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Arbetssätt för uppdateringsarbetet 

Vid uppdateringen av kunskapsstödet om vård av barn och ungdomar med 

könsdysfori från 2015 har Socialstyrelsens arbetsprocess för framtagande av 

kunskapsstöd med nationella rekommendationer använts. Uppdateringsar-

betet inleddes med en förstudie med syfte att inventera aktuellt inom vårdom-

rådet, inhämta erfarenheter av hur vård och behandling bedrivs och syn-

punkter på uppdateringsbehoven. Förstudien innefattade bl.a. möten med 

områdesprofessionen och med patient-, anhörig- och intresseorganisationer. 

Resultaten av förstudien finns hos Socialstyrelsen (dnr 20547/2019-34). 

Uppdateringsarbetet har genomförts etappvis, för att med minsta möjliga 

dröjsmål kunna möta behovet av uppdaterade rekommendationer till de verk-

samheter som utreder och behandlar barn och unga med könsdysfori. Uppda-

terade kapitel med rekommendationer om utredning och stöd publicerades i 

mars 2021. Ett uppdaterat kapitel om hormonella behandlingar publicerades i 

februari 2022. De återstående kapitlen (kirurgi, sexuell och reproduktiv 

hälsa, röst- och kommunikationsbehandling samt hårborttagning) och det 

uppdaterade kunskapsstödet som helhet har publicerats i december 2022. 

Arbetsgrupper 

Projektedningsgrupp 
Projektledningsgruppen har bestått av fem kliniskt verksamma sakkunniga, 

en etisk expert samt projektledningen vid Socialstyrelsen (se bilaga Projekt-

organisation i kunskapsstödet). Rekryteringen av sakkunniga till projektled-

ninsggruppen skedde dels genom direkt förfrågan (vuxenpsykiater samt eti-

ker) och dels förfrågan om nomineringar till professionsföreningen Svensk 

Förening för Transsexuell Hälsa. Sakkunniga i projektledningsgruppen har 

bistått projektledningen vid Socialstyrelsen med sakkunskap och etisk 

väglendning genom hela projektet. Detta genom att bl.a. värdera det fortsatta 

behovet av befintliga rekommendationer, och genom att ta ställning till för-

slag på revideringar och till förslag på nya rekommendationer. 

Rekommendationsgrupper 
För kapitlen om stöd och utredning, hormonell behandling respektive kirurgi 

har olika rekommendationsgrupper anlitats. Skälen till att Socialstyrelsen an-

vänt olika grupper av sakkunniga för de olika områdena har dels varit en öns-

kan om att ta tillvara den begränsade erfarenhet av respektive vårdområde 

som funnits tillgänglig, och dels den etappvisa uppdateringen av de olika ka-

pitlen. Beskrivningar av hur deltagarna i respektive rekommendationsgrupp 

har rekryterats finns i metodbeskrivningen för respektive avsnitt.  

Samtliga deltagande i uppdateringsarbetet har lämnat in en jävsdeklarat-

ion. Inga jävsgrunder eller intressekonflikter har bedömts föreligga i relation 

till det aktuella uppdraget. 
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Avsteg från ordinarie arbetsprocess 
Avsteg från den ordinarie arbetsprocessen beskrivs nedan och har bedömts 

rimliga ur kvalitetssynpunkt. 

Ingen separat konsensuspanel 
När det vetenskapliga underlaget är otillräckligt ska, enligt arbetsprocessen 

för kunskapsstöd med nationella rekommendationer, erfarenhetsbaserad kun-

skap om en aktuell åtgärds nytta och risker inhämtas genom en enkät ställd 

till en panel med professionella som har gedigen och direkt erfarenhet av den 

aktuella patientgruppen. I de frågor där respondenternas erfarenhet (svar) 

sinsemellan överensstämmer med minst 75 procent, kan underlaget utgöra 

dokumentation av ”beprövad erfarenhet” som i ett nästa steg beaktas av 

andra sakkunniga (rekommendationsgruppen).  

Rekommendationsgruppens uppgift vid efterföljande möte/n är, enligt ar-

betsprocessen för kunskapsstöd med nationella rekommendationer, att ta 

ställning till och motivera vilken styrka och riktning rekommendationen om 

en åtgärd ska ha, utifrån befintlig vetenskap och erfarenhet och utifrån andra 

aspekter som kan ha bedömts relevanta för sammanhanget (t ex tillståndets 

allvarlighetsgrad, eller om rekommendationen om åtgärden bidrar till en mer 

jämlik vård). Rekommendationsgruppens rekommendationsförslag lyfts där-

efter vidare inom Socialstyrelsens interna beredningsprocess för att till sist 

beslutas av myndighetsledningen. 

För kunskapsstödsarbeten som rör ovanliga tillstånd och specialiserad vård 

kan det vara svårt att hitta ett tillräckligt antal professionella med gedigen 

och direkt erfarenhet av patientgruppen, för att kunna besätta både en panel 

och en rekommendationsgrupp. Vården av barn och ungdomar med könsdys-

fori är därutöver ett ungt vårdområde, som innan 2015 huvudsakligen utför-

des vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm. Mot bakgrund av detta 

och den personalomsättning som beskrivits av medverkande sakkunniga be-

dömdes det inte möjligt att besätta både konsensuspaneler och rekommendat-

ionsgrupper i arbetet. Samma typ av bedömning och avsteg har gjorts i ett ti-

digare kunskapsstödsarbete (om tillstånd som påverkar könsutvecklingen, 

DSD).  

Ingen rekommendationsgrupp för vissa kapitel 
När det gäller inhämtade av erfarenhetsbaserad kunskap om rekommendat-

ionerna i kapitlen om sexuell och reproduktiv hälsa, röstbehandling respek-

tive hårborttagning har Socialstyrelsen inte anlitat rekommendationsgrupper. 

Översyn och ställningstagande till behovet av revidering har skett i samråd 

med etiker och medicinskt sakkunniga i projektledningsgruppen samt med 

enskilda sakkunniga inom gynekologi, reproduktionsmedicin, logopedi re-

spektive dermatologi. Åtgärdernas nytta och risker har bedömts kunnat bely-

sas tillräckligt på detta sätt och genom den följande externa remitteringen. 

Nytta och risk har varit avgörande 
Enligt Socialsyrelsens arbetsprocess är en grundläggande förutsättning för att 

ge en positiv rekommendation (bör/ kan) om en vårdåtgärd, att den förvän-

tade nyttan överväger möjliga risker med åtgärden. Enligt arbetsprocessen 

kan även andra aspekter än förväntad nytta och risk med en åtgärd behöva 
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beaktas i rekommendationsarbetet. Beroende på situation/vårdområde kan 

t.ex. patientpreferenser, kostnadseffektivitet eller påverkan på patientens 

självbestämmande och delaktighet vara relevanta att beakta.  

När det gäller kapitlen om utredning och stöd har Socialstyrelsen bedömt 

att patientsäkerhetsaspekten (indirekt svårighetsgraden/ behovet av åtgärden/ 

risken att behandling sätts in på fel grund, om åtgärden inte erbjuds) är ett 

överordnat skäl för flera starka rekommendationer, medan andra åtgärder har 

bedömts som mer okontroversiella och självklara. 

När det gäller kapitlen om hormonella behandlingar respektive kirurgi har 

Socialstyrelsen bedömt att etiska aspekter inklusive balansen mellan förvän-

tad nytta och risker och tydliggörande av förutsättningar för behandling har 

varit en avgörande och överordnad grund för att kunna ge rekommendat-

ioner.  

Rekommendationsgrupperna för respektive område har därför inte på ett 

systematiskt sätt ombetts att beakta andra aspekter än förväntad nytta och ris-

ker. 

Utredning och stöd  

Kunskapsunderlag till rekommendationer 

Psykopedagogiska insatser, stöd och rådgivning till 

vårdnadshavare, andra anhöriga samt närstående 

 
 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av information, stöd och rådgivning 

till vårdnadshavare respektive anhöriga och närstående till barn och ungdo-

mar med tecken på könsinkongruens eller könsdysfori. Socialstyrelsen har 

dock inte genomfört någon litteratursökning för att fånga in eventuella stu-

dier som kan ha publicerats efter SBU:s kartläggning från 2019 [1].1 

Socialstyrelsen utgår från samma kunskapsunderlag som användes i kun-

skapsstödet från 2015 [2], men har även gått igenom de publikationer 

                                                      
1 I rapporten över SBU:s kartläggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursökningar 

för olika frågeställningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomförts i anslutning.  

Hälso- och sjukvården bör erbjuda psykopedagogiska insatser, stöd 

och rådgivning till vårdnadshavare av barn och ungdomar som är in-

skrivna i vården med anledning av tecken på könsinkongruens eller 

könsdysfori.  

 

Hälso- och sjukvården bör erbjuda psykopedagogiska insatser, stöd 

och rådgivning till anhöriga och närstående till barn och ungdomar 

som är inskrivna i vården med anledning av tecken på könsinkongru-

ens eller könsdysfori.  
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rörande psykosocialt stöd som SBU identifierat i sin kartläggning under ru-

briken Behandling av barn och unga, Psykosocialt stöd [1]. SBU:s kartlägg-

ning redovisar de studier av barn och unga med könsdysfori som tillkommit 

sedan 2013 (då sökningar för Socialstyrelsens kunskapsstöd 2015 genomför-

des).  

Socialstyrelsen bedömde 2015, utifrån sin kartläggning av då tillgängliga 

studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter 

av information, stöd och rådgivning till vårdnadshavare respektive till anhö-

riga och närstående, var otillräckligt. Prospektiva, jämförande studier sakna-

des. Utifrån en genomgång av de senare tillkomna studier som rör psykosoci-

alt stöd som SBU har identifierat 2019 bedömer Socialstyrelsen att det 

vetenskapliga underlaget om effekt av psykosocialt stöd fortsatt är otillräck-

ligt. Där finns ett antal studier främst av typen tvärsnittsstudier, där risk- och 

skyddsfaktorer för psykisk ohälsa m.m. undersöks, men även 2019 saknas 

prospektiva jämförande studier av psykosocialt stöd som intervention.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – information, stöd och rådgivning till vård-

nadshavare respektive till anhöriga och närstående till barn och ungdomar 

med tecken på könsinkongruens eller könsdysfori – väger tyngre än eventu-

ella risker.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

I version 7 av SOC (s. 16) anges att hälso- och sjukvården bör hjälpa vård-

nadshavare och den övriga familjen att ha en accepterande och stöttande in-

ställning till barnets eller ungdomens könsdysfori.2 Hälso- och sjukvården bör 

vidare (s 15–16) stödja vårdnadshavare i att hantera osäkerhet, oro och ångest 

kring barnets framtida könsidentitet, och i att hjälpa barnet eller ungdomen att 

utforska den egna könsidentiteten och att utveckla en positiv självbild.  

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att anhöriga och närstående ska ges 

stöd efter behov för egen del och förutsättningar att stödja sitt barn, syskon, 

partner eller vän så att den unge får utvecklas med en positiv självbild. Syftet 

är också att vårdnadshavare ska kunna göra informerade val i de frågor som 

uppstår, och för att kunna stödja barnets utforskande på bästa sätt. Inga 

                                                      
2 En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 
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tydliga risker med åtgärderna har identifierats, förutsatt att den professionelle 

har erforderlig kompetens och att information som ges är allsidig. Exempel-

vis behöver information till vårdnadshavare belysa både forskning som tyder 

på att möjligheten till social transition är förenat med god psykisk hälsa för 

barnet, och forskning som visar på osäkerheten kring barnets framtida könsi-

dentitet. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Bistå den unge i kontakter med samhällsfunktioner 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt, för att uttala sig om effekter av att hälso- och sjukvården bistår 

barn och ungdomar med tecken på könsinkongruens eller könsdysfori vid 

kontakter med de samhällsfunktioner som berörs, i syfte att förebygga och 

minska de problem som unga själva ser i relation till tillståndet i sin vardag. 

Socialstyrelsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursök-

ningar för denna frågeställning. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att hälso- och sjukvården bistår barn och 

ungdomar med tecken på könsinkongruens eller könsdysfori vid kontakter 

med de samhällsfunktioner som berörs, i syfte att förebygga och minska de 

problem som unga själva ser i relation till tillståndet i sin vardag – väger 

tyngre än eventuella risker.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

Hälso- och sjukvården bör, i syfte att förebygga och minska de pro-

blem som unga med tecken på könsinkongruens eller könsdysfori 

själva ser i relation till tillståndet i sin vardag, bistå barnet eller ungdo-

men vid kontakter med de samhällsfunktioner som berörs, exempelvis 

skola och socialtjänst.  
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Enligt version 7 av SOC (s. 14) kan en uppgift för hälso- och sjukvården 

vara att utbilda och tala för (”educate and advocate on behalf of”) barn och 

unga med könsdysfori i samhället, t.ex. i skolor och andra organisationer.3 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att möjliggöra en fungerande vardag 

för unga som lever i enlighet med sin könsidentitet, att minska risken för psy-

kisk ohälsa och att bidra till en god psykosocial anpassning. Inga tydliga ris-

ker med åtgärderna har identifierats, förutsatt att den professionelle har erfor-

derlig kompetens. För information om hur kunskapen hos medverkande 

inhämtats, se avsnittet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Utredningsmetoder och informanter 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att genomföra de psykologiska, 

psykosociala och psykiatriska delarna av utredning av könsinkongruens med 

hjälp av valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskriv-

ningar inhämtade från barnet eller ungdomen samt från vårdnadshavare. So-

cialstyrelsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar 

för denna frågeställning. Liksom vid all utredning är det viktigt att hälso- och 

sjukvården får en så god och fullständig bild av patienten och dennes situat-

ion som möjligt. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att genomföra de psykologiska, psykosoci-

ala och psykiatriska delarna av utredning av könsinkongruens med hjälp av 

valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar inhäm-

tade från barnet eller ungdomen samt från vårdnadshavare – väger tyngre än 

eventuella risker. 

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdens förväntade nytta och risk, inhämtad från internation-

ella publikationer om ämnet [4, 5] och från de professionella som medverkat 

under kunskapsstödsarbetet.  

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att den unge själv, vårdnadshavare 

och utredningsteamet ska känna trygghet med utredningens resultat. Eventu-

ella beslut om könsbekräftande behandlingar riskerar annars att tas på fel-

aktig grund. Möjliga risker med åtgärderna är att de kan skapa oro och 

                                                      
3   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 

Hälso- och sjukvården bör genomföra de psykologiska, psykosociala 

och psykiatriska delarna av utredning av könsinkongruens med hjälp av 

valida utredningsmetoder, utredande samtal och levnadsbeskrivningar 

inhämtade från barnet eller ungdomen samt från vårdnadshavare. 
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känslor av misstänkliggörande, om olika bilder av ungdomens lidande och 

behov framkommer, eller om vårdnadshavare har svårt att förstå och accep-

tera den unges könsinkongruens. Eftersom vårdnadshavares stöd och förstå-

else är av stor vikt för den unges psykiska hälsa, kan riskerna minskas genom 

att behovsanpassat psykosocialt stöd erbjuds till den unge, och genom in-

formation, stöd och rådgivning till vårdnadshavare vid behov. Riskerna kan 

också minskas genom att utredningsteamet beskriver och motiverar utred-

ningens upplägg för den unge och för vårdnadshavare.  

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Psykosocialt stöd för utforskande 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av psykosocialt stöd för utforskande 

av könsidentiteten. Socialstyrelsen har dock inte genomfört någon litteraturs-

ökning för att fånga in eventuella studier som kan ha publicerats efter SBU:s 

kartläggning från 2019 [1].  

Socialstyrelsen utgår från de studier som identifierades i kunskapsstödet 

från 2015 [2], men har även gått igenom de publikationer rörande psykosoci-

alt stöd som SBU identifierat i sin kartläggning under rubriken Behandling 

av barn och unga, Psykosocialt stöd [1]. I SBU:s rapport redovisas de studier 

av barn och unga med könsdysfori som tillkommit sedan 2013 (då sökningar 

för Socialstyrelsens kunskapsstöd 2015 genomfördes).4  

Socialstyrelsen bedömde 2015, utifrån sin kartläggning av då tillgängliga 

studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter 

av psykosocialt stöd för utforskande av könsidentitet var otillräckligt. Pro-

spektiva, jämförande studier saknades. Utifrån en genomgång av de senare 

tillkomna studier som rör psykosocialt stöd som SBU har identifierat 2019, 

bedömer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av psyko-

socialt stöd för utforskande av könsidentitet fortsatt är otillräckligt. Där finns 

ett antal studier främst av typen tvärsnittsstudier, där risk- och skyddsfaktorer 

för psykisk ohälsa m.m. undersöks, men även 2019 saknas prospektiva jäm-

förande studier av psykosocialt stöd till som intervention.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärden – psykosocialt stöd för utforskande av könsi-

dentiteten – väger tyngre än eventuella risker.  

                                                      
4 I rapporten över SBU:s kartläggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursökningar 

för olika frågeställningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomförts i anslutning. 

Hälso- och sjukvården bör, under utredning av könsinkongruens hos 

barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stöd för ett förutsättningslöst 

utforskande av könsidentiteten.  
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Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

I version 7 av SOC (sidan 14) identifieras som en uppgift för hälso- och 

sjukvården att tillhandahålla stöd till barn och ungdomar för att utforska sin 

könsidentitet.5 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att ge utrymme för den unge att re-

flektera kring vad som kan ha påverkat könsinkongruensen i det egna fallet 

och vad som kan komma att påverka den, och därmed få definiera sin könsi-

dentitet på en bredare grund. Från hälso- och sjukvårdens sida är utforskan-

det nödvändigt för att erhålla diagnostisk säkerhet och kunna erbjuda vård-

åtgärder som blir bra för den unge även i ett längre perspektiv. På längre sikt 

är syftet att den unge själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska känna 

trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om könsbekräftande 

behandlingar riskerar annars att tas på felaktig grund.  

Möjliga risker med åtgärderna är att unga som inte upplever sig behöva ut-

forskande samtal känner sig ifrågasatta och misstänkliggjorda. Dessa risker 

kan minskas genom att den professionelle tydliggör syftet med åtgärderna, att 

utredningsteamet är neutralt i förhållande till utfallet och att åtgärderna inte 

utgör ett ifrågasättande av den unges könsidentitet eller erfarenheter. Inform-

ation om utredningsteamets erfarenheter, av att ungdomars könsidentitet och 

önskemål om behandling ibland ändras under utredningens gång, kan ge fri-

het i utforskandet och motverka att personen känner sig låst vid vad den tidi-

gare tänkt, känt och sagt. Den professionelle behöver vidare förhålla sig stöt-

tande och samtidigt neutral, och minimera risken för att egna värderingar 

eller förväntningar påverkar den unge i någon riktning. Att försöka förändra 

den unga personens uppfattning om sin könsidentitet med så kallad konvers-

ionsterapi anses idag som oetiskt [3] och kan enligt en amerikansk studie [6] 

bidra till psykisk ohälsa senare i livet.6 För information om hur kunskapen 

hos medverkande inhämtats, se avsnittet Metodbeskrivning – utredning och 

stöd.  

                                                      
5   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022.   
6 Tvärsnittsstudien av Turban m. fl. (2019) omfattar 27 715 transpersoner. Resultaten visar på samband mellan psykisk 

problematik, suicidtankar och suicidförsök i vuxen ålder, och att varit med om konversionsterapi i barndomen. 
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Identifiera tecken på autismspektrumtillstånd (AST) och 

adhd/add 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att, inför eller i ett tidigt skede av 

utredning av könsinkongruens för alla barn och ungdomar systematiskt un-

dersöka om tecken på autismspektrumtillstånd eller adhd/add föreligger, och 

vid tecken på AST initiera neuropsykiatrisk utredning. Socialstyrelsen har 

dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar efter vetenskap-

liga studier för denna frågeställning.  

Erfarenhetsbaserad kunskap - AST 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att inför eller i ett tidigt skede av utredning 

av könsinkongruens, för alla barn och ungdomar, systematiskt undersöka om 

tecken på autismspektrumtillstånd föreligger och initiera neuropsykiatrisk ut-

redning när så är fallet – väger tyngre än eventuella risker med åtgärderna.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument [7], och dels från de professionella som 

medverkat under kunskapsstödsarbetet.  

Socialstyrelsen har genomfört en systematisk kartläggning i syfte att iden-

tifiera befintliga riktlinjer om handläggning av unga med könsdysfori och 

samtidigt autismspektrumtillstånd (AST). Dokumentation av litteratursök-

ningen finns i avsnittet Metodbeskrivning – utredning och stöd. Kartlägg-

ningen har identifierat ett konsensusdokument av Strang och medförfattare 

från 2018 [7]. Det beskriver preliminära rekommendationer (”initial guideli-

nes”) för utredning och vård av ungdomar med könsinkongruens/könsdysfori 

och samtidig AST. Dokumentet avser unga från puberteten upp till 19 år. Ef-

tersom ett visst mått av verbal kommunikation med den unga personen och 

förmåga att överblicka konsekvenser av behandlingar förutsätts, gäller rikt-

linjerna inte för unga med svår språkstörning eller intellektuell funktionsned-

sättning.  

Dokumentet har utarbetats av en internationell grupp experter från USA 

och Nederländerna. Gruppens 22 deltagare har minst 2 års klinisk och/eller 

forskningserfarenhet av ungdomar med könsdysfori och samtidig AST, och 

är psykologer, psykiatriker, endokrinologer, pediatriker och socionomer till 

professionen. Rekommendationerna är framtagna med Delfimetodik och till-

vägagångssättet beskrivs utförligt. Grunden för rekommendationerna utgörs 

således av erfarenhetsbaserad kunskap bland experter (”beprövad 

Hälso- och sjukvården bör - inför eller i ett tidigt skede av utredning av 

könsinkongruens - för alla barn och ungdomar systematiskt undersöka 

om tecken på AST och adhd/add föreligger. Vid tecken på AST bör 

neuropsykiatrisk utredning initieras i anslutning. 
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erfarenhet”). Det framgår inte av dokumentet om några litteratursökningar 

har genomförts i anslutning. Rekommendationerna framställs inte visuellt 

tydligt och det är ibland svårt att skilja dem från omgivande löptext. Social-

styrelsen har här valt att beskriva uttalanden som innehåller ”should” som re-

kommendationer (t.ex. ”should be screened”, ”should be referred”). Genom-

snittlig grad av konsensus för de olika rekommendationerna/uttalandena 

anges till 89.6 procent. I frågan om huruvida medicinsk behandling behöver 

föregås av social transition/Real-life-period eller kan påbörjas innan uppnåd-

des ingen konsensus, varför dokumentet inte ger någon rekommendation i 

den frågan. I dokumentet ges rekommendationer om bl.a. screening, samar-

bete mellan utredande AST-specialist och utredningsteamet, och psykosocialt 

stöd för utforskande. Nedan följer Socialstyrelsens amatöröversättning av re-

kommendationer som ges i dokumentet (sidhänvisningar till nämnda doku-

ment):  

• På grund av den höga samtidiga förekomsten bör alla unga som remitterats 

till utredning av könsdysfori screenas för AST (s 109).  

• Vid tecken på AST bör ungdomen utredas av AST-specialist (s 111).  

• När AST-specialisten inte finns inom utredningsteamet bör teamet och 

AST-specialisten samarbeta vid bedömningar (s 109).  

• En AST-diagnos bör inte exkludera en ungdom från en könsdysforidia-

gnos eller från relevanta behandlingar när det är indicerat (s 109). 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen är 

den förväntade nyttan av åtgärderna att eventuell samtidig AST ska kunna 

beaktas under utredning av könsinkongruens hos unga, då information, stöd 

och utforskande behöver anpassas efter den unges förutsättningar och behov. 

Eftersom AST-relaterade sätt att fungera ibland kan bidra till könsinkongru-

ensen, och eftersom det finns en stor variation mellan personer med autism-

diagnos, behöver utredningsteamet tidigt få kunskap från neuropsykiatrisk ut-

redning om hur tillståndet påverkar den enskilde unge. Detta för att få en 

bättre förståelse för personen och för att kunna anpassa utrednings- och 

stödinsatserna efter den unges förutsättningar och behov. På längre sikt är 

syftet att den unge själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska känna 

trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om könsbekräftande 

behandlingar riskerar annars att tas på felaktig grund. 

Möjliga risker är att åtgärderna kan skapa en oro hos den unge att könsin-

kongruensen inte tas på allvar och känslor av misstänkliggörande bland unga 

och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen på allvar 

av vården kan ibland påverka, t.ex. för unga som nekats remiss till utredning. 

Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet upprättar en allians med 

den unge och med vårdnadshavare, tydliggör vad samtidig AST /adhd/add in-

nebär och att det är relativt vanligt att de förekommer samtidigt, samt syftet 

med åtgärderna. En annan risk som är betydande är att långa utredningstider 

kan vara psykologiskt påfrestande för den unge. Samverkan med andra invol-

verade vårdgivare, t.ex. för utredning och behandling av samtidiga tillstånd, 

behöver vara effektiv så att inte utredningen fördröjs.  

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  
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Erfarenhetsbaserad kunskap – adhd/add 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att inför eller i ett tidigt skede av utredning 

av könsinkongruens, för alla barn och ungdomar, systematiskt undersöka om 

tecken på adhd/add föreligger – väger tyngre än eventuella risker med åtgär-

derna.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad från de pro-

fessionella som medverkat under kunskapsstödsarbetet.  

Socialstyrelsen har genomfört en systematisk kartläggning i syfte att iden-

tifiera riktlinjer om handläggning av unga med könsdysfori och samtidig 

adhd/add. Dokumentation av litteratursökningen finns i avsnittet Metodbe-

skrivning – utredning och stöd. Kartläggningen identifierade inga sådana 

riktlinjer. 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat vid uppdate-

ringen är den förväntade nyttan av åtgärderna att det utredande teamet ska få 

en bred förståelse av den unge, och för att information och stöd ska kunna 

anpassas till individen under utredningens gång. Den kliniska erfarenheten i 

utredningsteamen vad gäller inverkan av adhd/add på ungas könsinkongruens 

tycks inte vara enhetlig, liksom erfarenheten vad gäller behovet av att tidigt 

få kunskap från neuropsykiatrisk utredning för utredningens fortsatta genom-

förande. I enlighet med barn- och ungdomspsykiatrisk praxis kan neuropsy-

kiatrisk utredning med frågeställning adhd/add därför initieras senare under 

utredningen, om det bedöms motiverat. På längre sikt är syftet med åtgär-

derna att den unge själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska känna 

trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om könsbekräftande 

behandlingar riskerar annars att tas på felaktig grund.  

Möjliga risker är att åtgärderna kan skapa en oro hos den unge att könsin-

kongruensen inte tas på allvar och känslor av misstänkliggörande bland unga 

och deras familjer. Erfarenheter av att tidigare inte ha blivit tagen på allvar 

av vården kan ibland påverka, t.ex. för unga som nekats remiss till utredning. 

Riskerna kan minskas genom att utredningsteamet upprättar en allians med 

den unge och med vårdnadshavare, tydliggör vad samtidig adhd/add innebär 

och att det är relativt vanligt att de förekommer samtidigt, samt syftet med åt-

gärderna. I de fall neuropsykiatrisk utredning av möjlig adhd/add bedöms 

som motiverad under utredningen, är en annan betydande risk att långa utred-

ningstider kan vara psykologiskt påfrestande för den unge. Samverkan med 

andra involverade vårdgivare, t.ex. för utredning och behandling av samti-

diga tillstånd, behöver vara effektiv så att inte utredningen fördröjs. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Identifiera och bedöma psykiatrisk problematik 

 

Hälso- och sjukvården bör - inför eller i ett tidigt skede av utredning av 

könsinkongruens - för alla barn och ungdomar systematiskt identifiera 

och bedöma eventuell samtidig psykiatrisk problematik. 
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Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att – inför eller i ett tidigt skede 

av utredning av könsinkongruens – för alla barn och ungdomar systematiskt 

identifiera och bedöma eventuell samtidig psykiatrisk problematik. Socialsty-

relsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar för 

denna frågeställning. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att inför eller i ett tidigt skede av utredning 

av könsinkongruens, för alla barn och ungdomar, systematiskt identifiera och 

bedöma eventuell samtidig psykiatrisk problematik – väger tyngre än eventu-

ella risker.  

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bör yrkesverksamma inom psykisk hälsa 

(inom ramen för utredning av könsdysfori) genomföra en gedigen bedömning 

av könsdysforin och av eventuell samtidig psykisk ohälsa.7 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att kunna beakta eventuell psykiatrisk 

problematik under utredningen. Möjligheten att ett samtidigt psykiatriskt till-

stånd bidrar till könsinkongruensen för en enskild behöver övervägas, och 

hur detta i så fall påverkar utredningen. På längre sikt är det primära syftet 

med åtgärderna att den unge själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska 

kunna känna trygghet med utredningens resultat. Eventuella beslut om köns-

bekräftande behandlingar riskerar annars att tas på felaktig grund. Möjliga 

risker med åtgärderna är att de kan skapa oro och känslor av misstänkliggö-

rande bland barn och ungdomar och deras familjer. Riskerna kan minskas ge-

nom att utredningsteamet upprättar en allians med den unge och med vård-

nadshavare, tydliggör att det är relativt vanligt med samtidig psykiatrisk 

problematik, samt syftet med åtgärderna. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

                                                      
7   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 
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Minska psykiatrisk problematik 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av psykosocialt stöd och psykiatrisk 

behandling för att minska eventuell samtidig psykiatrisk problematik, hos 

unga med könsinkongruens. Socialstyrelsen har dock inte genomfört någon 

litteratursökning för att fånga in eventuella studier som kan ha publicerats ef-

ter SBU:s kartläggning från 2019 [1].  

Socialstyrelsen utgår från de studier som identifierades i kunskapsstödet 

från 2015 [2], men har även gått igenom de publikationer rörande psykosoci-

alt stöd som SBU identifierat i sin kartläggning under rubriken Behandling 

av barn och unga, Psykosocialt stöd [1]. I SBU:s rapport redovisas de studier 

av barn och unga med könsdysfori som tillkommit sedan 2013 (då sökningar 

för Socialstyrelsens kunskapsstöd 2015 genomfördes).8  

Socialstyrelsen bedömde 2015, utifrån sin kartläggning av då tillgängliga 

studier om psykosociala insatser, att det vetenskapliga underlaget om effekter 

av psykosocialt stöd för att minska psykisk ohälsa var otillräckligt. Prospek-

tiva, jämförande studier saknades. Utifrån en genomgång av de senare till-

komna studier som rör psykosocialt stöd som SBU har identifierat 2019 be-

dömer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget om effekt av 

psykosocialt stöd för att minska eventuell psykiatrisk problematik fortsatt är 

otillräckligt. Där finns ett antal studier främst av typen tvärsnittsstudier, där 

risk- och skyddsfaktorer för psykisk ohälsa m.m. undersöks, men även 2019 

saknas prospektiva jämförande studier av psykosocialt stöd som intervention.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – psykosocialt stöd och psykiatrisk behand-

ling för att minska eventuell psykiatrisk problematik– väger tyngre än even-

tuella risker.  

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

                                                      
8 I rapporten över SBU:s kartläggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursökningar 

för olika frågeställningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomförts i anslutning 

Hälso- och sjukvården bör, under utredning av könsinkongruens hos 

barn och ungdomar, erbjuda psykosocialt stöd och psykiatrisk behand-

ling för att minska eventuell psykiatrisk problematik. 
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saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

I version 7 av SOC (s. 15–16) identifieras som en uppgift för hälso- och 

sjukvården att tillhandahålla stöd till barn och ungdomar för att lindra psyko-

sociala svårigheter.9 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan med åtgärderna att erbjuda adekvat hjälp då behov 

föreligger. På längre sikt är det primära syftet med åtgärderna att den unge 

själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska känna trygghet med utred-

ningens resultat. Eventuella beslut om könsbekräftande behandlingar riskerar 

annars att tas på felaktig grund. Inga tydliga risker med åtgärderna har identi-

fierats, förutsatt att den professionelle har tillräcklig kunskap om könsinkon-

gruens för uppgiften eller möjlighet till handledning om den saknas. För in-

formation om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnittet 

Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Bedöma psykosocial situation 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att i ett tidigt skede av utredning 

av könsinkongruens bedöma barnets eller ungdomens psykosociala situation, 

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

mens stöd från vårdnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer. Social-

styrelsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar för 

denna frågeställning. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att i ett tidigt skede av utredning av könsin-

kongruens bedöma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklusive 

styrkor och svagheter i familjens fungerande, barnets eller ungdomens stöd 

från vårdnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer – väger tyngre än 

eventuella risker.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

                                                      
9   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 

Hälso- och sjukvården bör i ett tidigt skede av utredning av könsinkon-

gruens bedöma barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklu-

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

mens stöd från vårdnadshavarna, skolsituation och kamratrelationer. 
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Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

Enligt version 7 av SOC (s. 15) bör en bedömning göras som innefattar 

kamrat-och andra relationer, skolsituation samt styrkor och svagheter i famil-

jens fungerande.10  

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan av åtgärderna att bedöma hur psykosociala faktorer 

påverkar den unges förutsättningar till utforskande och att tillgodogöra sig 

könsbekräftande vård, om sådan bedöms indicerad, och att vid behov initiera 

stödinsatser. På längre sikt är syftet med åtgärderna att den unge själv, vård-

nadshavare och utredningsteamet ska känna trygghet med utredningens resul-

tat. Eventuella beslut om könsbekräftande behandlingar riskerar annars att tas 

på felaktig grund.  

