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Framtagningen av kunskapsstddet

Framtagningen av kunskapsstodet

Kunskapsstodet grundar sig pa vetenskaplig litteratur, internationella riktlin-
jer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet.

Kunskapsstodets rekommendationer &r resultatet av tre olika arbeten: en
forstudie, ett faktaarbete och ett prioriteringsarbete. I forstudien kartlades
overgripande problemomraden och aktuella fragor inom varje virdomrade
for kondysfori. Faktaarbetet resulterade i1 konkreta forslag pa rekommendat-
ioner, och prioriteringsarbetet justerade, kompletterade och fastslog dessa.

I det foljande beskrivs relevanta delar av arbetsprocessen i detalj.

Forstudie

Startpunkten for kunskapsstodet var en kartliggning av problemomridet som
startade med att socialstyrelsen publicerade 2010 rapporten “Transsexuella
och ovriga personer med konsidentitetsstorningar”. Den genomfordes som en
forstudie dér centrala fragor i varden av konsdysfori i allménhet, och i Sve-
rige 1 synnerhet, identifierades och definierades. Forstudien kom att vila pa
tre delar:

* Intervjuer med personer som ger vard och behandling till personer med
konsdysfori 1 Sverige.

* Intervjuer med intresseorganisationer.

« Oversikter och riktlinjer p4 omradet vird och behandling av personer med
konsdysfori.

Informationsk&llor i férstudien
I forstudiearbetet har bland annat f6ljande kéllor och metoder anviénts:

* Medial omviérldsbevakning.

* Deltagande i konferenser med denna vérd som tema.

* Studiebesok i kliniska verksamheter hos kdnsutredningsteam i1 Sverige och
Belgien (Gent University Hospital).

* Intervjuer med specialister som i sitt kliniska arbete moter patientgruppen.

* Intervjuer med representanter for patienter och fore detta patienter.

» Sokningar efter kliniska riktlinjer och versikter av vetenskaplig litteratur
i bibliografiska databaser.

* Samradsmdten med representanter fran olika myndigheter, till exempel
Sveriges Kommuner och Landsting, bland annat om mojligheten ta fram
ett kvalitetsregister for populationen.

* Samradsméten med internationella organisationer, till exempel Virldshal-
soorganisationens europeiska arbetsgrupp.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI -~ METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN
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Intervjuer med professionella

Totalt intervjuades 30 olika specialister i vardkedjan och samtliga landstings-
regioner som genomfor konsidentitetsutredningar var representerade. Specia-
listerna kom frén de flesta vardomraden som forknippas med vérd av kons-
dysfori, och inkluderade psykologer, psykiatriker, kuratorer, psykoterapeuter,
gynekologer, endokrinologer, logopeder, 6ron-ndsa-hals-1dkare samt plastik-
kirurger. Bland dessa fanns representanter fran professionsforeningen Svensk
forening for transsexuell hélsa (SFTH) intervjuades.

Intervjuerna stravade efter att identifiera de brister i varden som profes-
sionella moter 1 sin vardag med patienten, de omraden i varje vardkedja dar
forbattringar anses centrala, samt de skillnader som finns i de olika regioner
som levererar denna vard.

Interviuer med representanter fér mdlgruppen

For att fa ett patientperspektiv pa varden av konsdysfori konsulterades var for
sig fem storre brukarorganisationer som organiserar malgruppen for behand-
lingen. Dessa var RFSL (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners réttigheter, RFSL Ungdom, foreningen FPES (Full Personality
Expression Sweden), patientforeningen Benjamin och féreningen KIM (Kon
Identitet Méingfald). I varje konsultation deltog tva representanter fran re-
spektive organisation. Darutover genomfordes en intervju med en represen-
tant for den arbetsgrupp bestdende av brukare som deltar i det internationella
revideringsarbetet med det internationella diagnosklassifikationssystemet
ICD.

Sammanstdallining av forskning

Sammanstillningen av forskning inom omrédet syftade dels till att identifiera
vetenskaplig litteratur som behandlar de fragor som aktualiserades under
intervjuerna, dels till att fa en dverblick av andra frdgor som har varit aktu-
ella for akademisk forskning eller kliniska sammanstillningar. For detta dn-
damal kartlades riktlinjer och oversikter pa omradet, en kartlaggning som
kom att inkludera sévil systematiskt som osystematiskt framtagna riktlinjer
och oversikter och savil inhemska som internationella sédana. Vid kartlagg-
ningen gjordes systematiska sokningar efter litteratur i PubMed, The Coch-
rane Database of Systematic Reviews (CDSR) samt andra relevanta databa-
ser (Database of Abstracts of Reviews (DARE), Trip Database, Health
Technology Assessment Database, PsycINFO, SocINDEX och Academic
Search Premier). En manuell genomgang av artiklar indexerade under Social
Welfare i Campbell Library kompletterade s6kningen.

Vardfragor identifierade i férstudien

Forstudien resulterade i en lista av vardrelaterade fragor som hérleddes fran
intervjuer med professionella, intervjuer med intresseorganisationer och frn
den funna vetenskapliga litteraturen om utredning och vérd av konsdysfori.
Listan justerades och kompletterades under den inledande fasen av faktaarbe-
tet och var ett viktigt verktyg i problemformuleringsarbetet med faktaexper-
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terna (se dven avsnitt "Problemformulering med forstudien som utgéngs-
punkt” senare i kapitlet).

Arbetsgruppens sammansattning

Framtagningen av rekommendationerna i kunskapsstodet har foljt de fast-
stdllda principer och metoder som anvénds av Socialstyrelsen vid framtag-
ning av nationella riktlinjer.

Sammansittningen av kunskapsstodets arbetsgrupp kom att inkludera tva
expertgrupper, en sakkunnig radgivare, en expert i klassifikation, en informa-
tor, en expert i etik, en jurist, hdlsoekonomer samt metodexperter. Varje ex-
pertgrupp bestod av en ordforande samt representanter fran vardomradena
socialt arbete, psykologi, psykiatri, endokrinologi, kirurgi, logopedi och foni-
atri, fertilitet, gynekologi samt dermatologi. En expertgrupp, faktagruppen,
hade ansvaret for att faktagranska och utvérdera forskningen och att formu-
lera rekommendationerna, medan den andra expertgruppen, prioriterings-
gruppen, hade ansvaret for att prioritera, justera och komplettera de fram-
tagna rekommendationerna. Modellen for hur arbetet med kunskapsstodet har
genomforts illustreras 1 figur 1.
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Framtagningen av kunskapsstddet

Figur 1. Forenklad grdfisk illustration av arbetsflodet vid framtagningen av
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Faktaarbetet

Faktagruppens uppdrag och rekrytering
Uppdraget for faktagruppen var att identifiera viktiga problemstéllningar i
utredningen av virden av konsdysfori samt ta fram forslag pad och faktaun-

derlag for rekommendationerna i kunskapsstodet. Faktagruppen leddes av en
faktaordforande och bestod av tolv disputerade experter, en till tva for varje
vardomrade i1 vardkedjan samt tva metodexperter ansvariga for framtagandet
av kunskapsstodet.

Vardexperterna har varit garanter for att sammanstéllningen av rekom-
mendationerna och slutsatserna har formulerats utifrdn de sarskilda &mnes-
specifika forutsittningar som rader pa omradet. Amnesexpertis och metodex-
pertis samverkade for att slutsatserna i mojligaste man skulle ha sa hog
vetenskaplig validitet som mojligt. Saval evidensen nér den fanns, som kli-
nisk relevans och beprovade erfarenheter fokuserades 1 sammanstéllningen.
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Framtagningen av kunskapsstddet

Generellt dr det faktaexperter inklusive faktaordférande som har bidragit
med innehdll, men viktiga kompletteringar och justeringar har gjorts av med-
lemmarna 1 prioriteringsgruppen. Diskussioner har forts med och rad har
inhdmtats fran sdvil faktaordféranden som prioriteringsordforanden. I ett
senare skede, ndr prioriteringsarbetet har tagit vid, har dven prioriteringsex-
perter bidragit med viktiga kompletteringar och justeringar.

Vid rekryteringen av faktagruppsordforande togs sarskild hénsyn till kom-
petens, klinisk erfarenhet och ledarformaga. Faktaordféranden, prioriterings-
ordforanden och en rddgivande expert nominerade i sin tur Amnesexperter
med hénsyn till kompetens och geografisk spridning 6ver landet. P4 sé sétt
kom 1 princip alla regioner att vara representerade i savél faktagruppen som i
prioriteringsgruppen.

Alla faktagruppsexperter inklusive ordféranden i gruppen ldmnade en
javsdeklaration och godkéndes vid starten av arbetet. De finns namngivna
under rubriken Projektorganisation i God vard av vuxna med konsdysfori —
Nationellt kunskapsstod.

Vardfragor identifierade i faktaarbetet

Ett resultat 1 forstudien var en lista pé fragestallningar som ror utredning och
vard av konsdysfori. I samrad med faktaexperterna justerades och komplette-
rades listan utifran experternas dmnesexpertis och klinisk erfarenhet. (se dven
avsnitt ”Problemformulering med forstudien som utgangspunkt” senare i
kapitlet).

Nir det var tillampligt relaterades till dessa fragestéllningar de effektmatt
som ansags bdst kunna avspegla patientnyttan eller oonskade sidoeffekter av
en viss atgérd.

Generella métt av viktiga eller av avgdrande betydelse for patienten har
anvints. Dessa ér oftast patientrelaterade matt och har direkt baring pa en
forbattring eller forsdmring av tillstdndet, funktionaliteten och livskvaliteten.
Vid framtagandet av dessa matt har foljande beaktats:

* Vad ger utebliven behandling eller en bristfdllig behandling for skador och
lidande, eller vilka 4r hoten mot framtida hélsa?

* Vad vill man uppna med behandlingen?

* Vilket lidande avser man att minska?

Exempel pa avgorande effektmatt:

e lidande
e livskvalitet.

Viktiga men inte avgérande matt kan vara méatt som méter nagot som leder
till eller kan antas leda till lindring och forbattrad livskvalitet. Exempelvis:

* fysisk funktionsforméga
* tillfredsstillelse med vérd och stod som erbjuds.

Metoden for faktaarbetet
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Det vetenskapliga faktaarbetet har bedrivits sa langt det var mgjligt enligt en
metod som foljer samma principer som internationellt erkénda aktdrer arbetar
efter (till exempel Cochrane Collaboration). Dessa principer bidrar med hog
transparens i arbetet vilket mdjliggér sparbarhet, enkel hantering vid framtida
uppdateringar och jamforelser med andra arbeten.

Utgangspunkten for faktaarbetet var att sa langt som mgjligt basera un-
derlaget pa systematiska Oversikter i den man sddana fanns att tillga. Om det
saknades systematiska oversikter, fick riktlinjer (eller annan syntes av evi-
dens) som tagits fram pa ett systematiskt och kritiskt sitt anvindas. Om dven
riktlinjer saknades, fick enskilda studier anvindas som kélla for evidens.

Faktagruppen har ocksa tagit stor hdnsyn till att evidensen fran enskilda
studier normalt véger léttare ju langre man ror sig fran randomiserade kon-
trollerade studier till tvédrsnittsstudier. Hinsyn har ocksa tagits till att eviden-
sen dr starkare i kontrollerade provningar én kohortstudier och fall-kontroll-
studier. Narrativa oversikter och riktlinjer har tagits med nér systematiskt
framtagna Gversikter och riktlinjer saknades 1 litteratursékningen och nir de
innehdll summeringar och/eller kompletteraringar av beprévad svensk klinisk
erfarenhet.

Faktagruppens uppgifter har varit att:

* Definiera centrala fragestéllningar och relevanta atgirder med inriktning
pa att fanga kliniskt relevanta indikationer som de yrkesverksamma moter
i sitt arbete och de atgérder som stér till buds for att forbattra hilsotillstan-
det och livskvaliteten for patienterna.

* Bestdmma effektmatt.

» Utfora litteratursokning och granska litteratur.

* (Gora en sammanstéllning av det vetenskapliga underlaget nir detta var
mojligt och ge forslag till brodtexter, slutsatser och rekommendationer.

* Bidra till att en hilsoekonom tar fram hélsoekonomiska berdkningar som
avser rekommenderade atgérder.

S&kning och identifiering av relevant information, litteratur
och studier inom varje delomrdde

Socialstyrelsens informationsspecialister genomforde en litteratursdkning i
samrdad med arbetsgruppens faktaexperter. Litteratursokningen gjordes i rele-
vanta databaser och sévil sokord som sokstrategier dokumenterades. S6kor-
den identifierades i samrad med faktaexperterna och faktaordfoéranden i varje
fraga och for varje delomrdde. Dokumentationen finns i anslutning till fakta-
underlagen som kommer senare i dokumentet.

Faktagranskning och sammanstdlining av faktaunderlag
Niér fakta 1 en viss fraga fanns att tillgd i litteraturen, togs det fram ett fakta-
dokument for den. Faktadokumentet utgjorde en kortfattad syntes av samtliga
relevanta dversikter och studier som beddmdes som relevanta och det inne-
holl forslag till faktatext och forslag till slutsats.
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Slutsatserna och rekommendationerna stimdes av iterativt mot respektive
expert. Faktaunderlagen for ett flertal rekommendationer aterfinns i kommande
kapitel i1 detta dokument. Rekommendationer som inte fokuserar namngivna
atgdrder och handlar snarare om forutséittningar for god vérd av konsdysfori
saknar motsvarande faktaunderlag och darfor aterfinns inte i detta dokument.

Prioriteringsarbetet
Prioriteringsgruppens uppdrag och rekrytering

Prioriteringsgruppens uppdrag har varit att ta del av stdllningstaganden och
vardforslag inom varje delomrade (det vill sdga resultaten fran faktaarbetet),
och foresla att en rekommendation som sammanfattar ett visst forslag eller
ett visst stdllningstagande ska inga i det ordinarie utbudet av dtgérder, ibland
villkorat av till vrden relevanta omsténdigheter som prioriteringsexperterna
kunde faststélla. De rekommendationer som prioriteringsarbetet resulterade 1
skulle gélla slutsatser som kunde ténkas vila pa en vetenskaplig grund. Och
nér det vetenskapliga underlaget var svagt eller obefintligt skulle de vila pa
konsensuspastdenden baserade pa icke-systematiska dversikter, riktlinjer och
sammanstédllningar med tonvikt pd klinisk @mnesexpertis och erfarenhet.

Vid rekryteringen av prioriteringsordforande togs sérskild hansyn till
kompetens, klinisk erfarenhet och ledarforméga. Faktaordforanden, priorite-
ringsordforanden och en radgivande expert nominerade &mnesexperter med
hénsyn tagen till kompetens och geografisk spridning 6ver landet — pa sa sitt
kom i princip alla regioner som bedriver vard vid kdnsdysfori att vara repre-
senterade 1 sdvil faktagruppen som 1 prioriteringsgruppen.

Alla prioriteringsexperter inklusive ordforanden i prioriteringsgruppen
lamnade en javsdeklaration och godkindes vid starten av arbetet. De finns
namngivna under rubriken Projektorganisation i God vdrd av vuxna med kons-
dysfori — Nationellt kunskapsstod.

Metoden fér prioriteringsarbetet

Prioriteringsgruppen samlades vid tva tillfdllen med en minads mellanrum.
Infor varje tillfdlle fick experterna svara pa en enkét med de rekommenda-
tioner som faktagruppen foreslagit. Nér det fanns relevanta faktaunderlag
ingick dven de i enkéten.

Prioriteringsarbetet innebar ocksa att pa ett konstruktivt sétt komplettera
foreslagna rekommendationer och i enskilda fall 4ven foresla nya. Priorite-
ringsgruppen har stravat efter och uppnaétt att nd konsensus 1 alla rekommen-
dationer mellan alla experter som ansig sig kompetenta att bedoma en viss
foreslagen rekommendation.

Det forsta prioriteringsmotet
Vid forsta prioriteringsméte bestod rekommendationerna enbart av dem som
faktagruppen hade lyft fram som resultat av faktaarbetet.

For varje foreslagen rekommendation kunde en expert vélja i en webbase-
rad enkdt mellan att antingen stddja den, inte stodja den eller stddja den un-
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der vissa forutséttningar som prioriteringsexperten ombads att redogora for i
anslutning till sitt svar.

Efter det att experterna tog stéllning till de foreslagna rekommendationer-
na sammanstélldes enkétresultaten infor det forestdende motet. Sammanstall-
ningen skulle utgora en ingéng till bearbetning, diskussion och beslut vid
motet.

Under forsta prioriteringsmotet blev ett antal rekommendationer antagna
enhilligt, medan ett antal rekommendationer foreslagits bli foremal for revis-
ion eller justeringar i enlighet med prioriteringsgruppens diskussion vid mo-
tet. Enstaka rekommendationer som inte fanns med vid detta forsta priorite-
ringsmote men som prioriteringsexperterna saknade gavs i uppdrag till
faktagruppen att tillsammans med prioriteringsexperter utforma, i avvaktan
pa diskussion och beslut vid det andra prioriteringsmotet.

Det andra prioriteringsmaotet

Infor andra prioriteringsméte bestod rekommendationerna av dem som blev
antagna vid forsta métet, dem som skulle revideras och dem nytillkomna som
prioriteringsgruppen hade foreslagit vid forsta motet.

Pa samma sétt som vid forsta prioriteringsmote, samlades experternas
stéllningstaganden via en webbaserad enkdt.

Pa motsvarande sétt som vid forsta prioriteringsmétet kunde en expert for
varje reviderad eller nytillkommen rekommendation vilja i enkdten mellan
att antingen stodja den, inte stodja den eller stodja den under vissa forutsatt-
ningar som prioriteringsexperten ombads redogdra for 1 enkéten. Pri-
oriteringsexperterna tog ocksa del 1 enkiten av de resterande och redan an-
tagna rekommendationerna.

Efter det att experterna hade tagit stillning till de reviderade och fore-
slagna rekommendationerna sammanstilldes resultatet av deras stéllningsta-
ganden for bearbetning och diskussion vid det andra prioriteringsmotet. Alla
de rekommendationer som fanns med i enkdten; de som antogs vid forsta
prioriteringsmétet, de om reviderades och de som kom pa initiativ av priori-
teringsgruppen blev enhilligt antagna vid andra prioriteringstillfillet.

Hdalsoekonomiska beddmningar

Halsoekonomer vid Institutet for Hélso- och Sjukvéardsekonomi utarbetade
hélsoekonomiska bedomningar pa uppdrag av projektledningen. I uppdraget
ingick att ta fram kostnadsuppgifter och gora berdkningar pa olika atgirder
som dr aktuella for personer med konsdysfori, samt att klargéra de ekono-
miska konsekvenserna for nagra av prioriteringsgruppens rekommendationer
for behandling av personer med konsdysfori. De hilsoekonomiska beddm-
ningarna finns i tva separata bilagor "Hilsoekonomiskt underlag till kun-
skapsstdd for vard och behandling av personer med transsexualism och andra
personer med konsidentitetsstorningar” (Bilaga 1) samt “Ekonomiska konse-
kvenser for sjukvarden utifrén prioriteringsgruppens rekommendationer for
vard och behandling av personer med konsdysfori” (Bilaga 2). En ekonomisk
konsekvensanalys for ndgra utvalda centrala fragor finns beskriven i kun-
skapsstodet.
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Information om behandlingsmonster och klinisk praxis har hamtats fran
klinisk expertis genom bland annat Socialstyrelsens faktagrupp. Den kliniska
expertisen har bedomt vilka atgérder som dr aktuella for kostnadsberdkningar
for patienter med konsdysfori. Kostnadsberdkningarna baseras pa registersta-
tistik och prisuppgifter fran 2013.

De hélsoekonomiska bedomningarna som gors i konsekvensanalysen utgér
frén en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag.
Rekommendationerna kommer sannolikt att paverka praxis och resursfordel-
ningen nér det géller vird for konsdysfori, sé att forhallandevis mer resurser
fordelas till de atgarder som de centrala rekommendationerna i kunskapssto-
det avser. Se dven kapitlet "Ekonomiska konsekvenser” i kunskapsstodet.

Andra faktorer som har varit centrala i arbetet

Problemformulering med férstudien som en utgdngspunkt
I arbetet med kunskapsstodet har vi fokuserat dels pa hur man kan uppna en
optimal problematisering inom varje vardomrade, dels pa hur man kan astad-
komma transparenta och valida rekommendationer som svarar mot denna
problematisering. I arbetet med problematiseringen och problemformulering-
en har vi fokuserat vardspecifika fragor i varje delomrade for utredning och
vérd av konsdysfori. Dessa har kunnat identifieras dels 1 forstudien via bru-
karmedverkan, utldndsk litteratur och inhemsk klinisk expertis, och dels ge-
nom input frn faktagruppen. D4 forstudien foregick faktaarbetet har den
bidragit med flera viktiga ingangar till problematiseringen. Exempelvis
framkom det i forstudien att:

* Det forekommer ofta skillnader i praxis mellan vad olika landsting erbju-
der i1 form av till exempel behandlingar och hjdlpmedel, men ocksé vad
géller de olika utredningsteamens uppdrag eller uppfattning om sitt upp-
drag.

* Det finns stora skillnader i hur utredningarna for diagnostik och fortsatt
behandling bedrivs.

* Det rader stor osdkerhet bland klinikerna om vid vilka tillstdnd olika &t-
gérder ska erbjudas.

* Det psykosociala stodet till patienter och anhoriga ér i dagsldget bristfil-
ligt under hela vardforloppet

» Utredningsteamen har inte resurser att behandla patienter med psykiatrisk
samsjuklighet, vilket kan leda till att dessa patienter hdnvisas ndgon ann-
anstans, till exempel till allmanpsykiatrin. Det kan i sin tur fordréja utred-
ningen av konsidentitetsproblematiken ytterligare, trots att det tillstdndet 1
vissa fall dr orsaken till samsjukligheten.

Resultatet fran forstudien tydliggjorde ocksaé att de vard- och behandlingsre-
laterade fragorna ofta hdnger ndra samman med organisatoriska och juridiska
och fragor. Eftersom det ar varden av patienten som star i fokus for kun-
skapsstodet har detta resultat ocksé tagits med i1 problemformuleringsarbetet.
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Standards of Care i kunskapsstédets rekommendationer
Standards of Care (SOC) ér riktlinjer framtagna av The World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) med hog legitimitet bland
savil kliniker som brukare i Sverige, och belyser flera av de problemom-
raden som kommit upp i forstudien. Den version som har varit i fokus &r
nummer 7 1 ordningen utgiven 2012. Bide faktagruppen och prioriterings-
gruppen har dérfor valt att folja andan i dessa riktlinjer vid framtagandet av
kunskapsstodet. Nér det har varit tillampligt har riktlinjerna beaktats utifran
svensk hédlso- och sjukvérdslag. Med denna inramning har ett systematiskt
underlag tagits fram 1 enlighet med Nationella modellen f6r 6ppna priorite-
ringar som utgar fran den etiska plattformen inom svensk hélso- och sjuk-
vérd.

Allmdant om evidensen fér kunskapsstédets
rekommendationer

Evidensen 1 det vetenskapliga underlaget for de allra flesta rekommendation-
er i kunskapsstodet ér av lag eller mycket lag kvalitet. Detta foljer av att stu-
dier vars evidens later sig utvirderas (graderas), till exempel kontrollerade
randomiserade studier, d&r mycket séllsynta eller obefintliga i de flesta av
vardomradena for konsdysfori. Konsekvenserna av detta dr att 4ven relevanta
systematiska oversikter har det inte kunnat ga att finna. Nér det har funnits en
oversikt har det saknats relevant statistisk information for att hirleda palitliga
effektmatt for en given atgird och annan information som gor att det gar att
bedoma graden av systematik i respektive oversikt.

Viktig klinisk erfarenhet finns bade i Sverige och internationellt. Omfat-
tande kliniskt kunnande och erfarenhet finns att tillgd 1 de olika virdteamen 1
Sverige, men ocksa samlade i olika internationella riktlinjer. De allra flesta
av Socialstyrelsens rekommendationer i1 kunskapsstodet hérleds darfor fran
bade den inhemska erfarenheten och den internationella nir denna har varit
aktuell for svenska forhdllanden.

Pa grund av att det saknas evidens for att jamfora olika ansatser &r flertalet
av de foreslagna atgirderna i rekommendationerna i kunskapsstodet sidllan
tydligt definierade eller skarpt specificerade. Fokus har i stéllet varit att en
generisk atgard utfors som gagnar héilsan eller vilbefinnandet hos patienten
(se dven det tidigare avsnittet vardfragor och effektmatt). I anslutning till
varje rekommendation i1 kunskapsstodet fortydligar Socialstyrelsen rekom-
mendationens innehall och redogdr kort for de 6verviaganden som ligger till
grund for den.

Vissa rekommendationer har tillkommit till f61jd av att ett behov av atgérd
har identifierats for svenska patienter eller andra personer som far vard i Sve-
rige, men det har inte gatt att finna nagot vetenskapligt underlag ens med
mycket svag evidens. Rekommendationerna avseende dessa dtgérder har da i
stéllet tagits fram i samrad med representanter for de olika yrkesgrupper som
ingatt 1 fakta- respektive prioriteringsgruppen.
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Generellt innehdller kunskapsstddet inte ndgra referenser 1 anslutning till
rekommendationerna och motiveringarna. Referenser redovisas for rekom-
mendationerna i foljande kapitel for respektive behandlingsomréde.

I samtliga fall dar rekommendationerna baserat sig pa internationella rikt-
linjer eller rekommendationer, framtagna for populationen personer med
konsdysfori (till exempel Standards of Care The World Professional Associ-
ation for Transgender Health), har expertgrupperna betraktat dessa rekom-
mendationer som dnskvirda i den svenska varden och mojliga att dverfora
till svenska forhéllanden.

Om faktaunderlagens dverfoérbarhet

I kommande kapitel presenteras faktaunderlag for de rekommendationer vars
problemstéllningar har varit sokbara och for vilka vetenskapliga publikation-
er har gatt att finna. Faktaunderlagen ar dokumenterande och beskriver mer
eller mindre detaljerat bakgrunden till de tillstdnden och atgérder som re-
kommendationerna avser. Merparten av den refererade litteraturen ar ut-
landsk litteratur och studiegrupperna och mélpopulationerna for atgérderna
utldndska. I vissa fall och dér det har varit kliniskt relevant har ocksa hénvi-
sats till studier med studiegrupper bestaende av andra populationer dn perso-
ner med konsdysfori.

Allmant om &verférbarheten av studieresultaten i
faktaunderlagen till mdlpopulationen

Overforbarhet ir en kritisk dimension i beddmningen av relevansen av forsk-
ningsresultaten angéende en viss atgird och dess effekt. Overforbarhet hand-
lar om 1 vilken utstrackning resultat av forskning i ett visst omrade pé en viss
grupp eller population kan vara dverforbara pa en annan population som star
i fokus for en rekommendation. Den frdga som fokuseras &r i hur hég grad vi
kan vara sékra pd, allt annat dr konstant, att atgdrden har samma effekt pa
den studerade gruppen eller populationen som pa malpopulationen for re-
kommendationen.

Nér det kan goras giltigt maste en generalisering goras ibland i tva steg,
dels mellan den studerade gruppen och malpopulationen for studien (om det
handlar om studier som inte dr populationsstudier), dels mellan malpopulat-
ionen for studien och malpopulationen for rekommendationen. Aven i rigo-
rosa studier dr denna uppgift inte alltid sa latt da det stiller hoga krav pé stu-
diedesign och/eller tillgdng till bland annat noggrann och detaljerad
information om deltagarna samt klinisk erfarenhet och expertis.

Overférbarhet i faktaunderlagen

Dokumenterad forskning pa malpopulationen patienter med konsdysfori sak-
nas 1 flera fragor. I sddana situationer och nir det kunnat goras kliniskt moti-
verat har forskningsresultat baserade pa andra patientpopulationer hénvisats
till 1 faktaunderlagen. Till exempel, i studier som handlar om harborttag-
ningsmetoder har det hdnvisats i faktaunderlaget savil till studier med enbart
ciskvinnor (dvs. kvinnor vars kénsidentitet och fodelsekon ér och har alltid
varit kongruenta) som studiedeltagare som till studier dar studiedeltagar-
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Framtagningen av kunskapsstddet

gruppen bestar av ciskvinnor och patienter med manligt fodelsekén och
konsdysfori. Ett annat exempel &r cancerprevention dér vissa studier dr ge-
nomforda pa transpersoner som fatt konskontrért hormon som en del av sin
konskorrigerande behandling och andra pa cispersoner som har fatt hormon-
behandling av ndgon annan medicinsk andledning. I alla sddana fragor har
faktaexpertermed inhemsk klinisk expertis anvints for att sékerstéilla en sa
hog grad av overfarbarhet som majligt.

Aven i de frigor dir det vetenskapliga underlaget hirrdr fran utlindska
studier har svensk klinisk expertis anvénts for att sdkerstilla Overforbarheten.
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Psykosociala insatser

Socialstyrelsens rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* Erbjuda personer med konsdysfori eller misstankt konsdysfori sam-
talsbehandling och radgivning for att utforska konsidentiteten och
minska psykisk ohélsa.

* Erbjuda samtalsbehandling och radgivning till personer med kons-
dysfori som genomgar somatisk behandling. Har ingér stod fran gy-
nekolog eller androlog samt sexolog for att hantera till exempel fy-
sisk smirta, fordndrad fysisk kénsla eller problem som ror sexuellt
samliv.

Socialstyrelsens rekommendation

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

Socialstyrelsens rekommendation
Hiélso- och sjukvarden bor erbjuda psykosocialt stod till ndrstaende till
personer med konsdysfori eller misstankt konsdysfori.

Sammanfattning av forskningslaget

Vi har inte kunnat identifiera ndgra interventionsstudier som handlar om
psykosociala utredningar specifikt eller psykosociala insatser som riktar sig
till personer med konsdysfori eller deras anhoriga. I de studier som dnda te-
matiskt behandlar dessa fragor betonas vikten av att personer som arbetar
som utredare, socialarbetare eller psykoterapeut dr fortrogna med den speci-
fika problematiken hos personer med konsdysfori. Det verkar finnas visst
vetenskapligt stod for att ett starkt och stédjande socialt ndtverk 6kar chansen
att patienten blir n6jd och minskar risken for att patienten dngrar sin kdnskor-
rigering. Detta talar indirekt for att psykosocialt stdd till patienten sjélv och
personens anhdriga har en gynnsam effekt pa patientens livskvalitet.
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Bakgrund

Den psykosociala delen av utredningen genomfors vanligtvis av de kuratorer
som dr kopplade till utredningsteamen dér dessa finns.

Idag ges dven psykosocialt stod béade till personen med kénsdysfori och
ibland &ven till anhoriga for det mesta av dessa kuratorer. Denna form av
stdd ges huvudsakligen under utredningsperioden och till viss del dven nér
personen befinner sig i den kdnskorrigerande vardprocessen. Pa vissa stillen
1 landet erbjuder dven intresseorganisationer som RFSL sédan typ av stod.
Nir psykosociala insatser sker utanfor det offentligt finansierade vardsyste-
met ges sadant stod ibland redan innan den vardsdkande paborjat sin utred-
ning och kan fortsétta dven efter avslutad behandling.

Inga interventionsstudier om psykosocialt stod

V1 har inte kunnat hitta ndgon interventionsforskning, utan enbart riktlinjer
om hur psykosociala insatser kan se ut. [ en systematisk dversikt om psykote-
rapi och psykosocialt stdd till hbt-personer [1] identifierades enbart en studie
som specifikt rorde personer med konsdysfori. I denna studie [2] tillfrdgades
ett bekvamlighetsurval av personer med konsdysfori om sin erfarenhet av
psykoterapi. Klienternas tillfredsstillelse med terapiupplevelsen var kopplad
till personlig utveckling och mojlighet att reflektera kring fragor som ror
transitionen och dess konsekvenser samtidigt som just fragor om relationer
var dem framsta anledningen till att soka psykoterapeutiskt stod.

Inte heller har vi kunnat identifiera interventionsstudier om stdd till anho-
riga.

Det sociala natverket verkar utgdra en viktig faktor i
transitionen

I &tminstone ndgra studier har man sett ett samband mellan adekvat stod fran
familjen och att patienterna dr njda med utfallet av den fysiska delen av
konskorrigeringen [3] respektive mellan avsaknaden av socialt stod och att
angra konskorrigeringen [4]. I en annan studie [5] har man inte funnit ndgot
sadant samband.

Det psykosociala arbetets innehdll

Det overgripande behandlingsmal med psykoterapeutiska och stédjande in-
satser generellt &r att hjdlpa personer med konsdysfori att pa lang sikt kdnna
sig bekvima med hur de uttrycker sin konsidentitet och ge dem forutsatt-
ningar att skapa nya och uppritthélla sina tidigare relationer, att fortsatta pa
eller paborja en utbildning eller ett arbete [6].

Bland de syften som psykoterapi med transpersoner kan ha nimns att han-
tera andra psykiska problem, att utforska bakgrunden till och utvecklingen av
den aktuella konsidentiteten, att utforska mojligheter att uttrycka kon, att
implementera de beslut som hanterandet av konsidentiteten innebér och att
utveckla en forméga att hantera fragor som ror konsidentitet livet ut [7].
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For att underlétta for patienten att uppréatthalla sitt sociala nitverk talas det
ofta om kalkylerade risker under den period dé personen forvintas leva fullt
ut i den konsidentitet personen vill bli bekréftad i. Detta kan innebéra att man
borjar med att komma ut infor dem som man &r relativt séker pa kommer att
ha forstaelse och stotta en. Terapeuten eller kuratorn kan dé hjéilpa till att
identifiera mer eller mindre riskfyllda situationer och lagga upp en plan till-
sammans med brukaren om hur man kan beméistra dem [6].

Viktigt med fransspecifik kompetens

I de flesta texter som handlar om psykoterapi eller psykosocialt stod till per-
soner med konsdysfori betonas framfor allt vardgivarens kompetens i be-
mirkselsen kunskap om och erfarenhet av konsidentitetsfrdgor. Detta handlar
dels om att bemota den vardsokande pé ett respektfullt sétt, men ocksa att
man kénner till de problem som ofta dyker upp 1 kontakt med personens fa-
milj och sociala ndtverk samt hur man kan férebygga och l16sa dem.

I en kvalitativ studie av hbt-personers upplevelse av hjdlpsamma och
mindre hjdlpsamma faktorer i sin kontakt med psykoterapeuter visade sig
terapeutens fardigheter att ge kvalificerat stod (t.ex. att arbeta enligt en ge-
nomtankt struktur) och en god relation med den professionella (bl.a. individ-
anpassning och flexibilitet) vara de viktigaste elementen. Aven andra tera-
peutegenskaper som professionell bakgrund och positiv attityd till mindre
vanlig sexuell laggning eller konsidentitet upplevdes som betydelsefulla for
att etablera en lyckad terapisituation [8].

Viktigt med majlighet att utforska sin konsidentitet

Det hénder att vardsokande i Sverige avstér fran att vinda sig till ett utred-
ningsteam eller blir avvisade just pa grund av att de upplever en osékerhet
kring sin konsidentitet. De rekommendationer som uttrycks 1 litteraturen &r
dock snarare att mojlighet till att utforska sin konsidentitet bor vara ett viktigt
inslag 1 samtalskontakten.

Syftet med de explorativa inslagen, for den som Onskar, &r att hjélpa per-
sonen att nd storre sjdlvacceptans och att visa hur personen aktivt kan ndrma
sig nya konsuttryck. Det kan handla om att finna uttryck for det kon personen
onskar leva som pa ett 6vergripande plan, men dven mer konkret genom att
fundera pa eventuella medicinska atgérder.

Explorativa inslag skulle kunna innebéra att personen far stod att reflektera
kring utvecklingen av sin egen konsidentitet. P& sé sétt far personen en moj-
lighet att forsta sin egen identitet och dess paverkan pa andra livsomraden.
Sadana samtal bor ocksa ta upp eventuella problem i ursprungsfamiljen som
anknytningssvarigheter, missbruk eller vanvard. Praktiskt kan detta utfors-
kande arbete innebéra att delta i en sjélvhjélpsgrupp, att testa olika idententi-
ter och att gradvis involvera sitt sociala natverk i detta [7].
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Stod till anhoriga

Stod till familjen kan ges 1 olika konstellationer och kan ske tillsammans med
transpersonen eller enskilt. I familjebegreppet kan barn, partner, fordldrar
och den utokade eller sjdlvdefinierade familjen ingd. Det kan ske tillsammans
med en professionell terapeut/kurator eller genom att hon formedlar kontakt
till sjalvhjalpsgrupper och liknande [6].

Att komma ut infor familj och vanner utgdr en central del av den period da
personen med konsdysfori forvintas leva i enlighet med sin konsidentitet
("RLE”). I detta ssmmanhang kan psykoterapeuten/kuratorn behdva invol-
vera partner och barn 1 det terapeutiska samtalet genom rent pedagogiska
insatser och genom att ge dem konkreta strategier for hur de kan anpassa sig
till den nya situationen [9].

Viktigt att erbjuda psykosocialt stéd hela livet

Aven om klienten formellt avslutat sin behandling forordas t.ex. i Standards
of Care [6] att erbjuda klienten psykosocialt stdd livet ut.
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Metod for litteratursdkning

S6kningar har genomforts i PubMed, PsycInfo och SocIndex av informat-
ionsspecialist. SOkningen resulterade i ndrmare 200 tréffar varav 16 granska-

Psykosociala insatser

des 1 fulltext.
Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Psycinfo 2013- 1 (DE "Transsexualism”) OR (DE "Transgender") 3382
08-23
Psycinfo 2013- 2 (DE "Counseling" OR DE "Community Counseling" 72624
08-23 OR DE "Cross Cultural Counseling" OR DE "Edu-
cational Counseling”" OR DE "Genetic Counsel-
ing" OR DE "Gerontological Counseling" OR DE
"Group Counseling" OR DE "Marriage Counsel-
ing" OR DE "Microcounseling”" OR DE "Multicul-
tural Counseling”" OR DE "Occupational Guid-
ance" OR DE "Pastoral Counseling” OR DE "Peer
Counseling" OR DE "Premarital Counseling" OR
DE "Psychotherapeutic Counseling” OR DE "Re-
habilitation Counseling" OR DE "School Counsel-
ing") OR (DE "Social Support")
Psycinfo 2013- 3 S1 AND $§2 176
08-23
Socindex, 2013- 1 (DE "TRANSGENDER people") OR (DE "GENDER 4002
08-23 identity" OR DE "ANDROGYNOUS identity" OR
"GENDER identity in education" OR DE
"INTERSEXUAL identity" OR DE "SEXUAL diversity"
OR DE "TRANSGENDER identity" OR DE
"TRANSGENDERISM" OR DE "TRANSSEXUALISM")
Socindex, 2013- 2 DE "APPLIED psychology" OR DE "BEHAVIOR 15046
08-23 modification" OR DE "COMMUNITY psychology"
OR DE "CORRECTIONAL psychology" OR DE
"COUNSELING" OR DE "HUMAN potential move-
ment" OR DE "NEGOTIATION" OR DE
"PERSUASION (Psychology)" OR DE "SELF-
efficacy” OR DE "SELF-help techniques"
Socindex, 2013- 5 S1 and S2 and (transgender* or franssex*) 36
08-23
PubMed 2013- Breda sékningar i PubMed med begreppet
08-23 franssexualism/px och ett manuellt framsdllande

av fataliga interventionsstudier
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RLE och hjalpmedel

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer som dr under utredning
for konsdysfori hjdlp med att planera och anpassa en period dir de
lever i den sociala roll som stimmer 6verens med den konsidentitet
som de vill bli bekriftade i.

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvéarden bor erbjuda hjalpmedel som peruker, brostpro-
teser, penisproteser och binder (brostlinda) i syfte att underlétta for
patienter att leva i den sociala roll som stimmer 6verens med den kon-
sidentitet de vill bli bekréftade i.

Sammanfattning av forskningslaget

I Sverige ar det lagstadgat att den sdkande ”sedan en tid” ha upptritt i enlig-
het med den upplevda konsidentiteten for att fa rattsliga radets tillstand till
ingrepp 1 konsorganen samt juridisk faststédllelse av déndrad konstillhorighet
(1§ konstillhorighetslagen). Bortsett fran lagkravet har det sé kallade real life
experience tillskrivits en funktion som diagnostiskt instrument och hjélp till
forberedelse pa livet efter konskorrigeringen.

Vi har inte kunnat identifiera ndgon forskning om vilka faktorer som pé-
verkar dessa funktioner som RLE avses fylla eller som uttalar sig om en
eventuell effekt av RLE péa personens livskvalitet efter konskorrigeringen. Ur
patientgruppens perspektiv verkar en flexibel hantering och individuell an-
passning att foredra framfor mer rigida upplagg.

Det finns empiriska studier som talar for och sddana som talar mot en lang
sédan period. Oavsett slutsats har dessa studier stora metodologiska begrins-
ningar.

Vi har inte kunnat identifiera nigra studier om eventuella hjdlpmedels paver-
kan pé upplevelsen av RLE eller livskvaliteten mer generellt.

Bakgrund

Det sa kallade real life experience eller real life test innebér att personen
lever i den sociala roll som motsvarar den konsidentitet personen vill bli be-
kréftad i samtliga livsomraden.

Historiskt har RLE framfor allt haft tva funktioner:
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* Som diagnostiskt instrument dir professionen velat undersoka personens
kapacitet och forutséttningar for att leva som en person av det onskade
konet samtidigt som personen ges s bra forutsittningar som majligt att
fatta ett fullt genomténkt beslut infor irreversibla somatiska interventioner.

* Som underlag for att professionen ska kunna stotta patientens strategier att
hantera konskorrigeringen.

Detta har inneburit att en genomgangen och dokumenterad sddan period un-
der de senaste decennierna bade i Sverige och 1 6vriga vistvirlden har be-
traktas som ett krav for att fa tillgdng till vissa delar av den somatiska be-
handlingen (i synnerhet kirurgiska ingrepp 1 underlivet). Standards of Care
version 7 [1] anvénder sig visserligen inte av termen real life experience,
men rekommenderar att personen lever 1 en social roll 1 enlighet med konsi-
dentiteten under minst tolv manader innan vaginoplastik for personer med
manligt fodelsekon, och metoidioplastik respektive falloplastik for personer
med kvinnligt fodelsekon. Daremot dar RLE inget krav for hormonbehandling
eller andra kirurgiska ingrepp som mastektomi eller reduktion av struphuvu-
det.

Grundantaganden

RLE kan betraktas ligga 1 granslandet mellan utredning och behandling.
Testdimensionen kan betraktas tillhora utredningsdelen, medan forberedelse-
dimensionen tillhor behandlingen.

Testdimensionen av RLE bygger pa en forestéllning att den delen av kons-
korrigeringen ér irreversibel, medan andra delar som hormonbehandling och
kirurgiska fordndringar inte alls eller enbart delvis &r reversibla, d&ven om det
hivdats att till och med ett konsekvent rollbyte till viss del dr irreversibelt
[2]. Genom att prova pa att leva i den sociala roll som stimmer 6verens med
den konsidentitet som man vill bli bekréftad 1 skulle man alltsd kunna und-
vika anger.

Forberedelsedimensionen syftar till att hjdlpa personen med konsdysfori
att komma G6ver en egen internaliserad transfobi med isolering som fo6ljd.
Personen ska under denna period ocksé forsoka forankra de roller som
hianger samman med den upplevda konsidentiteten hos sitt sociala nédtverk
som familj och vdnner samt personer pé arbetsplatsen.

En dikotom forstaelse av kon dir personer med manligt fodelsekon forvan-
tas gd in i en stereotypt kvinnlig konsroll och personer med kvinnligt fodel-
sekon 1 en manlig speglar ett mer traditionellt synsdtt. En mer modern syn
omfamnar andra forstaelser av kon dér man kan befinna sig mellan eller bor-
tom manliga och kvinnliga identiteter. Denna forstaelse verkar ocksa allt
vanligare bland personer med kdnsdysfori (se t.ex. [3]) och har naturligtvis
ocksa béring pa hur konsroller kan gestaltas.

Ytterligare ett grundantagande dr att det dr for individers bésta att ens kon-
sidentitet stimmer Overens inte bara med ens kropp, utan dven konsroll.
Detta behover dock inte vara allméngiltigt, utan for vissa personer handlar
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konskorrigeringen 1 forsta hand om den kdnade kroppen och inte om kons-
roller [4].

Ldngden pd RLE

Utmaningen med ett krav pé en real life-period i allménhet och dess langd i
synnerhet bestdr framfor allt i malkonflikten det innebér att skydda patienten
fran att dngra fysiska fordndringar samtidigt som en lang tid av osékerhet i
véntan pa behandling utgdr en pldgsam behandling med risk for 6kad psykisk
ohilsa och lag livskvalitet i sig.

WPATH [1] forordar en period om tolv manader med motivationen att det
ger mojlighet att uppleva tillfallen som familjesammankomster, helgdagar,
semestrar, arstidsrelaterade aktiviteter 1 skolan eller pa arbetsplatsen samti-
digt som perioden inte ska vara alltfor utdragen.

Empiriskt stod for att ldng véintan pa fysisk behandling (oavsett anledning)
kan medfora okat lidande for individen finns hos Mate-Kole med flera [5]. 1
denna kontrollerade studie pa 40 MtF-patienter hade samtliga personer upp-
fyllt alla krav for konskorrigerande kirurgi och hade levt i enlighet med kon-
sidentiteten under minst ett &r, innan de antingen behandlades direkt eller
sattes pa viantelista. De personer som fatt vanta pa operation tva ar eller
langre hade signifikant sémre psykisk hélsa och deltog betydligt mindre i
sociala sammanhang én de personer som hade fatt behandling sé fort de upp-
fyllt kriterierna.

Empiriska studier som kan kopplas till betydelsen av
RLE

Vi har identifierat sju empiriska studier som berdr RLE. Overlag ir studierna
ofta sma och har stort bortfall. Diskursen om RLE handlar ofta bade om in-
slaget existens som ett obligatoriskt krav frén vardens sida 1 sig, men dven
langden och utformningen.

Béde fordndrad livskvalitet eller ersédttningsmattet tillfredsstéillelse med
behandlingsresultatet och anger har anvints som utfallsmatt for att uttala sig
om RLE:s betydelse.

Studier som argumenterar for en relativt I&ng RLE-
period
Barker och Wylie [6] har intervjuat 19 transsexuella MtF-patienter pa en
specialiserad klinik om sina erfarenheter av RLE. Néstan alla levde heltid i
en kvinnlig roll. Fem patienter upplevde problem i det, men 14 vérderade
perioden som oproblematisk. Sjutton patienter uppgav att de skulle leva soci-
alt i enlighet med sin konsidentitet oavsett om det ingick i utredningen eller
var ett krav for andra 4tgirder. Aven om samtliga studiedeltagare ansig att
RLE var viktigt element i utredningsprocessen foreslog de en rad forbatt-
ringsatgérder.

Lawrence [4] hdnvisar till ett konferenspapper av Botzer och Vehrs fran
1995 [7] som rapporterar resultaten fran en empirisk undersokning dér lang-
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den av RLE var signifikant positivt korrelerad med patientrapporterad till-
fredsstéllelse med sin livssituation och ndjdhet med operation. Lawrence
ifrdgasitter dock riktigheten 1 detta, eftersom hon aldrig fatt kontrollera efter-
fragade data och studien inte heller har publicerats i ndgon referentgranskad
tidskrift.

Studier som argumenterar mot RLE eller en relativ
kort period

En typ av studier jamfor patienter som fatt samma konskorrigerande behand-
ling med eller utan foregdende RLE eller en viss langd av RLE.

I Pfaftlin & Junges [8] dversikt om konskorrigerande kirurgisk behandling
av transsexuella personer under 30 &rs tid ingdr runt 2000 patienter. Darfor
har en stor patientgrupp fatt behandling under en tid da det inte fanns krav pa
RLE. Det forekom enstaka fall av d&nger, men den andelen visade sig inte
vara sérskilt mycket hogre @n i de fall da personen genomgétt RLE, det vill
sdga kommit in i vardsystemet vid en senare tidpunkt.

Lawrence [9] har studerat utfall av kdnskorrigerande kirurgi hos en kohort
om 232 MtF-patienter dir vissa har fatt operation utan eller med mindre &n
ett ars RLE och jamfor dem med dem som har genomgatt en ldngre RLE-
period. 36 patienter (16 %) tillhérde denna grupp och deras utfall nér det
giller tillfredsstillelse med operationsresultat och forbattring av livskvalitet
skilde sig inte signifikant frdn de personer som levt i en kvinnlig roll under
minst ett ars tid.

I en annan studie har Lawrence [10] studerat de som fatt kirurgi utan ett
ars RLE. Patienterna var rekryterade via kanaler med inriktning mot trans-
personer. Hon lyckades intervjua 18 personer vars RLE-period varierade fran
noll till nio manader och ingen onskade sig en langre tid. P4 ett liknande sétt
rapporterar Lawrence [4] i en senare studie om ytterligare 13 patienter som
haft mindre &n tio ménader RLE och enbart en person hade velat ha en ldngre
RLE-period. Tio personer upplevde inga nackdelar.

En annan sorts studier utgar fran patienter som angrat sig. Kuiper & Co-
hen-Kettenis [11] har intervjuat samtliga individer av en patientgrupp pa
1100 som opererats. Av de tio personer (9 MtF och 1 FtM) som é&ngrat sig
hade samtliga genomgétt mellan ett och fem ar RLE.

Forslag p& modifikation av RLE

I Barker & Wylies [6] studie foreslog studiedeltagarna flera modifikationer
av RLE s som den formulerades i1 Standards of Care version 6. Hir foljer en
kort redogorelse for dessa.

Personer med tidigare eller pagdende konsdysfori har generellt mindre stod
fran sldkt och vénner dn andra méanniskor (bl.a. [3]). Dérfor bor utformningen
av RLE anpassas till patientens livsomstdandigheter. Detta kan exempelvis
innebéra att komma ut gradvis pa olika sociala arenor.

Det finns en utbredd transfobi i samhéllet, framfor allt mot MtF-patienter,
vilket innebar en forhojd risk for att utséttas for fysiskt vald. Patienten bor
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darfor inte avkréivas att klé sig eller upptridda pa ett sitt som avviker fran
personens biologiska kon i situationer som personen upplever som farliga.

Konsroller kan ta sig uttryck pa ménga olika sétt och utredarna bor inte
utgd fran en stereotyp tolkning.

En ldng RLE-period kan missgynna den virdsokandes hélsa, varfor en
ovre grins pa tolv man kan vara ett lampligt riktméirke om det inte finns up-
penbara skl att forlinga denna period. Tiden pé véntelistan for att fa en pre-
liminér diagnos kan dessutom behova réknas in (se dven [5])

Om personen inte har kontakt med andra personer med konsdysfori kan
personen behova fa praktiska tips om hjidlpmedel och liknande samt om hur
man kan fa kontakt med stodorganisationer.

HjGlpmedel
Vi har inte kunnat identifiera nigra studier om eventuella hjdlpmedels paver-
kan pé upplevelsen av RLE eller livskvaliteten mer generellt.

Referenser

1. The World Professional Association for Transgender Health. Standards
of care for the health of transsexual, transgender, and gender-
nonconforming people: 7th version; 2012.

2. Oppenheim, G. The snowball effect of the 'real-life test' for sex
reassignment. Journal of Sex Education & Therapy. 1986; 12(2):12-4.

3. Bockting, WO. Psychotherapy and the real-life experience: From gender
dichotomy to gender diversity. Sexologies. 2008; 17(4): 211-24.

4. Lawrence, A. SRS without a one-year RLE: Still no regrets. XVII Harry
Benjamin International Symposium on Gender Dysphoria; 2001.

5. Mate-Kole, C, Freschi, M, Robin, A. A controlled study of psychological
and social change after surgical gender reassignment in selected male
transsexuals. The British Journal of Psychiatry. 1990; 157: 261-4.

6. Barker, H, Wylie, K. Are the criteria for the 'real-life experience' (RLE)
stage of assessment for GID useful to patients and clinicians?
International Journal of Transgenderism. 2008; 10(3-4):121-31.

7. Botzer, M, Vehrs, B. Psychosocial and treatment factors contributing to
favorable outcomes of gender reassignment. XIV International
Symposium on Gender Dysphoria. Kloster Irsee, Germany; 1995.

8. Pfifflin, F, Junge, A. Thirty years of international follow-up studies after
sex reassignment surgery: A comprehensive review, 1961-1991. 1998;
http://web.archive.org/web/20070503090247/http:/www.symposion.com
/ijt/pfaetflin/1000.htm

9. Lawrence, AA. Factors associated with satisfaction or regret following
male to female sex reassignment surgery. Archives of Sexual Behavior.
2003; 32(4): 299-315.

10. Lawrence, AA. SRS after less than one-year real-life test: Absence of
regrets. XV HBIGDA Symposium. Vancouver, BC, Canada; 1997.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI -~ METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN


http://web.archive.org/web/20070503090247/http:/www.symposion.com/ijt/pfaefflin/1000.htm
http://web.archive.org/web/20070503090247/http:/www.symposion.com/ijt/pfaefflin/1000.htm

RLE och hjaglpmedel

11. Kuiper, AJ, Cohen-Kettenis, P. Gender role reversal among postopera-
tive transsexuals. International Journal of Transgenderism. 1998; 2(3).

Metod for litteratursdkning

Sokningar har genomforts i PubMed, PsycInfo och SocIndex av informat-
ionsspecialist. Sokningen resulterade i 50 traffar varav 7 granskades i full-

text.

Litteratursbkning (RLE)

Antal
Databas  Datum Soktermer referenser
PubMed  2013- "Real-life experience” OR "real life experience” 562
08-27 OR *"real-life test” OR “real life test” OR RLT OR
RLE OR “cross-living” OR “living full-time” OR
“living 24/7"
PubMed  2013- ((autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 13137
08-27 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male([ti] or OR FtM
patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab)]
OR gender reassignment[tiab] OR gender fransi-
fioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR gender
variance(fiab] OR gender queer([tiab] OR inter-
sexed[fiab] OR intersexuality[fiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tialb] OR MtF
patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change|[tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR frans popu-
lation[fiab] OR fransgender*[tiab] OR transgen-
italization[tiab] OR transmen([tiab] OR
transsexual*[tiab] OR franswomen([tiab] OR
queer[tiab] OR male to female[tiab] OR sex-
change(tiab] OR fransvest*[tiab] OR gid[tiab]
OR gender identity disorder[tiab] OR inter-
sex*[tiab]))
PubMed 2013- (transgendered persons[MeSH Terms] OR trans- 2816
08-27 sexualism[MeSH Terms])
PubMed  2013- #2 or #3 13647
08-27
PubMed  2013- #1 and #4 19
08-27
PubMed  2013- #1 and #4 19
08-27
Psychinfo  2013- "Real-life experience” OR “real life experience” 199
08-27 OR “real-life test” OR “real life test” OR RLT OR
RLE OR “cross-living” OR “living full-time"” OR
“living 24/7"
Psychinfo  2013- Tl autogynephilia OR Tl autoandrophilia OR Tl 2,913
08-27 "cross gender” OR Tl "cross-sex" OR Tl "FtM pa-

fients" OR Tl "FtM reassignment” OR Tl "gender
change" OR Tl "gender dysphoria” OR Tl "gender
dysphoric" OR Tl "gender reassignment” OR Tl
"gender fransitioning” OR Tl "gender-variant" or Tl
"gender variance" OR Tl intersexed OR Tl inter-
sexuality OR TI LGBTQ OR Tl LGBTTQ OR Tl "LGBT
health" OR Tl "male-born trans" OR Tl "MtF pa-
tients” OR T "MiF reassignment” OR Tl "reassign-
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Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

Psychinfo

Psychinfo

Psychinfo

SocIindex

Socindex
Soclindex

Soclindex

Socindex

2013-
08-27

2013-
08-27
2013-
08-27
2013-
08-27

2013-
08-27

2013-
08-27
2013-
08-27
2013-
08-27

2013-
08-27

12

ment surgery" OR Tl "sex change" OR Tl "sex reas-
signment" OR Tl "sexual reassignment" OR Tl "trans
people" OR Tl "trans population" OR Tl

fransgender* OR Tl fransgenitalization OR T

fransmen OR Tl franssexual OR Tl franswomen OR

Tl queer

DE "Transsexualism™ OR DE "Gender Identity 4,078
Disorder" OR DE "Transgender" OR DE "Sex

Change" OR DE "Transvestism"

S2 ORS3 5113
ST AND $4 20

Aven sokt p& artiklar som citerar ovanst&dende 20 5
och pd det sattet hittat ytterligare fem referen-
ser som verkar handla om RLE.

DE "REAL life test (Transgenderism)" 4

"Real-life experience” OR "real life experience” 61
OR *“real-life test” OR “real life test” OR RLT OR

RLE OR “cross-living” OR “living full-time” OR

“living 24/7"

DE "CROSS-living" 7

S7 ors8 61

Tl (autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 3963
gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FIM
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 "reassign-
ment surgery” OR "sex change" OR "sex reas-
signment" OR "sexual reassignment" OR "trans
people" OR "trans population" OR fransgender*
OR transgenitalization OR transmen OR transsex-
ual OR transwomen OR queer) OR AB (auto-
gynephilia OR autoandrophilia OR "cross gen-
der" 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 "reassign-
ment surgery” OR "sex change" OR "sex reas-
signment" OR "sexual reassignment” OR "trans
people" OR "trans population" OR fransgender*
OR transgenitalization OR transmen OR transsex-
ual OR franswomen OR queer)

DE "TRANSSEXUALISM" OR DE 1303
"TRANSGENDERISM" OR DE "TRANSGENDERISTS"
OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE
"FEMALE-to-male transsexuals’ OR DE "INTERSEX
people" OR DE "LGBT people"
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Antal

Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Socindex  2013- 13 S12ors 11 4561

08-27
Socindex  2013- 14 S10 and s13 10

08-27
Socindex 2013- 15 S7 orsl4 11

08-27

Litteratursbkning (hjdlomedel)
Sokningar har genomforts i databaserna PubMed och SocIndex av utredare.
Den gav cirka 200 traffar, men inga referenser bedomdes vara relevanta.

Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

Socindex

Soclindex

Soclindex

Soclindex

Socindex

2013-
04-30

2013-
04-30

2013-
04-30
2013-
04-30

2013-

1

TI ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross  (2,910)
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 "reassign-
ment surgery" OR "sex change" OR "sex reas-
signment" OR "sexual reassignment” OR "trans
people" OR "trans population"” OR fransgender*
OR fransgenitalization OR transmen OR trans-
sexual OR transwomen OR queer ) OR SU ( au-
fogynephilia 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 "reassign-
ment surgery" OR "sex change" OR "sex reas-
signment" OR "sexual reassignment” OR "trans
people" OR "trans population" OR fransgender*
OR transgenitalization OR transmen OR trans-
sexual OR tfranswomen OR queer )

DE "TRANSSEXUALISM" OR DE (1,308)
"TRANSGENDERISM" OR DE "TRANSGENDERISTS"
OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE
"FEMALE-to-male transsexuals’ OR DE "INTERSEX
people" OR DE "LGBT people"

ST orS2 3670

Prosthe* OR wig* OR hairpiece* OR “breast 11,513
form*” OR “breast bra*” OR “push-up” OR “push

up” OR "vagina panties” OR binder* OR binding

OR “gynecomastia vest*” OR "compression

shirt*”” OR Pack* OR "Stand-to-pee” OR "Stand

fo pee” OR STP OR harness* OR strap*

S3 AND $4 10 (inga
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Databas

Antal

Datum Soknr Soktermer referenser

PubMed

PubMed

PubMed

04-30

2013-
05-02

2013-
05-02

2013-
05-02

relevanta
tfraffar)
1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 10658
OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male([ti] or OR FtM
patients[tiab] OR FtM reassignment[fiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab]
OR gender reassignment[tiab] OR gender transi-
tioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR gender
variance(tiab] OR gender queer([tiab] OR inter-
sexed[tiab] OR intersexudlity[tiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[fiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born frans[tiab] OR M1F
patients[tiab] OR MIF reassignment[fiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex changel[tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR frans popu-
lation[tiab] OR fransgender*[tiab] OR transgen-
italization[tiab] OR transmen(tiab] OR
transsexual*[tiab] OR franswomen([tiab] OR
queer(tiab] OR male to female[tiab])

2 Prosthe*[tiab] OR wig*[tialb] OR hair- 1002286
piece*[tiab] OR "breast form*"[tiab] OR
“breast bra*"[fiab] OR “push-up” [tiab] OR
“push up”[tiab] OR “vagina panties” [tiab] OR
binder*[tiab] OR binding[tiab] OR “gyneco-
mastia vest*"[tialb] 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]
3 #1 and #2 199
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Medicinska tillstdnd som kan
forvarras av hormonbehandling

Socialstyrelsens rekommendation

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

Fore behandling av personer med manligt fodelsekon géller det fol-
jande medicinska tillstand:

* Tromboembolisk risk

* Svér migrian

* Cerebrovaskulér sjukdom

* Prolaktinom

* Leverpaverkan

* Brostcancer eller kénd genetisk risk for brostcancer
» Kardiovaskulér sjukdom

Fore behandling av personer med kvinnligt fodelsekon dr det foljande
medicinska tillstand:

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

* Leverpaverkan

» Svar akneproblematik

Sammanfattning

Hormonbehandlingen av patienter med konsdysfori gérs med beaktande av
personens andra medicinska tillstdnd. Ett antal sédana tillstdnd som kan po-
tentiellt forvarras av en sadan behandling citeras. Behandlingen kan da juste-
ras i relation till dessa medicinska tillstand och till potentiella fordndringar i
hilsotillstandet hos patienten som kan uppkomma till f61jd av hormonbe-
handlingen. Patienten bor dven fortsattningsvis efter att hormonbehandlingen
inletts f4 uppfoljningar genom regelbundna hilsoundersékningar och prov-
tagningar. Behandlingen bor ses dver regelbundet utifran fordndringar 1 per-
sonens hélsotillstand och den aktuella tillgéngliga vetenskapliga kunskapen
om risker forknippade med dessa tillstdnd.
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Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand

Patienter med konsdysfori som lider av andra medicinska tillstdnd och som
ska inleda en hormonbehandling.

Vid utredningen infor hormonbehandlingen ar det viktigt att vara upp-
mirksam pa och om mojligt reducera eventuella medicinska risker, bdde
innan man introducerar behandlingen och medan den pégar.

Syftet med den kliniska monitoreringen av hormonbehandlingen ér att stu-
dera graden av feminisering eller maskulinisering och de tdnkbara komplikat-
ionerna med medicineringen. For att kunna anpassa hormondosen behdver
behandlande ldkare dven ta blodprover med mitning av de hormonnivaer
som insatt behandling 4stadkommer. Som vid all 1dngvarig medicinering &r
det nodvéndigt att behandlingen f6ljs upp som en helhet [1-2, 4]. Patienter
med samsjuklighet kan behova foljas upp med titare mellanrum.

Atgdrd

Identifiera de medicinska tillstanden som kan forvérras till f6ljd av hormon-
behandling och anpassa hormonbehandlingen och monitoreringen av hélso-
tillstdndet darefter.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Litteratursokningen har inte identifierat ndgra systematiska dversikter eller
priméra studier med tillracklig kvalitet i evidensen som kvantitativt utvirde-
rar riskokningen av odnskade medicinska hdndelser vid hormonell behand-
ling av kdnsdysfori hos patienter med medicinska tillstdnd som kan forvérras
av hormonbehandling. Inte heller kunde den identifiera litteraturkéllor som
jamfor olika ansatser till att anpassa behandlingen for att reducera dessa ris-
ker.

Det som citeras ovan i pastdendena om medicinska tillstand som kan for-
vérras till foljd av hormonbehandling och som ska tas hdnsyn till innan man
paborjar hormonbehandling av konsdysfori finns priméart rekommenderat i
riktlinjer for hormonbehandling av transsexuella [2] men dven i ”Standards
of Care” (SOC), riktlinjer utgivna av The World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) [4] och f6rarbetet till dess revision [1]. Evi-
densen i [2] dr graderad till medelkvalitet enligt artikelforfattarna och har
foranlett dem att ge en stark rekommendation. Detaljer om 1 vilken grad evi-
densen for slutsatserna har utvérderats systematiskt saknas i riktlinjerna.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget
Se ovan.
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Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Identifieringen av de ovanlistade tillstinden som sérskilt viktiga att beakta
hos en patient med konsdysfori som ér i ett inledande skede av sin hormon-
behandling leder sannolikt till att hormonhandlingen blir séker och dnda-
malsenlig for denna patient. Dosjustering och kontinuerlig monitorering bi-
drar da till battre hélsa hos patienten. Det saknas dock vetenskapligt underlag
om hur en anpassning av hormonbehandlingen ska ske givet ett visst medi-
cinsk tillstand som kan forvérras av hormonbehandling.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas utfallsméatt om fordndringar i patienternas hélsotillstand och livs-
kvalitet och om tillfredsstillelse med resultatet hos patientgruppen.

Det saknas information for att kunna hérleda statistiskt relevanta stolrekar
pa grad av minskning av risk for komplikationer i samband med de ovan
listade tillstdnden till f61jd av att hormonhandlingen fordrdjts eller anpassats.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?

Det saknas utfallsmétt om eventuella biverkningar eller oonskade utfall i
samband med konsekvenserna av att hormonbehandlingen @ndras for denna
patientpopulation.

Referenser

1. Feldman, J, Safer, J. Hormone therapy in adults: Suggested revisions to
the sixth version of the standards of care. International Journal of
Transgenderism. 2009; 11(3): 146-182.

2. Hembree, WC, Cohen-Kettenis, P, Delemarre-van de Waal, HA, Gooren,
LJ, Meyer III, WJ, Spack, NP, et al. Endocrine treatment of transsexual
persons: an Endocrine Society clinical practice guideline. Journal of Clini-
cal Endocrinology and Metabolism. 2009; 94(9): 3132-3154.

3. Moore, E, Wisniewski, A, Dobs, A. Endocrine treatment of transsexual
people: A review of treatment regimens, outcomes, and adverse effects.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2003; 88(8): 3467-
3473.

4. The World Professional Association for Transgender Health. Standards of
care for the health of transsexual, transgender, and gender-nonconforming
people: 7th version; 2012.

Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp

av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats dels med en manu-
ell genomgéng av referenslistorna av de inkluderade studierna och de narra-

tiva oversikterna.
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Resultatet av litteratursokningen

De ovanlistade referenserna ar nettolistan pa de vetenskapliga arbeten som var
relevanta for tillstand/atgirda paret.

Litteratursbkning
Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2013-07-04

Amne: TS, hormonbehandling kombinerat med en méngd olika utfall, som sjuk-
domar, livskvalitet

Soknr

Soktermer Antal referenser

1.

Search (autogynephilia[tiab] OR autoandro- 12972
philia[tiab] OR cross gender*[tiab] OR cross-
sex hormone*[tiab] OR female to male[ti] or
OR FtM patients[tiab] OR FtM reassign-
ment[tiab] OR gender change[tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender vari-
ance[tiab] OR gender queer([tiab] OR inter-
sexed[tiab] OR intersexuality[tiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ]tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassign-
ment[tiab] OR reassignment surger*[tiab]
OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
trans people[tiab] OR trans population[tiab]
OR transgender*[tiab] OR transgenitaliza-
tion[tiab] OR transmen[tiab] OR transsexu-
al*[tiab] 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[tiab]
OR intersex*[tiab])

(transgendered persons[MeSH Terms] OR 2790
transsexualism[MeSH Terms])

(#1 or #2) 13477

phytoestrogen OR gynecomastia OR spiro- 373066
nolactone OR cyproterone OR tamoxifen OR
testosterone OR antiandrogen* OR proges-

tin* OR GH-releasing hormone OR proges-

terone OR estradiol OR ethinyl estradiol OR
spironolactone OR androgen OR estrogen

OR oestrogen

(Hormone therapy OR hormone treatment 771995
OR endocrine treatment OR masculinization

OR feminization OR sex steroid hormones

OR Feminizing endocrine treatment regi-
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Medicinska tillstdnd som kan férvérras av hormonbehandling

Soknr Soktermer Antal referenser

mens OR masculinizing endocrine treatment
regimens OR HRT OR Hormone replacement

therapy)

6. Hormone Replacement Therapy[MeSH 19942
Terms]
#4 or #5 or #6 904162
#3 and #7 1749

9. #8 and thromboembo*) 11

10. (#8 and (cardiovascular diseases[MeSH 84
terms] or cardiovascular disease*))

11. (#8 and (drug-induced liver injury[MeSH 16
terms] or adverse liver or liver effect*))

12. (#8 and (stroke[MeSH terms] or stroke))

13. (#8 and (myocardial infarction[MeSH terms]
or "myocardial infarction"))

14. (#8 and (pulmonary embolism[MeSH terms] 4
OR "pulmonary embolism"))

15. ((#8 and (Venous Thromboembolism[MeSH 7

terms] or "venous thromboembolism" or
"venous thromboembolytic")))

16. #8 AND (wellbeing OR "well-being") 13

17. (#8 AND (Quality of life[MeSH terms] or 22
"quality of life"[tiab])))

18. #8 and hormone replacement therapy/ae 12

19. #8 and Uterine Hemorrhage/chemically 2
induced

20. (#8 and (uterine bleeding or Metrorrha- 4
gia[MeSH terms]))

21. (#8 and (hypogonadism[MeSH terms] or 51
hypogonadism))

22. (#8 and (bone and bones/metabolism or 36
bone metabolism))

23. (#8 and (morbidity[MeSH terms] or morbidi- 162
ty))

24, (#8 and (mortality[MeSH terms] or mortality 80
or fatal or death*))

25. (#8 and (Neoplasms, Nerve Tissue[MeSH 18
Terms] or meningioma))

26. (#8 and (venous thrombosis[MeSH terms] 15
or venous thrombo*))

27. (#8 and (comorbidity[MeSH terms] or com- 2
borbid* or multi-disease))

28. (#8 and (age factors[MeSH terms] or ag- 88

ing[MeSH terms] or aging))
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Medicinska tillstdnd som kan férvérras av hormonbehandling

Soknr Soktermer Antal referenser

29. (#8 and (neoplasms[MeSH terms] or neo- 261
plasm* or cancer or tumour* or tumor* or
carcino*))

30. (#8 and (hypertension[MeSH terms] or 34
hypertension or hypertensive or blood pres-
sure))

31. #8 and osteoporosis/chemically induced 6

32. (#3 and (Gonadal Steroid Hormones/ae or 137
Testosterone/adverse effects or Estro-
gens/adverse effects))

33.

34. Slagit samman alla fetmarkerade mingder: 672

35.
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Hormonbehandling vid dkad
tromboembolisk risk

Socialstyrelsens rekommendation

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

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

« anvindning av syntetiska dstrogener, sirskilt etinylestradiol helt
undviks

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

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

For administrering géiller foljande:

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

» Parenteral 6strogenbehandling ér troligen inte kontraindicerad som
behandling av konsdysfori hos personer med manligt fodelsekon
som tidigare har haft vends tromboembolism (VTE) eller underlig-
gande trombofili. Dessa patienter, liksom rokare och patienter som
ar 40 ar eller dldre, kan med fordel behandlas med parenteralt tillfort
17B-estradiol.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Patienter med manligt fodelsekon som behandlas med dstrogen 16per en 6kad
risk for venos trombos. Hos patienter som har sirskilt stor tromboembolisk
risk (tidigare trombos, drftlighet, rokning, dvervikt och alder > 40ar) kan en
rad atgérder vidtas for att minska denna risk.
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Hormonbehandling vid 6kad tfromboembolisk risk

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

Dé samtliga genomgéangna studier har svag forskningsdesign finns en stor
osdkerhet kring de effekter som rapporteras.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand

Personer med manligt fodelsekdn som har 6kad tromboembolisk risk.

Atgérd
Anpassning av hormonbehandlingen till ovan ndmnda tillstdndet samt andra
skyddande atgérder som minskar denna risk.

Patienter med manligt fédelsekon som behandlas med 6strogen 16per en
okad risk for venos trombos [1,2,8,11,13]. Risken reduceras vésentligt vid
anvindning av parenteralt tillfort 6strogen som oavsett dosering har en mar-
ginellt 6kad risk for djup venodstrombos (DVT). Daremot okar risken for
DVT vid samtidig behandling med gestagener, sérskilt norpregnane [11].

Peroral 6strogenbehandling dr kontraindikerat hos 6nsdysforiska patienter
med manligt fodelsekon som har tidigare haft vends tromboembolism (VTE)
eller underliggande trombofili (t.ex. antikardiolipin syndrom, faktor V Lei-
den, etc) [3, 10,12] medan parenteral dstrogenbehandling inte kan betraktas
som kontraindicerad.

Patienter som 16per hogre risk dn andra att utveckla tromboembolism, in-
klusive rokare och patienter 40 ar eller dldre, rekommenderas transdermal
17B-estradiol [3]. Dosen tycks inte inverka pa risken i motsats till vad som
dokumenterats vid peroral behandling. Riskreduktion med enkla och viktiga
atgirder som rokavvénjning och viktsnedgang har foreslagits [3].

Anvéndning av syntetiska Ostrogener ér forknippat med dosberoende
riskokning, men dosen kan justeras baserat pa mitning av serum nivaer [6].
For patienter med manligt fodelsekdn och konsdysfori, med riskfaktorer for
VTE och som behandlas med 6strogen har ASA behandling diskuterats men
ger inte nagot klarlagt skydd [3].

For patienter med kvinnligt fodelsekon och konsdysfori finns inga hall-
punkter for 6kad trombosforekomst, inte heller ndgon hormonbehandlingsre-
laterad okning av cerebral eller kardiovaskulér sjuklighet eller dod [4-5].

Enligt ”Standards of Care” (SOC), riktlinjer utgivna av The World Pro-
fessional Association for Transgender Health (WPATH), 6kar 6strogenan-
vindning risken for vends tromboembolism (VTE), speciellt hos patienter
over 40, som sitter mycket stilla, lider av fetma och som sedan tidigare har
trombofili [9]. Enligt SOC forhdjs denna risk om man dessutom tar tredje gene-
rationens progestiner men minskar om man behandlar med estradiol parenteralt,
vilket rekommenderas for patienter med forhéjd risk for VTE [5,11].

Vilka studier ingdr i granskningen?
Litteratursokningen har inte identifierat ndgra systematiska dversikter eller
studier av tillricklig kvalitet som utvirderar hur hormonell behandling an-
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passas for patienter med 6kad tromboembolisk risk eller som jamfor olika
ansatser till att anpassa behandlingen for detta &ndamal.

Litteratursokningen identifierade en systematisk oversikt som fokuserar ef-
fekten av steroider pa kardiovaskulér risk hos patienter med konsdysfori [4].
Négon signifikant effekt av hormoner pa kardiovaskulédra hdandelser inklusive
vends tromboembolism kunde dock inte hittas: det fanns inte tillrdckligt med
sddana héandelser for att utvddra detta &ven om de registrerade hindelserna
var mer frekventa for patienter med konsdysfori med manligt fodelsekon.
Kvaliteten pa dversikten dr god men inte kvaliteten pa evidensen i de inklu-
derade studierna pa grund av for fa hindelser, stora konfidensintervall, brist
pa precision och brist pa dverensstimmelser mellan resultaten i de enskilda
studierna.

Det finns erfarenhet av behandling av man med parenteralt dstrogen vid
prostatacancer. Dessa studier dr kontrollerade och av god kvalitet. I dessa
studier ser man inte ndgon 0kad kardiovaskuldr mortalitet men en viss 6kning
av kardiovaskuldra incidenter, sérskilt hjartsvikt. Kontrollgruppen utgordes
dédr av mén med total androgenblockad. Ndgon dkning av tromboembolisk
risk kunde dock inte hittas (Hedlund et al 2008).

Overgripande kommentar om det vetenskapliga

underlaget

Det som aterspeglas ovan i pastdendena om anpassad behandling for 6kad
tromboembolisk risk, dr en syntes av information baserad dels pd inhemsk
beprovad klinisk verksamhet med transexuella, dels pd den ovan nimnda
systematiska oversikten [4], dels pa riktlinjer f6r hormonbehandling av trans-
sexuella [3,6] och dels pa SOC [9]. Det ar oklart i vilken grad evidensen for
slutsatserna i [3,6,9] &r systematiskt utvdrderad; detaljer om detta finns inte
att tillga.

Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats
Patienter med manligt fodelsekon som behandlas med 6strogen 16per en 6kad
risk for vends trombos. Hos patienter som har sérskilt stor tromboembolisk
risk (tidigare trombos, drftlighet, rokning, dvervikt och alder > 404r) kan en
rad medicinska och andra atgirder vidtas for att minska denna risk.

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

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information for att kunna hirleda statistiskt relevanta stolrekar pa
risk for tromboembolisk sjukdom hos denna patientgrupp och hur den kan
foridndras i relation till Socialstyrelsens bedomning i fragan.
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Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere

Det saknas utfallsmétt om eventuella biverkningar eller oonskade utfall i
samband med de foreslagna atgirderna for behandlingen av patienter med
konsdysfori och som har 6kad risk for tromboembolisk sjukdom.

Det finns inga studier som klargdr dos-responssamband avseende trombos-
risk. Det dr dock ként att graviditet med hoga nivaer strogen Okar risken for
trombossjukdom.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp

av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats dels med en manu-
ell genomgéng av referenslistorna av de inkluderade studierna och de narra-

tiva dversikterna.

Resultatet av litteratursdkningen

De ovanlistade referenserna ér nettolistan pd de vetenskapliga arbeten som
var relevanta for tillstind/atgérdsparet.

Litteratursbkning

Soknr

Soktermer Antal referenser

1.

Search (autogynephilia[tiab] OR autoandro- 12972
philia[tiab] OR cross gender*[tiab] OR cross-
sex hormone*[tiab] OR female to male[ti] or
OR FtM patients[tiab] OR FtM reassign-
ment[tiab] OR gender change[tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender vari-
ance[tiab] OR gender queer[tiab] OR inter-
sexed[tiab] OR intersexuality[tiab] OR
LGBTQ(tiab] OR LGBTTQ]tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassign-
ment[tiab] OR reassignment surger*[tiab]
OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
trans people[tiab] OR trans population[tiab]
OR transgender*[tiab] OR transgenitaliza-
tion[tiab] OR transmen(tiab] OR transsexu-
al*[tiab] OR transwomen([tiab] OR
queer[tiab] OR male to female[tiab] OR sex-
change[tiab] OR transvest*[tiab] OR
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Soknr

Soktermer

Antal referenser

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

gid[tiab] OR gender identity disorder[tiab]
OR intersex*[tiab])

(transgendered persons[MeSH Terms] OR
transsexualism[MeSH Terms])

(#1 or #2)

phytoestrogen OR gynecomastia OR spiro-
nolactone OR cyproterone OR tamoxifen OR
testosterone OR antiandrogen* OR proges-
tin* OR GH-releasing hormone OR proges-
terone OR estradiol OR ethinyl estradiol OR
spironolactone OR androgen OR estrogen
OR oestrogen

(Hormone therapy OR hormone treatment
OR endocrine treatment OR masculinization
OR feminization OR sex steroid hormones
OR Feminizing endocrine treatment regi-
mens OR masculinizing endocrine treatment
regimens OR HRT OR Hormone replacement
therapy)

Hormone Replacement Therapy[MeSH
Terms]

#4 or #5 or #6

#3 and #7

#8 and thromboembo*)

(#8 and (cardiovascular diseases[MeSH

terms] or cardiovascular disease*))

(#8 and (drug-induced liver injury[MeSH
terms] or adverse liver or liver effect*))
(#8 and (stroke[MeSH terms] or stroke))

(#8 and (myocardial infarction[MeSH terms]
or "myocardial infarction"))

(#8 and (pulmonary embolism[MeSH terms]
OR "pulmonary embolism"))

((#8 and (Venous Thromboembolism[MeSH
terms] or "venous thromboembolism" or
"venous thromboembolytic")))

#8 AND (wellbeing OR "well-being")

(#8 AND (Quality of life[MeSH terms] or
"quality of life"[tiab])))

#8 and hormone replacement therapy/ae

#8 and Uterine Hemorrhage/chemically
induced

(#8 and (uterine bleeding or Metrorrha-
gia[MeSH terms]))

(#8 and (hypogonadism[MeSH terms] or

2790

13477
373066

771995

19942

904162
1749
11

84

16

13
22

12
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Soknr Soktermer Antal referenser
hypogonadism))

22. (#8 and (bone and bones/metabolism or 36
bone metabolism))

23. (#8 and (morbidity[MeSH terms] or morbidi- 162
ty))

24, (#8 and (mortality[MeSH terms] or mortality 80
or fatal or death*))

25. (#8 and (Neoplasms, Nerve Tissue[MeSH 18
Terms] or meningioma))

26. (#8 and (venous thrombosis[MeSH terms] 15
or venous thrombo*))

27. (#8 and (comorbidity[MeSH terms] or com- 2
borbid* or multi-disease))

28. (#8 and (age factors[MeSH terms] or ag- 88
ing[MeSH terms] or aging))

29. (#8 and (neoplasms[MeSH terms] or neo- 261
plasm* or cancer or tumour* or tumor* or
carcino*))

30. (#8 and (hypertension[MeSH terms] or 34
hypertension or hypertensive or blood pres-
sure))

31. #8 and osteoporosis/chemically induced 6

32. (#3 and (Gonadal Steroid Hormones/ae or 137
Testosterone/adverse effects or Estro-
gens/adverse effects))

33.

34. Slagit samman alla fetmarkerade mingder: 672

35.
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Hormonbehandling vid 6kad risk fér bréstcancer och prostatacancer

Hormonbehandling vid okad risk
for bréstcancer och
prostatacancer

Socialstyrelsens rekommendation

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

Sammanfattning
Det finns inga vetenskapliga beldgg for okad risk for cancer hos patienter
med manligt fodelsekdn och konsdysfori jamfort med andra personer med
manligt fodelsekon. Rutinmissig screening, 1 form av regelbundna brost
undersokning eller mammografi, dr inte indicerat for dessa patienter. Relativ
kontraindikation for Ostrogenbehandling dr mojligen forekomst av BRCA
mutation (brost/ovariecancergen) och stark drftlig belastning for brostcancer.
For prostatacancer kan risknivden mgjligen reduceras vid behandling med
kontrdra hormoner.
Da samtliga genomgéangna studier har svag forskningsdesign finns en stor
osdkerhet kring de effekter som rapporteras.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand

Patienter med manligt fodelsekon och konsdysfori som dr under hormonbe-
handling och som har okat risk for cancer.

Atgérd
Anpassning av hormonbehandlingen till ovan ndmnda tillstandet.
Se dven kapitlet ”"Underlag for prioritering: brostcancer prevention”.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Litteratursokningen har inte identifierat ndgra systematiska dversikter eller
priméra studier med tillracklig kvalitet i evidensen som utvarderar hur hor-
monell behandling anpassas for patienter med 6kad risk for brostcancer och/
eller prostatacancer. Inte heller kunde den identifiera sddana som jamfor
olika ansatser till att anpassa behandlingen for detta &ndamal.
Litteratursokningen identifierade en klinisk icke-systematisk narrative
oversikt som fokuserar risken med att utveckla hormonrelaterade tumdrer hos
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transsexuella som behandlas med kontrira hormoner [7]. Oversikten presen-
terar bland annat rapporterade fallbeskrivningar tillsammans med rekom-
mendationer for tidig diagnos och prevention. Oversikten ir inte av den ka-
raktéren att det gar att utvirdera den enligt t ex grade modellen for gradering
av evidensen. De inkluderade studierna inkluderar for fa hindelser for att
statiskt kunna bedoma de inkluderade utfallen.

Litteratursokningen identifierade ocksa en icke-systematisk litteratur over-
sikt [6] som fokuserar olika behandlingsregim, utfall och o6nskade medi-
cinska hindelser (adverse effects). Oversikten diskuterar rekommendationer
fran sex olika centra for behandling av transsexualism.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

Det som aterspeglas ovan i pastaendena om anpassad behandling for 6kad
cancer risk, ar en syntet av information baserad dels pa inhemsk beprovad
klinisk verksamhet med transexuella, dels pa de ovan ndmnda icke-
systematiska oversikterna [6-7], dels pa riktlinjer for hormonbehandling av
transsexuella [3-4] och dels pa ’Standards of Care” (SOC), riktlinjer utgivna
av The World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
[8]. Det saknas information for att bedoma i vilken grad evidensen for slut-
satserna i [3-4, 8] ar systematiskt utviarderad.

Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Det saknas evidens for sérskilda rekommendationer vid hormonbehandling
av patienter med kvinnligt fodelsekdn och konsdysfori, med okad risk for
brostcancer. Standards of Care rekommenderar dock att for patienter med en
historia av brostcancer eller annan Ostrogenberoende cancer, samrad med en
onkolog fore hormonanvindning eftersom aromatisering av testosteron till
Ostrogen kan oka risken hos patienter med kvinnligt fodelsekdn och konsdys-
fori [8].

Patienter med manligt fodelsekon och konsdysfori som har behandlats med
hormoner (&strogen och gestagen) kan drabbas av brostcancer, men det dr
oként hur denna risk &r i forhéllande till den hos personer med kvinnligt f6-
delsekon [8]. Langre varaktighet av feminiserande hormonexponering (antal
ar patienten tar dstrogen preparat), hereditet for brostcancer, fetma (BMI >
35), och anvindningen av progestiner kan sannolikt paverka risknivan. For
patienter med kvinnligt fodelsekon och konsdysfori konstateras att testoste-
ronbehandling inte 6kar risken for brostcancer.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information for att kunna hirleda statistiskt relevanta stolrekar pa
risk for cancer hos denna patientgrupp och hur den kan fordndras i relation
till Socialstyrelsens bedomning i fragan.
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Hormonbehandling vid 6kad risk fér bréstcancer och prostatacancer

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere

Det saknas utfallsmétt om eventuella biverkningar eller oonskade utfall i
samband med de foreslagna atgirderna for behandlingen av patienter med
konsdysfori och som har 6kad risk for cancer.

Referenser

1. Asscheman, H, Gooren, LJG, Eklund, PL. Mortality and morbidity in
transsexual patients with cross-gender hormone treatment. Metabolism.
1989; 38: 869-873.

2. Asscheman, H., Gooren, LJG. Hormone treatment in transsexuals. Jour-
nal of Psychology & Human Sexuality. 1992; 5(4): 39-54.

3. Dahl, M, Feldman, J, Goldberg, JM, Jaberi, A, Bockting, WO, Knudson,
G. Endocrine therapy for transgender adults in British Columbia: Sug-
gested guidelines. Vancouver, BC: Vancouver Coastal Health Authority;
2006.

4. Hembree, WC, Cohen-Kettenis, P, Delemarre-van de Waal, HA, Gooren,
LJ, Meyer III, WJ, Spack, NP, et al. Endocrine treatment of transsexual
persons: an Endocrine Society clinical practice guideline. Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism. 2009; 94(9): 3132-3154.

5. van Kesteren, PJM, Asscheman, H, Megens, JAJ, Gooren, LIG. Mortali-
ty and morbidity in transsexual subjects treated with cross-sex hormones.
Clinical Endocrinology. 1997; 47: 337-342.

6. Moore, E, Wisniewski, A, Dobs, A. Endocrine treatment of transsexual
people: A review of treatment regimens, outcomes, and adverse effects.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2003; 88(8): 3467-
3473.

7. Mueller A, Gooren L. Hormone-related tumors in transsexuals receiving
treatment with cross-sex hormones. European Journal of Endocrinology.
2008; 159:197-202.

8. The World Professional Association for Transgender Health. Standards
of care for the health of transsexual, transgender, and gender-
nonconforming people: 7th version; 2012.

Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp

av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats dels med en manu-
ell genomgéng av referenslistorna av de inkluderade studierna och de narra-

tiva dversikterna.

Resultatet av litteratursdkningen

De ovanlistade referenserna ér nettolistan pa de vetenskapliga arbeten som
var relevanta for tillstdnd/atgéarda paret.

Litteratursbkning
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2013-07-04
Amne: TS, hormonbehandling kombinerat med en miingd olika utfall, som

sjukdomar, livskvalitet

Soknr

Soktermer

Antal referenser

1.

Search (autogynephilia[tiab] OR autoandro- 12972
philia[tiab] OR cross gender*[tiab] OR cross-
sex hormone*[tiab] OR female to male[ti] or
OR FtM patients[tiab] OR FtM reassign-
ment[tiab] OR gender change[tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender vari-
ance[tiab] OR gender queer[tiab] OR inter-
sexed[tiab] OR intersexuality[tiab] OR
LGBTQ(tiab] OR LGBTTQ]tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassign-
ment[tiab] OR reassignment surger*[tiab]
OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
trans people[tiab] OR trans population[tiab]
OR transgender*[tiab] OR transgenitaliza-
tion[tiab] OR transmen(tiab] OR transsexu-
al*[tiab] 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[tiab]
OR intersex*[tiab])

(transgendered persons[MeSH Terms] OR 2790
transsexualism[MeSH Terms])

(#1 or #2)

13477

phytoestrogen OR gynecomastia OR spiro- 373066
nolactone OR cyproterone OR tamoxifen OR
testosterone OR antiandrogen* OR proges-

tin* OR GH-releasing hormone OR proges-

terone OR estradiol OR ethinyl estradiol OR
spironolactone OR androgen OR estrogen

OR oestrogen

(Hormone therapy OR hormone treatment 771995
OR endocrine treatment OR masculinization

OR feminization OR sex steroid hormones

OR Feminizing endocrine treatment regi-

mens OR masculinizing endocrine treatment

regimens OR HRT OR Hormone replacement

therapy)

Hormone Replacement Therapy[MeSH 19942

Terms]
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Soknr Soktermer Antal referenser
7. #4 or #5 or #6 904162
8. #3 and #7 1749
9. #8 and thromboembo*) 11
10. (#8 and (cardiovascular diseases[MeSH 84

terms] or cardiovascular disease*))

11. (#8 and (drug-induced liver injury[MeSH 16
terms] or adverse liver or liver effect*))

12. (#8 and (stroke[MeSH terms] or stroke))

13. (#8 and (myocardial infarction[MeSH terms] 5
or "myocardial infarction"))

14. (#8 and (pulmonary embolism[MeSH terms] 4
OR "pulmonary embolism"))

15. ((#8 and (Venous Thromboembolism[MeSH 7
terms] or "venous thromboembolism" or
"venous thromboembolytic")))

16. #8 AND (wellbeing OR "well-being") 13

17. (#8 AND (Quality of life[MeSH terms] or 22
"quality of life"[tiab])))

18. #8 and hormone replacement therapy/ae 12

19. #8 and Uterine Hemorrhage/chemically 2
induced

20. (#8 and (uterine bleeding or Metrorrha- 4
gia[MeSH terms]))

21. (#8 and (hypogonadism[MeSH terms] or 51
hypogonadism))

22. (#8 and (bone and bones/metabolism or 36
bone metabolism))

23. (#8 and (morbidity[MeSH terms] or morbidi- 162
ty))

24. (#8 and (mortality[MeSH terms] or mortality 80
or fatal or death*))

25. (#8 and (Neoplasms, Nerve Tissue[MeSH 18
Terms] or meningioma))

26. (#8 and (venous thrombosis[MeSH terms] 15
or venous thrombo*))

27. (#8 and (comorbidity[MeSH terms] or com- 2
borbid* or multi-disease))

28. (#8 and (age factors[MeSH terms] or ag- 88
ing[MeSH terms] or aging))

29. (#8 and (neoplasms[MeSH terms] or neo- 261
plasm* or cancer or tumour* or tumor* or
carcino®))

30. (#8 and (hypertension[MeSH terms] or 34

hypertension or hypertensive or blood pres-
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Soknr Soktermer Antal referenser

sure))

31. #8 and osteoporosis/chemically induced 6

32. (#3 and (Gonadal Steroid Hormones/ae or 137
Testosterone/adverse effects or Estro-
gens/adverse effects))

33.

34. Slagit samman alla fetmarkerade mingder: 672

35.
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Koénskorrigerande kirurgi -
ospecificerad

Socialstyrelsens rekommendation

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Konskorrigerande kirurgi som kan, men behover inte, omfatta vaginoplastik,
orchidektomi, penektomi, brostaugmentation, klitorisplastik, labiaplastik,
mastektomi, hysterektomi, salpingo-ooforektomi, metoidioplastik, fal-
loplastik (som kan innebéra insdttning av erektionsprotes), skrotalplastik
(som kan innebdra inséttning av testikelimplantat), uretroplastik, vaginektomi
och stingning av vaginaloppningen erbjuds idag de flesta patienter som fatt
diagnosen transsexualism.

Det vetenskapliga underlaget om konskorrigerande kirurgi dér ingreppen
inte specificeras for personer med konsdysfori av manligt eller kvinnlig fo6-
delsekon ar otillrackligt. Déarfor ar effekten av konskorrigerande kirurgiska
ingrepp pa patienternas livskvalitet oséker.

Beskrivning av tillstind och &tgdrd
Tillstdnd/Indikationer kénskorrigerande kirurgi

* Personer med manligt fodelsekon som Onskar att fa en mer feminin kropp
avseende brost och/eller genitalier.

* Person med kvinnligt fodelsekon som Onskar att fd en mer maskulin kropp
avseende brost och/eller genitalier.

Atgérd
Foljande ingrepp avses:

For personer med manligt fodelsekon: orchidektomi, penektomi, va-
ginoplastik, klitorisplastik, labiaplastik och brostaugmentation.

For personer med kvinnligt fodelsekon: hysterektomi, mastektomi, metoi-
dioplastik, falloplastik (som kan inkludera erektionsprotes), salpingo-
oophorektomi, skrotalplastik (som kan inkludera testikelimplantat), uretro-
plastik, vaginektomi och stingning av vaginaloppningen.

Alla patienter upplever dock inte ett behov av alla ingrepp. Vissa ingrepp
genomfors néstan alltid 1 ett steg sdsom penektomi och orchidektomi samt
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

uretroplastik och falloplastik, medan andra med fordel genomfors i flera steg
sasom metoidioplastik och isdttningen av testikelproteser.

Det ar inte givet vilka och 1 vilken ordning ingreppen genomfors. Likval
paverkar praxis (enligt det nationella vardprogrammet faststéllt av SFTH)
och den juridiska regleringen den aktuella ordningen i viss man. Mastektomi
hos personer med kvinnligt fodelsekon kan exempelvis redan ske under den
period da patienten lever socialt i enlighet med sin konsidentitet. Ingreppen 1
konsorganen far diremot forst ske efter godkdnnande fran rittsliga radet och
utfors darfor ofta forst relativt sent i den konskorrigerande vardprocessen.

I de flesta fall far personen ocksa hormonbehandling. For vissa ingrepp ar
tidigare hormonbehandling nddvandigt eller onskvért {for att uppna tillfreds-
stillande resultat sisom brostaugmentation och metoidioplastik.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Samtliga studier avser patienter som fatt savil konskorrigerande kirurgi som
hormonbehandling. Hér ingér enbart de studier som inte specificerar ingrep-
pen eller dir patienterna genomgatt flera kirurgiska interventioner. Fem stu-
dier dr systematiska Gversikter som studerat ingrepp for personer med kon-
dysfori av bada manligt och kvinnligt fodelsekon. Vidare har vi identifierat
nio primérstudier som alla anvdnder ndgon form av referensgrupp.
Oversikterna tillimpar olika urvalskriterier, men i samtliga kan de flesta
studier som inkluderats beskrivas som fallserier med eftermétning.

Systematiska dversikter

I Days [1] systematiska oversikt ingér studier mellan 1980 och 2001. Han
drar slutsatsen att det finns otillrdcklig evidens for att beldgga effektiviteten
av kirurgiska ingrepp.

Gijs & Brewaey’s [2] systematiska dversikt innehdller studier publicerade
mellan 1990 och 2006, med uppf6ljning pa minst ett ar sedan operation.

96 procent av patienterna uppges vara ndjda med behandlingsresultaten.
Aven om de identifierade nistan enbart studier med fallserier utan formiit-
ning konstaterar de att konskorrigerande kirurgi verkar vara en effektiv be-
handling for vuxna med konsdysfori.

Klein & Gorzalkas [3] 6versikt specificerar inte metodologin och verkar
inte ha nadgon tidsmissig avgransning. Forfattarna fokuserar sarskilt pa sexu-
ell funktionsformaga efter konskorrigerande kirurgi. De drar slutsatsen att
den sexuella lusten generellt verkar 6kar hos kvinna-till-man-patienter, me-
dan det finns mer motsédgelsefulla uppgifter om man-till-kvinna-patienter dér
den kan Oka, minska eller vara oférandrad. Vasodilation som en del av sexu-
ell upphetsning sker ofta hos MtK, ddremot finns det en storre osékerhet om
KtM. Orgasmisk formaga verkar for det mesta finnas hos bade KtM och
MtK, bade genom onani och genom samlag. Forfattarna betonar att ett av de
metodologiska problemen dr att mitningarna ofta sker under forsta aret efter
operationen, vilket ldtt leder till missvisande ldngtidsresultat.
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Murad med kollegers [4] systematiska oversikt avser egentligen hormon-
behandling, i praktiken genomfors eftermétningarna dock néstan alltid efter
konskorrigerande kirurgiska ingrepp. Ingen tidsméssig avgransning gors si
att de tidigaste studierna &r fran 1970-talet. Forfattarna har anvént sig av
GRADE f{6r en evidensgradering och konstaterar att evidensen dr mycket 1ag.
Aven om enbart en tredjedel av studierna har longitudinellt uppligg drar de
slutsatsen att det 4r sannolikt att personer med kdnsdysfori upplever forbétt-
ringar av livskvaliten. Sammantaget upplevde 84 procent av transkvinnorna
och 78 procent av transménnen forbattrad livskvalitet. Konsdysforin mins-
kade for 71 procent MtK och med 86 procent KtM-patienter. 78 procent MtK
upplevde minskade psykiatriska besvéir mot 84 procent hos KtM. 63 procent
av transkvinnorna upplevde forbittrad sexuell funktion medan 80 procent av
transmédnnen gjorde det.

Pfafflin och Junges [5] omfattande systematiska dversikt analyserar studier
mellan 1961 och 1991. Resultat fran uppfoljningsstudierna 6verlag visar att
konskorrigerande behandlingar dr effektiva i beméarkelsen att onskade resul-
tat 6vervager de negativa eller oonskade effekterna. Resultaten for transmén
ar generellt battre dn for transkvinnor. Andelen positiva resultat ligger kring
87 procent for transkvinnor och 97 procent for transmén i de nyare oversik-
terna. Andelen otillfredsstdllande kirurgiska resultat varierar upp till
13 procent for transkvinnor och upp till 10 procent for transmén.

Primdarstudier med referensgrupp

I fyra priméarstudier jimfors den grupp som fatt behandling med andra perso-
ner med konsdysfori, som antingen fétt vinta eller inte hunnit lika l&ngt i sin
konskorrigering. I tre av dem samt de fem Ovriga utgors jaimforelsegruppen
av ett urval av normalbefolkningen. I tva primérstudier har man haft tillgdng
béade till baslinjedata och till uppgifter efter interventionen. Enbart en av stu-
dierna har ett experimentellt uppligg. Ovriga primirstudier har tvirsnittsde-
sign.

Mate-Kole med flera [6] har genomfort en pseudo-randomiserad kontrolle-
rad studie som &r den enda av sitt slag nir det giller interventionsstudier pa
personer med konsdysfori. 40 transsexuella MtK-patienter som uppfyllt alla
krav for konskorrigerande underlivsoperation fick antingen behandling direkt
eller sattes pa den ordinarie véintelistan. Efter tva ar hade det skett en signifi-
kant forbéttring av den psykiska hilsan i interventionsgruppen och en signi-
fikant forsdmring i kontrollgruppen. Vidare hade en signifikant storre andel
personer 1 interventionsgruppen forvarvsarbete jaimfort med gruppen som
fick viénta.

Motmans och kolleger [7] studerade 140 personer med konsdysfori som
lever i det 6nskade konets sociala roll. De jimforde sedan de patienter som
genomgétt konskorrigerande kirurgi med sddana som inte hade gjort det.
Forskarna kunde inte méita nagon signifikant skillnad avseende livskvalitet
mellan opererade patienter och sddana som inte hade opererats. Transmén
med erektionsprotes hade dock signifikant hogre viarden avseende vitalitet 4n
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transmén utan sddan protes. Transpersonerna jamfordes sedan dven med méan
och kvinnor ur den allménna befolkningen. KtM-personer hade sig lagre
vitalitet och psykisk hélsa &n mén 1 normalbefolkningen. I dvrigt férekom
inga signifikanta skillnader.

Newfield och kolleger [8] jamforde ndrmare 400 KtM-personer som
kommit olika l&ngt i sin konskorrigering. Personer som hade genomgatt
mastektomi hade signifikant hogre livskvalitet avseende allmén hélsa, social
funktion och psykiskt vilbefinnande dn personer som inte fatt det. Det hade
ingen betydelse hur ldngt tillbaka i tiden operationen hade skett. I samma
studie jamfors transpersonernas livskvalitet med kvinnor och méin ur den
allménna befolkningen. Dédr visade det sig att transpersonerna hade signifi-
kant lagre livskvalitet 4n andra méinniskor nér det géller fysiska begrédnsning-
ar 1 konsrollen och fysisk smérta. Ddremot hade de signifikant béttre livskva-
litet avseende fysisk hilsa.

Smith med kolleger [9] studerade 33 personer i dvre tondren som sokt vard
i samband med misstdnkt konsdysfori. Bade baslinje- och uppfoljningsdata
inhdmtades. Den ena gruppen fick diagnosen transsexualism och genomgick
konskorrigerande kirurgi medan den andra gruppen antingen inte uppfyllde
kraven for kirurgisk konskorrigering eller sjidlv hade avstétt fran kirurgiska
ingrepp. Vid uppfoljningen minst ett &r senare hade graden av konsdysfori
minskat signifikant for bada grupperna och det fanns ingen signifikant skill-
nad mellan dem. Behandlingsgruppen hade visserligen dven hogre livskvali-
tet &n kontrollgruppen, men denna skillnad var inte signifikant. Intervent-
ionsgruppen hade signifikant battre livskvalitet 4n vuxna ur
normalbefolkningen. Dimensionerna dngestbesvir, depression och fientlig-
het/vrede hade minskat signifikant for interventionsgruppen, men det fanns
inga skillnader 1 detta avseende mellan grupperna. I 6vrigt kunde man inte se
nagon fordndring i psykisk funktionsforméga hos nagon av grupperna.

Cohen-Kettenis och van Goozen [10] jamforde i sin studie 20 transsexuella
ungdomar och unga vuxna med personer ur den allménna befolkningen. Den
forsta métningen skedde fore den konskorrigerande operationen och den
andra minst ett r senare. Minskningen av konsdysforin hos patienterna var
signifikant. Vidare var de behandlade personerna signifikant mer utatriktade,
hade storre sjdlvkansla och kinsla av kontroll 6ver sin livssituation én fore
operationen. Dessa virden g 1 nivd med 6vriga befolkningen.

Kuhn med flera [11] har jaimfort 55 transsexuella patienter (fraimst MtK)
som genomgatt konskorrigerande kirurgi ménga ar tidigare och jaimfort dem
med en alders- och BMI-matchad grupp friska ciskvinnor som hade erfaren-
het av operation av buk eller underliv. Transkvinnorna hade signifikant ldgre
livskvalitet 4n de andra kvinnorna avseende dimensionerna allmén hélsa,
personliga begrinsningar, fysiska begransningar och begrénsningar i kons-
rollen. Personerna som hade genomgatt konskorrigering var dessutom signi-
fikant mindre ndjda med sin livssituation.

Weyers med kolleger [12] har jaimfort transsexuella 50 MtK-patienter som
genomgdtt konskorrigerande operation minst ett halvér tidigare med kvinnor
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1 den 6vriga befolkningen i Nederldnderna och 1 USA. Det fanns inga signifi-
kanta skillnader i hdlsorelaterad livskvalitet mot andra kvinnor. Transkvin-
norna hade dock signifikant sdmre sexuell funktion jimfort med andra hol-
landska kvinnor.

Wierckx med flera [13] jamforde 51 transsexuella KtM-personer som ge-
nomgétt kirurgisk kdnskorrigering minst ett ar tidigare med man och kvinnor
ur den allménna befolkningen. Transménnen hade signifikant béttre fysisk
funktionsformaga én kvinnorna i den 6vriga befolkningen, men signifikant
samre vitalitet &n andra méin. De hade vidare signifikant simre psykisk hélsa
an cisman. I 6vrigt forekom inga skillnader mellan de transsexuella patien-
terna och ovriga befolkningen. Det forekom inga skillnader mellan patienter
som fatt underlivskirurgi och sadana som inte fatt det.

Zimmermann med flera [14] jamforde 40 transsexuella personer som fatt
konskorrigerande kirurgi minst ett halvar tidigare med normalbefolkningen.
Det visade sig att de konskorrigerade personerna hade signifikant lagre all-
mén livskvalitet (som avsdg boende, familj fritid m.m.) &n den 6vriga be-
folkningen, men samma sammanvigd hilsorelaterad livskvalitet som 6vriga
befolkningen. Daremot uppgav de personer med tidigare eller pdgaende
transsexualism i signifikant storre grad att de upplevde smérta och &ngest,
hade avslappningsproblem och lagre fysisk prestationsférméga &n andra
ménniskor.

Sammanfattning av studiernas resultat

De inkluderade systematiska dversikterna konstaterar att evidensen for upp-
foljningsstudier av kirurgiska ingrepp nir de behandlas tillsammans med
hormonbehandling ér 1ag eller otillracklig.

Den enda randomiserade studien tyder pé att transsexuella mén-till-
kvinnor gynnas av konskorrigerande kirurgi av genitalierna. De dvriga inklu-
derade primarstudierna ger sammantaget inte sddan information att det gar att
dra ndgra entydiga slutsatser. Bade de studier som jamfor med icke opererade
transsexuella personer och sddana som jamfor med den 6vriga befolkningen
indikerar 1 vissa fall att konskorrigerande kirurgi skulle kunna medfora en
forbéttring av livskvaliteten i vissa avseenden och i andra fall att den inte
medfor ndgon sddan forbattring.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

De studier som har utvirderat konskorrigerande kirurgi dr generellt sett av
mycket 14g vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svart att dra négra tillforlit-
liga slutsatser. De systematiska Oversikterna baserar sig nédstan enbart pa
metodologiskt bristfdlliga studier. Med ett undantag har studierna icke-
experimentella uppldgg. Andra stora problem &r att minga studier enbart
innehéller eftermétningar och att referensgruppen bestar av personer som inte
tillhor mélpopulationen. Allt detta forsvarar réttvisande jamforelser.
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Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Det vetenskapliga underlaget om konskorrigerande kirurgi dér ingreppen inte
specificeras for personer med manligt respektive kvinnligt fodelsekon med
konsdysfori ar otillrackligt. Déarfor dr effekten av konskorrigerande kirur-
giska ingrepp pé patienternas livskvalitet osdker.

Saknas ndgon information i studierna?

I méanga studier saknas information om fordndringen av konsdysforin samt
fordndring av livskvalitet i samband med interventionen.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller odnskade

effektere

Komplikationer dr relativt vanliga, dels sddana som har direkt med operat-
ionen i sig att gdra som hematomer, blédningar och infektioner, dels sadana
som dr typiska for just konskorrigerande behandling. For MtK &r det vanligt
med nekroser av vagina och labia, fistlar i urinblasa och tarm, stenos i urinror
samt att vaginan uppfattas vara otillracklig stor for omslutande sex. Vidare
forekommer infektioner och kapsulér fibros vid brostforstoring. For KtM ar
det vanligt med nekroser av brostvarta, fula érr, urinrérsstenos vid penis-
plastik, avstotning av testikelimplantat eller att sommar i det nya skrotum
lossnar.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade systematiska oversikterna
samt resultaten frin sokningar kring andra interventioner som riktar sig till
personer med konsdysfori.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till foljande:

P (Population)
Personer med manligt fodelsekdon med konsdysfori. Personer med kvinnligt
fodelsekon med konsdysfori.

| (Intervention)
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Kirurgiskt ingrepp som syftar till att femininisera respektive maskulinisera
utseendet. For personer med manligt fodelsekon avses orchidektomi,
penektomi , klitorisplastik, labiaplastik, vaginoplastik, brostaugmentation.
For personer med kvinnligt fodelsekon avses hysterektomi, mastektomi,
metoidioplastik, falloplastik/erektionsprotes, salpingo-oophorektomi, skro-
toplastik/testikelimplantat, uretroplastik and vaginektomi.

C (Kontrollgrupp/j@mférelse)
Oversikter: inte relevant
Primérstudier: nagon form av referensgrupp.

O (Utfall)

Primérutfall: Livskvalitet, ersdttningsmaétt alternativt dimensioner av livskva-
litet: fysisk och psykisk hilsa, fysisk, social eller sexuell funktionsformaga
Sekundirutfall: Komplikationer

S (Studiedesign)

Oversikter: Enbart systematiska dversikter.

Primérstudier: Enbart kvantitativa studier, dvs. minst 10 deltagare. Minst
fallserier med fore- och eftermétning, atminstone ett halvar efter intervent-
ionen. Ingen avgriansning avseende sprik har gjorts. Enbart studier som pub-
licerats sedan 1990 har inkluderats. (Anledningen till att utesluta dldre studier
ar att de kirurgiska teknikerna, framfor allt for transmén har forbéttrats avse-
vart de senaste decennierna.)

Resultatet av litteratursdkningen

Sokningen resulterade 1 cirka 750 unika referenser vars sammanfattningar
granskades. Det vanligaste skilet for exklusion i detta stadium var fel popu-
lation. Ett 30-tal referenser granskades i fulltext. 14 referenser som beskriver
14 studier inkluderades.

Litteratursbkning
Antal

Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Cochrane 2013- 1 MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all 11

05-21 frees and with qualifiers: [Surgery - SU]
Cochrane 2013- 2 MeSH descriptor: [Sex Reassignment Surgery] 1

05-21 explode all frees
Cochrane 2013- 3 Clitoroplasty or labiaplasty or orchidectomy or 18850

05-21 penectomy or vaginoplasty or hysterectomy or

mastectomy or metoidoplasty or phalloplasty or
salpingo-oophorectomy or scrotoplasty or tes-
ficular prosthes* or urethroplasty or vaginecto-
my or breast augmentation or mammoplasty or
mammaplasty or breast reconstruction or
cliteroplasty or neoclitoroplasty or neoclitoris or
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Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

PubMed

2013-
05-21

2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-17

4

pseudoclitoris or neovagina or colonvagi-
noplasty or colpopoiesis or vulvoplasty or breast
reduction or chest reconstruction or chest-wall
contouring or male chest confouring or me-
taidioplasty or pre-meta or clitoral release or
neophallus or penile epithesis or groin flap or
gracilis flap or inverted scrotal-penile flap or
free anterolateral thigh flap or ALT flap or Radial
Forearm Flap or neopenis or microphallus or
neourethra or urethral lengthening or orchiec-
tomy or scrotal construction or scrotum con-
struction or neo-scrofum or neo-glans or vaginal
closure or colpocleisis or oophorectomy or
salpingectomy or gonadectomy or castration
or surgical sterilization or surgical sterilisation or
genitoplasty or genital reconstruction or im-
plant*:ti,ab.kw (Word variations have been
searched)

autogynephilia or autoandrophilia or "cross 349
gender*' or "cross-sex hormone*" or "female to

male" or "FtM patients” or "FtM reassignment" or
"gender change" or "gender dysphori*' or "gen-

der reassignment” or "gender fransitioning” or
"gender-variant" or "gender variance" or "gen-

der queer" or intersexed or intersexuality or

LGBTQ or LGBTTQ or "LGBT health" or "male-born
trans" or "MtF patients" or "MtF reassignment" or
"reassignment surger*' or "sex change" or "sex
reassignment” or "sexual reassignment"” or "trans
people" or "tfrans population” or fransgender* or
fransgenitalization or fransmen or transsexual*

or transwomen or queer or "male to female" or
sex-change or transvest* or gid or "gender iden-

fity disorder" or intersex*

MeSH descriptor: [Transgendered Persons] ex- 0
plode all frees

MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all 31
frees

#4 or #5 or #6 349
#7 and #3 15
#1 or #2 or #8 23

(autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] 12859
OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male([ti] or OR FtM
patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab)]
OR gender reassignment[tiab] OR gender tran-
sitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR gen-
der variance([tiab] OR gender queer[tiab] OR
intersexed[fiab] OR intersexuality[fiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tialb] OR MtF
patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change|[tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR frans pop-
ulation[tiab] OR fransgender*[tiab] OR frans-
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Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17

2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17

2013-

genitalization[tiab] OR transmen(tiab] OR trans-
sexual*[tiab] OR transwomen([tiab] OR

queerltiab] OR male to female[tiab] OR sex-
change(tiab] OR fransvest*[tiab] OR gid[tiab]

OR gender identity disorder[fiab] OR inter-

sex*[tiab])

(transgendered persons[MeSH Terms] OR trans- 2759
sexualism[MeSH Terms])

#1 or #2 13360

(Clitoroplasty[tiab] OR labiaplasty[tiab] OR 324696
orchidectomy(fiab] OR penectomy[tiab] OR
vaginoplasty[fiab] OR hysterectomy(tiab] OR
mastectomy|tiab] OR metoidoplasty[tiab] OR
phalloplasty[tiab] OR salpingo-
oophorectomy(tiab] OR scrotoplasty[tiab] OR
testicular prosthes*[tiab] OR urethroplasty OR
vaginectomy(tiab] OR breast augmento-
fion[tiab] OR mammoplasty[tiab] OR
mammaplasty[tiab] OR breast reconstruc-
fion[tiab] OR cliteroplasty[tiab] OR neoclitor-
oplasty[tiab] OR neoclitoris[tiab] OR pseudo-
clitoris[tiab] OR neovagina[tiab] OR
colonvaginoplasty[tiab] OR colpopoiesis[tiab]
OR vulvoplasty[tiab] OR breast reduction[tiab]
OR chest reconstruction[tiab] OR chest-wall
contouring[fiab] OR male chest contour-
ing[tiab] OR metaidioplasty[tiab] OR pre-
meta(tiab] OR clitoral release[tiab] OR ne-
ophallus[tiab] OR penile epithesis[tialb] OR groin
flap[tiab] OR gracilis flap[tiab] OR inverted
scrotal-penile flap[tiab] OR free anterolateral
thigh flap[tiab] OR ALT flap[tiab] OR Radial
Forearm Flap[tiab] OR neopenis[tiab] OR mi-
crophallus[tiab] OR neourethra[tiab] OR ure-
thral lengthening[tiab] OR orchiectomyf[tiab]
OR scrotal construction[tiab] OR scrotum con-
struction[tiab] OR neo-scrotum|[tiab] OR neo-
glans[tiab] OR vaginal closure[tiab] OR col-
pocleisis[tiab] OR ocophorectomy(tiab] OR sal-
pingectomy(tiab] OR gonadectomy(tiab] OR
castfration[tiab] OR surgical sterilization[tiab] OR
surgical sterilisation[fiab] OR genitoplasty[tiab]
OR genital reconstruction(tiab] OR im-
plant*[tiab])

(#3 and #4) 611

(Sex Reassignment Surgery[Mesh terms] AND 5
Treatment Outcome[MeSH terms])
Transsexualism/surgery AND Treatment Out- 72
come[MeSH terms]

Sex Reassignment Surgery[MeSH terms] and 5
"Quality of Life"[Mesh Terms]

Transsexualism/surgery and "Quality of 15
Life"[Mesh Terms]

(Patient Satisfaction[MeSH terms] AND (Trans- 49
sexualism/surgery OR Sex Reassignment Sur-
gery[MeSH terms]))

("Follow-Up Studies'[MeSH Terms] AND (Trans- 121

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI — METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

67


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5

68

Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Antal

Databas Datum Soknr Soktermer referenser

05-17 sexualism/surgery OR Sex Reassignment Sur-

gery[MeSH terms]))

PubMed 2013- 12 Transsexualism/surgery Filters: Systematic Re- 13

05-17 views; Randomized Controlled Trial
PubMed 2013- 13 #5or#b6or#7 or #8or#9 or #10 or #11 or #12 726

05-17
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Inkluderade studier

Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Forfattare, ar,
land

Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
antal vention, inter- edesign och
Studiedesign deltagare ventionsgrupp  behandling

mforelsegrupp

Resultat

Sversikter

Day 2002, Nya
Zeeland

Gijs &
Brewaeys 2007

Klein & Gor-
zalka 2009,
Kanada

Systematisk
oversikt, kdns-
korrigerande
kirurgi for
bdda kon,
konstaterar att
underlaget ar
ofillr&ckligt
pga metodo-
logiska pro-
blem, nog-
grann
tfabellering om
studiernas
innehall
1980-2001

Systematisk

Oversikt, 1990-

2006, mest

posttest

Val genomar- Ingen tids-
betad 6versikt  mdssig av-
om hor- grdnsning
mon-+kirurgi i

forhdllande Hill

sexuell funkt-

ionsformdaga
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Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Férfattare, ar, antal vention, inter- edesign och Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp  behandling mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
Murad m.fl. Systematisk Ingen tids-
2010 Sversikt om madssig av-
hormonterapi grdnsning
ddr SRS ingickii
de flesta stu-
dierna
Pf&fflin &
Junge
1992/1998,
Tyskland
Primdrstudier
Cohen- Fére och ef- MtF och FtM Kénskorrige- Representativt  Férdndring av Sig minskning av kénsdysfori, inga
Kettenis & van  termdatning 1-5  Ungdomar rande kirurgi urval ur neder-  graden av skillnader mot kontrollgrupp
Goozen 1997,  ar efter kons- och unga (antagligen |&ndska nor- kénsdysfori 90% av FtM var ganska eller mycket
Nederl&nder- korrigerande vuxna som dven hormon- malbefolk- (Utrecht Gen- néjda med mastektomi
na operation for sokt vard i behandling) ningen for der Dysphoria 60% av MIF var ndjda med vo-
kénsdysfori samband med  Ungdomar jamforelse Scale), allmdn  ginoplastik
och psykolo- missté&nkt kéns-  med diagno- avseende funkfionsfor- Sig 8kad extroversion, sig kad sjdlv-
gdisk funktions-  identitetspro- sen franssexu- konsdysfori maga (livskva-  yansa och kdnsia av koniroll, sig
formaga, i blematik alism som och psykolo- litet), psykolo-  minskad brist p& balans, alla matt p&
Svrigt tvarsnitt, genomgdtt gisk funktions- gisk, social och  sqmma nivé som dvriga befolkning-
I6pande urval kénskorrige- férmaga sexuell funkt- en, inga andra sig férandringar i
rande operat- N=123 (65 ionsférmaga psykologisk funktionsférmaga
ion, mcedelcél- kvinnoroch 58 Behandiingstill- kg uppgifter om féréndringar av
derpd 18 ar man) fredsstdllelse funktionsférmaga utan mer tillstand
vid beddm- da
ning infor (Gvenkropps-  85% kande sig Gverlag ndjda med sin
operafion uppfattning) Jivssituation
N=20 varav 13

