming" OR non-binary OR nonbinary OR
"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR
genderfluid OR agender OR bigender OR trigender
OR genderneutral OR gender-neutral ) OR SU (
Genderqueer OR gender-queer OR "gender-
nonconforming” OR non-binary OR nonbinary OR
"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR
genderfluid OR agender OR bigender OR trigender
OR genderneutral OR gender-neutral )

7. FT Tl (affirming OR affirmation OR affirmative OR Assess* = 2070820
OR therapy OR management OR treatment* OR
intervention* OR care ) OR AB ( affirming OR
affirmation OR affirmative OR Assess* OR therapy OR
management OR treatment* OR intervention* OR
care ) OR SU ( affirming OR affirmation OR
affirmative OR Assess* OR therapy OR management
OR treatment* OR intervention* OR care )

8. 6 AND 7 1076

9. 8 AND (systematic review or meta-analysis or 33
literature review or review of literature )
English, Academic Journals

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fran ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (T1),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvdnds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other term: &mnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

VARD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KONSDYSFORI
SOCIALSTYRELSEN



Urval

Litteratursdkningarna genererade sammanlagt 136 traffar, efter begransning
till 6versikter och rensning av dubbletter. Av dessa sorterades 132 publikat-
ioner bort, da de enligt sasmmanfattningen (abstract) inte uppfyllde urvalskri-
terierna (alternativt redan hade identifierats i sokning for PICO1). Fyra publi-
kationer granskades i fulltext [142, 156-158]. Slutligen inkluderades en
publikation av Cocchetti (2020) [142] fran denna sokning. Publikationen av
Richards (2016) [156] exkluderades da den inte tillforde nagot utver de se-
nare tillkomna publikationerna, Shulman 2017 [157]och Vance 2014 [158]
exkluderades p.g.a. att icke-bindra inte sarredovisades i publikationerna.
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