Möjliga risker är att bedömningen kan skapa oro och känslor av misstänk-

liggörande bland unga och deras familjer, och att en förlängd utredningstid 

vid behov av stödinsatser kan utgöra en betydande påfrestning för den unge. 

Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggör syftet med 

åtgärderna, och genom att psykosocialt stöd erbjuds vid behov. Samverkan 

med andra involverade vårdgivare, t.ex. för utredning och behandling av 

samtidiga tillstånd, behöver vara effektiv så att inte utredningen fördröjs.  

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Beakta behov av externt psykosocialt stöd 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att vid behov erbjuda barnet eller 

ungdomen en lämplig stöd- eller behandlingskontakt utanför teamet. Social-

styrelsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar för 

denna frågeställning. 

                                                      
10   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 

Hälso- och sjukvården bör under utredning av könsinkongruens upp-

märksamma om barn och ungdomar kan tillgodogöra sig psykosocialt 

stöd som erbjuds av det utredande teamet, och om de upplever att stö-

det är tillräckligt. Vid behov bör hälso- och sjukvården erbjuda barnet 

eller ungdomen en lämplig stöd- eller behandlingskontakt utanför ut-

redningsteamet. 
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Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att vid behov erbjuda barnet eller ungdo-

men en lämplig stöd- eller behandlingskontakt utanför teamet – väger tyngre 

än eventuella risker.  

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdens förväntade nytta och risk, inhämtad från de profess-

ionella som medverkat under kunskapsstödsarbetet.  

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan med åtgärderna att alla unga ska få utrymme att ut-

forska sin könsidentitet och relaterade aspekter utan att känna sig värderad. 

På längre sikt är syftet med åtgärderna att den unge själv, vårdnadshavare 

och utredningsteamet ska känna trygghet med utredningens resultat. Eventu-

ella beslut om könsbekräftande behandlingar riskerar annars att tas på fel-

aktig grund. Inga tydliga risker har identifierats, förutsatt att den profession-

elle har tillräcklig kunskap om könsinkongruens för uppgiften eller möjlighet 

till handledning om den saknas. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Beakta psykologiska dimensioner 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att under utredning av könsin-

kongruens beakta, och vid behov undersöka, psykologiska dimensioner som 

intellektuell, emotionell och social förmåga hos barnet eller ungdomen. Soci-

alstyrelsen har dock inte genomfört några systematiska litteratursökningar för 

denna frågeställning. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att under utredning av könsinkongruens 

beakta, och vid behov undersöka, psykologiska dimensioner som intellektu-

ell, emotionell och social förmåga hos barnet eller ungdomen – väger tyngre 

än eventuella risker.  

Rekommendationerna grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad 

erfarenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive 

Hälso- och sjukvården bör under utredning av könsinkongruens beakta, 

och vid behov undersöka, psykologiska dimensioner som kognitiv, 

emotionell och social förmåga hos barnet eller ungdomen. 
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patientrepresentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur 

beaktats framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genom-

förts. Det saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av re-

kommendationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respek-

tive rekommendation vilar.  

Enligt version 7 av SOC (s. 15) framgår bl.a. att bedömning av intellektu-

ell, emotionell och social förmåga bör göras under utredning av barn och 

ungdomar.11 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan med åtgärderna att informationen som ligger till 

grund för mognadsbedömning för en ungdom ska vara tillräcklig. På längre 

sikt är syftet att den unge själv, vårdnadshavare och utredningsteamet ska 

kunna känna trygghet med ett eventuellt beslut om könsbekräftande hormon-

behandling. Möjliga risker med åtgärderna är att de kan skapa oro och käns-

lor av misstänkliggörande bland barn och ungdomar och deras familjer. 

Dessa risker kan minskas genom att utredningsteamet tydliggör syftet med 

åtgärderna. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Rådgivning och stöd i frågor om social transition 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att erbjuda rådgivning och stöd 

till barn och ungdomar med könsinkongruens eller könsdysfori som övervä-

ger social transition eller som redan har börjat leva i enlighet med sin könsi-

dentitet i sociala sammanhang. Socialstyrelsen har genomfört en systematisk 

kartläggning av vetenskapliga publikationer om 1) effekter av RLE/hjälp 

med planering och anpassning inför RLE och 2) transpersoners erfarenheter i 

relation till RLE. Två publikationer som avser frågeställning 2 har identifie-

rats, som båda avser vuxna [8, 9], men inga publikationer som avser fråge-

ställning 1. Dokumentation av litteratursökningen finns i avsnittet Metodbe-

skrivning – utredning och stöd.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att erbjuda rådgivning och stöd till barn 

och ungdomar med könsinkongruens eller könsdysfori som överväger social 

                                                      
11 En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 

Hälso- och sjukvården bör erbjuda rådgivning och stöd till barn och 

ungdomar med könsinkongruens eller könsdysfori som överväger 

social transition eller som redan har börjat leva i enlighet med sin kön-

sidentitet i sociala sammanhang. 
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transition eller som redan har börjat leva i enlighet med sin könsidentitet i so-

ciala sammanhang – väger tyngre än eventuella risker.  

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad dels från ett 

internationellt konsensusdokument och dels från de professionella som med-

verkat under kunskapsstödsarbetet.  

Standards of Care version 7 (SOC7) från World Professional Association 

for Transgender Health (WPATH) [3] innehåller konsensusbaserade uttalan-

den från ett stort antal sakkunniga från hela världen, inklusive patientrepre-

sentanter. Även om det framgår i SOC7 att vetenskaplig litteratur beaktats 

framgår det inte om några systematiska litteratursökningar genomförts. Det 

saknas beskrivning av metod eller principer för framtagning av rekommen-

dationer och det är endast delvis tydligt på vilket underlag respektive rekom-

mendation vilar.  

Enligt version 7 av SOC (s. 16) bör barn, ungdomar och deras familjer ges 

stöd inför sina beslut om huruvida och i så fall när andra ska informeras om 

barnets/ ungdomens situation.12 

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen 

är den förväntade nyttan med åtgärderna att ungdomar får stöd vid plane-

ringen av hur de kan gå tillväga och hur de kan göra om de senare skulle 

välja att inte gå vidare, och för att hantera de sociala och psykologiska utma-

ningar som uppstår under tiden. På längre sikt är syftet att den unge själv, 

vårdnadshavare och utredningsteamet ska känna trygghet med utredningens 

resultat. Eventuella beslut om könsbekräftande behandlingar riskerar annars 

att tas på felaktig grund. Inga tydliga risker med åtgärderna har identifierats, 

förutsatt att den professionelle har erforderlig kompetens.  

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Hjälpmedel  

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt  

Socialstyrelsens bedömning är att det vetenskapliga underlaget sannolikt är 

otillräckligt för att uttala sig om effekter av att erbjuda hjälpmedel i syfte att 

underlätta för ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stämmer över-

ens med deras könsidentitet. Socialstyrelsen har genomfört en systematisk 

kartläggning av vetenskapliga publikationer om 1) påverkan på livskvalitet 

av hjälpmedel hos unga med könsdysfori 2) erfarenheter av att använda 

hjälpmedel hos unga med könsdysfori. Två publikationer som avser 

                                                      
12   En ny version av Standards of Care från WPATH (v8) var vid tidpunkten under utarbetande och färdigställdes för 

publicering i september 2022. 

Hälso- och sjukvården bör, tidigast vid preliminär könsdysforidiagnos 

och efter individuell bedömning, erbjuda hjälpmedel i syfte att under-

lätta för ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stämmer över-

ens med deras könsidentitet. 
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frågeställning 2 har identifierats [10, 11], men inga publikationer som avser 

frågeställning 1. Dokumentation av litteratursökningen finns i avsnittet Me-

todbeskrivning – utredning och stöd.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att den 

förväntade nyttan av åtgärderna – att erbjuda hjälpmedel i syfte att underlätta 

för ungdomar att kunna leva i den sociala roll som stämmer överens med de-

ras könsidentitet – väger tyngre än eventuella risker, förutsatt att åtgärderna 

erbjuds sent i utredningen.  

Rekommendationen grundas på erfarenhetsbaserad kunskap (beprövad er-

farenhet) om åtgärdernas förväntade nytta och risker, inhämtad från de pro-

fessionella som medverkat under kunskapsstödsarbetet.  

Enligt erfarenheten hos de professionella som medverkat i uppdateringen är 

den förväntade nyttan av åtgärderna att de underlättar för ungdomar som vill 

leva i enlighet med sin könsidentitet, och att de bidrar till ökad livskvalitet för 

individen. En möjlig risk är att åtgärderna, om de erbjuds för tidigt i utred-

ningsprocessen, kan riskera att befästa en könsidentitet som inte är grundad 

hos individen. Denna risk kan minskas genom att hjälpmedel erbjuds som ti-

digast efter preliminär könsdysforidiagnos, och efter en individuell bedöm-

ning. Utredningsteamet behöver också uppmärksamma ungdomen på att re-

gelbunden lindning av bröst och penis kan ge negativa fysiska konsekvenser, 

och hjälpa till att förebygga dem om individen väljer dessa hjälpmedel. 

För information om hur kunskapen hos medverkande inhämtats, se avsnit-

tet Metodbeskrivning – utredning och stöd.  

Metodbeskrivning – utredning och stöd 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om utredning och stöd. 

Rekommendationsgrupp för kapitlen om utredning och 

stöd 
En rekommendationsgrupp, specifik för arbetet om utredning och stöd, har 

bestått av fjorton kliniskt verksamma sakkunniga med erfarenhet av utred-

ning av unga med könsinkongruens/könsdysfori och av neuropsykiatrisk ut-

redning (se beskrivning nedan). Rekryteringen av rekommendationsgruppen 

skedde genom förfrågan till professionsföreningen Svensk Förening för 

Transsexuell Hälsa, om kontaktuppgifter till samtliga verksamma psykiatri-

ker, psykologer och socionomer inom de sex utredningsteamen för unga. 

Förfrågan om medverkan skickades först direkt till de enskilda profession-

ella, och vid ett senare tillfälle även via Svensk Förening för Transsexuell 

Hälsa.  

Sakkunniga i rekommendationsgruppen har enskilt besvarat en enkät där 

de tagit ställning till rekommendationerna som föreslagits av projektled-

ningsgruppen, samt deltagit i möten där enkätsvaren redovisats och revide-

rade rekommendationsförslag formulerats. På grund av den pågående pande-

min genomfördes mötena digitalt. En första enkät besvarades av tolv av de 

fjorton sakkunniga. Tio av de tolv svarande (83 procent) hade arbetat med 
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unga med könsdysfori under minst två års tid, och sju av de tolv svarande (58 

procent) hade arbetat med neuropsykiatrisk utredning under minst två års tid 

(variationen uppåt fångades inte av frågan). En andra enkät besvarades av tio 

av de sakkunniga.  

Socialstyrelsen eftersträvar en jämn geografisk fördelning vid rekrytering 

till rekommendationsgrupper. I detta fall kom sex av de fjorton medverkande 

i rekommendationsgruppen från ett och samma team. Bland de åtta återstå-

ende representerades ett team av tre personer, ett annat team av två personer, 

medan tre team representerades av vardera en person. Erfarenheten hos så 

många som möjligt tillvaratogs genom att enkäterna skickades till samtliga 

fjorton medverkande. I de efterföljande digitala mötena deltog endast hälften 

av de sakkunniga från teamet med störst representation, vilket gav en något 

jämnare geografisk fördelning när rekommendationerna diskuterades.   

Framtagande av vetenskapliga underlag – utredning och 

stöd 
Riktade litteratursökningar i samarbete med informationsspecialist har inte 

genomförts för sammanlagt 10 av de totalt 13 frågeställningar (rekommen-

dationer) om stöd och utredning som ingår i uppdateringen: 

• Information, stöd och rådgivning till vårdnadshavare 

• Information, stöd och rådgivning till anhöriga och närstående 

• Bistå den unge i kontakter med samhällsfunktioner 

• Utredningsmetoder och informanter 

• Psykosocialt stöd för utforskande 

• Identifiera och bedöma psykiatrisk problematik 

• Erbjuda psykosocialt stöd och psykiatrisk behandling för att minska even-

tuell psykiatrisk problematik 

• Bedöma psykosocial situation 

• Beakta behov av externt psykosocialt stöd 

• Beakta psykologiska dimensioner 

Vid uppdateringen har Socialstyrelsen däremot beaktat de studier som SBU 

2019 redovisar i kunskapskartläggningen Könsdysfori hos barn och unga 

[1].13 Detta har varit aktuellt för rekommendationerna om information, stöd 

och rådgivning till vårdnadshavare, andra anhöriga och närstående, samt re-

kommendationerna om psykosocialt stöd för utforskande respektive för att 

minska psykiatrisk problematik. Ytterligare litteratursökningar för fånga pub-

likationer som eventuellt tillkommit efter SBU:s kartläggning 2019 har inte 

genomförts för dessa åtgärder. Det finns således en möjlighet att prospektiva, 

jämförande studier som undersökt insatsernas effekter har tillkommit efter 

litteratursökningarna i SBU:s kartläggning.  

Mot bakgrund av forskningsområdets förutsättningar har Socialstyrelsen 

bedömt sannolikheten som liten, att det existerar prospektiva, jämförande 

                                                      
13 I rapporten över SBU:s kartläggning redovisas de publikationer som identifierats i systematiska litteratursökningar 

för olika frågeställningar. Evidensgradering av de vetenskapliga underlagen har ej genomförts i anslutning 
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studier som undersöker åtgärdernas nytta/risk som sammantaget skulle räcka 

till slutsatser baserade på vetenskaplig evidens (lägst ++ enligt GRADE).14  

Litteratursökningar och urval av publikationer för de övriga tre frågeställ-

ningarna – identifiera tecken på autismspektrumtillstånd och adhd/add, råd-

givning och stöd i frågor om social transition samt hjälpmedel – har genom-

förts av projektledningen vid Socialstyrelsen, med vissa begränsningar. 

Gallring och urval av abstracts och fulltexter har gjorts av endast en person.  

Avstegen och begränsningarna har bedömts som rimliga ur kvalitetssyn-

punkt mot bakgrund av frågeställningarnas karaktär (nödvändiga för trygghet 

med utredningens resultat och/eller okontroversiella och självklara). 

Frågeställningar, litteratursökningar och urval – 

autismspektrumtillstånd 

Frågeställning: Hur bör samtidigt autismspektrumtillstånd handläggas i sam-

band med utredning av könsinkongruens hos unga? 

 

PICOS 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Unga med könsinkongruens och samtidigt autism-

spektrumtillstånd 

Intervention Handläggning under utredning av könsinkongruens 

Comparison eller jämförelse - 

Outcome eller utfall - 

Studiedesign Guidelines 

Andra urvalskriterier  

 

Litteratursökning om handläggning vid autismspektrumtillstånd utfördes i 

databasen PubMed 2020-07-29. Fullständig sökdokumentation redovisas ne-

dan.  

 

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

Ämne: ”Guidelines” avseende vård av unga med könsdysfori och samtidig 

autismspektrumproblematik.  

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

  PubMed  

1.  Mesh/FT  "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM 

reassignment[tiab] OR gender change[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[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 reassignment[tiab] OR reassignment 

surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex 

reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR 

trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR 

23 243 

                                                      
14 Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation. Se https://www.gradeworking-

group.org/ 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-29 

Ämne: ”Guidelines” avseende vård av unga med könsdysfori och samtidig 

autismspektrumproblematik.  

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR 

transmen[tiab] OR transsexual*[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 inter-sex*[tiab]  

2.  Mesh/FT  "Autism Spectrum Disorder"[Mesh] OR Autism[tiab] 

OR autistic[tiab] OR asperger*[tiab]  

52 478 

3.   1 AND 2 197 

4.   3 AND Filters applied: Guideline 2 

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

Minors[Mesh] OR adolescent*[tiab] OR 

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

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

21 382 

6.   3 AND 5 3 

7.     

8.     

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 

 

Urval: Litteratursökningen genererade 197 abstracts. Sökning i Endnotebib-

lioteket med termen ”guideline” i fälten Title respektive Abstract identifie-

rade totalt nio publikationer, varav åtta sorterades bort på abstractnivå (ej 

guidelines). En publikation svarade mot PICOS och inkluderades (Strang 

2018).  

Frågeställningar, litteratursökningar och urval – adhd/add 

Frågeställning: Hur bör samtidig adhd/add handläggas i samband med utred-

ning av könsinkongruens hos unga? 
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PICOS 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Unga med könsinkongruens och samtidig adhd/add 

Intervention Handläggning under utredning av könsinkongruens 

Comparison eller jämförelse - 

Outcome eller utfall - 

Studiedesign Guidelines 

Andra urvalskriterier  

 

Litteratursökning om handläggning vid adhd/ add genomfördes 2020-11-27 i 

databasen PubMed. Fullständig sökdokumentation redovisas nedan. 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-11-17 

Ämne: Guidelines avseende vård av unga med könsdysfori och samtidig ADHD  

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

  PubMed  

1.  Mesh/FT  "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM 

reassignment[tiab] OR gender change[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[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 reassignment[tiab] OR reassignment 

surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex 

reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR 

trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR 

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR 

transmen[tiab] OR transsexual*[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 inter-sex*[tiab]  

24064 

2.  Mesh/FT  "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh] 

OR ADHD[tiab]  OR AD/HD[tiab] OR Attention Deficit 

Disorder with Hyperactivity[tiab] OR Attention Deficit 

Disorder[tiab] OR Attention Deficit Hyperactivity 

disorder[tiab] OR hyperkinetic disorder[tiab] 

 

40801 

3.   1 AND 2 76 

4.   3 AND Filters applied: Guideline 

3 AND guideline*[tiab] NOT Medline[sb] 

0 

0 

Databas: PsycInfo, PsycArticles Databasleverantör: EBSCO Datum: 2020-11-17 

5.   (DE "Gender Dysphoria") OR (DE "Gender Identity") 

OR TI ( “gender dysphoria” OR “gender dysphoric” 

OR “gender incongruence” OR “gender 

incongruity” OR “gender incongruent” OR 

“incongruent gender identity” OR “gender identity 

disorder*” ) OR AB ( “gender dysphoria” OR “gender 

dysphoric” OR “gender incongruence” OR “gender 

incongruity” OR “gender incongruent” OR 

20200 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-11-17 

Ämne: Guidelines avseende vård av unga med könsdysfori och samtidig ADHD  

“incongruent gender identity” OR “gender identity 

disorder*” )   

6.   DE "Attention Deficit Disorder" OR DE "Attention 

Deficit Disorder with Hyperactivity"  

OR  

TI ( ADHD OR AD/HD OR ADD OR “Attention Deficit 

Disorder with Hyperactivity” OR “Attention Deficit 

Disorder” OR “Attention Deficit Hyperactivity 

disorder” OR “hyperkinetic disorder” ) OR AB ( ADHD 

OR AD/HD OR ADD OR “Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity” OR “Attention Deficit Disorder” 

OR “Attention Deficit Hyperactivity disorder” OR 

“hyperkinetic disorder” )   

40059 

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

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 

 

Urval: Litteratursökningen genererade 76 abstracts och samtliga sorterades 

bort på abstractnivå (ej guidelines). 

Frågeställningar, litteratursökningar och urval – social transition 

Frågeställning 1: Vilka effekter har RLE/hjälp med planering och anpassning 

inför RLE?  

Frågeställning 2: Vilka erfarenheter av RLE/hjälp med planering och anpass-

ning inför RLE finns beskrivna?  
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PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Ungdomar och vuxna med könsdysfori (få studier förvän-

tas och frågan är relevant även för vuxna) 

Intervention RLE inom ramen för utredning/behandling, hjälp med pla-

nering och anpassning inför RLE  

Comparison eller jämförelse 

 

Ingen planering och anpassning inför RLE (frågeställning 1) 

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

Studiedesign Prospektiva studier med jämförelsegrupp för frågeställning 

1, ingen begränsning för frågeställning 2.  

Andra urvalskriterier • Språkavgränsning: Engelska 

• Tidsavgränsning: 2000- 

• Peer-reviewed journals 

 

Litteratursökningar om social transition utfördes 2020-07-08 i databaserna 

PubMed, Psychinfo, Psycharticles, SocIndex, Academic Search Ultimate, 

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

ständig sökdokumentation redovisas nedan. 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, Real Life Experience 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

PubMed 

1.  Mesh/FT "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM 

reassignment[tiab] OR gender change[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[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 reassignment[tiab] OR reassignment 

surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex 

reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR 

trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR 

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR 

transmen[tiab] OR transsexual*[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 inter-sex*[tiab]  

23059 

2.   Real-life experience[tiab] OR real life 

experience[tiab] OR real-life test[tiab] OR real life 

test[tiab] OR RLT OR RLE OR cross-living[tiab] OR 

living full-time[tiab] OR living 24/7[tiab] 

2065 

3.   1 AND 2 English 21 

PsycInfo; PsycArticles 

4.  FT/ti, ab TI ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

15328 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, Real Life Experience 

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

5.  DE (DE "Gender Dysphoria" OR DE "Gender Identity" OR 

DE "Gender Reassignment") OR (DE "Transsexualism") 

21451 

6.   4 OR 5 31328 

7.  FT/ti, ab, su TI ( “Real-life experience” OR “real life experience” 

OR “real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE 

OR “cross-living” OR “living full-time” OR “living 24/7” 

) OR AB ( “Real-life experience” OR “real life 

experience” OR “real-life test” OR “real life test” OR 

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

“living 24/7” )  OR SU (Real-life experience” OR “real 

life experience” OR “real-life test” OR “real life test” 

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

OR “living 24/7”) 

302 

8.   6 AND 7, English, Academic Journals Publication 

Year 2000- 

21 

SocIndex, Academic Search Ultimate 

9.  DE DE "GENDER dysphoria" OR DE "GENDER dysphoria in 

adolescence" OR DE "GENDER dysphoria in children" 

OR DE "GENDER identity" OR DE "TRANSSEXUALISM" 

OR DE "TRANSSEXUALS" OR DE "GENDER 

expression" OR DE "TRANSGENDERISM" OR DE 

"TRANSGENDER people" OR DE "TRANSGENDERISTS" 

OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE "FEMALE-

to-male transsexuals"   

23535 

10.  FT/ti,ab TI ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

41304 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, Real Life Experience 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

11.   9 OR 10 55497 

12.  FT/ti,ab,su TI ( “Real-life experience” OR “real life experience” 

OR “real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE 

OR “cross-living” OR “living full-time” OR “living 24/7” 

) OR AB ( “Real-life experience” OR “real life 

experience” OR “real-life test” OR “real life test” OR 

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

“living 24/7” )  OR SU (Real-life experience” OR “real 

life experience” OR “real-life test” OR “real life test” 

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

OR “living 24/7”) 

1365 

13.   11 AND 12 English, Publication Year 2000- 27 

IBSS, Social Science Database, Sociology Collection/ProQuest 

14.  DE MAINSUBJECT.EXACT("Gender dysphoria") OR 

(MAINSUBJECT.EXACT("Transsexuality") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Gender identity")) 

10166 

15.  FT/ti, ab ti(autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR ab(autogynephilia OR autoandrophilia 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

22418 

16.   14 OR 15 27841 

17.  FT/ti, ab ti(“Real-life experience” OR “real life experience” OR 

“real-life test” OR “real life test” OR RLT OR RLE OR 

“cross-living” OR “living full-time” OR “living 24/7” ) 

OR ab(“Real-life experience” OR “real life 

experience” OR “real-life test” OR “real life test” OR 

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

190 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, Real Life Experience 

“living 24/7” ) OR su(“Real-life experience” OR “real 

life experience” OR “real-life test” OR “real life test” 

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

OR “living 24/7” ) 

18.   16 AND 17 English 14 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 

 

Urval:  

Urvalet av publikationer från identifierade sammanfattningar (abstracts) och 

fulltexter har genomförts av en person. Av 47 identifierade publikationer sor-

terades 44 bort utifrån abstract (fel population, fel utfall, ej peer-reviewed 

jornal etc.). Tre publikationer lästes i fulltext. En av de tre exkluderades ef-

tersom den inte var en empirisk studie [12]. Kvarvarande två identifierade 

studier avser frågeställning 2 och bägge avser vuxna [8, 9]. Inga prospektiva 

studier med jämförelsegrupp har således identifierats för frågeställning 1, för 

vare sig ungdomar eller vuxna.  

Frågeställningar, litteratursökningar och urval – hjälpmedel 

Frågeställning 1: Vilka effekter på livskvaliteten har hjälpmedel för unga 

med könsdysfori?  

Frågeställning 2: Vilka erfarenheter av att använda hjälpmedel har unga med 

könsdysfori? 
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PICOS 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Personer med könsdysfori under 18 år eller unga vuxna 

Intervention Hjälpmedel ( t ex peruker, bröstlindor (”binders”), ”groin 

packers”, etc) 

Comparison eller jämförelse 

 

Frågeställning 1 - inga hjälpmedel 

Frågeställning 2 – ej relevant 

Outcome eller utfall Livskvalitet, psykisk hälsa 

Studiedesign Frågeställning 1: Jämförande, prospektiva studier. Fråge-

ställning 2): ingen avgränsning.  

Andra urvalskriterier Språkavgränsning: engelska  

Tidsavgränsning: se sökdokumentation 

 

Litteratursökningar om hjälpmedel genomfördes 2020-07-08 i databasen 

PubMed. Fullständig litteratursökning redovisas nedan. 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, hjälpmedel 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

PubMed 

1.  Mesh/FT "Gender Dysphoria"[Mesh] OR gender 

dysphoria[tiab] OR gender dysphoric[tiab] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

female to male[ti] OR FtM patients[tiab] OR FtM 

reassignment[tiab] OR gender change[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[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 reassignment[tiab] OR reassignment 

surger*[tiab] OR sex change[tiab] OR sex 

reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR 

trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR 

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR 

transmen[tiab] OR transsexual*[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 inter-sex*[tiab]  

23154 

2.  FT Prosthe*[tiab] OR wig*[tiab] OR hair-piece*[tiab] OR 

“breast form*”[tiab] OR “breast bra*”[tiab] OR 

“push-up”[tiab] OR “push up”[tiab] OR “vagina 

panties”[tiab] OR binder*[tiab] OR binding[tiab] OR 

“gyneco-mastia vest*”[tiab] OR “compression 

shirt*”[tiab] OR Pack*[tiab] OR “Stand-to-pee”[tiab] 

OR “Stand to pee”[tiab] OR STP[tiab] OR 

harness*[tiab] OR strap*[tiab] 

1419017 

3.   1 AND 2 English 465 

4.  Mesh/FT "Adolescent"[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh] OR 

Minors[Mesh] OR adolescent*[tiab] OR 

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

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

2833448 

5.   3 AND 4, English, 1995- 110 

PsycInfo; PsycArticles/EBSCO Datum: 2020-07-21 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, hjälpmedel 

6.  FT/ti, ab TI ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

15384 

7.  DE (DE "Gender Dysphoria" OR DE "Gender Identity" OR 

DE "Gender Reassignment") OR (DE "Transsexualism") 

21534 

8.   4 OR 5 31442 

9.  FT/ti,ab TI ( Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR “breast 

form*” OR “breast bra*” OR “push-up” OR “push up” 

OR “vagina panties” OR binder* OR binding OR 

“gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*” OR 

Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP 

OR harness* OR strap* ) OR AB ( Prosthe* OR wig* OR 

hair-piece* OR “breast form*” OR “breast bra*” OR 

“push-up” OR “push up” OR “vagina panties” OR 

binder* OR binding OR “gyneco-mastia vest*” OR 

“compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee” 

OR “Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* ) 

58884 

10.  FT/ti, ab, su TI ( adolescent* OR adolescence OR minors OR 

teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR AB ( 

adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 

OR teenager* OR youth* OR young ) OR SU ( 

adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 

OR teenager* OR youth* OR young )   

760498 

11.   8 AND 9 AND 10, English, Academic Journals 

Publication Year 2000- 

32 

SocIndex/EBSCO Datum: 2020-07-21 

12.  DE DE "GENDER dysphoria" OR DE "GENDER dysphoria in 

adolescence" OR DE "GENDER dysphoria in children" 

OR DE "GENDER identity" OR DE "TRANSSEXUALISM" 

OR DE "TRANSSEXUALS" OR DE "GENDER 

expression" OR DE "TRANSGENDERISM" OR DE 

"TRANSGENDER people" OR DE "TRANSGENDERISTS" 

OR DE "MALE-to-female transsexuals" OR DE "FEMALE-

to-male transsexuals"   

7485 

13.  FT/ti,ab TI ( autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

9870 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, hjälpmedel 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR AB ( autogynephilia OR autoandrophilia 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

14.   9 OR 10 15001 

15.  FT/ti,ab TI ( Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR “breast 

form*” OR “breast bra*” OR “push-up” OR “push up” 

OR “vagina panties” OR binder* OR binding OR 

“gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*” OR 

Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP 

OR harness* OR strap* ) OR AB ( Prosthe* OR wig* OR 

hair-piece* OR “breast form*” OR “breast bra*” OR 

“push-up” OR “push up” OR “vagina panties” OR 

binder* OR binding OR “gyneco-mastia vest*” OR 

“compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee” 

OR “Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* ) 

14203 

16.  FT/ti, ab, su TI ( adolescent* OR adolescence OR minors OR 

teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR AB ( 

adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 

OR teenager* OR youth* OR young ) OR SU ( 

adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 

OR teenager* OR youth* OR young )   

206721 

17.   14 AND 15 AND 16 English 

Publication Year 2000- 

6 

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

18.  DE MAINSUBJECT.EXACT("Gender dysphoria") OR 

(MAINSUBJECT.EXACT("Transsexuality") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Gender identity")) 

10203 

19.  FT/ti, ab ti(autogynephilia OR autoandrophilia OR "cross 

gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" OR "FtM 

reassignment" OR "gender change" OR "gender 

dysphoria" OR "gender dysphoric" OR "gender 

reassignment" OR "gender transitioning" OR "gender-

variant" or "gender variance" OR inter-sexed OR 

intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT health" 

OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR "MtF 

reassignment" OR "reassignment surgery" OR "sex 

change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) OR ab(autogynephilia OR autoandrophilia 

22481 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2020-07-08 

Ämne: Ungdomar med könsdysfori, hjälpmedel 

OR "cross gender" OR "cross-sex" OR "FtM patients" 

OR "FtM reassignment" OR "gender change" OR 

"gender dysphoria" OR "gender dysphoric" OR 

"gender reassignment" OR "gender transitioning" OR 

"gender-variant" or "gender variance" OR inter-sexed 

OR intersexuality OR LGBTQ OR LGBTTQ OR "LGBT 

health" OR "male-born trans" OR "MtF patients" OR 

"MtF reassignment" OR "reassignment surgery" OR 

"sex change" OR "sex reassignment" OR "sexual 

reassignment" OR "trans people" OR "trans 

population" OR transgender* OR transgenitalization 

OR transmen OR transsexual OR transwomen OR 

queer ) 

20.   18 OR 19 27931 

21.  FT/ti, ab ti(Prosthe* OR wig* OR hair-piece* OR “breast form*” 

OR “breast bra*” OR “push-up” OR “push up” OR 

“vagina panties” OR binder* OR binding OR 

“gyneco-mastia vest*” OR “compression shirt*” OR 

Pack* OR “Stand-to-pee” OR “Stand to pee” OR STP 

OR harness* OR strap* ) OR ab(Prosthe* OR wig* OR 

hair-piece* OR “breast form*” OR “breast bra*” OR 

“push-up” OR “push up” OR “vagina panties” OR 

binder* OR binding OR “gyneco-mastia vest*” OR 

“compression shirt*” OR Pack* OR “Stand-to-pee” 

OR “Stand to pee” OR STP OR harness* OR strap* ) 

54521 

22.  FT/ti,ab,su ti(adolescent* OR adolescence OR minors OR teens 

OR teenager* OR youth* OR young ) OR 

ab(adolescent* OR adolescence OR minors OR 

teens OR teenager* OR youth* OR young ) OR 

mainsubject(adolescent* OR adolescence OR 

minors OR teens OR teenager* OR youth* OR young) 

573675 

23.   20 AND 21 AND 22 

English, Scholarly journals 

Publication Year 2000- 

17 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Urval: 

Litteratursökningen identifierade 136 abstracts, varav 132 sorterades bort ef-

ter läsning av abstracts på grund av fel population etc. Av de fyra publikat-

ioner som lästes i fulltext kunde två inkluderas [10, 11]. Bägge de inklude-

rade studierna avser frågeställning 2 (se ovan). 

Inhämtande av erfarenhetsbaserad kunskap – utredning 

och stöd 
Mot bakgrund av bedömningen att det vetenskapliga underlaget är otillräck-

ligt för att besvara frågorna om åtgärdernas effekter, har erfarenhetsbaserad 

kunskap om åtgärdernas förväntade nytta och risk inhämtats. Kunskapen har 

erhållits från 

• internationella publikationer med rekommendationer som är baserade på 

konsensus bland områdesverksamma 

• arbetsmöten med projektledningsgruppens sakkunniga 

• enkät till rekommendationsgruppens sakkunniga och efterföljande möten i 

rekommendationsgruppen (modifierad Delfimetodik). 