FtM och 7 MtF
(inget bortfall)
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Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Forfattare, ar, antal vention, inter- edesign och Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp  behandling mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
Kuhn m.fl. Case-control, MtF och FtM TS-personer Friska kvinnor Livskvalitet i Sig lagre livskvalitet for franspersoner
2009, Tyskland matning 15 ar Lopande urval  som genom- som arbetar olika avse- avseende allmdn hdlsa, personliga
efter kénskorri-  av TS-patienter  gdtt kénskorri- inom vérden ende (King's begransningar, fysiska begrénsningar
gering som har kon- gerande ki- och som ge- Health Quest- och begrdnsningar i kdnsrollen
takt med klinik ~ rurgi fori nomgétt fidi- ionnaire) Sig lagre tillfredsstallelse med livssitu-
fér sin hor- genomsnitt 15 gare operat- Tillfredsstdllelse  ation for transpersoner
monbehand-  &r fidigare ion av buk med livssituat-
ling N=55 (n&stan eller underliv, jon (visual
enbart MtF) som grupp lika  analogue
i &lder och BMI  scale, VAS,
anpassad for
TS)
Mate-Kole CT (alternering  MtF-patienter Penektomi, Vdantelista Olika psykolo- Sig forbattring av psykisk hdlsa hos IG
m.fl. 1990, somindelning-  som d&r férdiga  orchidektomi, N=20 giska skalor om  och sig minskning hos KG, sig skillna-
Storbritannien smetod), fére-  fér annan vaginoplastik i (@ven test att personlighets- der mellan grupperna
och eftermat-  behandling, ettstegsoper- grupperna drag och Icke-sig &kning av maskulinitetsvér-
ning efter 2 ar medeldlder pd  ation liknar psykisk hdlsa den hos interventionsgrupp
33 ar N=20 varandra) Bem Sex Role Sig 6kning av nivén av vissa sociala
N=40 (inget inventory och sexuella aktiviteter i IG, ingen
bortfall) Social integrat-  férandring i KG, sig skillnader mellan
ion grupperna
Sig stérre andel i IG hade arbete
jamfért med KG
Motmans m.fl. Refrospektiv Personer med Hormonbe- Ma&n och Hdalsorelaterad  Ingen sig skillnad i livskvalitet mellan
2011, Neder- studie, totalur-  kdnsidentitets-  handling och kvinnor ur livskvalitet, 8 opererade och oopererade perso-
ldnderna val frén konsi- diagnos som kénskorrige- normalbefolk- olika dimens- ner, FtM med erektionsprotes hade
dentitetsklinik leverienlighet  rande kirurgi ningen (repre-  ioner (SF-34) dock sig hdgre vitalitet dn FIM utan
med valt kon, (dock inte alla sentativt ur- Relation mel- protes
olika stadier av  pat) val), MtF lan behand- FtM hade sig lagre vitalitet och psy-
fransition och j@mférdes lingssprogress-  kisk hdlsa &n man i normalbefolk-
hollGndskta- med kvinnor jon och ningen, i dvrigt inga sig skillnader
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Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Forfattare, ar, antal vention, inter- edesign och Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp  behandling mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
lande och FtM med livskvalitet
N=255 (varav man
148 MIF och Aven jamfo-
107 FtM, bort- relse mellan
fall p& 115, opererade
kvarstGende och icke-
140 deltagare opererade TS-
var 77 MtF och personer
63 FtM), for
j@mférelser
med &vriga
befolkningen
valdes enbart
respondenter
som inte ge-
nomgatt kirurgi
eller p&borjat
hormonbe-
handling
samma A&r som
studien, kvar
ar: 54 MtF och
49 FtM
Newfield m.fl. Refrospektiv, Amerikanska Olika typer Jamforelse Hdlsorelaterad  Personer som hade genomgdtt dvre
2006, USA Rekrytering via FtM och stadier av mellan FtM livskvalitet, 8 kirurgi hade sig bdattre livskvalitet
annonser pd N=384 (bortfall  fysisk behand- som kommit olika dimens- avseende allmdn hdalsa, social funkt-
relevanta pd 8 pga ling olika l&ngtisin  ioner +2 ionsférmdga och psykiska dimens-
forum brister i formu- fransition och sammanvag- ioner an personer som inte fatt det,
|&rutfylinad) kvinnor och ningar (SF- men ingen skillnad om det ligger
man ur nor- 36v2) I&ngt fillbaka eller inte
malbefolk- Sig samre livskvalitet bland FtM j&am-

ningen (repre-

fort med andra mén och kvinnor,
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Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Férfattare, ar, antal vention, inter- Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
sentativt urval) ingen skillnad ndr det gdller fysiska
begrdnsningar i kdnsrollen och fysisk
smarta, sig battre livskvalitet an ov-
riga befolkningen avseende fysisk
formdéga och sammantagen fysisk
hdlsa (dock mindre skillnader ndr
man kontrollerar fér &lder)
Smith m.fl. Fére och ef- MtF och FtM Kdnskorrige- Ungdomar Férandring av Sig minskning av kénsdysfori for bdda
2001, Neder- termd&tning 1-4  Ungdomar rande kirurgi som ansokt graden av grupper, ingen sig skilnad mellan
lGnderna Ar efter kons- som sokt vardi  (antagligen men som av koénsdysfori grupperna
korrigerande samband med  dven hormon- olika anled- (Utrecht Gen- Sig minskning av angest fér behand-
operation for misstéinkt kons-  behandling) ningar inte fatt  der Dysphoria lingsgruppen, ingen sig skillnad mel-
behandlade identitetspro- Ungdomar konskorrige- Scale), psyko-  lan gruppema, sig minskning av de-
ungdomar blematik med diagno- rande operat-  logisk, social pression hos behandlingsgruppen,
och 1-7 ér N=41 sen transsexu- ion, medeldl- och sexuell ingen sig skillnad mellan grupperna,
efter ansékan alism som derpé 17 ér funktionsfor- sig minskning av fientlighet/vrede for
férick- genomgatt (avstod siglva,  maéga behandlingsgruppen, ingen sig skill-
opererade kdénskorrige- blev avvisade  Fér behand- nad mellan grupperna
ungdomar, rande operat- ellerkominte)  lingsgruppen | dvrigt ingen sig forandring av psyko-
I16pande urvall ion, medeldl- N=21varav 13 &ven behand- |ogisk funktionsférm&ga hos n&igon
derp& 17 ar pojkar och 8 lingstillfredsstal-  av grupperna
vid beddm- flickor (bOrTfO” lelse 95% av behgnd”ngsgruppen kd&nde
ning infor pa 8, deflesta  Livskvalitet vid  sig accepterade och fick socialt stéd
operation inte sparbara,  eftermétning i sin nya roll av n&stan alla de kdnde,
N=20 varav 13 av de 14 pat (10-gradig 85% i behandlingsgruppen kénde sig
FtM och 7 MtF som var kvar Affect Ba- aldrig eller enbart ibland ensamma,
(inget bortfall) var 9 pojkar lance Scale, samma nivé i kontroligruppen
och 5 flickor) jamfért med Ingen sig skillnad i livskvalitet mellan
representativt  pehandlings- och kontroligruppen, sig
urval av vuxna  pgtire livskvalitet hos behandlings-
i normalbe- gruppen &an hos normalbefolkning,
folkningen) ingen sig skillnad i livskvalitet mellan
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Férfattare, ar, antal vention, inter- Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
(&ven kropps- konftrollgruppen och normalbefolk-
uppfattning) ning
(sig-tester mellan grupperna &r kalky-
lerade fér hand)
Weyers m.fl. Retrospektiv, MtF som ge- Kdnskorrige- Kvinnor ur Hdalsorelaterad  Inga sig skillnader i hdlsorelaterad
2009, Belgien I6pande urval nomgdtt kdns-  rande kirurgi normalbefolk- livskvalitet, 8 livskvalitet mot hollédndska och ameri-
frdn tidigare korrigerande (de flesta ningen i Ne- olika dimens- kanska befolkningen
behandlade operation verkar ocksd derldnderna ioner (SF-36) Alla néjda med resultat av operat-
patienter minst 6 man ha f&tt hor- (N=766) och Néjdhet med jonen och sin sjélvbild som kvinnor
tidigare, me- monbehand- USA (N=1412)  resultat av Sig sémre sexuell funktionsférmaga
?elélder pd 43  ling) (Gven j@mfo- operationen jamfért med andra holléndska kvin-
ar relse mellan TS-  och femininitet  nor, liknande varden som kvinnor
N=70 (bortfall kvinnor i relat- (VAS), sexuell med sexuella problem
pa 20, flesta jon och utan) funkfionsfor-
pga icke svar, maga (Female
jfr av journaler Sexual
frén icke- Function In-
respondenter dex, FSFl)
ddé ingen skill- Fysiska resultat
nad s&gs) (Il&karunder-
sokning)
Wierckx m.fl. Retfrospekfiv, i FtM som ge- Hormonbe- Ma&n och Hdlsorelaterad  Sig battre fysisk funktionsformdga an
2011, Belgien genomsnittldg  nomgdtt kdns-  handling och kvinnor ur livskvalitet, 8 normalbefolkningskvinnor
operationen 8  korrigerande koénskorrige- normalbefolk- olika dimens- Sig séimre vitalitet &in normalbefolk-
ar tillbaka, operation rande kirurgi ningen ioner (SF-36) ningsman
I6pande urval minst 1 Ar (Gven jGmfo- Nojdhet med Sig sémre psykisk hdlsa &n normalbe-
frén tidigare fidigare, me- relse mellan TS-  resultat av folkningsman, i dvrigt inga skillnader
behandiade  deldlder p& 37 ménirelation  operationen Ingen betydelse om falloplastik
patienter ar ochutansamf  sexuell funkt- Maijoriteten var ndjd med relation
N=79 (bortfall med eller utan  jonsférméga och sexliv (ingen jfr med évriga be-
pd 28, flesta falloplastik) (specialkon- folkning)
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Kdnskorrigerande kirurgi (ospecificerad)

Malgrupp, Typ av inter- Mer om studi-
Forfattare, ar, antal vention, inter- edesign och Ja-
land Studiedesign deltagare ventionsgrupp  behandling mférelsegrupp  Utfallsmatt Resultat
pga icke svar) struerad en- Nd&stan alla ndjda med operations-
kat) beslut och -resultat
Fysiska resultat
och hdlsai
ovrigt (IGkar-
undersdkning)
Zimmermann Retfrospekfiv, i TS-patienter Kénskorrige- Jamforelse Allman fillfreds-  TS-personer hade sig lagre livskvalitet

m.fl. 2006,
Tyskland

genomsnitt 1&g
operationen 3
ar tillbaka,
|6pande urval

som f&tt kons-
korrigerande
kirurgi for minst
6 man sen,
medeldlder p&
38 &r

N=90 (bortfall
pd 50, flesta
enkatblanket-
ter skickades
inte tillbaka,
av de 40 ater-
stdende var 24
MtFoch 16
FtM)

rande kirurgi

mot represen-
tativt urval av
befolkningen

stallelse med
livssituation
och hdlsorela-
terad livskvali-
tet, olika
aspekter kring
kénsidentite-
fen (enkd&t)

an dvriga befolkningen, ingen sig
skillnad i halsorelaterad livskvalitet
sammantaget, ddremot i del-
aspekterna dar TS-personer hade sig
mer smarta, dngest, avslappnings-
problem och lagre fysisk prestations-
formdaga an évriga befolkningen
95% var nojda eller mycket ndjda
med ny kdnsidentitet

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

75



76

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Koénskorrigerande kirurgi -
specificerade ingrepp

For att besvara fragan om effekten av olika specifika konskorrigerande kirur-
giska atgéirder har systematiska sokningar genomforts. Resultatet av detta
arbete dr att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att siga ndgot om
effektiviteten av ett specifikt ingrepp eller om ndgon sérskild teknik &r att
foredra. Darfor hanvisas till arbetsdokumentet om ospecificerade kirurgiska

ingrepp.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Det finns en rad olika kirurgiska interventioner som kan ingé i den konskor-
rigerande processen. Har behandlas orchidektomi, penektomi, vulvaplastik,
mastektomi, hysterektomi, salpingo-ooforektomi, metoidioplastik, fal-
loplastik (kan omfatta inséttning av erektionsprotes), skrotalplastik (kan om-
fatta inséttning av testikelimplantat), uretroplastik och vaginektomi. Dessa
operationer kan utforas med olika tekniker.

I denna genomgéng har enbart 6versikter som beddmer evidensen for olika
tekniker samt primérstudier som jamfor olika tekniker med varandra inklude-
rats. Da samtliga genomgéngna studier har svag forskningsdesign finns en
stor osdkerhet kring de effekter som rapporteras. Eftersom patienterna i de
flesta studierna behandlas med en viss teknik utifrén deras egna fysiska for-
utsdttningar och onskemal dr det svért att jamfora teknikerna med varandra
avseende livskvalitet eller andra patientndra métt.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd
Tillstdnd/Indikationer kénskorrigerande kirurgi

* Personer med manligt fodelsekon och konsdysfori som onskar kvinnliga
genitalier.

* Personer med kvinnligt fodelsekon och konsdysfori som onskar att fa en
mer maskulin kropp avseende brost eller genitalier.

Atgérd
For personer med manligt fodelsekon avses orchidektomi, penektomi, va-
ginoplastik, labiaplastik och klitorisplastik.

For personer med kvinnligt fodelsekon avses mastektomi, hysterektomi,
metoidioplastik, falloplastik/isittning av erektionsprotes, salpingo-
ooforektomi, skrotalplastik/inséttning av testikelimplantat, uretraplastik and
vaginektomi.

Alla patienter véljer dock inte att genomgé alla ingrepp. Det vanligaste in-
greppet for personer med kvinnligt fodelsekon dr exempelvis mastektomi
samtidigt som en del av dessa patienter avstar fran ingrepp i underlivet.
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Orchidektomi

Avliagsnande av testiklarna genomfors ofta i samband med penektomi och
vaginoplastik. Om orchidektomi sker utan vaginoplastik sker enbart en redu-
cerad plastik av vulva.

Penektomi

Avligsnande av penis genomfors alltid samtidigt som orchidektomi och va-
ginoplastik. Delar av de stora svéllkropparna kan, men behdver inte, sparas
for att stodja uppbyggnaden av neoklitoris. Om penektomi sker utan va-
ginoplastik sker enbart en reducerad plastik av vulva.

Vaginoplastik, labiaplastik och klitorisplastik
Med vaginoplastik avses ofta flera kirurgiska ingrepp som kan genomforas i
ett eller tva steg och sker i regel i samband med orchidektomi och penektomi.

Det skapas en kinslig och estetiskt acceptabel vulva som bestér av sjélva
slidan, slidoppningen, klitoris, inre och yttre blygdldppar. Detta innebar
ocksé en forkortning av urinroret och skapandet av en ny urinrérsdppning.

Den vanligaste tekniken for konstruktionen av neovagina ar invaginering
och innebér att man vinder huden fran penis ut och in. Det kan dven anvén-
das delar av skrotum eller hudtransplantat frén andra stdllen sdsom ljumske
eller buk i1 denna konstruktion. Om det védxer har i huden som anvénts till
neovagina behdver héret avldgsnas permanent. Detta kan utforas innan eller
efter kirurgin (varierar mellan tekniker). Neovagina har anatomiskt ingen
egen lubrikation. Men en del patienter uppger att sadan finns, &ven om den
vanligen dr mindre 4n i biologiska kvinnors vagina.

En annan teknik innebér att vagina utgors av tarmvavnad, antingen darfor
att huden fran penis och skrotum inte ar tillrdcklig, att det har uppstatt kom-
plikationer av en foregdende teknik eller som forstahandsval (dock inte i
Sverige). Den storsta fordelen dr den lubrikation som vdvnaden ger, vilket
underléttar penetrativt samlag.

I Sverige ar inversionstekniken med hud endast frén penis forstahandsva-
let. Andra hudtransplantat anvinds enbart om penishuden &r otillgidnglig av
orsaker som tidigare skada eller cancer.

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

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

Mastektomi

Mastektomi dr ofta det forsta och ibland dven det enda kirurgiska ingrepp
som personer med kvinnligt fodelsekon viljer att genomga. Avlagsnandet
av brostvivnad och skapandet av en brostkorg med maskulint utseende sker
vid samma tillfille. Ofta behover dven brostvartorna justeras nér det géller
storlek och placering.
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Valet av teknik bestdms for det mesta av faktorer som broststorlek, hud-
kvalitet och utseendet av brostvartan och vartgarden.

Vid smi brost och god hudelasticitet rdcker det ofta med att enbart gora ett
snitt lings med den nedre delen av vartgarden och den angriansande huden.

Vid mellanstora brost med god hudelasticitet 14ggs snittet runt vartgarden
och hud avldgsnas i form av en ring.

Vid stora eller mellanstora brost med dalig hudelasticitet dr den vanligaste
tekniken dr att lagga ett snitt 1dngst med pectoraliskanten. Det kan ocksé kra-
vas flera snitt ddr &ven hud avldgsnas i strackningar ut frén brostvartan.

Sa langt det dr mojligt forsoker man halla nervtradarna som finns i brost-
vartan intakt for att bevara kidnseln. Enbart stora brost eller mycket hdangiga
brost kréver en transplantation av brostvartan och vartgarden.

Generellt innebdr en 6nskan om korta eller fa drr att kirurgin behover utfo-
ras upprepade ganger medan acceptans for langre eller fler drr innebar att
antalet ingrepp kan reduceras.

Hysterektomi, salpingo-ooforektomi
Det anvinds tre grundldggande tekniker for ta bort livmodern.

Den abdominala metoden dr den vanligaste nir det géller ciskvinnor. |
samband med att man Sppnar buken kan man ocksé avlidgsna dggstockarna
och dggledarna.

Vaginal hysterektomi (med eller utan laparoskop) utfors fran vagina och
man oftast ocksé avldgsna ovarierna. Denna teknik kan vara svar att utfora
om patienten inte har erfarenhet av penetrerande samlag och vid atrofi av
vagina till foljd av testosteronbehandling [1-3]. Aven att inte ha fott barn kan
vara en forsvarande omstdndighet.

Laparoskopassisterad kirurgi dr minst invasiv och tillter ocksa att man
samtidigt tar bort dggstockarna och dggledarna. Om patienten 6nskar fal-
loplastik &r titthalskirurgi att foredra for att spara vivnad fran buken for
eventuellt nodvéndiga revisioner.

Metoidoioplastik och uretroplastik

Metoidoioplastik, metaidoioplastik eller skapande av mikropenis bygger pa
att klitoris dr tillrackligt forstorad till f6l1jd av testosteronbehandling. Klitoris
frildggs. Vidare kan urinroret forlangas. Hud fran de inre blygdlédpparna
laggs runt klitoris for att ge volym och stadga.

Denna mikropenis har sexuell kdnsel och tillater ibland eller ofta (olika er-
farenheter bland kirurgerna) att personen kan urinera staende. Den &r enbart
mellan fyra och tio centimeter l&ng och tillater i regel inte penetrerande sam-
lag.

En del patienter véljer att forst genomga metoidoioplastik for att genom-
fora en annan penisplastik vid ett senare tillfdlle.

Falloplastik och urefraplastik

Falloplastik beskriver andra varianter av penisrekonstruktion dir dimension-
erna liknar vuxnas genitalier. Det krdvs 1 vissa tekniker mikrokirurgiska me-
toder for att flytta blodkérl och nerver nér det skapas den lamba som utgor
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neopenis. Hud, fett, muskler och ben anvinds enligt litteraturen, men i Sve-
rige dr enbart hud- och fettvdavnad aktuell.

Lamban kan vara stjdlkad (och kriaver da ej mikrokirurgi) om den tas frén
ett narliggande omrdde och ér fri (mikrokirurgi) om den tas frin stdllen som
inte ligger 1 anslutning till underlivet.

Huden som ska anvédndas for transplantation kan ibland behdvas vidgas
innan. Genom tatuering eller en modifiering av huden kan man dven skapa
intrycket av ett ollon vid senare tillfille.

I Sverige anviands huvudsakligen stjdlkad ljumsklamba, stjilkad eller fri
lamba fran laret eller fri underarmslamba. Enbart mjukdelar anvénds.

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

Patienten kan i vissa fall kissa stdende och ha penetrerande samlag om pa-
tienten vill ha en erektionsprotes (hydraulisk pump eller av formbart materi-
al) som kan sittas in ett ar efter den initiala operationen. Bade skapandet av
ett urinrér och inplantation av erektionsproteser dr dock forenade med en
mycket hog komplikationsfrekvens (se t.ex. [4]).

Falloplastiken ldmnar alltid kvar synliga &rr pa tagstillet, vilket krédver
hudtransplantation.

Skrotalplastik

En pung kan rekonstrueras genom att sdtta in testikelproteser i de yttre blygd-
lapparna vid behov kan blygdlépparna justeras for att skapa volym (VY-
teknik). Neoskrotum placeras ovanfor eller omkring vaginaloppningen.

Vaginektomi och stGngning av vaginaléppningen

Vid vaginektomi avldgsnar man slidan. Ingreppet sker ofta i samband med
andra konskorrigerande ingrepp i1 underlivet om patienten 6nskar det. Sting-
ning av vaginaldppningen genomfors 1 Sverige enbart pa patientens sirskilda
begéran.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Vi har identifierat tva nyare dversikter som diskuterar specifika operationer
nér det géiller konskorrigerande kirurgiska ingrepp (brdst- och underlivski-
rurgins effekt pé livskvalitet 6verlag diskuteras 1 annat underlag).

I en form av metadversikt evidensgraderar Monstrey med flera [5] det ve-
tenskapliga underlaget for respektive intervention enligt Oxford Centre for
Evidence-Based Medicines fyragradiga system dér den hogsta nivén star for
stark evidens (fran t.ex. samstdimmiga stora randomiserade studier) och den
lagsta for ingen evidens (otillrackligt vetenskapligt stod, expertbeddmning-
ar).

Sutcliffe m.fl. [6] har systematiskt granskat alla engelsksprakiga uppfolj-
ningsstudier mellan 1980 och 2005. De har enbart tagit med studier dir en-
bart en typ av intervention genomf6rs och utvérderas isolerat (t.ex. studier
som utvdrderar vaginoplastik, men inte vaginoplastik och labiaplastik). Dar-
emot inkluderar de en mingd fallstudier och studier utan baslinjedata.
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Vidare har vi identifierat 14 studier dir olika tekniker av samma typ av in-
tervention har utforts av samma kirurgteam eller pa samma klinik. En studie
handlar om vaginoplastik, fem om mastektomi, en om hysterektomi, en om
uretraplastik i samband med metoidoioplastik, tre om falloplastik, en om
uretroplastik 1 samband med falloplastik, en om erektionsproteser och en om
skrotalplastik

Orchidektomi

Vi har inte identifierat nigra komparativa studier om orchidektomi. Aven om
orchidektomi tillhor de ingrepp som historiskt sett funnits langst i behand-
lingen av personer med konsdysfori saknas det vetenskapliga studier om
denna intervention i denna population [5, 6].

Penektomi

V1 har inte identifierat ndgra komparativa studier om penektomi. Det finns
enbart ett par fallserier med eftermétning om penektomi [5].

Vaginoplastik, labiaplastik och klitorisplastik

Vi har identifierat en studie om vaginoplastik genom invaginering [7] pé ett
20-tal patienter dar man under en tidigare period anvénde hud fran bade pe-
nis och skrotum, men senare gick over till att enbart anvénda hud fran penis
for att konstruera neovaginan. Samtliga patienter i gruppen dér man enbart
anvint hud fran penis var ndjda med utseendet av de nya genitalierna, medan
enbart 62 procent av den andra gruppen var det. En storre andel av den grupp
dér hud frn bade penis och skrotum anvénts upplevde komplikationer, men
underlaget var for litet for att skillnaderna skulle vara statistiskt signifikanta.

32 studier om vaginoplastik uppfyller inklusionskriterierna hos Sutcliffe
m.fl. [6], men i dessa fall ror det sig enbart om fallserier med eftermétningar
eller till och med fallstudier. Patienterna uppges i hog grad vara ndjda. Aven
Monstrey med flera [S] gor bedomningen att det saknas komparativa studier
och motiverar detta med att det idag anses vara tillrackligt bevisad i den kli-
niska praktiken att invaginering anses vara overldgsen tekniker som involve-
rar tarmvéavnad.

Sutcliffe med flera [6] har inkluderat tre studier om klitorisplastik ddr man
bevarar de ursprungliga nervtradarna fran ollonet som alla ar fallserier med
eftermitningar och pekar pa goda resultat. Monstrey med kolleger [5] bedo-
mer att den teknik som bygger neoklitoris pd delar av ollon att ha evidens-
grad B, det vill saga dér det finns samstdimmiga retrospektiva kohortstudier.

Mastektomi

Vi har identifierat fem jamforande studier om mastektomi.

I Antoszewski med fleras studie [8] mastektomerades ndrmare hundra
KtM-personer med fyra olika tekniker semiareolir, en teknik med viss hud-
borttagning (Maillard-teknik), storre hudborttagning med stjdlkad brostvarta
och fri brostvartstransplantation. 71 procent av patienterna som fatt de minsta
snitten ansag att resultatet var bra. Av dem med viss hudbortagning ansig
14 procent att resultatet var bra. Av de patienter som fatt stjdlkad brostvarta-
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tekniken ansag 50 procent att resultatet var bra och av de vars brostvarta be-
hovde transplanteras ansag 46 procent att resultatet var bra. Skillnaderna var
statistiskt signifikanta.

Berry med kolleger [9] jaimforde ett 60-tal patienter dir nigra fa enbart be-
handlades med fettsugning, hos nagra fler togs hud runt vartgirden bort och
merparten behdvde sé stora ingrepp att det krdvdes transplantation av brost-
vartan. Mest ndjda var patienterna med det utokade snittet runt areola, diref-
ter de som hade fatt brostvarttransplantation, darefter som fatt standardpro-
ceduren med periareolirt snitt. Minst n6jda var de som behandlades med
enbart fettsugning.

Cregten-Escobar med flera [10] genomforde en registerstudie som fokuse-
rar enbart pa komplikationer med mastektomi. Studien omfattar drygt 200
patienter. Man jamforde brostreduktion utan hudavlagsnande med tekniker
dir man tar bort hud runt brostvartan, stjdlkad brostvarta och brostvartstrans-
plantation. De patienter som hade opererats periareolért kravde ett signifikant
hogre antal akuta omoperationer dn de med brostvartstransplantation. I ovrigt
fanns det inga signifikanta skillnader varken avseende akuta eller sekundéra
revisioner. Brostvartsrevisioner forekom oftare hos de periareoldra ingreppen
an vid brostvartstransplantation. Det krdvdes signifikant oftare drrrevisioner
av stjilkad brostvarta én vid brostvartstransplantation.

Monstrey med flera [11] har studerat ndrmare 100 patienter som antingen
fatt semicirkuldra snitt, transareoléra snitt, koncentrisk borttagning av hud,
utokad koncentrisk hudborttagning eller brostvartstransplantation. Mest
ndjda var de patienter som fatt snittet 1dngs halva vartgarden och koncent-
riskt, darefter de som hade fatt snittet dver brostvartan. Darefter kom de som
hade fétt brostvartstransplantation och minst ndjda var de som fatt det utdkat
koncentriska ingreppet. Storst andel allvarliga komplikationer forekom hos
transareoldrt och dérefter semicirkuldrt. Det fanns signifikanta skillnader i
komplikationer.

Morath m.fl. har studerat cirka 100 personer som fatt antingen transa-
reolart eller semicirkuldrt snitt, periareolért snitt, sjdlkad brostvarta eller
brostvartstransplantation. 88 procent av de patienter som behandlats med den
transareoldra tekniken, 88 procent av de som fatt den koncentriska tekniken,
85 procent av de med stjdlkad brostvérta och 50 procent av de med brost-
vértstransplantation var ndjda eller mycket ndjda med resultatet. Storst andel
allvarligare komplikationer forekom hos den koncentriska tekniken, direfter
vid stjdlkad brostvarta, ddrefter transareoldrt snitt och inga vid brost-
vartstransplantation.

Sutcliffe med flera [6] har inkluderat tre studier dar tva ar fallstudier med
eftermitning och en &r en fallstudie utan eftermétning. Det rapporteras goda
resultat. Monstrey med fleras [5] dversikt tar inte upp mastektomi.

Hysterektomi, salpingo-ooferektomi

Ser man till ciskvinnor som pé grund av gynekologiska besvir vill ta bort
livmodern rekommenderar en Cochrane-6versikt [12] den vaginala tekniken
framfor den abdominala da den tillater snabbare dterhdmtning, mindre infekt-
ioner och kortare sjukhusvistelse. Titthalskirurgi har fordelen gentemot det
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abdominala ingreppet att patienten snabbare kan aterga till sina normala akti-
viter, mindre blodforlust, mindre infektioner och kortare sjukhusvistelse jam-
fort med den abdominala metoden. Samtidigt innebér laparoskop en storre
risk for skador 1 blasa eller urinledare och ldngre operationer. Den vaginala
metoden innebar kortare operationstider med mindre risk for storre blodning-
ar jJAmfort med titthalskirurgi genom buken.

Vi har ocksé identifierat en randomiserad studie pa ett 60-tal transmén dar
man jamfort titthalskirurgi (total laparoskopisk hysterektomi, THL) med tva
varianter av hysterektomi genom buken (lower midline incision, AHL och
transverse incision AH) [13]. Titthélspatienterna hade signifikant mindre
blodforlust 4n patienterna som behandlats med de 6vriga teknikerna samt
kortare sjukhusvistelse.

Aven WPATH rekommenderar hysterektomi med hjilp av titthdlskirurgi i
Standards of Care, version 7 [14].

Detta innebér att det finns minst mattlig evidens for att vaginal eller titt-
halskirurgisk hysterektomi genom buken kan vara att foredra framfor abdo-
minala tekniker. Det som talar for titthilskirurgi dr dessutom att ett vaginalt
ingrepp kan vara svarare att genomfora efter testosteronbehandling och pa
grund av att patienterna sillan fatt barn eller haft penetrativt samlag samt att
samtidig vaginektomi dr mojlig. Titthalskirurgisk hysterektomi &r ocksa att
foredra framfor teknikerna som innebér 6ppnande av buken om patienten
skulle 6nska senare falloplastik da vivnad fran buken kan behdva anvindas.

Sutcliffe med flera [6] inkluderar enbart en fallstudie om hysterektomi i
sin dversikt. Monstrey konsterar ocksa att det vetenskapliga underlaget for
hysterektomi hos kvinna-till-man-patienter &r otillriackligt.

Metoidoioplastik samt uretraplastik

Vi har identifierat en studie [15] som jamfort forlangningen av urinroret i
samband med metoidoioplastik pé cirka 200 patienter genom att anvéinda hud
fran de inre blygdlidpparna eller fritt transplantat av munslemhinna. Det fanns
inga signifikanta skillnader i patienternas tillfredsstillelse med resultatet. En
signifikant storre andel patienter kunde urinera stdende nér hud frén labia
minora anvénts. Det fanns signifikant fler allvarliga komplikationer hos
gruppen dar hud frén fritt transplantat av munslemhinna anvénts.

Sutcliffe med flera [6] identifierade tva studier som uppfyllde inklusions-
kriterierna. Det rorde sig om fallserier med eftermétningar och interventionen
uppges ha gett ett gott resultat. Monstrey och kolleger [5] menar att det finns
viss evidens for denna teknik baserad pa en langtidsstudie.

Falloplastik, uretraplastik och erektionsprotes

Barrett [16] har i sin studie jaimfort ett 40-tal patienter som antingen fatt fal-
loplastik med ljumsklamba inklusive urinrdrsplastik och bevarande av klito-
ris med patienter som fortfarande star pa viintelistan for operation. Aven om
den postoperativa gruppen i genomsnitt hade béttre fysisk och psykisk hélsa
var dessa skillnader inte signifikanta. Den postoperativa gruppen uppfattade
sig som signifikant mer feminin (dvs. androgyn) dn den gruppen som fortfa-
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rande véntade pé operation. Det fanns inga signifikanta skillnader i social
och sexuell funktion.

Papadopulos med flera [17] jaimforde falloplastik med osteokutan lambé
frdn underarm med en fran vaden hos ett 20-tal patienter. Det fanns inga sig-
nifikanta skillnader i vare sig storlek, form eller stadga hos neopenis, men
patienterna som hade fatt vadlamban hade battre mojlighet till penetrerande
samlag. Diaremot upplevde de med underarmslamban storre kénslighet. Tag-
stillesmorbiditeten var lika stor hos bade grupperna. Ingen av patienterna
fick benrelaterade problem vid tagstéllet.

Zielinski [ 18] har jamfort fyra olika tekniker for falloplastik hos samman-
taget cirka 200 patienter: stjilkad abdominal lamba, infraumbilikal lamba,
gracilismuskellamba och sjélkad ljumsklamba. 65 procent av patienterna som
fatt den abdominala lambéan bedomde resultatet som bra. 69 procent av pati-
enterna med den infraumbilikala lambéan, 22 procent av gracilis-patienterna
och 76 procent av patienterna som fatt ljumsklamban gjorde samma bedom-
ning. Storst andel (l4ttare) komplikationer forekom vid gracilislamban, déref-
ter vid den abdominala och infraumbilikala och minst vid ljumsklambén.

Kim med flera [19] har studerat ett 70-tal patienter for att jaimfora en be-
provad teknik for uretroplastik vid falloplastik med fri radialislamba med en
ny teknik for forlangning av urinroret dér snittet i de inre blygdldpparna ar
mindre och en av Bartholins kortlar placeras innanfor neouretran. 22 procent
av patienterna fick fistlar i urinréret mot 37 procent av patienterna som ope-
rerats med den gamla tekniken.

Hoebeke och kolleger [20, 21] har jamfort olika modeller av erektionspro-
teser hos cirka 130 personer avseende komplikationer. Underlaget beddmdes
vara for litet for att kunna genomfora tillforlitliga signifikansberdkningar.
Det gjordes bedomningen att encylindriga implantat &r béttre dn tvacylind-
riga av estetiska skal.

Van Caenegem med flera [22] har studerat paverkan pa tagstillet vid olika
falloplastiktekniker i en studie med ndrmare 100 personer. Forskarna jaimfor-
de den fysiska funktionsforméagan kvinna-till-man patienter som fatt fal-
loplastik genom fti radialislamba med aldersmatchade ciskvinnor och fann
ingen skillnad. Inte heller fanns det nagra skillnader mellan grupperna nér det
géller skillnaden i muskelmassa mellan donationsarm och den friska armen
respektive icke-dominant och dominant arm.

Sutcliffe med flera [6] inkluderade 36 studier om falloplastik i sin &versikt
som till storre delen bestar av fallstudier, men dven ett antal fallserier med
eftermitning. Patienterna &r i regel néjda med resultaten trots hog andel
komplikationer och synliga drr pa tagstillet. Monstrey med flera [5] gor
ocksa bedomningen att det dr 1ag evidens nér det géller falloplastik. Det-
samma kan siigas om bevarandet av klitoris for sexuell stimulans. Annu sva-
gare vetenskapligt underlag finns for de tekniker som finns for rekonstrukt-
ion av glans.

Skrotalplastik

I Hage och van Turhouts [23] studie har ett 40-tal patienter fatt skrotalplastik
i samband med metoidoioplastik. Hos den ena gruppen konstruerades ne-

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI -~ METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

83



84

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

oskrotum i samma operation som mikropenis med hjilp av VY -tekniken.
Den andra gruppen fick testikelproteser isatta efter den ursprungliga operat-
ionen. Det fanns inga signifikanta skillnader i antalet komplikationer mellan
grupperna.

Sutcliffe med flera [6] inkluderar tva studier i sin 6versikt, men uttalar sig
inte om resultaten. Monstrey med kolleger [5] menar att det inte finns nigot
vetenskapligt underlag for att bedoma evidensen.

Vaginektomi och stGngning av vaginaldppningen

Sutcliffe och kolleger [6] har inte kunnat identifiera nagon studie som hand-
lar om vaginektomi eller stingning av vaginaloppningen. Monstrey med flera
[5] for bristen pa studier tillbaka till att operationen anses kontroversiell,
eftersom de menar att den inte ar enkel.

Sammanfattning av studiernas resultat

De inkluderade systematiska Oversikterna konstaterar att evidensen for speci-
fika kirurgiska ingrepp ar 14g eller otillricklig.

De inkluderade primérstudierna pekar pa att samtliga behandlade tekniker
kan bidra till 6kad livskvalitet hos personer som har ett lidande till foljd av
konsidentitetsproblematik.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga

underlaget

De studier som har utvirderat konskorrigerande kirurgi dr generellt sett av
mycket 14g vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svart att dra nagra tillforlit-
liga slutsatser. De systematiska Oversikterna baserar sig ndstan enbart pa
metodologiskt bristfdlliga studier (se &ven underlaget om konskorrigerande
kirurgi mer allmént).

Med ett undantag tillimpar dven de komparativa primérstudierna icke-
experimentella upplagg, utan ofta jaimfors en teknik som anvént tidigare med
en nyare teknik eller s gors valet utifrdn patientens forutsittningar och/eller
preferenser samt operatorens erfarenhet och skicklighet. Andra stora problem
ar att manga studier enbart innehaller eftermétningar (till skillnad fran méta
fordndringar 1 t.ex. graden av konsdysfori eller livskvalitet) och att matin-
strumenten ofta saknar validering. Patientgruppen dr ofta heterogen och olika
patienter kan ha genomgétt olika andra behandlingar innan som kan paverka
utfallet. Bortfallsanalyser genomfors sdllan. Allt detta forsvérar rattvisande
jamforelser.

Det gér darfor inte att uttala sig om en viss tekniks dverldgsenhet framfor
nagon annan.

Vilken effekt har dtgdrderna?
Slutsats
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Det vetenskapliga underlaget om specifika operationsmetoder vid konskorri-
gerande kirurgi dr otillrdckligt. Darfor gar det inte att sdga om nagon teknik
har bittre effekt pé patienternas livskvalitet an ndgon annan.

Niér det géller hysterektomi och salpingo-ooforektomi finns det begrinsat
vetenskapligt underlag som talar for total abdominal laparoskopi.

Saknas ndgon information i studierna?

I samtliga studier saknas information om fordndringen av konsdysforin samt
fordndringen av livskvalitet i samband med interventionen.

Har dtgdrderna ndgra biverkningar eller odnskade

effektere

Allménna risker med kirurgiska ingrepp ér trombos, lungemboli, blédningar,
infektioner, sarlakningsproblem och allergiska reaktioner pa lidkemedel. Det
ar generellt vanligt att revisionsoperationer krévs av direkt medicinska eller

estetiska skal.

Orchidektomi
Risken for komplikationer vid orchidektomi sdsom blodning och infektion
ar lag.

Penektomi
Det dr ovanligt med komplikationer i samband med sjélva penektomin nér
den genomfors som en del av vaginoplastiken.

Vaginoplastik, labiaplastik och klitorisplastik

Relativt vanliga (hér finns det olika uppfattningar om bland de sakkunniga)
allvarliga komplikationer dr komplett eller partiell nekros av vagina och
labia, fistlar mellan urinblasan eller tarm och vagina och fortringning eller
stenos av vagina eller uretra. Det kan ocksa uppsta svullnader eller ojamn-
heter i urinréret som kan leda till problem vid urinering. Om hud fran skro-
tum anvénds kan hér védxa inuti neovaginan. I séllsynta fall framfall av neo-
vaginan.

Om tarmvévnad anvénds kan det resultera i excessiv lubrikation, dalig lukt
samt prolaps. Eftersom det ror sig om en relativt ny teknik ar eventuella
komplikationer pé sikt &nnu okdnda.

Vidare kan det uppsta skador pd nerverna fran ollon, vilket resulterar i for-
lorad orgasmformaga. Neovaginan kan ocksa bli for kort eller grund for att
tillata penetrativt samlag. Ibland uppstér synliga érr.

Mastektomi

Allvarliga komplikationer dr nekroser av brostet eller brostvirtorna. Estetiska
problem som assymmetrier av sjdlva brostkorgen och/eller brostvartorna och

synliga érr. Vid brostvartstransplantation paverkas vanligtvis kinseln i brost-

vartan negativt.

Hysterektomi, salpingo-ooferektomi
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Risken for komplikationer vid hysterektomi, salpingoektomi och oofo-
rektomi &r relativt 1ag och skiljer sig inte fran den hos kvinnor som soker
vard av andra skél dn kénskorrigering.

Det hinder ibland att urinbldsa, tarm eller andra organ skadas av misstag.
Framfall och urinvégsinfektioner ar andra risker.

Metoidoioplastik och uretraplastik

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

Falloplastik och uretraplastik

Till komplikationerna hor nekros av neopenis samt fistlar eller fortraningar i

urinrdr. Andra vanliga komplikationer dr morbiditet vid tagstéllet, arr, be-

gransning av funktion eller kdnsel i arm, hand eller ben (ofta tillfalligt).
Ibland ar det inte mdjligt att urinera staende, &ven om detta ar malet. Det

kan uppsta mekaniska fel pa en eventuell erektionsprotes.

Skrotalplastik
Vanliga komplikationer &r infektion, bortstotning eller annan felfunktion av
implantat.

Vaginektomi och stGngning av vaginaléppningen
Utover risken for sedvanliga kirurgiska komplikationer som infektion, blod-
ning, hematom och kroniska smértor dr oavsiktliga skador pa andra organ
som tarm- och urinblasa mdjliga komplikationer. Det kan ocksé uppsta sva-
righeter att uppticka eventuella cellfordndringar om slemhinnan 1dmnas kvar
och vagina forsluts. Det finns dven risk for funktionsstorningar vid urinering
och tarmskdotning efter vaginektomi.

Pé grund av bristen pa vetenskapliga studier och klinisk erfarenhet inom
omradet kan det for narvarande inte ges fullgod information till patienter om
vilka risker det finns for backenbottensdysfunktion efter vaginektomi.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade systematiska Gversikterna
samt resultaten frin sokningar kring andra interventioner som riktar sig till
transpersoner.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till foljande:

P (Population)

Personer med manligt fodelsekdn som har ett lidande till f61jd av konsidenti-
tetsproblematik. Personer med kvinnligt fodelsekon som har ett lidande till
foljd av konsidentitetsproblematik.

| (Intervention)

Kirurgiskt ingrepp som syftar till att femininisera respektive maskulinisera
utseendet. For personer med manligt fodelsekdn avses orchidektomi,
penektomi, vulvaplastik och brostforstoring (se separat underlag). For perso-
ner med kvinnligt fodelsekon avses hysterektomi, mastektomi, metoidi-
oplastik, falloplastik/erektionsprotes, salpingo-oophorektomi, skrotal-
plastik/testikelimplantat, uretroplastik and vaginektomi.
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C (Kontrollgrupp/jamférelse)
Oversikter: inte relevant
Primérstudier: ndgon form av referensgrupp.

O (Utfall)

Primérutfall: Livskvalitet, ersdttningsmaétt alternativt dimensioner av livskva-
litet: fysisk och psykisk hilsa, fysisk, social eller sexuell funktionsférméaga
Sekundirutfall: Komplikationer

S (Studiedesign)

Oversikter: Enbart systematiska dversikter.

Primérstudier: Enbart kvantitativa studier, dvs. minst 10 deltagare. Minst
fallserier med fore- och eftermétning, dtminstone ett halvar efter intervent-
ionen. Ingen avgriansning avseende sprak har gjorts. Enbart studier som pub-
licerats sedan 1990 har inkluderats. (Anledningen till att utesluta dldre studier
ar att de kirurgiska teknikerna, framfor allt for transmén har forbattrats avse-
vart de senaste decennierna.)

Resultatet av litteratursokningen

Sokningen resulterade 1 cirka 750 unika referenser vars sammanfattningar
granskades. Det vanligaste skilet for exklusion 1 detta stadium var fel popu-
lation. Ett 30-tal referenser granskades i fulltext. 17 referenser som beskriver
16 studier inkluderades.

Litteratursbkning
Antal

Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Cochrane 2013- 1 MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all 11

05-21 frees and with qualifiers: [Surgery - SU]
Cochrane 2013- 2 MeSH descriptor: [Sex Reassignment Surgery] 1

05-21 explode all frees
Cochrane 2013- 3 Clitoroplasty or labiaplasty or orchidectomy or 18850

05-21 penectomy or vaginoplasty or hysterectomy or

mastectomy or metoidoplasty or phalloplasty or
salpingo-oophorectomy or scrotoplasty or tes-
ficular prosthes* or urethroplasty or vaginecto-
my or breast augmentation or mammoplasty or
mammaplasty or breast reconstruction or
cliteroplasty or neoclitoroplasty or neoclitoris or
pseudoclitoris or neovagina or colonvagi-
noplasty or colpopoiesis or vulvoplasty or breast
reduction or chest reconstruction or chest-wall
contouring or male chest contouring or me-
taidioplasty or pre-meta or clitoral release or
neophallus or penile epithesis or groin flap or
gracilis flap or inverted scrotal-penile flap or
free anterolateral thigh flap or ALT flap or Radial
Forearm Flap or neopenis or microphallus or
neourethra or urethral lengthening or orchiec-
tfomy or scrotal construction or scrotum con-
struction or neo-scrotum or neo-glans or vaginal
closure or colpocleisis or oophorectomy or
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

2013-
05-21

2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-21
2013-
05-17

2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17

4

salpingectomy or gonadectomy or castration
or surgical sterilization or surgical sterilisation or
genitoplasty or genital reconstruction or im-
plant*:ti,ab.kw (Word variations have been
searched)

autogynephilia or autoandrophilia or "cross 349
gender*" or "cross-sex hormone*"' or "female to
male" or "FtM patients” or "FtM reassignment" or
"gender change" or "gender dysphori*' or "gen-
der reassignment" or "gender transitioning” or
"gender-variant" or "gender variance" or "gen-
der queer" or intersexed or intersexuality or
LGBTQ or LGBTTQ or "LGBT health" or "male-born
frans" or "MtF patients” or "MtF reassignment” or
"reassignment surger*' or "sex change" or "sex
reassignment” or "sexual reassignment"” or "trans
people" or "trans population" or transgender* or
transgenitalization or transmen or transsexual*
or transwomen or queer or "male to female" or
sex-change or transvest* or gid or "gender iden-
tity disorder" or intersex*

MeSH descriptor: [Transgendered Persons] ex- 0
plode all frees

MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all 31
frees

#4 or #5 or #6 349
#7 and #3 15
#1 or #2 or #8 23

(autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] 12859
OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male([ti] or OR FtM
patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR
gender change(tiab] OR gender dysphori*[tiab]
OR gender reassignment[tiab] OR gender tran-
sitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR gen-
der variance([tiab] OR gender queer[tiab] OR
intersexed[tiab] OR intersexuality[tiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[fiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tialb] OR MtF
patients[tiab] OR MIF reassignment[fiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change|[tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR frans pop-
ulation[tiab] OR transgender*[tiab] OR frans-
genitalization([tiab] OR transmen(tiab] OR
transsexual*[tiab] OR franswomen([tiab] OR
queer[tiab] OR male to female[tiab] OR sex-
change([tiab] OR fransvest*[tiab] OR gid[tiab]
OR gender identity disorder[fiab] OR inter-
sex*[tiab])

(transgendered persons[MeSH Terms] OR trans- 2759
sexualism[MeSH Terms])

#1 or #2 13360

(Clitoroplasty[tiab] OR labiaplasty[tiab] OR 324696
orchidectomy([tiab] OR penectomy(tiab] OR

20
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Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17
2013-
05-17

2013-
05-17

2013-
05-17
2013-
05-17

vaginoplasty[tiab] OR hysterectomy(tiab] OR
mastectomy tiab] OR metoidoplasty[tiab] OR
phalloplasty[tiab] OR salpingo-
oophorectomy(tiab] OR scrotoplasty[fiab] OR
testicular prosthes*[tiab] OR urethroplasty OR
vaginectomy(tiab] OR breast augmento-
tion[tialb] OR mammoplasty[tiab] OR
mammaplasty[tiab] OR breast reconstruc-
fion[tiab] OR cliteroplasty[tiab] OR neoclitor-
oplasty[tiab] OR neoclitoris[tiab] OR pseudo-
clitoris[tiab] OR neovagina[tiab] OR
colonvaginoplasty[tiab] OR colpopoiesis[tiab]
OR vulvoplasty[tiab] OR breast reduction[tiab]
OR chest reconstruction[tiab] OR chest-wall
contouring[tiab] OR male chest contour-
ing[fiab] OR metaidioplasty[tiab] OR pre-
meta(tiab] OR clitoral release[tiab] OR ne-
ophallus[tiab] OR penile epithesis[tialb] OR groin
flap[fiab] OR gracilis flap[tiab] OR inverted
scrotal-penile flap[tiab] OR free anterolateral
thigh flap[tiab] OR ALT flap[tiab] OR Radial
Forearm Flap[tiab] OR neopenis[tiab] OR mi-
crophallus[tiab] OR neourethra[tiab] OR ure-
thral lengthening[tiab] OR orchiectomy[tiab]
OR scrotal construction[tiab] OR scrotum con-
struction[tiab] OR neo-scrotum[tiab] OR neo-
glans[tiab] OR vaginal closure[tiab] OR col-
pocleisis[tiab] OR ocophorectomy(fiab] OR sal-
pingectomy(tiab] OR gonadectomy(tiab] OR
castration[tiab] OR surgical sterilization[tiab] OR
surgical sterilisation[tiab] OR genitoplasty[fiab]
OR genital reconstruction(tiab] OR im-
plant*[tiab])

(#3 and #4) 611

(Sex Reassignment Surgery[Mesh terms] AND 5
Treatment Outcome[MeSH terms])
Transsexualism/surgery AND Treatment Out- 72
come[MeSH terms]

Sex Reassignment Surgery[MeSH terms] and 5
"Quality of Life"[Mesh Terms]

Transsexualism/surgery and "Quality of 15
Life"[Mesh Terms]

(Patient Satisfaction[MeSH terms] AND (Trans- 49
sexualism/surgery OR Sex Reassignment Sur-
gery[MeSH terms]))

("Follow-Up Studies'[MeSH Terms] AND (Trans- 121
sexualism/surgery OR Sex Reassignment Sur-
gery[MeSH terms]))

Transsexualism/surgery Filters: Systematic Re- 13
views; Randomized Confrolled Trial

#5or #6 or #7 or #8or #9 or #10 or #11 or #12 726

Cochrane library:

")
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed, som &aven
anvands i Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sbks, de mer specifika, underordnade termerna
utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — s6kning 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

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

PubMed:

")

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

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

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

*)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Inkluderade studier

kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamforelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Oversikter
Monstrey m.fl. Beddmning av
2009, Belgien evidenslage for
respektive
kirurgiskt in-
grepp
Sufcliffe m.fl. Systematisk
2009, Storbri- Oversikt om en
tannien rad olika kirur-
giska behand-
lingar, dock
enskilt analyse-
rat
Studier med
ndagon form av
kontroll
Vaginoplastik
Van Noort & Effermdatning MtF, medeldl- Vaginaplastik Vaginaplastik Patienttillfreds- 100% i penis-
Nicolai 1991, efter i snitt 42 der pd& 24 &r med hud frén med hud frén stdllelse gruppen ndjda
Nederldnderna  mdan fér hud N=27 (bortfall enbart penis bdde penis- Utseende och eller mycket
frdn enbart p& 5 ndr det N=11 (varav 3 och skrotum tillsténd av ndjda med
penis och 15 gdller tillfreds- pat hade fatt N=16 vévnaden utseende
man fér hud stéllelse och p&  vaginoplastik (patientmatt) 62% av penis-
frén penisoch 11 nar det tidigare, men Smarta (pati- och skro-
skrotum (flesta gdller efterun-  ville ha dju- entmatt) tumgruppen
> 2 &r), historisk  dersdkning) pare) Komplikationer ~ néjda eller
jamforelse- (beddmd av mycket ndjda
grupp, troligen \akare) med utseende

|6pande urval
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

att vagina ér
for trdng eller
grund varinte
direkt kopplad
fill faktiska
mdatningar
Samtliga pat
hade kdnsel i
neovagina och
78% av penis-
gruppen och
85% av penis-
punggruppen
kunde uppnd
orgasm

33% i penis-
gruppen upp-
levde smarta
vid samlag och
hos 38% i penis-
punggruppen

Komplikationer:
54% av penis-
punggruppen
fick prolaps av
hud frén skro-
fum

Problem vid
témning av
urinbldsan hos
22% i penis-
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Mastektomi

gruppen och
31% hos penis-
punggruppen,
stenos av urin-
roret hos 22% i
penisgruppen
och 31% i pe-
nis-
punggruppen
Blddningar eller
andra pro-
blem: 33% i
penisgruppen
och 15% i pe-
nis-
punggruppen
Stenos hos 36%
i penisgruppen
och 6% i penis-
punggruppen
Sig mer intra-
vaginal h&rvéxt
i penis-
punggruppen
(54% mot ing-
en)

Inga sig skillna-
der foér samt-
liga varden (for
litet underlag)
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Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Antoszewski Eftermdtning FtM, medeldl- Mastekomi, Mastektomi, Sammantagen  Bara patient-
m.fl. 2012, mellan 1 fill 14 der pd 29 ar seminareoldr periareolar beddmning av  uppgifter (men
Polen ar efter op, N=281 patien- utan hudre- hudresektion utseende p& inga sig skillna-
I6pande urval,  ter (borffallpd  sekfion N=7 pat 11-gradig skala  der mot I&kar-
indelning ufti- 183 av oklara N=63 pat Stjdlkad brost- (Ikare och beddmningar)
frén patientens  skal) varta (McKis- patient) Semiareoldr:

férutsattningar

sock)

N=4 pat

Fri brost-
vartstransplan-
tation

N=24 pat

75% ansag att
bra och 19%
att tillfredsstal-
lande resultat
Periareoldr:
14% ansdg att
bra och 58%
aftt tillfredsstal-
lande resultat
Stjaglkad brost-
varta: 50%
anség att bra
och 25% att
fillfredsstal-
lande resultat
Fri brost-
vartstransplan-
tation: 46%
anség att bra
och 33% att
fillfredsstal-
lande resultat
Sig skillnader
mellan grupp-
perna

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Berry m.fl. 2012,  Eftermdtning FtM Mastektomi, fri Mastektomi Patienttillfreds- Direkt efter op
Storbritannien median 7mdn  N=100 patien- brost- periareoldr stallelse (5- Primar fri brost-
(4-34 mén), ter (bortfallp&  Véristransplan- hudresektion gradig skala vartstransplan-
Lépande urval, 45 av oklara tation N=13 pat ddr hogre tation: 4
indelning uti- skal) N=85 pat Uppdelad p&: ~ varden dr Primar utékad
frén patientens (varav 79 pri- Standardteknik;  bdtire), kom- periareoldr: 4,5
forutsatningar mara, 4 sekun- N=9 patienter  Plikationer Primar peri-
ddéra och 2 (varav 7 pri- areoldr: 3,3
revisioner) mdra och 2 Fettsugning: 2,5
sekunddra) Inga uppgifter
Utdkad Teknik: om signifikans
N=2 patienter Komplikationer
Fettsugning redovisas inte
N=2 pat uppdelade pd&
teknik
Cregten- Refrospektiv FtM, medeldl- Mastektomi, Mastektomi, Komplikationer,  Sig hégre antal
Escobar m.fl. registerstudie, der p& 30 &r semicirkul&r periareoldr akuta omoperationer
2012, Neder- |6pande urval, N=202 patien- N=38 hudresektion omoperationer  hos periareoldr
l&dnderna indelning uti- ter (inget bort- N=43 pat och sekunddra  &n hos fri brost-

frén patientens
forutsattningar,
ingen specifik
uppfdljnings-
fidpunkt utan
huruvida pat
sokt vard igen,
inga uppgifter
om hur l&dngt
efter op

fall d& register)

Stjélkad brost-
vartaN=65 pat
Fri brést-
vartstransplan-
tation N=75 pat

revisioner (frén
register)

vartstransplan-
tation, i &vrigt
inga sig skillna-
der

Ingen sig skill-
nad i antal
revisions-
ingrepp mellan
teknikerna
Brostvartsrevis-
ioner sig oftare
hos periareoldr
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
an hos fri brost-
vartstransplan-
tation Arr-
revsioner sig
oftare hos
stjglkad brdst-
varta an fri
brost-
vartstransplan-
tation
Monstrey m.fl. Eftermdtning, FtM, medeldl- Mastektomi, Transareoldr Patienttillfreds- ~ Genomsnittlig
2008, Belgien inga uppgifter der pd 31 ar semicirkuldr N=5 pat stallelse (5 patienttillfreds-
om hur l&dngt N=92 patienter  N=15 pat Koncentrisk gradig skala) stallelse: semi-
efter op, 16- (bortfall p& 10 hudresektion komplikationer  cirkuldr: 4,5,
pande urval, av oklara skél) N=35 pat, fransa-
indelning ufi- Utdkad kon- reoldr:4,0,
frén patientens centrisk hudre- Koncentrisk:
férutsattningar sektion 4,5, Utdkad
N=19 pat, Fri koncentrisk:
brost- 3,6, Fri brost-
vértstransplan- vérfsfronsplon-
tation: 4,3

tation N=18 pat

(inga uppgifter
om signifikans)
Allvarliga kom-
plikationer:
semicirkuldr:
7%, fransa-
reoldr: 20%,
Koncentrisk:
1%, Utdkad
koncentrisk:
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
5%, Fri brost-
vartstransplan-
tation: 3%
Sig skillnader i
komplikationer
(transareolar
inte inrGknat
da for f& fall)
Morath m.fl. Effermd&tning 3,  FIM, medeldl- Mastektomi, Mastektomi, Patienttillfreds- Transareoldr:
2011, Tyskland 6 och 12man der p& 32 &r transareoldr koncentrisk stallelse med 88% nojda eller
efter op, frolig-  N=63 patienter  eller semicirku- hudresektion estetiken (4- mycket néjda
en lépande (hos 63 primar-  lar N=11 gradig skala) med estetiken,
urval, iindelning  operationer + N=32 Stjalkad brést- Sensibilitet (4- koncentrisk:
utifréin patien- 29 revisionsop- varta gradig skala) 88% ndjda eller
tens forutsétt- erationer), N=5 mycket néjda
ningar (bortfall p& 13 Fri brésst- med estefiken,
pat avseende vartstransplan- S‘qdlkod brost-
subjektiva tation varta
mdatningar av N=5 r: 85% ndjda
oklara skal) eller mycket
néjda med
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estetiken, fri
brost-
vartstransplan-
tation: 50%
noéjda eller
mycket néjda
med estetiken
Transareoldr:
76% hade bra
eller mycket
bra sensibilitet,
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Typ av inter-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-

land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
koncent-
risk:75% hade

bra eller myck-
et bra sensibili-
tet, Stjélkad
brostvarta: 69%
hade bra eller
mycket bra
sensibilitet, fri
brost-
vartstransplan-
tation: 50%
hade bra eller
mycket bra
sensibilitet
Allvarligare
komplikationer
som krévde
revisionsoper-
ation: transa-
reoldr: 2%,
koncentrisk:
9%, Stjcélkad
bréstvarta

r: 7%, fri brost-
vartstransplan-
tation: ingen
(Siffror raknade
pd samtliga
operationer)
Inga uppgifter
om signifikans

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-

land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat

Hysterektomi

Sehnal m.fl. RCT (oké&nd FtM, medeldl- Hysterektomi Hysterektomi Blodférlust Sig lagre blod-

2008, Tjeckien randomisering-  der p& 25 ar med fitthdlski- med lower Langden av forlust (136 ml)
smetod), fére- N=61 (okant rurgi (THL) midline (AHL) sjukhusvistelse hos THL-
och eftermat- bortfall) N=19 N=23 Tid fér ingrep- patienter j&m-
ning i samband Hysterektomi pet fért med AH
med utskriv- med transverse komp"koﬂoner (2]7m|) och
ning, I16pande incision (AH) AHL (226 ml)-
urval, test att N=19 patienter
gruppermna lika Sig kortare

avseende
Alder, BMI och
sexuell erfaren-
het
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sjukhusvistelse
for TLH (4,7 dgr)
mot AH (6,4
dgr) och AHL
(6,7 dgr)

Sig langre
operationstid
for TLH (55 min)
mot AH (55
min) och AHL
(54 min)

Inga sig skillna-
der mellan AH
och AHL i n&-
got avseende
3 AHL pat med
komplikationer:
subileus, vagi-
nal blédning
och férdréjd
sarldkning
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Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Metoidio-
iplastik och
uretraplastik
Djordjevic & Eftermdtning FtM, medeldl- Férldngning av Foriangning av  Urinering st&- Sig battre
Bizic 2013, efter 3, 6 och der p& 32 dr, urinrér vid urinrér vid ende formaga fill
Serbien 12 man, 16- genomgatt metoidioplastik metoidioplastik  Komplikationer ~ stéende urine-
pande urval, tidigare hor- med hud frén med hud fran Sensuell och ring i blygd-
oklart hur in- monbehand- klitoris inre blygdi&p- sexuell funki- IGppsgruppen
delningen har ling under minst  (B&da tekni- parna ionsférmaga (93%) &n Klito-
gatt ill ett rsamt gel  kerna utférs i N=158 Pafienttilfreds-  fisgruppen
3manféreop  samband med stéllelse (3 (88%)
+ vaku- frildggning och gradig skala) Ingen sig skill-

umpump,
vakuumpump
aven 6 man
post-op
N=298 (bortfall
pd 92)

stadgande av
klitoris samt
skrotalplastik
med ildggning
av testikel-
implantat,
st&ngning av
vaginalépp-
ning)

N=49

nad avseende
mindre kompli-
kationer

Sig mer sdllan
fistel i urinrGret
for blygd-
lGppsgruppen
(6%) &n Klitoris-
gruppen (14%)
Samtliga pati-
enter var
nojda, de
flesta helt
néjda (inga
uppgifter om
skillnader)
Samtliga pati-
enter upplev-
de full k&nslig-
het och sexuell

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
funktionsfor-
maga (férutom
penetrerande
samlag)
Falloplastik och
utretraplastik
Barrett 1998, Tvdarsnittsmat- FtM Liumsklambd- Patienter som Fysisk halsa Fysisk hdlsa:
Storbritannien ning med kon- N=54 (bortfall falloplastik ar accepte- (General post-op-grupp
froligrupp, pd& 9 post-op- med urinrors- rade for fal- Health Ques- hade battre
urval: Samtliga pat, namligen plastik och loplastik, men tionnaire, varden, men
post-op-pat de sominte klitorisplastik annu vantar GHQ) inga sig skillna-
som kom pd& kom p& upp- Medeldlder p& pd& operation Psykisk hallsa der mellan
regulidraupp-  féliningsunder- 40 &r Medeldlder pd  (Symptom grupper
foliningsbesdk (i sékning av N=31 354r Checklist 90 Psykisk héalsa:
genomsnitt 4 &r  oklara skdl) N=23 Global Severity  post-op-grupp

efter operat-
ion) tillfrédga-
des, froligen
samtliga aktu-
ella pat pd&
vantelistan p&
tvd Kliniker,
j@mférelse av
grupper som
enbart skilide
sig i dlder

Index)

Kénsroll (BEM
Sex Role In-
ventory)
Social funkt-
jonsformdaga
(Social Role
Perfor-
mance)Sched
ule)
Tillfredsstallelse
med genitali-
ernas utse-
ende, sexuell
funktion, for-
méga att uri-

hade battre
vérden, foru-
fom avseende
tvangstan-
kar/beteenden
., men inga sig
skilnader mel-
lan grupper
Kénsroll: post-
op hade sig
hogre kvinnli-
gare varden
an pre-op-pat
Social funkt-
jonsformdaga:
inga sig skillna-
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Mer om studie-
design och
behandling

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Papadopulos,
Schaff m.fl.
2001, Tyskland

Effermdatning
mellan 1 och
10 ér (i genom-
snitt 2,5 ar),
I6pande urval,
patienter valde
sjdlva, men
vadlambadn
erbjods forst
1993

FIM, uppgift
om dlder sak-
nas

N=62 (varav 46
underarm och
16 vad, bortfalll
pd& 34 for un-
derarm och 4
pd vad av
oklara skal)

Falloplastik, fri
osteokutan
underarm-
slambd

N=12

Falloplastik, fri
osteokutan
vadlamb&
N=12

nera och part-
nerrelation

Fysiska under-
sokning bl.a.
med réntgen
3-gradiga
skalor av utse-
ende och
funktion

(for det mesta
pd& IGkar- och
patientbe-
démd)

Aven funktion
och utseende
av tagstallet

der mellan
grupperna
Ovrigt: post-
op-pat varssig
mer ndjda
med kdnsor-
ganets utse-
ende, inga
skilnader mel-
lan grupperna
ndr det gdller
sexuell funktion
och urinering
och ndjdhet
med partnerre-
lation

Inga sig skillna-
der i storlek,
form och styv-
het av neofal-
lus

Battre formdéga
fill penetre-
rande samlag
med vad-
lambd&

Storre kdnslig-
het medun-
derarmslambé
Maéttlig tagstal-
lesmorbiditet

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp grupp Utfallsmatt Resultat
hos bdda
Inga benpro-
blem pd tag-
stéllena
(Lakar- och
patientmatt
st&dmde over-
ens i de flesta
avseenden,
inga uppgifter
om signifikans)
Zielinski 2001, De tidigare FtM, medeldl- Falloplastik Single pedicled Pa- Abdominal
Polen operationerna  der pd 30 ar med bi- infraumbical tienttillfredsstall  tube: 65%
genomfordes i N=209 pedicled ab- flap | 1-3 steg else beddmer resul-
brist p& battre dominal tube N=13 Komplikationer  tat som bra
teknik ﬂ(]p i3 STeg Myocufoneous (Anfo| SjU‘ och 27% som
N=60 flap with gra- khusdagar) acceptabelt
cilis muscle | 2 Infraumbical:
steg 69% beddmer
N=9 resultat som
Pedicled lat- bra och 31%
eral groin flap | som accepta-
1 steg belt
N=127 Gracilis: 22%
beddmer resul-
tat som bra

och 56% som
acceptabelt
Groin flap: 76%
beddmer resul-
tat som bra
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
och 21% som
acceptabelt
L&ttare kompli-
kationer: Ab-
dominal
tube:32%,
infraumbical:
30%, gracilis:
56%, groin flap
13%
Inga uppgifter
om signifikans
Kim m.fl. 2010, Eftermatning i FtM, medeldl- Falloplastik, Falloplastik, fri Sexuell funkt- Samtliga upp-
Sydkorea genomsnitt 4,5 der pd 35 ar modifierad fri osteokutan jonsformdaga levde fillfreds-
ar efter op, N=72 (70 enl osteokutan underarm- Komplikationer  stdllande sen-
froligen 16- abstract, underarm- slambd dar sorisk och
pande urval, borde dock slambd dar urinréret skap- sexuell kanslig-
historisk jamfoé-  vara 72 om urinréret skap- ades av framre het 1 &r efter

Hoebeke m.fl.
2003 och 2010,
Belgien

106

relsegrupp da
man bytte
teknik

Effermdatning
efteri genom-
snitt 2,5 ar,
I6pande urval

man adderar
de tvd grup-

perna, okdnt
bortfall)

FtM, medeldl-
der pd 34 ar
N=129 individer
(185 implantat,

ades av frdmre
slidvégg och
inre blygdiap-
par med fler
snitt

N=34

IsGttning av
erektionsprotes
i neofallus
Dynaflex, en

slidvagg och
inre blygdi&p-
par med mer
intakt material
och inbédddad
Bartholins kortel

N=38

Olika proteser
AMS 3-delad

(CX/CMX), en
cylinder: N=37

Komplikationer
Genomsnittlig
lividngd pd&
implantat

op Ny teknik:
1% nekros av
neopenis, 22%
fistel i urinréret
Gammal tek-
nik: 37% fistel i
urinréret (inga
uppgifter om
signifikans)
Dynaflex: 7%
infektion, ingen
avstétning, 7%
l&dckage, 53%
dysfunktion,
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Indelning dels hos 41% av cylinder: N=9 pat, 52 impl 13% felplace-
utifrdn att den patienterna pat, 15 implan- AMS 3-delad ring, 7% andra
férsta produk- behdvde pro- tat hydraulisk, tvé komplikationer,
ten som utgétt  tesen tas bort cylindrar: N= 13 64 man livs-
ur sorfimentet, eller ersattas, Iséttning i sam- pat, 17 impl l&dngd
nér AMS CX oklart bortfall) band med AMS CX inhibi- AMS 3-delad
och AMS CXM ins&ttning av zone, en cylin- (CX/CMX), en
visade sig ha testikelprotes der: N=13 pat, cylinder: 15%
fér manga for de flesta 28 impl infektion, 6%
IOCkOge, i poﬁenfer, AMS CX inhibi- OvsToTnlng, 17%
ovrigt be- neofallus har zone, tv& cy- ldckage, 14%
stmde ana- skapats i fidi- lindrar: N=4 dysfunktion,
tomiska forut- gare op pat, 6 impl 19% felplace-
sdffningoroom AMS Ambicor, ring, 2% andra
en eller tva en cylinder: komplikationer,
cylindrar, efter N=22 pat, 32 56 man livs-
ett tag slutade impl IGngd (for
man med tva AMS Ambicor bdde en- och
cylindrar pga tv& cylindrar: ' tv&cylindrig)
asymmetri N=25 pat, 97 AMS 3-delad
impl hydraulisk, tvé
Co- cylindrar: 6%
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loplast/Mentor
tvd cylindrar:
N= 6 pat, 8 impl

infektion, 24%
avstdtning, 18%
lackage, 18%
dysfunktion,
24% felplace-
ring, inga
andra kompli-
kationer,

AMS CX inhibi-
zone, en cylin-
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kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat

der: 7% infekt-
ion, 11% av-
stotning, 11%
l&dckage, 11%
dysfunktion,
11% felplace-
ring. inga
andra kompli-
kationer, 40
man livsléngd
(for bade en-
och tvécylind-
rig)

AMS CX inhibi-
zone, tvé cy-
lindrar: ingen
infektion, ingen
avstétning,
ingen lackage,
17% dysfunkt-
jon, ingen
felplacering,
inga andra
komplikationer
AMS Ambicor,
en cylinder: 9%
infektion, 9%
avstétning,
ingen lackage,
ingen dysfunkt-
ion, 6% felpla-
cering, inga
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kdnskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
andra kompli-
kationer, 36
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man livsléngd
(for bade en-
och tvécylind-
rig)

AMS Ambicor,
tvé cylindrar:
6% infektion,
7% avstétning,
ingen léckage,
ingen dysfunkt-
ion, 19% fel-
placering, inga
andra kompli-
kationer

Co-
loplast/Mentor
tva cylindrar:
13% infektion,
ingen avstot-
ning, 13% l&ck-
age, 25% dys-
funktion, 13%
felplacering,
13% andra
komplikationer,
29 man livs-
ldngd

For sma siffror
for signifikans-
berdkningar,
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Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
allt raknat p&
implantat
Skrotalplastik
Hage & van Eftermdtning FtM med tidi- Metoido- Metaido- Komplikationer  Inga sig skillna-
Turhout 2006, efter mellan 5 gare genom- ioplastik och ioplastik och der mellan
Nederldndermna och 12 ér (i gdngen hor- skrotalplastik i skrotalplastik i grupperna i
genomsnitt snitt - monbehandlin ett steg (V-Y- tva steg, i antal kompli-
8 ar) efter g, medeldlder  teknik) genomsnitt 14 kationer eller
metoido- pa 30 ar N=47 man senare férdelning av
ioplastik, 16- N=70 (bortfall N=21 antal kompli-
pande urval, pd 2 som fatt kationer per
indelning uti- tidigare skrot- patient

frén patientens
forutsattningar

alplastik, i Ov-
rigt okdnt bort-
fall)

kénskorrigerande kirurgi, specificerade ingrepp
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Reduktion av struphuvudet

Reduktion av struphuvudet

Socialstyrelsens rekommendation

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

Sammanfattning

Reduktion av yttre struphuvudet for att korrigera till ett mer feminint utse-
ende &r ett ingrepp som idag vid behov genomfors hos personer med manligt
fodelsekon.

Aven om operationen generellt inte verkar innebéra nigon storre risk for
komplikationer saknas vetenskapligt underlag om ingreppets padverkan pa
livskvaliteten hos malgruppen.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstand/Indikationer fér reduktion av struphuvudet enligt
det nationella vardprogrammet

Person med manligt fodelsekon som har en tydligt framtradande framre del
av struphuvudet och 6nskar fé ett mer feminint utseende.

Atgdrd
Idag kan detta ingrepp ske antingen oberoende av andra ingrepp eller i sam-
band med rostkirurgiska interventioner.

Nér ingreppet genomfors som en enskild dtgird sker den ofta redan under
den sa kallade real life-perioden samtidigt som patienten mdjligen far hor-
monbehandling eller genomgar brostforstoring.

Det ar ocksa ganska vanligt att reduktion av struphuvudet genomfors 1
samband med en rostkirurgisk intervention sasom stambandsstrackning eller
staimbandsforkortning. Det dr praxis att genomfora en sddan operation forst
efter att patienten har fatt tillstand fran Socialstyrelsens réttsliga rad att ge-
nomga ingrepp 1 konsorganen.

Korrigering av den frimre delen av struphuvudet sker genom ett horison-
tellt snitt i ett hudveck pa halsen. Sedan skérs eller slipas ett lager av den
yttre delen av skoldbrosket just ovanfor stimbanden bort.

Ingreppet sker i regel under fullnarkos, &ven om det 4r mojligt att anvinda
enbart lokalbedovning.
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Reduktion av struphuvudet

Vilka studier ingdr i granskningen?

Enbart en studie [1] har inkluderats. Det ror sig om en fore- och eftermatning
i néra anslutning till operationen. Samtliga elva personer som genomgick
ingreppet beskrivs som ndjda. Tva patienter upplevde en tillfdllig minskning
i roststyrkan. Aven andra mindre besvir var tillfilliga.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

Den studie som har utvirderat reduktion av struphuvud ar av mycket lag ve-
tenskaplig kvalitet, vilket gor det svért att dra négra tillforlitliga slutsatser.

Vilken effekt har adtgdrden?

Slutsats

Det saknas vetenskapligt underlag om reduktion av struphuvudet bidrar till
att personen léttare uppfattas som feminin eller forbéttrar livskvaliteten hos
personer med konsdysfori av manligt fodelsekon.

Saknas ndgon information i studierna?

Utover att ingen av de granskade studierna &r kontrollerad saknas det inform-
ation om fordndringar patienternas livskvalitet. Med ett undantag saknas
dven erséttningsmatt sdsom tillfredsstillelse med resultatet hos personer med
konsdysfori av manligt fodelsekon.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?

De problem som kan uppsté (oavsett malgrupp for interventionen) ar att
stimbanden skadas, tillfdllig heshet och drrbildning som ger ett estetiskt
oattraktiv resultat. Dessutom finns naturligtvis de risker som alltid finns i
samband med kirurgiska ingrepp sasom sdvningsrelaterade problem och in-
fektioner.

Referenser

1. Wolfort, FG, Dejerine, ES, Ramos, DJ, Parry, RG. Chondrolaryngoplasty
for appearance. Plastic and Reconstructive Surgery. 1990; 86(3):464-9.

Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade studierna samt narrativa
oversikterna.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrénsats till f6ljande:
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Reduktion av struphuvudet

P (Population)
Personer med manligt fodelsekdn med konsdysfori som onskar ett mer femi-
nint utseende

| (Intervention)
Kirurgiskt ingrepp som syftar till att reducera skdldbrosket.

C (Kontrollgrupp/j@mférelse)
Att det finns ndgon jamfGrelse har inte varit ett urvalskriterium.

O (Utfall)

Primirt: Livskvalitet eller patientens tillfredsstéllelse, komplikationer ifall
ingreppet har skett separat fran rostkirurgisk intervention.

Sekundart: komplikationer

S (Studiedesign)

Oversikter eller kvantitativa primérstudier, dvs. minst 10 deltagare. At-
minstone fore- och eftermétning. Inga avgriansningar har gjorts avseende
sprék eller tid.

Resultatet av litteratursdkningen

Sokningen resulterade 1 18 unika referenser vars sammanfattningar granska-
des. 9 referenser kommer dessutom fran en tidigare sokning om femininise-
rande rostkirurgi. Dessutom har referenslistorna av samtliga publikationer
som bestillts for fulltextlisning gatts igenom, vilket resulterade i ytterligare
en traff. Det vanligaste skilet for exklusion vid granskning av sammanfatt-
ningarna var att populationen inte varit den eftersokta. 15 referenser som
beskriver 11 primarstudier granskades 1 fulltext. 10 studier exkluderades. Det
vanligaste skilet for exklusion vid granskning av fulltexten var att utfallet
inte var det eftersokta.

Litteratursbkning
Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
NLM PubMed 2013- Chondrolaryngoplasty[fiab] OR fra- 15
05-21 cheal shavel[tiab] OR trachea
shave(tiab] OR thyroid cartilage re-
duction[fiab] OR thyroid chondroplas-
ty[tiab] OR Adam's apple[tiab]
PubMed 2013- prominentia laryngea and (transsex* or 1
05-21 fransgender*)
Google scholar 2013- Chondrolaryngoplasty Valt 3
05-21
Ebsco PsycINFO, 2013- Chondrolaryngoplasty OR fracheal Valt 7
Show all CINAHL 05-21 shave OR trachea shave OR thyroid
with Full Text, So- cartilage reduction OR thyroid chon-
cINDEX with Full droplasty
Text, Academic
Search Premier,
MEDLINE with Full
Ebsco Cinahl 2013- MM "Cosmetic Techniques" and Thy-
05-21 roid Cartilage -- Surgery
2013- 2 Totalt 27
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Reduktion av struphuvudet

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
05-21
2013- 3 (18 nya i Réstkirurgi-biblioteket)
05-21
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Reduktion av struphuvudet

Inkluderade studier

Forfattare, Typ av Mer om studiede-

publicer- Bedomn- Stud- Studiepopulation, interven- sign och behand-

ingsar, land ing iedesign antal i studien tion ling Utfallsmatt Resultat

Wolfort & Inkluderat Foére- och Mtk Reduktfion  Ibland som fri- Patienternas beddm- Tillfredsstéllande resultat

Parry 1975 eftermdt-  N=11, I6pande urval  avstrup-  stéende operat- ning av estefikeniresul-  Tillféllig minskning i réststyrka, inga I&ngvariga kom-
ning huvudet ion, ibland i sam- tatet samt forfattarnas plikationer

band med annat
ingrepp

subjektiva omddme
(redogorelse for matin-
strument saknas)
Biverkningar
Komplikationer
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Ansiktskirurgi och modifiering av kroppsformen

Ansiktskirurgi och modifiering av
kroppsformen

Socialstyrelsens rekommendation

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

Socialstyrelsens rekommendation

Haélso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda fettsugning pa hof-
ter fOr att ge ett mer maskulint utseende till personer med kvinnligt
fodelsekon som lider mycket till f6ljd av sin konsdysfori. Detta under
forutsittning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi
som beskrivs i kunskapsstddet dr uppfyllda, och att ingreppet har be-
domts vara indikerat i ett multidisciplinirt stillningstagande.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Ansiktskirurgi for att korrigera till ett mer feminint eller maskulint utseende
sker idag enbart for en relativt liten andel patienter med konsdysfori i Sve-
rige. Enligt studierna som ror feminiserande ansiktskirurgi dr patienterna
genomgaende ndjda med utseendet av sitt ansikte efter ett sddant ingrepp.
Mojligen har patienterna dven bittre livskvalitet relaterad till psykisk hélsa.
Da samtliga genomgéngna studier har svag forskningsdesign finns en stor
osdkerhet kring de effekter som rapporteras.

Inga interventionsstudier som ror maskuliniserande ansiktskirurgi for per-
soner med konsdysfori eller kirurgiska ingrepp som syftar till att fordndra
kroppsformen har identifierats.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstand/Indikationer fér femininiserande eller
maskuliniserande ansiktskirurgi

* Ansiktsdragen hos en person med manligt fodelsekon och konsdysfori gor
det svart for personen att uppfattas av andra som feminin.

* Ansiktsdragen hos en person med kvinnligt fodelsekén med konsdysfori
g0r det svart for personen att uppfattas av andra som maskulin. Detta be-
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hov uppstér sérskilt ndr personen ifraga inte vill eller av medicinska skél
inte kan genomgéa hormonbehandling. For ovrigt &r det ovanligt da patien-
ter som genomgdr hormonbehandling 1 regel far en mycket kraftig mas-
kulinisering som bland annat inbegriper ansiktsbeharing och allmén till-
véxt av ansiktsben.

Tillstand/Indikationer fér femininiserande eller
maskuliniserande kirurgisk modifiering av kroppsformen
(férutom bréstaugmentation och mastektomi)

* Kroppsbyggnaden hos en person med manligt fodelsekon med konsdysfori
gor det svart for personen att uppfattas av andra som feminin.

* Kroppsbyggnaden hos en person med kvinnligt fédelsekon med konsdys-
fori gor det svart for personen att uppfattas av andra som maskulin.

Atgérd

Idag ingdr varken ansiktskirurgi eller annan modifiering av kroppsformen
(forutom brostaugmentation/mastektomi) i klinisk praxis. De ingrepp som
genomfors 1 Sverige sker 1 regel pa privata kliniker som &r specialiserade pa
skonhetskirurgi och bekostas av patienterna sjélva. I detta underlag avses
generellt inte sddana ingrepp som ér direkt relaterade till 6vervikt eller fetma
eller som syftar till att ge patienten ett yngre utseende.

Femininiserande ansiktskirurgi

Kirurgiska ingrepp som syftar till att ge patienten ett mer feminint utseende
pé ansiktet. En rad olika dtgéirder kan ingé hér sdsom nésplastik, overkédksos-
teotomi, kikbensreduktion, hakplastik, okbensplastik, pannbensreduktion,
hartransplantation, lipplyft och lippforstoring. Aven reduktion av struphu-
vudet kan vara aktuell (behandlas i separat avsnitt).

Maskuliniserande ansiktskirurgi

Kirurgiska ingrepp som syftar till att ge patienten ett mer maskulint utseende
pa ansiktet. En rad olika dtgérder kan ingd hér sdsom nésplastik, pannforsto-
ring/-forlingning, hakplastik, okbensplastik, kakforstoring och 1appfor-
minskning.

Femininiserande kroppsmodifiering

Kirurgiska ingrepp som syftar till en omfordelning av kroppsfettet till mer
feminina former med hjilp av fettsugning och fettimplantat. Aven andra sor-
ters implantat i rumpa kan vara aktuellt. Efterfragan 1 Sverige verkar vara
mycket liten, i alla fall nér det géller fettomdistribution.

Maskuliniserande kroppsmodifiering

Kirurgiska ingrepp som syftar till en minskning av kroppsfettet for att uppna
maskulina former med hjilp av fettsugning. Aven implantat under eller ver
brostmuskeln kan vara aktuellt. Efterfradgan i Sverige verkar vara mycket
liten, 1 alla fall nér det géller fettomdistribution.
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Vilka studier ingdr i granskningen?

Samtliga fem studier handlar om femininiserande ansiktskirurgi. Inga studier
handlar om maskuliniserande ansiktskirurgi eller om kroppsmodifiering hos
personer med konsdysfori. Fyra studier dr prospektiva, men baslinjemattet ar
inte uttalat, utan det 4r underforstatt att patienterna ar sd missnojda att de
soker vard for att korrigera sitt utseende. Den enda retrospektiva studien till-
lampar dock kontrollgrupper.

Ainsworth och Spiegel [1] utvarderade tillfredsstéillelse med ansiktet samt
livskvalitet knuten till psykisk och fysisk hélsa. Personer som hade fétt an-
siktskirurgi var mycket ndjdare med sitt ansikte &n personer med pagaende
eller tidigare konsdysfori som enbart hade fatt konskorrigerande kirurgi
(brost och underliv) eller inga kirurgiska ingrepp alls. Daremot fanns det
ingen signifikant skillnad i livskvalitet knuten till psykisk hilsa mellan de
personer som fatt antingen ansiktskirurgi eller annan kdnskorrigerande ki-
rurgi eller bade och. Inte heller fanns det nagon skillnad mellan dessa perso-
ner med tidigare eller pdgdende konsdysfori och ett representativt urval av
ciskvinnor. Daremot méadde patienter som inte fatt nagon kirurgisk intervent-
ion signifikant simre &n alla andra grupper. Samtliga personer med tidigare
eller pagédende konsdysfori som ingick i studien hade signifikant béttre livs-
kvalitet relaterad till fysisk hélsa @n ciskvinnor ur den allmédnna befolkning-
en. Icke opererade personer med tidigare eller pagdende konsdysfori hade
signifikant ldgre social funktion dn de personer med tidigare eller pagaende
konsdysfori som fatt antingen ansiktskirurgi eller annan konskorrigerande
kirurgi eller bada delarna. De fungerade dven signifikant simre socialt jaim-
fort med ciskvinnor ur den allménna befolkningen, 4ven om skillnaden inte
var sérskilt stor.

I Becking och kollegers [2, 3] mindre omfattande studie uppges att samt-
liga personer med tidigare eller pdgaende konsdysfori upplevde sig som mer
feminina efter att ha fatt feminiserande ansiktskirurgiska ingrepp.

Aven i Hage med fleras [4] studie séigs samtliga personer med tidigare el-
ler pagédende konsdysfori som fatt nasplastik ha blivit ndjda med operations-
resultatet och upplevde sig som mer feminina.

Niésplastik stod ocksé i fokus i Nouraei och Andrews [5] studie. Néstan
alla patienter uppges ha blivit mycket ndjda med operationsresultatet.

I Shams och Motamedis [6] studie genomgick personerna med tidigare el-
ler pagdende konsdysfori olika ansiktskirugiska ingrepp och samtliga patien-
ter uppges ha blivit ndjda.

Sammanfattning av studiernas resultat

De inkluderade studierna pekar pa att mer eller mindre omfattande ansiktski-
rurgiska ingrepp leder till att personer med tidigare eller pagaende konsdys-
fori av manligt fodelsekon kinner sig relativt néjda med sitt ansikte och upp-
lever sig ha fatt ett mer feminint utseende. Daremot ifragasitter en studie att
ansiktskirurgi 1 synnerhet skulle ge en storre forbattring av livskvaliteten dn
andra kirurgiska ingrepp i samband med behandling av kdnsdysfori. I den
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man komplikationer rapporteras sdgs de ha atgirdats inom ramen for revis-
ionsoperationer.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

De studier som har utvirderat femininiserande ansiktskirurgi ar generellt sett
av mycket 1ag vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svart att dra négra tillfor-
litliga slutsatser. Med ett undantag ror det sig om ganska smé studier, dven
om det for det inte rapporteras ndgot bortfall. Andra uppenbara metodolo-
giska brister i studierna &r att de som regel saknar jamforelsegrupper, stor
heterogenitet inom och mellan studierna nér det géller tidpunkten for upp-
foljning samt att det saknas métningar av samma uppgifter bade fore och
efter ingreppet. Allt detta forsvarar rittvisande jamforelser.

Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Det vetenskapliga underlaget om feminiserande ansiktskirurgi for personer
med tidigare eller pdgaende konsdysfori av manligt fodelsekon ar otillrack-
ligt. Darfor gar det inte att siga om ansiktskirurgiska ingrepp har effekt pa
patienternas livskvalitet.

Saknas ndgon information i studierna?

Forutom i en studie saknas information om livskvaliteten dverlag och i samt-
liga studier saknas uppgifter om fordndring av livskvalitet i samband med
interventionen.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effekter?

Vid ansiktskirurgiska ingrepp kan infektioner, rr, blddningar och nervpa-
verkan (kénsel, pares) uppsté. I mycket ovanliga fall forekommer frakturer
av ansiktsskelettet. Vid fettsugning kan det forekomma emboli och asym-
metrier.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade studierna samt narrativa
oversikterna.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till foljande:

P (Population)

Personer med manligt fodelsekdn med konsdysfori som onskar ett mer femi-
nint utseende. Personer med kvinnligt fodelsekon med konsidentitetsproble-
matik och som Onskar ett mer maskulint utseende.

| (Intervention)

Kirurgiskt ingrepp som syftar till att femininisera respektive maskulinisera
utseendet. Det kan handla om ansiktskirurgi inklusive hartransplantation,
men dven ingrepp som syftar till att omfordela kroppsfett eller muskler for att
astadkomma en annan form pé kroppen.

C (Kontrollgrupp/j@mférelse)
Inget krav pd kontrollgrupp har stéllts.

O (Utfall)

Primérutfall: Livskvalitet, ersdttningsmatt: patienttillfredsstéllelse, att andra
uppfattar patienten som det 6nskade konet

Sekundirutfall: Komplikationer

S (Studiedesign)

Kvantitativ studie, dvs. minst 10 deltagare. Enbart prospektiva studier &ven
om utfallsmattet inte nddvéndigtvis behdver métas som baslinje (t.ex. till-
fredsstillelse med operationsresultat). Retrospektiva upplagg enbart da kon-
trollgrupp. Inga avgransningar har gjorts avseende sprék eller tid.

Resultatet av litteratursokningen

Sokningen resulterade i 237 unika referenser vars sammanfattningar
granskades. Det vanligaste skilet for exklusion 1 detta stadium var fel inter-
vention. 11 referenser granskades i fulltext. 5 referenser exkluderades p.g.a.
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sin studiedesign eller utfallsmatt. 6 referenser som beskriver 5 studier inklu-
derades.

Litteratursbkning

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser

Cochrane 2013- 1 autogynephilia or autoandrophilia or "cross
07-17 gender*" or "cross-sex hormone*" or "female to
male" or "FtM patients” or "FtM reassignment" or
"gender change" or "gender dysphori*' or "gen-
der reassignment" or "gender fransitioning" or
"gender-variant" or "gender variance" or "gen-
der queer" or intersexed or intersexuality or
LGBTQ or LGBTTQ or "LGBT health" or "male-born
frans" or "MtF patients” or "M1F reassignment" or
"reassignment surger*' or "sex change" or "sex
reassignment” or "sexual reassignment" or "trans
people" or "frans population” or transgender* or
fransgenitalization or fransmen or transsexual*
or franswomen or queer or "male to female" or
sex-change or transvest* or gid or "gender iden-
fity disorder" or intersex*:ti,ab kw
Cochrane 2013- 2 MeSH descriptor: [Transgendered Persons] ex-
07-17 plode all frees

Cochrane  2013- 3 MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all
07-17 frees

Cochrane 2013- 4 #1 or #2 or #3 161
07-17
Cochrane 2013- 5 MeSH descriptor: [Surgery, Plastic] explode all
07-17 frees
Cochrane 2013- 6 "facial feminization" or "facial feminisation" or
07-17 "facial feminizing" or "facial feminising" or "facial
bone" or "lip enhance™*"' or "lip augment*' or
"facial implant*' or botox or "collagen injection*"
or "fat injection® or "restylane inject*" or "chin
implant*' or "scalp advance*"' or "forehead
contouring" or "brow liff" or "cheek enhance*"' or
"cheek reduc*" or "upper lip reduc*" or "upper
lip enhance*"' or genioplasty or “jaw contour*' or
"jaw taper*' or "jaw reduc*"' or "removal of brow
bossing" or "removal of supra-orbital bossing" or
"removal of supraorbital bossing” or "removal of
supraorbital im" or "orbital im contour*" or
"brow elevat* or "ear pinning" or "widening of
the zygomatic complex” or "rotation of the
bimaxillary complex" or "hair reconstruct*" or
"hair tfransplant*" or "hair restoration”

Cochrane 2013- 7 Rhytidoplasty or "cosmetic surgery" or "facial
07-17 plastic surgery" or Blepharoplasty or "face-liff" or

"face liff" or facelift or foreheadlift or "forehead
lift" or forehead-lift or rhinoplasty or rhinoplastic
or "nasal surgical" or "nose surgery" or "nasal
surgery" or "cranial reshaping” or "neck lift" or
cervicoplast* or "eyelid surgery" or maxillofacial
or "facial rejuvenation”

Cochrane 2013- 8 "facial masculinization" or "facial masculinisa-
07-17 fion" or "facial masculizing” or "facial masculis-

ing" or "forehead lengthening" or craniofacial or
"forehead augment*" or "cheek augment*" or
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Databas

Datum

Soknr

Antal
Soktermer referenser

Cochrane

Cochrane

Cochrane

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

2013-
07-17

2013-
07-17
2013-
07-17
2013-
07-17

2013-
07-17
2013-
07-17
2013-
07-17

2013-
07-17
2013-
07-17

"nasal augment*" or "chin masculinization" or
"chin masculinisation” or "jaw enhanc*' or "thy-
roid cartilage enhance*" or "thyroid cartilage
augment*' or "chin implant** or "jaw implant*"
Lipoplasty or UAL or liposuction or abdomi-
noplasty or ftummy tuck or Panniculectomy or
lipectomy or bariatric surgery or lipofilling or
"gluteal augment*" or "gluteal implant*' or "pec-
toral implant*" or "fat fransplant*" or "fat fransfer”

#5 or #6 or #7 or #8 or #9 3913
#4 and #10 0 nya

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 6381
OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[fiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment[tiab] OR gender change([tiab] OR
gender dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender variance[tiab]
OR gender queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR
intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR
LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born frans[tiab] OR MtF patients[tiab] OR MtF
reassignment(tiab] OR reassignment surg-
er*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
frans people[tiab] OR trans population[tiab] OR
fransgender*[fiab] OR fransgenitalization[fiab]
OR transmen([tiab] OR franssexual*[tiab] OR
franswomen(tiab] OR queer[fiab] OR sex-
change(tiab] OR fransvest*[tiab] OR gender
identity disorder[tiab] OR intersex*[tiab]
((fransgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2794
sexualism[MeSH Terms]))

(#1 or #2) 6898

surgery, plastic[MeSH terms] OR Rhytidoplasty 114639
OR "cosmetic surgery" OR "facial plastic surgery"

OR Blepharoplasty OR "face-lift" OR "face lift" OR

facelift OR foreheadlift OR "forehead liff" OR

forehead-lift OR rhinoplasty OR rhinoplastic OR

"nasal surgical” OR "nose surgery” OR "nasal

surgery" OR "cranial reshaping” OR "neck lift" OR
cervicoplast* OR "eyelid surgery" OR maxillofa-

cial OR "facial rejuvenation”

#3 and #4 167

("facial feminization" OR "facial feminisation" OR 5021
"facial feminizing" OR "facial feminising" OR
"facial bone" OR "lip enhance*' OR "lip aug-
ment*' OR "facial implant*' OR botox OR "colla-
gen injection*' OR "fat injection*' OR "restylane
inject*" OR "chin implant*' OR "scalp advance*"
OR "forehead contouring" OR "brow lift" OR
"cheek enhance*' OR "cheek reduc*' OR "up-
per lip reduc*' OR "upper lip enhance*' OR
genioplasty OR "jaw contour* OR "jaw taper*"
OR "jaw reduc*' OR "removal of brow bossing"
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Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
OR "removal of supra-orbital bossing" OR "re-
moval of supraorbital bossing" OR "removal of
supraorbital im" OR "orbital rim contour* OR
"brow elevat* OR "ear pinning" OR "widening of
the zygomatic complex" OR "rotation of the
bimaxillary complex" OR "hair reconstruct*' OR
"hair transplant*" OR "hair restoration”)
PubMed 2013- 7 #3 and #6 17
07-17
PubMed 2013- 8 ("facial masculinization" OR "facial masculinisa- 316827
07-17 fion" OR "facial masculizing" OR "facial masculis-
ing" OR "forehead lengthening" OR craniofacial
OR "forehead augment*' OR "cheek augment*"
OR "nasal augment*' OR "chin masculinization”
OR "chin masculinisation” OR "jaw enhanc*' OR
"thyroid cartilage enhance*' OR "thyroid carti-
lage augment*' OR "chin implant*" OR "jaw
implant*’)
PubMed 2013- 9 #3 and #8 154
07-17
PubMed 2013- 10 (Lipoplasty OR UAL OR liposuction OR abdomi- 17638
07-17 noplasty OR tummy tuck OR Panniculectomy
OR lipectomy OR bariatric surgery OR lipofilling
OR "gluteal augment*' OR "gluteal implant*" OR
"pectoral implant*' OR "fat tfransplant*" OR "fat
fransfer")
PubMed 2013- 11 #3 and #10 8
07-17
PubMed 2013- 12 #5or#7 or #9 or #11 312
07-17
PubMed 2013- 14 De 312 importerades till samma arkiv som den 237
07-17 gamla TS-kirurgisdkningen, och efter dubblett-

granskning aterstod 237 referenser

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI — METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

123


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11

124

Inkluderade studier

Ansiktskirurgi och modifiering av kroppsformen

Typ av inter- Mer om studie-
Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ Malgrupp, vention, inter- design och Jamforelse-
land av studie Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Ainsworth & Inkluderat Fall-referent- MIF, de flestas MtF som fatt Ciskvinnor ur Tillfredsstallelse FFS-och
Spiegel 2010, studie, sjdlvse- ingrepp 1ag enbart femini- den alménna med ansikte GRS+FFS-pat
USA lektion genom minst 1 &r fill- niserande befolkningen (Facial var sig néjdare
annonser p& baka ansiktskirurgi Feminization med sitt ansikte
infernet ochi N=247 (FFS), medeldl- Outcomes an MtF utan
tidning genom  ORS: Gven cis-  der pd 51 ér Evaluation, ansiktskirurgi
kliniker, infres- kvinnor som N=28 skala 0-100 dar (76 mot 44)
seorganisat- yiterligare MtF som enbart hundra stér fér  Ingen sig skill-
ionerochkon-  jgmférelse, fé&itt kdnskorri- mest néjd med  nad avseende
ferens, oklart hur gerande kirurgi ansiktet) livskvalitet
jGmforelse- manga (GRS), medel- Livskvalitet | relaterad fill
grupp ar repre- Alder p& 50 ar olika psykisk hdlsa
sentativt urval N=25 avseenden mellan FFS,
MIF som f&tt (San Franciso GRS och
short 36- GRS+FFS och

feminiserande
ansikfskirurgi
och kénskorri-
gerande kirurgi
(GRS+FFS),
medeldlder pd
49 &r

N=47

MIF som fatt
varken femini-

question health
guestionnaire,
SF36v2)

inte heller mot
ciskvinnor
medan MtF
utan behand-
ling madde sig
sémre,
Samtliga trans-
personer hade
sig battre livs-
kvalitet relate-

serande an- tef re
siktskirurgi eller rad Tlll'fySIfk ‘
kdnskorrige- hdlsa dén ovriga
rande kirurgi befolkningen
(GRS+FFS), Oopererade
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Typ av inter- Mer om studie-
Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ Malgrupp, vention, inter- design och Jamforelse-
land av studie Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
medeldlder p& TS-pat hade sig
46 ér I&gre social
N=47 funktion an
opererade TS-
pat samt &v-
riga befolk-
ningen
Becking m.fl. Inkluderat Prospektiv MIF, ingen Olika ansiktski- Ingen jémférel-  Informell sam- Samtliga pati-
1996, 2007, studie, dock uppgift om rurgiska in- segrupp manfattning av  enter uppges
Nederlédnderna inga baslinje- Alder grepp (oklart patientens uppleva sig ha
uppagifter, N=35i olika om samtliga uppfattning blivit mer femi-
oklart ndr upp- faser av tran- har fatt alla): om sin femini- nina
féliningen sition (16 pati-  kdkbensredukt- tet
skedde, 16- enteri den ion, hakplastik,
pande urval tidigare stu- Gverkdksos-
(studien frén dien, inget teomi, okben-
1996 avser bortfall, 11 simplantat och
dren 1992 och personer fill kindben-
studien fran som ville f& simplantat
2007 avser ingrepp fick
&ren 1992- inte pga oreal-
199¢) istiska férvént-
ningar)
Hage m.fl. Inkluderat Prospektiv MiF i olika faser ~ Feminiserande Ingen jamférel-  Informell sam- Samtliga pati-
1997, Neder- studie, dock av transitions- ndsplastik segrupp manfattning av  enter uppges
lGnderna inga baslinje- processen, patientens vara ndjda och
uppgifter, medeldlder p& fillfredsstallelse uppleva sig ha

eftermdtning

35 ar

och uppfatt-

blivit mer femi-

efteri genom- N=22 (inget ning om sin nina (4 pat
snitt 2,5 &refter  bortfall) feminitet hade dé& ge-
op (6 man-8 Komplikationer nomgdtt revis-
ar), I6pande jonsoperation i
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Ansiktskirurgi och modifiering av kroppsformen

Typ av inter- Mer om studie-
Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ Malgrupp, vention, inter- design och Jamforelse-
land av studie Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
urval ett fall pga
brosksvullnad)
| &vrigt inga
komplikationer
Nouraei & Inkluderat Prospektiv MIF Feminiserande Ingen jamférel-  Olika tekniska 11 patienter
Andrews 2007, studie, dock N=12 (inget ndsplastik (olika segrupp matt sGsom uppges vara
Storbritannien inga baslinje- bortfall) tekniker), 7 vinklar p& olika  mycket néjda
uppgifter, patienter fick delar av nésan  med resultatet,
eftermdtning justerande och férhéllan- 5 pat uttryckte
direkt efter och ingrepp det mellan att det var den
1 &r efter op dem enskilt viktig-
Patienttillfreds-  aste fakforn for
stdllelse att uppleva sitt
utseende som
feminint, 1 pat
dnskade revis-
ionsoperation
Shams & Mo- Inkluderat Foére- och ef- MtF, medeldl- Feminiserande Ingen jdmférel-  Olika tekniska Alla patienter
tamedi 2009, termatning der p& 23 &r ansiktskirurgiska segrupp matt uppges vara
Iran (inga uppgifter  N=10 (inget ingrepp (olika Informell sam- néjda med
om nar), trolig- bortfall) typer av oper- manfattning forbattringen
en |bpande afioner i flera om patienttill- av utseende
urval steg) inkl har- fredsstallelse
borttagning (ingen syste-
matisk utvarde-
rng)
Wolfort & Parry  Inkluderat Fére- och ef- MtF Reduktion av Ibland som Patienternas Tillfredsstal-
1975 termd@tning N=11, Idpande  struphuvudet fristdende beddmning av  lande resultat
urval operation, estetiken i Tillf&llig minsk-
ibland i sam- resultatet samt  ning i rést-
band med férfattarmnas styrka, inga
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Ansiktskirurgi och modifiering av kroppsformen

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Exkl/inkl, typ Malgrupp, vention, inter- design och Jamforelse-
land av studie Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
annat ingrepp subjektiva I&ngvariga

omddme (re-
dogorelse for
mdatinstrument
saknas)
Biverkningar
Komplikationer

komplikationer
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Fertilitetsbevarande atgdrder

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivning om konskorrigerande
behandlingars potentiellt negativa inverkan pa fertiliteten. Det innebar
ocksé att informera om vardens mojligheter och begrinsningar att
hjélpa personer att bli genetiska fordldrar i framtiden om de avser att
genomga konskorrigerande behandling.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Likt andra delar av befolkningen onskar en del personer med tidigare eller
pagéende konsdysfori bilda familj. Det verkar som att 1ngvarig maskulinise-
rande eller femininiserande hormonbehandling kan forsdmra reproduktions-
formagan. Vi har ddremot inte kunnat identifiera interventionsstudier dér
man systematiskt f6ljt upp personer som behandlats for konsdysfori som
forsokt bli genetiska fordldrar efter att ha gjort uppehall 1 hormonbehandling-
en eller sparat konsceller for att bli genetiska fordldrar vid en senare tidpunkt.
Att frysa och tina spermier ir idag ett forhallandevis sdkert sétt att bidra till
en graviditet. Nagot simre dr mojligheterna for graviditet med frysta obe-
fruktade och befruktade 4gg. Om man enbart har tillgang till fryst 4ggstocks-
vavnad dr mojligheterna for framtida graviditet fortfarande mycket begrén-
sade.

Rekommendationerna orienterar sig dels i de hittills enbart regionala rikt-
linjerna som finns for patienter med maligniteter som ska genomga cellgifts-
eller strdlbehandling, dels i internationella riktlinjer for varden av transperso-
ner utgivna av WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health.

Bakgrund

Idag sker ingen rutinméssig radgivning om fertilitetsbevarande atgérder. Inte
heller erbjuds patienter rutinsmassigt att frysa konsceller.

Cancerpatienter som ska genomga stral- eller cellgiftsbehandling erbjuds
foljande (med vissa regionala variationer):

For man:

* Nedfrysning av spermier som anses lampligt att spara tills mannen fyller
55 ar.

For kvinnor:

* Nedfrysning av obefruktade dgg som anses ldmpligt att spara tills kvinnan
fyller 45 ér.
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* Nedfrysning av befruktade dgg. Far forvaras i hogst fem ar, men dispens
om forlingning kan sokas fran Socialstyrelsen.
* Nedfrysning av dggstocksvavnad.

Barndnskan hos personer med kdnsdysfori

Femtio transexuella personer med kvinnligt fodelsekon svarade 1 den enkat-
studie som Wierckx och kolleger [1] har genomfort diar samtliga patienter
som genomgatt kirurgisk kastration minst ett ar tidigare pad samma belgiska
klinik hade tillfragats (svarsfrekvens 64 procent). Samtliga deltagare hade
dven fatt maskuliniserande hormonbehandling. Av de som redan var forald-
rar hade majoriteten blivit det genom att deras partner inseminerats med
spermier fran en donator, det vill sdga de hade inga genetiska utan enbart
sociala band till sina barn. Fler dn hilften av deltagarna 6nskade fa barn och
ytterligare 8 procent hade tidigare 6nskat barn. 38 procent kunde tdnka sig att
frysa sina konsceller om tekniken hade varit tillgidnglig nir de bestdmde sig
for att 14ta sig behandlas med hormoner.

Barndnskan hos personer med tidigare eller pagdende konsdysfori av man-
ligt fodelsekon studerades i en annan studie dér de Sutter med kolleger [2]
bad personer de natt genom séndlistor, internet och snobollsmetoden att fylla
i en enkit. De 120 respondenterna kom fran Nederldnderna, Belgien, Frank-
rike och USA. De flesta befann sig mitt under sin konskorrigering eller hade
nyligen avslutat sin behandling och var mellan 30 och 50 ar gamla. Den stora
majoriteten ansag att varden borde erbjuda att frysa spermier, dven om det
var en mindre andel som sjélva skulle ha gjort det om mdjligheten hade fun-
nits. Personer som var under 40 ar svarade dock sé i betydligt storre utstrack-
ning én dldre personer. Av de som inte hade barn skulle 40 procent vilja ha
barn och lika stor andel av dem som redan hade barn skulle vilja ha barn
igen. P4 frigan om de skulle vilja att framtida kvinnlig partner blev gravid
med deras spermier svarade hilften att de skulle foredra det medan den andra
hilften ocksa skulle acceptera donerade celler.

Fertilitet sarskilt viktigt att diskutera hos yngre
patienter

Utover ett mer allmént réttighets- och likabehandlingsperspektiv kan det
faktum att allt fler yngre personer, sirskilt personer med kvinnligt fodel-
sekon, som inte hunnit f barn soker vard for konsdysfori betraktas som ett
sarskilt starkt argument for att erbjuda fertilitetsbevarande atgérder.

Det ar dock inte sékert att en stor andel vardsokande kommer att utnyttja
denna mojlighet. I de Sutter med fleras [2] unders6kning uppgav exempelvis
90 procent av de tillfragade personerna med manligt fodelsekon att forlusten
av fertiliteten inte var en tillrickligt viktig anledning till att fordr6ja den
konskorrigerande behandlingen. Pa motsvarande sétt konstaterar Wierckx
och kolleger [1] att deras kliniska erfarenhet &r att ménga personer med
kvinnligt fodelsekdn foredrar en snabb behandling framfor framtida mojlig-
heter att kunna fa barn. Samtidigt maste man komma ihag att ménga unga
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virdsokande dnnu kanske inte reflekterat s mycket dver sina framtida moj-
ligheter att bli fordlder. Man kan inte heller forutsitta att man vid denna tid-
punkt lever i stabila relationer. Foljaktligen faller vissa fertilitetsbevarande
atgirder som att frysa embryon ocksa automatiskt bort.

Detta skulle tala for att rddgivning kring reproduktiv hélsa inte uteslutande
handlar om genetiskt fordldraskap, utan dven tar upp andra alternativ till att
bli fordlder sdsom genom insemination av en framtida partner med donerade
spermier eller adoption.

Transpersoners lmplighet som foraldrar

Ett stillningstagande till huruvida det ar lampligt att transpersoner blir gene-
tiska, sociala eller juridiska fordldrar bor ta sin utgdngspunkt i de barn som
eventuellt lever i familjer ddr nagon forélder ar transperson.

Det har lyfts fram farhdgor om att barn kan fara illa pd grund av den stig-
matisering familjer diar konskorrigerade personer ar fordldrar kan utséttas for
(se t.ex. [3]). Ser man till studier om barn som vixer upp i andra okonvent-
ionella familjekonventioner sdsom familjer med samkdnade fordldrar har
man inte kunnat se ndgon sarskilt utsatthet, &ven om barnen givetvis kan
motas av omvirldens fragor kring sina fordldrar som avviker fran heteronor-
men (se t.ex. [4, 5]).

De studier om barn som vuxit upp i familjer med nagon transsexuell forél-
der visar inte att dessa barn har farit illa [6-11]. Har far man ocksa komma
ihdg att man bor skilja mellan barn vars fordldrar genomgar konskorrigering-
en efter att de fotts och dem déar fordldern genomgétt konskorrigerande be-
handling innan fodseln. I det senare fallet &r barnet aldrig med om de emot-
ionella och sociala pafrestningar som konskorrigeringen ofta innebir.

Tekniska mojligheter

Det finns visserligen forskning om feminiserande och maskuliniserande
hormonbehandlings pdverkan pa konskortlarna, men dessa ger ett svagt un-
derlag for att kunna beddma huruvida de kan producera konsceller av till-
rackligt god kvalitet for att bidra till en faktisk graviditet.

Generellt ar kint att sddan hormonbehandling har som biverkan att den
begrinsar fertiliteten [12, 13]. Aven om det teoretiskt borde vara méjligt att
gora ett uppehall i behandlingen for att kunna spara konsceller av god kvali-
tet hos vuxna personer [14, 15] ér det att foredra om patienten kan ta still-
ning till sina framtida reproduktiva mdjligheter innan hormonbehandlingen
paborjas.

Personer med kvinnligt fédelsekdn

Effekten av en lédngre tids maskuliniserande hormonbehandling pé dggstock-
arnas funktion &r oséker. Mycket tyder pd en 6kad forekomst av polycystiska
ovarier hos personer med kvinnligt fodelsekon bade innan och till f61jd av
behandling med androgener [16, 17]. Enligt experimentell forskning behdver
testosteronet dock inte generellt skada fortplantningsformagan [15]. Det har
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rapporterats graviditeter hos KtM-personer med intakta konsorgan som fétt
testeron under en langre tid [18, 19].

Mojligheterna for personer med kvinnligt fodelsekon att spara genetiskt
material innebér frysning av obefruktade dgg, befruktade dgg (mojligt i olika
mognadsstadier) och dggstocksvivnad med olika frysmetoder. Om patienten
genomgar underlivskirurgi kan de egna dggen dock enbart anvéindas om man
far hjdlp av en surrogatmamma.

For att kunna plocka ut mogna dgg krévs att patienten genomgéar hormon-
stimulering, vilket givetvis fordrdjer den maskuliniserande hormonbehand-
lingen. Béade att anvénda frysta obefruktade dgg och frysta embryon ger idag
ritt goda graviditetsresultat vid provrorsbefruktning (IVF). Sarskilt den se-
nare varianten resulterar relativt ofta i friska barn [20].

Ett annat alternativ dr att frysa dggstocksvdvnad som man sedan forsoker
utvinna mogna dgg ur for befruktning utanfor kroppen. Resultaten dr dock
hittills fortfarande mycket otillfredsstéllande [21]. Personer 6ver 30 ar har
dessutom i regel for fa dggblasor for denna teknik.

Personer med manligt fédelsekdn

Léangre tids behandling med 6strogen har kopplats till testikelskador [22-24].
Man har inte studerat huruvida spermieproduktionen aterupptas efter langva-
rig dstrogenbehandling [25].

Frysforvaring anses idag som ett mycket sikert sitt att spara spermier for
att ateranvdnda dem vid senare insemination eller provrorsbefruktning. Frys-
forvaring kan utnyttjas &ven om spermiekvaliteten dr nedsatt. Om personen
lider av azoospermi kan det vara nédvéndigt med en biopsi av testiklarna och
provrorsbefruktning med hjélp av intracytoplasmatisk spermieinjektion
(ICSI) [26].
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Metod for litteratursdkning

Sokningar har genomforts i Cochrane Library och PubMed av informations-
specialist. S6kningen resulterade i cirka 500 traffar. Samtliga sammanfatt-
ningar granskades. Ett 30-tal publikationer lastes i fulltext och anvéndes till-
sammans med riktlinjedokumenten frdin WPATH, Endocrine Society och
Vancouver Coastal Health som underlag for arbetsdokumentet.

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Cochrane 2013- 1 MeSH descriptor: [Ferfility Preservation] explode 2
07-15 all trees
Cochrane 2013- 2 fertilization or "Fertility medication” or "ferfility 3785
07-15 preservation” or "fertility improvement" or "se-
men cryopreservation” or "semen freezing" or
"frozen semen" or "sperm cryopreservation” or
"sperm extraction" or "infracytoplasmic sperm
injection" or "vitro fertilization" or "sperm retfrieval”
or "ovary cryopreservation" or "ovarian stimula-
fion" or "oocyte cryopreservation” or "vitrifica-
fion" or "ovarian cortex cryopreservation” or
"ovarian fissue cryopreservation” or "ovarian
fissue freezing" or "vitrification ovarian tissue" or
"ovarian fissue preservation” or "cryosurvival' or
"oocyte vitrification" or "testicular fissue cryo-
preservation” or insemination or "egg donation”
or "assisted reproduct*' or "embryo freezing" or
"gamete freezing":ti,ab.kw (Word variations
have been searched)
Cochrane  2013- 3 #1 or #2 3785
07-15
Cochrane 2013- 4
07-15
Cochrane 2013- 5 Tagit ut:
07-15
Cochrane  2013- 6 CDSR 93
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
07-15
Cochrane 2013- 7 DARE 147
07-15
Cochrane  2013- 8 Methods 9
07-15
Cochrane 2013- 9 HTA 45
07-15
Pubmed 2013- 10 fertilization or "Fertility medication" or "ferfility 79130
07-15 preservation" or "fertility improvement" or "se-
men cryopreservation” or "semen freezing" or
"frozen semen" or "sperm cryopreservation" or
"sperm extraction" or "intracytoplasmic sperm
injection" or "vitro fertilization" or "sperm retrieval"
or "ovary cryopreservation” or "ovarian stimulo-
fion" or "oocyte cryopreservation” or "vitrifica-
fion" or "ovarian cortex cryopreservation” or
"ovarian tissue cryopreservation” or "ovarian
tissue freezing" or "vitrification ovarian tissue" or
"ovarian tissue preservation” or "cryosurvival' or
"oocyte vitrification" or "testicular tissue cryo-
preservation” or insemination or "egg donation”
or "assisted reproduct*' or "embryo freezing" or
"gamete freezing"
Pubmed 2013- 11 fertility preservation[MeSH Terms] 352
07-15
Pubmed 2013- 12 (#1 or #2) 79130
07-15
Pubmed 2013- 13 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] 6655
07-15 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male[ti] OR male to
female[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment[tiab] OR gender change([tiab] OR
gender dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender variance[tiab]
OR gender queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR
intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR
LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] OR MtF patients[tiab] OR MtF
reassignment(tiab] OR reassignment surg-
er*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
frans people[tiab] OR trans population[tiab] OR
fransgender*[fiab] OR fransgenitalization[fiab]
OR transmen(tiab] OR franssexual*[tiab] OR
franswomen(tiab] OR queer[fiab] OR sex-
change(tiab] OR fransvest*[tiab] OR gid[tiab]
OR gender identity disorder[tiab] OR inter-
sex*[tiab])
Pubmed 2013- 14 (tfransgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2794
07-15 sexualism[MeSH Terms])
Pubmed 2013- 15 (#4 or #5) 7165
07-15
Pubmed 2013- 16 #3 and #6 74
07-15
PubMed 2013- 1 gonads or gonad or testicle* or testicular or 564031
07-12 testis or spermatogen* or semen or sperm or

ovary or ovarian or oocyte* or egg or eggs or
ovocyte or germ cell or germ cells or gameto-
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Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
gene* or ovum or ova or gametocyte* or gam-
ete* or Transsexualism/drug therapy
PubMed 2013- 2 Gonadal hormones or testosterone or dihydro- 407340
07-12 testosterone or androgen or DHT or Estrogens or
phytoestrogen OR antfiandrogen* OR progestin*
OR gestagen* or GH-releasing hormone OR
progesterone OR estradiol OR ethinyl estradiol
OR oestradiol OR spironolactone OR androgen
OR estrogen* OR oestrogen or cyproterone
acetate or GnRH antagonists or 5-alpha reduc-
tase inhibitors or flutamide or Gonadotropin-
Releasing Hormone
PubMed 2013- 3 (#1 and #2) 90689
07-12
PubMed 2013- 4 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2794
07-12 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 5 (#3 and #4) 196
07-12
PubMed 2013- 6 ((autogynephilia[tiab] OR autoandrophiliaftiab] 6367
07-12 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR
gender dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender variance[tiab]
OR gender queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR
intersexuality[fiab] OR LGBTQ[tiab] OR
LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] OR MtF patients[tialb] OR MtF
reassignment[tiab] OR reassignment surg-
er*[fiab] OR sex change([fiab] OR sex reassign-
menft[tiab] OR sexual reassignment(tiab] OR
frans people[tiab] OR frans population[tiab] OR
fransgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab]
OR transmen(tiab] OR franssexual*[tiab] OR
franswomen(tiab] OR queer[tiab] OR sex-
change(tiab] OR transvest*[tiab] OR gender
identity disorder[tiab] OR intersex*[tiab]))
PubMed 2013- 7 #6 Filters Humans 4467
07-12
PubMed 2013- 8 (#6 and (men or man or women or woman or 4698
07-12 human))
PubMed 2013- 9 (#7 or #8) 4698
07-12
PubMed 2013- 10 (#3 and #9) 334
07-12
PubMed 2013- 11 (#5 or #10) 360
07-12
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Feminiserande rostkirurgi

Socialstyrelsens rekommendation
Haélso- och sjukvéarden bor

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

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Rostkirurgi for att korrigera rostliaget till feminin rost dr idag endast aktuellt
for vissa patienter och efter bedémning av logoped och foniater (rost-och
talspecialistkompetent likare) samt rostterapi hos logoped. Enligt studierna
kan man forvénta sig en kvarstdende tonldgeshdjande effekt, men flera in-
grepp kan kravas. I vissa fall kan negativa effekter uppsta pa rosten, vilket
maste diskuteras fore eventuell operation. D& samtliga genomgéngna studier
har svag forskningsdesign finns en stor osékerhet kring de effekter som rap-
porteras.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Tillstdnd/Indikationer résthéjande stdmbandskirurgi enligt
det nationella vardprogrammet

» Rostlaget upplevs av patienten som alltfor morkt for att rosten ska uppfatt-
tas av andra som feminin. Métning frén rostinspelningar visar lag tonhdjd.
I vissa fall dr rostlaget mestadels i enlighet med konsidentiteten men kan
sjunka tillfalligt t.ex. vid hosta, harklingar eller skratt, vilket gor att rosten
inte uppfattas som feminin. Vid rostinspelning ér rostens lagsta tonhojd
alltfor 1ag for att uppfattas som feminin. Denna bedémning gors forst efter
en noggrann utvirdering och nistan alltid forst efter genomgangen rost-
terapi hos logoped

* Rostldget upplevs och uppméts som feminint men patienten upplever att
det ar mycket anstrdngande att uppratthilla detta (s.k. fonasteniska be-
svér). Detta kan oftast men inte alltid korrigeras genom rostterapi. Vid
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analys av rostinspelning dr tonhdjden ofta inom det feminina taltonlidget,
men rosten later spind och pressad.