Enligt det ordinarie förfarandet i arbetsprocessen inhämtas beprövad erfaren-

het genom enkät till en konsensuspanel som är fristående från rekommendat-

ionsgruppen. Avsteg från det ordinarie förfarandet gjordes eftersom till-

gången till professionella med erfarenhet av arbete med patientgruppen är 

begränsad, och det bedömdes som svårt att utöver rekommendationsgruppen 

även rekrytera en fristående konsensuspanel.  

Även internationella beskrivningar av t.ex. utredningsförfarande, publice-

rade i vetenskapliga tidskrifter, har beaktats och betraktats som en form av 

dokumenterad, beprövad erfarenhet. 

Extern remiss 
Underlaget i en arbetsversion har remitterats för synpunkter till samtliga 

team som utreder könsinkongruens hos unga och till FPES, Genid, RFSL, 

RFSL Ungdom, Transammans, Transhälsan, Region Skåne, Region Stock-

holm, Region Uppsala, Region Västerbotten, Region Östergötland och Västra 

Götalandsregionen.  

De inkomna synpunkterna har beaktats och texten har reviderats när det 

bedömts som motiverat och lämpligt. 

Hormonell behandling 

Kunskapsunderlag till rekommendationer 
Efter förfrågan från Socialstyrelsen har Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (SBU) tagit fram en systematisk litteraturöversikt för att 

utvärdera effekter och bieffekter av pubertetshämmande och könsbekräftande 

hormonbehandling för ungdomar med könsdysfori. Under rekommendations-

arbetet 2021 har en preliminär version av SBU:s översikt varit tillgänglig för 

Socialstyrelsen och medverkande expertgrupper. Rekommendationsgruppens 

sakkunniga har under arbetet även beaktat två litteraturöversikter som publi-

cerats av NICE i oktober 2020. I december 2021 upprepade SBU sina 
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tidigare litteratursökningar för att fånga ytterligare tillkomna studier. Social-

styrelsen fick tillgång till den slutliga versionen [13] av SBU:s litteraturöver-

sikt i slutet av januari 2022. Nedan sammanfattas beskrivningarna av de ve-

tenskapliga underlagen och värderingen av dessa som framgår av 

litteraturöversikterna från SBU och NICE.  

Behandling med GnRH-analog respektive 

könsbekräftande hormonbehandling 

 
 

 

Vetenskapligt underlag – pubertetshämmande och 

könskonträr hormonbehandling, SBU 2022 

Identifierade studier 

En systematisk litteraturöversikt av SBU från 2022 [13] utvärderar effekter 

av hormonbehandling vid könsdysfori hos barn och unga samt i vilken mån 

personer ändrar könsidentitet efter genomgången behandling eller väljer att 

avbryta behandling. Totalt inkluderas 24 studier [14-37] om effekter av pu-

bertetshämmande och könskonträr hormonbehandling och nio studier [18, 

38-45] som rör ändrad uppfattning om könsidentitet eller avbrott av behand-

ling.  

Psykosociala utfall  

SBU har identifierat sex studier [14-19] som undersökt psykosociala utfall 

hos ungdomar. Studierna är longitudinella med data före och efter behand-

ling. Tre studier var retrospektiva [16, 17, 19] och tre prospektiva [14, 15, 

18]. För närmare beskrivning av studierna, se SBU:s översikt [13]. 

SBU:s sammanfattning av effekter på psykosociala faktorer av pubertets-

hämmande hormonbehandling hos ungdomar mätt före och efter insatt be-

handling är att tillförlitligheten i resultaten inte går att bedöma (avdrag -4 i 

GRADE15) för samtliga utfall nedan: 

• global psykologisk funktion (4 studier) 

                                                      
15 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod för bedömning av tillför-

litlighet för sammanvägda resultat från kvantitativa studier 

Behandling med GnRH-analog för ungdomar med könsinkongruens 

bör ges inom ramen för forskning. Tills dess att en forskningsstudie 

finns på plats är Socialstyrelsens bedömning att behandling med 

GnRH-analog kan ges i undantagsfall, i enlighet med kunskapsstödets 

uppdaterade rekommendationer och kriterier. 

Könsbekräftande hormonbehandling med testosteron eller östrogen för 

ungdomar med könsinkongruens bör ges inom ramen för forskning. 

Tills dess att en forskningsstudie finns på plats är Socialstyrelsens be-

dömning att könsbekräftande hormonbehandling kan ges i undantags-

fall, i enlighet med kunskapsstödets uppdaterade rekommendationer 

och kriterier. 
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• suicidtankar (1 studie) 

• könsdysfori (2 studier) 

• depression (2 studier) 

• ångest (2 studier) 

• kognition (1 studie) 

• livskvalitet (2 studier). 

Skeletthälsa 

SBU har identifierat sju studier [21-24, 26-28] med longitudinella data före 

och efter start av pubertetshämmande hormonbehandling med GnRH. Sex är 

retrospektiva [21-23, 26-28] och en [24] är prospektiv. En studie är en tvär-

snittsstudie med undersökning vid ett tillfälle [29]. För närmare beskrivning 

av studierna, se SBU:s översikt [13]. 

SBU:s sammanfattning av effekter på skelettutveckling av pubertetshäm-

mande och efterföljande könskonträr hormonbehandling hos ungdomar mätt 

före och efter insatt behandling:  

• den vid start av behandling uppnådda bentätheten bibehålls under puber-

tetshämmande behandling (låg tillförlitlighet för resultatet, 4 studier) 

• bentäthet under pubertetshämmande behandling sker långsammare jämfört 

med hos referenspersoner (låg tillförlitlighet för resultatet, 5 studier) 

• bentäthet återhämtas efter 1–3 års könskonträr hormonbehandling upp till 

22 års ålder, som föregåtts av pubertetshämmande hormonbehandling (låg 

tillförlitlighet, tre studier). Det går dock inte att avgöra om bentätheten på 

sikt fullständigt normaliseras jämfört med referensgrupp. 

Kroppsmått, kroppssammansättning och ämnesomsättning 

SBU har identifierat fem studier [25, 30-33]. Studierna är longitudinella ob-

servationsstudier med data före och efter behandling.  Tre studier är retro-

spektiva [30-32] och två studier är prospektiva [25, 33]. För närmare beskriv-

ning av studierna, se SBU:s översikt [13]. 

SBU:s sammanfattning av effekter på kroppsmått, kroppssammansättning 

och ämnesomsättning hos ungdomar mätt före och efter insatt pubertetshäm-

mande behandling är att tillförlitigheten i resultaten inte går att bedöma (av-

drag -4 i GRADE16) för samtliga utfall nedan:   

• kroppsmått 

• kroppssammansättning 

• ämnesomsättning 

• blodtryck 

• tillväxthastighet. 

Effekter av könskonträr hormonbehandling med start före 18 års 

ålder utan föregående pubertetshämmande behandling 

SBU har identifierat tre studier [35-37] som är retrospektiva med data före 

och efter behandling. Studierna beskriver metabola effekter av hormonbe-

handling men har mestadels olika utfallsvariabler. För närmare beskrivning 

av studierna, se SBU:s översikt [13]. 

                                                      
16 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod för bedömning av tillför-

litlighet för sammanvägda resultat från kvantitativa studier 
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Någon sammanvägning av resultaten har inte gjorts då de identifierade stu-

dierna har bedömts vara för olikartade i urval, bortfall, mätningar med mera. 

SBU konstaterar här att det vetenskapliga underlaget inte räcker för att be-

döma effekter av könskonträr hormonbehandling hos ungdomar som inte be-

handlats med pubertetshämmande hormonbehandling. 

Ändrad uppfattning om könsidentitet eller avbrott av behandling 

SBU har identifierat åtta studier [18, 38-44] som innehåller data om före-

komst av ändrad uppfattning av könsidentitet eller avbrott av behandling, uti-

från uppföljningar genom exempelvis intervjuer.  I en studie [45] användes 

en nätbaserad enkät för att identfiera skäl till att personer som genomgått 

övergång till det motsatta könet valt att detransitionera, det vill säga återgå 

till att leva i sitt födelsekön. För närmare beskrivning av studierna, se SBU:s 

översikt [13]. 

På grund av studiernas olikheter har SBU bedömt att någon sammanväg-

ning av data inte kan göras. SBU konstaterar här att det vetenskapliga un-

derlaget inte räcker för att bedöma hur ofta ungdomar, efter det att psykolo-

gisk/ psykiatrisk och medicinsk utredning har inletts på grund av 

psykosociala problem som har ansetts bero på könsdysfori, väljer att inte på-

börja eller att frivilligt avbryta pubertetshämmande eller könskonträr hor-

monbehandling. 

Vetenskapligt underlag – GnRHa, NICE 2020 

Identifierade studier 

En systematisk översikt av NICE från 2020 [46] utvärderar effekt och säker-

het av behandling med GnRH-analog för personer under 18 med könsdysfori. 

Nio observationsstudier inkluderas i översikten. Fem studier är retrospektiva 

observationsstudier publicerade mellan 2014 och 2020 [21-23, 47, 48], tre är 

prospektiva longitudinella observationsstudier publicerade mellan 2011 och 

2016 [15, 25, 49], och en studie är en tvärsnittsstudie från 2015 [20]. Två stu-

dier [15, 20] innehåller någon typ av jämförelsegrupp och återstående sju stu-

dier använde jämförelsen inom personer mellan före- och eftermätning. För 

beskrivning av studierna, se översikten [46]. 

GnRHa - behandlingens effekter 

Resultaten för samtliga utfall nedan har enligt NICEs bedömning mycket låg 

tillförlitlighet (”very low certainty using modified GRADE).17 

 

Kritiskt viktiga (patientnära) utfall: 

Av översikten framgår att det inte går att bedöma 

• effekten på könsdysforin (gender dysphoria) av GnRHa vid könsdysfori 

hos personer under 18, eftersom resultatet har mycket låg tillförlitlighet (1 

studie). 

• effekterna på psykisk hälsa (mental health) av GnRHa vid könsdysfori hos 

personer under 18, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 

studie). 

                                                      
17 GRADE- Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation, metod för bedömning av tillför-

litlighet för sammanvägda resultat från kvantitativa studier 



 

VÅRD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KÖNSDYSFORI 

SOCIALSTYRELSEN 

43 

 

• effekterna på livskvalitet (quality of life) av GnRHa vid könsdysfori hos 

personer under 18, eftersom studier saknas (0 studier). 

Andra viktiga utfall:  

Av översikten framgår att det inte går att bedöma 

• effekterna på kroppsuppfattning (body image) av GnRHa vid könsdysfori 

hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 

studie). 

• effekterna på psykosocial funktion (psychosocial impact) av GnRHa vid 

könsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket låg till-

förlitlighet (3 studier). 

• risken för bortfall vid uppföljningsmätning inom ramen för studier (enga-

gement in healthcare services) då GnRHa ges till personer under 18 med 

könsdysfori, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (2 studier). 

• effekterna på omfattning av och nöjdhet med kirurgi (extent of and satis-

faction with surgery) av GnRHa vid könsdysfori hos personer under 18, 

eftersom studier saknas (0 studier). 

• risken för behandlingsavbrott (stopping treatment) då GnRHa ges till per-

soner under 18 med könsdysfori, eftersom resultaten har mycket låg till-

förlitlighet (2 studier). 

GnRHa - behandlingens säkerhet 

Resultaten för samtliga utfall har enligt NICE bedömning mycket låg tillför-

litlighet (”very low certainty using modified GRADE”).  

Av översikten framgår att det inte går att bedöma  

• effekterna på bentäthet (bone density) av GnRHa vid könsdysfori hos per-

soner under 18, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (3 stu-

dier). 

• effekterna på kognitiv utveckling eller funktion (cognitive development or 

functioning) av GnRHa vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom 

resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 studie). 

• effekterna på njur- och leverfunktion (renal or liver function) av GnRHa 

vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har mycket låg 

tillförlitlighet (1 studie). 
• risken för biverkningar (adverse effects) av GnRHa vid könsdysfori hos 

personer under 18, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 

studie). 

GnRHa – kostnadseffektivitet 

Av översikten framgår att det inte går att bedöma kostnadseffektiviteten för 

GnRHa vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom studier saknas [46]. 

GnRHa – subgrupper  

Vissa studier som ingår i översikten från NICE rapporterar data separat för 

följande subgrupper av unga med könsdysfori:  

• tilldelat manligt kön vid födseln (transkvinnor)  

• tilldelat kvinnligt kön vid födseln (transmän).  
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Inga studier identifierades för andra subgrupper av unga med könsdysfori. 

Det går inte att utifrån sammanställningen av vetenskapliga studier be-

döma om någon subgrupp av unga med könsdyfori drar större nytta av be-

handling med GnRHa än gruppen som helhet, eftersom samtliga resultat har 

mycket låg tillförlitlighet. 

Vetenskapligt underlag – könsbekräftande 

hormonbehandling, NICE 2020  

Identifierade studier 

En systematisk översikt av NICE från 2020 [50]utvärderar bl.a. effekt och sä-

kerhet av könsbekräftande hormonbehandling hos personer under 18 med 

könsdysfori. NICE har inkluderat tio observationsstudier i översikten. Sju 

studier är retrospektiva observationsstudier [22, 23, 26, 31, 51-53] och tre 

studier är prospektiva longitudinella studier [54-56]. Inga studier jämförde 

könsberäftande hormoner med en kontrollgrupp (vare sig i form av placebo 

eller med en aktiv jämförelse). Uppföljningstiden var relativt kort i alla stu-

dier, med en behandlingstid med könsbekräftande hormoner i medeltal mel-

lan omkring 1 år och 5,8 år. För beskrivning av studierna, se översikten [50]. 

Effekter av könsbekräftande hormonbehandling 

Resultaten för samtliga utfall nedan har enligt NICEs bedömning mycket låg 

tillförlitlighet (”very low certainty using modified GRADE”). 

 

Kritiskt viktiga (patientnära) utfall: 

Av översikten framgår att det inte går att bedöma  

• bedöma effekten på könsdysforin (gender dysphoria) av könsbekräftande 

hormonbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-

tatet har mycket låg tillförlitlighet (1 studie). 

• bedöma effekterna på psykisk hälsa (mental health) av könsbekräftande 

hormonbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-

taten har mycket låg tillförlitlighet (5 studier). 

• bedöma effekterna på livskvalitet (quality of life) av könsbekräftande hor-

monbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten 

har mycket låg tillförlitlighet (2 studier). 

Andra viktiga utfall: 

Av översikten framgår att det inte går att bedöma  

• bedöma effekten på kroppsuppfattning (body image) av könsbekräftande 

hormonbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resul-

taten har mycket låg tillförlitlighet (1 studie). 

• bedöma effekterna på psykosocial funktion (psychosocial impact) av köns-

bekräftande hormonbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, ef-

tersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (2 studier). 

• bedöma risken för bortfall vid uppföljningsmätning inom ramen för stu-

dier (engagement in healthcare services) vid könsbekräftande hormonbe-

handling för personer med könsdysfori under 18 år, eftersom studier sak-

nas (0 studier). 
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• bedöma effekterna på omfattning av och nöjdhet med kirurgi (extent of 

and satisfaction with surgery) av könsbekräftande hormonbehandling vid 

könsdysfori hos personer under 18, eftersom studier saknas (0 studier). 

• bedöma sannolikheten för de-transitionering (de-transitioning) då könsbe-

kräftande hormonbehandling ges till personer under 18 med könsdysfori, 

eftersom studier saknas (0 studier). 

Säkerhet vid könsbekräftande hormonbehandling 

Resultaten för samtliga utfall har enligt NICE bedömning mycket låg tillför-

litlighet (”very low certainty using modified GRADE”).  

Av översikten framgår att det inte går att bedöma  

• effekterna på bentäthet (bone density) av könsbekräftande hormonbehand-

ling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har 

mycket låg tillförlitlighet (3 studier). 

• effekterna på förändring av kliniska parametrar (change in clinical para-

meters) av könsbekräftande hormonbehandling vid könsdysfori hos perso-

ner under 18, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (2 studier). 

• risken för behandlingsavbrott (treatment discontinuation) då könsbekräf-

tande hormonbehandling ges till personer under 18 med könsdysfori, ef-

tersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 studie). 

• risken för biverkningar (adverse effects) av könsbekräftande hormonbe-

handling vid könsdysfori hos personer under 18, eftersom resultaten har 

mycket låg tillförlitlighet (1 studie). 

Könsbekräftande hormonbehandling – kostnadseffektivitet 

Av översikten framgår att det inte går att bedöma kostnadseffektiviteten för 

könsbekräftande hormonbehandling vid könsdysfori hos personer under 18, 

eftersom studier saknas.  

Könsbekräftande hormonbehandling – subgrupper 

Vissa studier som ingår i översikten från NICE rapporterar data separat för 

följande subgrupper av unga med könsdysfori:  

• tilldelat manligt kön vid födseln (transkvinnor)  

• tilldelat kvinnligt kön vid födseln (transmän) 

• Tannerstadium vid behandlingsstart (GnRHa eller könshormoner)  

• psykiatrisk sjukdomsdiagnos. 

Några direkta jämförelser mellan transkvinnor och transmän inkluderades. 

Inga studier identifierades för andra subgrupper av unga med könsdysfori.  

Av översikten framgår att det inte går att bedöma om någon subgrupp av 

unga med könsdysfori drar större nytta av behandling med könsbekräftande-

hormonell behandling än gruppen som helhet, eftersom samtliga resultat har 

mycket låg tillförlitlighet. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 
Erfarenhetsbaserad kunskap från följande källor har inhämtats och övervägts 

under arbetets gång: 
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• rekommendationer från Endocrine Society [57], Standards of Care (SOC7) 

från WPATH [3] och ett opublicerat pm framtaget av svenska barnendo-

krinologer för Svensk förening för transsexuell hälsa [58]. 

• medverkande sakkunniga (projektledningsgrupp, rekommendationsgrupp) 

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

Nedan sammanfattas och exemplifieras resultaten av den enkät som rekom-

mendationsgruppen besvarat. Se även Metodbeskrivning – hormonella be-

handlingar för en beskrivning av arbetsprocessen och hur kunskapen har in-

hämtats. 

Enkät till rekommendationsgruppen 

Listor över kriterier/förutsättningar för att ge behandling med GnRH-analog 

respektive testosteron/östrogen till ungdomar med könsdysfori, relaterade till 

patienten/ hälsotillståndet respektive till handläggning före och efter behand-

ling, togs fram utifrån internationella publikationer och erfarenheten hos sak-

kunniga i projektgruppen. På samma sätt togs listor över kontraindikationer 

fram, dvs tillstånd och medicinska faktorer som ökar risken med att använda 

ett visst läkemedel och som därför behöver övervägas (relativa kontraindikat-

ioner) eller som utesluter (absoluta kontraindikationer) att behandlingen ges. 

I en digital enkät fick rekommendationsgruppens deltagare individuellt ta 

ställning till balansen mellan förväntad nytta och risker med respektive be-

handling, vilka förutsättningar som behöver finnas och vilka tillstånd och 

medicinska faktorer som utgör relativa respektive absoluta kontraindikat-

ioner.  

Enkäten besvarades av samtliga tio sakkunniga. I genomsnitt hade delta-

garna arbetat 10.0 år/person med barn och ungdomar med könsinkongru-

ens/dysfori (medianvärde 7.75, variationsvidd 2.5 — >20); de två (vuxen)en-

dokrinologerna hade dock huvudsakligen arbetat med unga vuxna/vuxna. 

Enkätsvaren sammanfattas och exemplifieras nedan. 

 

Pubertetshämmande behandling med GnRH-analog: 

Samtliga (10/10) svarade ja på frågan ”Utifrån din erfarenhet, anser du att 

nyttan med behandling med GnRHa till unga med könsinkongruens/ köns-

dysfori under vissa förutsättningar/ kriterier kan överväga riskerna?”  

Avseende kriterier relaterade till patienten ansåg 9/10 deltagare att kriterier 

för diagnosen könsdysfori (302.85) i DSM-5 behöver vara uppfyllda, 10/10 

att pubertetsutvecklingen behöver ha minst nått Tannerstadium 2-3, och 8/10 

ansåg att det behöver finnas verifierbar information om att könsinkongruen-

sen har debuterat under barndomen för att nyttan med behandling ska över-

väga riskerna.  

Avseende kriterier relaterade till handläggningen var svaren relativt homo-

gena och avsåg bl.a. behovet av uppföljning och utvärdering, noggrann dia-

gnostisk utredning, full informationsgivning och ett multidisciplinärt ställ-

ningstagande till behandling. 

När det gäller kontraindikationer var svaren mer olika, exempelvis ansåg 

5/10 att obearbetat trauma/pågående traumabehandling och 9/10 att samtidig 

psykiatrisk problematik är relativa kontraindikationer för behandling med 
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GnRHa, medan 5/10 respektive 1/10 ansåg det vara absoluta kontraindikat-

ioner för behandling med GnRHa.  

I kommentarerna och under de följande diskussionerna framgick att olik-

heterna bl.a. speglar att frågorna i slutändan behöver besvaras inom ramen 

för den individuella bedömningen och att frågornas formuleringar hade be-

hövt nyanseras. Exempelvis kan betydelsen av en samtidig psykiatrisk pro-

blematik variera avsevärt både beroende på vilket psykiatriskt tillstånd som 

avses och hur det påverkar den enskilde patienten.  

 

Könsbekräftande behandling med testosteron/östrogen: 

Samtliga (10/10) svarade ja på frågan ”Utifrån din erfarenhet, anser du att 

nyttan med könsbekräftande hormonell behandling (östrogen/ testosteron) till 

unga med könsinkongruens/ könsdysfori under vissa förutsättningar/ kriterier 

kan överväga riskerna?”  

Avseende kriterier relaterade till patienten ansåg deltagare exempelvis 

9/10 att kriterier för diagnosen könsdysfori (302.85) i DSM-5 behöver vara 

uppfyllda, 9/10 att könsinkongruensen behöver finnas dokumenterad under 

flera års tid och förväntas bestå även i fortsättningen, 10/10 att vårdbehovet 

behöver ha varit stabilt över tid, 10/10 att ungdomen behöver ha en mental 

mognad och förståelse i frågor som rör behandlingens förväntade effekter, 

nytta och risker, och 8/10 att ungdomen behöver vara minst 16 år gammal.  

Avseende kriterier relaterade till handläggningen var svaren relativt homo-

gena och avsåg bl.a. behovet av uppföljning och utvärdering, noggrann dia-

gnostisk utredning, full informationsgivning och ett multidisciplinärt ställ-

ningstagande till behandling. 

Exempel på svaren om kontraindikationer är att 7/10 ansåg att högt BMI är 

en relativ kontraindikation och 1/10 att det är en absolut kontraindikation (2 

svarade ej på frågan). Nedsatt förmåga till reflektion och perspektivtagande  

t.ex. på grund av neuropsykiatrisk funktionsnedsättning ansågs av 5/10 vara 

en relativ kontraindikation medan lika många (5/10) ansåg det vara en abso-

lut kontraindikation. Majoriteten (8/10) ansåg att icke-genomförd social tran-

sition är en absolut kontraindikation medan 2/10 ansåg det vara en relativ 

kontraindikation.  

Även här framgick i kommentarerna och under de följande diskussionerna 

att de olika svaren bl.a. speglar att frågorna i slutändan behöver besvaras 

inom ramen för den individuella bedömningen och att frågornas formule-

ringar hade behövt nyanseras.  

Metodbeskrivning – hormonella behandlingar 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om hormonella behandlingar. 

Rekommendationsgrupp för hormonella behandlingar 
En rekommendationsgrupp, specifik för arbetet om hormonella behandlingar, 

har bestått av tio sakkunniga med olika erfarenhet och kunskap av relevans 

för arbetet: barnendokrinologi, barn- och ungdomspsykiatri, gynekologi och 

reproduktionsmedicin, samt vuxenendokrinologi inklusive specialisering 
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inom andrologi och med specialistkunskap rörande osteoporos (se bilaga 

Projektorganisation).  

Mot bakgrund av frågor och synpunkter som inkommit från några vård-

verksamheter vill Socialstyrelsen klargöra tillvägagångssättet och skälen för 

rekryteringen av sakkunniga till rekommendationsgruppen. För att få en allsi-

dig diskussion och belysning av frågorna bedömdes det från början som vik-

tigt att rekrytera både verksamma barnendokrinologer med längre, direkt er-

farenhet av patientgruppen och barnendokrinologer med direkt erfarenhet 

som av något skäl valt att lämna vårdområdet. För att tillräckligt snabbt 

kunna identifiera verksamma barnendokrinologer med längre, direkt erfaren-

het konsulterades bl.a. sakkunnig i projektledningsgruppen, varefter frågan 

om deltagande ställdes direkt till de föreslagna personerna per e-post. För nå-

gon föreslagen sakkunnig rådde osäkerhet om huruvida den direkta, längre 

erfarenheten förelåg varför möte med personen efterfrågades per e-post, kon-

takten resulterade dock inte i något möte.  

Då endast två verksamma barnendokrinologer med längre, direkt erfaren-

het av patientgruppen hade möjlighet att medverka, skickades efter samråd 

mellan Socialstyrelsen och de svenska medverkande barnendokrinologerna 

förfrågningar även via Socialstyrelsens systermyndigheter i Finland, Dan-

mark och Norge. På detta sätt kunde en barnendokrinolog med direkt, längre 

erfarenhet rekryteras från Norge respektive Danmark, och en gynekolog och 

sakkunnig i reproduktionsmedicin från Finland, där det framgick att gyneko-

loger snarare än barnendokrinologer ansvarar för den aktuella handlägg-

ningen.  

För att rekrytera barnendokrinologer med tidigare erfarenhet av patient-

gruppen som valt att lämna vårdområdet tillfrågades en person som nämnts 

både av de fortfarande verksamma barnendokrinologer som tackat ja till 

medverkan och av verksamhetsledningen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus. 

Frågan ställdes även via det nationella programområdet (NPO) Endokrina 

sjukdomar. I ett fall inkom förslag på barnendokrinolog som vid förfrågan vi-

sade sig inte stämma eftersom personen uppgav sig fortfarande vara verksam 

inom vårdområdet. Ingen barnendokrinolog med tidigare erfarenhet som valt 

att lämna området kunde rekryteras, men två specialister i barn- och ung-

domspsykiatri kunde rekryteras, som hade erfarenhet av patientgruppen och 

som hade valt att lämna vårdområdet. 

Rekryteringen av (vuxen)endokrinolog med direkt erfarenhet av patient-

gruppen unga vuxna med könsdysfori ställdes både som direkta frågor till fö-

reslagna personer och genom förfrågan till NPO Endokrina sjukdomar och 

NPO Kirurgi och plastikkirurgi.  

Rekryteringen av (vuxen)endokrinolog med kunskap om patientgruppen 

och osteoporos/hjärta-kärl/onkologi som specialistintresse skedde genom för-

frågan till NPO Endokrina sjukdomar och NPO Kirurgi och plastikkirurgi. 

Inom partnerskapet för stöd till kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård 

är det sedan november 2021 överenskommet att Socialstyrelsens förfråg-

ningar om användande av experter till olika uppdrag främst bör ske via be-

rörda NPO och de nationella samverkansgrupperna.  
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Framtagande av vetenskapliga underlag – hormonella 

behandlingar 
Efter förfrågan från Socialstyrelsen har Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (SBU) tagit fram en systematisk litteraturöversikt för att 

utvärdera effekter och bieffekter av pubertetshämmande och könsbekräftande 

hormonbehandling för ungdomar med könsdysfori. Under rekommendations-

arbetet 2021 har en preliminär version av SBU:s litteraturöversikt varit till-

gänglig för Socialstyrelsen och medverkande expertgrupper. Rekommendat-

ionsgruppens sakkunniga har även beaktat två litteraturöversikter som 

publicerats av NICE i oktober 2020. Litteraturöversikternas resultat och slut-

satser sammanfattas ovan (Kunskapsunderlag till rekommendationerna, Ve-

tenskapligt underlag).  

Inhämtande av erfarenhetsbaserad kunskap – hormonella 

behandlingar 
Utifrån förhandsinformation från SBU om att de vetenskapliga underlagen 

avseende behandlingarnas effekt och säkerhet var fortsatt otillräckliga, in-

hämtades erfarenhetsbaserad kunskap på nedanstående sätt. Arbetssättet mot-

svarar en process för framtagande av beslutsstöd för under vilka förutsätt-

ningar en viss åtgärd bör användas. 

1.  Kartläggning (ej uttömmande) av befintliga nationella och internation-

ella behandlingskriterier [3, 60-64], dvs under vilka förutsättningar be-

handlingarna bör erbjudas. 

2.  Två möten med projektledningsgruppens sakkunniga om behandlings-

kriterier, dvs under vilka förutsättningar behandlingarna bör erbjudas. 

3.  Enkät till rekommendationsgruppens deltagare med a) frågor om 

huruvida den förväntade nyttan med behandling med GnRH-analog 

respektive könsbekräftande hormon för unga med könsinkongruens/ 

könsdysfori under vissa förutsättningar/kriterier kan överväga riskerna, 

b) frågor om behandlingskriterier/förutsättningar som bör föreligga när 

behandlingarna erbjuds, samt c) frågor om kontraindikationer 

4.  Två (digitala) möten med rekommendationsgruppen för diskussion uti-

från enkätsvaren som inkommit. 

5.  Inhämtande och övervägande av synpunkter på en första arbetsversion 

av kapitlet från deltagarna i projektledningsgruppen och rekommendat-

ionsgruppen. 

6.  Som komplement till enkätfrågan om kriteriet ”debut under barndom” 

ställdes ytterligare en fråga för klargöra synen bland samtliga medver-

kande sakkunniga på några av de holländska behandlingskriterierna 

(tydlig debut av ”cross-gender” (binär) könsidentitet under barndomså-

ren, kvarstående till pubertet samt ökat lidande i samband med puber-

tetsstart).  

7.  Inhämtande och övervägande av synpunkter på en arbetsversion från 

patient-, anhörig- och intresseorganisationer samt från verksamhetsche-

fer (se nedan).  

8.  Revidering utifrån Socialstyrelsens sammanvägda bedömning av det 

som framkommit under arbetet och utifrån SBU:s slutliga underlag (till-

gängligt som underhandsinformation i slutet av januari 2022). 
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Extern remittering av arbetsversion 
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 27 ok-

tober 2021 för synpunkter i en extern remiss till följande mottagare: 

• FPES 

• Patientförening för transpersoner 

• RFSL  

• RFSL Ungdom 

• RFSU  

• Transhälsan 

• Transammans  

• Genid/Gender Identity Challenge 

• Verksamhetschefer för berörda barnmedicinska verksamheter i regionerna 

Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, Östergötland och Västra Götal-

and. 

En riktad remiss skickades för att så snart som möjligt möta det behov av 

uppdaterade riktlinjer som påtalats tidigare under året av berörda barnmedi-

cinska verksamheter. Ovanstående föreningar och verksamheter prioriterades 

eftersom de är närmast berörda av frågan. Verksamhetschefer förmodades 

även konsultera sakkunniga inom sina verksamheter vilket också skedde och 

synpunkter inkom på detta vis även från Karel Duchen (Östergötland), Elena 

Lundberg (Västerbotten) Ricard Nergårdh (Uppsala), Helena Sjöström (Upp-

sala), Anders Tidblad (Stockholm) och Svante Norgren (Stockholm). Pro-

fessionsföreningen Svensk förening för pediatrisk endokrinologi och diabetes 

(SFPED) inkom med önskan om att få lämna synpunkter varför ett möte an-

ordnades och synpunkter inhämtades. Underlaget skickades även till två an-

höriga som tidigare hade hört av sig med förfrågan om att få inkomma med 

synpunkter. Detta hade bedömts som tidsmässigt rimligt och låg i linje med 

skrivningarna i uppdraget från regeringen. 

Huvuddrag i remissvaren var:  

• Risker med att de mer återhållsamma rekommendationerna och kriterierna 

skulle utestänga flera ungdomar från möjligheten att få pubertetshäm-

mande behandling med GnRH-analog och könsbekräftande hormonbe-

handling (patienter) 

• Att risk-nytta bedömningen som utgjorde grund för svaga, positiva rekom-

mendationer om behandlingarna inte gick att förstå/följa och att de inte 

stämde överens med de fakta som presenterades (några verksamheter, en-

skilda anhöriga) 

• En synpunkt i remissvaren som var gemensam (oavsett synen på hormo-

nell behandling för ungdomar) var att formuleringarna var otydliga och 

gav otillräcklig vägledning.  
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Kirurgi 

Kunskapsunderlag till rekommendation  

Mastektomi 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdens effekt 

Socialstyrelsen har genomfört två systematiska kartläggningar, dels av pri-

märstudier om mastektomi hos personer med könsdysfori under 18 år, dels 

av systematiska översikter av studier om mastektomi för personer med köns-

dysfori (utan åldersavgränsning). Dokumentation av kartläggningarna finns i 

avsnittet Metodbeskrivning – kirurgi.  