Atgdrd
En vuxen mans rostlage ligger typiskt sett mellan 85 och 180 Hz och for en
vuxen kvinna mellan 165 och 255 Hz.

Idag anvénds tva huvudsakliga metoder for att hdja rostens taltonldge och
uppna ljusare och ddrmed mer feminin rdst. Dessa ér:

* stambandsstrickning
* stdmbandsforkortning.

Stimbandsstrackningen bygger pé foljande mekanism: P4 framsidan av
struphuvudet finns en muskel (cricothyroidmuskeln) som vid aktivering drar
samman skold- och ringbrosken. Detta fér till effekt att stimbanden stricks
och vibrerar snabbare med hogre tonhdjd. Vid den ena operationstekniken,
cricothyroid approximation (CTA), frildggs struphuvudets brosk och skold-
brosken samt ringbrosken dras samman och fixeras med permanenta suturer.
Darvid striacks stimbanden och rosten blir ljusare. Operationen sker vanligen
i narkos men kan dven goras i lokalbedovning. Det finns mindre variationer
pa CTA och ingreppet dr oftast inte reversibelt.

Vid den andra operationstekniken, om dr mindre vanligt forekommande,
anterior commisure advancement (ACA), skirs en bit av skoldbrosket delvis
ut for att kunna flytta den delen ldngre ut och ddrmed uppna en hogre span-
ning av stimbanden.

Stambandsforkortning baserar sig pa foljande mekanism: Eftersom kvin-
nor har ungefar 60 procents stimbandslangd jamfort med mén &r den vibre-
rande massan mindre och rdstens tonldge hogre (ljusare). Genom att forkorta
den framre delen av det vibrerande stimbandspartiet minskar man den
svingande massan och rdsten blir ljusare med hogre tonh6jd. Vid operation-
en fors ett rorformigt instrument (laryngoskop) ner i svalget s att stimban-
den visualiseras. Pa sa sitt identifieras frimre delen av stimbanden som sar-
gores och sutureraras ihop motsvarande en stracka pa 30-50 procent av den
sviangande (membrandsa) delen (anterior web formation). Operationen sker i
narkos.

Utover dessa mer etablerade tekniker finns det en alldeles nyligen presen-
terad teknik dar man forkortar stimbanden och samtidigt tar bort en del av
skoldbrosket. Dessutom hdjs hela struphuvudet i syfte att fordndra klangen at
det feminina genom att approximera thyroidbrosket och hyoidbrosket (tung-
benet).

Dessutom finns det olika tekniker som syftar till att forédndra stimbandens
struktur med exempelvis laser. Detta bor dock betraktas mer som tilldggsin-
tervention.

Vilka studier ingdr i granskningen?
Samtliga studier tillampar studiedesign med fore- och efterméitning, dock
utan kontrollgrupp. Aven om flera studier har mitt patientens tillfredsstil-
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lelse med sin rost som skulle kunna tas som ett ersittningsmaétt pa livskvalitet
fanns det ingen baslinjemédtning av detta virde i nagon av studierna. I sam-
manfattningen fokuserar vi pd fordndringen av taltonsldget.

Vi har delat in studierna i sdidana med kort (upp till ett ar) och l&ng upp-
foljningstid (14ngre &n ett &r).

St&mbandsstréckning pd kort sikt

I en studie med f deltagare av Brown med flera [1] (2000) kunde man direkt
efter operationen se en hojning av det genomsnittliga taltonsldge med mindre
an en halvton (frén 152 Hz till 155 Hz) och typvérdet av taltonsldget med 1
genomsnitt fyra halvtoner (fran 152 Hz till 157 Hz). Efter sex manader var
okningen av det genomsnittliga taltonslédget mindre &n en halvton (fran 142
Hz till 175 Hz) och typvirdet av taltonslidget fem halvtoner (fran 142 Hz till
186 Hz).

Kanagalingam med flera [2] opererade sina patienter med CTA-metoden
inklusive subluxation. Direkt efter operationen hade typvérdet av taltonsldget
1 genomsnitt hojts med atta halvoner (71 Hz, fran 120 Hz till 191 Hz vid
spontant tal och 75 Hz, frdn 130 Hz till 204 Hz vid l4sning). Efter sex méana-
der var 6kningen i genomsnitt sex halvtoner (55 Hz, frdn 130 Hz till 184 Hz
vid lasning och 57 Hz, fran 120 Hz till 175 Hz vid spontant tal).

Neumann, Welzel och kolleger [3-7] har opererat ett storre antal patienter
med CTA-metoden dér de anvént sé kallade miniplattor for att forhindra att
spanningen minskar efter tid. Direkt efter operation hojdes det genomsnitt-
liga taltonsldget med i genomsnitt fem halvtoner (38 Hz) och 6ver hélften av
patienterna befann sig efter operation inom det kvinnliga eller neutrala spekt-
ret fOr taltonslédget. Efter sex manader bestod det taltonshdjningen eller till
och med 6kade hos tre fjirdedelar av patienterna.

Den studie Wagner med flera [8] har genomf6rt var ocksa mycket liten. En
mindre andel av patienterna genomgick ACA eller ACA plus CTA-
behandling Efter en mediantid pa sex manader hade det genomsnittliga tal-
tonsldget 6kat med i genomsnitt 3 halvtoner (31 Hz, fran 157 Hz till 188 Hz).

StGmbandsstréckning pd Iadng sikt

Neuman, Welzel och kolleger [3-7] har foljt upp sina patienter som fatt CTA
med forstarkningsplattor upp till sju ar. Efter ett ar kunde de inte méita ndgon
signifikant fordndring mot den 6kning av det genomsnittliga taltonslaget som
uppmattes omedelbart efterdt med i genomsnitt 38 Hz och néstan alla patien-
ter befann sig inom det kvinnliga eller neutrala spektret av rostléget.

Pickuth med flera [9, 10] har bland sina patienter som opererats med hjalp
av CTA omedelbart efter operationen kunnat mita en hjning av det genom-
snittliga taltonsldget med i genomsnitt elva halvtoner (108 Hz, fran 118 Hz
till 226 Hz).

Yang m.fl. [11] har ocksa opererat ett storre antal MtF-patienter med
CTA-tekniken, men redovisar enbart data fran den mindre andel patienter
som kom pé langtidsuppf6ljningen pa minst ett ar. Da kunde man méta en
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okning pa i genomsnitt sex halvtoner (58 Hz, fran 145 Hz till 202 Hz vid
uthéllen vokal och 52 Hz, fran 134 Hz till 185 Hz vid l4sning).

Thomas och MacMillan [12] anvédnde sig av en ny teknik déir bade stam-
bandsforkortning och fordndring av broskstrukturer ingick. Trots att en del av
patienterna enbart genomgick en del av hela det feminiserande ingreppet
hojdes taltonslédget for bada grupperna med i1 genomsnitt 6 halvtoner (fran
139 Hz till 196 Hz), vilket uppmaittes 1-2 ar efter operationen.

St&dmbandsférkortning p& kort sikt

Patienterna i studien av Remacle med flera [13] har bade fatt forkortade
staimband och genomgétt logopedisk behandling. Efter i genomsnitt sju ma-
nader var typvirdet av taltonsldget i genomsnitt 6 halvtoner hogre (52 Hz,
fran 139 Hz till 191 Hz) &n fore operation.

Stdmbandsférkortning p& Iadng sikt

Gross och Fehland [14, 15] har i en mycket liten studie (dock utan bortfall)
kunnat se en hojning av det genomsnittliga taltonsldget med i snitt 9 halvto-
ner (84 Hz, frdn 117 Hz till 201 Hz) vid en uppf6ljningstid runt tre 4r.

FOré&ndring av stdmbandens struktur pd kort sikt

Orloff med flera [16] har behandlat patienternas stimband med hjélp av laser
for att fordndra deras struktur. Vid eftermitningen efter i genomsnitt ett
halvar 1ag 6kningen av genomsnittliga taltonsldget pa i genomsnitt tre halv-
toner (26 Hz, fran 142 Hz till 168 Hz).

Sammanfattning av studiernas resultat

De inkluderade studierna pekar pé att bada de tva 6vergripande metoderna,
stimbandsstrackning och stimbandsforkortning, men dven forandring av
staimbandens struktur, kan bidra till en hojning av taltonsléget hos patienter
som dr fodda méan. Fyra studier redogor for en kortsiktig effekt av stim-
bandsstrackning och tre studier pekar pa en langsiktig effekt stdimbands-
strackning. En studie pekar pa en hojning av taltonslige med hjélp av stdm-
bandsforkortning pa kort sikt och en pé lang sikt. En studie visar att en
fordndring av spanningen i stimbanden genom laser kan bidra till en hojning
av rostlaget pad kort sikt.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

De studier som har utvirderat femininiserande rostkirurgiska ingrepp ar ge-
nerellt sett av mycket 1ag vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svart att dra
nagra tillforlitliga slutsatser. De mest uppenbara metodologiska bristerna i
studierna dr att de som regel dr sma (litet antal deltagare), har stort bortfall
och saknar jamforelsegrupper. Dessutom rader stor heterogenitet inom och
mellan studierna nir géller tidpunkten for uppf6ljning, exakta utfallsmatt,
studiedeltagarnas eventuella tidigare logopediska eller rostkirurgiska behand-
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lingar samt efterfoljande logopediska behandling, vilket forsvérar réittvisande
jamforelser.

Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Det vetenskapliga underlaget om réstkirurgiska interventioner ar otillrackligt.
Darfor gar det inte att siga om rostkirurgiska ingrepp har langvarig effekt pa
det genomsnittliga taltonslaget.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om fordndring av livskvaliteten i samband med inter-
ventionen.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effekter?

Rostomfénget blir ofta begrinsat och rosten kan bli svagare och vissa fall
uppkommer viss heshet. Detta kan medfora att det blir svért eller anstrang-
ande att tala 1 bullrig miljo, svart att ropa, och séngrosten kan forsdmras. Med
tiden kan den tonhdjdshéjande effekten avta, vilket i vissa fall kan kréva
upprepade ingrepp.

I vissa fall upplever patienterna klumpkénsla 1 halsen och far kosme-
tiskt storande drr pé halsen
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade studierna samt narrativa
oversikterna.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till foljande:

P (Population)
Personer som ar fodda mén som Onskar en mer feminin rost.
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| (Intervention)
Rostkirurgiskt ingrepp som syftar till att hoja rostlaget.

C (Konftrollgrupp/j@mférelse)

Vilken dr den jamforelse vi dr ute efter att undersdka? Inte relevant i sam-
manhanget forutom att fore- och efterinspelningar mojligen jimfors med
biologiska méns och kvinnors.

O (Utfall)

Primérutfall: Genomsnittligt taltonslage (taltonsléget anges ibland i hertz,
ibland i halvtoner, anpassning har skett i redovisningen dd det var mojligt),
rostomfang, hogsta och lagsta talton, roststyrka, klang-
farg/formantfrekvenser, livskvalitet eller tillfredsstédllelse med rosten
Sekundirutfall: Komplikationer, rostméssiga avvikelser som heshet, skrap-
ljud

S (Studiedesign)

Kvantitativa primérstudier, dvs. minst 10 deltagare. Atminstone fore- och

eftermitning. Oversikter har exkluderats da de inte var systematiska. Inga
avgransningar har gjorts avseende sprak eller tid.

Resultatet av litteratursdkningen

Sokningen resulterade i 138 referenser vars sammanfattningar granskades. 46
referenser granskades i fulltext. 31 referenser exkluderades. Det vanligaste
skilet for exklusion var studiedesignen och det nist vanligaste populationen.
15 referenser som beskriver 9 studier inkluderades.

Litteratursbkning

Antal
Databas Datum Amne Soknr Soktermer referenser

Cinahl 2013- Ro&stkirurgi 1 voice and (franssexual* or
03-05 for att fransgender)
gora
rosten mer
feminin
Cinahl 2013- Rostkirurgi 2 voice and feminization
03-05 for att
gora
rosten mer
feminin
Cinahl 2013- Rostkirurgi 3 speech and (tfransgender or trans-
03-05 for att sexual*) and feminization
gora
résten mer
feminin
Cinahl 2013- Rostkirurgi 4 Totalt 52
03-05 for att
gora
rosten mer
feminin
Cochrane  2013- Rostkirurgi 1 ("pitch change" or "vocal pitch"or 292
03-05 - att géra phonosurgery or (vowel and fre-
rosten mer quencies) or (vocal and frequen-
feminin cies) or "voice quality" or "voice
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Antal
Databas Datum Amne Soknr Soktermer referenser
therapy" or "voice change" or
"formant frequencies" or ("pitch-
raising" or "pitch raising") or "voice
production"” or "voice feminization"
or "voice feminisation" or "laryn-
goplastic" or "vocal fold reduction”
or "thyroid chondroplasty" or
("voice adjustment" or lava) or
"pitch-altering" or "cricothyroid
approximation"):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)
Cochrane 2013- Rostkirurgi 2 fransgender or franssexual* or 119
03-05 - att géra male-to-female or "gender identi-
rosten mer fication"ti,ab kw (Word variations
feminin have been searched)
Cochrane  2013- Rostkirurgi 3 #1 and #2 0
03-05 - att géra
rosten mer
feminin
Cochrane 2013- Rostkirurgi 4 voice and #2 1
03-05 - att géra
résten mer
feminin
Cochrane 2013- Rostkirurgi 5 MeSH descriptor: [Vocal Cords] 11
03-05 —att géra explode all trees and with qualifi-
résten mer ers: [Surgery - SU]
feminin
Cochrane 2013- Roéstkirurgi 6 voice and feminization 1
03-05 —att géra
résten mer
feminin
Cochrane  2013- Rostkirurgi 7 franssexual* and vocal 0
03-05 - att géra
rosten mer
feminin
Cochrane 2013- Rostkirurgi 8 Phonosurgery 5
03-05 - att géra
rosten mer
feminin
Cochrane 2013- Rostkirurgi 9 Ingen av dessa sokningar tillférde
03-05 - att géra négonting relevant
résten mer
feminin
Psycinfo 2013- Rostkirurgi 1 surgery and voice and 12
03-05 —att géra (fransgender or franssexual*)
résten mer
feminin
Psycinfo 2013- Roéstkirurgi 2 voice and (fransgender or frans- 3
03-05 —att géra sexual*) and feminization
résten mer
feminin
Psycinfo 2013- Rostkirurgi 3 speech and (fransgender or frans- 2
03-05 —att géra sexual*) and feminization
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 1 "pitch change" or "vocal pitch" or 7498
03-05 for att phonosurgery or (vowel and fre-
gora quencies) or (vocal and frequen-
rosten mer cies) or "voice quality" or "voice
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Antal
Databas Datum Amne Soknr  Soktermer referenser
feminin therapy" or "voice change" or
"formant frequencies" or ("pitch-
raising" or "pitch raising") or "voice
production” or "voice feminization"
or "voice feminisation" or "laryn-
goplastic" or "vocal fold reduction”
or "thyroid chondroplasty" or
("voice adjustment" or lava) or
"pitch-altering" or "cricothyroid
approximation”
PubMed 2013- Rostkirurgi 2 (tfransgender or franssexual or 8321
03-05 for att male-to-female or “gender identi-
gora fication”)
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 3 #1 and #2 68
03-05 for att
gora
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 4 otorhinolaryngologic surgical 11
03-05 for att procedures[MeSH Terms] and
goéra franssexual* and voice
résten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 5 phonosurgery and pitch 14
03-05 for att
gora
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 6 franssexualism and "thyroid carti- 16
03-05 for att lage/surgery"
gora
rosten mer
feminin
PubMed 2013- R&stkirurgi 7 franssexualism and "vocal 7
03-05 for att cords/surgery™”
gora
réosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 8 otorhinolaryngologic surgical 7
03-05 for att procedures[MeSH Terms] and
gora (raising or raise) and pitch
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Rostkirurgi 9 feminization and voice 15
03-05 for att
gora
rosten mer
feminin
PubMed 2013- Ro&stkirurgi 10 #3 or #4 or#5or #é6or #7or #8or 95
03-05 for att #9
gora
résten mer
feminin
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Inkluderade studier

Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Brown m.fl. Fore- och ef- MIF som tidi- Stdmbands- Fullnarkos, Genomsnittligt Efter 2 v: hoj-
2000, Storbri- fermdatning 2 gare fattlogo-  strdckning Aaven slipning taltonslége ning av ge-
tannien veckor och 6 pedisk be- (CTA) av struphuvu- (inspelning vid nomsnittligt
man efter op handling men det I&sning) taltonldge
tfroligen 16- som inte varit med i genom-
pande urval fillrkackligh Typvarde tal- snift 3 Hz (<1
nojda med sin tonslage (in- halvton, frén
I‘ésf, medelél' Spelning vid 152 Hz h“ 155
der pé 37 ar |Osn|ng) HZ)
N=14 (bortfall Sig hdjning av
pd 6 ndr det Grad av femi- typvérde av
gdller uppfalj- ninitet (subjek- taltonslége

ning for subjek-
fiv beddmning
efter 2 v, orsak:
begrdnsa antal
for beddmare,
bortfall p& 10
ndr det gdller
uppféljning
efter 6 man,

orsak: patienter

som bor ldngt
borta)

tiv beddmning
av 10 logope-
der)

med i genom-

snitt 33 Hz (4 ST,

frén 142 Hz till
175 Hz)

Efter 6 man:
Ho&jning av
genomsnittligt
taltonldge
med i genom-
snitt SHz (<1
halvton, frén
152 Hz till 157
Hz)

Sig hdjning av
typvarde av
taltonslége
med i genom-
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Utfallsmatt

Resultat

Gross &

Fehland 1995,

Gross 1999,
Tyskland

Fére- och ef-
termdatning 35-
45 man efter
op

froligen 16-
pande urval

MtF med man-
ligt kingande
rost, medeldl-
der p& 44 ar
N=10 (inget
bortfall)

Stdmbandsfor-
kortning

Vissa pat
(oklart hur
manga) fick
logopedisk
behandling
efter op

Genomsnittligt
taltonslége
(Inspelning vid
spontant tal)
Réstomfang
(inspelning)
Komplikationer

snitt 43 Hz (5 ST,
frdn 142 Hz till
186 Hz)

Inget sig sam-
band mellan
genomsnittligt
taltonldge och
grad av femini-
sering

Sig samband
mellan typ-
vérde av tal-
fonslége och
grad av femini-
sering

Hojning av
genomsnittligt
taltonslége
med i genom-
snitt 84 Hz (9
halvtoner, fran
117 Hz fill 201
Hz)

9 pat hade
minskaf rost-
omfdng
(minskning i de
lagre lagen)
Alla pat upp-
levde minskad

Feminiserande rostkirurgi
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Feminiserande rostkirurgi

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Kanagalingam
m.fl. 2005,
Storbritannien

Foére- och ef-
fermdatning 2 v
och 6 mén
efter op
froligen 16-
pande urval

MtF med man-
ligt kingande
rost, alla har
tidigare fatt
logopedisk
behandling,
men inte blivit
fillr&ckligt
néjda med
resultatet,
medeldlder p&
39 ar

N=21 (bortfall
pd 6 efter 6

St&dmbands-
strackning
(CTA) + sublux-
ation + logo-
pedisk be-
handling (6
fillféllen vid
eftermdatning-
en)

Fullnarkos, 19
paft fick dven
slipning av

stfruphuvudet

Typvarde tal-
tonslage (in-
spelning vid
spontant tal
och lasning)
Komplikationer

roststyrka de
foérsta 3 man, 3
pat var miss-
néjda med det
och fick fill-
baka den efter
logopedisk
behandling

1 pat som rokte
direkt efter och
utan réstvila
fick spricka 8
pat upplevde
dysfoni pga
muskelspdn-
ningar de
forsta veck-
orna

Efter 2v: hoj-
ning av typ-
vérde taltons-
ldge vid
spontant tal
med i genom-
snitt 71 Hz (8 ST,
frédn 120 Hz fill
191 Hz) och vid
I&sning med i
genomsnitt 75
Hz (8 ST, frén
130 Hz till 204
Hz)
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Feminiserande rostkirurgi

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Typ av inter- Mer om studie-
Malgrupp, vention, inter- design och
antal deltagare  ventionsgrupp behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

man matning-
en, orsak: pati-
enter som bor
I&ngt bortal))

med 12% vid

avvikelser med

10% vid spon-

typvérde tal-

med i genom-
snitt 57 Hz (6 ST,
fr&n 120 Hz till
175 Hz) och vid
|&sning med i
genomsnitt 55

130 Hz fill 184

Minskning av

att i nivéd med
fére op. (foru-
tfom hos en pat

problem med
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Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-
Férfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling Utfallsmatt Resultat
och ensom
fick hyperfunkt-
ionell rost)
12 pat (80%)
beddmdes ha
talrdst inom
det kvinnliga
spekirumet
Inga komplikat-
ioner
Inga samband
med rékning
eller &lder
Neumann, Fore- och ef- MtF dé&rndstan  StGmbands- Fullnarkos Genomsnittligt Efter 1 v: hoj-
Welzel, Berg- termd@tning adlla hade stréckning 31 pat (52 %) taltonslage ning av ge-
haus 2003 1v, 6-12mdn, 1 manligt och (CTA) med fick dessutom (inspelning, vid ~ nomsnittligt
(HNO), Welzel man- upp till 7 vissa neutralt férstarknings- logopedisk uthdllen vokal taltonslage
m.fl. 2002, ar klingande rost, plattor i titan behandling och Iasning) med i genom-
Tyskland Ldpande urval  medeldlderpd  eller absorber- 40 % fick dessu- Formantfre- snitt 5-6 halvto-
(okt 1993-dec  394r bart material tom slipning av kvenser (in- ner
2000) N=59 (bortfall struphuvudet spelning) 67 % fick mait-
P& 26 for upp- Jamfdrelse- Réstomfang lig fill stark
féljning 6-12 grupp pa 40 och -styrka hojning av
mén, p& 15 ma&n och 40 (inspelning) genomsnittligt
avseende kvinnor fér Rostklang taltonslage
omféng och formantfre- (inspelning, (dvs p& minst 3
réstomféing kvenser bedémning av  halvtoner)
frdmst pga foniater och 30% befann sig

bristande musi-
kalitet)

logoped)
Komplikationer

inom det kvinn-
liga spekiret
och32%i
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Feminiserande rostkirurgi

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

neufrala spekt-
ret, 2 pat fick
sdnkning av
genomsnittligt
taltonslage
80% fick mins-
kat réstomfang
bd&de uppat
och nerdt,
minskad volym
pd i genomsnitt

14dB

Ingen sig for-

andring i for-

mantfrekvens
F3

Efter 6 -12

maén: hos 73 %
bestod taltons-
hoéjning eller
Okade, hos
ovriga rost-
sankning

liten utdkning
av réstom-
fdnget mot
korttidsmat-
ningen, mins-
kad volym pd i
genomsnitt 7dB
mot preopera-
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Feminiserande rostkirurgi

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

tivt tillstdnd
Positiv korrelat-
ion mellan
behdllet tal-
fonléget och
logopedisk
behandling
(inga uppgifter
om signifikans)

Efter 1 man-7
ar: 74 % fick
mattlig fill stark
héjning av
genomsnittligt
taltonslége
(dvs p& minst 3
halvtoner)

30 % befann sig
inom det kvinn-
liga spekiret
och32%i
neufrala spekt-
ret

Ndasta alla pat
fick IGttare
avvikelser som
heshet som
dock férsvann
efter kort fid

10 pat omope-
rerades pga
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Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
att résten blivit
morkare igen
dar 3 fick hoj-
ning av ge-
nomsnittligt
taltonslége
med 1-2 halv-
foner
En svdrare
infektion, hos 3
pat togs
materialet bort,
6 pat hade
kosmetiska
besvér, 25%
hade fillfalliga
sarlaknings-
problem
Neumann, Fore- och ef- MtFmed man-  StGmbands- Fullnarkos Genomsnittligt 1 v: hgjning av
Welzel, Berg- fermdtning 1 v ligt eller ne- strackning 26 av 45 (58 %) taltonslége genomsnittligt
haus 2003 och1mén-7 ufralt kingande  (CTA) med pat fick dessu- (inspelning, vid  taltonslage
(Plastische ar efter op rost, medeldl- férstarknings- tom logopedisk |&sning) med i genom-
Chirurgie), Lépande urval der 39 &r plattori titan behandling p& Réstomfang snitt 38 Hz (5
Neumann, (okt 1993-dec N=67 (bortfall eller absorber-  minst 3 man och —styrka halvtoner), 73
Welzel, Berg- 2001) p& 22 eller 24 bart material Vissa pat fick (inspelning) % fick méttlig
haus 2002, (olika uppgif- dessutom slip- Komplikationer  eller stor hdj-
Neumann & ter) vid ning av strup- ning (dvs minst
Welzel 2004, ettarsuppfolj- huvudet 3 halvtoner), 3
Tyskland ning framst % fick fordjup-
pga stor geo- ning
grafisk sprid- 28 % befann sig

ning, men bara

inom det kvinn-
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Feminiserande rostkirurgi

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Mer om studie-
vention, inter-
ventionsgrupp

Resultat

pd 8 nédr man
ser fill hela
I&ngtidsupp-
foéljiningspe-
rioden, bortfall
pd& 14 nér det
gdller métning
av roststyrka
och omféng
pga bristande
musikalitet)

liga spekiret for
talton, 39 %
inom neutrala
spekiret

77% fick mins-
kat réstomfang
bd&de uppat
och nerdt med
i genomsnitt
11dB, mest
uppat, mins-
kad volym pd& i
genomsnitt 8dB

Efter 1 &r:ingen
sig férandring
mot korttids-
uppfdlining

38 % befann sig
inom det kvinn-
liga spekiret for
talton, 53 %
inom neutrala
spektret (oklart
om inkl omo-
pererade)

Liten forb&tt-
ring av réstom-
fédng mot forsta
matningen,
framfor allt
uppat, nu

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

153



Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Orloff m.fl.
2006, USA

Fore- och ef-
fermdatning i
genomsnitft

efter 23 v (7-52
v), blindning for

MtF med man-
ligt kingande
rost, medeldl-
der pd 44 ar

6 pat med

Férandring av
stédmbandens
struktur genom
laser (laser-
assisted voice

Fullnarkos, Vissa
patienter har
dven genom-
gatt logope-
disk behand-

Genomsnittligt
taltonldge
(inspelning, vid
spontant tal
och vid 18s-

enbart 6 dB
mindre mot
féormatningen,
lite storre rost-
volym jamfort
med férsta
mdatningen

Mindre allvar-
liga eller fillfal-
liga problem
som infektioner
och heshet,
enbart 1 pat
behdvde ope-
reras om ome-
delbart

10 pat omope-
rerades pga
att résten blivit
morkare igen
dar 3 fick hoj-
ning av ge-
nomsnittligt
taltonslége
med 1-2 halv-
foner

Sig hdjning av
fonldge vid
uthdllen vokal
med i genom-
snift 26 Hz (3 ST,
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Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
telefontest, fidigare historia  adjustment, ling efter op, ning) frén 142 Hz fill
randomisering av rostkirurgi LAVA) flera som ocksd Omfang av 168 Hz, raknat
for telefontest, (CTA, ACA, fatt slipning av talrésten (in- pd 18 pat), hos
froligen 16- polypborttag- struphuvudet. spelning) 4 patingen
pande urval ning eller logo- For telefon- Andras be- féréindring eller
pedisk be- testet: &lders- démning av férsamring, 2
hondling som matchade pcﬁenfernos av dem hade
de varit miss- cismdn och - kon (IGsuppgift,  riskfaktorer
ndjda med kvinnor inspelning via 60% (réknat pé
N=31 (bortfall N= 20, 4 lek- telefon) 10 pat) uppfat-
pé& 13 ndr det man och en Patientskattad ~ tades genom-
gdller inspel- foniater be- femininitet, gdende som
ningstester, p& démde klarhet, dver- kvinnor (inga
21 ndér gdller ensstdmmelse uppgifter om
hur de uppfatt- med sjalvbild, hur det forhaill
tas) roststyrka och  sig till cisgrup-
tilfredsstélielse  Pen)
med rost, ill- Trend att
fredsstallelse mdanga upp-
med behand- levde fillfreds-
ling stéllelse med

komplikationer

resultat, men
ocksd forsém-
rad rostkvalitet,
roststyrka och
réstomfang (for
f& fall for sig-
tester), totalt
ingen férand-
ring

Tillf&llig skorp-
bildning p&
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Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
stdmbanden
hos en patient
med GERD
Pickuth m.fl. Fore- och ef- MtF, median- Stdmbands- Genomsnittligt  Sig hdjning av
2000a och termdatning en Alder pd 41 ar stréckning taltonslage genomsnittligt
Pickuth m.fl. vecka efterop, N=29 (inget (CTA) (inspelning, taltonldge
2000b, Tyskland  troligen 16- bortfall) oklar vilken med i genom-
pande urval uppgift) snitt 108 Hz (11
Komplikationer ST, frén 118 Hz
fill 226 Hz).
Inga komplikat-
ioner utdver
iritation av
struphuvuds-
omrédet hos 1
pat som for-
svann efter 2
man
Remacle m.fl. Foére- och ef- MtF, medeldl- Stdmbandsfor- Typvdrde tal- Hojning av
2011, Belgien termatning der p& 36 ar kortning + tonslége (in- typvérde tal-
efter genom- (enl abstract) logopedisk spelning, oklar fonslége med
snittligt 7 mén eller 43 ar (enl behandling vilken uppgift) 52 Hz (6 ST, frén

(2-39 man)
efter op (enl
abstract),
I6pande urval

fulltext)

Flesta hade
fatt logopedisk
behandling
innan, N=15
(inget bortfall)

, réstomfang
(inspelning)

VHI
Komplikationer
(GRABS Hirano-
skala)

139 Hz till 191
Hz) och 6kad
grad av dysfoni
Minskat réstom-
fang (inte sig)
Sig. 6kad grad
av dysfoni

Inga sig for-
&ndringar fér
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Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
VHI
Inga komplikat-
ioner
Thomas & Fore- och ef- MtF, medeldl- Foérkortning av Enbart modifie- Genomsnittligt  Sig hdjning av
MacMillan tfermdatning der p& 42 ar stdmbanden ring av skold- taltonslage, genomsnittligt
2013 efter genom- N=94 (bortfall samtidig brosket utan réstomféng, taltonslége
snittligt 116 p& 18, oklar minskning av strdckning av intensitet, klang  medigenom-
veckor for anledning) skdlbrosket. stimbanden (inspelning vid snitt 57 Hz (frdn
enbart forkort- Approximation  N=22 I&sning) 139 1ill 196 Hz, 6
ningsdelen och OKlar gruppin- av thyroid- och komplikationer  ST) fér bd&da
50 veckor for delning, frolig- hyoidbrosket grupperna
hela procedu-  gnpatientens ~ N=54
ren, Ibpande dnskemdl Sig skilnad i

urval

|dgsta ton mot
utgdngslage
mellan grup-
perna dar
kombinations-
gruppen hade
i genomsnitt 8
ST hogre lagsta
ldge mot 7 STi
j@mforelse-
gruppen

Sig skillnad i
hoégsta fon mot
utgdngslége
mellan grup-
perna dar
kombinations-
gruppen hade
i genomsnitt 2
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Typ av inter- Mer om studie-
Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
land Studiedesign antal deltagare  ventionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
ST lagre hogsta
Idge mot 3 STi
j@mférelse-
gruppen
25 pat sam-
mantaget
genomgick
revisions-
ingrepp
Wagner m.fl. Fore- eftermat-  MtFmed man-  StGmbands- 12 pat fick Genomsnittligt  Sig &kning av
2003, Frankrike  ningar at- ligt klingande stréckning logopedisk taltonslége genomsnittligt
minstone fér rést som fidi- (ACA, n=2, behandling (okand vilken taltonslége hos
talton), medi- gare fatt logo- CTA. n=9, ACA efterop uppgift), 12 pat (alla
anuppfélinings-  pedisk be- + CTA, n=3) hoégsta och utom de med
fid efter 6,5 handling och l&gsta talton allvarliga kom-
man (1-59 en har haft rostavvikelser plikationer),
man), troligen CTA fidigare, (inspelning), med i genom-
|[6pande urval mediandlder snitt 31 Hz (3 ST,
p& 30 &r Tilfredsstallelse  frén 157 Hz il
N=14 (bortfall med av resultat 188 Hz, egen
pd 3 ndr det (subjektiv be- berdkning)
gdller hdgsta démning av Sig &kning av
och l&gsta pat och log- l&dgsta och
talton) ped) hogsta talton

komplikationer

Genomsnittlig
forbattring p&
68 Hz (extremt
ojémn, 2 fall)
for ACA, pd 30
Hz for CTA, pd
11 Hz for kom-

Feminiserande rostkirurgi
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Férfattare, ar,
land Studiedesign

Malgrupp,
antal deltagare

Typ av inter-
vention, inter-
ventionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Fore- och ef-
fermdatning
efteri genom-
snitt 22 man
(mellan upp till
ett &rresp mer

Yang m.fl.
2002, USA

MtF, i genom-
snitt 46 &r
gamla

N=68 (bortfall
pd 17 6verlag
och 48 ndr det

Stdmbands-
strackning
(CTA)

Lokalbeddv-
ning (dvs juste-
ring under
pdgdende
operation)
Négra patien-

R&stiage vid
uthdllen vokal
och genom-
snittligt taltons-
l&ge vid Iasning
(inspelning)

binationsbe-
handling
Subjekfiv for-
battring hos
78.5 % enl pat
och 71,5 % enl
logoped
Dd&liga resultat
hos 29 % (2 pat
som rokte, tva
med kompli-
kationer)

Ingen sig for-
Aandring i rost-
avvikelser
Cricothyropexy
disruption
(genomskar-
ning avv ring-
muskeln?) hos
2 pat

75 % av de pat
med daligt
resultat rokte
efter op
Baserat p& de
20 pat som
folides upp ett
Ar och langre:
Okning av
genomsniftligt
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Feminiserande rostkirurgi

Typ av inter- Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, vention, inter- design och Jamférelse-
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H&rborttagning

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda borttagning av har i ansikte och pa
overkroppen till personer med manligt fodelsekon med konsdysfori.
Varden kan erbjuda ljusbaserade eller ndlbaserade metoder eller en
kombination av dessa metoder, efter noggrann kartldggning av perso-
nens forutsdttningar. I den man det dr 1ampligt i det individuella fallet
bor patienten erbjudas ljusbaserade metoder.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Borttagning av odnskad harvaxt med ljusbaserade metoder (intensivt pulsat
ljus som forkortas IPL och laser) och nélbaserade metoder (elektrolys, dia-
termi och blend) kan betraktas som effektiv pa kort sikt. Borttagning av
oonskad harviaxt med ljusbaserade metoder kan betraktas som effektiv pa
lang sikt. De identifierade studierna dr av medelhog kvalitet. Det géar inte att
uttala sig om den langsiktiga effekten av nalbaserade metoder.

Vid en direkt jimforelse verkar laser vara eftektivare pa kort sikt samtidigt
som det ror sig om ett begransat vetenskapligt underlag.

Det géar inte att dra nagra tillforlitliga slutsatser om att en viss typ av ljus-
baserad eller nalbaserad behandling generellt skulle vara mer effektiv dn
ndgon annan.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd

Tillstand/Indikationer

* Personer med manligt fodelsekon och maskulin kroppsbeharing.

* Kroppsbehéringen upplevs som alltfor maskulin for att personen ska
kunna uppfattas av andra som feminin, vilket medfor stort lidande och
minskad livskvalitet.

Atgérd
Idag anvénds tva huvudsakliga metoder for att minska odnskad kroppsbehé-
ring permanent i den man det 4r mojligt. Dessa r:

* Ljusbaserade metoder, dven kallad fotoepilering: intensivt pulsat ljus
(IPL) och laser.
* Nalbaserade metoder: elektrolys, diatermi och blend.

Malet med denna sorts harborttagning ér att forstora de hdrsdackar som produ-
cerar oonskat har. Behandlingen baserar sig pa foljande princip: Alla har-
sdckar producerar hér i cykler av tillviaxt och inaktivitet. Endast harfolliklar i
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tillvaxtfas dr kdnsliga for den skada man forsoker astadkomma med de olika
harborttagningsmetoderna. De harstrdn som blir kvar i behandlingsomradet
kan dessutom upplevas som ljusare och tunnare.

Ljusbaserad harborttagning innebir att man astadkommer selektiv foto-
termolys, vilket innebér att behandlaren véljer en vaglingd av ljus som
snabbt hettar upp och forstor det pigment (melanin) som finns i héret utan att
paverka omgivande vdvnad. Ljusabsorption och virmeutveckling star for
bade effekt och bieffekter, det vill siga kontrollerad respektive okontrollerad
viarmeskada.

Fotoepilering kan ske med IPL (intensivt pulsat ljus), alexandritlaser, diod-
laser, Nd: Y AG-laser och rubinlaser. IPL anvénder ett spektrum av ljus, me-
dan laser anvéinder en vaglingd. Utover valet av typ av laser (dvs. ljusets
viglangd) kan dven parametrar som behandlingsyta, pulslédngd, total energi,
dos och typ av kylning dels variera mellan olika apparater dels stillas in ma-
nuellt utifran patientens individuella forutsdttningar sdsom harfarg, hartjock-
lek och hudfirg.

For att kunna ta bort har med hjélp av IPL eller laser krévs att

* patienten har melanin i sina hérfolliklar

* patienten har mindre pigment 1 huden &n 1 hdrsdckarna

* dosen ér tillrdckligt hog, terapeuten har valt korrekt pulslingd, en stor
behandlingsyta och adekvat kylning av huden

Apparatens handstycke fors ver hela det omradde dér haret ska avldgsnas.
Enbart en viss andel av alla harfolliklar befinner sig 1 en aktiv tillvixtfas vid
en given tidpunkt. En behandlingsomgang kommer dirfor att maximalt
kunna forstéra denna andel av patientens odnskade harstran. Tiden mellan
behandlingarna ér beroende pa vixtfasens lingd. Det dr darfor vanligt att det
kravs 5-10 regelbundna behandlingar med 4-8 veckors mellanrum for att
komma &t alla harséckar i det behandlade omradet.

Rott, gratt eller vitt har svarar inte pa ljusbaserad behandling. For dessa
patienter rekommenderas ndlepilering.

Nalepilering vid elektrolys innebar att en tunn stromforande nél fors ner i
harsacken under ndgra minuter varvid en kemisk reaktion sker, och harsick-
en slutar producera har. Den stora nackdelen dr att det &r en ldngsam metod,
ndlen méste sitta 1 harsdcken ldnge, ibland flera minuter. Ofta anvinds flera
nalar samtidigt for att snabba pa processen.

Nélepilering vid diatermi innebér att man varmer upp kroppsvavnad med
en vaxelstrom av hog frekvens. Behandlaren for ner en stromforande nal i
harsicken, slar pa strommen och drar sedan ut haret med en pincett. Det dr en
snabbare metod én elektrolys, men med storre risk for drrbildning och pig-
mentforandringar.

Ett vanligt sétt att gora elektrolysbehandlingen snabbare &r att blanda tek-
niken med diatermi. Behandlingen kallas d& blend, och kombinerar elektroly-
sens effektivitet med diatermins snabbhet.
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Béde ljus- och nélbaserade behandlingar kréver att utévaren har tillricklig
kompetens och erfarenhet. Detta giller sirskilt nalepilering som forutsitter
stor hantverksskicklighet for att traffa harsacken rétt.

Under optimala forhallanden gér det att minska harvéixten med 80-

90 procent. Samtidigt dr det viktigt att tdnka pd att harvixten kan variera pé
olika kroppsdelar under olika perioder i livet, t.ex. brukar harvéxten pa brost
och rygg hos personer med manligt fodelsekdn ofta 6ka upp till medeldldern.
Efter avslutad behandling kan patienten behdva fa mellan tva och fyra be-
handlingar per ér for att bibehalla behandlingens resultat. Personer som pro-
ducerar mer hér pa tidigare behandlade omraden kan behdva fler behandling-
ar. For personer som producerar androgener tar det langre tid att minska
behéringen tillriackligt pd4 hormonkénsliga omraden. Av samma anledning
kan de behdva uppfoljningsbehandling oftare &dn personer som har genomgatt
orchidektomi.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Samtliga primérstudier tillimpar studiedesign med fore- och eftermétning.
Utgangspunkten har varit att enbart inkludera studier med randomiserad stu-
diedesign. Eftersom det visat sig finnas fa studier som behandlar andra inter-
ventioner dn ljusbaserade metoder har olika krav tillimpats for studier om
olika metoder. I frdga om nalbaserade metoder har dven icke-randomiserade
kontrollerade studier inkluderats. Aven om vi inte har bestimt det som ett
inklusionskriterium har harrdkningen i néstan alla studier utforts av bedo-
mare som inte sjdlva ként till vilken insats patienten erhallit.

I de flesta studierna testas harborttagningsmetoderna pa armhalor (10 st),
dérefter pa olika hudomraden (9 st) och i ansikte (8 st). Primérstudierna &r
for det mesta relativt sméskaliga (antal studiedeltagare: medelvirde = 46,
median = 35), 4ven om antal hudomraden dr nigot storre.

Vi har delat in studierna i sédana med kort (upp till ett ar) och lang upp-
foljningstid (l&ngre 4n ett 4r) samt i olika typer av jaimforelser. Det ér resulta-
tet frdn det sista uppfoljningstillfillet som redovisas. Inom studierna gors
flera jamforelser och redovisningen baseras darfor pa resultatet fran dessa
jamforelser istillet for resultatet fran enskilda studier.

Inspiration till hur vi delat in jamforelsetyper kommer frén en Cochrane-
oversikt: Haedersdal och Getzsche [1] har studerat effekten av ljusbaserade
metoder i en systematisk dversikt. Deras slutsats &r att de flesta studierna
konstaterar kortsiktiga effekter (upp till 6 ménader) péd ca 50 % harminskning
med hjélp av alexandrit- och diodlaser. Diaremot fanns det lite beldgg for att
IPL, Nd:YAG eller rubinlaser skulle ha ndgon effekt. Det fanns ingen evi-
dens for ndgon ldngsiktig effekt. Litta och tillfélliga biverkningar forekom,
men var relativt sillsynta. De inkluderade studierna var av lag till medelhog
kvalitet.

Harborttagning pd kort sikt (primdérstudier)

Sammanstillningen av resultaten av de identifierade studierna tyder inte pé

att nagon metod generellt dr Gverldgsen nagon annan, utan att effektiviteten

manga ganger snarare har med patienternas forutsédttningar att gora. Den ge-
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nomsnittliga minskningen av héret efter 1 genomsnitt fyra behandlingstill-
fallen ligger i storleksordningen 50 procent (utan hdnsyn tagen till studiernas
varierande deltagarantal med mera).

Ljusbaserade metoder vs ingen behandling eller placebo (17 RCT-
jfr)

I 6 jamforelser [2, 3] ger alexandritlaser en signifikant harminskning, i 3 jam-
forelser [4-6] ger diodlaser en signifikant hdrminskning och 1 3 jamforelser
[6, 7] ger IPL en signifikant harminskning. I 5 jimforelser [8, 9] gick det inte
att méta ndgon signifikant fordndring 1 hirvixten.

Ljusbaserade metoder vs varandra (14 RCT-jfr)

1 6 jamforelser [6, 10-13] var en ljusbaserad metod mer effektiv 4n nagon
annan alternativt en kombination av olika ljuskéllor. I 3 av dessa fall [6, 10,
13] &r diodlasern béttre &n ndgon annan ljusbaserad metod.

I 7 jamforelser [6, 14-16] ser man ingen skillnad mellan olika ljusbaserade
metoder alternativt en ljusbaserad metod jamfort med en kombination av
flera ljusbaserade metoder.

I en jamforelse [17] gick det inte att médta nagon signifikant forédndring i
harvixten oavsett val av laser.

I en jimforelse [6] 4r en kombination av lasrar bittre &n en enskild laser.

I 6 jamforelser [14] redogors for upplevelsen av smirta och i néstan alla
fall finns d@ven uppgifter om eventuella skillnader. I 3 jamforelser upplevdes
mindre smérta hos IPL dn laserbehandling [6, 11]. I en jaimforelse upplevdes
mindre smérta hos diodlaser &n Nd: YAG-laser [13]. I en jamforelse [6] upp-
levdes ingen skillnad mellan olika ljusbaserade metoder.

Variationer i tekniska férutsattningar och antal behandlingstillfallen
(13 RCT-jfr)

I 3 jamforelser [18] ar fler behandlingar mer effektiva én farre behandlingar.
I en jamforelse [19] &r det ingen skillnad mellan olika antal behandlingar.

I 2 jamforelser [3, 20] dr hogre doser mer effektiva @n ligre doser, i en
jamforelse [10] dr en ldgre dos mer effektiv &n en hdgre och i 3 jimforelser
[21-23] &r det ingen skillnad mellan behandlingar med olika doser.

I 3 jamforelser [9] gick det inte att méta ndgon signifikant fordndring i
hérvéxten dver tid.

I 2 jamforelser [21, 23] redogors for upplevelsen av smérta och i en av
dem finns dven uppgifter om eventuella skillnader. I 2 jamforelser [23] upp-
levdes lasern med mindre styrka som mindre sméartsam. I en jimforelse var
det ingen skillnad i smaérta.

Vikten av forbehandling (2 RCT-jfr)

I en jimforelse [2] gav behandlingen storre effekt om det behandlade omride
vaxades innan laserbehandling istéllet for att enbart raka. I en jamforelse [8]
gick det inte att méata ndgon signifikant fordndring 1 hérvéxten.

Ljiusbaserad behandling vs ndlbaserad behandling (2 CT-jfr)
12 jamforelser [24, 25] visar sig ljusbaserad behandling vara mer effektiv 4n
elektrolys.
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I bada fallen jamfors d&ven smédrtnivaerna, men enbart i den ena jamforel-
sen [24] finns uppgifter om signifikans i skillnaderna. Dér upplevde patien-
terna mindre smaérta vid laserbehandlingen &n vid elektrolys.

Nélbaserade behandlingar vs varandra (3 RCT-jfr, 1 CT-jfr)
[ 4 jamforelser [26, 27] kunde det uppmatas en signifikant minskning av hér-
vixten, men inga skillnader mellan olika nalbaserade behandlingar.

I 3 jamforelser [26] finns uppgifter om upplevelsen av smérta dir be-
handlingen déir nalen fors in 1 huden under en ldngre tid upplevs som mer
smértsamt &n nir elektrolysen sker via pincett.

Nélbaserade behandlingar vs ingen behandling (3 RCT-jfr, 1 CTjfr)
[ 4 jamforelser [26, 28] kunde det uppmatas en signifikant minskning av hér-
viaxten med hjilp av nalbaserad behandling.

Hdarborttagning pd Idng sikt (primdérstudier)

Enbart ljusbaserade metoder har studerats pd lang sikt, det vill sdga minst 12
manader efter det sista behandlingstillfillet. Den genomsnittliga minskningen
av héret efter 1 genomsnitt fem behandlingstillfdllen ligger 1 storleksordning-
en 70 procent (utan hdnsyn tagen till studiernas varierande deltagarantal med
mera). Vi har inte kunnat identifiera ndgra studier som utvérderat ndlbaserade
metoders effektivitet pa lang sikt. Det dr rimligt att anta att det finns en sadan
effekt baserat pa att samma princip, ndmligen utsldckning av harsickarnas
forméga att producera nya hérstran, ligger bakom bade metoderna.

Ljusbaserade metoder vs varandra (9 RCT-jfr)

I en jamforelse [29] ger diodlaser béttre effekt an behandling med IPL. 1 8
jamforelser [30, 31] dr det ingen skillnad mellan olika sorters laser eller en
kombination av olika lasrar.

Variationer i tekniska férutsattningar (2 RCT-jfr)

12 jamforelser [30, 32] jamfordes det resultaten av behandling med samma
laser med olika tekniska forutsittningar dér man inte kunde se négra skillna-
der.

Sammanfattning av primdarstudiernas resultat

De inkluderade studierna pekar pa att bade ljusbaserade och nélbaserade hér-
borttagningsmetoder kan bidra till en kortsiktig minskning av oonskad har-
véxt. Vidare finns det indikationer att ljusbaserade metoder kan bidra till en
langsiktig minskning av odnskad harvéxt. Daremot dr det osékert om dven
ndlbaserade metoder har langsiktig effekt.

Den genomsnittliga minskningen av beharingen efter i genomsnitt fyra be-
handlingstillféllen ligger kring 50 procent. Det gar inte att dra ndgra dvergri-
pande slutsatser om behandlingsmetodernas biverkningar eller upplevelsen
av smairta.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI -~ METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

165



166

Harborttagning

Overgripande kommentar om det vetenskapliga

underlaget

De primérstudier som har utvédrderat permanenta harborttagningsmetoder ar
generellt sett av inte sdrskilt hog vetenskaplig kvalitet, vilket gor det svért att
dra négra tillforlitliga slutsatser. De mest uppenbara metodologiska bristerna
1 studierna dr att de som regel dr sma (litet antal deltagare), har ett relativt
stort bortfall framfor allt nér det géller den langsiktiga uppfoljningen och
anvinder randomiseringsmetoder som inte dr metodologiskt riktiga eller dir
metoden ér oklar.

Det rader stor heterogenitet inom och mellan studierna exempelvis nér det
géller studiedesign, utrustning och dess instéllningar, antal behandlingar,
perioden mellan behandlingarna, patienternas harfirg och hudtyper och tid-
punkten for uppfoljning. Det finns ocksd en underrapportering av exakta
matt. Bada dessa aspekter forsvarar réittvisande jamforelser och utesluter
metaanalys.

Vilken effekt har adtgdrden?

Slutsats
Ljusbaserade metoder for permanent harborttagning har kortvarig effekt uti-
fran ett mattligt starkt vetenskapligt underlag, men langvarig effekt utifran ett
begransat vetenskapligt underlag.

Nélbaserade metoder for permanent harborttagning har kortvarig effekt ut-
ifran ett begransat vetenskapligt underlag.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information om fordndring av livskvaliteten eller tillfredsstéllelse
med sitt utseende i samband med interventionen. Enbart en minoritet av de
inkluderade studierna uttalar sig om patientens tillfredsstédllelse med behand-
lingen alternativt vilken behandling de foredrog nér flera permanenta har-
borttagningsmetoder jaimfordes.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effekter?

Béde ljusbaserade och nélbaserade behandlingar kan upplevas som smért-
samma, men detta varierar mycket mellan olika patienter.

De vanligaste biverkningarna for bdda metoderna ar létta och tillfalliga
sdsom hudrodnad och svullnad. For ljusbaserade behandlingar kan det dven
uppstd pigmentfordandringar i har och hud.

I undantagsfall kan brannskador i form av blasor och sar, infektioner, arr
eller annan foréndring i hudens struktur forekomma. Sddana komplikationer
upptriader oftast till foljd av felaktig instéllning av maskinen eller bristande
teknisk skicklighet. Aven dessa problem gar normalt sett dver inom nagon
manad men skadorna kan forbli permanenta.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade primérstudierna och samt-
liga Oversikter.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till foljande:

P (Population)
Personer som har oonskad harvaxt oavsett orsak och hudomréade.

| (Intervention)
Behandlingar som avser att avlagsna kroppsbeharing permanent eller 1ang-
siktigt och som inte &r hormonbaserade.

C (Kontrollgrupp/j@mférelse)
Kontrollgrupperna har kunnat utgéras av a) ingen behandling, icke-
permanent behandling eller placebo, b) andra typer av permanenta harbort-
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tagningsmetoder eller c¢) olika omsténdigheter for en viss typ av behandling
t.ex. olika antal behandlingstillféllen.

O (Utfall)

Primérutfall: a) Forandring av harvixten genom antingen objektiv métning i
form av rdkning av hér in vivo, via foto eller biopsi eller subjektiv minskning
i form av helhetsbeddmning av expert b) Biverkningar.

Sekundirutfall: a) Deltagares tillfredsstillelse med behandlingen. b) Deltaga-
res egenrapporterade upplevelser av att haret blivit mindre, mjukare, finare
eller ljusare.

S (Studiedesign)
Primérstudier: Kvantitativa studier, dvs. minst 10 deltagare. Randomiserade
studier nér det géller ljusbaserade metoder. Det kunde rora sig om upplégg
dar en individ fick en behandling pa ett hudomrade pa en sida av kroppen
och en annan behandling pa motsvarande sida, eller att olika patienter dela-
des in i olika grupper och fick en behandling per individ. Vidare kunde
ibland flera hudomraden pa samma individ behandlas. Resultatet skulle be-
domas av en annan observator dn patienten sjélv, men denna beddmning be-
hovde inte nodvéndigtvis vara blind. I fallet med nalbaserade metoder har det
rackt om det funnits ndgon kontroll, &ven utan randomisering.

Oversikter: Baserade pa systematiska sokningar samt krav p4 att studierna
varit &tminstone kontrollerade, om &n inte randomiserade.

Inga avgransningar har gjorts avseende sprak eller tid.

Resultatet av litteratursokningen

Sokningen resulterade 1 613 referenser. Efter egen preliminér sortering av
sammanfattningarna exkluderades de referenser som ocksa sorterats bort i
oversikten om ljusbaserade metoder [1] pd grund av sin studiedesign (inte
RCT). Sedan har alla referenslistor i de inkluderade studierna och samtliga
oversikter gtts igenom manuellt for att ytterligare komplettera listan med 8
referenser.

75 referenser granskades i fulltext. 41 referenser exkluderades. Det vanlig-
aste skilet for exklusion var avsaknaden av kontrollgrupp och det nést van-
ligaste studiedesignen. 34 referenser som beskriver 31 primérstudier och 3
systematiska dversikter inkluderades. Vi redogor enbart for den senaste sys-
tematiska oversikten (Haedersdal & Getzsche 2009) da den ar publicerad av
Cochrane Collaboration som stér for erkdnt hog kvalitet samt att samtliga
primérstudier har RCT-uppligg. Ovriga tva dversikter ér i linje med denna
oversikts resultat. 13 av de publicerade priméarstudierna har publicerats efter
2009.

Niér det talas om den genomsnittliga minskningen av hartétheten i studier-
na har denna siffra genereras genom att summera minskningen fran varje
jamforelse och dividera resultatet med antalet jimforelser. Hansyn ar alltsa
inte taget till antal studiedeltagare eller hudomraden, eller studiernas kvalitet.
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Litteratursbkning
Databas Datum Soknr Soktermer Antal referenser
Cochrane  2013- 1 MeSH descriptor: [Hair Removal] 28 (I CENTER, de
02-22 explode all trees and with qualifiers: dvriga var redan
[Methods - MT], frdn och med ér ké&nda)
2000
Cochrane  2013- 2 ((hair* and follicle) or (hair* and 37 (Nytillkommmande, i
02-22 remov*) or (hair* and excess*) or CENTER)
hirsut* or hypertricho* or hyper- Denna sdkstrang
androgen* or Title = hair) and ((light hamtades ur Coch-
and energy) or (pulsed and light) or  rane-studien: "Laser
(light and coagulation) or photoepi-  and photoepilation
lation or laser* or (photo* and for unwanted hair
therap*)) and not (alopecia or ac- growth”
ne)
PubMed 2013- 1 hirsutism[MeSH Terms] 3269
02-25
PubMed 2013- 2 hypertrichosis[MeSH Terms] 4449
02-25
PubMed 2013- 3 hyperandrogenism[MeSH Terms] 1238
02-25
PubMed 2013- 4 hair-follicle[MeSH Terms] 3759
02-25
PubMed 2013- 5 hair-removal[MeSH Terms] 1382
02-25
PubMed 2013- 6 (hair OR hirsutism OR hypertrichosis 70681
02-25 OR hyperandrogenism OR "hair
removal[Title/Abstract])
PubMed 2013- 7 (#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6) 70681
02-25
PubMed 2013- 8 light[MeSH Terms] 205147
02-25
PubMed 2013- 9 laser-surgery[MeSH Terms] 46587
02-25
PubMed 2013- 10 light coagulation[MeSH Terms] 10402
02-25
PubMed 2013- 11 (laser* or light*[Title/Abstract]) 609264
02-25
PubMed 2013- 12 laser([Title/Abstract] 166462
02-25
PubMed 2013- 13 (#8 or #9 or #10 or #11 or #12) 746476
02-25
PubMed 2013- 14 (#7 and #13) 4869
02-25
PubMed 2013- 15 (#7 and #13) Filters: Systematic 73
02-25 Reviews; Randomized Controlled
Trial; Publication date from
2006/01/01
PubMed 2013- 16 hair removal/methods Filters: Sys- 50
02-25 fematic Reviews; Randomized Con-
frolled Trial; Publication date from
2006/01/01
PubMed 2013- 17 hirsutism/therapy Filters: Systematic 47
02-25 Reviews; Randomized Confrolled
Trial; Publication date from
2006/01/01
PubMed 2013- 18 hypertrichosis/therapy Filters: Sys- 47
02-25 tematic Reviews; Randomized Con-
frolled Trial; Publication date from
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Databas Datum Soknr Soktermer Antal referenser
2006/01/01
PubMed 2013- 19 (#15 or #16 or #17 or #18) Filters: 122
02-25 Systematic Reviews; Randomized
Controlled Trial; Publication date
from 2006/01/01
PubMed 2013- 20 Search photoepilation[Title] Filters: 12
02-25 Publication date from 2006/01/01
PubMed 2013- 21 #19 or #20 133
02-25
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Inkluderade studier

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Oversikter
Hoedersdal & Systematiskt Personer med IPL, Rubinlaser, Olika konftroll- Antal hér (ob- Flesta studier
Ggtzsche 2009 Oversikt p&d RCT  ondnskad har- alexandritlaser, grupper jektiv och sub- konstaterar
om ljusbaserad véxt av olika diodlaser, jektiv matning),  kortsiktig effekt.
behandling, 11 skal pé olika Nd:YAG-laser biverkningar, Kortsiktig effekt
inkluderade hudomrdden fillfredsstallelse, pd ca 50 %
studier N = 444 hérkvalitet hdrminskning
fradmst for alex-
andrit- och
diodlaser. Latta
och tillfalliga
biverkningar.
Inga I&ngtids-
studier.
Hoedersdal , Oversikt pa CT, Personer med Rubinlaser, Olika konfroll- Bd&sta tillgéng- Alla lasrar har
Matzen och antal kan nog ondnskad hér- alexandritlaser, grupper liga kunskap fér  kortsiktig effekt,
Wulf, 2000, rekonstrueras vaxt av olika diodlaser, rubin- och alex-  majligen har
Danmark skal p& olika Nd:YAG-laser andritlaser, rubin- och
hudomrdden mindre for diodlaser Gven
N=2 Nd:YAG och |&ngtidseffekt
diodlaser F& och fillfalliga
biverkningar
hos samfiliga
Heoedersdal & Oversikt p& CT: Personer med Rubinlaser, Olika konfroll- Bdasta tillgang- Laser och IPL
Wulf 2006, 9 RCT och 21 ondénskad har- alexandritlaser, grupper liga kunskap fér  har effekt pd
Danmark CT, inga uppgif-  vaxt av olika diodlaser, alexandritlaser hdrminskning
ter om sam- skal Nd:YAG-laser, och diodlaser, upp till 6 mén
mantagna N=[summera IPL ddarefter rubin- efter avslutad
effektstorlekar och Nd:AG- behandling,
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

RCT

manuellt]

laser, minst for
IPL

Okad effektivi-

tet med antalet

behandlingar,
det finns evi-
dens for I&ng-
tidseffekter hos
alexandritlaser
och diodlaser
och sannolikt
for rubin- och
Nd:YAG-laser,
ingen evidens
for langtidsver-
kan av IPL

F& och tillfalliga
biverkningar
hos samtliga
behandlingar

Adhoute mfl.
2010, Frankrike

Allison m.fl.
2003, UK

RCT, fére- och
eftermdtning i
samband med
sista behand-
ling, split, blind-
ning

(inga uppgifter
om randomise-
ringsmetod)
RCT, fére- och
eftermdatning
vid avslutad

Mé&n och kvin-
nor, armhala,
okdnd hérférg
p& hudtyp
Fitzpatrick Il fill V
N=63

Ndastan uteslu-
tande kvinnor,
okdnd hérférg

IPL for hem-
mabruk 8 be-
handlingar med
7 veckors mel-
lanrum, 63
hudomrdden

Rubinlaser tre
behandlingar
69 hudomréden

Vaxning (varm)
8 behandlingar
med 7 veckors
mellanrum, 63
hudomraden

Rubinlaser tvé
behandlingar
69 hudomrdden

Antal hér (2
experter upp-
skattar subjek-
fivt viken sida
har minst har)
Biverkningar

Antal har via
foto raknat upp
fill fern man

IPL har sig
bdattre resultat,
|&tta och fillf&l-
liga biverkning-
ar, sig mindre
biverkningar fér
IPL vid forsta
och sista be-
handling

En behandling

innebar upp fill
75% minskning,
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Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamférelse-

land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Resultat
behandling och  pd& hudtyp efter avslutad fre behandling
upp till 12 mén Fitzpatrick | fill lll varade 2 man
efter pdboériad  N=69, dverldpp, langre, men
behandling, 3 armhdla, ben ingen ldngvarig

grupper, split,
en behandling
pd varje sida,
andra behand-
ling p& slumpvis
sida, ingen
blindning
(ol&mplig ran-
domisering enl
Cochrane-
oversikt)

(2/3 bortfall vid
sista m&tning-
en)

effekt, spontan
ha&rminskning
hittades 5 man
efterdt och
varade i 2 mén
Sig skillnad
mellan tvd och
fre behand-
lingar upp till 2
man efter avslu-
tad behand-
ling, sedan
ingen skillnad
2/3 minskning
under 8 man
uppfdlining (1/2
av deltagare
kvar), ingen sig
Atervéxt efter
12 man heller
(bara 1/3 av
deltagare kvar)
2 patienteri
bengruppen
fick ytliga
brannskador
(och hoppade
av pga det)
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-

land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat

Bakus m.fl. 2010, RCT, Split, fére- Fint har pd ben,  Electro-optic Q- Electro-optic Q-  Antal hdr (rdk- Minskning med

USA och eftermat- armhéla, arm switched switched ning via foto) 52 % fér DP och
ning 3, 6och 24 och Idr, ok&nd Nd:YAG-laseri Nd:YAG-laseri Biverkningar 50 % for SSP
man efter avslu-  harfarg pd double pulse standard single  smarta efter 6 man,
tad behandling,  hudtyp Fitzpa- (DP) mode pulse (SSP) Tillfredsstéllelse Minskning med
blindning frick Il 1l 4 behandlingar mode med behand- 50 % f&r DP och
(oklart hurin- N=11 (bortfall med 4 veckors 4 behandiingar  jingsresultat 46 % for SSP
delningen har pa é) mellanrum, 11 med 4 veckors efter 6 man,
gatt ill) hudomraden mellanrum, 11 Minskning med

hudomrdaden 54 % for DP och

53 % for SSP
efter 6 man
(inga uppgifter
om signifikans
=inga skillnader)
Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar, ndgot mer
problem foér SSP
(inga uppgifter
om signifikans)
Mindre obe-
hag/smarta vid
DP-behandling
(inga uppgifter
om signifikans)
83 % bland SSP-
och DP pat
upplevde for-
battringen som
mattlig eller
bd&ttre, dvs.

176

Harborttagning

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Mer om studie-
design och
behandling

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

inga skillnader

Barolet 2012, RCT, split, fére- Okand harfarg Low-fluence Utan behand- Antal hér (rak- En géng per
Kanada och eftermd&t- pd& hudtyp diodlaser, ling, 17 hudom-  ning via foto), mdnad sam-
ning fram fill 6 Fitzoatrick [ 1l V' 4 behandliingar réden databaserad mantaget 10
man och 3 ér N=17 (b&de med en m&- rakning man, 51%
efter avslutad man och kvin- nads mellan- Biverkningar minskning efter
behandling nor), inget bort-  rum, 17 hudom- 5man, 48%
blindning fall réden efter 9 man,
(inga uppgifter  Ovre ryggen ingen minskning
om randomise-  hos mé&n och i kontrollomra-
ringsmetod) baksidan av det, inga upp-
l&ren hos kvin- gifter om resul-
nor. tat efter 3 ér
f& biverkningar
som férsvann
efter kort fid
Bjerring m.fl. RCT, split, fore- Mé&n och kvin- Radiofrekvens- K 1: lik- Antal hér (oklart  Rf: 60% minsk-
1998, Danmark och eftermat- nor, ben, okdnd  pincett strdm/galvanisk  hur rdkningen ning, galv: 66 %,
ning 9 v efter harfarg pd ljus (tweezers) pincett gaitt till) ndl: 56 %, ingen
behandling hud (Finally Free (tweezers) Biverkningar minskning i
(inga uppgifter ~ N=10 Ultra) vid 1 (Guaranty Hair Smdrta kontrollomré-
om randomise- fillf&lle, 10 hud- Removal) vid 1 det, inga sig
ringsmetod) omrdden fillfalle, 10 huad- skilnader mel-
omrdden lan behand-
K 2: needle lingarna
based elektro- Nélbaserad
lys/diatermi hade fler och
(Epilot K2000) allvarligare
vid 1 fillfalle, 10 biverkningar
hudomrdden sésom darr (inga
K 3:ingen be- uppgifter om
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Forfattare, ar,

land

Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Mer om studie-
design och
behandling

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Braun 2011,
Kanada

RCT (inga upp-
gifter om ran-
domiseringsme-
tod), split, fére-
och eftermd&t-
ning, ben,
blindning 6 och
18 maén efter
avslutad be-
handling

Kvinnor, ben,
okdnd hérférg
pd hudtyp
Fitzpatrick | ill V
N=33 (bortfall
pd 11)

High-fluence
single pass
diodlaser vid 5
fillf&llen med 6-8
veckors mellan-
rum, 33 hudom-
raden

handling, 10
hudomrdden

Low-fluence
multiple-pass
diodlaser vid 5
tillféllen med 6-8
veckors mellan-
rum, 33 hudom-
réden

Antal hér (rak-
ning via foto)
biverkningar
obehag/smarta
favoritbehan-
dling

signifikans)
Nélbaserad
upplevdes som
sig mer smart-
sam &n ovriga
behandlingar,
ingen skillnad
mellan rf och
galv

Efter 6 man:
minskning med
82 % med low
fluence, minsk-
ning med 86 %
med high
fluence (inga
sig skillnader)
Efter 18 man:
minskning med
90 % med low
fluence, minsk-
ning med 94 %
med high
fluence (inga
sig skillnader)
Inga uppagifter
om biverkning-
ar, 1 pat med
mork hy fick
ytliga brénn-
skador (och
hoppade av
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
studien pga
det)
Sig mindre
smarta fér low
fluence-laser
Clayton m.fl. RCT, en be- Hirsutism vid Stark laser, Svag laser, Allvarlighets- Minskad behd-
2005, UK handling per PCOS, ansikte (High fluence (Low-fluence gradibehdring  ring fran 7,3 fill
individ Mérkt hér p& alexandritlaser) alexandritlaser) (sjélvrapporte- 3,6 efter 6 man,
Fére och efter- hudtyp Fitzpa- Behandlingar | snitt 4,4 be- rad, skala 1-10),  sig. skillnad mot
matning vid frick 1 till blek V. med 4-6 v inter- handlingar livskvalitet KG
avslutad be- N=88 (bortfall: valler, i snitt 4,8 37 patienter (WHOQOL- Minskad de-
handling 13) behandlingar och hudomré- BREF) pression, dngest
Blind for studie- under 6 man den Psykisk ohd&lsa: och okad livs-
deltagare och 51 patienter depression, kvalitet, allt sig
beddmande och hudom- A&ngest (HADS) skillnad mot KG
psykolog rdden
(ol&mplig ran-
domisering enl
Cochrane-
oversikt)
Davoudi m.fl. RCT ("compu- Ma&n och kvin- Nd:YAG-laser K 1: 1&dngpulsad Antal hér (rak- Nd:YAG-laser:
2008, Iran ter-generized nor, ben, svart vid 4 fillféllen 755 nm alexan-  ning via foto 74 % minskning,
randomization hér pd& hudtyp med 8 veckors dritlaserlaser (12 och dator) K 1: 80 % minsk-
list"), split, fore- Fitzpatrick Il fill mellanrum, 20 mm spotsize) Biverkningar ning, K 2: 86 %
och eftermat- V. hudomr&den vid 4 tillfallen Smarta minskning, K 3:
ning 8 och 18 med 8 veckors 80 % minskning
maén efter avslu-  N=20 (bortfall mellanrum, 20 efter 8 man,
tad behandiing,  pg 5) hudomré&den Nd:YAG-laser:
blindning K 2: ldngpulsad 74 % minskning,
755 nm alexan- K 1:76 % minsk-
dritlaserlaser ning, K 2: 84 %
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamférelse-

land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
(18 mm minskning, K 3:
spotsize) vid 4 78 % minskning

Fiskerstrand
2003, Norge

Galadari 2003,
Férenade ara-
bemiraten

RCT, split, fore-
och eftermat-
ning 6 man
efter avslutad
behandling,
blindning
(ol&mplig ran-
domisering enl
Cochrane-
oversikt)

RCT (inga upp-
gifter om indel-
ning), en typ av
behandling per
patient, fére-

Kvinnor, &ver-
lGpp,

Morkt hér pd
hudtyp Fitzpo-

trick IHill V.
N=41 (bortfall
pd 12)

Kvinnor, ansikte,

svart har pd
hudtyp Fitzpa-
trick IV 1ill VI.

Diodlaser "Me-
diostar” 810 nm,
12 mm spot, 45
ms pulses, 35
J/ecm?2, 3 Hill-
fallen med 6-8
veckors mellan-
rum, 41 hudom-
réden

Nd:YAG-laser
vid 3-6 tillfallen
35 patienter
och hudomrd-

fillféllen med 8
veckors mellan-
rum, 20 hudom-
raden

K 3: kombinat-
ion av Nd:YAG
och alexan-
dritlaser (12
mm) vid 4 fill-
fallen med 8
veckors mellan-
rum, 20 hudom-
raden

Diodlaser
"LightSheer” 800
nm, 9x9 mm
spot, 30 ms
pulses, 35
J/cm2, 3 ill-
fallen med 6-8
veckors mellan-
rum, 41 hudom-
rdden

K 1: Alexan-
dritlaser vid 3-6
fillfallen

33 patienter

Antal hér (rak-
ning via foto)
Biverkningar

Antal hér
Biverkningar

efter 18 man,
inga sig skillna-
der mellan
behandlingar-
na

Sig mer smarta
for alex-
omrdaden an for
ovriga, 4 pat
hade hyper-
pigmentering i
kombinations-
omrédet Gven
vid sista upp-
foljningen

49% minskning
med Mediostar,
48% minskning

med LightSheer,

inga sig skillna-
der

Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar

6 mdn: 50-80 %
ha&rminskning
efter 12 man:
Nd:YAG: 35%,
alex 40%, diod

180

Harborttagning

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN



Harborttagning

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
och eftermat- N=100 (inga den och hudomrd- 40% hArminsk-
ning var 4:e uppgifter om den ning, inga sig
vecka och 6-16  bortfall) K 2: diodlaser skillnader mel-
man efter avslu- vid 3-6 tillfallen lan intervent-
tad behond”ng, 32 poﬁenfer jonerna
inga uppgifter och hudomr&- Latta och tillféal-
om blindning den liga biverkning-
ar frémst hos
alex och diod
(inga uppgifter
om signifikans)
Goh 2003, Sing-  RCT, split, Ingen  Kvinnor, morkt Nd:YAG-laser + IPL+ lokal be- Behdring 64% upplevde
apur blindning, hér pd hudtyp lokal beddv- dévning, 1 (sjclvrapporte- upp till 20%
For- och efter- Fitzpatrick IV fill ning, 1 ftillfalle, fillfalle, 11 hud- rad subjektiv minskning av
matning2och 6 VL. 11 hudomréaden omréden beddmning) harvaxten for

veckor efter
avslutad be-
handling
(ol&mplig ran-
domisering enl
Cochrane-
oversikt)

Overlépp, haka
och kake, arm-
hdlor och ben
N=11 (inget
bortfall)

Biverkningar
(smarta, bldsor,
pigmentférand-
ringar)

Nd:YAG och
73% forIPL 6 v
efter behand-
ling (resten
hade ingen
minskning)
ingen sig skill-
nad mellan
grupperna
Ergo ingen
skillnad
fére/efter och
inte heller mel-
lan grupperna
Latta och fillfal-
liga biverkning-

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

181



Harborttagning

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
ar pd IPL-sidan
Haak m.fl. 2010,  RCT (dragning Kvinnor med IPL 6 behand- Diodlaser 6 Antal hér (rak- IPL: 77% minsk-
Danmark av slutna ku- hirsutism, an- lingar med 4 behandlingar ning via foto, ning efter 1
vert), split, fére-  sikte, morkt hér veckors mellan- med 4 veckors patientskattad man, 53% efter
och eftermat- pd hudtyp rum, 35 hudom- mellanrum, 35 minskning) 3 man och 40%
ning 1, 3 och 6 Fitzpatrick Il fill réden hudomraden Biverkningar efter 6 man
man efter avslu- V. Smarta Laser: 68%
tad behandling,  N=35 (bortfall Tilliredsstallelse minskning efter
blindning pd 12 varav 4 med behand- 1 madn, 60 %
drog sig ur och8 ling &verlag efter 3 mdn och
valdes bort pga 34 % efter 6
for hdga testos- man
teronnivéer som Sig skillnad
infe ingick i enbart vid 3
mdatning av maén
effektivitet men Pat upplevde
biverkningar minskning vid
och smdarta) alla tidpunkter
(inga uppgifter
om signifikans
mellan behand-
lingarna)
Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar fér béda
behandlingar
(inga uppgifter
om signifikans)
Smdarta kring 5
av av 11-gradig
skala (inga
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Harborttagning

Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- Jamférelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp grupp Utfallsmatt Resultat
uppgifter om
signifikans)
Pat sig ndjdare
med IPL vid 1
och 3man,
men inte 6 mén
Handrick & RCT, split, blin- Kvinnor, morkt Long-pulsed K 1: Long- Antal hér (ma- Optimal klinisk
Alster 2001, USA  dade bedo- hér p& hudtyp alexandritlaser pulsed diodla- nuell rékning, effekt uppndad-
mare pd plats Fitzpatrick | till 25)/cm2 ser 25J/cm2,20  rdkning utifrén des efter 1 mdn
och blindade Iv. En gdng per hudomraden fotografier), efter andra
beddmare av armhdlor mdanad, 3 fill- K 2: Long- Biverkningar behandlingen
foton, fére-och  N=20 (inget fallen, 20 hud- pulsed di- (biopsi) hos tre dér mer an 50%
eftermdting 1, portfall) omr&den odlaser patienter, minskning, 6
3 och 6 mdn 40J/cm?2 smarta man efter avslu-
efter avslutad En g&ng per (sjalvrapporte- tad behandling
behandling manad, 3 fill- rad) genomsnittlig
(ol&mplig ran- fallen, 20 hud- minskning for
domisering enl omrdden alexandritlaser

Cochrane-
oversikt)

pd 40%, diod
svag pd 46%
och diod stark
pd& 38%, sig
skilnad mellan
alexandritlaser
och diodlaser
med samma
styrka och diod
med olika styr-
kor, meningen
skillnad mellan
alexandritlaser
och starkare
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Harborttagning

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp, antal

deltagare

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Hussain, Polni-

RCT, en typ av

Armhdlor, ar-

Alexandritlaser

K 1: Alexan-

Antal hér (foto,

diodlaser

Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar men oftare
hos diodlaser
med hégre
styrka, ingen sig
skillnad

I snitt: En be-

korn m.fl. 2003, behandling per  mar, ben, 3 behandlingar, dritlaser 2 be- beddmning handling: 44 %
Thailand individ, men okdnd hérférg olika styrkor p& handlingar 35 manuell och minskning, tv&
flera kroppsde- pd hudtyp olika stallen och patienter med databaserad), behandlingar:
lar méjliga Fitzpatrick Il fill olika hudtyp 66 hudomrdden  biverkningar 62 % minskning,
Blindning \% 35 patienter K 2: Alexan- fre behand-
Fére- och ef- N=144 varav med 66 hudom- dritlaser 1 be- lingar: 77 %
termdtning 3 136 kvinnor raden handling , 74 minskning 3
och 9 ma&n efter  (okant bortfall) patienter med man efter avslu-
avslutad be- 124 hudomrd- tad behandling
handling den, olika styr- En behandiing:
(ol&mplig ran- kor pa olika 32 % minskning,
domisering enl stéllen och olika tvé behand-
Cochrane- hudtyp lingar: 44 %
Sversikt) minskning, fre
behandlingar:
55 % minskning
9 mdn efter
avslutad be-
handling (inga
uppgifter om
huruvida skill-
naderna ar
signifikantal)
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Harborttagning

Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- Jamférelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp grupp Utfallsmatt Resultat
Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar
llknur m.fl. 2010,  RCT (drag- Kvinnor, arm- Diodlaser vid 1 Ingen behand- Antal hér 48% minskning
Turkiet ning?), fére- halor, morkt héar  tillfalle, 35 hud- ling, 35 hudom-  Harkvalitet av har, dven
och eftermat- pd hudtyp omrdden rdden (iocklek) minskad tjock-
ning 2, 4 och 6 v Fitzpatrick Ill fill Biverkningar lek p& behand-
efter avslutad v lad sida, ingen
behandling, minskning pd&
split, ingen N=35 (bortfall kontrollsida, sig
uppgift om pd& 4) skillnad
blindning Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar
Ismail 2011, RCT (lottdrag- Kvinnor, arm- IPL, 5 behand- Nd:YAG, 5 Antal hér (rak- Minskning med
Saudiarabien ning slutna halor, morkt har  lingar med 4-6 behandlingar ning) 79 % for
kuvert), split, pd hudtyp veckors mellan- med 4-6 veck- Biverkningar Nd:YAG och 54
fére- och ef- Fitzpatrick IV fill rum, 50 hudom- ors mellanrum, smarta % for IPL, sig
termatning 6 VI raden 50 hudomréden  Tiifredsstalielse skilnad
man efter avslu- med behand-  Latta och fillfal-

tad behandling
blindning,

N=50 (bortfall
pd11)

lingsresultat

liga biverkning-
ar, nagot fler
inflammationer
for Nd:YAG
(inga uppgifter
om signifikans),
Sig mer smérta
for laser

90% var néjda
med Nd:YAG
mot 59% med
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Harborttagning

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Klein m.fl. 2013,
Tyskland

Lehrer m.fl.
2003, USA

RCT (webbase-
rad randomise-
ringslista), split,
fére- och ef-
termd@tning 3, 6
och 12 man
efter avslutad
behandling,
blindning

RCT, split, fore-
och eftermat-
ning 1 mén

Kvinnor, arm-
hdlor, morkt hdr
pd hudtyp
Fitzpatrick [ il lll,
N=30 (bortfall
pa 5)

Man, ryggen,
morkt hér pd
hudtyp Fitzpa-

IPL, 6 behand-
lingar med 4
veckors mellan-
rum, 30 hudom-
réden

Alexandritlaser
vid 1 tillfélle
efter vaxning 2

Diodlaser, 6
behandlingar
med 4 veckors
mellanrum, 30
hudomraden

K 1: Alexan-
dritlaser vid 1
fillfalle efter

Antal hér (rak-
ning efter foto)
Biverkningar
Smdrta
Tillfredsstallelse

Subjektiv har-
minskning (foto:
tathet, I&éngd

IPL (inga upp-
gifter om signifi-
kans)

IPL: 42 % minsk-
ning efter 3
man, 53% efter
12 mdn

DL: 60 % minsk-
ning efter 3
man och 69 %
efter 12 man,
sig skillnader
mellan behanad-
lingarna vid
bdda fidpunk-
ter

Latta och tillféal-
liga biverkning-
ar

Sig storre
smdarta hos DL
Majoriteten
beddmda
bdda behand-
lingar som lika
effektiva, men
DL som obe-
hagligare
Mindre hér vid
laser + vax mot
laser efter rak-
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
efter avslutad frick il lll, N=13  vinnan, 13 rakning, 13 och fjocklek), ning, sig skillnad
behandling, (inget bortfall) hudomréden hudomréden biverkningar Ingen skilinad
blindning K 2: vax vid 1 mellan vaxade
(ol&mplig ran- fillfalle, 13 hua- och ovaxade
domisering enl omrdden omréden som
Cochrane- K 3:ingen be- inte laserbe-
dversikt) handling, 13 handlats 1 mén
hudomr&den efter behand-
ling, I&tta och
fillfalliga biverk-
ningar
McGill m.fl. RCT (slutna Kvinnor med Alexandritlaser IPL vid 6 fillfallen  Antal hdr (rak- 1 mén: alex
2007, Storbri- kuvert), split, PCOS, ansikte vid é tillféllen med 6 veckors ning via foto) minskning med
tannien fére- och ef- (6verldpp, kind,  med é veckors mellanrum, 38 Biverkningar 52%, IPL minsk-

termdatning 1, 3
och 6 man efter
avslutad be-
handling, blind-
ning

hals), morkt hér
p& hudtyp
Fitzpatrick I ill V

N=38 (bortfall
pal)

mellanrum, 38
hudomraden

hudomrdden

Patienttillfreds-
stéllelse (skala
0-10)

ning med 21%
3 man: alex
minskning med
43%, IPL minsk-
ning med 21%
6 man: alex
minskning med
46%, IPL minsk-
ning med 27%,
vid alla tillféallen
sig skillnader
mellan behand-
lingarna

Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar

6 man: tillfreds-
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
stallelse dkning
med median
pd 5,5 for alex-
sidan och med
3,9 for IPL-sidan,
sig skillnad
mellan behand-
lingarna
Nanni 1997, USA  RCT, split, fére- Ma&n och kvin- Nd:YAG-laser K 1 Nd:YAG- Antal hér (rak- 1 man: laser +
och eftermd&t- nor, ryggar, vid 1 fillfélle laser vid 1 fill- ning via foto, vax: 53% minsk-
ning 1, 3och é dverl@ppar, efter vaxning , falle, , 18 hud- patientrappor- ning, bara laser:
man efter avslu-  kinder, ben 18 hudomr&den omréden terad minsk- 44 % minskning,
tad behandling, (somliga patien- K 2: vaxning, 18 ning) vax: 22 %
blindning ter behandla- hudomrdden minskning,
(olamplig ran- des pé flera (K 3: 3 man: laser +
domisering enl stallen), morkt Nd:YAG-laser vax: 15% minsk-
Cochrane- hér p& hudtyp vid 1 tillfélle ning, bara laser:
dversikt) Fitzpatrick | il IV effer vaxning + 2 % dkning, vax:
N=12 (inget kolbaserad 22 % minskning,
bortfall) 16sning 18 hud- Sig skillnader
omraden) mellan laser
och andra

behandlingar
6: maningen
minskning,
patienter upp-
levde minskning
hos alla laser-
behandlingar
Full &tervaxt for
alla behand-
lingar efter 6
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Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- Jamférelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp grupp Utfallsmatt Resultat
man
Nanni & Alster RCT (ok&nd Ma&n och kvin- Alexandritlaser K 1: Alexan- Antal hér 6 mdn: alex 20
1999, USA randomisering- nor, éverldpp, 20 ms pulse dritlaser 10 ms (rékning) ms: 4% minsk-
smetod), Splif, rygg och ben duration vid 1 pulse duration Biverkningar ning, alex 10
fére- och ef- (en kroppsdel fillf&lle, 36 hud- vid 1 fillfalle, 36 ms: 3% minsk-
fermdatning 1v, per pat) omréden hudomraden ning, alex 5 ms:
1, 3 och 6 mén blandande K 2: Alexan- 4% minskning,
efter avslutad harfarger p& dritlaser 5 ms utan behand-
behandiing, hudtyp Fitzpa- pulse duration ling: 1% &kning,
blindning trick | ill 1l vid 1 tillfélle, 36 inga sig skillna-
N=36 (inget hudomréden der mellan
bortfall) K 3:ingen behandiingar-
behandling, 36 na
hudomrdaden Latta och fillfal-
liga biverkning-
ar, inga sig
skillnader mel-
lan behand-
lingarna
Nilforoushzadeh  RCT (random Kvinnor med Alexandritlaser Diodlaser vid 2 Antal hér (rak- Efter 1 mén:
m.fl. 2011, Iran allocation soft- hirsutism, an- vid 4 fillféllen fillf&llen med 2 ning via foto) 66% mindre hdr
ware), en be- sikte, mork med 2 mana- manaders mel-  biverkningar for bada be-
handling per hudférg ders mellanrum lanrum + efter 2 handlingar
person, fore- N=111 (verkar 57 patienter man alexan- Efter 3 man:

och eftermdat-
ning direkt, 1, 3
och 6 mén efter
avslutad be-
handling, blind-
ning

inte vara bort-
fall)

och hudomré-
den

dritlaser vid 2
fillfallen med 2
mdanaders mel-
lanrum

54 patienter
och hudomré-
den

53% mindre har
for alexandritla-
ser och 56 % for
kombinationsla-
ser

Efter 6 man: 46
% mindre hdr

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG

SOCIALSTYRELSEN

Harborttagning

189



Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
for alexandritlo-
seroch 50 %
mindre har for
kombinationsla-
ser
Inga sig skillna-
deriantal hér
F& och tillfalliga
biverkningar,
inga sig skillna-
der
Nouri m.fl. 2004,  RCT (oklar in- Kvinnor, arm- Alexdrandritla- K1: Antal hér (rak- 52 % minskning
USA delning), split, halor, okénd ser 755 nm, 3 ms Alexdrandrifla- ning via foto, for 18 mm-laser,
fére- och ef- harfarg pa pulse duration, ser 755nm, 3ms  expertbeddm- 42 % minskning
termdatning 6 hudtyp Fitzpo- 16J/cm2, 18 pulse duration, ning) for 18 mm-laser
man efter avslu-  trick Il fill IV mm spot size, 3 16J/cm2, 12 Ingen sig skill-
tad behandling, behandlingar mm spot size, 3 nad mellan
dubbelblind- N=17 (bortfall med 6 veckors behandlingar laserformerna
ning P& 6) mellanrum, 17 med 6 veckors
hudomraden mellanrum, 17
hudomr&den
K 2:ingen be-
handling, 17
hudomréden
Sochor m.fl. Osaker om Kvinnor, Ben, IPL, 2 behand- K 1:IPL + radio- Antal hér (rak- Sig h&rminsk-
2011, Slovakien randomisering, blandade har- lingar med 4-6 frekvens (RF), 2 ning via foto) ning hos alla
split, fére- och farger pd& hud- veckors mellan- behandlingar Biverkningar behandlingar,
eftermdtning 8 typ Fitzpatrick I rum, 40 hudom- med 4-6 veck- Smarta sig skillnad
man efter avslu-  fill lll, N=40 (bort- rdden ors mellanrum, Tillfredsstallelse mellan IPL (39%
tad behandling, fall pd 2) 40 hudomréden  ed behand- minskning) och
blindning K 2: diodlaser, 2 ling (sjcilvvald K1 (50% minsk-
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Harborttagning

Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
behandlingar behandling) ning) samt IPL
med 4-6 veck- och K2 (47%
ors mellanrum, minskning),
40 hudomrdaden ingen sig skill-
K 3:ingen be- nad mellan K 1
handling, 40 och K2.
hudomrdden Latta och tillfal-
liga biverkning-
ar (inga uppgif-
ter om
skillnader), sig
mindre smdarta
hos IPLmot K 1
och motK 2,
inga sig skillna-
dermellan K 1
ochK 2
Maijoriteten
valde diodbe-
handling
Toosi m.fl. 2006, RCT (baserad Ansikte och Alexandritlaser K 1: Diod vid 3-7  Anta har (rék- Alex: minskning
Iran pd sista numreti  hals, morkt har vid 3-7 tillfallen fillféllen (m=4,3)  ning) med 69%, diod:
patienternas pd hudtyp (m=4.,5) (N=76) Biverkningar minskning med
registernum- Fitzpatrick Il fill N=84 K 2: IPL vid 3-7 67%, IPL: minsk-

mer), en typ av
behandling per
patient p& ett
omréde, fére-
och eftermdat-
ning 6 man
efter avslutad
behandling,

v,
N=232

tilfélien (m=4,6)
(N=72)

ning med 72%
Inga sig skillna-
der mellan
interventioner-
na
Effekfiviteten av
diod och IPL &r
direkt korrele-
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Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamférelse-

land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
ingen uppgift rad med antal
om blindning behandling

Wanitphak-
deedecha m.fl.
2012, Thailand

RCT (oklar ran-
domiseringsme-
tod), split, fére-
och eftermd&t-
ning 1 och é
man efter avslu-
tad behandling,
blindning

Ndastan enbart
kvinnor, arm-
hdlor, inga
uppgifter om
haér- eller hud-
farg

N=49 (bortfall
pd 10)

Low fluence
high repetition
rate 810 nm
diodlaser, 5
behandlingar,
49 hudomraden

High fluence
low repetition
rate 1064 nm
Nd:YAG-laser, 5
behandlingar,
49 hudomrdaden

Antal hér (rak-
ning via foto)
Biverkningar
Smarta
Tillfredsstal-
lelse/subjektiv
effektivitet
(skala 0-100)

Sig stérre antal
biverkningar fér
diod an for
dvriga inter-
ventioner (dock
|&tta och tillfal-
liga biverkning-
ar)

Diod: Minskning
med 71 % efter
1 mé&n och 82 %
efter 6 man
Nd:YAG: minsk-
ning med 36 %
efter 1 man och
54 % efter 6
man, sig skillna-
der

Latta och tillfal-
liga biverkning-
ar vid bada

Sig mindre
smarta for diod-
laser

Pat som fatt
behandling
med Nd:YAG-
lasern hade
varde pd& 90
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Harborttagning

Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- Jamférelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp grupp Utfallsmatt Resultat
mot 74 for diod-
laserpatienter
efter 6 man, sig
skillnader
Zhou m.fl.2011,  RCT (oklar viken  Kvinnor, arm- LightSheer Duet LightSheer ET Antal hér (rak- HArminskning
Kina randomisering- hélor HS diodlaser diodlaser ning via foto) for bdda, men
smetod), split, morkt har p& (fluence pd 0- (fluence p& 10-  biverkningar ingen sig skill-
fére- och ef- hudtyp Fitzpa- 12 J/cm2), 3 60 J/cm2), 3 smarta nad efter 1 och
termd@tning 1 trick IV 1ill V filféllen med 4-6 fillfdllen med 4-6 4y oriserad 3 man (73% och
och3 man efter  N=3¢ (okant veckors mellan- veckors mellan- behandling 72 % minskning)
avslutad be- bortfall) rum, 36 hudom- rum, 36 hudom- Sig mindre
handling, ingen réden réden biverkningar
uppgift om hos LightSheer
blindning Duet HS
Sig mindre
smarta hos
LightSheer Duet
HS, dock enbart
vid forsta be-
handlingen
71% féredrog
Duet och 29%
ET, sig skillnader
CT, elekirolys
Gorgu m.fl. CT, fére- och Armhdlor, Alexandritlaser Elektrolys vid 4 Antal hér (rak- Minskning for
2000, Turkiet eftermatning N=12 (inget vid 3 fillféllen fillf&llen med 3 ning) bdda behand-
ddr sista var 6 bortfall) med 4 veckors veckors mellan-  Smarta lingar, 74%

man efter pa&-
bdrjad behand-
ling dvs 4 man
efter avslutad

mellanrum, 12
hudomraden

rum, 12 hudom-
rdden

Tillfredsstallelse

minskning for
laser och 35%
minskning for
elektrolys
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Harborttagning

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-

land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
behandling Laser mindre

smdartsam

Alla féredrog
laser

(inga uppagifter
om signifikans)

Harris m.fl. 2012,  CT, Oklar hur Kvinnor med IPL Elektrolys Antal hér (rak- Harrakning:

UK indelningen har  hirsutism, olika 6 tillfdllen a 5 ("flash"-teknik) ning efter foto efter 5 behand-
gatt ill, split, harfargr pd min, 25 hudom- 6 fillfallen & 15 och subjektiv lingar uppskat-
blindade be- hudtyp Fitzpa- r&den min med 4-6 uppfattningom  tades 78% av
ddémare, frick Hill IV. veckors mellan-  féréandringar) IPL som minsk-
Fére- och ef- Ansikte rum, 25 hudom-  Biverkningar, ning av minst
termé&tning 3,6 N=25 (varav 14 raden obehag, till- 75% av haret
och 9 mén efter  med PCOS) fredsstdllelse och 26% av
avslutad be- bortfall=4 elektrolys som
handling minskning av

minst 75% av
haret (inga
uppgifter om
signifikans)

Lite &tervaxt
upp il 9 man
for badda be-
handlingarna
(inga uppagifter
om signifikans)
Subjekftiv skatt-
ning: IPL upp-
levdes i snitt
som 77% minsk-
ning, elektrolys
55% (inga upp-
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Harborttagning

Forfattare, ar,

land Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Typ av interven-
tion, interven-
tionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Peereboom-
Wynia 1975,
Nederlédnderna

CT, Hoger sida
behandlades
alltid med dia-
termi och véns-
ter med galva-
nisk elektrolys
Split, fére- och
eftermdatning
omedelbart

Kvinnor med
idiopatisk hirsut-
ism, ansikte
N=11 (inget
bortfall)

Diatermi, be-
handlingar
under 20 veckor
med 2 veckors
mellanrum (=11
behandlingar?),
11 hudomr&den

Galvanisk elekt-
rolys, behand-
lingar under 20
veckor med 2
veckors mellan-
rum, 11 hudom-
rdden

Antal hér (rak-
ning i form av
hartathet)
Harkvalitet
Status av harrot-
terna

gifter om signifi-
kans)
Biverkningar: f&
biverkningar fér
bd&da behand-
lingar, mindre
for IPL (inga
uppgifter om
signifikans)
Mindre obehag
for IPL (inga
uppgifter om
signifikans)
Patienteri snift
ndjdare med
IPL-behandling
8,3/10 mot
5,4/10 (inga
uppgifter om
signifikans),
|&tta och tillf&l-
liga biverkning-
ar

10vinibe-
handlingen:
Glesare hdrvaxt
vid diatermi

20 v: 80%
minskning for
diatermi och
81% minskning
for galvan, dvs.
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Harborttagning

Forfattare, ar,
land

Studiedesign

Malgrupp, antal
deltagare

Typ av interven-

tion, interven-
tionsgrupp

Mer om studie-
design och
behandling

Jamforelse-
grupp

Utfallsmatt

Resultat

Urushibata &

efter avslutad
behandling

CT, Split, fére-

Kvinnor, arm-

Elekfrolys

Plockning var

Antal hér (rak-

inga sig skillna-
der mellan
behandlingar-
na i tathet eller
struktur eller
status p& hér-
rotterna

100 % minskning

Kase 1995, och eftermat- hélor (blend) var 3:e 3:e v, 11 hud- ning) efteri genom-
Japan ning fill behand-  N=14 v tills inget nytt omrdden biverkningar snitt 27 veckor
ling beddémts hér vaxte, 14 eller 10 be-
vara avslutad, hudomrdden handlingstill-
hoéger-vanster fallen, sig skill-
forutbestamt nad mot
kontrollomrédet
Inga biverk-
ningar
Oversikter
Hoedersdal & Systematiskt Personer med IPL, Rubinlaser, Olika konftroll- Antal hér (ob- Flesta studier
Gatzsche 2009 bversikt p& RCT ondénskad har- alexandritlaser, grupper jektiv och sub- konstaterar

om ljusbaserad
behandling, 11
inkluderade
studier

vaxt av olika

skdl pd olika

hudomraden
N = 444

diodlaser,
Nd:YAG-laser

jektiv matning),

biverkningar,

fillfredsstallelse,

harkvalitet

kortsiktig effekt.
Kortsiktig effekt
pd ca 50 %
ha&rminskning
framst for alex-
andrit- och
diodlaser. L&tta
och tillfalliga
biverkningar.
Inga I&ngtids-
studier.
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Harborttagning

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
Hoedersdal , Oversikt pa CT, Personer med Rubinlaser, Olika konfroll- Bdasta tillgéng- Alla lasrar har
Maftzen och antal kan nog ondénskad har- alexandritlaser, grupper liga kunskap for  kortsiktig effekt,
Wulf, 2000, rekonstrueras vaxt av olika diodlaser, rubin- och alex-  majligen har
Danmark skal pé olika Nd:YAG-laser andritlaser, rubin- och
hudomraden mindre for diodlaser Gven
N=2 Nd:YAG och |&ngtidseffekt
diodlaser F& och tillfalliga
biverkningar
hos samtliga
Hoedersdal & Oversikt p& CT: Personer med Rubinlaser, Olika konftroll- B&sta fillgéng- Laser och IPL
Wulf 2006, 9 RCT och 21 ondénskad har- alexandritlaser, grupper liga kunskap fér  har effekt pd
Danmark CT, inga uppgif-  vaxt av olika diodlaser, alexandritlaser hdrminskning
fer om sam- skal Nd:YAG-laser, och diodlaser, upp till 6 man
mantagna N=[summera IPL ddarefter rubin- efter avslutad
effekistorlekar manuelli] och Nd:AG- behandling,

laser, minst for
IPL

Okad effekfivi-
tet med antalet
behandlingar,
det finns evi-
dens for I&dng-
fidseffekter hos
alexandritlaser
och diodlaser
och sannolikt
for rubin- och
Nd:YAG-laser,
ingen evidens
for Idngtidsver-
kan av IPL

F& och fillfalliga
biverkningar
hos samtliga
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Hérborttagning

Typ av interven-  Mer om studie-

Forfattare, ar, Malgrupp, antal tion, interven- design och Jamforelse-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling grupp Utfallsmatt Resultat
behandlingar
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Hormonbehandling vid hog dlder

Hormonbehandling vid hég dlder

Socialstyrelsens rekommendationer

Hiilso- och sjukvdrden behover inte

avbryta hormonbehandlingen av dldre patienter med pagaende eller tidigare
konsdysfori om det inte finns kontraindikationer mot hormonbehandling.

Aldre som behandlas med kénskontrirt hormon kan I6pa storre risk att raka ut for

medicinska komplikationer &dn yngre personer. Det finns dock en rad atgérder som

den behandlande ldkaren kan gora for att reducera dessa risker.

Hiilso- och sjukvdrden kan behova

avbryta behandling med 6strogen i samband med immobilisering och vid ki-
rurgiska ingrepp som 6kar risken for djup ventrombos

reducera dosering av kontrédrt konshormon, dels beroende pa éndrad elimine-
ringstid, dels pa grund av okad risk for negativa effekter av langvarig dstro-
genbehandling i hogre alder

Overvaga att reducera dosering av 6strogen hos personer med manligt fodel-
sekon, atminstone efter 65 ar. Dessa patienter ska i forsta hand behandlas
med parenteralt 6strogen (t.ex. transdermalt eller med injektioner). I narvaro
av generella riskfaktorer for djup ventrombos (>40 ar, 6vervikt, rokning, he-
reditet eller tidigare djup ven trombos) bor oralt 6strogen undvikas.

Hilso- och sjukvarden kan

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

Hiilso- och sjukvdrden bor

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

monitorera kardiovaskuléra riskfaktorer och behandla dem vid behov
monitorera benmineralhalten, sarskilt hos personer med kvinnligt fodelsekon
och konsdysfori med 6kad risk for fraktur pa grund av osteoporos, och hos
ovriga enligt allménna riktlinjer

erbjuda samma screening for sjukdomar som forekommer i den allmédnna
befolkningen till personer med hormonell behandling for konsdysfori. For
personer som inte genomfort juridisk dndring av konstillhorighet maste
konsspecifik screening initieras av behandlande lékare (exempelvis personer
med manligt fodelsekon avseende brostcancerscreening).
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Hormonbehandling vid hoég alder

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Konsekvenserna for hédlsan hos en dldre patient av ldngvarig hormonanvind-
ning &r inte vetenskapligt klarlagda. Det saknas relevant forskning som visar
de potentiella konsekvenserna for dldre vuxna som anvénder hormoner vid
en punkt i livet ndr hormonnivaerna oftast avtar [1]. Kliniskt har man erfarit
att dldre patienter loper en forhojd risk att utveckla osteoporos niar hormon
anviandningen avbryts och kroppen inte langre kan producera egna hormoner.

Da samtliga genomgéangna studier har svag forskningsdesign finns en stor
osdkerhet kring de effekter som rapporteras.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd
Tillstand

Aldre personer med tidigare eller pagiende konsdysfori och som behandlas
med hormoner.

Generellt, kan det goras géllande att dldre transsexuella loper storre risk dn
yngre transsexuella for medicinska komplikationer, till exempel:

e Aldre kan sakna egen hormonproduktion och 16per dirmed storre risk att
utveckla benskdrhet om hormonbehandling upphor.

+ Aldre postoperativa MTF patienter 16per storre risk for att drabbas av uro-
genitala komplikationer t ex urinvigsinfektioner och urininkontinens.

+ Aldre transsexuella har normalt hdgre medicinintag &n andra pa grund av
den extramedicineringen som hormonbehandlingen innebér. Darfor kan de
16pa storre risk for 1akemedelsrelaterade problem fororsakade av interakt-
ioner mellan likemedel och hormonbehandling.

Atgdrd

Anpassning av hormonbehandlingen till ovan nimnda tillstandet.

Vilka studier ingdr i granskningen?

Studier som fokuserar hormonbehandling av dldre transsexuella saknas [1].
Lite ar kint om eventuella biverkningar, bésta praxis, eller monitorering av
lanvarig hormonbehandling av éldre patienter [2]. Det kan dock gbras sanno-
likt att en transsexuell med en aldrande och opererad kropp 16per storre risk
for komplikationer 4n motsvarande yngre patient [3] och 14ngvarig hormon-
anviandning kan interagera med en aldrande kropp och intag av andra medi-
ciner pd ovantade satt. Kliniker har rapporterat risken for diabetes bland
transpersoner som genomgar hormonbehandling [4-5], liksom hog frekvens
av polycystiskt ovarialsyndrom och stroke bland transsexuella mén [6], samt
hypertoni risk [4-5] och blodproppar hos transsexuella kvinnor som anviander
progesteron och Ostrogen [6]. Testosteron synes i flera studier ha en riskre-
ducerande effekt pa kardiovaskulir sjuklighet, dock rader en viss osdkerhet
vid behandling av personer med manifest kranskéarlssjukdom. Vid behandling
med fysiologiska doser av testosteron finns ingen riskokning for diabetes.
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Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

Litteratursokningen har inte identifierat ndgra systematiska dversikter eller
priméra studier med tillracklig kvalitet 1 evidensen som kvantitativt utvarde-
rar riskokningen vid hormonell behandling av konsdysfori hos dldre patien-
ter. Inte heller kunde den identifiera litteraturkéllor som jamfor olika ansatser
till att anpassa behandlingen for att reducera dessa risker hos denna patient-
population.

Vilken effekt har &tgdrden?

Slutsats

Aldre som behandlas med kdnskontrirt hormon kan 16pa storre risk att raka
ut for medicinska komplikationer dn yngre personer. Det finns dock en rad
atgirder som den behandlande ldkaren kan gora for att reducera dessa risker.
Generellt behover inte hormonbehandlingen av édldre patienter med pagaende
eller tidigare konsdysfori inte avbrytas om det inte finns kontraindikationer
mot hormonbehandling. De atgérder som kan behova vidtas for att anpassa
behandlingen till en dldre person listas i rekommendationen.

Saknas ndgon information i studierna?

Det saknas information for att kunna hirleda statistiskt relevanta storlekar pa
risk for medicinska utfall som forknippas med hog alder och hormonbehand-
ling hos denna specifika patientgrupp och hur dessa kan fordndras i relation
till Socialstyrelsens bedomning i fragan.

Det saknas utfallsméatt om fordndringar i patienternas livskvalitet och om
tillfredsstillelse med resultatet hos patientgruppen.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effekter?

Det saknas utfallsmétt om eventuella biverkningar eller oonskade utfall i
samband med de foreslagna atgérderna for behandlingen av éldre patienter
med tidigare eller pdgdende konsdysfori.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats dels med en manu-
ell genomgéng av referenslistorna av de inkluderade studierna och de narra-

tiva Oversikterna.

Resultatet av litteratursdkningen

De ovanlistade referenserna ér nettolistan pad de vetenskapliga arbeten som

var relevanta for tillstaind/atgérda paret.

Litteratursbkning
Soknr Soktermer Antal referenser
1. Search (autogynephilia[tiab] OR autoandro- 12972

philia[tiab] OR cross gender*[tiab] OR cross-
sex hormone*[tiab] OR female to male[ti] or
OR FtM patients[tiab] OR FtM reassign-
ment[tiab] OR gender change[tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassign-
ment[tiab] OR gender transitioning[tiab] OR
gender-variant[tiab] OR gender vari-
ance[tiab] OR gender queer([tiab] OR inter-
sexed[tiab] OR intersexuality[tiab] OR
LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ][tiab] OR LGBT
health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassign-
ment[tiab] OR reassignment surger*[tiab]
OR sex change[tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR
trans people[tiab] OR trans population[tiab]
OR transgender*[tiab] OR transgenitaliza-
tion[tiab] OR transmen[tiab] OR transsexu-
al*[tiab] 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[tiab]
OR intersex*[tiab])

2. (transgendered persons[MeSH Terms] OR 2790
transsexualism[MeSH Terms])
(#1 or #2) 13477

phytoestrogen OR gynecomastia OR spiro- 373066
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Soknr

Soktermer

Antal referenser

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

nolactone OR cyproterone OR tamoxifen OR
testosterone OR antiandrogen* OR proges-
tin* OR GH-releasing hormone OR proges-
terone OR estradiol OR ethinyl estradiol OR
spironolactone OR androgen OR estrogen
OR oestrogen

(Hormone therapy OR hormone treatment
OR endocrine treatment OR masculinization
OR feminization OR sex steroid hormones
OR Feminizing endocrine treatment regi-
mens OR masculinizing endocrine treatment
regimens OR HRT OR Hormone replacement
therapy)

Hormone Replacement Therapy[MeSH
Terms]

#4 or #5 or #6

#3 and #7

#8 and thromboembo*)

(#8 and (cardiovascular diseases[MeSH
terms] or cardiovascular disease*))

(#8 and (drug-induced liver injury[MeSH
terms] or adverse liver or liver effect*))

(#8 and (stroke[MeSH terms] or stroke))
(#8 and (myocardial infarction[MeSH terms]
or "myocardial infarction"))

(#8 and (pulmonary embolism[MeSH terms]
OR "pulmonary embolism"))

((#8 and (Venous Thromboembolism[MeSH
terms] or "venous thromboembolism" or
"venous thromboembolytic")))

#8 AND (wellbeing OR "well-being")

(#8 AND (Quiality of life[MeSH terms] or
"quality of life"[tiab])))

#8 and hormone replacement therapy/ae

#8 and Uterine Hemorrhage/chemically
induced

(#8 and (uterine bleeding or Metrorrha-
gia[MeSH terms]))

(#8 and (hypogonadism[MeSH terms] or
hypogonadism))

(#8 and (bone and bones/metabolism or
bone metabolism))

(#8 and (morbidity[MeSH terms] or morbidi-
ty))

(#8 and (mortality[MeSH terms] or mortality
or fatal or death*))

771995

19942

904162
1749
11

84

16

13
22

12

51

36

162
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Soknr Soktermer Antal referenser

25. (#8 and (Neoplasms, Nerve Tissue[MeSH 18
Terms] or meningioma))

26. (#8 and (venous thrombosis[MeSH terms] 15
or venous thrombo*))

27. (#8 and (comorbidity[MeSH terms] or com- 2
borbid* or multi-disease))

28. (#8 and (age factors[MeSH terms] or ag- 88
ing[MeSH terms] or aging))

29. (#8 and (neoplasms[MeSH terms] or neo- 261
plasm* or cancer or tumour* or tumor* or
carcino*))

30. (#8 and (hypertension[MeSH terms] or 34
hypertension or hypertensive or blood pres-
sure))

31. #8 and osteoporosis/chemically induced 6

32. (#3 and (Gonadal Steroid Hormones/ae or 137
Testosterone/adverse effects or Estro-
gens/adverse effects))

33.

34. Slagit samman alla fetmarkerade mingder: 672

35.
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Bréstcancerprevention

Brostcancerprevention

Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med pagéende eller tidi-
gare konsdysfori som har kvinnligt fodelsekon och intakta brost ma-
nuella brostundersokningar och mammografi med samma frekvens
som for ciskvinnor.

Socialstyrelsens rekommendation

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Vi har inte kunnat identifiera nagra nyare storskaliga longitudinella studier
som utvdrderar risken for brostcancer hos personer med tidigare eller pa-
giende konsdysfori. Utifrdn befintliga internationella riktlinjer utgivna av
WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health [1-3] kan man
dock sammanfattningsvis konstatera att risken for brostcancer hos personer
med kvinnligt fodelsekon verkar minska med brostkirurgi baserat pa studier
om brostreduktion pa ciskvinnor, men verkar fortfarande vara storre dn for
cismin. Brostcancerrisken paverkas av ndr mastektomi genomfors samt hur
mycket brostviavnad som avldgsnas.

Vidare kan personer med manligt fodelsekén som behandlats med femini-
serande hormoner fa brostcancer, men det dr okdnt om deras grad av risk ar
jamforbar med biologiska kvinnor. Langa perioder av exponering for femini-
serande hormoner (dvs. antal ar som man tar dstrogenpreparat), brostcancer i
sldkten, fetma och anvéndning av gestagen dkar sannolikt risken.

Det vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt.

Bakgrund

Idag sker inga rutinméssiga forebyggande undersokningar av brostomradet
hos personer med tidigare eller pdgaende konsdysfori utdver den screening
for brostcancer som alla personer som ar kvinnor i juridisk mening erbjuds.
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Ingen forhdjd risk hos personer med kvinnligt
fodelsekdn

Det finns ingen evidens for 6kad risk for brostcancer hos personer med
kvinnligt fodelsekdn med tidigare eller padgadende konsdysfori jaimfort med
ciskvinnor. Det finns ingen stark evidens for att testosteron paverkar brost-
cancerrisken.

Det finns inga prospektiva langtidsstudier om risken for brostcancer hos
dessa personer. En retrospektiv studie kunde inte visa pd nigra brdstcancer-
fall [4], men detta kan bero pa att populationen inte varit tillrackligt gammal
eller uppfoljningstiden for kort for att se eventuella fordndringar. Det finns
dock fallserier om brdstcancer bland personer med kvinnligt fodelsekon med
tidigare eller pdgaende konsdysfori, efter brostkirurgi och under hormonbe-
handling [5, 6].

Personer med kvinnligt fodelsekdn som genomgér brostreduktion eller
mastektomi behéller vanligtvis en del av brostvdvnaden for att né béttre kos-
metiska resultat. Flera studier pa ciskvinnor med brostreduktion har visat
minskad risk for brostcancer. Denna risk var direkt relaterad till méngden
borttagen viavnad [7-9]. Likval var risken for brostcancer fortfarande nagot
storre dn for cismén. Risken minskade mest om ingreppet skedde efter att
patienten fyllt 40 jimfort med patienter som genomgatt operationen tidigare.

Mammografi innan brostoperation verkar inte avsevirt 6ka chansen att
upptéicka cancer i ett tidigt skede [10].

Majligen forhojd risk hos hormonbehandlade
personer med manligt fodelsekdn med ytterligare
riskfaktorer

Ett fatal fall av brostcancer hos personer med manligt fodelsekon som fatt
hormonbehandling har rapporterats (se t.ex. [11-14]). Det saknas dock pro-
spektiva langtidsstudier om risken for brostcancer hos personer med manligt
fodelsekon som behandlats med femininiserande hormoner. I en retrospektiv
studie forekom inte nagra brostcancerfall [4], men detta kan bero pé att popu-
lationen inte varit tillrdckligt gammal eller uppfoljningstiden for kort for att
se eventuella forandringar.

Studien fran Women’s Health Initiative fann att kvinnor som tog konjuge-
rade Ostrogener utan gestagen under sju ars tid inte hade nagon forhojd risk
att utveckla brostcancer jamfort med kvinnor som fick placebobehandling
[15]. Tvartom var risken for invasiv brostcancer lagre i dstrogengruppen.
Kvinnor som hade primér hypogonadism som behandlades med dstrogener-
sattning fick 1 signifikant mindre grad brostcancer jamfort med ovriga be-
folkningen [16, 17]. Utifrn dessa studier verkar dstrogenbehandling inte 6ka
risken for brostcancer under uppfoljningstid pd mindre dn 20-30 ar.

Ett flertal prospektiva studier har visat en 6kad risk for brostcancer hos
kvinnor i klimakteriet som far hormonersittning [18-21]. I dessa studier var
risken kopplad till kombinationen av Ostrogen och gestagen samt en behand-
lingslédngd pa mer dn fem ar.
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McPherson med fleras [22] studie pekar pa att risken for brostcancer ver-
kar vara relaterad till dlder, alder vid forsta och sista menstruation och vid
fodseln av forsta barnet samt érftliga faktorer mer 4n hormonanvéndning hos
ciskvinnor. Bland personer med manligt fodelsekon kan darfor tidsperioden
som man tillfor ostrogen ha en relativt storre betydelse.

Arlig screening med mammografi har visat sig vara till stor nytta hos cis-
kvinnor over 50 ar och begrinsad nytta for ciskvinnor mellan 40 och 50 ar
[23-25]. Likvil verkar risken for brostcancer bland personer med manligt
fodelsekon med tidigare eller pdgdende konsdysfori vara betydligt lagre sam-
tidigt som det finns en okad risk for falskt positiva testresultat, vilket inte
gynnar patienten (emotionell stress, biopsier, kostnader). Arliga manuella
undersokningar av brdsten av ldkare och regelbundna sjalvundersékningar
har inte visat ndgon minskning av sjukdomsfall eller dodsfall relaterade till
brostscancer hos ciskvinnor [26]. Daremot kan sddana undersdkningar inne-
bira en mojlighet att 6ka medvetenheten kring brosthélsa, vilket gynnar per-
soner med manligt fodelsekon med tidigare eller pagaende konsdysfori.

Det finns inte heller studier om langtidseffekterna av brostimplantat (kok-
salt eller silikon) hos personer med manligt fodelsekon med tidigare eller
pagéende konsdysfori. Studier pa ciskvinnor pekar inte pa ndgon forho;d risk
for brostcancer [27], men implantat skulle kunna paverka tillforlitligheten av
mammografiundersokningar [28, 29], dock utan kliniskt signifikant férsening
av cancerdiagnosen [30].
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Metod for litteratursdkning

Sokningar (med ett bredare mal &n enbart brostcancer) har genomforts i
PubMed av informationsspecialist. Sokningen resulterade 1 cirka 450 traffar.
Samtliga sammanfattningar granskades, men inga léstes i fulltext infor den
aktuella fragestillningen, eftersom de flesta potentiellt relevanta studierna
handlade om fordndringar enbart pa cellniva, var retrospektiva eller alltfor
gamla (dldre &n de som tédcks i andra riktlinjer). Istéllet bedomdes riktlinje-
dokumenten fran WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health
som valida underlag att utga ifrén.