Ingen systematisk översikt som undersöker effekter av mastektomi för per-

soner under 18 år har identifierats. Sex primärstudier som rör unga har identi-

fierats, som antingen innefattar mastektomi som ett av flera kirurgiska in-

grepp eller som rör mastektomi enbart. En studie [43] är kvalitativ och 

undersöker beslutsfattande om samt upplevelser av maskuliniserade bröstki-

rurgi hos transmaskulina ungdomar. En studie [41] är en tvärsnittsstudie med 

enkätdata insamlad vid ett tillfälle. Övriga studier [40, 42, 65, 66] är obser-

vationsstudier som med ett undantag [65] redovisar före- och efter jämförel-

ser. Kontrollgrupper jämförbara med de grupper som genomgått mastektomi 

saknas i samtliga studier. Socialstyrelsens slutsats är att det inte går att be-

döma vare sig önskade eller oönskade effekter av mastektomi för personer 

under 18 år med könsdysfori, eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlig-

het.18 

Fyra systematiska översikter publicerade mellan 2018 och 2021 som hu-

vudsakligen innefattar studier av vuxna har identifierats. Efter granskning 

med AMSTAR bedömdes tre av översikterna [67-69] ha allvarliga metodolo-

giska brister.19 I översikterna av Bustos och medförfattare [67, 68] saknas in-

formation om primärstudiernas studiedesign. Kvalitetsbedömning av primär-

studierna (risk of bias) är ofullständigt redovisad och det inte går att utläsa 

vilken hänsyn som tagits till de ingående studiernas kvalitet i sammanväg-

ningen av resultaten. Även i översikten av Wernick 2019 [69] saknas inform-

ation om primärstudiernas studiedesign och någon kvalitetsbedömning av 

                                                      
18 Socialstyrelsen använder evidensgraderingsmetoden GRADE för värdering av tillförlitlighet av resultat från studier 

som undersöker effekter av interventioner (se gradeworkinggroup.org). I första hand används systematiska översikter 

av randomiserade, kontrollerade studier (RCT) som kunskapsunderlag. Om sådana saknas kan enskilda primärstudier 

användas som underlag. Primärstudierna ska främst vara RCT eller observationsstudier med kontrollgrupp. De studie-

designer som identifierats här innebär per automatik att resultaten har mycket låg tillförlitlighet enligt GRADE. 
19 AMSTAR: instrument för bedömning av metodologisk kvalitet hos systematiska översikter, se även http://am-

star.ca/Amstar_Checklist.php. 

Mastektomi för ungdomar med könsdysfori bör genomföras inom ra-

men för forskning. Tills dess att en forskningsstudie finns på plats är 

Socialstyrelsens bedömning att mastektomi kan erbjudas i undantags-

fall, för ungdomar som uppfyller kunskapsstödets uppdaterade kriterier 

för könsbekräftande hormonbehandling. 

http://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
http://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
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primärstudierna har inte genomförts. Socialstyrelsens slutsats är att det uti-

från översikterna inte går att bedöma förekomsten av ånger eller detransition 

[67], patientnöjdhet [68] eller psykologiskt välmående [69] efter mastektomi 

hos personer med könsdysfori oavsett ålder, eftersom resultaten har mycket 

låg tillförlitlighet.  

Den fjärde översikten är publicerad 2018 av HTA-centrum i Västra Göta-

landsregionen [70] och undersöker effekter och risker med könsbekräftande 

kirurgi vid könsdysfori hos vuxna, däribland mastektomi. Författarna drar 

bl.a. slutsatsen att nöjdheten kan vara högre efter mastektomi än under tiden 

på väntelista (låg evidensstyrka/ GRADE ++). I översikten identifierades vid 

tidpunkten inga studier om ånger eller retransition efter mastektomi.  

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Erfarenhetsbaserad kunskap från följande källor har inhämtats och övervägts 

under arbetets gång: 

• rekommendationer från Standards of Care (SOC7) från WPATH [3]  

• medverkande sakkunniga (projektledningsgrupp, rekommendationsgrupp) 

• vetenskapliga publikationer som avser ”Dutch protocol” [14, 40, 42, 66]. 

Nedan sammanfattas och exemplifieras resultaten av den enkät som rekom-

mendationsgruppen besvarat. Se även Metodbeskrivning – kirurgi för en be-

skrivning av arbetsprocessen och hur kunskapen har inhämtats. 

 

Enkät till rekommendationsgruppen: 

I en digital enkät fick rekommendationsgruppens deltagare individuellt ta 

ställning till frågor om nytta och risker med mastektomi/ maskuliniserande 

bröstkirurgi till personer med könsdysfori under 18 år, förutsättningar som 

bör föreligga och kontraindikationer för ingreppet.  

Enkäten besvarades av samtliga sex sakkunniga (fem plastikkirurger och 

en vuxenpsykiater). Deltagarna hade genomfört eller rekommenderat 

mastektomi på 0-3 personer yngre än 18 år, med undantag för en deltagare 

som genomfört eller rekommenderat ingreppet för 10-20 personer under 18 

år. När det gäller gruppen unga vuxna (från 18 till cirka 25 år) hade re-

kommmendationsgruppens deltagare genomfört eller rekommenderat 

mastektomi för mellan 0 och flera hundra personer. Exempel på resultat från 

enkäten ges nedan. 

Samtliga sakkunniga i rekommendationsgruppen instämde i påståendet att 

nyttan med mastektomi/ maskuliniserande bröstkirurgi till unga under vissa 

förutsättningar kan överväga riskerna. Samtliga sakkunniga instämde i att 

nedanstående beskrivning motsvarar en situation då patientnyttan med in-

greppet före 18 års ålder kan förväntas överstiga riskerna: 

”Byst som är svår att dölja, i kombination med pågående testosteronbe-

handling och därmed utveckling av sekundära manliga könskarakteristika 

såsom skäggväxt, djup röst etc. Denna inkongruens ger ett lidande och med-

för svårighet att passera i upplevd manlig könsidentitet.”  

Efter synpunkter från rekommendationsgruppen på det kapitelutkast som 

Socialstyrelsen senare sammanställde omformulerades kriteriet ”påbörjad 

könsbekräftande hormonbehandling i enlighet med kunskapsstödets 
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reviderade rekommendation och kriterier” till att ”ungdomen uppfyller kun-

skapsstödets uppdaterade kriterier för könsbekräftande hormonbehandling”. 

Detta för att inte utestänga ungdomar som uppfyller kriterierna och erbjuds 

hormonbehandling men som av något skäl inte kan påbörja den. 

Metodbeskrivning - kirurgi 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om kirurgi. 

Avgränsning 
I Socialstyrelsens kunskapsstöd God vård av barn och ungdomar med köns-

dysfori från 2015 finns rekommendationer om flera kirurgiska ingrepp 

(bröstimplantat, mastektomi, reduktion av struphuvud, ansiktskirurgiska in-

grepp och fettsugning på höfter). Inför uppdateringen har Socialstyrelsen 

kartlagt i vilken mån de fem ingreppen har utförts innan 18 års ålder, deras 

förväntade nytta och risker, och vilken vetenskaplig och erfarenhetsbaserad 

kunskap som finns att tillgå när rekommendationerna revideras.  

Utförda kirurgiska ingrepp före 18 års ålder 

I tabell 1 redovisas uppgifter ur Socialstyrelsens patientregister (PAR) för 

åren 2004-2021. Uppgifterna avser antalet patienter som varit yngre än 18 år, 

både då de kodats med en F64-kod enligt ICD-10 och vid operationstillfället.  

Uttaget från PAR avser KVÅ-koder för fyra av de de fem ingrepp som igår i 

kunskapsstödet från 2015: HAC** (mastektomier), HAD10 (förstoring av 

bröst med protes), QDJ00 (fettsugning, nedre extremitet) och DQD40 

(plastikoperation på larynx). Efter information om att ansiktskirurgiska in-

grepp mycket sällan genomförs på vuxna med könsdysfori bedömdes det inte 

nödvändigt att inkludera KVÅ-koder för ansiktskirurgiska ingrepp innan 18 

års ålder i uttaget från PAR. Resultaten av uttaget redovisas i tabell 1. Totalt 

genomfördes 85 könsbekräftande operationer på personer under 18 år mellan 

2004 och 2021. Av dessa var 84 mastektomier och en var bröstaugmentation 

med implantat. 
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Tabell 1. Antal könsbekräftande operationer innan 18 års ålder, 2004-2021 

År Antal operationer  

2004 1 

2007 1 

2008 1 

2009 2 

2010 2 

2011 2 

2012 2 

2013 3 

2014 4 

2015 1 

2016 7 

2017 10 

2018 23 

2019 22 

2020 3 

2021 1 

Totalt 85 

 

Förväntad nytta och risker med aktuella kirurgiska ingrepp 

I tabell 2 finns en beskrivning av förväntad nytta och risker med respektive 

ingrepp. Beskrivningen är, där inget annat anges, hämtad från kunskapsstödet 

från 2015 [2]. 

Tabell 2 – förväntad nytta och möjliga risker 

Ingrepp och population Förväntad nytta Risker 

Mastektomi 

Avlägsnande av bröstväv-

naden samt justering av 

bröstvårtornas storlek och 

placering hos personer 

med registrerat kön 

kvinna vid födseln. 

 

Det mesta av bröstkörtel-

vävnaden avlägsnas och 

mjölkgångarna till bröst-

vårtan delas vid ingrep-

pet. 

Ökad möjlighet att uppfattas 

av andra som mer maskulin 

och därmed ökad livskvali-

tet.  

 

Nyttan kan vara särskilt stor 

för ungdomar med stor byst 

som är svår att dölja, som har 

samtidigt pågående testos-

teronbehandling med ut-

veckling av sekundära man-

liga könskarakteristika (enligt 

erfarenhet hos deltagande 

experter). 

• Nekros av bröstvårtor 

eller av kvarvarande 

bröstvävnad 

• Nedsatt känslighet i 

bröstvårtor 

• Förlust av förmågan att 

amma. 

• Estetiska problem 

(asymmetrier av bröst-

korgen, bröstvårtorna, 

synliga ärr), generella 

kirurgiska komplikat-

ioner som blödning 

och infektion 

Bröstimplantat  

Personer med registrerat 

kön man som fått ingen/ 

liten bröstutveckling av 

könskonträr hormonbe-

handling eller som av ngt 

skäl inte kunnat behand-

las med könskonträra hor-

moner. Hormonbehand-

lingen bör ha pågått 

minst 1 år. 

Ökad möjlighet att uppfattas 

av andra som mer feminin 

och därmed ökad livskvali-

tet.  

 

Det finns mindre invasiva al-

ternativ (bh med inlägg) för 

att uppfattas som mer femi-

nin (enligt erfarenhet hos del-

tagande experter). Den rela-

tiva nyttan av ingreppet 

bedöms därmed som 

mindre. 

• Kapselkontraktur 

• Nedsatt känslighet i 

bröstvårtor 

• Läckage/bristning i 

bröstimplantaten  

• Veckningar och kos-

metiskt störande ärr 

• Generella operations-

risker: blödning och in-

fektion 
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Ingrepp och population Förväntad nytta Risker 

Reduktion av struphuvu-

det Ungdomar med regi-

strerat kön man som har 

ett påtagligt lidande till 

följd av sin könsdysfori. 

 

Efter att foniatern har 

samrått med utrednings-

teamet. 

Ökad möjlighet att uppfattas 

av andra som mer feminin 

och därmed ökad livskvali-

tet. 

• Skador på stämban-

den  

• Tillfällig heshet  

• Ärrbildning  

• Generella operations-

risker: blödning och in-

fektion 

Ansiktskirurgiska ingrepp 

(feminisering av ansikte) 

 

Ungdomar med registre-

rat kön man som bedöms 

ha alltför maskulina an-

siktsdrag för att uppfattas 

som feminina och som li-

der mycket till följd av sin 

könsdysfori. 

 

Efter multidisciplinärt ställ-

ningstagande, vid ”extra-

ordinära behov”  

 

Flertal olika ingrepp. 

Ökad möjlighet att uppfattas 

av andra som mer feminin, 

och därmed ökad livskvali-

tet. 

• Ärrbildning 

• Nervskador 

• Frakturer av ansiktsske-

lettet  

• Generella operations-

risker: blödning och in-

fektion 

Fettsugning av höft  

(för maskulin fettdistribut-

ion, borttagande av fett-

celler som inte skulle för-

svinna i samband med 

någon form av bantning 

eller fysisk träning). 

 

Ungdomar med registre-

rat kön kvinna med alltför 

feminin kroppsform för att 

passera som män  

 

Efter multidisciplinärt ställ-

ningstagande 

Ökad möjlighet att uppfattas 

av andra som man, och där-

med ökad livskvalitet. 

• Större blödningar 

• Vätskebrist som leder 

till cirkulationschock  

• Skador på hud och 

nerver  

• Generella operations-

risker: blödning och in-

fektion 

 

Tillgång till vetenskaplig och erfarenhetsbaserad kunskap om 

aktuella kirurgiska ingrepp 

Socialstyrelsens bedömning av de studier som SBU identifierat under rubri-

ken ”Kirurgisk behandling” i den rapport som SBU publicerade 2019 [1] är 

att underlaget är otillräckligt för att dra slutsatser om effekter av någon form 

av kirurgi hos personer med könsdysfori under 18. Socialstyrelsen genom-

förde litteratursökningar för att identifiera eventuella senare publicerade stu-

dier av mastektomi till personer under 18 år med könsdysfori (se avsnittet 

Framtagande av vetenskapliga underlag nedan). Litteratursökningar för att 

fånga publikationer som eventuellt tillkommit efter SBU:s kartläggning 2019 

har inte genomförts för övriga kirurgiska åtgärder. Det finns således en möj-

lighet att prospektiva, jämförande studier som undersökt insatsernas effekter 

har tillkommit efter litteratursökningarna i SBU:s kartläggning. Mot bak-

grund av forskningsområdets förutsättningar har Socialstyrelsen dock bedömt 

sannolikheten som liten, att det existerar prospektiva, jämförande studier som 



 

56 VÅRD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KÖNSDYSFORI 

SOCIALSTYRELSEN 

 

undersöker åtgärdernas nytta/risk som sammantaget skulle räcka till slutsat-

ser baserade på vetenskaplig evidens (lägst ++ enligt GRADE).20  

Utifrån resultaten som redovisas i tabell 1 bedömer Socialstyrelsen att det 

även saknas erfarenhetsbaserad kunskap om nyttan med de olika kirurgiska 

ingreppen före 18 års ålder, med undantag för mastektomi (se tabell 1).  

Etiska aspekter 

Samma etiska aspekter som varit vägledande till rekommendationerna om 

hormonell behandling – genomgripande konsekvenser, minderåriga, större 

och mer svårbedömd grupp av unga, har bedömts relevanta även för de kirur-

giska ingreppen. Det vetenskapliga underlaget är fortfarande otillräckligt för 

att dra slutsatser om effekter för samtliga fem ingrepp som upptas i kun-

skapsstödet 2015. Med undantag för mastektomi saknas det även erfarenhets-

baserad kunskap (se ovan). Utifrån synpunkter från sakkunniga i projektled-

ningsgruppen har Socialstyrelsen vidare uppfattat att mindre invasiva 

åtgärder (binders) kan vara otillräckliga för att ungdomen ska kunna uppfatt-

tas i enlighet med könsidentiteten av omgivningen, medan mindre invasiva 

alternativ till bröstimplantat finns att tillgå för att uppfattas som mer feminin 

(bh med inlägg). Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen bedömt att nyttan 

med mastektomi kan vara särskilt stor. Eftersom det även finns viss erfaren-

het att tillgå för mastektomi innan 18 års ålder har det bedömts som både re-

levant och möjligt att ta fram en rekommendation om mastektomi men inte 

för övriga ingrepp.  

Rekommendationsgrupp för kirurgi 
En rekommendationsgrupp, specifik för arbetet om kirurgi, har använts. Efter 

förfrågan från Socialstyrelsen nominerades av NPO Kirurgi och plastikki-

rurgi sex deltagare till rekommendationsgruppen, som representerade sjuk-

vårdsregionerna Stockholm, Skåne, Uppsala, Västerbotten, och Västra Götal-

and (se bilaga Projektorganisation). I gruppen ingick fem plastikkirurger och 

en vuxenpsykiater, där vuxenpsykiater hade erfarenhet av behovsbedömning 

rörande mastektomi även för ungdomar med könsdysfori.  

Framtagande av vetenskapliga underlag - kirurgi 
Socialstyrelsen har genomfört två systematiska kartläggningar, dels av pri-

märstudier om mastektomi hos personer med könsdysfori under 18 år, dels 

av systematiska översikter av studier om mastektomi för personer med köns-

dysfori (utan åldersavgränsning). Kartläggningarnas resultat och slutsatser 

sammanfattas i avsnittet Kunskapsunderlag till rekommendation, Vetenskap-

liga studier om åtgärdens effekt. 

  

                                                      
20 Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation. Se https://www.gradeworking-

group.org/ 
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Frågeställningar, litteratursökningar och urval – primärstudier 

mastektomi 

Frågeställningar:  

1.  Vilka studier har tillkommit om mastektomi till unga med könsdysfori, 

efter sökning av SBU redovisad i kartläggning från december 2019? 

2.  Vilka är effekterna av mastektomi/ maskuliniserande bröstkirurgi hos 

personer under 18 år med könsdysfori? 

PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Personer under 18 med registrerat kön kvinna med könsin-

kongruens/ könsdysfori (studier med huvudsakligen perso-

ner som opererats före 18 inkluderas) 

Intervention Mastektomi/ maskuliniserande bröstkirurgi (alt könsbekräf-

tande kirurgi inklusive mastektomi/maskuliniserande bröst-

kirurgi. Helst ska mastektomi kunna särskiljas från annan ki-

rurgi) 

Comparison eller jämförelse  

Outcome eller utfall  

Studiedesign Primärstudier med ”peer review” och systematiska översik-

ter. 

Ej editorials, mötesabstracts. 

Andra urvalskriterier Engelska och skandinaviska språk 

 

För frågeställning 1) publikationer 2019 och senare 

 

Litteratursökningar om mastektomi utfördes i databaserna PubMed och 

Cochrane Library 2021-10-06. Fullständig sökdokumentation redovisas ne-

dan.  

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-10-06 

Ämne: Mastektomi vid könsdysfori 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for 

Transgender Persons"[Mesh] OR "Gender 

Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR 

gender change[tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[tiab] OR gender 

reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR 

assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR 

gender nonconformity[tiab] OR gender 

discordance[tiab] OR gender incongruence[tiab] 

OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR 

intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] 

OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR female 

to male[tiab] OR sex chang*[tiab] OR sex 

reassignment[tiab] OR sexual reassignment[tiab] OR 

trans people[tiab] OR trans population[tiab] OR 

transgender*[tiab] OR transgenitalization[tiab] OR 

transmen[tiab] OR transsexual*[tiab] OR 

transwomen[tiab] OR queer[tiab] OR transvest*[tiab] 

42690 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-10-06 

Ämne: Mastektomi vid könsdysfori 

OR gid[tiab] OR gender identity[tiab] OR 

intersex*[tiab] OR two-spirit[tiab] OR gender-

divers*[tiab] OR transmasculine[tiab] OR 

transfeminine[tiab] OR Genderqueer[tiab] OR 

gender-queer[tiab] OR gender-nonconforming[tiab] 

OR non-binary[tiab] OR nonbinary[tiab] OR gender 

non-conforming[tiab] OR gender expansive[tiab] OR 

genderfluid[tiab] OR agender[tiab] OR 

bigender[tiab] OR genderneutral[tiab] OR gender-

neutral[tiab] OR gender minority[tiab] 

2.  Mesh/FT "Mastectomy"[Mesh] OR mastectom*[tw] OR 

mammectom*[tw] OR breast reduction[tiab] OR 

chest wall masculinization[tiab] OR chest 

masculinization[tiab] OR masculinization of the 

chest[tiab] OR chest masculinizing surgery[tiab] OR 

masculinizing chest surgery[tiab] OR Transmasculine 

chest surgery[tiab] OR masculinizing chest 

surgery[tiab] OR removal of breast*[tiab] OR breast 

removal[tiab] OR Chest-wall contouring[tiab] OR  

chest-wall reconstructive surgery[tiab] OR breast 

surger*[tiab] 

47888 

3.   1 AND 2  

2013-2021 

170 

4.   3 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic 

review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR 

integrative review[tiab] OR systematic literature 

review[tiab] OR comprehensive literature 

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR 

systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

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

review[ti]) 

11 

5.  Mesh/FT ”Sex Reassignment Surgery"[Mesh] OR Sex 

Reassignment Surger*[tiab] OR Sex Change 

Surger*[tiab] OR Gender Reassignment Surger*[tiab] 

OR Gender Confirmation Surger*[tiab] OR Gender 

Change Surger*[tiab] OR gender-affirming 

surger*[tiab] OR gender-affirmation surgery[tiab] 

1297 

6.   1 AND 5  

2013-2021  

833 

7.   6 AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR 

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic 

review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR 

integrative review[tiab] OR systematic literature 

review[tiab] OR comprehensive literature 

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR 

systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

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

review[ti])) 

English 

47 

8.  Mesh/FT ("Child"[Mesh] OR "child"[tw] OR "children"[tw] OR 

"Infant"[Mesh] OR "infant"[tw] OR "infants"[tw] OR 

"infancy"[tw] OR "newborn"[tw] OR "newborns"[tw] 

OR "new-born"[tw] OR "new-borns"[tw] OR 

"neonate"[tw] OR "neonates"[tw] OR "neonatal"[tw] 

OR "neo-nate"[tw] OR "neo-nates"[tw] OR "neo-

natal"[tw] OR "neonatology"[tw] OR "NICU"[ti] OR 

"premature"[tw] OR "prematures"[tw] OR "pre-

mature"[tw] OR "pre-matures"[tw] OR "preterm"[tw] 

OR "pre-term"[tw] OR "postnatal"[tw] OR "post-

natal"[tw] OR "baby"[tw] OR "babies"[tw] OR 

5306308 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-10-06 

Ämne: Mastektomi vid könsdysfori 

"suckling"[tw] OR "sucklings"[tw] OR "toddler"[tw] OR 

"toddlers"[tw] OR "childhood"[tw] OR 

"schoolchild"[tw] OR "schoolchildren"[tw] OR 

"childcare"[tw] OR "child-care"[tw] OR "young"[ti] OR 

"youngster"[tw] OR "youngsters"[tw] OR 

"preschool"[tw] OR "pre-school"[tw] OR "kid"[tw] OR 

"kids"[tw] OR "boy"[tw] OR "boys"[tw] OR "girl"[tw] OR 

"girls"[tw] OR "Adolescent"[Mesh] OR 

"adolescent"[tw] OR "adolescents"[tw] OR 

"adolescence"[tw] OR "pre-adolescent"[tw] OR "pre-

adolescents"[tw] OR "pre-adolescence"[tw] OR 

"schoolage"[tw] OR "schoolboy"[tw] OR 

"schoolboys"[tw] OR "schoolgirl"[tw] OR 

"schoolgirls"[tw] OR "pre-puber"[tw] OR "pre-

pubers"[tw] OR "pre-puberty"[tw] OR "prepuber"[tw] 

OR "prepubers"[tw] OR "prepuberty"[tw] OR 

"puber"[tw] OR "pubers"[tw] OR "puberty"[tw] OR 

"puberal"[tw] OR "teenager"[tw] OR "teenagers"[tw] 

OR "teens"[tw] OR "youth"[tw] OR "youths"[tw] OR 

"underaged"[tw] OR "under-aged"[tw] OR 

"Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatric"[tw] OR 

"Pediatrics"[tw] OR "Paediatric"[tw] OR 

"Paediatrics"[tw] OR "PICU"[ti] OR ("child"[all fields] 

NOT child[au]) OR children*[all fields] OR 

schoolchild*[all fields] OR "infant"[all fields] OR 

"infants"[all fields] OR "infancy"[all fields] OR 

adolesc*[all fields] OR pediat*[all fields] OR 

paediat*[all fields] OR neonat*[all fields] OR 

toddler*[all fields] OR "teen"[all fields] OR "teens"[all 

fields] OR teenager*[all fields] OR preteen*[all fields] 

OR newborn*[all fields] OR postneonat*[all fields] OR 

postnatal*[all fields] OR "puberty"[all fields] OR 

preschool*[all fields] OR suckling*[all fields] OR 

"juvenile"[all fields] OR "new born"[all fields] OR "new 

borns"[all fields] OR new-born*[all fields] OR neo-

nat*[all fields] OR neonat*[all fields] OR perinat*[all 

fields] OR underag*[all fields] OR "under age"[all 

fields] OR "under aged"[all fields] OR youth*[all fields] 

OR kinder*[all fields] OR pubescen*[all fields] OR 

prepubescen*[all fields] OR "prepuberty"[all fields] 

OR "school age"[all fields] OR "schoolage"[all fields] 

OR "school ages"[all fields] OR schoolage*[all fields] 

OR "one year old"[ti] OR "two year old"[ti] OR "three 

year old"[ti] OR "four year old"[ti] OR "five year old"[ti] 

OR "six year old"[ti] OR "seven year old"[ti] OR "eight 

year old"[ti] OR "nine year old"[ti] OR "ten year old"[ti] 

OR "eleven year old"[ti] OR "twelve year old"[ti] OR 

"thirteen year old"[ti] OR "fourteen year old"[ti] OR 

"fifteen year old"[ti] OR "sixteen year old"[ti] OR 

"seventeen year old"[ti] OR "eighteen year old"[ti] OR 

"1 year old"[ti] OR "2 year old"[ti] OR "3 year old"[ti] 

OR "4 year old"[ti] OR "5 year old"[ti] OR "6 year 

old"[ti] OR "7 year old"[ti] OR "8 year old"[ti] OR "9 

year old"[ti] OR "10 year old"[ti] OR "11 year old"[ti] 

OR "12 year old"[ti] OR "13 year old"[ti] OR "14 year 

old"[ti] OR "15 year old"[ti] OR "16 year old"[ti] OR "17 

year old"[ti] OR "18 year old"[ti] OR "two years old"[ti] 

OR "three years old"[ti] OR "four years old"[ti] OR "five 

years old"[ti] OR "six years old"[ti] OR "seven years 

old"[ti] OR "eight years old"[ti] OR "nine years old"[ti] 

OR "ten years old"[ti] OR "eleven years old"[ti] OR 

"twelve years old"[ti] OR "thirteen years old"[ti] OR 

"fourteen years old"[ti] OR "fifteen years old"[ti] OR 

"sixteen years old"[ti] OR "seventeen years old"[ti] OR 

"eighteen years old"[ti] OR "2 years old"[ti] OR "3 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-10-06 

Ämne: Mastektomi vid könsdysfori 

years old"[ti] OR "4 years old"[ti] OR "5 years old"[ti] 

OR "6 years old"[ti] OR "7 years old"[ti] OR "8 years 

old"[ti] OR "9 years old"[ti] OR "10 years old"[ti] OR "11 

years old"[ti] OR "12 years old"[ti] OR "13 years old"[ti] 

OR "14 years old"[ti] OR "15 years old"[ti] OR "16 years 

old"[ti] OR "17 years old"[ti] OR "18 years old"[ti]) Sort 

by: Most Recent 

9.   1 AND 2 AND 8  

English; 2019- 

19 

10.   1 AND 5 AND 8 

English; Swedish 2019- 

84 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), Ab-

stract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Databas: Cochrane Library Databasleverantör: Wiley  Datum: 2021-10-06 

Ämne: Mastektomi vid könsdysfori 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT (“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“female to male” OR “reassignment surger*” OR “sex 

chang*” OR “sex reassignment” OR “sexual 

reassignment” OR “trans people” OR “trans 

population” OR “trans women” OR “trans men” OR 

transgender* OR transgenitalization OR transmen OR 

transsexual* OR transwomen OR queer OR transvest* 

OR gid OR “gender identity” OR “two-spirit” OR 

“gender-divers*” OR transmasculine OR 

transfeminine OR Genderqueer OR "gender queer" 

OR  "gender nonconforming" OR "non binary" OR 

nonbinary OR “gender non conforming” OR “gender 

expansive” OR genderfluid OR agender OR 

bigender  OR genderneutral OR “gender 

neutral”):ti,ab,kw 

971 

2.  FT (mastectom* OR mammectom* OR ”chest wall 

masculinization” OR ”chest masculinization” OR 

”masculinization of the chest” OR ”chest 

masculinizing surgery” OR ”Transmasculine chest 

surgery” OR ”masculinizing chest surgery” OR 

”removal of breast*” OR ”breast removal” OR 

”Chest-wall contouring” OR  ”chest-wall 

reconstructive surgery” OR ”breast surger*”):ti,ab,kw 

5232 

3.   1 AND 2  CDSR 0 

TRIALS 7 

4.  FT (”Sex Reassignment Surger*” OR ”Sex Change 

Surger*” OR ”Gender Reassignment Surger*” OR 

”Gender Confirmation Surger*” OR ”Gender 

Change Surger*” OR ”gender-affirming surger*” OR 

”gender-affirmation surgery”):ti,ab,kw 

0 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Sökningarna ovan avgränsades till publikationer från hela 2019 och framåt 

eftersom SBU:s tidigare sökningar i rapporten från december 2019 [1] ge-

nomfördes i september 2019. Utöver sökträffarna från ovanstående sökningar 

adderades publikationer om kirurgisk behandling till barn och unga, identifi-

erade av SBU i nämnda rapport, till listan över publikationer för relevans-

granskning. 

 

Urval: 

Samtliga publikationer som påträffades i litteratursökningarna eller identifie-

rats av SBU granskades i sammanfattning (abstract) av en granskare. De som 

enligt sammanfattningen inte uppfyllde urvalskriterierna sorterades bort, men 

övriga beställdes och granskades i fulltext. Därefter gjordes en ny bedömning 

och endast de publikationer som även vid fulltextgranskningen visade sig in-

nehålla rapporter från forskningsstudier som uppfyllde urvalskriterierna in-

kluderades i kartläggningen.  

Litteratursökningen genererade 141 träffar. Dessutom hade SBU tidigare 

identifierat 10 publikationer om kirurgi till unga (varav en [71] även fanns 

bland de 141). 128 publikationer exkluderades vid relevansgranskning av 

abstracts, flertalet på grund av fel population eller intervention. 22 publikat-

ioner hämtades och granskades i fulltext, varav 16 exkluderades. Orsaker till 

exklusion var 

• att publikationen gäller kirurgi på personer över 18 [14, 68, 72] eller per-

soner som inte tydligt har genomgått kirurgi överhuvudtaget [73] 

• att personer under 18 har inkluderats men de utgör en mindre andel och re-

sultat från kirurgi på unga särredovisas inte [67, 69, 74-76]  

• att publikationen är en översikt som inte är systematisk, utan narrativ eller 

klinisk överiktsartikel [71, 77-79] 

• att publikationen är en editorial eller liknande [80-82]. 

För systematiska översikter som exkluderades vid fulltextgranskningen gjor-

des (då det bedömdes relevant), en genomgång av översiktens inkluderade 

primärstudier för att fånga upp eventuella relevanta studier som inte identifi-

erats på annat sätt. Inga ytterligare primärstudier identifierades på detta sätt.  

Sex studier [40-43, 65, 66] lästes i fulltext. En sammanfattning av studi-

erna och Socialstyrelsens slutsatser finns i avsnittet Kunskapsunderlag till re-

kommendationer, vetenskapligt underlag om åtgärdens effekt.  

Frågeställningar, litteratursökningar och urval – systematiska 

översikter mastektomi 

Följande frågeställningar och urvalskriterier har styrt inhämtande av veten-

skapligt underlag (systematiska översikter om mastektomi/ maskuliniserande 

bröstkirurgi till personer med könsdysfori, utan åldersavgränsning):  
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Frågeställning:  

Vilka nyligen publicerade systematiska översikter finns som ger en övergri-

pande bild av effekter av mastektomi hos personer med könsdysfori (oavsett 

ålder)? 

 

PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population personer med könsinkongruens/ könsdysfori oavsett ålder  

Intervention mastektomi/ maskuliniserande bröstkirurgi särredovisat från 

andra kirurgiska ingrepp 

Comparison eller jämförelse ingen kirurgi 

Outcome eller utfall könsdysfori, livskvalitet, komplikationer, ånger, patienters 

värderingar mm 

Studiedesign systematiska översikter 

Andra urvalskriterier Engelska och skandinaviska språk 

 

Teknikjämförelser och ”scoping reviews” med syfte att be-

skriva vilka utfall som finns i den samlade litteraturen exklu-

derades. 

 

Litteratursökning och urval: 

Utifrån samma litteratursökning som ovan sorterade vi fram samtliga syste-

matiska översikter bland sökträffarna. Totalt identifierades 53 översikter, 

varav tre [67-69]  bedömdes relevanta utifrån abstract och fulltext. En över-

sikt [70] identifierades på annat sätt.  

En genomgång gjordes av de planerade/ pågående systematiska översikter 

som redovisas i SBU:s kartläggning från 2019 [1]. Inga av dessa översikter 

(då registrerade i PROSPERO-databasen) kunde identifieras som publice-

rade.  

En sammanfattning av de fyra översikterna och Socialstyrelsens slutsatser 

finns i avsnittet Kunskapsunderlag till rekommendationer, vetenskapligt un-

derlag om åtgärdens effekt.  

Inhämtande av erfarenhetsbaserad kunskap – kirurgi  
Utifrån att det vetenskapliga underlaget avseende behandlingens effekt och 

säkerhet var otillräckligt, inhämtades erfarenhetsbaserad kunskap på nedan-

stående sätt. Arbetssättet motsvarar en process för framtagande av besluts-

stöd för under vilka förutsättningar en viss åtgärd bör användas. 

1.  Kartläggning (ej uttömmande) av befintliga nationella och internation-

ella behandlingskriterier [3, 60, 61, 63, 64] dvs under vilka förutsätt-

ningar mastektomi bör erbjudas. 

2.  Ett möte med projektledningsgruppens sakkunniga om behandlingskri-

terier, dvs under vilka förutsättningar mastektomi bör erbjudas före 18. 

3.  Enkät till rekommendationsgruppens deltagare med a) fråga om 

huruvida den förväntade nyttan med mastektomi för unga med könsin-

kongruens/ könsdysfori under vissa förutsättningar kan överväga ris-

kerna, b) fråga om eventuella risker med mastektomi som är specifika 

för patientgruppen, c) grundläggande förutsättningar som bör vara upp-

fyllda för att erbjuda mastektomi till unga under 18 och fråga om en be-

skrivning av en situation motsvarar den då patientnyttan 
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medmastektomi kan förväntas överstiga riskerna, d) fråga om medi-

cinska överväganden/ kontraindikationer 

4.  Ett (digitalt) möte med rekommendationsgruppen för diskussion utifrån 

enkätsvaren som inkommit. 

5.  Inhämtande och övervägande av synpunkter på en första arbetsversion 

av kapitlet från deltagarna i projektledningsgruppen och rekommendat-

ionsgruppen. 

6.  Inhämtande och övervägande av synpunkter på en arbetsversion från 

patient-, anhörig- och intresseorganisationer samt från verksamhetsche-

fer (se nedan).  

7.  Revidering utifrån Socialstyrelsens sammanvägda bedömning av det 

som framkommit under arbetet. 

Extern remittering av arbetsversion 
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-

tember 2022 för synpunkter i en extern remiss till följande mottagare: 

• FPES 

• Patientförening för transpersoner 

• RFSL  

• RFSL Ungdom 

• RFSU 

• Transhälsan 

• Transammans  

• Genid/Gender Identity Challenge 

• Verksamhetschefer för berörda barnmedicinska verksamheter i regionerna 

Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, Östergötland och Västra Götal-

and. 

• NPO kirurgi och plastikkirurgi 

En riktad remiss skickades för att säkra synpunkter från de närmast berörda 

inom uppdragets tidsramar. Ovanstående föreningar och verksamheter priori-

terades eftersom de är närmast berörda av frågan. De inkomna synpunkterna 

har beaktats och texten har reviderats när det bedömts som motiverat och 

lämpligt.  
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Sexuell och reproduktiv hälsa 

Kunskapsunderlag till rekommendationer 

Sexologisk och sexualmedicinsk rådgivning 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om åtgärdens effekt 

Socialstyrelsen har genomför systematiska litteratursökningar för att identifi-

era studier som kan belysa effekter av sexologisk rådgivning till unga med 

könsinkongruens/ könsdysfori. Inga sådana studier identifierades. Doku-

mentation av litteratursökning finns i avsnittet Metodbeskrivning – sexuell 

och reproduktiv hälsa. 

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att åtgär-

den bidrar till ökad livskvalitet samtidigt som den inte medför några direkta 

risker. Socialstyrelsen utgår från erfarenhetsbaserad kunskap bland profess-

ionella som medverkat i uppdateringsarbetet.  

Fertilitetsbevarande åtgärder 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier om fertilitetsbevarande åtgärder som kan 

vara aktuella i samband med könsbekräftande behandling 

Fem litteraturöversikter (främst osystematiska eller delvis systematiska) 

identifierades publicerade mellan 2019 och 2022. En av översikterna [Baram 

2019] fokuserar på tonåringar och unga vuxna, övriga omfattar alla åldrar. I 

översikterna sammanfattas resultat narrativt, då ingående studier oftast är för 

olika för att kvantitativt kunna lägga samman resultat. Det saknas underlag 

för sammanlagda kvantitativa skattningar av effekter i form av t.ex. andel 

uppnådda graviditeter eller födda barn, när fertilitetsbevarande åtgärder er-

bjuds ungdomar med könsdysfori. Socialstyrelsen har heller inte kvalitets-

granskat översikterna.  

Hälso- och sjukvården bör erbjuda sexologisk och sexualmedicinsk 

rådgivning och behandling till ungdomar med könsdysfori. 

Hälso- och sjukvården bör, när det är möjligt utifrån ungdomens indi-

viduella förutsättningar, erbjuda fertilitetsbevarande åtgärder till ung-

domar med könsdysfori som ska genomgå behandling som kan på-

verka fertiliteten negativt. Detta gäller under förutsättning att den unge 

önskar dessa åtgärder efter att ha tagit del av information om behand-

lingens påverkan på fertilitet, möjligheter och begränsningar. 
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Erfarenhetsbaserad kunskap 

Att tillvarata ägg och spermier för assisterad befruktning utgör etablerad 

praxis i andra patientgrupper och kan förväntas ge möjlighet att bli genetisk 

förälder även för personer som behandlas för könsdysfori.  

Metodbeskrivning – sexuell och reproduktiv hälsa 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om sexuell och reproduktiv 

hälsa. 

Framtagande av vetenskapliga underlag – sexuell och 

reproduktiv hälsa 
Socialstyrelsen har genomfört systematiska litteratursökningar för att identi-

fiera studier som kan belysa effekter av sexologisk och sexualmedicinsk råd-

givning till unga med könsinkongruens/ könsdysfori.  

Frågeställning, litteratursökning och urval – sexologisk rådgivning 

Frågeställning: Vilka effekter har sexologisk rådgivning till unga med köns-

dysfori?  

 

PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Unga transpersoner 

Intervention Sexologisk rådgivning 

Comparison eller jämförelse - 

Outcome eller utfall - 

Studiedesign RCT eller prospektiva studier med kontrollgrupp 

Andra urvalskriterier Språkavgränsning: engelska, nordiska språk 

 

Litteratursökningar om sexologisk rådgivning utfördes i databaserna 

PubMed, PsycInfo, PsycArticles, CINAHL samt Cochrane Library 2021-06-

22. Fullständig sökdokumentation redovisas nedan: 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2021-06-22 

Ämne: Sexologisk rådgivning för unga transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for 

Transgender Persons"[Mesh] OR "Gender 

Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR 

gender change[tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[tiab] OR gender 

reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR 

assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR 

gender nonconformity[tiab] OR gender 

discordance[tiab] OR gender incongruence[tiab] 

OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR 

22403 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2021-06-22 

Ämne: Sexologisk rådgivning för unga transpersoner 

intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] 

OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-

born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to 

male[tiab] OR MtF patient*[tiab] OR MtF 

reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR 

sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR 

sexual reassignment[tiab] OR trans people[tiab] OR 

trans population[tiab] OR transgender*[tiab] OR 

transgenitalization[tiab] OR transmen[tiab] OR 

transsexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR 

queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR 

gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-

spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR 

transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR 

Genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR 

gender minority[tiab] 

2.  Mesh/FT "Sex Counseling"[Mesh] OR sex counsel*[tiab] OR 

sexual counsel*[tiab] OR sexological counsel*[tiab] 

OR sexual consultation*[tiab] OR sex 

consultation*[tiab] OR sexological 

consultation*[tiab] OR sexological treatment*[tiab] 

OR sexual advice*[tiab] OR sexological therap*[tiab] 

OR sexological intervention*[tiab] OR PLISSIT[tiab] OR 

sex guidance*[tiab] OR sexual guidance*[tiab] OR 

sexological guidance*[tiab] OR ((sex[ti] OR 

sexual*[ti] OR sexologic*[ti]) AND (counsel*[ti] OR 

advice*[ti] OR consult*[ti] OR guid*[ti] OR talk*[ti])) 

3376 

3.  Mesh/FT Adolescent[MeSH] OR Child[MeSH] OR 

"Minors"[Mesh] OR child[tiab] OR children*[tiab] OR 

boy*[tiab] OR girl*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR 

preadolescen*[tiab] OR pre-adolescen*[tiab] OR 

teen[tiab] OR teens[tiab] OR teenager*[tiab] OR 

youth*[tiab]  

3607873 

4.   1-3 AND 22 

PubMed: 

*) 

MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed) 

Exp = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade 

NoExp = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts  

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehållet i artikeln) 

SB = PubMeds filter för: 

- systematiska översikter (systematic[sb]) 

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

FT = Fritextterm/er 

tiab= sökning i title- och abstractfälten 

ot = Other term: ämnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) 

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade  
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Databas: PsycInfo, PsycArticles, CINAHL Databasleverantör: EBSCO Datum: 2021-06-22 

Ämne: Sexologisk rådgivning för unga transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT/TI,AB,SU (“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”) 

153384 

2.  FT/TI,AB,SU (“sex counsel*” OR “sexual counsel*” OR 

“sexological counsel*” OR “sexual consultation*” OR 

“sex consultation*” OR “sexological consultation*” 

OR “sexological treatment*” OR “sexual advice*” OR 

“sexological therap*” OR “sexological intervention*” 

OR PLISSIT OR “sex guidance*” OR “sexual 

guidance*” OR “sexological guidance*”) 

1706 

3.  FT/TI TI ((sex OR sexual* OR sexologic*) AND (counsel* OR 

advice* OR consult* OR guid* OR talk*)) 

4078 

4.   2 OR 3 5401 

5.  FT/TI,AB,SU child OR children* OR boy* OR girl* OR adolescen* 

OR adolescents OR preadolescen* OR adolescents 

OR pre-adolescen* OR teen OR teens OR teenager* 

OR youth* OR young* 

2635413 

6.   1 AND 4 AND 5 

1990-2021, English, Academic Journals 

100 

PubMed: 

*) 

MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed) 

Exp = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade 

NoExp = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts  

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehållet i artikeln) 

SB = PubMeds filter för: 

- systematiska översikter (systematic[sb]) 

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

FT = Fritextterm/er 

tiab= sökning i title- och abstractfälten 

ot = Other term: ämnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) 

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade 
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Databas: Cochrane Library Databasleverantör: Wiley Datum: 2021-06-22 

Ämne: Sexologisk rådgivning för unga transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT/TI,AB, 

KW 

(“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab,kw 

1318 

2.  FT/TI,AB, 

KW 

(“sex counsel*” OR “sexual counsel*” OR 

“sexological counsel*” OR “sexual consultation*” OR 

“sex consultation*” OR “sexological consultation*” 

OR “sexological treatment*” OR “sexual advice*” OR 

“sexological therap*” OR “sexological intervention*” 

OR PLISSIT OR “sex guidance*” OR “sexual 

guidance*” OR “sexological guidance*”):ti,ab,kw 

76 

3.  FT/TI ((sex OR sexual* OR sexologic*) AND (counsel* OR 

advice* OR consult* OR guid* OR talk*)):ti 

334 

4.   2 OR 3 364 

5.  FT/TI AB, 

KW 

(child OR children* OR boy* OR girl* OR adolescen* 

OR preadolescen* OR adolescents OR pre-

adolescen* OR teen OR teens OR teenager* OR 

youth* OR young*):ti,ab,kw 

317491 

6.   1 AND 4 AND 5 1 

 

Urval: 

Litteratursökningen genererade totalt 123 sökträffar. Efter bortsortering av 

dubletter och uppenbart irrelevanta träffar återstod 94 sökträffar. Abstracts 

för de 94 publikationerna relevansgranskades utifrån PICO ovan. Ingen pub-

likation uppfyllde urvalskriterierna.  

Frågeställning, litteratursökning och urval – fertilitetsbevarande 

åtgärder 

När det gäller fertilitetsbevarande åtgärder genomförde Socialstyrelsen syste-

matiska sökningar för att identifiera systematiska översikter för att belysa 

fertilitetsbevarande åtgärder som kan vara aktuella i samband med könsbe-

kräftande behandling. Följande frågeställning och urvalskriterier har styrt in-

hämtande av vetenskapligt underlag. 
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Frågeställning: vilka fertilitetsbevarande åtgärder är relevanta i samband med 

könsbekräftande behandling? 

 

PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Transpersoner, alla åldrar 

Intervention Fertlitetsbevarande åtgärder 

Comparison eller jämförelse - 

Outcome eller utfall - 

Studiedesign Systematiska översikter 

Andra urvalskriterier • Språkavgränsning: engelska 

• Tidsavgränsning: 2013 och framåt 

 

Litteratursökningar om fertilitetsbevarande åtgärder utfördes i databaserna 

PubMed och Cochrane Library den 1 respektive den 2 juni 2021. Sökningen 

avgränsades tidsmässigt till 2013 eller senare för att fånga översikter publice-

rade efter att sökningar till föregående kunskapsstöd genomfördes. Fullstän-

dig sökdokumentation redovisas nedan: 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-06-01 

Ämne: Fertilitetsbevarande åtgärder för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT Fertility Preservation[MeSH] OR "Semen 

Preservation"[Mesh] OR "Oocyte Retrieval"[Mesh] OR 

Sperm Retrieval[Mesh] OR sperm retrieval[tiab] OR 

sperm aspiration[tiab] OR semen collection[tiab] OR 

oocyte collection[tiab] OR oocyte retrieval[tiab] OR 

oocyte aspiration[tiab] OR fertility preservation[tiab] 

OR preserve fertility[tiab] OR (preserv*[ti] fertility[ti]) 

OR future fertility[tiab] OR fertility counseling[tiab] OR 

((“Semen"[Mesh] OR "Ovum"[Mesh] OR 

Oocytes[Mesh] OR "Spermatozoa"[Mesh] OR 

"Ovary"[Mesh] OR embryo*[tiab] OR oocyte*[tiab] 

OR ovarian tissue*[tiab] OR ovary[tiab] OR 

ovaries[tiab] OR sperm*[tiab] OR testicular 

tissue*[tiab] OR semen[tiab] OR gamete*[tiab]) AND 

(“Cryopreservation"[Mesh] OR "Vitrification"[Mesh] 

OR "Freezing"[Mesh] OR cryopreservation[tiab] OR 

cryosurvival[tiab] OR freezing[tiab] OR freeze*[tiab] 

OR frozen[tiab] OR vitrificat*[tiab] OR 

preservation[tiab]))  

39378 

2.  Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for 

Transgender Persons"[Mesh] OR "Gender 

Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR 

gender change[tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[tiab] OR gender 

reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR 

assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR 

gender nonconformity[tiab] OR gender 

discordance[tiab] OR gender incongruence[tiab] 

OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR 

intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] 

21915 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2021-06-01 

Ämne: Fertilitetsbevarande åtgärder för transpersoner 

OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-

born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to 

male[tiab] OR MtF patient*[tiab] OR MtF 

reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR 

sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR 

sexual reassignment[tiab] OR trans people[tiab] OR 

trans population[tiab] OR transgender*[tiab] OR 

transgenitalization[tiab] OR transmen[tiab] OR 

transsexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR 

queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR 

gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-

spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR 

transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR 

Genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] 

3.   1 AND 2 English 

2013- 

175 

4.   "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-

Analysis" [Publication Type] OR systematic 

review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR 

integrative review[tiab] OR systematic literature 

review[tiab] OR comprehensive literature 

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR 

systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

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

review[ti]) 

 

5.   3 AND 4 4 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Databas: Cochrane Library Databasleverantör: Wiley  Datum: 2021-06-02 

Ämne: Fertilitetsbevarande åtgärder för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT (“fertility preservation” OR “preserve fertility” OR 

“future fertility” OR “fertility counseling” OR “sperm 

retrieval” OR “sperm aspiration” OR “semen 

collection” OR “oocyte collection” OR “oocyte 

retrieval” OR “oocyte aspiration”):ti,ab,kw   

2693 

2.   ((embryo* OR oocyte* OR “ovarian tissue*” OR ovary 

OR ovaries OR sperm* OR testicular OR semen OR 

gamete*) AND (cryopreservation OR cryosurvival OR 

freezing OR freeze* OR frozen OR vitrificat* OR 

preservation OR preserve*)):ti,ab,kw  

2382 

3.   1 OR 2 4560 

4.  FT (“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab,kw 

1318 

5.   1 AND 2  1 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 

 

Urval: 

Bland sökträffarna identifierades fyra översikter [Yan 2021, Sterling 2020, 

Baram 2019, Ainsworth 2020]. Ytterligare en översikt [Rodriguez-Wallberg 

2022], publicerad efter att litteratursökning genomfördes, identifierades ge-

nom i arbetet deltagande sakkunnig. Kvalitetsgranskning av översikterna är 

inte gjord.  
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Uppdatering av befintliga kapitel 
De avsnitt om sexologisk och sexualmedicinsk rådgivning respektive fertili-

tet som ingick i kunskapsstödet från 2015 uppdaterades av Socialstyrelsen 

med stöd av externa sakunniga och den litteratur som identifierats. Syn-

punkter på kapitlet inhämtades därefter från projektledningsgruppen. 

Extern remittering av arbetsversion 
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-

tember 2022 för synpunkter i en extern remiss till följande mottagare: 

• FPES 

• Patientförening för transpersoner 

• RFSL  

• RFSL Ungdom 

• RFSU 

• Transhälsan 

• Transammans  

• Genid/Gender Identity Challenge 

• Verksamhetschefer för berörda barnmedicinska verksamheter i regionerna 

Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, Östergötland och Västra Götal-

and. 

En riktad remiss skickades för att säkra synpunkter från de närmast berörda 

inom uppdragets tidsramar. Ovanstående föreningar och verksamheter priori-

terades eftersom de är närmast berörda av frågan. De inkomna synpunkterna 

har beaktats och texten har reviderats när det bedömts som motiverat och 

lämpligt. 

Röst- och kommunikationsbehandling 

Kunskapsunderlag till rekommendation 

Logopedisk kontakt och behandling 

 

Sammanfattning av kunskapsunderlaget 

Vetenskapliga studier av åtgärdens effekt 

Socialstyrelsen har genomfört litteratursökningar för att identifiera systema-

tiska översikter och prospektiva kontrollerade studier (RCT, CT) som under-

söker effekter av logopedisk behandling på livskvaliteten och på rösten mätt 

med akustiska utfallsmått samt hur personens könstillhörighet uppfattas av 

andra i lyssnarbedömningar, för personer med könsdysfori (se vidare Metod-

beskrivning). När det gäller effekter av feminiserande könsbekräftande röst-

behandling har en systematisk översikt från 2021 av Leyns m.fl. [83] identifi-

erats. Till översiktens inklusionskriterier hör bl.a. att behandlingen inriktats 

Hälso- och sjukvården bör erbjuda ungdomar med preliminär eller fast-

ställd könsdysforidiagnos logopedisk kontakt och vid behov könsbe-

kräftande röstbehandling.  
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på höjning av röstläge, förändring av resonans, artikulation och intonation 

samt att rapporterade utfallsmått var något av följande: grundtonsfrekvens, 

formantfrekvenser, patientnöjdhet och resultat från lyssnarbedömning.  

I översikten identifieras totalt 14 studier [84-97] med sammanlagt 95 delta-

gare i åldrarna 15-64 år (medelålder 42). Sex av de 14 studierna [84, 89, 91, 

93, 95, 96] är fallstudier (n=1). Av de resterande åtta är fyra prospektiva stu-

dier med någon form av jämförelsegrupp, som i tre av studierna utgörs av 

cispersoner [87, 88, 92]. Endast en prospektiv studie är att betrakta som kon-

trollerad i bemärkelsen att jämförelsegruppen utgörs av transfeminina perso-

ner inte ges logopedisk behandling [94]. Studien är icke-randomiserad och 

mycket liten med totalt fem deltagare. Socialstyrelsens sammantagna bedöm-

ning är att effekter av könsbekräftande logopedisk behandling på akustiska 

utfall, lyssnarbedömningar och livskvalitet för transfeminina personer inte 

kan bedömas i nuläget eftersom studier som kan besvara frågan saknas.  

När det gäller könsbekräftande röstbehandling för transmaskulina personer 

har en fallstudie [98] och en retrospektiv studie med tio deltagare [99] identi-

fierats. För populationen ungdomar med könsdysfori har två fallstudier iden-

tifierats [89, 96]. Även för dessa grupper är Socialstyrelsens bedömning att 

effekter av könsbekräftande logopedisk behandling på akustiska utfall och 

livskvalitet inte kan bedömas i nuläget eftersom studier som kan besvara frå-

gan saknas.  

Med ett undantag [97] saknas även studier som undersöker de eventuella 

effekter som logopedisk behandling för personer med könsdysfori kan ha 

mot fonasteniska besvär. Andra studier på cispersoner med funktionell dys-

foni eller fonasteniska besvär visar att röstbehandling ger effekt [100]. Det är 

rimligt att anta att man kan överföra dessa resultat på den här beskrivna mål-

populationen.   

Erfarenhetsbaserad kunskap 

Socialstyrelsens bedömning utifrån erfarenhetsbaserad kunskap är att åtgär-

den bidrar till att röstläge och röstklang bättre stämmer överens med könsi-

dentiteten och därmed till minskad könsdysfori, till minskad grad av röst-

ansträngning och förbättrad livskvalitet, samtidigt som den inte medför några 

direkta risker. Effekterna av behandlingen är reversibla och risken för 

fonasteni bedöms som mindre än om personerna på egen hand försöker ändra 

sina röster. Socialstyrelsen utgår från erfarenhetsbaserad kunskap bland de 

experter som medverkat i uppdateringsarbetet.  

Behovet av logopedisk behandling 
Att leva med en könsinkongruent röst kan ha en påtaglig och negativ inver-

kan på det vardagliga livet för transpersoner [101]. I de behandlingsstudier 

som identifierats vid den här litteraturgenomgången rapporteras inte eventu-

ella förändringar avseende livskvalitet hos deltagarna (se Publikationer om 

feminiserande respektive maskuliniserande röstbehandling). Resultat från 

tvärsnittsstudier [102, 103] visar att det finns statistiskt signifikanta, positiva 

samband mellan hur transpersoner skattar sin livskvalitet och hur könskon-

gruent rösten uppfattas av transpersonerna själva och av andra. Hancock m.fl. 

(2011) [102] studerade skattning av livskvalitet och egenskattad grad av fe-

mininitet av rösten hos 20 transfeminina personer  efter röstbehandling. 
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Resultaten från dessa skattningar korrelerade med lyssnarskattningar av rös-

ternas grad av femininitet. För skattningar av livskvalitet användes ett fråge-

formulär om röst och kommunikation för transfeminina personer. Ökad grad 

av livskvalitet korrelerade med egenskattning av mer feminin röst. Man fann 

en viss korrelation mellan lyssnares skattningar och patienters egenskattning 

av livskvalitet. I en studie av Watt m.fl. [103] utvärderades sambandet mel-

lan 77 transmaskulina personers egenskattning av livskvalitet och skattad 

grad av maskulinitet från en lyssnarbedömning med 32 naiva lyssnare. Högre 

grad av lyssnares skattning av maskulinitet korrelerade med ökad grad av 

välbefinnande från transpersonernas egenskattningar (bl.a. bättre livskvalitet 

och självkänsla; lägre nivåer av ångest och depression).   

Transpersoners egenskattning av nöjdhet med rösten har också studerats 

och korrelerats med transpersonernas röstläge [104, 105]. I en longitudinell 

studie [104] av 50 transmaskulina personer före start av testosteronbehand-

ling och efter 3, 6, 12, 18 och 24 månaders testosteronbehandling undersök-

tes bl.a. förändring av grundton och skattad grad av nöjdhet med rösten. En 

korrelation mellan lägre grundton och högre skattad grad av nöjdhet med rös-

ten kunde påvisas. En kontrollerad studie av McNeill m.fl. (2008) [105] ut-

värderade sambandet mellan grundton och egenskattad nöjdhet med rösten 

hos 12 transpersoner med registrerat kön man vid födseln samt mellan trans-

personernas egen skattning och lyssnares skattning av röstens grad av femini-

nitet efter röstbehandling. Röstinspelningar av 12 cis-mäns och 13 cis-kvin-

nors röster användes som kontroll. Grundtonsfrekvensen hos transpersonerna 

visade ett medelvärde på 159 Hz. Resultaten visade ingen korrelation mellan 

höjd grundton och ökad skattad grad av nöjdhet med rösten hos patienterna. 

En viss korrelation observerades mellan patienternas och lyssnarnas skatt-

ning av grad av femininitet.   

Logopedisk behandling för transpersoner har tills relativt nyligen enbart 

handlat om behandling för transfeminina (vuxna) personer. För denna grupp 

har behandlingsbehovet varit tydligt eftersom östrogenbehandlingen inte på-

verkar röstläget, samtidigt som de röstförändringar som testosteronbehand-

ling medför för transmaskulina personer ofta har antagits vara tillräckliga 

[106]. Idag finns dock studier som visar att transmaskulina personer som får 

testosteronbehandling inte alltid är nöjda med röstförändringen och att många 

upplever otillräcklig sänkning av röstläget, begränsat röstomfång, försämrad 

röstkvalitet och svårighet att öka röststyrkan [104, 107, 108]. Enligt resulta-

ten från en metaanalys av Ziegler 2018 [107] sjunker röstläget till nivå med 

referensvärden för cismän för 79 procent efter att behandling med testosteron 

inleds. Den enda studien i översikten som inkluderade en jämförelsegrupp 

(cispersoner) visade på jämförbara resultat [109]. En stor andel transmasku-

lina personer får också besvär med röstfunktionen, som heshet, rösttrötthet, 

instabil röst och svårigheter att öka röststyrkan under behandlingen med 

testosteron, vilket kan leda till behov av logopedisk behandling [97, 104, 

107-109]. I en longitudinell studie av 50 vuxna transmaskulina personer 

framkom att 24 procent var i behov av röstbehandling för att stabilisera rös-

ten under hormonbehandlingen, träna röstläget att bli lägre i tonhöjd eller för 

att minska fonasteniska besvär [104].  
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I vissa fall kan problemen med rösten under testosteronbehandlingen likna 

de som kan uppstå hos cismän under målbrottet, s.k. målbrottsstörning. En 

målbrottstörning hos en cisman innebär att trots att struphuvudet vuxit till 

och stämbanden blivit längre och tjockare så är rösten kvar i ett alltför högt 

läge, ibland i falsettregister. Rösten kan vara påtagligt instabil med register-

brott. I de allra flesta fall rör det sig om en funktionell röststörning och det 

finns data som tyder på att det då går att påverka rösten i gynnsam riktning 

med röstbehandling. I en studie av Hammarberg 1987 [110] studerades rös-

terna hos 10 cispojkar 13-18 år med målbrottsstörning, före och efter röstbe-

handling. Syftet med behandlingen var att sänka och stabilisera röstläget till 

ett för åldern normalt läge. Resultaten visade att pojkarna kunde sänka 

grundtonsfrekvensen från i medelvärde 221 Hz till 119 Hz efter bara ett fåtal 

behandlingstillfällen. Resultatet tyder på att det går att arbeta med unga i 

röstbehandling och att det kan ge positiva resultat. Det stöder också den kli-

niska erfarenheten att det går att arbeta logopediskt med unga transmaskulina 

personer, även om det inte går att påverka rösten fullt ut till ett maskulint 

röstläge om inte hormonbehandling med testosteron har startat. 

Könsmarkörer i röst och kommunikation 
Mycket av den forskning som är relevant för transpersoners röst och kommu-

nikation bygger på kunskap från områdena lingvistik, fonetik och röstakustik, 

och handlar om vilka markörer i kommunikationen i allmänhet och röst och 

tal i synnerhet som är signifikativa för manliga och kvinnliga talare, se bl. a. 

[97, 111-113]. En konsekvent och skicklig användning av sådana könsmar-

körer i röst och kommunikation påverkar därför även lyssnarens uppfattning 

om talarens kön. Oates [114] konstaterar att det vetenskapliga stödet för vilka 

röstmarkörer som gäller för maskulin respektive feminin röst är starkare än 

stödet för effekter av logopedisk behandling. En systematisk översikt och 

metaanalys av Leung m.fl. (2018) [115] visar att de viktigaste variablerna 

som bidrar till lyssnares uppfattning om en röst tillhör en manlig eller kvinn-

lig talare i första hand är röstläget och i andra hand röstklangen/resonansen. 

Röststyrka, artikulation och intonationsmönster visade sig också vara associ-

erade till lyssnares uppfattning när det gäller könsidentifikation av röster. En-

ligt mer nyligen publicerade litteraturöversikter [83, 114] finns det inte någon 

evidens för att behandlingen bör innehålla träningsmoment om icke verbal 

kommunikation eftersom det saknas studier som undersökt detta. 

Publikationer om feminiserande röstbehandling 
I den systematiska översikten av Leyns m.f. från 2021 [83] identifieras 14 

primärstudier (primärstudier) som syftar till att undersöka effekter av be-

handling för vuxna transfeminina personer. Till översiktens inklusionskrite-

rier hör bl.a. att behandlingen inriktats på höjning av röstläge, förändring av 

resonans, artikulation och intonation samt att rapporterade utfallsmått var nå-

got av följande: grundtonsfrekvens, formantfrekvenser, patientnöjdhet och 

resultat från lyssnarbedömning. Sex av studierna är fallstudier (n=1) publice-

rade mellan 1978 och 2018 [84, 89, 91, 93, 95, 96].   

I majoriteten av de fjorton studier som ingår i översikten av Leyns [83] har 

behandlingen haft som huvudmål att höja röstläget. Inga standardiserade be-

handlingsprogram har använts. I flera av studierna var målet, förutom att höja 



 

VÅRD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KÖNSDYSFORI 

SOCIALSTYRELSEN 

77 

 

röstläget, även att få till en höjning av formantfrekvenserna för att åstad-

komma en ljusare resonans/röstklang samt att förändra intonationsmönster 

och artikulation. Utöver övningar för att uppnå dessa mål ingår ofta så kal-

lade rösthygieniska råd och andnings- och röstövningar med syfte att hitta en 

så god röstfunktion som möjligt för att förebygga rösttrötthet och ansträngd-

het. Bortsett från en retrospektiv studie som rapporterar minskad grad av 

rösttrötthet efter röstbehandling [97] har denna del av behandlingen inte ut-

värderats systematiskt i publikationerna. Sex av studierna inkluderar lyssnar-

bedömningar där grad av femininitet skattats ([85, 87-89, 92, 96].   

De rapporterade behandlingstiderna varierar från cirka en månad till flera 

år. I beskrivningen av studierna nedan avser ”kort tid” mätningar vid röstbe-

handlingens slut eller några månader efteråt medan ”lång tid” avser uppfölj-

ning minst ett år efter avslutad röstbehandling. Två studier skiljer mellan 

kortsiktiga och långsiktiga resultat av logopedisk behandling. I övriga studier 

är det oklart när mätningarna skett eller så har de skett vid olika tidpunkter 

för olika patienter. I vissa studier anges flera värden på förändring av röstlä-

get jämfört med utgångsvärdet, eftersom olika tal-material använts såsom 

högläsning, spontant tal och uthållna vokaler. De åtta studier i översikten 

som har fler än en deltagare beskrivs nedan. Av dessa är fyra prospektiva stu-

dier med någon form av jämförelsegrupp, bestående av cispersoner som an-

vänds för lyssnarbedömningar i studierna av Gelfer & Tice [87], Gelfer & 

van Dong [88] samt Kawitzky & MacAllister [92], och obehandlade trans-

personer i studien av Mészaros m fl [94].  

I en prospektiv studie utan kontrollgrupp av Carew m.fl. från 2007 [85] ut-

värderades resonansen/röstklangen efter så kallad oral resonansterapi hos 10 

transfeminina personer, där man vid fem tillfällen fokuserade på läpp- och 

tungrörelser i syfte att höja formantfrekvenserna så att resonansen/röst-

klangen skulle uppfattas ljusare och mer feminin. Resultaten visade en signi-

fikant ökning av formantfrekvenserna efter behandlingen. Det genomsnittliga 

röstläget ökade också signifikant med två halvtoner (från 119 Hz till 133 Hz) 

trots att detta inte övats särskilt. Patienterna upplevde sig ha fått en mer femi-

nin röst och var mer nöjda med sin röst efter behandling. I en lyssnarbedöm-

ning skattade 12 logopedstudenter rösterna som mer feminina efter behand-

lingen.  

I en retrospektiv studie av Dacakis 2000 [86] gavs logopedisk behandling 

vars huvudsyfte var att höja det genomsnittliga röstläget. Patientgruppen (10 

transfeminina personer) uppnådde en signifikant höjning av röstläget med 

fem halvtoner (från 126 Hz till 168 Hz) på kort sikt och patienterna var nöjda 

med sin röst både då behandlingen avslutades och vid långtidsuppföljningen. 

Resultaten visade vidare på en signifikant positiv korrelation mellan antalet 

behandlingstillfällen och patienternas förmåga att upprätthålla ett högre röst-

läge även på lång sikt. 

I en prospektiv studie av Gelfer & Tice 2013 [87] gavs logopedisk behand-

ling till 5 transfeminina personer i smågrupper, två gånger per vecka under 

åtta veckors tid. I behandlingen förekom även rollspel för att öva tillämpning 

av den feminina rösten i olika situationer. Fem ciskvinnor och 5 cismän re-

kryterades som kontrollpersoner. Inspelningar av transpersonernas röster 

blandades slumpmässigt med röstinspelningar av cismän och ciskvinnor och 
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bedömdes blint av naiva lyssnare i en lyssnarbedömning. Transpersonernas 

röster uppfattades signifikant oftare som mer feminina vid såväl korttids- 

som långtidsuppföljningen jämfört med inspelning vid behandlingsstart. 

Transpersonerna hade på gruppnivå höjt sina röstlägen med sju halvtoner vid 

läsning, från 123 Hz före behandling till 194 Hz, med en variation mellan 

180 och 200 Hz vilket är i nivå med referensvärden för kvinnliga talare. 

Röstläget hade även höjts i spontantal med nio halvtoner på gruppnivå (från 

126 Hz till 210 Hz, med en variation mellan 204 och 226 Hz direkt efter be-

handlingen; också i nivå med referensvärden för kvinnliga talare. På grupp-

nivå sjönk röstläget något vid långtidsuppföljningen jämfört med direkt efter 

behandling.  

I Hancock & Garabedians retrospektiva studie 2013 [90] innebar den logo-

pediska behandlingen inte bara fokus på höjning av röstläge utan även på 

andra röstrelaterade beteenden och icke-verbal kommunikation. Studien om-

fattade 25 patienter. Man kunde mäta en signifikant höjning av röstläget med 

mellan fyra halvtoner (från 124 Hz till 156 Hz vid läsning) och fem halvtoner 

(från 136 Hz till 184 Hz i uthållna vokaler). Forskarna fann även en signifi-

kant positiv korrelation mellan antal behandlingstillfällen och graden av höj-

ning av röstläget. 

I en retrospektiv studie av Söderpalm m.fl. 2004 [97] utvärderades logope-

disk behandling baserad på den så kallade Accentmetoden som anpassades 

individuellt för att möta patienternas behov av röstförändring. Denna studie 

omfattade 22 transfeminina personer. Resultaten visade en signifikant höj-

ning av röstläget med i genomsnitt tre halvtoner (från 136 Hz till 158 Hz) 

och att rösttröttheten hade minskat efter röstbehandlingen. Flera av patien-

terna upplevde också sin röst som mer feminin. Hälften av patienterna var 

nöjda med sin röst efter behandlingen. Det fanns inget samband mellan anta-

let behandlingstillfällen och patienternas tillfredsställelse med sin röst. Inte 

heller sågs något samband mellan antal behandlingstillfällen och graden av 

röstlägeshöjningen. 

I en prospektiv studie av Gelfer & Van Dong 2013 [88] utvärderades be-

handling med metoden Vocal Function Exercises och omfattade 3 transfemi-

nina personer. Efter behandlingen visade sig den akustiska analysen av 

grundtonsfrekvens och formantfrekvenser vara i nivå med referensvärden för 

ciskvinnor. Vid perceptuell lyssnarbedömning av transpersonernas röster ef-

ter behandling skattades de som mindre maskulina och mer feminina. 

I en prospektiv kontrollerad studie av Mészaros m.fl. 2005 [94] utvärdera-

des röstbehandling för tre transfeminina personer. Två transfeminina perso-

ner som tackade nej till behandling eftersom de bodde alltför långt från röst-

kliniken fungerade som en kontrollgrupp. I behandlingsgruppen observerades 

en höjning av grundtonen från 151 Hz före behandling till 191 Hz efter be-

handling. Kontrollgruppens grundton förändrades inte. 

En prospektiv studie av Kawitzky & Mc Allister 2020 [92] undersökte om 

visuell-akustisk återkoppling kunde påverka höjning av formantfrekvenser 

vid produktion av enstaviga ord hos 12 transfeminina personer. Resultaten 

visade att andra formantfrekvensen höjdes signifikant vid visuell-akustisk 

återkoppling och att dessa röstexempel skattades som mer feminina av lyss-

nare. 
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Övergripande om det vetenskapliga underlaget – feminiserande 

röstbehandling 

De studier som har utvärderat feminiserande logopedisk behandling för trans-

feminina personer är generellt sett av låg vetenskaplig kvalitet, vilket gör det 

svårt att dra några slutsatser om behandlingens effekter. De mest uppenbara 

metodologiska bristerna är att studierna som regel saknar relevant jämförel-

segrupp, är mycket små (litet antal deltagare) och har stora bortfall.  

Innehållet i behandlingen är ofta inte specificerat. Vidare råder stor hetero-

genitet inom och mellan studierna när gäller behandlingslängd, tidpunkt för 

uppföljning och vilka utfallsmått som använts. Detta försvårar rättvisande 

jämförelser.  

Sammanfattning och slutsatser – feminiserande röstbehandling 

Det vetenskapliga underlaget bedöms som otillräckligt för att kunna uttala 

sig om effekterna av könsbekräftande logopedisk behandling på livskvali-

teten och på rösten mätt med akustiska utfallsmått för transfeminina perso-

ner. För att stärka kunskapsläget behövs studier med fler deltagare, randomi-

serade kontrollerade studier, välbeskrivna behandlingsprogram, blindade 

dataanalyser och långtidsuppföljningar. Resultaten från de identifierade stu-

dierna är lovande och visar positiva resultat när det gäller förändring av röst-

läget, resonans/röstklang, nöjdhet med rösten, egenskattning och lyssnarbe-

dömning av ’grad av femininitet i rösten’ efter röstbehandling.  

I två studier fann man ett positivt signifikant samband mellan omfatt-

ningen av behandlingen och graden av röstlägeshöjning [86, 90] medan det i 

en studie inte fanns något sådant samband [97]. I de sex studier som innefat-

tar lyssnarbedömningar uppfattades patienternas röster som mer feminina ef-

ter behandlingen, antingen av patienterna själva eller av andra lyssnare.  

Även om flera studier explicit nämner att interventionen även hade rösthy-

gieniska inslag, utvärderade enbart en studie [97] de eventuella effekterna av 

denna del av behandlingen systematiskt.  

Publikationer om maskuliniserande röstbehandling 
Två publikationer som avser maskuliniserande röstbehandling har identifie-

rats.  

I en retrospektiv studie av Mills m.fl. 2019 [99] utvärderades logopedisk 

gruppbehandling med 10 transmaskulina personer. Gruppbehandlingen be-

stod av 2 workshops à 3 timmar och resultaten följdes upp 6 och 12 månader 

efter avslutad intervention. På gruppnivå skattade deltagarna signifikant 

högre grad av bekvämhet med röstanvändningen och av att tala inför männi-

skor. Röstläget sjönk signifikant i frekvens och deltagarna skattade att grad 

av rösttrötthet minskade.  

I en fallstudie av Buckley m.fl. 2020 [98] utvärderades ett behandlingstill-

fälle hos logoped med fokus på massage/manuell förflyttning av struphuvu-

det. Vid uppföljning tre dagar senare hade röstläget sjunkit i frekvens och pa-

tienten uppfattades av lyssnare som mer maskulin jämfört med före 

behandlingen.  
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Publikationer om röstbehandling av unga 
Ytterst lite forskning finns ännu om röst- och kommunikationsbehandling 

hos barn och ungdomar med könsdysfori, endast två fallstudier har identifie-

rats. I den första fallstudien av Hancock & Helenius 2012 [89] undersöktes 

rösten vid röstterapi som gavs till en 15-årig transfeminin person. Behand-

lingen gavs under sju månader med avbrott för skollov, totalt 15 behand-

lingar. Uppföljning skedde två månader efter avslutad behandling. Innan 

röstterapin startade beskrev flickan att hennes mörka röst fick henne att 

känna sig mindre feminin, generad och att rösten hindrade henne från att leva 

som tjej. Hon levde dock i enlighet med sin könsidentitet som flicka fullt ut 

då röstterapin startade och hon använde sin maskulina röst i skolan, i famil-

jen och med vänner. När hon var ute på helgerna försökte hon tala med en 

ljusare röst i ett högre röstläge. Behandlingsprogrammet innehöll grundläg-

gande information om rösthygien, andning, kroppsposition och övningar för 

höjning av röstläget, feminin intonation och resonans, en mjukare och mer 

läckande röstkvalitet och övningar för att överföra och befästa röst- och tal-

beteendet. Varje besök inleddes med en inspelning och analys av rösten. På 

så vis dokumenterades röstförändringen över tid. Resultaten visade en suc-

cessiv höjning av talröstens frekvens (från 141 Hz till 193 Hz vid berättande) 

och formantfrekvensvärden i vokaler höjdes till kvinnliga värden. En grupp 

på 13 personer lyssnade på hennes röst och skattade att graden av feminin 

röst och mjuk feminin röstklang ökade under behandlingsperioden. De posi-

tiva resultaten kvarstod efter 2 månaders uppföljning, vilka tillsammans med 

flickans egna skattningar av sin röst bekräftade att röstterapin gav positiva re-

sultat [89].  

I en fallstudie av Quinn & Swain 2018 [96] utvärderades intensiv femini-

serande röstbehandling som gavs till en 17-årig transfeminin person. Behand-

lingen bestod av 2 behandlingstillfällen per dag under 2 veckor under ett 

skollov och målet var förändra röstläget och resonansen/röstklangen. Be-

handlingen innehöll rösthygien, övningar för att höja röstläget, feminin reso-

nans/röstklang och intonation samt hemövningar. Akustisk analys av grund-

tonsfrekvens, egenskattning av femininitet i rösten samt röstnöjdhet och en 

lyssnarbedömning med 7 lyssnare som skattade grad av femininitet i rösten 

genomfördes. Resultaten visade på effekt av förändring av röstläget vid läs-

ning av text som höjdes från 145 Hz till 179 Hz, perceptuellt egenskattad fe-

mininitet och ökad grad av nöjdhet med rösten. Rösten skattades som mer fe-

minin vid lyssnarbedömningen. Resultaten ger ett preliminärt stöd för 

intensiv feminiserande röstbehandling med en ung transperson. 

I den könsbekräftande röstbehandlingen arbetar man med samma aspekter 

av röst och kommunikation hos ungdomar och vuxna transpersoner med röst-

dysfori [116].   

Biverkningar och oönskade effekter 
Inga kända biverkningar eller oönskade effekter finns med intervention hos 

logoped. Fonasteniska besvär kan uppstå om patienten tränar sin röst på ett 

felaktigt sätt [90, 117].  
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Metodbeskrivning – röst- och 

kommunikationsbehandling 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om utredning och stöd. 

Framtagande av vetenskapliga underlag – röst- och 

kommunikationsbehandling 
Litteratursökning för perioden 2012-juni 2021 gjordes av informationsspe-

cialist för att fånga publikationer som tillkommit sedan kunskapsstödets 

första version. En första sökning gjordes 23-24 juni 2021 och en uppdaterad 

sökning i juli 2022. Sökdokumentation redovisas nedan. 

Frågeställning, litteratursökning och urval – logopedisk behandling 

Frågeställning: 

Vilka effekter har feminiserande respektive maskuliniserande logopedisk be-

handling för personer med könsdysfori? 

 

PICOS 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Transpersoner (utan åldersavgränsning) 

Intervention Logopedisk behandling (ej i tillägg till stämbandski-

rurgi) 

Comparison eller jämförelse Ingen behandling (väntelista, minimal behandling, 

placebo) 

Outcome eller utfall Akustiska utfall, livskvalitet 

Studiedesign Systematiska översikter, RCT, CT 

Andra urvalskriterier Språk engelska. Tidsavgränsning: 2012 eller senare 

 

Litteratursökningar genomfördes i flera databaser enligt sökdokumentat-

ionen, som redovisas nedan.  

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  

Datum: 2021-06-23, uppdaterad sökning 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for 

Transgender Persons"[Mesh] OR "Gender 

Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR 

gender change[tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[tiab] OR gender 

reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR 

assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR 

gender nonconformity[tiab] OR gender 

discordance[tiab] OR gender incongruence[tiab] 

OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR 

intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] 

OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-

22418 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  

Datum: 2021-06-23, uppdaterad sökning 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to 

male[tiab] OR MtF patient*[tiab] OR MtF 

reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR 

sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR 

sexual reassignment[tiab] OR trans people[tiab] OR 

trans population[tiab] OR transgender*[tiab] OR 

transgenitalization[tiab] OR transmen[tiab] OR 

transsexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR 

queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR 

gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-

spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR 

transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR 

Genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR 

gender minority[tiab] 

2.  Mesh/FT "Voice Training"[Mesh] OR "Speech Therapy"[Mesh] 

OR "Speech-Language Pathology"[Mesh] OR 

"Voice"[Mesh] OR "Voice Quality"[Mesh] OR 

"Phonation"[Mesh] OR "Dysphonia"[Mesh]  OR 

Speech[Mesh] OR "Speech Acoustics"[Mesh] OR 

"Vocal Cords/therapy"[Mesh] OR "Vocal Cord 

Dysfunction/therapy"[Mesh] OR Laryngoplasty[Mesh] 

OR Voice treatment*[tiab] OR Voice change*[tiab] 

OR voice modification[tiab] OR changing 

voice[tiab] OR communication treatment*[tiab] OR 

speech treatment* [tiab] OR language treatment* 

[tiab] OR Voice therap*[tiab] OR communication 

therap*[tiab] OR speech therap*[tiab] OR language 

therap*[tiab] OR Voice training[tiab] OR 

communication training[tiab] OR speech 

training[tiab] OR “language training”[tiab] OR “Oral 

resonance therapy”[tiab] OR “communication skills 

training”[tiab] OR “training of communication”[tiab] 

OR logopedi*[tiab] OR logopaedi*[tiab] OR 

voice*[ti] OR speech[ti] OR vocal[ti] OR vocal 

redesignation[tiab] OR dysphonia[tiab] OR 

phonation[tiab] OR phonosurgery[tiab] OR laryngeal 

surgery[tiab] OR laryngeal surgical[tiab] OR 

laryngoplasty[tiab] OR glottoplasty[tiab] OR vocal 

feminization[tiab] OR feminizing vocal[tiab] OR 

vocal masculinization[tiab] OR voice 

feminization[tiab] OR voice masculinization[tiab] OR 

voice feminisation[tiab] OR voice 

masculinisation[tiab] OR vocal pitch[tiab] OR pitch 

raising[tiab] OR vocal fold*[tiab] OR vocal 

cord*[tiab] OR vocal tract[tiab] OR vocal 

fatigue[tiab] OR voice virilization[tiab] OR vocal 

symptom*[tiab] OR resonance voice[tiab] OR 

transsexual voice questionnaire[tiab] OR lowering 

larynx[tiab] OR fundamental frequency[tiab] OR 

formant frequency[tiab] OR loudness[tiab] OR sound 

pressure[tiab] OR voice range[tiab] OR voice 

quality[tiab] OR speech range[tiab] OR vocal 

exercise[tiab] OR vocal function[tiab] 

112161 

3.   2 AND 3  

2012-2021 English 

196 

4.   3 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic 

review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR 

13 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  

Datum: 2021-06-23, uppdaterad sökning 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

integrative review[tiab] OR systematic literature 

review[tiab] OR comprehensive literature 

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR 

systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

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

review[ti]) 

Uppdatering 2022-07-20 

5.   4 

2021-2022 

3 

6.   1 AND 2 AND (Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over 

Studies"[Mesh] OR ((Random*[tiab] OR control 

group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled 

trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled 

study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical 

study[tiab] OR cross-over study[tiab] OR crossover 

study[tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover 

design[tiab]) NOT Medline[sb])) 

2021-2022 

2 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term 

 

Databas: PsycInfo, PsycArticles, CINAHL  

Databasleverantör: EBSCO  

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT/TI, AB, 

KW 

(“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non-conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”) 

155034 
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Databas: PsycInfo, PsycArticles, CINAHL  

Databasleverantör: EBSCO  

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

2.  FT/TI, AB, 

KW 

(”Voice treatment*” OR ”Voice change*” OR ”voice 

modification” OR ”changing voice” OR 

”communication treatment*” OR ”speech 

treatment*” OR ”language treatment*” OR ”Voice 

therap*” OR ”communication therap*” OR ”speech 

therap*” OR ”language therap*” OR ”Voice 

training” OR ”communication training” OR ”speech 

training” OR “language training” OR “Oral 

resonance therapy” OR “communication skills 

training” OR “training of communication” OR 

logopedi* OR logopaedi* OR ”vocal redesignation” 

OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR 

“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR 

laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal 

feminization” OR “feminizing vocal” OR “vocal 

masculinization” OR “voice feminization” OR “voice 

masculinization” OR “voice feminisation” OR “voice 

masculinisation” OR “vocal pitch” OR “pitch raising” 

OR “vocal fold*” OR “vocal cord*” OR “vocal tract” 

OR “vocal fatigue” OR “voice virilization” OR “vocal 

symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual 

voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR 

“fundamental frequency” OR “formant frequency” 

OR loudness OR “sound pressure” OR “voice range*” 

OR “voice quality” OR “speech range” OR “vocal 

exercise*” OR ”vocal function”) 

55569 

3.   1 AND 2 

2012-2021, Academic Journals; English 

473 

4.   3 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 

review" OR "integrative review" OR "systematic 

literature review" OR "comprehensive literature 

review" OR "integrative literature review" OR 

"systematic literature search" OR "meta-analysis" OR 

"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR 

systematic AND review) OR AB ("systematic review" 

OR "comprehensive review" OR "integrative review" 

OR "systematic literature review" OR "comprehensive 

literature review" OR "integrative literature review" 

OR "systematic literature search" OR "meta-analysis" 

OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review") 

11 

Uppdatering 2022-07-21 

5.   1 AND 2 

2021-2022, Academic Journals 

45 

6.   5 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 

review" OR "integrative review" OR "systematic 

literature review" OR "comprehensive literature 

review" OR "integrative literature review" OR 

"systematic literature search" OR "meta-analysis" OR 

"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR 

systematic AND review) OR AB ("systematic review" 

OR "comprehensive review" OR "integrative review" 

OR "systematic literature review" OR "comprehensive 

literature review" OR "integrative literature review" 

OR "systematic literature search" OR "meta-analysis" 

OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review") 

2 
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Databas: PsycInfo, PsycArticles, CINAHL  

Databasleverantör: EBSCO  

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-21 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

7.   5 AND TI (Random* OR “control group*” OR “control 

trial” OR “controlled trial” OR “control study” OR 

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

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

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

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

OR “controlled trial” OR “control study” OR 

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

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

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

2 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

 

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

Collection.  

Databasleverantör: ProQuest  

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT/TI, AB, 

KW 

(“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”) 

62167 

2.  FT/TI, AB, 

KW 

(”Voice treatment*” OR ”Voice change*” OR ”voice 

modification” OR ”changing voice” OR 

”communication treatment*” OR ”speech 

treatment*” OR ”language treatment*” OR ”Voice 

therap*” OR ”communication therap*” OR ”speech 

therap*” OR ”language therap*” OR ”Voice 

training” OR ”communication training” OR ”speech 

training” OR “language training” OR “Oral 

resonance therapy” OR “communication skills 

training” OR “training of communication” OR 

logopedi* OR logopaedi* OR ”vocal redesignation” 

OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR 

39508 
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Databas: Education Collect., Linguistics Collect., Social Science Database, Sociology 

Collection.  

Databasleverantör: ProQuest  

Datum: 2021-06-24; uppdatering 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR 

laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal 

feminization” OR “feminizing vocal” OR “vocal 

masculinization” OR “voice feminization” OR “voice 

masculinization” OR “voice feminisation” OR “voice 

masculinisation” OR “vocal pitch” OR “pitch raising” 

OR “vocal fold*” OR “vocal cord*” OR “vocal tract” 

OR “vocal fatigue” OR “voice virilization” OR “vocal 

symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual 

voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR 

“fundamental frequency” OR “formant frequency” 

OR loudness OR “sound pressure” OR “voice range*” 

OR “voice quality” OR “speech range” OR “vocal 

exercise*” OR ”vocal function”) 

3.   1 AND 2 

2012-2021, Scholarly Journals 

63 

Uppdatering 2022-07-20 

4.   1 AND 2 AND ti("systematic review" OR 

"comprehensive review" OR "integrative review" OR 

"systematic literature review" OR "comprehensive 

literature review" OR "integrative literature review" 

OR "systematic literature search" OR "meta-analysis" 

OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR 

systematic AND review) OR ab("systematic review" 

OR "comprehensive review" OR "integrative review" 

OR "systematic literature review" OR "comprehensive 

literature review" OR "integrative literature review" 

OR "systematic literature search" OR "meta-analysis" 

OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR 

systematic AND review) OR mainsubject("systematic 

review" OR "comprehensive review" OR "integrative 

review" OR "systematic literature review" OR 

"comprehensive literature review" OR "integrative 

literature review" OR "systematic literature search" 

OR "meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-

analytic review" OR systematic AND review) 

(juli 2016-2017) 

0 

5.   1 AND 2 AND ti(Random* OR “control group*” OR 

“control trial” OR “controlled trial” OR “control study” 

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

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

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

ab(Random* OR “control group*” OR “control trial” 

OR “controlled trial” OR “control study” OR 

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

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

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

mainsubject(Random* OR “control group*” OR 

“control trial” OR “controlled trial” OR “control study” 

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

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

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

(juli 2016-2017) 

0 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er.  
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Databas: Cochrane Library  

Databasleverantör: Wiley  

Datum: 2021-06-24, uppdatering 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT/TI, AB, 

KW 

(“cross gender*” OR “cross-sex hormone*” OR “FtM 

patient*” OR “FtM reassignment” OR “gender 

change*” OR “gender dysphori*” OR “gender 

reassignment” OR “gender transitioning” OR 

“gender-variant” OR “gender variance” OR 

“assigned gender” OR “gender spectrum” OR 

“gender nonconformity” OR “gender discordance” 

OR “gender incongruence” OR “gender atypical” 

OR intersex* OR LGBTQ OR LGBTTQ OR LGBTQ2S OR 

“male-born trans” OR “male to female” OR “female 

to male” OR “MtF patient*” OR “MtF reassignment” 

OR “reassignment surger*” OR “sex chang*” OR “sex 

reassignment” OR “sexual reassignment” OR “trans 

people” OR “trans population” OR “trans women” 

OR “trans men” OR transgender* OR 

transgenitalization OR transmen OR transsexual* OR 

transwomen OR queer OR transvest* OR gid OR 

“gender identity” OR “two-spirit” OR “gender-

divers*” OR transmasculine OR transfeminine OR 

Genderqueer OR "gender queer" OR  "gender 

nonconforming" OR "non binary" OR nonbinary OR 

“gender non conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender  OR 

genderneutral OR “gender neutral”):ti,ab,kw 

1318 

2.  FT/TI, AB, 

KW 

(”Voice treatment*” OR ”Voice change*” OR ”voice 

modification” OR ”changing voice” OR 

”communication treatment*” OR ”speech 

treatment*” OR ”language treatment*” OR ”Voice 

therap*” OR ”communication therap*” OR ”speech 

therap*” OR ”language therap*” OR ”Voice 

training” OR ”communication training” OR ”speech 

training” OR “language training” OR “Oral 

resonance therapy” OR “communication skills 

training” OR “training of communication” OR 

logopedi* OR logopaedi* OR ”vocal redesignation” 

OR dysphonia OR phonation OR phonosurgery OR 

“laryngeal surgery” OR “laryngeal surgical” OR 

laryngoplasty OR glottoplasty OR “vocal 

feminization” OR “feminizing vocal” OR “vocal 

masculinization” OR “voice feminization” OR “voice 

masculinization” OR “voice feminisation” OR “voice 

masculinisation” OR “vocal pitch” OR “pitch raising” 

OR “vocal fold*” OR “vocal cord*” OR “vocal tract” 

OR “vocal fatigue” OR “voice virilization” OR “vocal 

symptom*” OR “resonance voice” OR “transsexual 

voice questionnaire” OR “lowering larynx” OR 

“fundamental frequency” OR “formant frequency” 

OR loudness OR “sound pressure” OR “voice range*” 

OR “voice quality” OR “speech range” OR “vocal 

exercise*” OR ”vocal function”):ti,ab,kw 

3855 

3.  FT/TI (Voice OR vocal OR speech):ti 2737 

4.   2 OR 3 5720 

5.   1 AND 4 

2012-2021 

TRIALS 9 

Uppdatering 2022-07-20 
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Databas: Cochrane Library  

Databasleverantör: Wiley  

Datum: 2021-06-24, uppdatering 2022-07-20 

Ämne: Röstbehandling för transpersoner 

6.   1 AND 4 

2021-2022 

TRIALS 3 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

 

Urval: 

Vid litteratursökningen i juni 2021 återstod 490 sökträffar efter bortsortering 

av dubbletter och uppenbart irrelevanta publikationer. Abstractgranskning av 

dessa 490 gentemot PICOS gjordes initialt av en utredare varefter 30 

abstracts bedömdes av två utredare i samråd (dvs. ej oberoende dubbel-

granskning). En systematisk översikt från 2021 om feminiserande röstbe-

handling uppfyllde urvalskriterierna [83] och de relevanta primärstudier som 

identifierades ingick i denna översikt. Sökresultatet stämdes av med anlitad 

vetenskaplig expert. Även tidigare publicerade litteraturöversikter [114, 118] 

har beaktats vid genomgången men inga ytterligare primärstudier än de i 

Leyns 2021 [83] har identifierats. Inga ytterligare relevanta publikationer 

identifierades vid den uppdaterande sökningen i juli 2022.  

Ett protokoll för en pågående RCT med id NCT04708600 identifierades i 

registret Clinical Trials.gov. 

Uppdatering av befintligt kapitel 
Det avsnitt om röst- och kommunikationsbehandling som ingick i kunskaps-

stödet från 2015 uppdaterades av Socialstyrelsen med stöd av externa sakun-

niga och den litteratur som identifierats. Synpunkter på kapitlet inhämtades 

därefter från projektledningsgruppen. 

Extern remittering av arbetsversion 
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-

tember 2022 för synpunkter i en extern remiss till följande mottagare: 

• FPES 

• Patientförening för transpersoner 

• RFSL  

• RFSL Ungdom 

• RFSU 

• Transhälsan 

• Transammans  

• Genid/Gender Identity Challenge 

• Verksamhetschefer för berörda barnmedicinska verksamheter i regionerna 

Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, Östergötland och Västra Götal-

and. 
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En riktad remiss skickades för att säkra synpunkter från de närmast berörda 

inom uppdragets tidsramar. Ovanstående föreningar och verksamheter priori-

terades eftersom de är närmast berörda av frågan. De inkomna synpunkterna 

har beaktats och texten har reviderats när det bedömts som motiverat och 

lämpligt. 

Hårborttagning 

Kunskapsunderlag till rekommendation 

Hårborttagning 

 

Vetenskapliga studier om åtgärdernas effekt 

Sammanfattning 
I de nio prospektiva studier med kontrollgrupp (5 RCT, 3 CT) som identifie-

rats i granskningen består undersökningsgrupperna av vuxna personer som 

har en önskan om att reducera oönskad hårväxt, där flertalet är kvinnor och 

en mindre andel män. Inga RCT/CT som rör hårborttagning för ungdomar el-

ler för transfeminina personer har kunnat identifieras.   

De åtta studierna är heterogena bl.a. när det gäller utrustningen och dess 

inställningar, antalet behandlingar (från ett enstaka upp till 14 tillfällen), tids-

intervallet mellan behandlingarna (1 vecka -1 månad) och patienternas hår-

färg och hudtyper. Hudområden som behandlas i studierna är armhåla (n=3), 

ben (n=2), ansikte (n=1) och rygg, lår eller överläpp (n=2). Sex av studierna 

rör laserbehandling, två studier rör nålbaserade metoder och en studie rör 

IPL.  

Resultaten tyder på att laserbehandling kan minska hårväxt med upp till 

ungefär 50 procentenheter på kort sikt (mätning upp till sex månader efter 

avslutad behandling), jämfört med ingen behandling, placebo eller metod för 

tillfällig hårborttagning. Resultatet har låg tillförlitlighet . Det går 

inte att bedöma effekten av laserbehandling på längre sikt än sex månader ef-

tersom resultat som avser hårväxt vid längre uppföljningstider har mycket låg 

tillförlitlighet (1 CT).   

Effekten av IPL på hårväxt, i jämförelse med ingen behandling, placebo 

eller metod för tillfällig hårborttagning, kan inte bedömas på kort sikt (1 

RCT) eller på lång sikt (inga studier har identifierats).  

Effekten av nålbaserad behandling på hårväxt, i jämförelse med ingen be-

handling, placebo eller metod för tillfällig hårborttagning, kan inte bedömas 

på kort sikt eftersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 RCT, 1 CT) 

eller på lång sikt (inga studier har identifierats). 

Effekten av hårborttagning på psykisk hälsa och kan inte bedömas ef-

tersom resultaten har mycket låg tillförlitlighet (1 RCT).  

Hälso- och sjukvården bör erbjuda borttagning av hår i ansikte och på 

överkroppen (hals, bålens fram- och baksida, armar och händer) till 

ungdomar med könsdysfori och registrerat kön man vid födseln, med 

ljus- eller nålbaserad metod beroende på individens förutsättningar. 
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Övergripande om det vetenskapliga underlaget  
Vid granskningen har eftersökts kontrollerade prospektiva studier (RCT, CT) 

som jämför hårborttagningsmetoder med permanent syfte (laser, IPL, nålba-

serade) med ingen behandling/icke-permanent behandling/placebo. Inga yt-

terligare studier av nålbaserad behandling och IPL jämfört med ingen be-

handling/icke-permanent behandling/placebo kunde identifieras, utöver de tre 

studier som identifierades när kunskapsstödet togs fram 2015. Se Metodbe-

skrivning avseende litteratursökning och urval av studier.   

I granskningen ingår totalt nio studier: sex studier av laserbehandling med 

totalt 225 deltagare [119-124], två studier av nålbaserade metoder med totalt 

24 deltagare [125, 126] och en studie av IPL med 63 deltagare [127]. Studi-

erna beskrivs översiktligt i tabell 3. Summering av effekt och evidensstyrka 

ges för studier av laserbehandling i tabell 4 medan de enstaka studierna av 

IPL och nålbaserade metoder endast beskrivs i löptext.  

Sex av de nio studierna är randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

[119-122, 126, 127] och tre är kontrollerade utan randomisering (CT) [123-

125]. Åtta studier har en ”split” studiedesign där hudområden allokeras och 

där samtliga deltagare bidrar med både interventions- och kontrolldata, t.ex. 

från vänster och höger armhåla. I den återstående studien randomiseras indi-

vider till interventions- eller kontrollgrupp [122].  

Studierna är heterogena exempelvis när det gäller utrustningen och dess in-

ställningar, antalet behandlingar (1-14), tidsintervallet mellan behandlingarna 

(1-7 veckor) och patienternas hårfärg och hudtyper. Hudområden som be-

handlas varierar i studierna: armhåla (n=4), ben (n=2), ansikte (n=1) och 

rygg, lår eller överläpp (n=2). Sammantaget försvårar detta rättvisande jäm-

förelser och utesluter metaanalys.  

I fem av studierna mäter man utfallet 1 till 6 månader efter sista behand-

ling (här definierat som korttidsuppföljning), en studie mäter 12 månader ef-

ter sista behandling (långtidsuppföljning) och i tre studier sker den sista mät-

ningen vid det sista behandlingstillfället (ingen uppföljning). 

Undersökningsgrupperna består av vuxna personer med varierande hud- 

och hårtyp och majoriteten är kvinnor. I en studie utgörs undersökningsgrup-

pen av kvinnor med behåring i ansiktet orsakad av polycystiskt ovarial-

syndrom (PCOS) [122].  

Effekt av laserbehandling på hårväxt 
Fem studier har undersökt hårväxt efter laserbehandling med en objektiv 

mätmetod. Fyra av dessa rapporterar resultat på kort sikt (upp till 6 månader 

efter sista behandling) och en studie rapporterar resultat på längre sikt (12 

månader efter sista behandling). Resultaten återges i tabell 4. När det gäller 

resultat på kort sikt visar två av studierna att hårväxten i behandlade områden 

genomsnittligen har minskat med 46 och 51 procentenheter jämfört med kon-

trollområden [120, 121]. I en studie uppmättes en minskning av hårväxten 

med 5 procentenheter i behandlade områden jämfört med kontrollområden, 

en skillnad som inte var statistiskt signifikant [124]. Den fjärde studien som 

rapporterar hårväxt vid korttidsuppföljning visar å andra sidan 39 procenten-

heter mer behåring på behandlade hudområden jämfört med kontrollområ-

den, och mer behåring än innan behandlingens start [119]. Möjliga 
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förklaringar till det sistnämnda resultatet är att laserbehandlingen var av låg 

energistyrka (5.0-6.4 J/cm2) och att den gavs veckovis, dvs. betydligt tätare 

än det behandlingsintervall på 4-8 veckor som anses verksamt enligt klinisk 

erfarenhet [128].  

Den enda studie som rapporterar resultat för laserbehandling på lång sikt 

undersöker effekter av diodlaser med tre olika energinivåer (7, 12 respektive 

20 J/cm2) [123]. Jämfört med kontrollområden uppmättes minskad hårväxt 

med 44, 49 och 65 procentenheter för behandlade områden tolv månader ef-

ter sista behandlingstillfället. Deltagarnas självskattade hårväxt gick i linje 

med de objektiva mätningarna: en minskning med minst 50 procent på be-

handlade områden rapporterades av 62, 70 respektive 77 procent i grupperna. 

Ytterligare två studier rapporterar subjektiva skattningar av minskad hårväxt  

[119, 122], mätningarna görs dock enbart i anslutning till det sista behand-

lingstillfället (se tabell 3).  

Effekt av nålbaserad behandling på hårväxt 
En studie som undersöker effekten av två pincettbaserade metoder och en 

nålbaserad metod fann att hårväxten på behandlade hudområden i genomsnitt 

hade minskat med mellan 56 och 66 procentenheter nio veckor efter ett en-

staka behandlingstillfälle, medan hårväxten på obehandlade områden hade 

ökat med tre procentenheter [126].  

I den andra studien beskrivs signifikant lägre antal hår i armhålor som be-

handlats med elektrolys (blend) än armhålor där håret hade plockats med 

vanlig pincett. Samtliga armhålor som hade behandlats med elektrolys be-

dömdes permanent hårfria efter i genomsnitt 10 behandlingar som gavs över 

27 veckors tid. Det framgår inte om några deltagare i kontrollgruppen be-

dömdes som permanent hårfria [125].  

Effekt av IPL på hårväxt 
En studie undersöker effekten av IPL som ges vid åtta tillfällen med sju 

veckors mellanrum, i jämförelse med vaxning [127]. Hudområden (armhåla) 

som behandlats med IPL skattades av två bedömare som mest hårfria vid 

samtliga behandlingstillfällen. Överensstämmelsen mellan de två bedömar-

nas skattningar var 95 procent vid det sista behandlingstillfället. 

Effekt på psykisk hälsa och livskvalitet 
En studie undersöker påverkan på psykisk hälsa och livskvalitet i samband 

med hårborttagning med laser [122]. Deltagare i studien är 88 kvinnor med 

ansiktsbehåring orsakad av polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS). Vid sista 

behandlingstillfället rapporterade deltagare som behandlats med Alexan-

dritlaser signifikant lägre nivåer av ångest och depressivitet, och högre nivå 

av psykologisk livskvalitet än kvinnor som fått placebobehandling (laser med 

mycket svag energistyrka). För utfallen självkänsla och övriga aspekter av 

livskvalitet sågs inga skillnader mellan grupperna (se tabell 4). 

Erfarenhetsbaserad kunskap 
Enligt medverkande expert inom dermatologi är den kliniska erfarenheten att 

ljus- och nålbaserade metoder ger en minskning av hårväxten som är mer på-

taglig och mer varaktig än för andra metoder för hårborttagning.  
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Biverkningar och oönskade effekter  
Tabell 3 visar biverkningar och oönskade effekter som uppmättes inom de 

studier som ingår i granskningen. De vanligaste biverkningarna för både ljus- 

och nålbaserade metoder är milda och övergående, såsom pigmentrubb-

ningar, hudrodnad och svullnad.  

Både ljusbaserade och nålbaserade behandlingar kan ibland upplevas 

smärtsamma, detta varierar dock mycket mellan olika patienter.  

För ljusbaserade behandlingar kan det även uppstå pigmentförändringar i 

hår och hud. I undantagsfall kan brännskador i form av blåsor och sår, infekt-

ioner, ärr eller annan förändring i hudens struktur förekomma. Sådana kom-

plikationer uppträder oftast till följd av icke-optimalt urval av patienter, fel-

aktig inställning av maskinen eller bristande teknisk skicklighet. Även om de 

oönskade problemen vanligen går över inom några månader finns det en risk 

att skadorna kan förbli permanenta.  

Individer med pigmentrik hud drabbas oftare av smärta, pigmentrubb-

ningar och blåsbildning vid hårborttagning med ljusbaserade metoder. I en 

systematisk översikt från 2021 [129] undersöktes effekt och säkerhet av olika 

lasrar och IPL vid hårborttagning på hudtyp III-VI. Man fann ingen signifi-

kant skillnad mellan olika lasrar för minskning av hårväxt eller förekomsten 

av oönskade effekter, däremot orsakade laserbehandlingar mer smärta hos 

patienterna jämfört med IPL.  

Paradoxal hypertrikos (paradoxal hårväxt) är en sidoeffekt som kan före-

komma hos ungefär 3 procent av personer som genomgår hårborttagning 

med ljusbaserade metoder. Denna typ av oönskad hårväxt inträffar oftast i 

ansiktet och på nacken men minskar med upprepade behandlingar [130]. 
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Tabell 3. Studier av hårborttagningsmetoder med permanent syfte vs. ingen/icke-permanent/placebo behandling 

Publika-

tion 

Studie- 

design  

Populat-

ion  

Åtgärd i interventions- 

(I) och kontrollgrupp 

(K) 

Hårväxt  Hårväxt skattad av 

deltagare 

Livskvalitet, psykisk hälsa Biverkningar och 

oönskade effekter  

Risk för syste-

matiska fel 

(bias) 

Thayzen-

Petersen 

2015 [119] 

Danmark 

 

RCT (split)a 

n=36 

kvinnor 

hudtyp: 

Fitzpatrick  

I – IV, 

brun hår-

färg  

Hudområde: armhåla 

 

I: Diodlaser fluens (5.0-

6.4 J/cm2).  

själv-administrerad be-

handling på klinik  

 

1/v under 8 v, uppfölj-

ning 1 vecka, 1, 2 och 

3 månader efter sista 

behandling 

 

K: Ingen behandling 

Antal hår/hel armhåla 

Baslinje 

I:310, K:311 p=0.38 

 

Vid sista behandling 

I: 111, K:283 p<0.001 

 

3 mån efter sista behandling 

I: 428, K:307 p=0.005 

 

Mätmetoder: Fotografier, datori-

serad analys  

Behandlat vs obe-

handlat område 1 v 

efter sista behand-

ling: 

 

Mycket mindre 46% 

Något mindre 31% 

Lite mindre17% 

Ungefär samma 6% 

Lite mer 0% 

Något mer 0% 

Mycket mer 0% 

 Ej undersökt Lätt övergående hud-

rodnad (40 %), obe-

hag (28%) och brän-

nande känsla (25%).  

 

Inga hudförändringar, 

ärrbildningar eller pig-

menteringsföränd-

ringar noterades un-

der uppföljningstiden.  

Måttlig-hög risk 

för bias (rando-

miseringsme-

tod ej beskri-

ven, 

allokerings-

schemat ej 

dolt)  

 

Blindad be-

dömning 

Barolet 

2012 [120] 

Kanada 

 

RCT (split)a  

n=17, 

varav 5 

män och 

12 kvinnor 

Hudtyp: 

Fitzpatrick  

I -V,  

hårfärg ej 

rapporte-

rad 

Hudområde: män övre 

rygg, kvinnor baksida 

lår 

 

I: Diodlaser, fluens 15 

J/cm2)  

4 behandlingar med 

en månads mellanrum 

 

K:  Ingen behandling 

Antal hår/cm2 

Baslinje 

I: M=36.53 (sd 18.82) 95% KI 

27.49-45.57 

K:  M= 35.76 (sd 17.76), 95% KI 

26.72 - 44.81 

Vid sista behandling 

I: M =14.71(sd 10.84), 95% KI 7.92 

-21.49 

K: M= 34.59 (sd=16.12), 95% KI 

27.80- 41.37 p<0.001 

6 mån efter sista behandling 

I: M= 18.94 (sd= 15.58) 95% KI 

10.61- 27.28 

K: M= 35.12 (sd=18.07), 95% KI 

26.78-43.45 p<0.01 

 

Fotografier, datorbaserad ana-

lys 

Ej undersökt Ej undersökt Lätt hudrodnad hos 

majoriteten under de 

första dygnen efter 

behandling 

 

Övergående pigmen-

teringsförändring sågs 

hos 1 patient efter 4:e 

behandlingen (hudtyp 

Fitzpatrick II)  

 

Ingen ärrbildning eller 

andra långsiktiga bi-

verkningar registrera-

des. 

Måttlig-oklar 

risk (informat-

ion om rando-

miseringen sak-

nas)  

 

Blindad bedö-

mare 

Ilknur 2010 

[121] Tur-

kiet 

 

RCT (split) 

n=35, kvin-

nor, hud-

typ Fitzpa-

trick III – IV 

mörk hår-

färg  

Hudområde: armhåla 

 

I: Diodlaser fluens 25-

30 J/ cm2 

 

1 behandlingstillfälle 

 

Antal hår/cm2 

Baslinje 

I: M=18.051(sd=6.488), K: 

M=17.112 (sd=6.905) p=0.202 

2 v efter behandlingstillfället 

I: M=8.967 (sd=4.867), K: 

M=17.225 (sd=7.573) p<0.001 

Ej undersökt Ej undersökt Rodnad erythemain-

dex (EI) och pigmen-

tering: melatoninindex 

(MI). Mätning innan 

behandlingen och 2, 4 

och 6 veckor efter be-

handlingstillfället.  

Måttlig-hög risk 

Randomise-

ringsmetod 

lottdragning 

(”drawing”), 

framgår ej om 
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Publika-

tion 

Studie- 

design  

Populat-

ion  

Åtgärd i interventions- 

(I) och kontrollgrupp 

(K) 

Hårväxt  Hårväxt skattad av 

deltagare 

Livskvalitet, psykisk hälsa Biverkningar och 

oönskade effekter  

Risk för syste-

matiska fel 

(bias) 

K: Ingen behandling 4 v efter behandlingstillfället 

I: M=8.306 (sd=4.401), K: 

M=16.957 (sd=8.730) p<0.001 

6 v efter behandlingstillfället 

I: M=8.692 (sd=4.281), K:17.830 

(sd=8.051) p<0.001 

 

Fotografier, visuell räkning 

 

EI ökade i v 2, MI oför-

ändrat jämfört med 

kontrollområden 

allokerings-

schemat var 

dolt och om 

bedömare var 

blindade. 

Clayton 

2005 [122] 

Storbritan-

nien 

 

RCT (ind.)b  

n=88,  

kvinnor m 

PCOS och 

hirsutism 

Hudtyp: 

Fitzpatrick  

I–V  

Mörk hår-

färg 

Hudområde: ansikte  

 

I: Alexandritlaser, 

fluens 23.6 J/cm2 

(range 14–30). 3 ms. 

Behandlingar med 4-6 

v intervall, i snitt 4.8 be-

handlingar under 6 

månader. 

 

K: Svag (sham) laser, 

4.8 J/cm2, i snitt 4.4 be-

handlingar under 6 

månader 

Ej undersökt Baslinje 

Ansiktsbehåring VAS 

skala 1-10 

 

I: 7.3 (sd=1.8) 

K: 7.1 (sd=1.9) 

 

Självrapporterad 

tidsåtgång minu-

ter/vecka för plock-

ning av hår i ansiktet 

I:112 (sd=135), K:92 

(sd=88) 

 

Vid sista behand-

lingstillfället 

Grad av ansiktsbe-

håring VAS I:3.6 

(sd=2.8), 

K:6.1 (sd=2.6) p<0.05 

 

Självrapporterad 

tidsåtgång minu-

ter/vecka för plock-

ning av hår i ansiktet 

I:21 (sd=19), K:56 

(sd=73) p≤0.05 

Baslinje 

HADS-D I:6.7 (sd=4.5), K: 

6.1 (sd=3.7); HADS-A I:11.1 

(sd=3.5),K:9.6 (sd=4.5) 

 

WHOQOL-BREF Psy I:49.6 

(sd=18.8), K:50.1 (sd=20.6), 

Soc I:49.5 (sd=22.6), K:49.3 

(sd=31.6),Phys I: 64.3 

(sd=19.9), K: 68.7 

(sd=19.3), Env I: 62.4 

(sd=13.7), K:59.1 (sd=16.8) 

Rosenberg I:27.7 (sd=5.4), 

K:26.3 (sd=5.7) 

Vid sista behandlingstill-

fället  

HADS-D I:3.6 (sd=3.5), K: 

5.4 (sd=3.8) p<0.05; HADS-

A I:8.2 (sd=3.8),K:9.3 

(sd=4.9) p<0.05 

WHOQOL-BREF Psy I:61.2 

(sd=16.7), K:51.5 (sd=21.5) 

p<0.05, Soc I:57.8 

(sd=24.0), K:53.6 (sd=27.2) 

p>0.05,Phys I: 70.6 

(sd=18.9), K: 67.9 (sd=20.5) 

p>0.05, Env I: 65.6 

(sd=15.9), K:60.6 (sd=18.8) 

p>0.05 

Rosenberg I:30.9 (sd=5.3), 

K:28.7 (sd=6.0) p>0.05 

Ej undersökt Måttlig-hög risk 

Slumptalsta-

bell, ej dold al-

lokering  

Wheeland 

2012 [123] 

USA 

n= 13, an-

del män 

och 

Hudområde: Under-

ben  

 

Antal hår 

Ej rapporterat 

 

Självskattad hår-

minskning: Minskad 

hårväxt med minst 

Ej undersökt Kontroll och 7 J/cm2   

Uppvisade inga oöns-

kade effekter  

Måttlig-hög risk 

(externt bortfall 
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Publika-

tion 

Studie- 

design  

Populat-

ion  

Åtgärd i interventions- 

(I) och kontrollgrupp 

(K) 

Hårväxt  Hårväxt skattad av 

deltagare 

Livskvalitet, psykisk hälsa Biverkningar och 

oönskade effekter  

Risk för syste-

matiska fel 

(bias) 

 

CT (split)a  

 

kvinnor 

framgår 

ej. Fitzpa-

trick I – IV 

 

Svart eller 

mörk hår-

färg 

I: Medicinsk hemma-

diodlaser. Behandling 

utförd av personal. 50 

pulsar/cm2 med 50% 

överlappning. 

3 energinivåer, fluens 

7, 12 och 20 J/cm2,  

En behandling/månad 

i 8 månader. Baslinje-

mätning och uppfölj-

ning varje månad upp 

till 12 månader efter 

sista behandling) 

 

K: Ingen behandling 

Minskning % 

Relativ minskning mellan baslinje 

och 12 månader efter sista be-

handlingen jämfört med kontroll 

I: 7 J/cm2 

-44 % (sd=23) p<0.05 

I: 12 J/cm2 

-49 % (sd=26) p<0.05 

I: 20 J/cm2 

-65 % (sd=23) p<0.05 

 

Fotografier, digital och visuell 

räkning, 

50% angavs av 

62/70/77 % av delta-

garna för hudområ-

den som behandlats 

med energinivåerna 

7/12/20 J/cm.  

 

Många deltagare 

uppgav att hår som 

återväxte var 

mindre synliga (69%), 

tunnare (69%) och 

ljusare (38%) 

 

12 J/cm2 

Övergående (1 

timme) rodnad hos 47 

% 

 

20 J/cm2 

Övergående rodnad 

hos 100 %, milt ödem i 

huden hos 8 %, Smärta 

hos 8 %, eksem 8 % 

och yrsel 8 %. 

 

38%, möjlig in-

tressekonflikt) 

Nanni 

1999  

[124]  

 

USA 

 

CT (split)a  

n= 36 

varav 9 

män och 

27 kvinnor, 

hudtyp 

Fitzpatrick 

I – V 

 

Majoritet 

med 

svart/brun 

hårfärg  

Hudområden: Över-

läpp (n=4), rygg (n=7) 

och ben (n=25) 

 

I: Långpulsad Alexan-

dritlaser, antalet be-

handlingar per tidsen-

het framgår ej 

(sannolikt 1 behand-

lingstillfälle), 10 mm 

munstycke, 15-20 

J/cm2. Pulslängd 5ms, 

10ms och 20ms.  

 

K: Ingen behandling 

Håråterväxt (%) 

Uppföljning vecka 1, månad 1, 3 

och 6. 

Baslinje  

K: 100.0 (sd=1.1) 

I 5ms: 106.3 (sd=5.5) 

I 10ms: 104.8 (sd=6.8) 

I 20ms: 101.3 (sd=7.2) 

 

6 mån efter behandlingstillfället 

K: 100.8 (sd=7.2) 

I 5ms: 95.8 (sd=8.6) p=0.295 

I 10ms: 96.8 (sd=10.4) p=0.31 

I 20ms: 95.5 (sd=10.6)p= 0.295 

 

Fotografier och visuell räkning 

Ej undersökt Ej undersökt  Efterbehandling rod-

nad 97 % 

 

Smärta under be-

handlingen 85 % 

 

Övergående (6 

veckor) hyperpigmen-

tering 3 % 

 

Mild blåsbildning 1 % 

Måttlig risk 

(blindad be-

dömning, inget 

bortfall) 

Adhoute 

2010 [127] 

 

Frankrike 

 

 

RCT (split) 

n=63, 

varav 13 

män och 

50 kvinnor, 

okänd 

hårfärg, 

hudtyp  

Fitzpatrick 

II – V 

Hudområde armhåla 

 

I: IPL för hemmabruk, 8 

behandlingar med  

7 veckors mellanrum  

 

K: Vaxning (varm)  

8 behandlingar  

med 7 veckors  

mellanrum 

Antal hår 

Rapporteras ej 

Minskning % 

Rapporteras ej  

 

Övergripande skattning av vi-

ken sida som har minst hår, foto-

grafier, 2 bedömare, 95 % över-

ensstämmelse vid skattning sista 

behandlingstillfället 

Ej undersökt Ej undersökt Majoriteten deltagare 

utan biverkningar och 

milda och övergå-

ende vid förekomst 

 

Rodnad 21 %   

Svullnad 7 %  

Hudflagning 14 % 

Måttlig risk 

(slumpad se-

kvens, framgår 

ej om dold se-

kevens,  

blindad be-

dömning) 

 



 

96 VÅRD AV BARN OCH UNGDOMAR MED KÖNSDYSFORI 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Publika-

tion 

Studie- 

design  

Populat-

ion  

Åtgärd i interventions- 

(I) och kontrollgrupp 

(K) 

Hårväxt  Hårväxt skattad av 

deltagare 

Livskvalitet, psykisk hälsa Biverkningar och 

oönskade effekter  

Risk för syste-

matiska fel 

(bias) 

 

IPL bedömdes mer effektiv vid 

alla behandlingstillfällen (illust-

ration av i figur, p-värde; <.0001) 

Urushibata 

1995 [125] 

 

Japan 

 

CT, split a 

n=14, kvin-

nor 

 

Mörk/svart 

hårfärg, 

hudtyp ej 

beskriven 

Hudområde armhåla 

 

I:  Elektrolys (blend) var 

3:e vecka, 7-14 be-

handlingar tills inget 

hår växte. Permanent 

hårfrihet bedömdes 

uppnådd efter 6 må-

nader utan hårväxt  

 

K:  Plockning var  

3:e vecka  

Antal hår  

Rapporteras ej  

Minskning % 

Rapporteras ej. 

 

Antal hår illustreras i figur tillsam-

mans med p-värden. Signifikant 

lägre antal hår i behandlade 

områden fr o m behandlingstill-

fälle 2 rapporteras (p < .001) 

Samtliga områden behandlade 

med elektrolys bedömdes per-

manent hårfria efter i genom-

snitt 10 behandlingar/27 veckor.  

 

Räkning, mikroskop 

Ej undersökt Ej undersökt Bl.a. rodnad, svullnad, 

pigmentering registre-

rades före och efter 

varje behandling. 

 

Inga biverkningar no-

terades.  

Måttlig-hög risk 

(allokering uti-

från ordnings-

följd 

jämn/ojämn, 

sannolikt ej 

blindad be-

dömning) 

Bjerring 

1998 [126] 

 

Danmark 

 

RCT (split) 

n=10, 

varav 7 

män och 

3 kvinnor 

 

Okänd  

hårfärg 

på ljus  

hud 

Hudområde ben 

 

I-1:  Radiofrekvenspin-

cett (Finally Free Ultra) 

1 behandlingstillfälle 

I-2: Likström/galvanisk  

pincett (Guaranty Hair  

Removal)  

1 behandlingstillfälle 

I-3: Nålbaserad elekt-

rolys/diatermi  

(Epilot K2000)  

1 behandlingstillfälle 

K: Ingen behandling 

Minskning % 

Uppföljning som längst 9 v efter  

behandlingstillfället  

 

1-1: 60% minskning vs kontroll,  

1-2: 66 % minskning vs kontroll 

1-3: 56 % minskning vs kontroll 

 

 Fotografier, visuell räkning 

Ej undersökt Ej undersökt Biverkningar  

Smärta 

 

Nålbaserad metod  

hade fler och  

allvarligare  

biverkningar t.ex. ärr  

och upplevdes som 

mer smärtsam än öv-

riga 

Måttlig-hög risk 

Uppgift  

om randomise-

ringsmetod 

saknas 

 

Blindad be-

dömning 

RCT=randomiserad, kontrollerad studie. CT=icke-randomiserad, kontrollerad prospektiv studie. a RCT Split: randomisering av hudområde/sitel, dvs data för både behandling och kontroll erhålls från 

varje deltagare. b RCT ind.= randomisering av individer, dvs en individ utgör antingen intervention eller kontroll. J=joules. PCOS=Polycystic Ovary Syndrome. HADS: Hospital Anxiety and Depression 

Scale, poängintervall 0-21 för både HADS-A och HADS-D. WHOQOL-BREF: World Health Organisation Quality of Life Assessment-Bref; 26 items speglar 4 domäner, poängintervall 26-130. Rosenberg 

Self-Esteem Scale, poängintervall 10-40. 
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Tabell 4. Summering av effekt och evidensstyrka för objektivt skattad hårväxt och psykosociala utfallsmått (laserbehandling) 

Utfallsmått Antal delta-

gare (antal 

studier),  

[referens] 

Effekt i kontrollgrupp  Absolut effekt  

(I vs K) 

Relativ effekt (I vs K) Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE 

Hårväxt kort sikt 

(≤ 6 mån) 

RCT: 83 (3)  

 

[119] 

[120] 

[121] 

 

CT:36 (1)[124] 

Antal hår 17.8-307.0 

 

307/armhåla (3 mån) 

35.1/cm2 (6 mån) 

17.8/cm2 (6 v) 

 

100.8 % (6 mån) 

+ 128.0  

-16.2 

-9.1 

 

Ej rapporterad 

+ 39 procentenheter, p=0.002 

- 46 procentenheter, p=0.01 

- 51 procentenheter, p=0.001 

 

- 5 procentenheter (p=0.295)a 

Låg tillförlitlighet 

() 

-1 stor heterogenitet  

-1 studiekvalitet/risk för bias 

Hårväxt lång sikt  

 (> 6 mån) 

CT: 13 

(1)[123] 

 +13 % (12 mån)  -44 % (sd=23) p<0.05 (7 J/cm2)b 

-49 % (sd=26) p<0.05 (12 J/cm2) 

-65 % (sd=23) p<0.05 (20 J/cm2) 

Mycket låg tillförlit-

lighet () 

Enstaka liten studie, CT (-1) 

Psykisk hälsa, livskvalitet 

Depression 

Ångest 

Livskvalitet-psykologisk 

Livskvalitet-social 

Livskvalitet-fysisk 

Livskvalitet-omgivning 

Självkänsla 

RCT: 88 

(1)[122]  

5.4 (sd 3.8) 

9.3 (sd 4.9) 

51.5 (sd 21.5) 

53.6 (sd 27.2) 

67.9 (sd 20.5) 

60.6 (sd 18.8) 

28.7 (sd 6.0) 

-1.8 

-1.1 

+ 9.7 

+ 4.2 

+ 2.7 

+ 5.0 

+ 2.2 

F(1,83) =14.7, p < 0.05 

F(1,84) =17.8, p < 0.05 

F(1,84) = 10.9, p < 0.05 

Ns, p >.05 

Ns, p >.05 

Ns, p >.05 

Ns, p >.05 

Mycket låg tillförlit-

lighet ()  

samtliga utfall 

Enstaka liten studie (-3) 

RCT = randomiserad, kontrollerad studie. CT=icke-randomiserad, kontrollerad studie. Ns = Non-significant, exakt p-värde rapporteras ej. 

a. Resultatet avser 5 ms dosen, övriga doser saknar klinisk relevans idag. 

b   J=joule, mått på laserns energistyrka.
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Metodbeskrivning - hårborttagning 
För en övergripande beskrivning av arbetssätt i uppdateringsarbetet, se det 

inledande avsnittet Arbetssätt för uppdateringsarbetet. Nedan följer beskriv-

ningar av metod som är specifika för kapitlet om hårborttagning. 

Framtagande av vetenskapliga underlag - hårborttagning 
Socialstyrelsen har med stöd av extern sakkunnig genomfört en systematisk 

litteraturöversikt för att utvärdera effekter och bieffekter av hårborttagning 

med laser/ IPL/ nålbaserade metoder på kort och på lång sikt. Metod, resultat 

och slutsatser från översikten sammanfattas ovan (Kunskapsunderlag till re-

kommendation, Vetenskapligt underlag).  

Frågeställningar, litteratursökning och urval - hårborttagning 

Frågeställningar: 

1. Är hårborttagning med laser/IPL/nålbaserade metoder mer effektivt för att 

minska oönskad hårväxt jämfört med ingen behandling, icke-permanent be-

handling eller placebo, på kort respektive lång sikt? 

 

2. Har hårborttagning med laser/IPL/nålbaserade metoder för att minska 

oönskad hårväxt större betydelse för psykisk hälsa och livskvalitet än ingen 

behandling, icke-permanent behandling eller placebo? 

 

PICOS  

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Personer med oönskad hårväxt, med eller utan bakomlig-

gande medicinskt tillstånd 

Intervention Ljusbaserade alt. nålbaserade hårborttagningsmetoder 

Comparison eller jämförelse Ingen behandling, icke permanent behandling, placebo 

Outcome eller utfall Primärt utfallsmått: hårväxt - objektivt skattad genom att 

antalet hårstrån räknas (in vivo eller via foto).  

Sekundära utfallsmått: hårväxt - subjektivt skattad av del-

tagare; livskvalitet och psykisk hälsa; biverkningar (erytem, 

hudskorpor, hyper- och hypopigmentation, förändringar i 

hudens konsistens och struktur inklusive atrofisk och hyper-

trofisk ärrbildning, samt paradoxal hårväxt (Paradoxical 

Hypertrichosis).  

Studiedesign Systematiska översikter, RCT, CT 

Andra urvalskriterier Språk engelska 

 

Litteratursökningar om hårborttagning gjordes av informationsspecialist för 

perioden 2012 till juni 2021, för att fånga studier som tillkommit sedan kun-

skapsstödets första version. Fullständig sökdokumentation finns nedan.  
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2021-06-17 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT Transgender persons[MeSH] OR 

Transsexualism[MeSH] OR "Health Services for 

Transgender Persons"[Mesh] OR "Gender 

Dysphoria"[Mesh] OR Gender Identity[Mesh] OR 

autogynephilia[tiab] OR autoandrophilia[tiab] OR 

cross gender*[tiab] OR cross-sex hormone*[tiab] OR 

FtM patients[tiab] OR FtM reassignment[tiab] OR 

gender change[tiab] OR gender dysphori*[tiab] OR 

gender reassignment[tiab] OR gender 

transitioning[tiab] OR gender-variant[tiab] OR 

gender variance[tiab] OR gender 

reassignment[tiab] OR gender confusion[tiab] OR 

assigned gender[tiab] OR gender spectrum[tiab] OR 

gender nonconformity[tiab] OR gender 

discordance[tiab] OR gender incongruence[tiab] 

OR gender atypical[tiab] OR intersexed[tiab] OR 

intersexuality[tiab] OR LGBTQ[tiab] OR LGBTTQ[tiab] 

OR LGBTQ2S[tiab] OR LGBT health[tiab] OR male-

born trans[tiab] male to female[tiab] OR female to 

male[tiab] OR MtF patient*[tiab] OR MtF 

reassignment[tiab] OR reassignment surger*[tiab] OR 

sex chang*[tiab] OR sex reassignment[tiab] OR 

sexual reassignment[tiab] OR trans people[tiab] OR 

trans population[tiab] OR transgender*[tiab] OR 

transgenitalization[tiab] OR transmen[tiab] OR 

transsexual*[tiab] OR transwomen[tiab] OR 

queer[tiab] OR transvest*[tiab] OR gid[tiab] OR 

gender identity[tiab] OR intersex*[tiab] OR two-

spirit[tiab] OR gender-divers*[tiab] OR 

transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR 

Genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] OR 

gender minority[tiab] 

22362 

2.  Mesh/FT "Hair Removal"[Mesh] OR Hair[Mesh] OR 

"Hypertrichosis/therapy"[Mesh] OR 

"Hirsutism/therapy"[Mesh] OR 

"Hyperandrogenism/therapy"[Mesh] OR "Hair 

Follicle"[Mesh] OR hypertrichosis[tiab] OR 

hirsutism[tiab] OR hyperandrogenism[tiab] OR hair 

follicle*[tiab] OR Epilation*[tiab] OR depilation*[tiab] 

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

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

76823 

3.  Mesh/FT "Light"[Mesh] OR "Phototherapy"[Mesh] OR "Laser 

Therapy"[Mesh] OR light*[tiab] OR laser[tiab] OR 

phototherapy[tiab] OR photoepilation[tiab] OR 

Diathermy[Mesh] OR electrolysis[tiab] OR 

electroepilation[tiab] OR needle based[tiab] OR 

diathermy[tiab] OR thermolysis [tiab] OR blend[ti] 

1232770 

 

4.   2 AND 3 NOT alopecia[ti] 

2012-2021 

1970 

5.   4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic 

review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR 

integrative review[tiab] OR systematic literature 

review[tiab] OR comprehensive literature 

review[tiab] OR integrative literature review[tiab] OR 

systematic literature search[tiab] OR meta-

analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-

38 
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Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2021-06-17 

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

review[ti]) 

6.   4 AND Filter: Randomized Controlled Trial 55 

7.   4 AND random*[tiab] NOT  Medline[sb]  28 

8.  Mesh/FT Hair Removal"[Mesh] OR Epilation*[tiab] OR 

depilation*[tiab] OR hair removal*[tiab] OR hair 

reduction[tiab] 

2484 

9.   (2 AND 3) OR 8 6798 

10.   1 AND 9 

2012-2021 

27 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 

 

Urval: 

Sökningen för tidsperioden 2012-2021 resulterade i 165 referenser som sorte-

rades på abstractnivå av en utredare. Av de 165 bedömdes 66 referenser som 

potentiellt relevanta efter samråd mellan två utredare. Beslut om slutlig 

PICOS som fokuserade jämförelsen behandling vs. ingen behandling/icke 

permanent behandling/placebo bestämdes i samråd med anlitad expert.  

Fem av de 66 referenserna var systematiska översikter (SÖ) publicerade 

mellan 2012 och 2021. Ingen SÖ var relevant gentemot PICOS och samtliga 

exkluderades på abstractnivå från granskningen.  

Nio primärstudier som avsåg populationen transpersoner identifierades och 

sorterades bort vid abstractgranskningen, merparten p.g.a. studiedesignskrite-

riet. Fjorton prospektiva primärstudier med kontrollgrupp granskades i full-

text, varav elva hade identifierats i litteratursökningar inför kunskapsstödet 

2015 [120-122, 124-127, 131-134] och tre hade tillkommit i sökningen 

2021[119, 123, 135].  
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Slutligen inkluderades nio av de fjorton primärstudierna i granskningen 

och fem exkluderades. Inkluderade studier ses i tabell 3. Skäl för exklusion 

ges i tabell 5.  

Tabell 5. Publikationer som exkluderats vid fulltextgranskning 

Referens Orsak till exklusion 

Nanni 1997 [134] Ej relevant intervention (förbehandling) 

Lehrer 2003 [131] Ej relevant intervention (förbehandling) 

Nouri 2004 [132] Redovisar ej utfall intervention vs kontroll 

Sochor 2011 [133] Redovisar ej utfall intervention vs kontroll 

Trelles 2014 [135] Ej relevant utfall (cellulär nivå) 

Uppdatering av befintligt kapitel 
Det kapitel om hårborttagning som ingick i kunskapsstödet från 2015 uppda-

terades av Socialstyrelsen med stöd av extern sakunnig utifrån den litteratur 

som identifierats. Synpunkter på kapitlet inhämtades därefter från projektled-

ningsgruppen.  

Extern remittering av arbetsversion 
En arbetsversion (en icke-beslutad version) av kapitlet skickades den 26 sep-

tember 2022 för synpunkter i en extern remiss till följande mottagare: 

• FPES 

• Patientförening för transpersoner 

• RFSL  

• RFSL Ungdom 

• RFSU 

• Transhälsan 

• Transammans  

• Genid/Gender Identity Challenge 

• Verksamhetschefer för berörda barnmedicinska verksamheter i regionerna 

Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, Östergötland och Västra Götal-

and. 

En riktad remiss skickades för att säkra synpunkter från de närmast berörda 

inom uppdragets tidsramar. Ovanstående föreningar och verksamheter priori-

terades eftersom de är närmast berörda av frågan. De inkomna synpunkterna 

har beaktats och texten har reviderats när det bedömts som motiverat och 

lämpligt. 

Icke-binär könsidentitet, kartläggning av 

kunskapsläge 
Med icke-binär könsidentitet avses en könsidentitet som faller utanför den bi-

nära uppdelningen man/kvinna (se vidare Definition nedan). Socialstyrelsen 

har genomfört litteratursökningar i syfte att besvara följande frågeställningar:  

• Hur ser hälsa och social situation ut för personer med icke-binär könsiden-

titet? 
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• Hur bör utredning och könsbekräftande behandling för personer med icke-

binär könsidentitet genomföras? 

Genomförandet av kartläggningen beskrivs i slutet av kapitlet (Metodbeskriv-

ning – icke-binär könsidentitet).  

Sammanfattning 

Hälsa och social situation  

Sammantaget tycks skillnader i psykisk hälsa möjligen vara tydligare vid en 

jämförelse mellan unga personer med icke-binär könsidentitet och cis-perso-

ner, än vid jämförelse med binära transpersoner, där underlaget är lite mer 

motsägelsefullt. I likhet med binära transpersoner förefaller personer med 

icke-binär könsidentitet vara en utsatt grupp också på grund av sämre socialt 

stöd, mer isolering från samhället och en större utsatthet för diskriminering 

och kränkningar i jämförelse med cis-personer.  

Utredning och behandling 

Kartläggningen tyder på att det saknas publikationer om handläggning vid ut-

redning och om psykologiska interventioner för personer med icke-binär 

könsidentitet. Brist på information om vilken vård som är tillgänglig för per-

soner med icke-binär könsidentitet kan vara en barriär mot att söka vård. Vi-

dare saknas nästan helt studier om somatisk könsbekräftande behandling för 

icke-binära, endast två tvärsnittsstudier identifieras. Den ena tyder på att hor-

monbehandling är mindre vanligt bland unga personer med icke-binär könsi-

dentitet än bland binära transpersoner. Den andra är en retrospektiv studie 

där icke-binära med registrerat kön kvinna rapporterar att mastektomi har un-

derlättat träning, att ha sex och nöjdhet med utseendet. Den senare studien 

avser vuxna. 

Definition 
Med icke-binär könsidentitet avses en könsidentitet utanför den binära upp-

delningen man/ kvinna. Det kan exempelvis avse individer som identifierar 

sig som både maskulina och feminina, mellan maskulin och feminin könsi-

dentitet eller könsneutrala [136]. Begreppet ”icke-binär” används ofta som 

ett paraplybegrepp för en rad olika identiteter och erfarenheter. Enligt en en-

kätstudie [137] inkluderar begreppet följande: 

• de som definierar sig som agender, gender neutral eller neutrois, begrepp 

som ibland associeras med upplevelsen av att inte ha något kön  

• de som rör sig mellan två eller flera könsidentiteter 

• de vars könsidentitet fluktuerar över tid eller kontext, som kan kallas till 

exempel genderfluid, bigender, trigender eller pangender 

• de som till viss del, men inte helt, identifierar sig som ett kön – demi-

boys/-men eller demi-girls/- women 

• de som identifierar sig som ett specifikt annat kön; third gender eller pan-

gender. 

En del personer accepterar inte den binära könsindelningen och deras identi-

tet kan ha ett politiskt element i sig; genderqueer eller genderfuck. Individer 

kan använda olika begrepp för att beskriva sin könsidentitet, och individers 
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upplevelser kan variera över tid och sammanhang. Ovanstående benämningar 

kan också betyda olika saker för olika personer [137].  

Inkluderade publikationer 
För frågeställning 1 (hälsa och social situation) har tre översiktsartiklar inklu-

derats. Publikationen av Scandurra m.fl. 2019 [138] är en systematisk över-

sikt [139] medan översikterna av Chew m.fl. 2020 [140] och Adams m.fl. 

2017 [141] har delvis systematiska ansatser men inte gör anspråk på att vara 

systematiska översikter. Översikten av Scandurra 2019 mötte delvis ur-

valskriterierna även för frågeställning 2 (utredning och behandling). Därtill 

har ytterligare en publikation, författad av Cochetti m.fl. 2020 [142] inklude-

rats för frågeställning 2, som syftar till att föreslå möjliga behandlingsvägar 

för personer med icke-binär könsidentitet inom den könsbekräftande vården, 

utifrån litteratur om könsbekräftande behandling till transpersoner med binär 

könsidentitet. Publikationerna beskrivs översiktligt i tabeller nedan. 

I översikten av Chew (2020) [140] begränsas populationen till personer 

med icke-binär könsidentitet upp till 25 års ålder medan översikten av Scan-

durra inkluderar personer med icke-binär könsidentitet i alla åldrar [138]. Vi-

dare har Chew har ett bredare demografiskt perspektiv medan Scandurra fo-

kuserar på hälsa och behandlingsåtgärder. I Chew ingår tjugo primärstudier 

och i Scandurra ingår elva, varav fyra ingår i bägge översikterna [143-146]. 

De flesta primärstudier i i bägge översikterna är tvärsnittsstudier med enkät-

data, ett par studier är kvalitativa. Studierna är publicerade 2013 eller senare, 

en majoritet de senaste åren. Totala studiepopulationer (inklusive jämförelse-

grupper) i primärstudierna varierar mellan 14 och 2932 personer, undantaget 

två studier med 20 000 respektive 130 000 deltagare utifrån vilka endast pre-

valens redovisas. De icke-binära subgrupperna utgör endast en mindre andel 

av de totala undersökningsgrupperna.  

Meta-analysen av Adams 2017 [141] syftar till att uppskatta förekomsten 

av suicidtankar och suicidförsök bland transpersoner (male-to female MtF, 

female-to-male FtM, och gender-non-conforming GNC/icke-binära). De 42 

primärstudier som identifieras har totalt 25 735 deltagare, varav 1377 

GNC/icke-binära. Av de 42 primärstudierna redovisar endast en studie före-

komst av suicidtankar och fem studier suicidförsök för icke-binära (GNC), 

vilket författarna framhåller som en begränsning med översikten.  

Författarna till den systematiska översikten av Scandurra [138] konstaterar 

svårigheter med att få en bild av hälsoläget för personer med icke-binär kön-

sidentitet, då alla studier som identifierats är tvärsnittsstudier och baseras på 

icke-slumpmässiga urval av deltagare. Resultat och slutsatser redovisas nar-

rativt i översikterna, och ett urval av resultat och slutsatser ur översikterna re-

dovisas nedan. Sammantaget är det svårt utifrån befintliga studier att dra 

några säkra slutsatser och nedanstående får snarast ses som indikationer.
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Publikation   

Författare, årtal Chew m fl 2020 [140] 

Studiedesign 

 

Syfte 

Litteraturöversikt 

 

Att sammanfatta litteratur om barn och unga med icke-binär könsidentitet avseende sociodemografiska variabler och psykologisk hälsa. 

Studiepopulation Personer upp till 25 års ålder med icke-binär könsidentitet. Begreppet icke-binär används här som paraplybegrepp som inrymmer flera olika 

benämningar på könsidentitet utanför den binära uppdelningen man/ kvinna. 

Metod Litteratursökning och urval beskrivs med ord men inte med fullständig sökdokumentation eller flödesdiagram. Exkluderade studier redovisas 

inte. Litteratursökningen förefaller ha varit av tillräcklig bredd och omfattning. Litteratursökningar i MEDLINE, EMBASEoch PsycInfo med redovi-

sade söktermer. Även genomgång av referenslistor i inkluderade publikationer. Inkluderat studier med population icke-binära upp till 25 års 

ålder, och som redovisade sociodemografisk information, klinisk beskrivning eller psykologisk profil. Alla studiedesigner och språk inkluderades, 

dock ej fallstudier, ej heller konferensabstracts eller grå litteratur. Sökningar mellan 1946 fram till februari 2019. 

 

20 st primärstudier inkluderas i översikten, varav de flesta tvärsnittsstudier, ett par observationsstudier över tid och en mindre kvalitativ intervju-

studie. Flertalet var nordamerikanska studier (9 från USA och 4 från Kanada), i övrigt 4 från UK och en vardera från Spanien, Australien och 

Finland. Två populationer (USA/Kanada) är samma i flera av studierna. De fyra publikationerna från Kanada var alla baserade på samma 

studiepopulation (the Canadian Trans Health Youth Survey). Två av de amerikanska publikationerna var också baserade på samma populat-

ion i San Francisco, och två av de brittiska studierna var utifrån en och samma population inom The UK Gender Identity Development Service. 

 

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

Utfallsmått Sociodemografisk information (prevalens, ålder, registrerat kön vid födseln, etnicitet, sexuell läggning, socialt stöd, etc) kliniska uppgifter samt 

psykologisk profil (erfarenheter av mobbning och övergrepp, generell psykisk hälsa, substansbruk, specifika psykiatriska tillstånd). 

Begränsningar med stu-

dien  

Det framgår inte om två granskare genomfört urval. Det finns inget redovisat i översikten om kvalitetsgranskning av de inkluderade primärstudi-

erna.  
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Publikation  

Författare, årtal Scandurra m fl 2019 [138] 

Studiedesign 

Syfte 

Systematisk översikt 

Sammanfatta befintlig litteratur om hälsa och lämpliga behandlingsåtgärder för personer med icke-binär könsidentitet. 

Studiepopulation Personer med icke-binär könsidentitet (alla åldrar). Begreppet icke-binär som inrymmer här flera olika benämningar på könsidentitet utanför 

den binära uppdelningen man/ kvinna. 

Metod Frågeställningar är tydligt formulerade: 

1. Vilken är skillnaden i hälsonivå mellan personer med icke-binär könsidentitet och transpersoner med binär könsidentitet? 

2. Vilken är skillnaden i hälsonivå mellan personer med icke-binär könsidentitet och cispersoner? 

3. Vilka medicinska och psykologiska interventioner är lämpliga för att förbättra hälsa hos personer med icke-binär könsidentitet? 

 

Litteratursökning och urval beskrivs med ord och söktermer men inte med fullständig sökdokumentation. Flödesdiagram illustrerar urvalet 

men är svårtolkat. Exkluderade studier redovisas inte, även om olika orsaker till exklusion listas. Litteratursökningen förefaller ha varit av tillräck-

lig bredd och omfattning. Sökningar mellan 2010 och juni 2019. Litteratursökningar i PubMed och PsycInfo med redovisade söktermer. Även 

genomgång av referenslistor i inkluderade publikationer. Inkluderat studier med population personer med icke-binär könsidentitet i alla åld-

rar. Engelskspråkiga artiklar av flertalet studietyper från peer-reviewed tidskrifter inkluderades, dock inte översikter, metaanalyser, böcker 

m.m Två personer har genomfört urval och granskning. 

 

11 primärstudier inkluderas i översikten, samtliga tvärsnittstudier, inklusive en där även fokusgrupper ingick. Sju av studierna var från USA; 2 

från UK, en från Spanien och en från Kanada. 

 

Resultat uppdelade på utfall redovisas narrativt. 

Utfallsmått Hälsonivå i jämförelse med binära transpersoner: deltagande i cancerscreening, förekomst av suicidförsök, vård på grund av depression och 

ångest, nöjdhet med livet, hälsorelaterat riskbeteende, könskongruens och nöjdhet med kroppen, psykisk hälsa, självskadebeteende, stöd 

från familj m.m.  

Hälsonivå i jämförelse med cispersoner: utsatthet för våld, diskriminering, psykologiska problem, könskongruens och nöjdhet med kroppen, 

stöd från familj m.m. 

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

Begränsningar med stu-

dien  

Som översikt endast delvis systematisk. Se ovan om litteratursökningar och urval. Det finns inget redovisat i översikten om kvalitetsgranskning 

av de inkluderade primärstudierna.  
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Publikation  

Författare, årtal Cocchetti m fl 2020 [142] 

2020 

Studiedesign 

 

Syfte 

Översiktsartikel med förslag till behandling 

 

Att föreslå möjliga behandlingsvägar för personer med icke-binär könsidentitet och samtidigt betona vikten av ett individuellt angreppsätt 

Studiepopulation Personer med icke-binär könsidentitet inom den könsbekräftande vården. 

Metod Två av varandra oberoende personer har sökt i PubMed, söktermer listas men sökdokumentation saknas. Även genomgång av referenslistor.  

Otydliga inklusionskriterier. Primärstudier finns inte beskrivna eller överskådligt listade.  

Utfallsmått Utifrån t.ex. hur hormoner förskrivs till transpersoner med binär könsidentitet föreslås hur behandling kan anpassas till personer med icke- binär 

könsidentitet, som kanske inte fullt ut önskar feminisering eller maskulinisering (exempelvis endast ökad muskelmassa och djupare röst men inte 

ökad hårväxt på kroppen eller i ansiktet). Behandlingar som diskuteras i artikeln är framför allt olika hormonella behandlingar men även andra 

läkemedel som påverkar behåring, annan hårborttagning och bröstkirurgi. Möjliga behandlingsvägar för personer med registrerat kön kvinna 

respektive man vid födseln beskrivs som ett flödesdiagram. 

Begränsningar med stu-

dien  

Det saknas överskådlig beskrivning av primärstudierna i tabell eller motsvarande. 

 

Publikation  

Författare, årtal Adams m fl 2017 [141] 

Studiedesign 

 

Syfte 

Litteraturöversikt med meta-analys 

 

Att uppskatta förekomsten av suicidtankar och suicidförsök bland transpersoner  

Studiepopulation Studier av transpersoner med binär eller icke-binär könsidentitet (male-to female MTF, female-to-male FtM, gender-non-conforming GNC), där 

majoriteten av deltagarna är vuxna (minst 50% + 1), som antingen har en könsdysforidiagnos eller som har självrapporterat en transidentitet.  

Metod Publicerade och opublicerade nordamerikanska studier 1997-2016 som rapporterar kvantitativa data för minst 5 deltagare för något av ut-

fallsmåtten har eftersökts och inkluderats. Litteratursökningar har gjorts i databasen ”Worldcat”, Google, Google Scolar, och i en databas om 

suicid bland transpersoner vid University of Calgary.  

 

42 primärstudier inkluderas slutligen, varav 37 studier från USA och 5 från Kanda. Majoriteten är tvärsnittsstuider (59.5 %); därutöver fallserier 

(12%) fall-kontrollstudier (19%) och kohortstudier (9.5%). Data i studierna samlades in via självadministrerade frågeformulär (69%), administre-

rade frågeformulär (31%), intervjuer (14%) och journalgenomgångar (17%). Primärstudierna har mellan 9 och 6441 deltagare, totalt 25 735 

deltagare varav 1377 gender-non-conforming (GNC).  

Utfallsmått Suicidtankar och suicidförsök 

Begränsningar med stu-

dien  

Författarna noterar bl.a att få studier rapporterar något av utfallsmåtten för gruppen GNC (icke-binära) och att vissa frågor i själv-administre-

rade frågeformulär kan resultera i överskattningar av antalet suicidförsök. 
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Resultat 

Prevalens 
Förekomsten av icke-binär könsidentitet varierar mycket mellan studierna, 

beroende av vilken population som undersöks och hur studiedeltagare rekry-

terats. I 13 primärstudier i översikten av Chew [140] rapporteras prevalenstal 

mellan 1 och 10 procent (bland unga i befolkningen) respektive mellan 11 

och 15 procent (bland unga inom den könsbekräftande vården). Prevalensen 

bland unga transpersoner generellt rapporteras vara högre (19-66 %). Över-

siktens författare menar att prevalensen är överskattad i de två studier som 

redovisar högst siffror för befolkningen, på grund av hur icke-binaritet defi-

nierats samt på grund av hur studiedeltagare rekryterats. På samma sätt kan 

prevalensen vara underskattad bland de unga som finns inom specialistvår-

den, enligt författarna till översikten [140]. 

Hälsa och social situation  

Socialt stöd 

Utifrån en spansk studie [143] tycks unga personer med icke-binär könsiden-

titet uppleva mindre socialt stöd från familj, vänner och andra, jämfört med 

cis-personer. Ytterligare en studie [147] visar på samma skillnad mellan per-

soner med icke-binär könsidentitet och cis-personer när det gäller stöd från 

familj. Den spanska studien [143] visar också att unga personer med icke-bi-

när könsidentitet upplever mindre socialt stöd från familj, vänner och andra, 

jämfört med unga transpersoner med binär könsidentitet, vilket dock motsägs 

av en brittisk studie, där skillnaden mellan icke-binära och binära när det gäl-

ler socialt stöd inte syns [146].  

Enligt den spanska studien [143] är unga med icke-binär könsidentitet 

också i mindre utsträckning involverade i aktiviteter så som sport i eller utan-

för skolan, jämfört med både unga cis-personer och unga transpersoner med 

binär könsidentitet.  

Enligt författarna till översikten av Chew [140] kan denna avsaknad av so-

cialt stöd och isolering från samhället innebära en ökad sårbarhet för psykisk 

ohälsa. 

Egenskattad psykisk hälsa 

Enligt två kanadensiska tvärsnittsstudier [144, 148] utifrån samma population 

av unga transpersoner rapporterade de med icke-binär könsidentitet sämre 

psykisk hälsa än de med binär könsidentitet. En spansk tvärsnittsstudie [143] 

visade på en liknande skillnad, och även att unga transpersoner med icke-bi-

när könsidentitet hade sämre psykisk hälsa än cis-personer. En brittisk tvär-

snittsstudie [145] visade dock inte på någon skillnad i psykisk hälsa mellan 

transpersoner med icke-binär respektive binär könsidentitet. Författarna till 

översikten [140] pekar på metodologiska problem med att uppgifter om psy-

kisk hälsa i studierna inhämtats genom självskattningar i online-undersök-

ningar. 
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Depression och ångest 

I en studie [146] redovisas högre förekomst av depression och ångest hos 

unga transpersoner med icke-binär könsidentitet jämfört med unga transper-

soner med binär könsidentitet. 

Självskadebeteende och suicidtankar 

Flera studier rapporterar om självskadebeteende och suicidtankar. En spansk 

tvärsnittsstudie [143] visar på högre förekomst av suicidtankar hos unga 

transpersoner med icke-binär könsidentitet jämfört med unga cis-personer. I 

en amerikansk tvärsnittsstudie [149] rapporterade personer med icke-binär 

könsidentitet högre förekomst av självskadebeteende än cis-personer. 

Två tvärsnittsstudier utifrån Canadian Trans Health Survey [144, 148] rap-

porterar högre förekomst av självskadebeteende hos unga transpersoner med 

icke-binär könsidentitet jämfört med transkvinnor, och liknande förekomst 

som hos transmän. En brittisk studie [146] rapporterar liknande nivå av själv-

skadebeteende bland icke-binära som bland binära transungdomar. Enligt en 

annan brittisk studie [145] var det mindre sannolikt att icke-binära genomfört 

suicidförsök än binära transpersoner. 

Meta-analysen av Adams 2017 [141] inkluderar endast nordamerikanska 

studier. I publikationen rapporteras en lägre förekomst av suicidtankar och 

suicidförsök bland personer med icke-binär könsidentitet än bland personer 

med binär könsidentitet. 

Andra aspekter av hälsa 

Enligt två amerikanska tvärsnittsstudier [149, 150] upplever personer med 

icke-binär könsidentitet mer könskongruens och större kroppsnöjdhet än 

transpersoner med binär könsidentitet. Den ena rapporterar vidare att cis-per-

soner upplever högre könskongruens och kroppsnöjdhet än personer med 

icke-binär könsidentitet. 

Utsatthet för våld, kränkningar, mm 

Enligt en amerikansk tvärsnittsstudie [151] har unga personer med en icke-

binär könsidentitet med större sannolikhet än cis-personer haft flera upplevel-

ser av utsatthet i form av mobbning, sexuellt utnyttjande m.m. En spansk 

tvärsnittsstudie [143] visade på liknande resultat; unga personer med icke-bi-

när könsidentitet hade i större utsträckning än unga cis-personer utsatts för 

verbala kränkningar, upplevt diskriminering vid arbetssökande och upplevt 

sexuellt utnyttjande. En kvalitativ intervjustudie [152] redovisar att ungdo-

mar med icke-binär könsidentitet har upplevt många former av icke-bekräf-

telse i sociala sammanhang, såsom att andra personer inte använder korrekt 

pronomen eller vägrar acceptera att icke-binär könsidentitet finns. Enligt stu-

dien påverkade detta personernas psykiska hälsa negativt.  

Barriärer till transspecifik vård 

Baserat på en kanadensisk studie tycks unga personer med en icke-binär kön-

sidentitet uppleva större barriärer till den trans-specifika vården än unga 

transpersoner med en binär könsidentitet. Exempel på hinder kan enligt stu-

dien vara brist på information om hormonbehandling, svårigheter att hitta lä-

kare för utskrivning av hormoner, samt att primärvårdsläkare ofta inte kände 

till patientens könsidentitet [144].  
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Utredning och behandling 
Kunskapsunderlaget består av den systematiska översikten av Scandurra m 

fl. 2019 [138] samt en översiktsartikel av Cocchetti m.fl. 2020 [142]. I över-

sikterna redovisas inga uppgifter om utredning av personer med icke-binär 

könsidentitet inom den könsbekräftande vården, ej heller har studier av psy-

kologiska interventioner för icke-binära identifierats i översikterna. 

I en tvärsnittsstudie [144] beskrivs att färre unga med icke-binär könsiden-

titet hade påbörjat eller var på väg att påbörja hormonell behandling jämfört 

med unga transpersoner med binär könsidentitet, vid tidpunkten för studien.  

Hälsoutfall hos 58 personer med icke-binär könsidentitet efter genom-

gången bröstkirurgi har undersökts retrospektivt i en primärstudie [153]. Del-

tagarna, som alla hade registrerat kön kvinna vid födseln, upplevde vid post-

operativ uppföljning förbättrad livskvalitet och kände sig mer bekväma med 

träning, att ha sex och med sitt utseende. Deltagarna fyllde i uppföljningsfor-

muläret i genomnsitt 186.3 (± 154.6) dagar efter operationen (variationsvidd 

33-716).  

Översiktsartikeln av Cocchetti et al 2020 [142] är av något annorlunda ka-

raktär, då syftet är att föreslå möjliga behandlingsvägar för personer med 

icke-binär könsidentitet inom den könsbekräftande vården, utifrån litteratur 

om könsbekräftande behandling till transpersoner med binär könsidentitet. 

Utifrån t.ex. hur hormoner förskrivs till transpersoner med binär könsidentitet 

föreslås hur behandling kan anpassas till personer med icke- binär könsiden-

titet, som kanske inte fullt ut önskar feminisering eller maskulinisering (ex-

empelvis önskar endast ökad muskelmassa och djupare röst, men inte ökad 

hårväxt på kroppen eller i ansiktet). Behandlingar som diskuteras i artikeln är 

framför allt olika hormonella behandlingar men även andra läkemedel som 

påverkar behåring, annan hårborttagning och bröstkirurgi. Möjliga behand-

lingsvägar för personer med registrerat kön kvinna respektive man vid föd-

seln beskrivs som ett flödesdiagram. Artikelförfattarna påpekar vikten av in-

dividualiserad behandling för gruppen icke-binära. 

Metodbeskrivning  

Frågeställningar och urvalskriterier 
Följande frågeställningar och urvalskriterier har styrt inhämtande av veten-

skapligt underlag. 

Frågeställning 1 

• Hur ser hälsa och social situation ut för personer med icke-binär könsiden-

titet?  
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PICOS - Frågeställning 1 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population personer med icke-binär könsidentitet (ingen åldersav-

gränsning)  

Intervention - 

Comparison eller jämförelse  

Outcome eller utfall hälsa, social situation 

Studiedesign ingen avgränsning, t.ex. kvalitativa studier som beskriver 

hur det är att leva med icke-binär könsidentitet, uppfölj-

ningsstudier där icke-binära särrapporteras eller följs som 

enda grupp. 

Andra urvalskriterier Språkavgränsning: engelska, skandinaviska språk 

Litteratursökningar 
Litteratursökningar utfördes i databaserna PubMed och EBSCO 2020-06-22. 

Fullständig sökdokumentation redovisas nedan. 

 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM  Datum: 2020-06-22 

Ämne: Icke-binär könsidentitet utifrån upplevelse, hälsa och social situation 

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  FT genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] 

1,344 

2.  FT genderqueer[ti] OR gender-queer[ti] OR gender-

nonconforming[ti] OR non-binary[ti] OR nonbinary[ti] 

OR gender non-conforming[ti] OR gender 

expansive[ti] OR genderfluid[ti] OR agender[ti] OR 

bigender[ti] OR trigender[ti] OR genderneutral[ti] OR 

gender-neutral[ti] 

355 

3.  Mesh/FT "Disorders of Sex Development/psychology"[Majr] OR 

"Mental Health"[Majr] OR "Quality of Life"[Mesh] OR 

"Patient Satisfaction"[Mesh] OR "Self Concept"[Mesh] 

OR "Adaptation, Psychological"[Mesh] OR Social 

Stigma[Mesh] OR coping[tiab] OR adaptive 

behavio*[tiab] OR sense of coherence[tiab]  OR 

quality of life[tiab] OR satisfaction[tiab] OR personal 

experience*[tiab] OR patient experience[tiab] OR 

life experience[tiab] OR lived experience[tiab] OR 

subjective experience[tiab] OR mental health[tiab] 

OR psychological health[tiab] OR mental illness[tiab] 

OR well-being[tiab] OR wellness[tiab] OR mental 

health*[tiab] OR stress*[tiab] OR anxiety[tiab] OR 

self- concept*[tiab] OR self-esteem*[tiab] OR self-

perception*[tiab] OR sense of self[tiab] OR 

psychological adjustment[tiab] OR psychosocial 

adjustment[tiab] OR psychosocial[ti] OR 

emotional[ti] OR adjustment[ti] OR stigma*[tiab] OR 

suicide*[tiab] OR bullying[tiab] OR depression*[tiab] 

OR depressive[tiab] 

2,109,148 

4.   1 AND 3 Filters applied: English 472 (472) 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 
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This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 
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Databas: PsycInfo, PsycArticles, CINAHL, SocINDEX, Academic Search Ultimate 

Databasleverantör: EBSCO Datum: 2020-06-22 

Ämne: Icke-binär könsidentitet utifrån upplevelse, hälsa och social situation 

Söknr Termtyp *) Söktermer Databas/ 

Antal ref. **) 

1.   TI ( Genderqueer OR gender-queer OR gender-

nonconforming OR non-binary OR nonbinary OR 

“gender non-conforming” OR “gender expansive” 

OR genderfluid OR agender OR bigender OR 

trigender OR genderneutral OR gender-neutral ) 

1,738 

2.   DE "Quality of Life" OR DE "Well Being" OR DE 

"Satisfaction" OR DE "Dissatisfaction" OR DE 

"Emotional Adjustment" OR DE "Coping Behavior" OR 

DE "Self-Concept" OR DE "Self-Confidence" OR DE 

"Self-Perception" OR DE "Stigma"  OR DE "Life 

Experiences" 

606,896 

3.   AB TI (coping OR “adaptive behavio*” OR “quality of 

life” OR satisfaction OR “personal experience*” OR 

“patient experience*” OR “life experience*” OR 

“lived experience*” OR “subjective experience” OR  

“mental health” OR “psychological health” OR 

“mental illness” OR well-being OR wellness OR “self- 

concept*” OR “self-esteem*” OR “self-perception*” 

OR “sense of self” OR “psychological adjustment” 

OR “emotional adjustment” OR stigma* OR mental 

health* OR suicide* OR bullying OR depression* OR 

depressive) OR TI (stress* OR psychosocial OR 

emotional OR adjustment OR anxiety) 

3,141,322 

4.   2 OR 3 3,313,312 

5.   1 AND 4 Filters: English, Academic Journals, Peer-

reviewed. Exakta dubbletter borttagna 

223 (223) 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Urval 
Litteratursökningarna genererade sammanlagt 606 träffar. En begränsning av 

sökresultaten till de publikationer som hade ordet ”review” i titeln gav 22 

träffar. Sjutton av dessa publikationer sorterades bort, då de enligt samman-

fattningen (abstract) inte uppfyllde urvalskriterierna. Fem publikationer 

granskades i fulltext [138, 140, 141, 154, 155], varav tre inkluderades [138, 

140, 141]. De resterande två exkluderades p.g.a. att icke-binära inte särredo-

visades i publikationerna [154, 155]. 

Frågeställning 2 

• Hur bör personer med icke-binär könsidentitet utredas och behandlas inom 

den könsbekräftande vården? 

PICOS – Frågeställning 2 
 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population personer med icke-binär könsidentitet (ingen åldersav-

gränsning) 

Intervention gender-affirming care/treatment eller motsvarande 

Comparison eller jämförelse  

Outcome eller utfall  

Studiedesign Översikter, systematiska översikter 

Andra urvalskriterier Språkavgränsning: engelska, skandinaviska språk 

Litteratursökningar 
Litteratursökningar utfördes i databaserna PubMed och EBSCO 2020-08-27. 

Fullständig sökdokumentation redovisas nedan. 

 

Databas: PubMed, PsycInfo, PsycArticles Databasleverantör: Datum: 2020-08-27 

Ämne: Utredning och behandling av ickebinära, systematiska översikter 

Söknr Termtyp *) Söktermer  Databas/ 

Antal ref. **) 

PubMed  

1.  FT Genderqueer[tiab] OR gender-queer[tiab] OR 

gender-nonconforming[tiab] OR non-binary[tiab] OR 

nonbinary[tiab] OR gender non-conforming[tiab] OR 

gender expansive[tiab] OR genderfluid[tiab] OR 

agender[tiab] OR bigender[tiab] OR trigender[tiab] 

OR genderneutral[tiab] OR gender-neutral[tiab] 

1408 

2.  Mesh 

FT 

"Health Services for Transgender Persons"[Mesh] OR 

affirming[tiab] OR affirmation[tiab] OR 

affirmative[tiab] OR gender-affirming care[tiab] OR 

transgender care[tiab] OR transsexual care[tiab] OR 

Assess*[tiab] OR therap*[tiab] OR 

management[tiab] OR treatment*[tiab] OR 

intervention*[tiab] OR care[ti] 

9423529 

3.   1 AND 2 English 697 

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

English. 

21 

5.   Filters applied: Review 108 

PsycInfo, PsycArticles 

6.  DE/FT DE "Gender Nonconforming" OR 2254 
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Databas: PubMed, PsycInfo, PsycArticles Databasleverantör: Datum: 2020-08-27 

Ämne: Utredning och behandling av ickebinära, systematiska översikter 

TI ( Genderqueer OR gender-queer OR "gender-

nonconforming" OR non-binary OR nonbinary OR 

"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR 

genderfluid OR agender OR bigender OR trigender 

OR genderneutral OR gender-neutral ) OR AB ( 

Genderqueer OR gender-queer OR "gender-

nonconforming" OR non-binary OR nonbinary OR 

"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR 

genderfluid OR agender OR bigender OR trigender 

OR genderneutral OR gender-neutral ) OR SU ( 

Genderqueer OR gender-queer OR "gender-

nonconforming" OR non-binary OR nonbinary OR 

"gender non-conforming" OR "gender expansive" OR 

genderfluid OR agender OR bigender OR trigender 

OR genderneutral OR gender-neutral ) 

7.  FT TI (affirming OR affirmation OR affirmative OR Assess* 

OR therapy OR management OR treatment* OR 

intervention* OR care ) OR AB ( affirming OR 

affirmation OR affirmative OR Assess* OR therapy OR 

management OR treatment* OR intervention* OR 

care ) OR SU ( affirming OR affirmation OR 

affirmative OR Assess* OR therapy OR management 

OR treatment* OR intervention* OR care )  

2070820 

8.   6 AND 7 1076 

9.   8 AND (systematic review or meta-analysis or 

literature review or review of literature ) 

English, Academic Journals 

33 

ProQuest databaser: 

*) DE= Kontrollerade ämnesord från ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som söks samtidigt i Title (TI), 

Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) fälten. FT = Fritextterm/er. 

Cochrane library: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed, som även används i 

Cochrane library). Explode = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. 

This term only = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = 

aspekt av ämnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er – sökning i fälten för titel, abstract, keywords. 

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of 

Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-

tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials. 

Ebsco databaser: 

*) DE = Descriptor (fastställt ämnesord i databasen). FT/default fält = fritextsökning i fälten för “all authors, 

all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsökning i 

fälten för titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som 

finns underordnade. 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.  
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Urval 
Litteratursökningarna genererade sammanlagt 136 träffar, efter begränsning 

till översikter och rensning av dubbletter. Av dessa sorterades 132 publikat-

ioner bort, då de enligt sammanfattningen (abstract) inte uppfyllde urvalskri-

terierna (alternativt redan hade identifierats i sökning för PICO1). Fyra publi-

kationer granskades i fulltext [142, 156-158]. Slutligen inkluderades en 

publikation av Cocchetti (2020) [142] från denna sökning. Publikationen av 

Richards (2016) [156] exkluderades då den inte tillförde något utöver de se-

nare tillkomna publikationerna, Shulman 2017 [157]och Vance 2014 [158] 

exkluderades p.g.a. att icke-binära inte särredovisades i publikationerna. 
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