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
PubMed 2013- 1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] 6362

07-09 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassignment(tiab]
OR gender fransitioning[tiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR gen-
der queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR intersexu-
ality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR
LGBT health[tiab] OR male-born trans[tialb] OR
MtF patients[tiab] OR MiF reassignment[tiab] OR
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Antal
Databas Datum Soéknr Soktermer referenser
reassignment surger*[tiab] OR sex change(tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
menft[tiab] OR trans people[tiab] OR frans popu-
lation[tiab] OR transgender*[tiab] OR fransgen-
italization[tiab] OR transmen[tiab] OR
franssexual*[tiab] OR franswomen[tiab] OR
queerltiab] OR sex-change(tiab] OR trans-
vest*[tiab] OR gender identity disorder[tiab] OR
intersex*[tiab])
PubMed 2013- 2 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2793
07-09 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 3 Search (#1 or #2) 6879
07-09
PubMed 2013- 4 (prostatic neoplasms[MeSH terms] OR prostate 114256
07-09 cancer OR prostate-cancer OR prostatic cancer
OR prostate malignancy OR prostate carcinoma
OR prostate fumor* OR prostate tumour*))
PubMed 2013- 5 (testicular neoplasms[MeSH terms] OR testicular 29717
07-09 cancer OR testis cancer OR testicular tumor* OR
testicular tumour*)
PubMed 2013- 6 (ovarian neoplasms[Mesh terms] OR ovarian 96935
07-09 malignancy OR ovarian cancer OR ovary cancer
OR ovarian carcinoma OR ovary carcinoma OR
ovary fumor* OR ovary tfumour* OR Fallopian
tube cancer OR fallopian tube carcinoma OR
fallopian tube neoplasms[MeSH terms] OR ovi-
duct cancer)
PubMed 2013- 7 (breast neoplasms[MeSH Terms] OR breast tu- 275622
07-09 mour* OR breast tumor* OR breast neoplasm* OR
breast cancer OR breast carcinoma OR breast-
ovarian cancer OR breast-ovary cancer OR
ductal carcinoma OR ductal cancer OR Carci-
noma, Ductal, Breast[MeSH terms])
PubMed 2013- 8 (Uterine Cervical Neoplasms[MeSH terms] OR 230881
07-09 cervical cancer OR cervical malignancy OR
cervical tumour OR cervical fumor OR cervix
carcinoma OR cervix cancer OR uterine cancer
OR uterine malignancy OR uterine carcinoma OR
uterine tumor* OR uterine tumour* OR Endometri-
al Neoplasms[MeSH terms] OR Carcinoma, En-
dometrioid[MeSH terms] OR endometrial cancer)
PubMed 2013- 9 (vaginal cancer OR vaginal malignancy OR 177652
07-09 vaginal fumor* OR vaginal tumour* OR vulvar
cancer OR vulval cancer OR Genital Neoplasms,
Female[MeSH terms])
PubMed 2013- 10 (Genital Neoplasms, Male[MeSH terms] OR penile 114306
07-09 cancer OR penile carcinoma)
PubMed 2013- 11 gynecological malignanc* OR gynecological 45435
07-09 fumor* OR gynecological fumour* OR gyneco-
logical cancer)
PubMed 2013- 12 (urologic oncology OR urological oncology OR 103915
07-09 Urologic Neoplasms[MeSH terms])
PubMed 2013- 13 (#4 or#50or#6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or 788929
07-09 #12)
PubMed 2013- 14 TS och cancerformerna: #3 and #13 253
07-09
PubMed 2013- 15 (Hormone therapy OR hormone freatment OR 772376
07-09 endocrine treatment OR masculinization OR

feminization OR sex steroid hormones OR Feminiz-
ing endocrine freatment regimens OR masculiniz-
ing endocrine freatment regimens OR HRT OR
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
Hormone replacement therapy)
PubMed 2013- 16 (phytoestrogen OR gynecomastia OR spironolac- 373243
07-09 tone OR cyproterone OR tamoxifen OR testos-
terone OR antiandrogen* OR progestin* OR GH-
releasing hormone OR progesterone OR estradiol
OR ethinyl estradiol OR spironolactone OR an-
drogen OR estrogen OR oestrogen)
PubMed 2013- 17 Hormone Replacement Therapy[MeSH Terms] 19970
07-09
PubMed 2013- 18 (#15or#160r #17) 904625
07-09
PubMed 2013- 19 TS, cancer och hormonbehandling: 112
07-09 (#14 and #18)
PubMed 2013- Sedan, en delvis separat sékning om TS och un-
07-09 derlivssjukdomair, ej begrénsad fill hormonbe-
handling
PubMed 2013- 20 (Urinary Incontinence, Stress[MeSH terms] OR 95869
07-09 "Urinary incontinence" OR "lower urinary fract
symptom*' OR "Urinary retention” OR ischuria OR
Urination Disorders[MeSH terms] OR "Urination
Disorder*")
PubMed 2013- 21 (Metrorrhagia OR "Uterine bleeding" OR "uterine 347761
07-09 pain” OR "gynecological diseases" OR "gyneco-
logical infection*' OR Genital Diseases, Fe-
male[MeSH terms])
PubMed 2013- 22 (#21 or 20) 439829
07-09
PubMed 2013- 23 (#3 and #22) 289
07-09
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Socialstyrelsens rekommendationer

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

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Vi1 har inte kunnat identifiera ndgra nyare storskaliga longitudinella studier
som utvarderar risken for livmodercancer hos personer med kvinnligt fodel-
sekon med tidigare eller padgdende konsdysfori. Utifran befintliga internat-
ionella riktlinjer utgivna av WPATH, Endocrine Society och Vancouver
Coastal Health [1-3] kan man dock sammanfattningsvis konstatera att det
inte verkar finnas nagon forhdjd risk for cancer i livmodern vid testosteron-
behandling hos personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pé-
giende konsdysfori, men det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.

Bakgrund

En del personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pagaende kons-
dysfori véljer att avldgsna livmodern, oftast tillsammans med dggstockarna
och dggledarna. Idag sker inga rutinméssiga forebyggande undersdkningar av
livmodern hos personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pa-
giende konsdysfori som avstar fran hysterektomi.

Ingen kand risk hos hormonbehandlade patienter

Risken for cancer i livmodern 6kar efter 40 ars alder, men det finns inget som
tyder pa att risken for elakartade fordndringar i livmoderslemhinnan skulle
vara forhdjd bland personer med kvinnligt fodelsekén som far maskulinise-
rande hormonbehandling. Testosteronbehandling leder snabbt till amenorré
och atrofi av livmoderslemhinnan. Det &r relativt vanligt med dysfunktionella
blodningar fran livmodern. Medan dessa oftast kan kopplas till utelimnande
av doser eller dndringar 1 testosteronbehandlingen &r det viktigt att utreda
orsaken till andra sorters blodningar, sérskilt hos patienter som har amenorré.
Om blddningen haller 1 sig bor livmoderslemhinnan undersdkas med ult-
raljud och/eller biopsi fran endometriet, sérskilt om personen fyllt 35 [2, 3].
Eftersom gynekologiska unders6kningar upplevs som obehagliga av en del
personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pdgaende konsdysfori
och eftersom sérskilt laparoskopisk hysterektomi innebér fa risker bor man
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overviga att forebygga cancerrisken av reproduktiva organ genom kirurgi

[4].

Majligen forhojd risk hos patienter med PCOS

Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) forekommer i relativt hog grad bland
KtM-patienter dven utan testosteronbehandling [5-7]. PCOS antas i sin tur
vara relaterad till forh6jd risk for endometricancer [8].
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15(1):69-78.

8. Chittenden, BG, Fullerton, G, Maheshwari, A, Bhattacharya, S. Polycystic
ovary syndrome and the risk of gynaecological cancer: a systematic
review. Reproductive biomedicine online. 2009; 19(3):398-405.
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Metod for litteratursdkning

Sokningar (med ett bredare mal &n enbart livmodercancer) har genomforts 1
PubMed av informationsspecialist. Sokningen resulterade i cirka 450 traffar.
Samtliga sammanfattningar granskades, men inga ldstes 1 fulltext infor den
aktuella fragestillningen, eftersom de flesta potentiellt relevanta studierna
handlade om fordndringar enbart pa cellnivd, var retrospektiva eller alltfor
gamla (4ldre &n de som tédcks i andra riktlinjer). Istéllet bedomdes riktlinje-
dokumenten fran WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health
som valida underlag att utga ifran.

Kompletterande sokningar pa systematiska oversikter om relationen mel-
lan PCOS och cancer i de reproduktiva organen har genomforts i PubMed
och Cochrane Library av utredare.

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser

PubMed 2013- 1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 6362
07-09 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-

mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassignment(tiab]
OR gender transitioning([tiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR gen-
der queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR intersexu-
ality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR
LGBT health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change(tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR trans popu-
lation[tiab] OR transgender*[tiab] OR fransgen-
italization[tiab] OR transmen[tiab] OR
franssexual*[tiab] OR transwomen(tiab] OR
queer[tiab] OR sex-change(fiab] OR trans-
vest*[fiab] OR gender identity disorder[fiab] OR
intersex*[tiab])

PubMed 2013- 2 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2793
07-09 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 3 Search (#1 or #2) 6879
07-09
PubMed 2013- 4 (prostatic neoplasms[MeSH terms] OR prostate 114256
07-09 cancer OR prostate-cancer OR prostatic cancer
OR prostate malignancy OR prostate carcinoma
OR prostate tumor* OR prostate tumour*))
PubMed 2013- 5 (testicular neoplasms[MeSH terms] OR testicular 29717
07-09 cancer OR testis cancer OR testicular fumor* OR
testicular tumour*)

PubMed 2013- 6 (ovarian neoplasms[Mesh terms] OR ovarian 96935
07-09 malignancy OR ovarian cancer OR ovary cancer
OR ovarian carcinoma OR ovary carcinoma OR
ovary tumor* OR ovary tumour* OR Fallopian
tube cancer OR fallopian tube carcinoma OR
fallopian tube neoplasms[MeSH terms] OR ovi-
duct cancer)
PubMed 2013- 7 (breast neoplasms[MeSH Terms] OR breast tu- 275622
07-09 mour* OR breast tumor* OR breast neoplasm* OR
breast cancer OR breast carcinoma OR breast-
ovarian cancer OR breast-ovary cancer OR
ductal carcinoma OR ductal cancer OR Carci-
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
noma, Ductal, Breast[MeSH terms])
PubMed 2013- 8 (Uterine Cervical Neoplasms[MeSH ferms] OR 230881
07-09 cervical cancer OR cervical malignancy OR
cervical tumour OR cervical fumor OR cervix
carcinoma OR cervix cancer OR uterine cancer
OR uterine malignancy OR uterine carcinoma OR
uterine fumor* OR uterine tumour* OR Endometri-
al Neoplasms[MeSH terms] OR Carcinoma, En-
dometrioid[MeSH terms] OR endometrial cancer)
PubMed 2013- 9 (vaginal cancer OR vaginal malignancy OR 177652
07-09 vaginal fumor* OR vaginal tumour* OR vulvar
cancer OR vulval cancer OR Genital Neoplasms,
Female[MeSH terms])
PubMed 2013- 10 (Genital Neoplasms, Male[MeSH terms] OR penile 114306
07-09 cancer OR penile carcinoma)
PubMed 2013- 11 gynecological malignanc* OR gynecological 45435
07-09 tumor* OR gynecological fumour* OR gyneco-
logical cancer)
PubMed 2013- 12 (urologic oncology OR urological oncology OR 103915
07-09 Urologic Neoplasms[MeSH terms])
PubMed 2013- 13 (#4 or#5or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or 788929
07-09 #12)
PubMed 2013- 14 TS och cancerformerna: #3 and #13 253
07-09
PubMed 2013- 15 (Hormone therapy OR hormone freatment OR 772376
07-09 endocrine treatment OR masculinization OR
feminization OR sex steroid hormones OR Feminiz-
ing endocrine freatment regimens OR masculiniz-
ing endocrine freatment regimens OR HRT OR
Hormone replacement therapy)
PubMed 2013- 16 (phytoestrogen OR gynecomastia OR spironolac- 373243
07-09 tone OR cyproterone OR tamoxifen OR testos-
terone OR antiandrogen* OR progestin* OR GH-
releasing hormone OR progesterone OR estradiol
OR ethinyl estradiol OR spironolactone OR an-
drogen OR estrogen OR oesfrogen)
PubMed 2013- 17 Hormone Replacement Therapy[MeSH Terms] 19970
07-09
PubMed 2013- 18 (#150r#160r #17) 904625
07-09
PubMed 2013- 19 TS, cancer och hormonbehandling: 112
07-09 (#14 and #18)
PubMed 2013- Sedan, en delvis separat sékning om TS och un-
07-09 derlivssjukdomar, ej begrénsad till hormonbe-
handling
PubMed 2013- 20 (Urinary Incontinence, Stress[MeSH terms] OR 95869
07-09 "Urinary incontinence" OR "lower urinary fract
symptom*' OR "Urinary retention” OR ischuria OR
Urination Disorders[MeSH terms] OR "Urination
Disorder*")
PubMed 2013- 21 (Metrorrhagia OR "Uterine bleeding" OR "uterine 347761
07-09 pain" OR "gynecological diseases" OR "gyneco-
logical infection*' OR Genital Diseases, Fe-
male[MeSH terms])
PubMed 2013- 22 (#21 or 20) 439829
07-09
PubMed 2013- 23 (#3 and #22) 289
07-09
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Socialstyrelsens rekommendationer

* Hailso- och sjukvarden bor erbjuda gynekologisk cellprovskontroll
och vid konstaterade patologiska cellforandringar kolposkopi till
personer med pagaende eller tidigare konsdysfori med kvinnligt f6-
delsekdn och intakt livmoderhals. Detta bor ske oavsett tidigare el-
ler pagaende hormonbehandling och med samma frekvens som for
ciskvinnor.

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Vi har inte kunnat identifiera nagra nyare storskaliga longitudinella studier
som utvdrderar risken for livmoderhalscancer hos personer med kvinnligt
fodelsekon med tidigare eller pagaende konsdysfori. Utifran befintliga inter-
nationella riktlinjer utgivna av WPATH, Endocrine Society och Vancouver
Coastal Health [1-3] kan man dock sammanfattningsvis konstatera att testos-
teronbehandling hos personer med kvinnligt fodelsekdn med tidigare eller
pagéende konsdysfori inte verkar 6ka risken for livmoderhalscancer, dven
om den kan oka risken for ndgot avvikande cellprov pd grund av atrofiska
fordndringar. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrdckligt.

Bakgrund

En del personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pagaende kons-
dysfori avstar fran hysterektomi eller genomgér enbart partiell hysterektomi.
Idag sker inga rutinméssiga forebyggande undersokningar av livmoderhalsen
hos personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pagdende konsdys-
fori. Ar personen ifriga dock folkbokford som kvinna i juridisk mening kan
personen dock omfattas av screeningprogram avsedda for kvinnor mellan 23
och 59 ar.

Ingen k&nd foérhojd risk hos hormonbehandlade

patienter

Testosteronbehandling leder till signifikant atrofi av livmoderhalsens epitel
som kan tolkas som dysplasi vid cellprovtagning [4]. For personer som i 6v-
rigt har 14g risk att utveckla livmoderhalscancer &r det ovanligt att resultat-
klasserna low grade SIL (Squamous Intrepithelial Lesion) och ASCUS (Aty-
pical Squamous Cells of Undetermined Significance) innebér precancerdsa
tillstdnd, varfor patologen kan behdva fi information om patientens hormon-
status. Likvél dr dessa forandringar inte sarskilt vdl beskrivna i litteraturen sa
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att det kan kravas kolposkopisk undersokning hos patienter med forho;jd risk
att utveckla cervixcancer.

Eftersom cellprovtagningar upplevs som traumatiskt av en del personer
kan det vara en fordel av minimera antalet undersdkningar for personer med
lag risk for HPV-infektion.

Referenser

1. The World Professional Association for Transgender Health. Standards of
care for the health of transsexual, transgender, and gender-nonconforming
people: 7th version; 2012.

2. Feldman, JL, Goldberg, J. Transgender primary medical care: Suggested
guidelines for clinicians in British Columbia. Vancouver, BC: Vancouver
Coastal Health - Transgender Health; 2006.

3. Hembree, WC, Cohen-Kettenis, P, Delemarre-van de Waal, HA, Gooren,
LJ, Meyer III, WJ, Spack, NP, et al. Endocrine treatment of transsexual
persons: an Endocrine Society clinical practice guideline. Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism. 2009; 94(9): 3132-3154.

4. Miller, N, Bedard, YC, Cooter, NB, Shaul, DL. Histological changes in
the genital tract in transsexual women following androgen therapy.
Histopathology. 1986; 10(7):661-9.

Metod for litteratursdkning

Sokningar (med ett bredare mal &n enbart livmoderhalscancer) har genom-
forts i PubMed av informationsspecialist. Sokningen resulterade i cirka 450
traffar. Samtliga sammanfattningar granskades, men inga léstes i fulltext
infor den aktuella fragestillningen, eftersom de flesta potentiellt relevanta
studierna handlade om foridndringar enbart pa cellnivd, var retrospektiva eller
alltfor gamla (éldre dn de som ticks i andra riktlinjer). Istdllet bedomdes rikt-
linjedokumenten frain WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal
Health som valida underlag att utga ifran.

Antal
Databas Datum Soéknr Soktermer referenser
PubMed 2013- 1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 6362

07-09 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassignment(tiab]
OR gender transitioning([tiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR gen-
der queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR intersexu-
ality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR
LGBT health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change(tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment(tiab] OR trans people[tiab] OR trans popu-
lation[tiab] OR transgender*[tiab] OR fransgen-
italization[tiab] OR transmen(tiab] OR
franssexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR
queer[tiab] OR sex-change(fiab] OR trans-
vest*[tiab] OR gender identity disorder[tiab] OR
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Antal
Databas Datum Soéknr Soktermer referenser
intersex*[tiab])
PubMed 2013- 2 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2793
07-09 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 3 Search (#1 or #2) 6879
07-09
PubMed 2013- 4 (prostatic neoplasms[MeSH terms] OR prostate 114256
07-09 cancer OR prostate-cancer OR prostatic cancer
OR prostate malignancy OR prostate carcinoma
OR prostate fumor* OR prostate tumour*))
PubMed 2013- 5 (testicular neoplasms[MeSH terms] OR testicular 29717
07-09 cancer OR testis cancer OR testicular fumor* OR
testicular tumour*)
PubMed 2013- 6 (ovarian neoplasms[Mesh terms] OR ovarian 96935
07-09 malignancy OR ovarian cancer OR ovary cancer
OR ovarian carcinoma OR ovary carcinoma OR
ovary fumor* OR ovary fumour* OR Fallopian
tube cancer OR fallopian tube carcinoma OR
fallopian tube neoplasms[MeSH terms] OR ovi-
duct cancer)
PubMed 2013- 7 (breast neoplasms[MeSH Terms] OR breast tu- 275622
07-09 mour* OR breast tumor* OR breast neoplasm* OR
breast cancer OR breast carcinoma OR breast-
ovarian cancer OR breast-ovary cancer OR
ductal carcinoma OR ductal cancer OR Carci-
noma, Ductal, Breast[MeSH terms])
PubMed 2013- 8 (Uterine Cervical Neoplasms[MeSH terms] OR 230881
07-09 cervical cancer OR cervical malignancy OR
cervical tumour OR cervical fumor OR cervix
carcinoma OR cervix cancer OR uterine cancer
OR uterine malignancy OR uterine carcinoma OR
uterine tumor* OR uterine tumour* OR Endometri-
al Neoplasms[MeSH terms] OR Carcinoma, En-
dometrioid[MeSH terms] OR endometrial cancer)
PubMed 2013- 9 (vaginal cancer OR vaginal malignancy OR 177652
07-09 vaginal fumor* OR vaginal tumour* OR vulvar
cancer OR vulval cancer OR Genital Neoplasms,
Female[MeSH terms])
PubMed 2013- 10 (Genital Neoplasms, Male[MeSH terms] OR penile 114306
07-09 cancer OR penile carcinoma)
PubMed 2013- 11 gynecological malignanc* OR gynecological 45435
07-09 fumor* OR gynecological fumour* OR gyneco-
logical cancer)
PubMed 2013- 12 (urologic oncology OR urological oncology OR 103915
07-09 Urologic Neoplasms[MeSH terms])
PubMed 2013- 13 (#4 or#50or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or 788929
07-09 #12)
PubMed 2013- 14 TS och cancerformerna: #3 and #13 253
07-09
PubMed 2013- 15 (Hormone therapy OR hormone freatment OR 772376
07-09 endocrine treatment OR masculinization OR
feminization OR sex steroid hormones OR Feminiz-
ing endocrine freatment regimens OR masculiniz-
ing endocrine freatment regimens OR HRT OR
Hormone replacement therapy)
PubMed 2013- 16 (phytoestrogen OR gynecomastia OR spironolac- 373243
07-09 tone OR cyproterone OR tamoxifen OR testos-

terone OR antiandrogen* OR progestin* OR GH-
releasing hormone OR progesterone OR estradiol
OR ethinyl estradiol OR spironolactone OR an-
drogen OR estrogen OR oestrogen)
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
PubMed 2013- 17 Hormone Replacement Therapy[MeSH Terms] 19970
07-09
PubMed 2013- 18 (#15 or #16 or #17) 904625
07-09
PubMed 2013- 19 TS, cancer och hormonbehandling: 112
07-09 (#14 and #18)
PubMed 2013- Sedan, en delvis separat sékning om TS och un-
07-09 derlivssjukdomar, ej begrénsad till hormonbe-
handling
PubMed 2013- 20 (Urinary Incontinence, Stress[MeSH terms] OR 95869
07-09 "Urinary incontinence" OR "lower urinary tract
symptom** OR "Urinary retention” OR ischuria OR
Urination Disorders[MeSH terms] OR "Urination
Disorder*")
PubMed 2013- 21 (Metrorrhagia OR "Uterine bleeding" OR "uterine 347761
07-09 pain” OR "gynecological diseases" OR "gyneco-
logical infection*' OR Genital Diseases, Fe-
male[MeSH terms])
PubMed 2013- 22 (#21 or 20) 439829
07-09
PubMed 2013- 23 (#3 and #22) 289
07-09
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Socialstyrelsens rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda gynekologisk undersokning och ultraljudsundersékning
med 1-3 ars mellanrum till personer med kvinnligt fodelsekdn och
konsdysfori, som har intakta dggstockar och som har fyllt 40 ar, har
dggstockscancer 1 familjen eller tidigare brostcancersjukdom. Detta
giller oavsett tidigare eller pagaende hormonbehandling.

Halso- och sjukvarden kan

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

Halso- och sjukvarden kan

» erbjuda preventiv salpingo-ooforektomi om personen inte dnskar bli
gravid och det inte finns nadgra medicinska hinder.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

V1 har inte kunnat identifiera ndgra nyare storskaliga longitudinella studier
som utvarderar risken for 4ggstockscancer hos personer med kvinnligt fodel-
sekon med tidigare eller padgdende kondysfori. Utifrdn befintliga internation-
ella riktlinjer utgivna av WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal
Health [1-3] kan man dock sammanfattningsvis att det inte dr uteslutet att
testosteronbehandling kan péaverka risken for dggstockscancer. Det veten-
skapliga underlaget dr dock otillrackligt.

Bakgrund

En del patienter véljer att avldgsna dggstockarna och dggledarna, oftast till-
sammans med livmodern. Idag sker inga rutinméssiga forebyggande under-
sOkningar av dggstockarna hos personer med kvinnligt fodelsekon med tidi-
gare eller pagdende kondysfori som avstér fran (salpingo-)ooforektomi.

Majligen forhojd risk hos hormonbehandlade
patienter

Androgenreceptorn har setts 6ka 1 dggstockarna i samband med langtidsbe-
handling med testosteron, vilket teoretiskt skulle kunna innebéra en 6kad risk
for dggstockscancer [4]. Det har dven rapporterats ett fatal fall av dgg-
stockscancer [5-7]. Det ar alltsa inte uteslutet att testosteronbehandling kan
paverka risken for dggstockscancer. Risken for 4ggstockscancer okar i sé fall
med aldern och det krivs gynekologisk undersokning och ultraljudsunder-
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sOkning for att uppticka sddana fordndringar. P4 grund av att sddana under-
sokningar upplevs som obehagliga av en del patienter och att laparoskopisk
hysterektomi och bilateral salpingo-ooforektomi &r relativt siker bor man

overviga att minska cancerrisken av reproduktiva organ genom kirurgi [8].

Moajligen forhojd risk hos patienter med PCOS

Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) forekommer i relativt hog grad bland
personer med kvinnligt fodelsekon med tidigare eller pagdende kondysfori
dven utan testosteronbehandling [9-11]. PCOS har i en dversiktsstudie visat
samband med dggstockscancer men det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for konklusion [12, 13].
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tic ovary syndrome and the risk of gynaecological cancer: a systematic
review. Reproductive BioMedicine Online. 2009; 19(3):398-405.

13. Schildkraut, JM, Schwingl, PJ, Bastos, E, Evanoft, A, Hughes, C. Epi-
thelial ovarian cancer risk among women with polycystic ovary syn-
drome. Obstetrics and Gynecology. 1996; 88(4 Pt 1):554-9.

Metod for litteratursdkning

Sokningar (med ett bredare mal &n enbart dggstockscancer) har genomforts i
PubMed av informationsspecialist. Sokningen resulterade 1 cirka 450 traffar.
Samtliga sammanfattningar granskades, men inga léstes i fulltext infor den
aktuella fragestillningen, eftersom de flesta potentiellt relevanta studierna
handlade om fordndringar enbart pa cellniva, var retrospektiva eller alltfor
gamla (dldre &n de som tédcks i andra riktlinjer). Istéllet bedomdes riktlinje-
dokumenten fran WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health
som valida underlag att utga ifrén.

Kompletterande sdkningar pa systematiska oversikter om relationen mel-
lan PCOS och cancer i de reproduktiva organen har genomforts i PubMed
och Cochrane Library av utredare.

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser

PubMed 2013- 1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 6362
07-09 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassignment[tiab]
OR gender transitioning(tiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR gen-
der queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR intersexu-
ality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR
LGBT health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MtF patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change(tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR trans popu-
lation[tiab] OR transgender*[tiab] OR fransgen-
italization[tiab] OR transmen[tiab] OR
franssexual*[tiab] OR tfranswomen[tiab] OR
queer[tiab] OR sex-change(fiab] OR trans-
vest*[fiab] OR gender identity disorder[fiab] OR
intersex*[tiab])
PubMed 2013- 2 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2793
07-09 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 3 Search (#1 or #2) 6879
07-09
PubMed 2013- 4 (prostatic neoplasms[MeSH terms] OR prostate 114256
07-09 cancer OR prostate-cancer OR prostatic cancer
OR prostate malignancy OR prostate carcinoma
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
OR prostate fumor* OR prostate tumour*))
PubMed 2013- 5 (testicular neoplasms[MeSH terms] OR testicular 29717
07-09 cancer OR testis cancer OR testicular fumor* OR
testicular tumour*)
PubMed 2013- 6 (ovarian neoplasms[Mesh terms] OR ovarian 96935
07-09 malignancy OR ovarian cancer OR ovary cancer
OR ovarian carcinoma OR ovary carcinoma OR
ovary fumor* OR ovary tumour* OR Fallopian
tube cancer OR fallopian tube carcinoma OR
fallopian tube neoplasms[MeSH terms] OR ovi-
duct cancer)
PubMed 2013- 7 (breast neoplasms[MeSH Terms] OR breast tu- 275622
07-09 mour* OR breast tumor* OR breast neoplasm* OR
breast cancer OR breast carcinoma OR breast-
ovarian cancer OR breast-ovary cancer OR
ductal carcinoma OR ductal cancer OR Carci-
noma, Ductal, Breast[MeSH terms])
PubMed 2013- 8 (Uterine Cervical Neoplasms[MeSH terms] OR 230881
07-09 cervical cancer OR cervical malignancy OR
cervical tumour OR cervical fumor OR cervix
carcinoma OR cervix cancer OR uterine cancer
OR uterine malignancy OR uterine carcinoma OR
uterine tumor* OR uterine tumour* OR Endometri-
al Neoplasms[MeSH terms] OR Carcinoma, En-
dometrioid[MeSH terms] OR endometrial cancer)
PubMed 2013- 9 (vaginal cancer OR vaginal malignancy OR 177652
07-09 vaginal fumor* OR vaginal tumour* OR vulvar
cancer OR vulval cancer OR Genital Neoplasms,
Female[MeSH terms])
PubMed 2013- 10 (Genital Neoplasms, Male[MeSH terms] OR penile 114306
07-09 cancer OR penile carcinoma)
PubMed 2013- 11 gynecological malignanc* OR gynecological 45435
07-09 fumor* OR gynecological fumour* OR gyneco-
logical cancer)
PubMed 2013- 12 (urologic oncology OR urological oncology OR 103915
07-09 Urologic Neoplasms[MeSH terms])
PubMed 2013- 13 (#4 or#5or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or 788929
07-09 #12)
PubMed 2013- 14 TS och cancerformerna: #3 and #13 253
07-09
PubMed 2013- 15 (Hormone therapy OR hormone freatment OR 772376
07-09 endocrine treatment OR masculinization OR
feminization OR sex steroid hormones OR Feminiz-
ing endocrine freatment regimens OR masculiniz-
ing endocrine freatment regimens OR HRT OR
Hormone replacement therapy)
PubMed 2013- 16 (phytoestrogen OR gynecomastia OR spironolac- 373243
07-09 tone OR cyproterone OR tamoxifen OR testos-
terone OR antiandrogen* OR progestin* OR GH-
releasing hormone OR progesterone OR estradiol
OR ethinyl estradiol OR spironolactone OR an-
drogen OR estrogen OR oesfrogen)
PubMed 2013- 17 Hormone Replacement Therapy[MeSH Terms] 19970
07-09
PubMed 2013- 18 (#150r#160r #17) 904625
07-09
PubMed 2013- 19 TS, cancer och hormonbehandling: 112
07-09 (#14 and #18)
PubMed 2013- Sedan, en delvis separat sékning om TS och un-
07-09 derlivssjukdomar, ej begrénsad till hormonbe-

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI — METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

223


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=17
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18

224

Prevention av &ggstockscancer

Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
handling
PubMed 2013- 20 (Urinary Incontinence, Stress[MeSH terms] OR 95869
07-09 "Urinary incontinence" OR "lower urinary tract
symptom*' OR "Urinary retention” OR ischuria OR
Urination Disorders[MeSH terms] OR "Urination
Disorder*")
PubMed 2013- 21 (Metrorrhagia OR "Uterine bleeding" OR "uterine 347761
07-09 pain” OR "gynecological diseases" OR "gyneco-
logical infection*' OR Genital Diseases, Fe-
male[MeSH terms])
PubMed 2013- 22 (#21 or 20) 439829
07-09
PubMed 2013- 23 (#3 and #22) 289
07-09
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Socialstyrelsens rekommendationer

* Hailso- och sjukvarden bor erbjuda personer med pagaende eller
tidigare konsdysfori med manligt fédelsekon rektalundersokningar
med samma frekvens och pa samma indikationer som cismén, oav-
sett tidigare eller padgaende hormonbehandling.

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Vi har inte kunnat identifiera ndgra nyare storskaliga longitudinella studier
som utvarderar risken for prostatacancer hos personer med manligt fodel-
sekon med tidigare eller padgdende konsdysfori. Utifran befintliga internat-
ionella riktlinjer utgivna av WPATH, Endocrine Society och Vancouver
Coastal Health [1-3] kan man dock sammanfattningsvis konstatera att femi-
niniserande hormonbehandling verkar minska risken for prostatacancer na-
got, men det dr oklart i1 vilken utstrackning. Eftersom métning av PSA-nivaer
(prostataspecifikt antigen) generellt inte ar en sarskilt sdker indikator pa
prostatacancer ar sddana kontroller enbart indicerade for patienter som bér pa
riskfaktorer. Det vetenskapliga underlaget ar dock otillrdckligt.

Bakgrund

Oavsett om personen genomgér underlivskirurgi eller inte lamnas prostatan
intakt. Idag sker inga rutinméssiga forebyggande undersdkningar av prostata
hos personer med manligt fodelsekon med tidigare eller pagaende konsdys-
fori.

Majligen minskad risk hos hormonbehandlade man-
till-kvinna-patienter

Ett fital fall av prostatacancer bade fore och efter underlivskirurgi har rap-
porterats [4-8]. Prostatcancer fore 40 ars alder ar ddremot ovanligt [9].

A ena sidan leder kastrering i barndomen eller i puberteten till en tillbaka-
bildning av prostatan och kastrering i vuxen alder gor att forandringar som
kommit som foljd av godartad prostataforstoring bildas tillbaka [10]. A andra
sidan har det rapporterats fall av just godartad prostataforstoring efter 20-25
ar av Ostrogenbehandling [11, 12].

Van Kesteren med flera [5] fann att 6strogenbehandling inte utloser hyper-
trofi eller forstadier till elakartade fordndringar av prostatan hos transsexuella
MtK-patienter. Ddremot har man kunnat se att prostatacancer forekom hos
14 procent av de cismédn som hade en naturlig testosteronbrist fore ersétt-
ningsbehandling med testosteron [13]. Sammantaget &r det oklart hur det
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forhéller sig for personer med manligt fodelsekon med tidigare eller pa-
gdende konsdysfori vars konskortlars funktion ar nedsatt till f61jd av tillfort
Ostrogen.

Nyttan med PSA-prov (prostataspecifik antigen) dr begrénsad &dven nir det
géller cismédn 1 bemérkelsen att de kan ge falskt negativa och falskt positiva
svar (se t.ex. [14]). Androgenantagonister kan dessutom minska serumniva-
erna av PSA, vilket ytterligare forsvérar tolkningen av PSA-vérdena hos per-
soner som behandlas med femininiserande hormoner [15, 16].

Manga personer med manligt fodelsekdn med tidigare eller pdgaende
konsdysfori kidnner obehag infor regelbundna prostataundersokningar och
gynekologer saknar i regel erfarenhet att undersoka for att upptacka prosta-
tacancer eller Overvaka forandringar i prostatan. Dérfor kan det vara ladmpligt
att erbjuda dldre personer som har behandlats efter 20 ars alder rektalunder-
sokningar och PSA-prov pa samma indikationer som cisméin.
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Metod for litteratursdkning

Sokningar (med ett bredare mal &n enbart prostatacancer) har genomforts 1
PubMed av informationsspecialist. Sokningen resulterade i cirka 450 traffar.
Samtliga sammanfattningar granskades, men inga lastes 1 fulltext infor den
aktuella fragestillningen, eftersom de flesta potentiellt relevanta studierna
handlade om foridndringar enbart pa cellnivd, var retrospektiva eller alltfor
gamla (4ldre &n de som tédcks i andra riktlinjer). Istéllet bedomdes riktlinje-
dokumenten fran WPATH, Endocrine Society och Vancouver Coastal Health
som valida underlag att utga ifran.

Antal
Databas Datum Soéknr Soktermer referenser
PubMed 2013- 1 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] 6362

07-09 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR FtM patients[tiab] OR FtM reas-
signment(tiab] OR gender change([tiab] OR gen-
der dysphori*[tiab] OR gender reassignment(tiab]
OR gender transitioning(tiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR gen-
der queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR intersexu-
ality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] OR
LGBT health[tiab] OR male-born trans[tiab] OR
MTF patients[tiab] OR MtF reassignment[tiab] OR
reassignment surger*[tiab] OR sex change(tiab]
OR sex reassignment[tiab] OR sexual reassign-
ment[tiab] OR trans people[tiab] OR trans popu-
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Antal
Databas Datum Soéknr Soktermer referenser
lation[tiab] OR transgender*[tiab] OR fransgen-
italization[tiab] OR transmen([tiab] OR franssexu-
al*[fiab] OR franswomen(tiab] OR queer[tiab] OR
sex-changef[tiab] OR transvest*[tiab] OR gender
identity disorder[tiab] OR intersex*[tiab])
PubMed 2013- 2 ((transgendered persons[MeSH Terms] OR frans- 2793
07-09 sexualism[MeSH Terms]))
PubMed 2013- 3 Search (#1 or #2) 6879
07-09
PubMed 2013- 4 (prostatic neoplasms[MeSH terms] OR prostate 114256
07-09 cancer OR prostate-cancer OR prostatic cancer
OR prostate malignancy OR prostate carcinoma
OR prostate tumor* OR prostate tumour*))
PubMed 2013- 5 (testicular neoplasms[MeSH terms] OR testicular 29717
07-09 cancer OR testis cancer OR testicular fumor* OR
testicular tumour*)
PubMed 2013- 6 (ovarian neoplasms[Mesh terms] OR ovarian 96935
07-09 malignancy OR ovarian cancer OR ovary cancer
OR ovarian carcinoma OR ovary carcinoma OR
ovary tumor* OR ovary tumour* OR Fallopian
tube cancer OR fallopian tube carcinoma OR
fallopian tube neoplasms[MeSH terms] OR ovi-
duct cancer)
PubMed 2013- 7 (breast neoplasms[MeSH Terms] OR breast tu- 275622
07-09 mour* OR breast tumor* OR breast neoplasm* OR
breast cancer OR breast carcinoma OR breast-
ovarian cancer OR breast-ovary cancer OR
ductal carcinoma OR ductal cancer OR Carci-
noma, Ductal, Breast[MeSH terms])
PubMed 2013- 8 (Uterine Cervical Neoplasms[MeSH ferms] OR 230881
07-09 cervical cancer OR cervical malignancy OR
cervical tumour OR cervical tumor OR cervix
carcinoma OR cervix cancer OR uterine cancer
OR uterine malignancy OR uterine carcinoma OR
uterine fumor* OR uterine tumour* OR Endometri-
al Neoplasms[MeSH terms] OR Carcinoma, En-
dometrioid[MeSH terms] OR endometrial cancer)
PubMed 2013- 9 (vaginal cancer OR vaginal malignancy OR 177652
07-09 vaginal fumor* OR vaginal tumour* OR vulvar
cancer OR vulval cancer OR Genital Neoplasms,
Female[MeSH terms])
PubMed 2013- 10 (Genital Neoplasms, Male[MeSH terms] OR penile 114306
07-09 cancer OR penile carcinoma)
PubMed 2013- 11 gynecological malignanc* OR gynecological 45435
07-09 tfumor* OR gynecological fumour* OR gyneco-
logical cancer)
PubMed 2013- 12 (urologic oncology OR urological oncology OR 103915
07-09 Urologic Neoplasms[MeSH terms])
PubMed 2013- 13 (#4 or #5 or #é6 or #7 or #8or #2 or #10 or #11 or 788929
07-09 #12)
PubMed 2013- 14 TS och cancerformerna: #3 and #13 253
07-09
PubMed 2013- 15 (Hormone therapy OR hormone freatment OR 772376
07-09 endocrine treatment OR masculinization OR
feminization OR sex steroid hormones OR Feminiz-
ing endocrine freatment regimens OR masculiniz-
ing endocrine freatment regimens OR HRT OR
Hormone replacement therapy)
PubMed 2013- 16 (phytoestrogen OR gynecomastia OR spironolac- 373243
07-09 tone OR cyproterone OR tamoxifen OR testos-
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
terone OR antiandrogen* OR progestin* OR GH-
releasing hormone OR progesterone OR estradiol
OR ethinyl estradiol OR spironolactone OR an-
drogen OR estrogen OR oestrogen)
PubMed 2013- 17 Hormone Replacement Therapy[MeSH Terms] 19970
07-09
PubMed 2013- 18 (#15 or #16 or #17) 904625
07-09
PubMed 2013- 19 TS, cancer och hormonbehandling: 112
07-09 (#14 and #18)
PubMed 2013- Sedan, en delvis separat sékning om TS och un-
07-09 derlivssjukdomar, ej begrénsad till hormonbe-
handling
PubMed 2013- 20 (Urinary Incontinence, Stress[MeSH terms] OR 95869
07-09 "Urinary incontinence" OR "lower urinary fract
symptom*' OR "Urinary retention” OR ischuria OR
Urination Disorders[MeSH terms] OR "Urination
Disorder*")
PubMed 2013- 21 (Metrorrhagia OR "Uterine bleeding" OR "uterine 347761
07-09 pain” OR "gynecological diseases" OR "gyneco-
logical infection*' OR Genital Diseases, Fe-
male[MeSH terms])
PubMed 2013- 22 (#21 or 20) 439829
07-09
PubMed 2013- 23 (#3 and #22) 289
07-09
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Socialstyrelsens rekommendation

Halso- och sjukvéarden bor erbjuda inséttning av brostimplantat i pro-
portionerlig storlek till personer med manligt fodelsekon. Detta under
forutsittning att de generella kriterier for konskorrigerande kirurgi
som beskrivs 1 kunskapsstodet ar uppfyllda.

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Det har inte kunnat identifieras studier om livskvalitet hos personer med
konsdysfori specifikt i forhallande till brostforstoring. Det verkar vara vanligt
att personer med konsdysfori av manligt fodelsekdn onskar relativt stora im-
plantat och ett av de vanligaste problemen verkar vara kapselkontrakturer.

Bakgrund

Brostforstoring erbjuds idag i de flesta landstingen till personer med kons-
dysfori av manligt fodelsekon dér hormonbehandlingen inte har gett tillrack-
lig brostutveckling for att personen ska uppfattas som feminin. Det kan &dven
behdvas da personen av medicinska eller andra skél inte kunnat genomga
hormonbehandling.

Aven om det inte ir ett krav rekommenderar WPATH:s Standards of Care
att dessa patienter genomgér femininiserande hormonterapi (minst tolv ma-
nader) fore brostforstoringen. Syftet dr att maximera brosttillvixen for att
uppna bittre kirurgiska (estetiska) resultat.

Enligt Vancouver Healths rekommendationer [1] bor patienten ha behand-
lats med feminiserande hormoner under 18 ménaders tid for att uppna maxi-
mal hormonell brostutveckling. Enligt Standards of Care [2] uppnas den
maximala effekten av behandlingen med femininiserande hormoner forst
efter 2-3 ar.

Studier som berdr brostforstoring hos transkvinnor

Det verkar finnas fa studier som explicit fokuserat pa brostforstoring hos
personer med manligt fodelsekon. Kanhai och kolleger [3-6] har genomfort
en fallserie med eftermétning hos man-till-kvinna-patienter.

Enligt Kanhai med fleras [3] studie opererades 201 MtK-patienter dér
storre delen fick silikonimplantat medan resten fick implantat med saltlds-
ning. 22 patienter drabbades av komplikationer omedelbart efter operation
och pa langre sikt. Elva rorde kapselkontrakturer och 21 patienter behdvde
omopereras pa grund av komplikationerna.

Vid en langtidsuppfoljning lat Kanhai med flera [6] 164 man-till-kvinna-
patienter som tidigare fatt brostimplantat besvara en enkét. De 107 personer
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som svarade hade fatt brostaforstoringen i genomsnitt fem éar tidigare.

75 procent var ndjda med operationsresultatet medan resten var missndjda.
De flesta var missndjda pa grund av att de upplevde broststorleken som for
liten. Kanhai med flera [4] rapporterar ocksa ett stigande intresse for allt
storre implantat bland transkvinnorna.

Aven Forster med flera [7] har genomfort en retrospektiv studie dir de
fragat samtliga patienter som under en 10-arsperiod fitt brostforstoring om
deras motiv. Av de 24 transsexuella patienterna var anledningen bland
46 procent att de uppfattade sin broststorlek for liten och 29 procent ville fa
implantaten ersatta pa grund av kapselkontraktur.

Seal med flera [8] har intresserat sig for vilken hormonbehandling de pati-
enter som vill genomga brostforstoring har fatt tidigare for att utviardera hor-
monterapins effektivitet. Forskarna jaimforde drygt 300 patienter som anting-
en velat ha brostforstoring efter tva &rs hormonbehandling med patienter med
sddana som inte velat ha det. Man kunde inte se ndgon skillnad i olika typer
av Ostrogen och inte androgener heller med ett undantag: de patienter som
onskade storre brost 1 hogre utstrackning hade fatt spirolakton dn de som fatt
annan behandling. Vidare kunde man se att de patienter som onskade storre
brost 1 hdgre utstrackning hade sjdlvmedicinerat dn personer som var ndjda
med sin broststorlek.

Har &tgdrden ndgra biverkningar eller oénskade
effektere

Kapselkontraturer, forlust av kinsligheten 1 brostvartorna och/eller brosten,
lacka eller bristning i brostimplantaten, veckningar, kosmetiskt storande arr,
svarigheter att upptiacka brostcancer, infektioner, estetiskt suboptimala resul-
tat samt de risker som kirurgiska ingrepp alltid innebdr.

Metod for litteratursdkning
Se separat underlag for specificerade konskorrigerande kirurgiska ingrepp.
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ROst- och
kommunikationsbehandling

Socialstyrelsens rekommendation

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

Socialstyrelsens rekommendation

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

Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget

Logopedisk behandling for personer med konsdysfori syftar till att uppné en
rost som béttre motsvarar personens konsidentitet och att forebygga rostpro-
blem. For personer med manligt fodelsekon innebér denna behandling fram-
for allt att hoja rostlaget till ett feminint lage. For personer med kvinnligt
fodelsekon gor hormonbehandling att rostldget sjunker till manligt omfing
och rostbehandling kan vara ett komplement om inte 6nskvird effekt uppnas.

De studier som syftat till att utvardera rostbehandlings effektivitet handlar
uteslutande om personer med konsdysfori av manligt fodelsekon. Samtliga
genomgangna studier har svag forskningsdesign och dérfor finns en stor osa-
kerhet kring de effekter som rapporteras.

Beskrivning av tillst&ind och &tgdrd
Tillstand/Indikationer fér logopedisk behandling

* Rostldget upplevs av den person med konsdysfori av manligt fodelsekon
som alltfor lagt och rostklangen alltfor grov for att rosten ska uppfattas
som feminin. I vissa fall talar personen med ett feminint rostldge, men den
maskulina rosten mérks tillfalligt t.ex. vid hosta, harklingar eller skratt.

» Rostldget upplevs av den person med konsdysfori av kvinnligt fodelsekon
som alltfor ljust for att rosten ska uppfattas som maskulin. I regel sjunker
dessa personers rostlédge tack vare hormonbehandlingen. I de fall denna ef-
fekt inte ar tillrdcklig, eller om personen av nagot skél inte genomgétt
hormonbehandling, kan logopedisk behandling fungera som komplement
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for att uppnd en mer maskulin rdst. Rosttraning kan dock aldrig ersétta ef-
fekten av testosteron.

* En del patienter (av antingen manligt eller kvinnligt fodelsekdn) kan upp-
leva det anstringande att anvdnda det onskade rostliget och symtom som
rosttrotthet (s.k. fonasteniska besviér) kan uppstd. Rosten kan lata spind,
hes, svag, instabil och pressad.

Utredningen infor behandling gors av logoped och omfattar anamnesupptag-
ning, kartliggning av patientens rost, tal, icke-verbal kommunikation och
rostproblem. Inspelning av résten sker enligt en standardiserad rutin for lyss-
narbedomning och akustisk analys. Det anvinds ocksa ett sjidlvskattnings-
formuldr for att faststélla personens subjektiva besvér. Utredning infor even-
tuell feminiserande kirurgi som slipning av struphuvudet och
frekvenshdjande kirurgi gors av foniater. Logopeder och foniatrer samverkar
kring patienternas behandling.

Atgdrd
Det finns ingen standardiserad modell for hur rostbehandlingen ska vara ut-
formad men flera tekniker och program finns beskrivna (bl.a. [1]). Gemen-
samt mal for all behandling &r att patienterna anpassar rosten sé att den
stimmer med det upplevda konet. Manga ganger &r rostlidget en central pa-
rameter i behandlingen. Rostldget beror pa fonationsfrekvensen, det vill sdga
stimbandens svangningshastighet, och méts i Hertz. En vuxen man talar i ett
rostlage med ett medelvérde pa ca 110 Hz (+/- 15 Hz) och en vuxen kvinna
pa 190 Hz (+/-20 Hz) under ldsning [2]. Studier har visat att personer med
manligt fodelsekon behdver hoja sitt rostlage till ca 160 Hz for att rosten ska
uppfattas som feminin [3]. Att hoja rostlédget hos personer med manligt f6-
delsekon ar dock sillan tillrackligt for ett bra resultat utan fordndring av
andra variabler som roststyrka, rostklang, artikulation och satsmelodi. Ml
for behandlingen sétts upp utifran individens 6nskemal och behov.

Behandlingen kan besta av enstaka besok med radgivning vilket dr vanlig-
ast for personer med kvinnligt fodelsekon fore och under hormonbehandling.
For personer med manligt fodelsekon behovs ofta réstbehandling regelbundet
under en langre tid med ca 10-15 behandlingstillfallen. Det krivs dven att
patienten dvar pa egen hand mellan behandlingstillfdllena. For personer med
kvinnligt fodelsekon som behdver rostbehandling racker oftast cirka fem
behandlingstillfallen.

I vissa fall kan logopeder ocksa hjélpa till med traning for att anpassa ges-
ter, mimik samt ovrig icke-verbal kommunikation.

Uppfdljning
Personer med manligt fodelsekdn: Sex ménader efter avslutad logopedbe-
handling. Dérefter vid behov.

Personer med kvinnligt fodelsekon: Tre, sex och tolv manader efter pabor-
jad hormonbehandling. I de fall patienter genomgatt logopedbehandling sker
uppfoljning sex manader efter avslutad behandling.

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI -~ METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



R&st och kommunikationsbehandling

Vilka studier ingdr i granskningen?

Systematisk dversikt

En systematisk dversikt om rdst- och kommunikationstrianing for personer
med konsdysfori [4] har inkluderats. Flertalet av de av Oates identifierade
studierna var allménna riktlinjer. Samtliga studier konstaterades ha lag evi-
dens, vilket gor det svart att uttala sig om effekten av logopedisk behandling
for personer med konsdysfori.

Primd&rstudier

Fem primérstudier har inkluderats. Samtliga studier tillimpar studiedesign
som bestar av en fallserie med fore- och eftermitning, i de flesta fall utan
kontrollgrupp. Enbart en studie anvédnder sig av en kontrollgrupp, men denna
studie har i gengéld enbart fem deltagare i interventionsgruppen. Samtliga
studier handlar om personer med manligt fodelsekon som onskar & en mer
feminin rost. Inga standardiserade behandlingsprogram har anvints. I fyra av
de fem studierna har behandlingen haft som huvudmal att hoja rostlaget. I en
av studierna var malet att hoja formantfrekvenserna for att 4stadkomma en
ljusare rostklang. Utdver dvningar for att uppna dessa mal ingar ofta s kal-
lade rosthygieniska rad och andnings- och rostovningar med syfte att hitta en
sé& god rostfunktion som mojligt for att forebygga rosttrotthet och anstringd-
het. Denna del av behandlingen har dock séllan utvéirderats systematiskt. De
rapporterade behandlingstiderna varar fran cirka en ménad till flera ar. Kort
tid avser métning vid rostbehandlingens slut eller ndgra manader efterét.
Lang tid avser uppfoljning minst ett ar efter avslutad rostbehandling. Tva
studier skiljer mellan kortsiktiga och langsiktiga resultat av logopedisk be-
handling. I 6vriga studier dr det oklart ndr métningarna skett eller si har de
skett vid olika tidpunkter for olika patienter. I vissa studier anges flera virden
pa fordandring av rostliget jaimfort med utgangsvéardet, eftersom olika tal-
material anvints sdsom hoglasning, spontant tal och uthallna vokaler.

I Carew med fleras [5] studie gav man kallad oral resonansterapi vid fem
tillfallen ddr man fokuserade pa lapp- och tungrérelser med syfte att hoja
formantfrekvenserna sa att rostklangen skulle uppfattas ljusare och mer fe-
minin. Man kunde se en signifikant 6kning av vokalformantfrekvenserna.
Det genomsnittliga rostlaget dkade signifikant med tva halvtoner (fran 119
Hz till 133 Hz) trots att detta inte dvats sirskilt. Aven patienterna upplevde
sig ha fétt en mer feminin rost och var signifikant ngjdare med sin rost efter
behandling.

I en annan studie [6] gavs logopedisk behandling vars huvudsyfte var att
oka det genomsnittliga rostlaget. Patientgruppen uppnadde en signifikant
Okning av rostldget med fem halvtoner (fran 126 Hz till 168 Hz) pa kort sikt
och tre halvtoner (fran 126 Hz till 147 Hz) pa lang sikt. Patienterna var i ge-
nomsnitt mycket ndjda med sin rost badde dé behandlingen avslutades och vid
langtidsuppfoljningen. Dacakis och kolleger fann dessutom en signifikant
positiv korrelation mellan antalet behandlingstillfdllen och patienternas for-
maga att uppratthalla ett hdgre rostlage dven pa lang sikt.
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I ytterligare en studie [7] gavs logopedisk behandling i smagrupper dér det
aven forekom rollspel for att 6va tillimpning av den feminina rdsten i olika
situationer. Inspelningar av patienternas roster blandades slumpmassigt med
rostinspelningar av cismén och ciskvinnor utan tidigare konsdysfori och be-
domdes blint av lekmén. Patienternas roster uppfattades signifikant oftare
som kvinnors bade vid korttids- och langtidsuppfoljningen jamfort med vid
behandlingsstarten. Patienterna hade hojt sina rostlagen med mellan sju halv-
toner (fran 123 Hz till 194 Hz vid ldsning) och nio halvtoner (frén 126 Hz till
210 Hz 1 spontantal) direkt efter behandlingen. Rostldgena 6kade mellan tre
halvtoner (fran 123 till 155 Hz) respektive fem halvtoner (fran 126 Hz till
171 Hz) vid langtidsuppfoljningen jimfort med fore behandling. Den ldgsta
frekvensen av rostlaget tenderade dock att aterga till samma laga virden vid
langtidsuppfoljningen som fére behandling.

I Hancock och Garabedians [8] studie innebar den logopediska behand-
lingen dven fokus pa andra rostrelaterade beteenden och icke-verbal kommu-
nikation. Studien omfattade 25 patienter. Man kunde maéta en signifikant
hojning av rostliget med mellan fyra halvtoner (fran 124 Hz till 156 Hz vid
lasning) och fem halvtoner (frén 136 Hz till 184 Hz i uthallna vokaler). Fors-
karna fann dven en signifikant positiv korrelation mellan antal behandlings-
tillfallen och graden av hojning av rostlaget.

I studien av S6derpalm med flera [9] utvirderades logopedisk behandling
baserad pé den sa kallade Accentmetoden som anpassades individuellt for att
mota patienternas behov av rostfordndring. Denna studie omfattade dven tre
personer med kvinnligt fodelsekon, men pa grund av visst bortfall blev denna
grupp for liten for att redovisa meningsfulla resultat. De personer som hade
manligt fodelsekon visade en signifikant hojning av rostlaget med i genom-
snitt tre halvtoner (frdn 136 Hz till 158 Hz) och rosttrottheten hade minskat
efter rostbehandlingen. Flera av patienterna upplevde sin rost ocksa som mer
feminin. Hilften av patienterna var ndjda med sin rost efter behandlingen.
Det fanns inget samband mellan antalet behandlingstillfillen och patienternas
tillfredsstillelse med sin rost. Inte heller fanns ndgot samband mellan antal
behandlingstillfallen och graden av rdstldgeshdjningen.

Sammanfattning av studiernas resultat

De inkluderade studierna pekar pa att logopedisk behandling med syfte att
rosten ska bli mer feminin hos personer med manligt fodelsekon kan bidra
till en signifikant hojning av rostlaget. Den genomsnittliga hojningen varie-
rade mellan tvd och nio halvtoner. Manga ganger uppnér de fardigbehandlade
personerna inte ett helt tydligt feminint rostlédge, utan ligger inom ett konsne-
utralt frekvensomrade. Hojningen av rostlédget var som storst direkt efter av-
slutad behandling och verkar sjunka nagot dver tid.

I tva studier fann man ett positivt signifikant samband mellan omfattning-
en av behandlingen och graden av rosthdjningen medan det i en studie inte
fanns ndgot sédant samband.
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I tre studier uppfattades patienternas roster som mer feminina antingen av
patienterna sjilva eller av andra lyssnare.

Aven om flera studier explicit nimner att interventionen Aven hade résthy-
gieniska inslag, utvirderade enbart en studie de eventuella effekterna av
denna del av behandlingen systematiskt.

Overgripande kommentar om det vetenskapliga
underlaget

De studier som har utvirderat logopedisk behandling for personer med man-
ligt fodelsekon dr generellt sett av 1ag vetenskaplig kvalitet, vilket gor det
svart att dra ndgra tillforlitliga slutsatser. De mest uppenbara metodologiska
bristerna 1 studierna ar att de som regel &r mycket sma (litet antal deltagare),
har stora bortfall och saknar jamforelsegrupper. Innehallet i behandlingen ar
ofta inte specificerat. Det rader stor heterogenitet inom och mellan studierna
ndr giller behandlingsldngd och tidpunkten for uppfoljning, vilket forsvarar
rittvisande jimforelser.

Vilken effekt har adtgdrden?

Slutsats
Det finns otillrackligt stod for om logopedisk behandling for personer med
konsdysfori av manligt fodelsekdn och som onskar en mer feminin rost ger
langvarig effekt pd det genomsnittliga rostldget. Detta innebar dock inte att
det gar att utesluta att denna typ av intervention ger effekt.

Det saknas vetenskapligt underlag om logopedisk behandling for personer
med konsdysfori av kvinnligt fodelsekon som onskar en mer maskulin rost.

Med ett undantag saknas dven vetenskapligt underlag om de eventuella ef-
fekter som logopedisk behandling for personer med kdnsdysfori kan ha mot
fonasteniska besvdr. Andra studier pé cispatienter med funktionell dysfoni
eller fonasteniska besvir visar att rostbehandling ger effekt [10]. Det ar rim-
ligt att anta att man kan overfora dessa resultat pa den hér beskrivna mélpo-
pulationen.

Saknas n&gon information i studierna?

Utover att de granskade studierna dr mycket smé och inte kontrollerade sak-
nas det information om fordndringar av patienternas livskvalitet. I tre av stu-
dierna anvénds erséttningsmatt sdsom tillfredsstillelse med sin egen rost men
i endast tvé av dessa studier finns det baslinjedata.

Mycket av den forskning som dr relevant for transsexuella personers rost
och tal bygger pa kunskap fran omradena lingvistik, fonetik och rdstakustik,
och handlar om vilka markorer 1 kommunikationen i allmédnhet och rdst och
tal i synnerhet som &r signifikativa for manliga och kvinnliga talare (bl. a. [9,
11-13]). En konsekvent och skicklig anvdndning av sddana konsmarkorer 1
rost och kommunikation paverkar darfor &ven lyssnarens uppfattning om
talarens kon. Oates [4] konstaterar att evidensen for vilka rostmarkdrer som
géller for maskulin respektive feminin rost ar starkare dn evidensen for effek-
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ter av behandling. I de genomgéngna studierna redovisas objektiva métt end-
ast for rostldge och formantfrekvenser. Det saknas information om andra
viktiga variabler som troligen ocksé bidrar till kdnsidentifikation av maskulin
och feminin rost.

Har dtgdrden ndgra biverkningar eller odnskade
effekter?
Fonasteniska besvir kan uppstd om patienten var pa ett felaktigt satt.
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Metod for litteratursdkning

En litteratursokning genomfordes enligt bifogad sammanstéllning med hjélp
av informationsspecialist. Sokresultatet har kompletterats med en manuell
genomgang av referenslistorna av de inkluderade studierna samt narrativa
oversikterna.

SOkstrategi
Soktermerna och sorteringskriterier har f6ljt PICOS-mdnstret. I detta fall har
det avgrinsats till f6ljande:

P (Population)

Personer med konsdysfori av manligt fodelsekon som Onskar en mer feminin
rost och personer med konsdysfori av kvinnligt fodelsekdn som dnskar en
mer maskulin rost.

| (Intervention)

Logopedisk behandling som syftar till att rosten blir mer feminin respektive
maskulin i enlighet med patientens 6nskemal. Hér ingér dven logopedisk
behandling som syftar till att forebygga eller minska rostbesvir.

C (Kontrollgrupp/j@mférelse)
Att det finns ndgon jamforelse har inte varit ett urvalskriterium.

O (Utfall)

Primirt: Livskvalitet eller ersdttningsmdtt som patientens tillfredsstillelse
med sin rost. “Feminin rost” /’Maskulin rost” métt i exempelvis form av
rostldge, resonans, intonation, klangfarg, talhastighet, volym/roststyrka, arti-
kulering, rostuthallighet, sprdkanviandning, icke-verbal kommunikation eller
subjektiv helhetsbedomning.

Sekundairt: Fordndring av rostbesvar sasom heshet, rosttrotthet m.m.

S (Studiedesign)

Systematiska oversikter eller kvantitativa primarstudier, dvs. minst 10 delta-
gare. Atminstone fore- och eftermitning. Inga avgriinsningar har gjorts avse-
ende sprak eller tid.

Resultatet av litteratursdkningen

Sokningar har gjorts i Cinahl, Cochrane Library, PsycInfo och PubMed.
Sammantaget resulterade sokningarna i1 415 unika referenser vars samman-
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fattningar granskades. Samtliga (dven senare exkluderade) Oversikters refe-
renslistor har gatts igenom. Sokningen efter kompletterande referenser har
dven skett 1 konferensprogrammen frdn WPATH:s senaste konferenser
(2003, 2007 och 2011). Aven personlig kommunikation med Shelagh Davies
som for ndrvarande dr involverad 1 att uppdater Vancouver Healths riktlinjer
har kontaktats. Fyra referenser har tillkommit i ett senare skede genom
handsokning.

Det vanligaste skélet for exklusion vid granskning av sammanfattningarna
var att populationen inte varit den eftersokta. 24 referenser har granskats i
fulltext. 17 referenser exkluderades. Det vanligaste skélet for exklusion vid
granskning av fulltexten var att studiedesignen inte var den eftersokta.

Sju referenser inkluderades. Tva referenser beskrev en systematisk dver-
sikt som uppdaterades sex dr senare. Hir redogor vi enbart for den senaste
studien. Fem referenser beskrev fem primérstudier.

Litteratursbkning

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser

Cinahl 2013- 1 DE "Voice Disorders" 1724
03-27
Cinahl 2013- 2 DE "Speech Therapy" (1,449)
03-27
Cinahl 2013- 3 S1 AND S2 (94)
03-27
Cinahl 2013- 4 Tl (autogynephilia OR autoandrophilia OR 785
03-27 "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 transition-
ing" OR "gender-variant" or "gender variance"
OR intersexed 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
"tfrans people" OR "trans population" OR
fransgender* OR transgenitalization OR frans-
men OR franssexual OR transwomen OR queer
) OR SU (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 fransition-
ing" OR "gender-variant" or "gender variance"
OR intersexed OR intersexuality OR LGBTQ OR
LGBTTQ OR "LGBT health" OR "male-born trans"
OR "M1F 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 frans-
men OR tfranssexual OR franswomen OR queer
Cinahl 2013- 5 DE "TRANSSEXUALISM" OR DE "Transgendered 481
03-27 Persons" OR DE "Transsexuals"”

Cinahl 2013- 6 S4 OR S5 998
03-27
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Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
Cinahl 2013- 7 Logopedi* OR logopaedi* OR ((Voice OR 6,974
03-27 communication OR communication skills OR
speech OR language) N3 (freatment OR ther-
apy OR training OR Femininisat* OR Femininizat*
OR masculinisat* OR masculinizat*))
Cinahl 2013- 8 S2 ORS7 27
03-27
Cinahl 2013- 9 sé6 and s8 29
03-27
Cinahl 2013- 10 S3 OR S9 117
03-27
PubMed 2013- 1 franssexualism[MeSH Terms] 2713
03-27
PubMed 2013- 2 fransgendered persons[MeSH Terms) 25
03-27
PubMed 2013- 3 (autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[fiab] 10582
03-27 OR cross gender*[tiab] OR cross-sex hor-
mone*[tiab] OR female to male([ti] or OR FtM
patients[tiab] OR FtM reassignment[fiab] OR
gender change(tiab] OR gender dyspho-
ri*[tiab] OR gender reassignment[tiab] OR
gender transitioning[fiab] OR gender-
variant[tiab] OR gender variance[tiab] OR
gender queer[tiab] OR intersexed[tiab] OR
intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR
LGBTTQ[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-
born trans[tiab] OR MtF patients[tiab] OR MtF
reassignment[fiab] OR reassignment surg-
er*[tiab] OR sex change([tiab] OR sex reassign-
ment[tiab] OR sexual reassignment[fiab] OR
trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR
transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab]
OR transmen([tiab] OR transsexual*[tiab] OR
tfranswomen(tiab] OR queer([tiab] OR male to
female[tiab])
PubMed 2013- 4 (#1 or #2 or #3) 11135
03-27
PubMed 2013- 5 (Voice treatment*[tiab] OR communication 5212
03-27 freatment*[tiab] OR speech treatment* [tiab]
OR language freatment* [fiab] OR Voice
therap*[tiab] OR communication therap*[tiab]
OR speech therap*[tiab] OR language
therap*[tiab] OR Voice fraining[tiab] OR com-
munication training[tiab] OR speech train-
ing[tiab] OR “language fraining”[tiab] OR “Oral
resonance therapy”[tiab] OR “communication
skills fraining”[tiab] OR “training of communica-
fion"[tiab] OR logopedi*[tiab] OR logopae-
di*[tiab])
PubMed 2013- 6 voice fraining[MeSH Terms] 1085
03-27
PubMed 2013- 7 speech therapy[MeSH Terms] 4883
03-27
PubMed 2013- 8 speech-language pathology/methods 296
03-27
PubMed 2013- 9 voice[MeSH Major Topic] 5907
03-27
PubMed 2013- 10 voice quality[MeSH Major Topic] 2109

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI — METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

241



R&st och kommunikationsbehandling

Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
03-27
PubMed 2013- 11 (#5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10) 14881
03-27
PubMed 2013- 12 (#4 and #11) 61
03-27
PubMed 2013- 13 dysphonia/therapy[MeSH Terms] 195
03-27
PubMed 2013- 14 #13 and #11 88
03-27
PubMed 2013- 15 #12 or #14 149
03-27
PsycInfo 2013- 1 DE "Dysphonia” 610
03-27
PsycInfo 2013- 2 DE "Speech Therapy" (3.515)
03-27
Psycinfo 2013- 3 S1 AND §2 (99)
03-27
Psycinfo 2013- 4 Tl (autogynephilia OR autoandrophilia OR (4,385)
03-27 "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 fransition-
ing" OR "gender-variant" or "gender variance"
OR infersexed OR intersexuality OR LGBTQ OR
LGBTTQ OR "LGBT health" OR "male-born trans"
OR "M1F 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 trans-
men OR tfranssexual OR transwomen OR queer
) OR SU (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 transition-
ing" OR "gender-variant" or "gender variance"
OR intersexed 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
"tfrans people" OR "frans population" OR
fransgender* OR transgenitalization OR frans-
men OR franssexual OR transwomen OR queer
Psycinfo 2013- 5 DE "TRANSSEXUALISM" OR DE (2,.362)
03-27 "TRANSGENDERISM" OR DE "TRANSGENDERISTS"
OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE
"FEMALE-to-male transsexuals’ OR DE "INTERSEX
people" OR DE "LGBT people"
PsycInfo 2013- 6 S4 OR S5 (4,805)
03-27
Psycinfo 2013- 7 Logopedi* OR logopaedi* OR ((Voice OR 16,398
03-27 communication OR communication skills OR
speech OR language) N3 (freatment OR ther-
apy OR training OR Femininisat* OR Femininizat*
OR masculinisat* OR masculinizat*))
Psycinfo 2013- 8 S2 ORS7 16,398
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Antal
Databas Datum Soknr Sokitermer referenser
03-27
Psyclnfo 2013- 9 sé6 and s8 29
03-27
PsycInfo 2013- 10 S3 OR §9 127
03-27
Cinahl & 2013- 1 fransgender or franssexual* 946 /
Psycinfo 06-19 4,255
Cinahl & 2013- 2 "voice therapy" or "voice exercise*' or "vocal 388 /224
PsycInfo 06-19 fatigue"
Cinahl & 2013- 3 "voice symptom*"' or "voice symtom*" or "vocal 179 /125
PsycInfo 06-19 function*" or "accent method" or "vocal tech-
nique™*"
Cinahl & 2013- 4 "voice handicap index" or "transsexual voice 206 / 413
Psycinfo 06-19 questionnaire" or "voice virilization" or "voice
virilisation" or masculinization or masculinisation
Cinahl & 2013- 5 pitch or "fundamental frequency" or FO or into- 2,473 /
PsycInfo 06-19 nation or "formant frequency" or loudness 14,028
Cinahl & 2013- 6 "voice quality" or "subglottal pressure” or "glottal 2,110/
Psycinfo 06-19 airflow" or "speech range" or "voice range" or 2,453
phonetogram or "pragmatic ability" or "percep-
tual analysis" or "therapy outcome*"
Cinahl & 2013- 7 S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR Sé 4,487 /
Psycinfo 06-19 16,839
Cinahl & 2013- 8 S1 AND S7 46, varav
PsycInfo 06-19 3 nya
37, varav
13 nya
Cinahl & 2013- 9 Siffror i rott: Psycinfo; svarta antal: Cinahl
PsycInfo 06-19
PubMed 2013- 1 ("transgender voice" or "fransgender speech" or 11002
06-19 "transsexual voice" or "transsexual speech" or
"male-to-female" or MtF or "female-to-male" or
FtM)
PubMed 2013- 2 (#1 and "voice therapy") 10
06-19
PubMed 2013- 3 (#1 and "feminizing vocal') 1
06-19
PubMed 2013- 4 (#1 and "vocal fatigue”) 2
06-19
PubMed 2013- 5 (#1 and "vocal symptoms") 1
06-19
PubMed 2013- 6 (#1 and "resonance voice ") 5
06-19
PubMed 2013- 7 (#1 and "vocal function") 1
06-19
PubMed 2013- 8 (#1 and "pitch-raising ") 7
06-19
PubMed 2013- 9 (#1 and "voice handicap index") 5
06-19
PubMed 2013- 10 (#1 and "Transsexual Voice Questionnaire") 5
06-19
PubMed 2013- 11 (#1 and "voice virilization") 1
06-19
PubMed 2013- 12 (#1 and "masculinization") 22
06-19
PubMed 2013- 13 (#1 and "lowering larynx") 1
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Antal

Databas Datum Soknr Soktermer referenser
06-19

PubMed 2013- 14 (#1 and "vocal fract") 1
06-19

PubMed 2013- 15 (#1 and "vocal fold") 11
06-19

PubMed 2013- 16 (#1 and "vocal folds") 9
06-19

PubMed 2013- 17 (#1 and "fundamental frequency"”) 35
06-19

PubMed 2013- 18 (#1 and "FO") 10
06-19

PubMed 2013- 19 (#1 and "intonation”) 6
06-19

PubMed 2013- 20 (#1 and "formant frequency") 3
06-19

PubMed 2013- 21 (#1 and "loudness") 3
06-19

PubMed 2013- 22 (#1 and "sound pressure") 1
06-19

PubMed 2013- 23 (#1 and "voice range") 3
06-19

PubMed 2013- 24 (#1 and "voice quality") 45
06-19

PubMed 2013- 25 (#1 and "speech range") 1
06-19

PubMed 2013- 26 (#1 and phonetogram) 1
06-19

PubMed 2013- 27 (#1 and "perceptual analysis") 1
06-19

PubMed 2013- 28 (#1 and "therapy outcomes") 1
06-19

PubMed 2013- 29 (#1 and "therapy outcome”) 3
06-19

PubMed 2013- 30 (#1 and "vocal exercises") 0
06-19

PubMed 2013- 31 (#1 and "vocal exercise") 0
06-19

PubMed 2013- 32 (#1 and "voice symptoms") 0
06-19

PubMed 2013- 33 (#1 and "voice symtoms") 0
06-19

PubMed 2013- 34 (#1 and "voice symptom") 0
06-19

PubMed 2013- 35 (#1 and "voice symtom") 0
06-19

PubMed 2013- 36 (#1 and "Accent method") 0
06-19

PubMed 2013- 37 (#1 and "voice virilisation") 0
06-19

PubMed 2013- 38 (#1 and "masculinisation”) 0
06-19

PubMed 2013- 39 (#1 and "voice sound ") 0
06-19

PubMed 2013- 40 (#1 and "sound quality") 0
06-19
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Antal
Databas Datum Soknr Soktermer referenser
PubMed 2013- 41 (#1 and "subglottal pressure") 0
06-19
PubMed 2013- 42 (#1 and "glottal airflow") 0
06-19
PubMed 2013- 43 (#1 and "pragmatic ability") 0
06-19
PubMed 2013- 44 Totalt 99
06-19
PubMed 2013- 45 60 “nya”
06-19
Cochrane  2013- 1 functional dysphonia 1 (CDSR)
06-24
Cochrane  2013- 2 1 (DARE)
06-24
Cochrane  2013- 3 9 (Cen-
06-24 fral)

Cochrane library:

")

MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed, som &aven
anvands i Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sbks, de mer specifika, underordnade termerna
utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — s6kning 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

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststéllt amnesord 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 = fritextsOkning i falten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:

")

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

Exp = Termen soks 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 innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter
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for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

**)De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Inkluderade och exkluderade studier
Resultat syftar pd& korttids- och langtidseffekter. Réstidige_motsvaras har av fonationsfrekvens och mats i Hz. Férandringar i réstidge redovisas som skillnader i halvioner

(ST=semitoner).

R&st och kommunikationsbehandling

Typ av interven-

Mer om studie-

Forfattare, ar, Exkl/inkl, typ av Malgrupp, antal tion, interven- design och Ja-
land Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling mforelsegrupp Utfallsmatt Resultat
Carew m.fl. Primdarstudie, MIF utan fidi- Oral resonans Foére- och efter- R&stiage (Hz) Sig &kning av
2007, Australien fére och efter- gare erfarenhet  terapi med inspelningarna Formantfre- vokalformant-
mdatning trolig- av rostkirurgisk fokus pd I&pp- randomiserades kvenser(Hz) frekvenser
en direkt efter ellerlogopedisk  och tungrorel- och presente- (inspelning, Sig &kning av

avslutad be-
handling, rekry-

behandling,
medeldlder p&

ser, 5 tillfallen
med en veckas

rades for logo-
pedstudenter

akustisk analys
med hjdlp av

rostiige med i
genomsnitt 14

tering frdn van- 40 &r mellanrum, som skulle be- dataprogram) Hz (2 ST, frdn
telista fill N =10 (inget rekommendat- déma feminini- Femininitet 119 Hz fill 133
réstbehandling,  bortfall) ion att pat tet, infra- och (blind bedém- Hz)
oklart hur urva- dessutom skulle  interpersonella ning samt pati- Svart att uttala
let géff till, 6va 15-20 min reliabilitetstester enh’opporfe- S|g om |yssnor_
blindning dagligen rad) nas beddmning
Patienttillfreds- av feminin rost
stéllelse med pga stor variat-
egen rost ion i skattning-
arna
Sig &kning av
patientrappor-
terad grad av
feminin rost
Sig &kning av
patienternas
fillfredsstallelse
med sin rost
Dacakis m.fl. Primdarstudie MtF, medeldl- Logopedisk Genomsnittligt Sig &kning av
2000, Australien fére- och ef- der p& 46 ar behandling rostiége (inspel-  genomsnittligt
termdatning N=10 (inget med huvudfo- ning, akustisk réstiéige med 42
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Typ av interven-

Mer om studie-

Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ av Malgrupp, antal fion, interven- design och Ja-
land studie Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling mforelsegrupp Utfallsmatt Resultat
direkt efter och bortfall av no- kus pd att hoja analys med Hz (5 ST, frdn
mellan 1 och 9 turliga skal) rostlaget vid 10- hjdlp av dato- 126 Hz fill 168
Aar (i genomsnitt 90 tillfallen program) Hz) vid behand-
44r) efter avslu- Patienttillfreds- lingens slut
tad behandling, stallelse med Sig &kning av
bekvamlighets- rostiéige dver tid  genomsnittligt
urval (man tog (refrospektivt, rostidge med 21
kontakt med 100-gradig Hz (3 ST, frdn
dem som blivit skala) 126 Hz till 147
utskrivna frdin Hz) vid Idngtids-
logopedisk uppfdljning
behandling Sig pos korrelat-
men ddr det ion mellan antal
redan fanns behandlingstill-
fidigare mat- féllen och for-
ningar) mdga att upp-
ratthélla hogre
rostlage pa
I&ng sikt
Patienteri ge-
nomsnitt myck-
et néjda med
rostlage, varde
80 (ingen skill-
nad mellan
fiden vid be-
handlingens slut
och senare)
Gelfer & Tice Inkluderat Primdrstudie , MtF med man- Logopedisk Biologiska kvin- Frekvensen om Pat uppfatta-
2012, USA fore- och ef- ligt klingande behandling i nor (N=5) och rosten uppfatt- des sig oftare
termdatning rost, medeldlder  grupper om 2-3  biologiska man tas som en som kvinnor
direkt efter och 46 ar, ingen pat, 2 ggr/vi (N=5) som kon- mans eller kvin- Direkt efter:
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Typ av interven-

Mer om studie-

Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ av Malgrupp, antal fion, interven- design och Ja-
land studie Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling mforelsegrupp Utfallsmatt Resultat
15 man efter fidigare réstbe- under 8 veckors  froligrupp mat- nas (lyssnar- 51 % av tillfallen
avslutad be- handling N=15 tid chade utifrdn skattning) (stor spridning)
handling, oklar ~ (inkl KG, inget programmet dlder och Graden av Efter 15 mdn:
urvalsprocess, bortfall) innehdll év- I&ngd, 2 lyss- maskulini- 33 % av fillfallen
blindning ningar att n& nargrupper & 26 tet/femininitet (stor spridning)
mdltonhéjd och  hégskolestu- (lyssnarskartt- Sig mer feminin
bra resonans, denter utan ning) och mindre
&ven fokus p& logopediska Genomsnittligt ~ maskulin rést vid
intonation, férkunskaper rostlage, rost- jmfr fére be-
dkad komplexi-  ddrden ena omféng, hégsta  handling och
tet som roll- gruppen |.Y55' och lagsta kort- och I&ng-
spelssituationer nqde painspel- rostlédge, andra  tidsuppfdljning
N=5 ning fore be- akustiska métt  Direkt efter:
handling och (inspelning, Genomsnittlig
v.i.ql Iforﬁidsupp- akustisk analys héjning av
félining, den med hjdlp av rostiaget pd
andra pdin- dataprogram) mellan 59 Hz (7

spelning fére
behandling och
vid l&dngtidsupp-
foljning

ST, frdn 123 Hz
fill 194 Hz) under
|&sning och 84
Hz (9 ST, frdn

126 Hz till 210
Hz) i spontantal
med frégor/svar
Efter 15 man:
Genomsnittlig
hojning av
rostidget mot
baslinje p&
mellan 19 Hz (3
ST, fr&dn 119 Hz
fill 138 Hz) under

GOD VARD AV VUXNA MED KONSDYSFORI - METODBESKRIVNING OCH KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

249



R&st och kommunikationsbehandling

Typ av interven-  Mer om studie-

Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ av Malgrupp, antal fion, interven- design och Ja-
land studie Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling mforelsegrupp Utfallsmatt Resultat
|&sning och 45
Hz (5 ST, frdn
126 Hz 1ill 171
Hz) i spontantal
med fragor/svar
Den lagsta
frekvenseni
rostléget tende-
rade att g&
fillbaka fill fre-
kvensen fore
behandling
efter 15 mdn
Hancock & Inkluderat Primdarstudie, MIF, néstan alla  Logopedisk Genomsnittligt Sig hdjning av
Garabedian registerstudie med manligt behandling rostiége i olika rostidge vid
2013, USA fére- och ef- klingande rost, med fokus p& talmaterial, olika uppgifter
termdtning mediandlder rostlage, och hoégsta och med i genom-
antagligeni pd 48 ar mdanga rostrela- l&gsta ton, snitt mellan 28
samband med N=34 (32 enl terade beteen- rostomféng, Hz (4 ST, frdn
avslut av be- abstract, bort- den, dven volym (inspel- 124 Hz till 156
handling som fall pd& 9 pga. rosthygien och ning, akustisk Hz) vid I&sning
hdmtats in attinspelningar  icke-verbal analys med och 48 Hz (5 ST,
tidigare, urvalet  saknades, dvs kommunikation, hjdlp av dato- fré&n 136 Hz fill
bestod av samt- 25 kvar) en behandling program) 184 Hz) vid

liga som blivit
utskrivna fréin
behandling
under viss fids-
period

per vecka, i
genomsnitt 22
behandlingar

uthdllen vokal
Sig pos korrelat-
ion mellan
héjning av
rostldge och
antal behand-
lingstillfallen
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Typ av interven-

Mer om studie-

Férfattare, ar, Exkl/inkl, typ av Malgrupp, antal fion, interven- design och Ja-
land studie Studiedesign deltagare tionsgrupp behandling mforelsegrupp Utfallsmatt Resultat
Oates 2006, Se uppdatering
Australien frén 2012
Oates 2012, Inkluderat Systematisk Resultat: 4 dver-
Australien Sversikt om rost- sikter, 10 all-
och kommuni- manna riktlinjer,
kationsterapier 6 fallstudier
foljer Joanna varav 4 ar sys-
Briggs institutes tematiskt ge-
faxonomi nomférda stu-
dier, 1 liten n
kontrollerad
studie, 3 fore-
och eftermd&t-
ningar
83% av ge-
nomgdngna
studier hade
|&gst evidens-
nivé dvriga
enbart margi-
nellt starkare.
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1. Bakgrund

Socialstyrelsen 6verlamnade 2011 en rapport till regeringen som visade att det fanns brister och
stora regionala skillnader vad géller vard och behandling av kdnsdysfori och 6vriga personer med
kénsidentitetstérningar. | april 2012 fattade regeringen beslut om propositionen Andrad
kénstillhérighet i vilken det bland annat foreslas andringar i lagen om faststillande av dndrad
konstillhorighet. Utifran detta har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod tillsammans med rekommendationer om innehallet i utredning, vard och
behandling samt eftervard och uppfdljning vid kdnsdysfori. En hidlsoekonomisk analys ingick som

en del i uppdraget.

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar att ta fram kostnadsuppgifter/gora berdkningar pa olika atgarder

som &r aktuella for personer med kdnsdysfori.

1.2 Metod

Information om behandlingsmonster och klinisk praxis har hamtats fran klinisk expertis genom
Socialstyrelsens faktagrupp samt fran beskrivning av transsexualism pa Internetmedicin.' Den
kliniska expertisen har bedémt vilka atgarder som ar aktuella for kostnadsberakningar for MtF
(male to female) respektive FtM (female to male) och hur stor andel av patientpopulationerna
som genomgar dem. Enhetspriser har hamtats fran relevanta prislistor fran framférallt Region
Skane 2013 samt fran SKLs databas for kostnad per patient (KPP) 2011. Uppgifterna fran KPP
innefattar atgarder i slutenvard fér ar 2011. De vardtillfallen som ar hamtade fran KPP &r de dar
F64.0 Transsexualism registrerats som huvuddiagnos tillsammans med atgardskoder som
uppgetts av klinisk expertis (en plastikkirurg och en foniater). Produktionsbortfallet dr beraknat
enligt humankapitalmetoden?® dar man varderar den tid som inte kan anvandas till produktion (il
foljd av sjukfranvaro) baserat pa den I6n individen har. Kostnadsberdkningarna baseras pa
registerstatistik och prisuppgifter fran sa sent datum som mojligt och uppdateras och presenteras

i 2013 ars prisniva.
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2. Resurskonsumtion

Utredningsar (ar 1)

De personer som onskar byta kon i Sverige utreds av psykiatriker pa nagon av féljande kliniker:
Alingsas, Linképing, Lund, Stockholm, Umea, Uppsala och Kalmar. Syftet med utredningen ar att
faststalla eller utesluta diagnosen konsdysfori. Utredningsaret, fore diagnos faststalls, innebar i
genomsnitt 4 besdk hos psykiater, 14 besdk hos psykolog och 4 kuratorbesdk. Nar diagnosen

konsdysfori ar faststalld paborjas behandling och atgarder for konskorrigering.

Real life aret (ar 2)

Under patientens andra ar, aven kallat real life aret, gar ut pa att patienten ska prova pa att leva i
det 6nskade konet. Under real life aret genomgar patienten psykiatrisk-, endokrinologisk-, rost-
och hudbehandling samt viss kirurgi. Den psykiatriska behandlingen bestar i 4 ldkarbesok och 8
besok hos kurator/psykolog. Den endokrinologiska behandlingen medfor 2 lakarbesok hos
endokrinolog, 2 tillfdllen med provtagning (se Tabell 1 for utférlig beskrivning av vilka prover som
inkluderas for respektive ar), 2 DEXA undersdkningar (benmineralmatning) samt
lakemedelsbehandling. | Tabell 2 presenteras en forteckning av aktuella ldkemedel, uppdelade pa
MtF och FtM, relevant dos och den uppskattade andelen patienter som behandlas med respektive

lakemedel.

Ostrogenbehandling (6stradiol) for MtF-patienter administreras i férsta hand i form av plaster
eller gel (80% av patienterna), i andra hand peroralt (12 % av patienterna) och i tredje hand som
intramuskulara injektioner (8 % av patienterna). Vi antar att alla MtF-patienter far lakemedel for
att ddmpa sekundarbeharing (100 %, cyproteron) och att var tionde patient far behandling som

motverkar haravfall pa huvudet (10 %, finasterid).

Samtliga FtM patienter far testosteronbehandling, cirka 80 procent som intramuskular injektion

och 20 procent i gelform.
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Tabell 1. Antal laboratorieprover per behandlingsar

Blodstatus =
Elektrolytstatus -
Leverstatus -
Lipider -
B-glukos -
HbAlc -
TSH, T4, FSH -
Testosteron -
FHBG -
Ostradiol -
PSA (enbart MtF) -
Prolaktin -
HIV -
Hepatit-B -
? Antalet prov som gérs arligen fran &r 3 och darefter.

R R NRNNRNNNNNNNNN
O O R R R R R R RRRR R RJ

Tabell 2. Lidkemedelsférteckning fér MtF- och FtM-patienter

Uppskattad
Aktiv substans Likemedel Dos andel av

patienter

MtF-patienter

Ostrogen, plaster Evorel 100-200ug/dygn 20%
Ostrogen, plaster Estradot 100-200pg/dygn 35%
Estradiol, gel Divigel 2mg/dygn 25%
o . . 80mg, varannan vecka forsta 6 man (ar 0
Ostrogen, i.m. Estradurin ), R A SR E 8%
Estradiol, tablett Progynon 2mg3x1 12 %
° ° 1 9 3 2- ’
Cyproteron Androcur 50-100mg x 1 ar 2-3, 25mg x 1 ar 4+ O(l)OAa%()a(;r 432)
. . . 15 % (ar 2-3),
Finasterid Propecia Imgx1 10% (ar 4+)
FtM-patienter
Testosteron, i.m. Nebido 4ml var 8-12e vecka 80 %
Testosteron transdermalt Testogel 6-8mg/dygn 10 %
Testosteron transdermalt Tostrex 6-8mg/dygn 10%

i.m. intramuskular

Rostbehandlingen for MtF-patienter under ar 2-3 bestar i att alla vars koénsdysfori-diagnos
faststallts remitteras till en logopedklinik for utredning och analys av patientens rost och
kommunikation. Efter utredningen/analysen dnskar och behover flertalet MtF-patienter (80%)
aktiv réstbehandling. Under ar 2 och 3 genomgar dessa patienter cirka 10-15 behandlingsbesdk
dér det sista besoket innefattar en utvardering/analys av behandlingsresultatet. Sex manader
efter avslutad rostbehandling f6ljs patienterna upp med ytterligare en utredning/analys. Cirka en
tredjedel av alla MtF patienter genomgar adamsapplereduktion (dtgardskod DQD42 och DQD40),

se Tabell 3 for resurskonsumtion.
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Rostbehandlingen for FtM-patienter under ar 2-3 bestar i att alla vars konsdysfori- diagnos
faststallts remitteras till en logopedklinik fér utredning och analys av patientens rost och
kommunikation. FtM-patienterna genomgar utredning/analys av résten under ar 2 bestaende i tre
analysbesok. Efter utredningen behover cirka 20 procent av FtM-patienterna vidare
rostbehandling. Under ar 2 och 3 gar dessa patienter pa cirka 3-5 behandlingsbesok. Tolv
manader efter pabérjad hormonbehandling f6ljs patienterna upp med vytterligare en

utredning/analys. Darefter gbrs oftast inga fler logopedbesdk.

Under ar 2 gor alla patienter ett besok hos en ldkare for att fa information om mojliga
plastikkirurgiska ingrepp. Samtliga FtM patienter genomgar mastektomi (atgardskod HAC10 eller
HAC20). En del patienter (ca 30 %) maste genomga en andra operation efter 6 manader till 1 ar.

Oomoperationerna gors oftast i dagsjukvard och tar ungefar 60 minuter.

I huvudsak anvéands tva olike metoder for hudbehandling som syftar till en permanent minskning
av odnskad kroppsbeharing for MtF-patienter. Metoderna fér hudbehandling ar ljusbaserade (IPL
och laser) och nalbaserade (elektrolys och diatermi). Enligt klinisk expertis ges maximalt 12
behandlingar med ljusbaserad harborttagning. Rott, gratt eller vitt har svarar emellertid inte pa
ljusbehandling utan behandlas istallet med nalbaserad metod. Nalbehandling ar ett betydligt
langsammare alternativ och kraver stor kompetents hos uttévaren. Baserat pa statistik fran
Stockholms lans landsting (SLL) behover de aktuella patienterna i genomsnitt 7 remisser. Varje

remiss innefattar 20 behandlingar, dvs. i genomsnitt 140 behandlingar.

Ar 3
Under ar 3 genomgar patienten psykiatrisk-, endokrinologisk- och réstbehandling (se ar 2). Den
psykiatriska behandlingen innebar 1 ldkarbesok antingen ar 3 eller ar 4. Den endokrinologiska

behandlingen bestar i 1 ldkarbesdk hos endokrinolog, 1 tillfalle med provtagning (Tabell 1), i

genomsnitt 0,5 DEXA undersokningar samt lakemedelsbehandling (Tabell 2).

Ar 4
Under ar 4 genomgar patienten psykiatrisk- (se ar 3), endokrinologisk- och réstbehandling samt
rekonstruktiv kirurgi i underlivet. Den endokrinologiska behandlingen innebéar 1 ldkarbesdk hos

endokrinolog, 1 tillfdlle med provtagning (Tabell 1), i genomsnitt 0,5 DEXA undersékningar samt
ldkemedelsbehandling (Tabell 2).

Rostbehandlingen for MtF-patienter under ar 4 bestar i att omkring 20 procent av MtF-
patienterna genomgar stambandskirurgi (atgardskod DQD42, DQD40 och UDQ22), se Tabell 3 for
resurskonsumtion. De patienter som genomgar stambandskirurgi gar ocksd pa cirka 5-10
logopedbesok for rostbehandling. Vid det sista besokstillfdllet utvarderas/analyseras

behandlingsresultatet.
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Tabell 3. Resurskonsumtion réstkirurgi, MtF-patienter, behandlingsdr 2 och 4

Atgirdskod Sjukskrivningsdagar
Adamsépplereduktion DQD42°, DQD40’ 2-5
Stambandskirurgi DQD42°, DQD40°, UDQ22° 7-14°

a .
tyreoplastik
b . . .
plastikoperation pa larynx
mikrolaryngoskopi
“antalet sjukskrivningsdagar beror pa rostkrav i yrket

Cirka 25-50 procent av MtF-patienterna gor en brostrekonstruktion med implantat (atgardskod
HAEOQO eller HAD10), se Tabell 4 for resurskonsumtion. Nagra fa procent av de som gor

brostforstoringar far komplikationer som ibland kraver sjukhusinlaggning eller omoperation.

Den rekonstruktiva kirurgin i underlivet innebar for MtF sa kallad sex reassignment surgery (SRS)
som ar uppdelad i tva seanser. Seans 1 innefattar total amputation av penis (atgardskod KGC10),
bilateral orkidektomi (KFC10), konstruktion av vagina (LEE40), hudlamba (ZZR0O) och
rekonstruktion av huddefekt efter skada eller operation pa bal (QBE35). Seans 2 innefattar annan
konstruktion av vagina (LEE96), annan konstruktion av vulva eller perineum (LFE96),
rekonstruktion av huddefekt efter skada eller operation pa bal (QBE35). Eventuellt innefattar
seans 2 dven resektion av uretra (KDD0OO) och annan rekonstruktionsoperation av uretra (KDH96).

Se Tabell 4 f6r resurskonsumtion vid rekonstruktiv kirurgi i underlivet fér MtF-patienter.

Tabell 4. Resurskonsumtion rekonstruktiv kirurgi i underlivet, MtF-patienter, behandlingsdr 4

Atgirdskod Sjukskrivningsdagar Aterbesok
KGC10, KFC10, LEE4O, ZZROO,
SRS, seans 1 QBE35 60 1
LEE96, LFE96, QBE35 + ev. KDOO,
SRS, seans 2 ov.KDH96 7-10 2
Brostimplantat = HAEOO el HAD10 7 (om fysiskt arbete cirka 42 dagar) 2-3°

SRS Sex Reassignment Surgery
®kombinerat med bestk for kommande kirurgi

Cirka 85-95 procent av FtM-patienterna genomgar rekonstruktiv kirurgi i underlivet i form av att
livmoder (hysterektomi,atgardskod LCDOO eller LCDO1 eller LCD10), aggstockar och &ggledare
(salpingo-ooforektomi, LAF10 eller LAF11) tas bort. Denna kirurgi utférs pa kvinnokliniken. Vidare
genomgar cirka 50 procent av FtM-patienterna penisplastik (KGH96) med hudlamba (ZZR0O0) eller
fritt mikrovaskulart hudtransplantat (ZZQ00) samt rekonstruktion av huddefekt efter skada eller
operation pa bal (QBE35). Cirka 50 procent av patienterna gor dven en testisimplantation (KFH50)
inklusive rekonstruktion av huddefekt efter skada eller operation pa bal (QBE35). Se Tabell 5 for

resurskonsumtion vid rekonstruktiv kirurgi i underlivet for FtM-patienter.
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Tabell 5. Resurskonsumtion rekonstruktiv kirurgi, FtM-patienter, behandlingsar 4

Atgird Atgirdskod Sjukskrivningsdagar  Aterbesok
Mastektomi HAC10 el HAC20 7-28 2-3°
Borttagande av livmoder, LCDOO el LCDO1 el LCD10 +LAF10 el b b
. . 50 2
dggstockar, dggledare LAF11

Penisplastik KGH96, ZZR0O0 el ZZQ00, QBE35 42-56 1
Testisimplantation KFH50, QBE35, 7-10 1

®kombinerat med bestk for kommande kirurgi
b forfattarnas antagande i brist pa annan information

Ar 5 och livet ut

Den endokrinologiska behandlingen for saval MtF- som FtM-patienter fran ar 5 och framat ar
livslang. Den endokrinologiska behandlingen innebar 1 arligt ldkarbesok hos endokrinolog, 1
tillfalle med provtagning (Tabell 1), i genomsnitt 0,5 DEXA undersdkningar per ar samt livslang

ldkemedelsbehandling (Tabell 2).

Cirka 5 procent av MtF-patienterna onskar uppféljande rostbehandling nagon gang per halvar

eller ar. Dock gors sallan fler besok efter ar 5.
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3. Kostnader

| detta avsnitt presenteras forst enhetspriserna for respektive vardinsats. Darefter presenteras
genomsnittliga kostnadsberakningar per patient fér de kirurgiska ingreppen samt

kostnadsberdkningar for ar 1-5 for vriga atgarder.

3.1 Enhetspriser for labprover, besdk, undersékningar och
produktionsbortfall

| Tabell 6 redovisas enhetspriserna for aktuella labproverna for patienter med konsdysfori.
Forutom kostnaderna for respektive labprov inkluderas vid varje provtagningstillfalle kostnaden

for ett provtagningsbesok.

Tabell 6. Enhetskostnader fér labprover, kronor 2013

Enhet Enhetspriser *

Provtagningsbesok 314
Blodstatus 80
Elektrolytstatus 38
Leverstatus 57
Lipider 60
B-glukos 8
HbAlc 36
TSH, T4, FSH 75
Testosteron 27
FHBG 57
Ostradiol 36
PSA (enbart MtF) 41
Prolaktin 32
HIV 54
Hepatit-B 45
Totalt 960

? Priser hamtade fran Sodra Sjukvardsregionen 2013**

| Tabell 7 presenteras enhetspriser for besok och undersékningar som goérs for MtF och FtM.

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI
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Tabell 7. Enhetspriser fér vardbesék, kronor 2013

Besdk/undersokning Enhetskostnad Referens
Psykiater 3475 3
Psykolog 1348 3
Kurator 1348 }
Endokrinolog, nybesok 2656 }
Endokrinolog, aterbesok 1770 }
ONH-specialist, besdk 1770 3
Gynekolog, besdk 1157 3
Kirurg, besok 1984 3
Plastikkirurg, besok 2246 3
Logoped, utredning/analys 5384 >
Logoped, behandlingsbesdk 2 693 >
DEXA-undersokning 1700 °
Fertilitet MtF - infrysning av spermier 12 625 3
Fertilitet Ft-M - |nfrysn|ng av agg (inkl. 29591 3,7
hormonsstimulering)
Hudbehandling — diatermi (per behandling) Personlig kommunikation
325-488

med SLL

Hudbehandling — IPL laser (per behandling) 1700 }

ONH Oron, nésa, hals
SLL Stockholms lans landsting

Produktionsbortfallet per dag for MtF- respektive FtM-patienter presenteras i Tabell 8.
Produktionsbortfallet ar baserat pa genomsnittlig 16n fér man respektive kvinnor i aldern 18-44 ar
med utgangspunkten att genomsnittsaldern for konsbyte ar drygt 30 ar. Genomsnittslonen &r
hamtad fran SCBs Lonestrukturstatistik.? Loénen &r vidare justerad for sociala avgifter om 41
procent.” Baserat pa de kliniska experternas uppskattningar har vi antagit att

sysselsattningsgraden for patienter med kénsdysfori i genomsnitt ar 50 procent.

Tabell 8. Produktionsbortfall per dag, MtF-patienter (manligt féodelsekén) och FtM-patienter
(kvinligt fodelsekén), kronor 2013

Kronor (100 % > —

S ) Kronor (50 % sysselsattning)
Produktionsbortfall (per dag), MtF-patienter 1929 964
Produktionsbortfall (per dag), FtM-patienter 1732 866

| Tabell 9 och Tabell 10 presenteras enhetspriserna for hormonbaserad (endokrinologisk)
ldkemedelsbehandling for MtF-patienter for behandlingsar 2-3 respektive behandlingsar 4+.
Tabellerna redogor dven for den genomsnittliga arskostnaden for endokrinologisk behandling per
patient, baserat pa den uppskattade andel patienter som behandlas med respektive ldkemedel.

Motsvarande uppgifter for behandlingsar 2+ foér FtM-patienter presenteras i Tabell 11.
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Tabell 9. Genomsnittlig Grskostnad fér Iikemedel, MtF-patienter, behandlingsdr 2 och 3, kronor

Administrering 2

Uppskattad

andel av

Genomsnittlig
arskostnad

2013
Aktiv substans Lakemedel Enhetspris
per ar?
Ostradiol, pldster  Evorel 7 791
Ostradiol, pldster | Estradot 8771
Ostradiol, gel Divigel 2230
Ostradiol, i.m. Estradurin (3r 2) 5271
Ostradiol, i.m. Estradurin (3r 3) 3833
Ostradiol, tablett Progynon 1512
Cyproteron Androcur 4287
Finasterid Propecia 11467 °¢

Totalt (ar 2)
Totalt (ar 3)

? Priser hamtade fran FASS7 om inget annat anges
b sjukskoterskebesok i primarvard a 565 kr®

patienter
20%
35%
25%

8%

8%

12%

100 %
15%

1558
3070
558
1345
978
181
4287
1720
12719
12 352

 motsvarar ett sjukskdterskebesdk i primarvard varannan vecka i 6 manader och ett sjukskoterskebesék i primarvard

var 3,5e vecka (snitt av var 3e och var 4e vecka) i 6 manader

4 motsvarar ett sjukskoterskebesok i primarvard var 3,5e vecka (snitt av var 3e och var 4e vecka) i ett ar

€ www.receptapoteket.com

Aktiv substans Likemedel Enhetsp:rn:
per ar
Ostradiol, plaster Evorel 7 791
Ostradiol, pl3ster Estradot 8771
Ostradiol, gel Divigel 2230
Ostradiol, i.m. Estradurin (ar 4+) 3833
Ostradiol, tablett Progynon 1512
Cyproteron Androcur 1429°¢
Finasterid Propecia 11 467 ¢

Totalt (ar 4+)
? Priser hamtade fran FASS7 om inget annat anges,
b sjukskoterskebesok i primarvard a 565 kr®

8394

Administrering 2

c O O O

o O o

Tabell 10. Genomsnittlig drskostnad for Iikemedel, MtF-patienter, behandlingsar 4+, kronor 2013

Uppskattad
andel av
patienter
20%

35 %

25 %

8%

12 %

10 %

10 %

“ motsvarar ett sjukskoterskebesok i primarvard var 3,5e vecka (snitt av var 3e och var 4e vecka) i ett &r
9 notera att dosen av Androcur skiljer sig mellan ar 4+ och ar 2-3, 25mg jamfort med ett genomsnitt om 75mg, vilket

medfor ett lagre enhetspris per ar jamfort med Tabell 9
€ www.receptapoteket.com

Enhetspris

Aktiv substans Lakemedel

per ar?®

Testosteron, i.m. Nebido 5795
Testosteron transdermalt Testogel 10828
Testosteron transdermalt Tostrex 884

Totalt

? Priser hamtade fran FASS7 om inget annat anges
b sjukskoterskebesok i primarvard a 565 kr®

“ motsvarar 5 sjukskoterskebesok i primarvard per

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI
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Tabell 11. Genomsnittlig drskostnad fér Iikemedel, FtM-patienter, behandlingsdr 2+, kronor 2013

Uppskattad
andel av
patienter
80 %

10%

10 %

Genomsnittlig
arskostnad

1558
3070
558
978
181
143
1147
7635

Genomsnittlig
arskostnad

6 896
1083

88
8 067

12
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3.2 Kostnadsberakningar

| Tabell 12 presenteras den genomsnittliga kostnaden for kirurgiska ingrepp i slutenvard baserat
pa KPP, férvantat produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro efter operation (baserat pa att 50%
av patienterna arbetar), samt de aterbesok som gors efter ingreppen. Kostnadsberékningarna for
atgarderna adamséapplekirurgi och stambandskirurgi ar, i brist pa annan registrering, baserade pa
ett genomsnitt av KPP for atgardskombinationerna DQD42 + DQD40 (tyreoplastik och
plastikoperation pa larynx) a 29 172 kronor och atgard DQD40 (plastikoperation pa larynx) a 27
654 kronor fran KPP.

Tabell 12. Genomsnittlig KPP for respektive kirurgiskt ingrepp i slutenvard, produktionsbortfall i
samband med ingreppet samt kostnad for dterbesék per patient fér FtM- respektive MtF-
patienter, kronor 2013
Produktions-

bortfall

Atgirdskod KPP

FtM-patienter
Mastektomi HAC10 el HAC20 41 414 15155 4 960° 61529

Borttagande av
. - LCDOO el LCDO1 el b
livmoder, dggstockar, LCD10 +LAF10 el LAF11 73 807 43 300 2314 119 421

aggledare

Penisplastik KGHI6 (samt enstaka 80592 42 434 2 246° 125272
atgardskoder)

Testisimplantat KFH50 23575 7 361 2 246° 33182

MtF-patienter

SRS, seans 1 (I;g(é;,gl KFC10, LEE4O, 104 776 57 840 2 246° 164 862

SRS, seans 1 KGC10, KFC10 (samt 161926 57 840 2 246° 222012
enstaka atgardskoder)

SRS, seans 2 LEE96 (med olika 95 509 8194 4492° 108 195
atgardskombinationer)

Brost-implantat HAEQO el HAD10 39317 6748 5615° 51 680

Adamsdpplekirurgi © 28 413 3374 - 31787

Stdmbandskirurgi 28413 10122 20 198° 58 733

*Kirurg, b Gynekolog, “Plastikkirurg, dLogoped med rostbehandling, € Baserade pa ett genomsnitt mellan
atgardskombinationerna DQD42 + DQD40 (tyreoplastik och plastikoperation pa larynx) a 29 172 kr och DQD40
(plastikoperation pa larynx) a 27 654 kr.

Tabell 13 och 14 presenterar kostnader for 6vriga atgarder. Kostnaderna motsvarar vad det kostar
per patient som genomgar respektive behandling, utan korrigering fér andel patienter. |
forklaringarna nedan tabellerna anges den uppskattade andelen av patienterna som faktiskt
genomgar respektive behandling idag samt, om madjligt, en skattning av genomsnittskostnaden

per MtF- respektive FtM-patient.
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Tabell 13. Genomsnittlig kostnad fér 6vriga atgdrder per MtF-patient som genomgdr respektive
atgdrd, kronor 2013

Psykiatrisk utredning/behandling 38 164 24 684 3475° 3475° = -

Endokrinologisk behandling - 22366 15833° 11116° 11116° 11116°
Hudbehandling - 20 400-68 320 ©

Réstbehandling (besdk) - 25082°  26926° 20198' 2693°8 -
Fertilitet - 12625" - - - -

®50% av patienterna far psykiatrisk behandling under ar 3 och 50% under ar 4. Kostnaden i tabellen motsvarar en
patient som far psykiatrisk behandling. Genomsnittskostnaden per MtF-patient &r saledes 1 738kr bade ar 3 och ar 4.
® Ar 3- inkluderar kostnaderna for endokrinologisk behandling 0,5 Dexa, labtester, lakemedel samt ett besdk hos
endokrinolog. Lakemedelskostnaden ar viktad enligt uppskattad anvandning i Tabell 9.

“Kostnaden avser de fall da patient far hudbehandling och avser den totala behandlingen som ges, uppgifter kring
arsindelning av behandling saknas.

Alla patienter genomgar en initial réstutredning. Kostnaden i tabellen avser de patienter som gar vidare med aktiv
behandling, vilket rér 80% av patienterna. Om aktiv behandling uteblir kvarstar kostnaden for utredning a 7 724kr.
Genomsnittskostnaden per MtF-patient ar saledes 21 850kr.

®Kostnaden i tabellen avser de 80% som fortfarande far aktiv rostbehandling &r 5. Dessa genomgar tva analyser och 6
behandlingsbesok. Genomsnittskostnaden per MtF-patient ar saledes 21 541kr.

fKostnaden i tabellen avser de 20% som fortfarande far aktiv rostbehandling ar 4. Dessa gor i genomsnitt 7,5 besok (5-
10). Genomsnittskostnaden per MtF-patient &ar saledes 4 040kr.

€ Kostnaden i tabellen avser de 5% som gér ett behandlingsbesék under &ret. Genomsnittskostnaden per MtF-patient ar
sdledes 135kr.

P Kostnaden i tabellen avser de 10% som idag genomgar fertilitetsbehandling. Genomsnittskostnaden per MtF-patient
ar saledes 1 263kr.

Tabell 14. Genomsnittlig kostnad fér 6vriga Gtgdrder per FtM-patient som genomgdr respektive
atgdrd, kronor 2013

Psykiatrisk 8 8

utredning/behandling 38 164 24 684 3475 3475 - -
Endokrinologisk behandling - 15 863 11508° 11508° 11508° 11508 °
Réstbehandling (besok) - 25078% 10770° - - -
Fertilitet - 29591 - - - -

®50% av patienterna far psykiatrisk behandling under &r 3 och 50% under ar 4

® Ar 3+ inkluderar kostnaderna fér endokrinologisk behandling 0,5 Dexa, labtester, Idkemedel samt ett besdk hos
endokrinolog. Lakemedelskostnaden ar viktad enligt uppskattad anvandning i Tabell 9.

Alla patienter genomgar en initial réstutredning. Kostnaden i tabellen avser de patienter som gar vidare med aktiv
behandling, vilket ror 20% av patienterna. Om aktiv behandling uteblir kvarstar kostnaden for utredning a 19 692kr.
Genomsnittskostnaden per FtM-patient ar saledes 20 769kr.

¢ Kostnaden i tabellen avser de 20% som fortfarande far aktiv réstbehandling ar 3. Dessa gor ett analysbesok och tva
behandlingsbesok under aret. Genomsnittskostnaden per FtM-patient &r saledes 2 154kr.

fFertilitetsbehandling ar idag séllsynt och andelen patienter som genomgar behandlingen ar inte kdnd. Kostnaden som
anges i tabellen den férvdntade kostnaden per fertilitetsbehandling.
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4. Kommentarer till berakningarna

Kostnadsberdkningarna som gjorts i denna rapport kréaver nagra kommentarer.

Totalkostnaden for harborttagning varierar beroende pa val av teknik, laser eller diatermi.
Dessutom varierar antalet behandlingar som kravs fran patient till patient vilket ocksa bidrar till

en stor variation i totalkostnad per patient.

Likasa varierar lakemedelskostnaderna beroende pa val av ldkemedel. Det som angetts som den
genomsnittliga arskostnaden ar baserat den andel patienter som klinisk expertis uppskattat far

respektive lakemedel i dagslaget.

For de kirurgiska atgarderna ar det viktigt att notera att ingreppen inte gors for samtliga patienter
varfor kostnaden per atgard ska ses som en genomsnittlig kostnad for de patienter som faktiskt

genomgar ingreppet snarare dn genomsnittlig kostnad per patient.

Vidare ar det endast produktionsbortfall till féljd av de kirurgiska atgarderna som ar beraknat.
Troligtvis innebar emellertid dven andra behandlingar och besok en viss arbetsfranvaro fér den
arbetsverksamma patientandelen. Estimat av detta eventuella produktionsbortfall dr dock inte

inkluderat har.

Eftersom vi inte har ndgon information om livskvalitet i samband med de olika atgarderna for
konsbyte kan man inte sdga nagot om atgirdernas kostnadseffektivetet. | halsoekonomiskt
avseende vore det sdledes av stort intresse att utvardera patientens livskvalitet, forslagsvis med
hjalp av ett standardiserat livskvalitetsinstrument sdsom EuroQol EQ-5D, vid utredningsstart,
avslutad behandling och eventuellt daremellan. Sadana estimat kunde sedan anvindas for

framtida halsoekonomiska berdkningar.

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI
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Bakgrund

Socialstyrelsen 6verlamnade 2011 en rapport till regeringen som visade att det finns
brister och stora regionala skillnader vad galler vard och behandling av transsexuella och
ovriga personer med kénsidentitetstorningar. | april 2012 fattade regeringen beslut om
propositionen Andrad kénstillhérighet vilken resulterade i ett uppdrag fér Socialstyrelsen
att ta fram kunskapsstod och rekommendationer kring transsexualism. Kunskapsstodet
och rekommendationerna skulle omfatta innehallet i utredning, vard och behandling samt
eftervard och uppfdljning vid transsexualism.

Som en del i Socialstyrelsens uppdrag utforde IHE under hosten 2013 en halsoekonomisk
analys, harefter benamnd Konsultrapporten (Hdlsoekonomiskt underlag till kunskapsstéd
for vard och behandling av personer med transsexualism och andra personer med
kénsidentitetsstérningar 2013-10-01), vilken ingick i rekommendationsunderlaget till
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp. Efter prioriteringsgruppens rekommendationer ska
IHE bedéma de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for
sjukvardshuvudmannen om dessa rekommendationer genomfors.

Syfte

Denna rapport syftar till att klargéra de ekonomiska konsekvenserna for nagra av
prioriteringsgruppens framtagna rekommendationer for behandling av personer med
konsdysfori.

Metod

Prioriteringsgruppens rekommendationer for vard och behandling av personer med
kdnsdysfori har tillhandahallits av Socialstyrelsen, se behandlingar i Tabell 1. Till storsta
delen har information om behandlingsmonster och klinisk praxis hamtats fran den
tidigare Konsultrapporten. | de fall kompletterande uppgifter krdvts har de inhamtats fran
kliniska experter genom Socialstyrelsens faktagrupp. Experterna har framst angivit i vilken
utstrackning personer med kénsdysfori genomgér specifika behandlingsinsatser. Aven
enhetspriser och behandlingskostnader har hamtats fran den tidigare Konsultrapporten,
samt kompletterats med uppgifter fran relevanta prislistor fran saval Region Skane 2013
som privata vardgivare och aterférsaljare av hjalpmedel.

Arskostnaden fér samordningsfunktion av varden har beraknats baserat pa kostnaden for
en sjukskoterska eller kurator, da den som tillskrivs rollen som samordnare forvantas
inneha nagon av dessa befattningar. Kostnaderna baseras pa I6nestatistik fran Statistiska
Centralbyran och ar uppdelade efter olika sysselsattningsgrader som kan tankas kravas
for rollen som samordnare inom olika sjukvardsomraden. De angivna l6nerna avsag 2012
varfor de raknats om med hjalp av KPI till 2013 ars prisniva. Dartill har semesterlon samt
sociala avgifter adderats for att ge en fullstéandig bild av kostnaden for en
sjukvardssamordnare.
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Till skillnad fran den tidigare Konsultrapporten, dar berdkningarna gjordes ur ett
samhadllsekonomiskt perspektiv som inkluderar indirekta kostnader for
produktionsbortfall, haller denna rapport ett strikt sjukvardsperspektiv. Eftersom
rapporten syftar till att presentera konsekvenserna for sjukvarden till foljd av
prioriteringsgruppens rekommendationer for vard och behandling av personer med
konsdysfori ar sjukvardsperspektivet mest adekvat i detta fall.

Resultat

Personer med kdnsdysfori utgér en begransad patientgrupp varfor konsekvenserna for
sjukvarden av prioriteringsgruppens rekommendationer presenteras per patient.
Respektive sjukvardsregion kan saledes sjalv forhalla sig till de angivna kostnadernai
forhallande till sin specifika patientpopulation. Kostnaderna per behandlingsinsats anges
i Tabell 1. | flera fall saknas uppgift kring hur stor andel av patientpopulationen som
forvantas genomga respektive behandling. | dessa fall anges enbart kostnaden per insats.

For detaljerade kostnader av den psykiatriska utredningen hanvisas till den tidigare

Konsultrapporten.
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TABELL 1. KOSTNAD PER INSATS OCH PATIENT (KRONOR 2013)

Behandling Kostnad per Andel Referens
insats patienter °
Sexualmedicinsk radgivning ° 5392 -26 960 0,25 !
Samordningsfunktion av vardkontakt Se separat tabell 2
Hjalpmedel
Binder © 255-430 Uppgift saknas | 2
Brostprotes © 2 000 - 3 000 Uppgift saknas 3
(ej att forvaxla med implantat)
Penisprotes © 17 000 - 20 000 Uppgift saknas | Personlig
kommunikation med
Socialstyrelsen
Peruk ° 5000 Uppgift saknas ~ *
Ansiktskirurgi Se separat tabell 3
Brostimplantat 44 932 1 i
Rostbehandling, genetisk man
Initial analys 5384 1

Aktiv behandling 32314.- 45 779 08

Rostbehandling, genetisk kvinna

Initial analys 5384 1 )

Aktiv behandlingf 13 463 - 18 849 0,2 !
Beharing 20 400 - 68 320 Uppgift saknas
Beharing - underhallsbehandling

Diatermi: 650 - 1952 Uppgift saknas

IPL laser 3400 - 6 800 Uppgift saknas
Infrysning av konsceller

Genetisk man 12 625 Uppgift saknas

Genetisk kvinna 29591 Uppgift saknas
Fertilitetsradgivning ' 1714 1 !

® Andel av berérd patientgrupp (MtF, FtM eller MtF+FtM)
b4-20 besok hos annan vardgivare (ej ldkare) inom aIIméinpsykiatrin1

¢ Prisintervall for tillgangliga modeller pa marknaden. Val beror pa patientens personliga preferenser. For
brostprotes dr kostnaden angiven per kalenderar och avser aterforsaljare med avtal med SLL. For binder
och penisprotes ar kostnaden angiven per styck.

d Peruker subventioneras med 5000kr per kalenderar”. Aterforsiljare med avtal med SLL anger ett styckpris
i intervallet 2 500 — 8 000 SEK, beroende pa tillverkningsmaterial (syntetfiber/akta har) och passform
(standard/mattbestalld).

€ Avser 10-15 besék samt avslutande behandlingsutvardering/-analys
fAvser 3-5 besok samt avslutande behandlingsutvardering/-analys

€ Avser 2-4 behandlingar per ar, enhetspris 325-488 SEK

hAvser 2-4 behandlingar per ar, enhetspris 1 700 SEK

?Avser ett konsulterande ldkarbesok vid reproduktionsmedicinsk klinik
'Refererar till uppgifter i den tidigare Konsultrapporten
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Det faktum att storleken pa patientpopulationen med kdnsdysfori skiljer sig at 6ver landet antas
paverka kostnaden fér samordningsfunktionen for respektive sjukvardsregion. | de regioner dar
patientpopulationen ar stor kan det rora sig om en heltidstjdnst medan olika nivaer av
deltidssysselsattning kan férekomma i andra regioner. Kostnaden fér samordningsfunktionen
presenteras i Tabell 2 och ar indelad pa 100, 50 respektive 30 % sysselsattning samt efter
tankbara befattningar.

TABELL 2. KOSTNAD FOR SAMORDNARFUNKTION (KRONOR 2013)

Yrkesroll® Manadslon  Arslon Arskostnad Arskostnad Arskostnad

(2012) (2013) 8 heltidsanstalld deltidsanstalld, deltidsanstalld,
50% ° 35% ©

Socialsekreterare och 28 500 351 506 495 624 247 812 173 468

kuratorer

Sjukskéterskor, 30500 376 173 530404 265 202 185 642

psykiatrisk vard

Ovriga sjukskéterskor 29 000 357 673 504 319 252 159 176 512

% Indelat efter SSYK (Standard fér Svensk Yrkesklassificering)®

b Léneuppgifter inhdmtade fran Statistiska Centralbyran’, uppraknat med KPI 2012-2013° samt inklusive 12
% semesterlon’
© Avser (andel av) arslén 2013, inklusive sociala avgifter om 41 % 8

Detaljer kring typ av ansiktskirurgi saknas varfor en sammanstallning av tankbara ingrepp
presenteras i Tabell 3 nedan. Prisuppgifter fran privata plastikkirurger har kompletterats
med uppgifter fran den offentliga varden. Kostnaderna for ansiktskirurgi skiljer sig at éver
landet, mellan kliniker samt efter svarighetsgrad pa ingrepp och presenteras darfor i
intervaller.

TABELL 3. KOSTNADER FOR ANSIKTSKIRURGI , UPPDELAT EFTER TYP AV INGREPP (KRONOR 2013)

Ingrepp Privata plastikkirurger * Sodra sjukvé’\rdsregionen1
Konsultation 500 -750 2 246

Kindimplantat 22000 - 29 400" uppgift saknas

Nasa 17 000 - 50 000 15 000 - 31 000
Hakimplantat 17 000 - 25 200 uppgift saknas

Flytt av kakled uppgift saknas 64 045

Hakférminskning 16 000 - 22 000 uppgift saknas

Haka+Nasa (paket) fran 44 000 uppgift saknas

% Intervall av prisuppgifter hos ett urval om sex privata kliniker for plastikkirurgi 6ver landet s
b Da kindimplantat utfors med patientens eget fett uppgar priset till 14 000 SEK

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI 5





KONSULTRAPPORT

Slutkommentar

For landsting och regioner beror de ekonomiska konsekvenserna av prioriteringsgruppens

rekommendationer fér behandling av personer med konsdysfori beror till stor del pa hur

stor den regionsspecifika patientpopulationen ar.

Referenser

1. Sodra regionsvardsnamnden. Regionala priser aétteingar for Sodra
Sjukvardsregionen 2013. 2012.

2. RFSL. http://shop.risl.se/trans-geaAccessed 2013-12-16.

3. Stockholms Lans Landsting. Hjalpmedelsguiden.
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/Kontaktlistagfwetiska-proteser-
harersatining-brackband/?id=31#Accessed 2013-12-17.

4. Stockholms Lans Landsting. Information om rekiasitharersattning.
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/upload/perukxnk130315.pdfAccessed
2013-12-17.

5. Statistiska Centralbyran. Lonestrukturstatistik 20
http://www.scb.se/Pages/TableAndChart 14908%. Accessed 2013-09-19.

6. Statistiska Centralbyran. Prisomraknareity://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Priser-och-
konsumtion/Konsumentprisindex/Konsumentprisindex/B®777/Prisomraknaren-
-rakna-pa-inflationen/Accessed 2013-12-14.

7. Riksdagen. Semesterlag (1977:480), 16 §

8. Ekonomifakta. Sociala avgifternww.ekonomifakia.s2013.

9. Scanstad Klinikenhtip://scanstadkliniken.se/prislisti@&ccessed 2013-12-13.

10.  Art Clinic. http://www.artclinic.se/priser-plastikkirurp2013-12-13.

11. Lidingokliniken. http://www.lidingokliniken.se/se/Prislista/Prisks2013-12-13.

12.  Din plastikkirurg. hitp://www.dinplastikkirurg.se/Accessed 2013-12-13.

13. Plastikkirurgiska Institutethttp://www.plastikinstitutet.s¢2013-12-13.

14.  Plastikkirurgi p& Sophiahemmet i Stockholivitp://www.plastikkirurgen.con/

Accessed 2013-12-13.

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI







