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Sammanfattning

SBU har fatt regeringens uppdrag ((S2019/03053/FS) Socialdepartementet)
att gora en systematisk kunskapsoversikt av konsdysfori hos barn och unga.

Detta dr en systematisk sammanstillning av litteraturen. Vi har inte beddmt
studiernas kvalitét eller risk for bias och darfor kan ingen sammanvagning
av resultaten eller evidensbeddmning goras. Sammanstillningen kan ligga
till grund for en senare utvardering av evidensen.

Vi har inte funnit ndgon vetenskaplig litteratur som forklarar det senaste
decenniets 6kning av antalet barn och unga som soker pa grund av
konsdysfori.

Vi har inte kunnat identifiera ndgon studie som belyser om forekomsten
(prevalensen) av konsdysfori har fordndrats 6ver tid och inte heller nagon
studie rorande eventuella fordndringar av faktorer i samhéllet som kan
forklara 6kningen.

Det finns fi studier om konsbekriftande kirurgisk behandling av barn
och unga och det dr bara enstaka studier som omnamner genital kirurgi
hos barn och unga.

Vi har endast kunnat identifiera enstaka studier rorande effekter 6ver
langre tid av konsbekriftande behandling hos barn och unga, sérskilt for
de grupper som tillkommit under det senaste decenniet.

Den vetenskapliga aktiviteten inom omradet dr hog och en stor andel av
de studier som identifierats i denna rapport dr publicerade under 2019.

Litteraturen bestér 1 huvudsak av observationsstudier av patientserier
varav en mindre andel dr fore- och efterstudier. Likasa har en mindre
andel av studierna jamforelsegrupper. Inga relevanta randomiserade
kontrollerade studier har identifierats.

Vi har inte hittat ndgon sammantagen nationell information om hur stor
andel av de barn och unga som soker for konsdysfori

som far diagnosen transsexualism
som borjar pubertetsfordrdjande behandling
som borjar konsbekrdftande hormonbehandling

som genomgar konsbekriftande kirurgi av olika slag.
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1. Inledning

SBU har fatt regeringens uppdrag ((S2019/03053/FS) Socialdepartementet)
att gora en systematisk kunskapsoversikt av konsdysfori. SBU ska se dver
det vetenskapliga underlaget for utredning och behandling av barn och unga.
Syftet dr bland annat att 6ka kunskapen om langtidseffekter pa bade fysisk
och psykisk hilsa. I uppdraget ingar ocksé att samla kunskap om orsakerna
till den 6kning av barn och unga i Sverige och andra hoginkomstliander som
vénder sig till vrden for utredning av konsdysfori. I uppdraget ingér dven
att identifiera kunskapsluckor pad omradet.

SBU har i forsta hand systematiskt kartlagt den litteratur som tillkommit
sedan Socialstyrelsens kunskapsstod for vard och behandling av barn och
unga med konsdysfori publicerades ar 2015. I avsnitten om epidemiologin
kring forekomsten av kdnsdysfori samt langtidseffekter efter behandling for
konsdysfori, har vi gjort mer utforliga beskrivningar av de refererade
artiklarna.

Detta dr en sammanstéllning av den litteratur som avhandlar &mnena for
denna rapport. Vi har inte bedomt studiernas kvalitét eller risk for bias och
dérfor kan ingen sammanvigning av resultaten eller evidensbeddmning
goras. Sammanstillningen kan dock ligga till grund for en senare utvérde-
ring av evidensen.
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2. Bakgrund

Antalet personer i alla &ldrar som soker hilso- och sjukvarden pa grund av
konsidentitetsstorningar (F64 (ICD-10-SE) [1]) okar [2].

ICD-diagnosen F64 Konsidentitetsstorningar undergrupperas i ICD-10-SE
som:

F64.0 Transsexualism En 6nskan om att leva och bli accepterad som en
medlem av det motsatta konet, ofta atfoljt av en kénsla av obehag eller
otillracklighet med det egna anatomiska konet och en 6nskan om
hormonell eller kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefe-
rerade konet sd mycket som mojligt.

F64.8 Andra specificerade konsidentitetsstorningar Utesluter:

Egodyston sexuell orientering (F66.1), Stérning i sexuell mognad
(F66.0).

F64.9 Konsidentitetsstorning ospecificerad, Konsrollsstorning UNS.

Fore &r 2009 var det forhallandevis fa barn och unga som utreddes for kons-
identitetsstorningar, men under det senaste decenniet ses en tilltagande
okning. Det dr oklart varfor detta sker. Det korta tidsperspektivet gor att de
studier som publicerats rérande de nya grupperna av barn och unga som
soker for konsidentitetsstorning dr betydligt farre &dn studier om vuxna.
Studier med uppfdljning mer an att par ar av barn och unga som paborjat
behandling fore 18 &rs alder &r sillsynta.

www.sbu.se/307 7(62)



3. Fragestallningar och avgransningar

I denna rapport behandlas enbart publikationer som ror personer som identi-

fierar sig som man eller kvinna (binér).

Foljande fragestillningar har belysts:

1. Vad finns det for vetenskapligt underlag rérande A) den epidemiologiska

utvecklingen, B) effekter av behandling pa lang sikt?

2. Vilken vetenskaplig litteratur har tillkommit om utredning och behand-

ling sedan Socialstyrelsens kunskapsstod for vird och behandling av

barn och unga med kdnsdysfori publicerades ar 2015?

PICO

Fraga 1A

Population: Barn och unga upp till 18 &r med konsdysfori.

Insatser: Inte aktuellt.

Kontrollgrupp: Ingen begransning.

Utfallsmétt: Forekomst, incidens och prevalens av konsdysfori samt

sOkmonster.

Fraga 1B

Population: Personer med konsdysfori.

Insatser: Behandling av konsdysfori.

Kontrollgrupp: Ingen begransning.

Utfallsmatt: Langtidseffekter som mental ohélsa, sjalvmordsforsok,

sjalvmord, hjarta—karl, cancer, skeletthélsa och andel som angrar sig.

Fraga 2
Population: Barn och unga upp till 18 éar.

Insatser: Utredning och behandling av konsdysfori.
Kontrollgrupp: Ingen begrinsning.

Utfallsmatt: Relevanta studier.

www.sbu.se/307
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Ovriga avgrinsningar

En bred litteratursdkningen har gjorts 6ver hela diagnosen. I den man det
gétt har den Ovre aldersgriansen for barn och unga satts till 18 ar.

Studiedesign och sprak

Granskningen begrénsas till priméra studier med ”peer review” och syste-
matiska dversikter dar sokning och urval foljer PRISMA -riktlinjerna [3]
Endast studier pa engelska eller skandinaviska sprak har beaktats. Fall-
studier, motesabstrakt och editorials har inte tagits med.

Projektprocessen

Litteratursokning

Projektets informationsspecialist utformade och genomforde litteratursok-
ningarna 1 samrad med projektledaren och projektets sakkunniga. I sok-
strategierna anviandes soktermer ur databasernas olika &mnesordslistor
tillsammans med soktermer himtade ur abstrakt och titlar. S6kstrategierna
utvecklades genom att delvis ateranvéinda sokstrategier och soktermer frén
andra systematiska oversikter pd omradet samt genom analys av ett antal
nyckelartiklar. Nyckelartiklarna analyserades med hjalp av ordfrekvens-
analysverktygen PubReminer samt AntConc. Sokstrategierna komplette-
rades med relevanta termer frin projektgruppsmedlemmar. En testsokning
gjordes for att se hur vél de fingat soktermer inom omrédet.

De slutgiltiga litteratursdkningarna gjordes 1 september 2019, och utfordes
primért 1 féljande internationella databaser:

CINAHL (EBSCO)

Cochrane Library (Wiley)

EMBASE (Embase.com)

PsycINFO (EBSCO)

PubMed (NLM)

Scopus (Elsevier)

SocINDEX (EBSCO)

Sokningen kompletterades med litteratur som identifierats via citeringssok-
ningar i Scopus och i referenslistor fran publicerade artiklar.

Litteratursdkningen bestér 1 huvudsak av tva s6kningar:

www.sbu.se/307 9(62)



Litteratursokning efter systematiska oversikter

En sokning efter de systematiska dversikter som tillkommit sedan 2013 (da
Socialstyrelsen sokte till sin rapport). Utdver de databaser som ndmns ovan,
soktes dven foljande databaser for att identifiera systematiska dversikter:
Campbell Library, Epistemonikos, Evidence Search, samt CRD:s databaser
DARE, HTA och PROSPERO. S6kningen begrinsades till att finga studier
av barn och unga.

Litteratursokning efter originalstudier

Det gjordes dessutom en sokning efter originalstudier som dven begrénsades
till att finga studier av barn och unga.

Kompletterande litteratursokningar

Dessutom gjordes en mer precis, kompletterande sokning efter studier med
langtidsuppfoljning efter pdborjad pubertetshimmande eller konsbekraf-
tande behandling. For denna sokning sattes ingen begrinsning i tid och
alderskategori, men sokningen begrénsades i stéllet till uppfoljningsstudier
samt med termer for utfallsmatt. Denna sokstrategi togs delvis fram med
hjilp av en referensstandard (ibland bendmnt gold standard) bestaende av
cirka 25 artiklar, identifierade genom huvudsokningen. Den kompletterande
sokningen utfordes endast i databaserna PubMed, PsycINFO samt
EMBASE.

En citeringssokning av centrala artiklar har gjorts i Scopus for att se i vilka
artiklar som studierna citerats.

De anvinda sokstrategierna presenteras i Bilaga 1.

Artikelsammanfattningar

8 867
Handsokta | Exkluderade
21 > > artikelsammanfattningar
l 8573
Studier till
relevansgranskning
315

Relevanta studier
16

Figur 1 Flodesschema for ingaende studier.

Urval av litteratur
Abstraktlistor har granskats och gallrats internt vid SBU:s kansli.

www.sbu.se/307 10(62)


http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/ny-konsdysfori-hos-barn-och-unga/bilaga-1-sokstrategier/?pub=42864#bilagaett

Studierna har granskats avseende relevans i fulltext av en eller tvé personer
ur referensgruppen tillsammans med projektledaren. Referenspersonerna har
inte bedomt artiklar i vilka de sjdlva medverkar. Studiernas risk for bias har
inte bedomts.

Tabellering

Relevanta studier har tabellerats efter fragestéllning. Artiklar om utredning
och behandling tabelleras med utgdngspunkt frén Socialstyrelsens kunskaps-
stod [4].

Syntes

Ingen formell syntes eller evidensgradering av resultat har gjorts.

Artiklar rérande fragestdllningarna om epidemiologi och langtidseffekter
har redovisats narrativt.
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4. Epidemiologi

Antalet barn och unga som soéker hélso- och sjukvérden pd grund av en
konsidentitetsstorning okar. Det dr oklart hur stor forekomsten i
befolkningen dr och om den dndrats 6ver kalendertid. Det &r oklart om det
okade antalet sokande beror pa att fler i befolkningen upplever en kdons-
identitetsstorning eller om det dr fler som upplever att samhéllet idag &r mer
Oppet for detta och dirmed soker.

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 1.

Forekomst hos barn och unga

I flera studier har man beskrivit forekomsten av konsdysfori vid en enstaka
tidpunkt (prevalensstudier). De flesta av dessa studier ror vuxna [5] [6] [7].

Studier av barn och unga é&r férre.

Sumia och medforfattare [8] undersokte 719 finska ungdomar, 16-19 ar
gamla, med en enkit. Vid undersokningstillfallet var det 2,2 procent av
pojkarna och 0,5 procent av flickorna vars svar tydde pé att man vid under-
sOkningstillfillet upplevde en konsdysfori.

Kaltiala-Heino och medforfattare [9] rapporterar frén en enkétstudie att 3,6
procent pojkar och 2,3 procent flickor, 16—18 ar, angav att man upplevde
konsdysfori. Samma forfattargrupp diskuterade i en uppfoljande studie
tillforlitligheten av enkétdata i detta sammanhang, da man fann orimliga
svar 1 en inte obetydlig utstrackning [10].

Utveckling av barn som uttryckt konsdysfori

Drummonds studie fran 2008 [11] foljde 25 flickor, 3—12 &r, varav 15 hade
fatt diagnosen konsdysfori enligt Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) ITI/IV. Ovriga hade en kdnsidentitetsstorning som
inte uppfyllde dessa kriterier och hade ddrmed inte diagnosen konsdysfori.
Uppf6ljning gjordes vid 15-36 ars alder och d& bedomdes tre ha
konsdysfori. Under perioden fran diagnos till uppfoljningen hade 18
personer fatt ndgon form av psykologisk radgivning.

Wallien och Cohen-Kettenis [12] f6ljde 77 barn 5-12 &r gamla som uttryckt
konsdysfori. Av dem svarade 54 barn pa en enkét cirka 10 &r (1628 ar,
medelalder 19 ér) efter forsta kontakt. Tolv pojkar och 9 flickor angav da att
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de fortfarande hade en konsdysfori samtidigt som majoriteten, 28 pojkar och
5 flickor, inte upplevde konsdysfori langre. Om och 1 sé fall hur de
behandlats framgér inte.

Steensma och medforfattare [13] foljde upp 127 ungdomar i aldrarna 15—
17 ar, som nér de var 612 ar gamla sokt for konsdysfori. Det var 47 stycken
som aterkommit med fortsatt konsdysfori 1 genomsnitt cirka 7 ar efter forsta
besoket. De som inte dterkommit (80 stycken) fick en enkit dar drygt
hilften svarade. Av de som lamnade uppgifter hade en del gjort en partiell
social overging (mest flickor) men ingen hade gjort en komplett overgang.
En kvalitativ bakgrund till varfér man inte behaller sin uppfattning beskrivs
ocksa. De som beholl sin upplevelse av fel konsidentitet upplevde en
tilltagande dysfori 1 borjan av puberteten. Man uppgav att man i barndomen
inte hade tinkt s& mycket pa saken och att man inte upplevt att det hade haft
sa stor betydelse da.

Strang och medforfattare [14] foljde 22 ungdomar, 13-21 &r gamla, med
autismspektrumdiagnos (ASD) kombinerat med en upplevd konsidentitet
som inte dverensstimde med det vid fodelsen tilldelade konet. Efter 22
manader hade sex stycken dkat sin transsexuella vertygelse, medan hos
fyra hade graden av kénsdysfori minskat. Ovriga var stabila i sin upplevda
konsidentitet.

Antalet barn och unga som soker for konsdysfori
okar

Antalet barn och unga som soker sig till hdlso- och sjukvarden pa grund av
konsidentitetsstorningar okar i vastvarlden [15] [16] [17] [18] [19] [20]. T
Sverige har detta accentuerats det senaste decenniet [2]. I studier fran
Europa forefaller antalet flickor 6ka mer dver tid 4n antalet pojkar [15] [17]
[18] [19] [20] viket ocksa Gverensstimmer med utvecklingen i Sverige [2].

De Graaf och medforfattare [21] beskriver 1 215 ungdomar som sokt vid
Gender Identity Development Service i London under perioden 2000-2017.
Man fann att andelen pojkar var storre i aldersgruppen 3—9 ar medan
andelen flickor var storre 1 aldersgruppen 10—12 ar. Andelen flickor som
sOkt var signifikant hogre under perioden 2007-2017 jamfort med aren
2000-2006. Pojkar har i nagra studier visat sig vara nagot yngre an flickor
ndr man soker [21] [22].
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Orsakerna till 6kningen

Bakgrunden till 6kningen av antalet barn och unga som soker for kons-
dysfori dr oklar [2] [19]. Det finns inget i den vetenskapliga litteraturen som
sakert forklarar 6kningen. Studierna dr fa. Vi vet inte om forekomsten
(prevalensen) av konsdysfori 6kar i befolkningen eller om 6kningen beror
pa faktorer i samhéllet som gor att en storre andel av de som upplever
konsdysfori soker for detta.

Arnoldussen och medforfattare [15] jimforde barn och unga som remitterats
for konsdysfori ar 2000 och 2016 i Nederldnderna (Amsterdam). Samma
instrument anvindes for utvirdering. Ar 2000 anvindes DSM-IV-TR och &r
2016 DSM-5 for diagnossittning. Man fann en stor likhet mellan de som
diagnostiserats ar 2000 och 2016 i termer av andel som fick en klar diagnos,
andel som fortsatte till pubertetshimmande eller konsbekriftande
behandling, genomsnittsalder och grad av konsdysfori. Dock 6kade andelen
flickor. Eftersom individerna ér till synes lika ar 2000 och 2016 sé kan
okningen bero pa att fler upplever konsdysfori, det vill siga en 6kad
forekomst snarare 4n att individer med l4agre grad av konsdysfori soker vard.

Littman [23] beskriver ungdomar hos vilka konsdysforin debuterar mycket
plotsligt och som av forfattarna kallades Rapid-Onset Gender Dysphoria”.
Undersokningen gjordes genom att via tre webbsidor, dar fordldrar tidigare
lamnat inldgg om snabbt pdkommande konsdysfori, erbjuda fordldrar att
anonymt svara pa ett frigeformuldr. Fordldrarna rapporterade bland annat att
ungdomarna dkat sitt anvindande av internet eller haft vinner som identi-
fierat sig som transsexuella strax innan konsdysforin gavs till kdnna. Studien
motte metodologisk kritik och en uppfoljande artikel publicerades dir
metodik och fynd fortydligades [24].

Acceptansen av transsexualism i samhallet &r troligen av betydelse. Landén
och medforfattare [25] presenterade en enkétstudie gjord 1998 dér 992 per-
soner i Sverige tillfrdgades om sin instéllning till transsexuella personer.
Man fann en relativt god acceptans och forhallandevis fi var direkt mot. Till
exempel uppgav 60 procent av de som svarade att man kunde tdnka sig att
ha en transperson som vén. Yngre personer och kvinnor hade bést acceptans.
Detta bekriftas i en [IPSOS-undersokning fran 2018 dar man ocksa ser stora
skillnader mellan lander [26].

Samsjuklighet

Flera studier beskriver en 6kad forekomst av ASD och annan psykiatrisk
samsjuklighet hos barn och unga med konsdyfori [20] [27] [28] [29] [30]
[317[32][33].
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Omviént, van der Miesen och medforfattare [34] undersdkte 573 ungdomar
(medelélder 16 ar) med ASD och fann en hogre forekomst konsidentitets-
storning hos dessa én i den omgivande befolkningen. Det var vanligare hos
flickor dn hos pojkar. Hilse-Gorman och medforfattare [27] genomforde en
registerstudie i USA pa drygt 48 000 barn 2—18 &r (median alder 12 ar) med
ASD (ICD-9). Till varje barn matchades fem kontroller ur den omgivande
befolkningen. Totalt fann man 66 barn med diagnosen konsfysfori (ICD-9)
och forkomsten var drygt 4 génger hogre (oddskvot 4,38 (95 % KI, 2,64 till
7,27), p<0,001) bland de med ASD.

Hur kopplingen mellan ASD och konsdysfori ser ut dr dock oklart [35].

Flodet fran remiss till behandling

Vi har inte hittat ndgra sammantagna svenska data om hur stor andel av dem
som soker for konsidentitetsstorning som féar diagnosen transsexualism
(F64.0 och F64.9), hur stor andel som borjar pubertetsfordrojande
behandling, hur stor andel som borjar konsbekriftande hormonbehandling
och hur stor andel som genomgar konsbekréftande kirurgi av olika slag.
Bristen pé information géller allmént och 1 synnerhet de barn och unga som
idag soker vard. Det nationella kvalitetsregister som &r under uppbyggnad
kommer 1 framtiden att kunna ge svar pa dessa fragor.

Weipes och medforfattare [36] foljde upp 5 433 vuxna med konsdysfori
(gender dysphoria) i Nederldnderna. Av transkvinnorna (MtF) startade

69 procent konsbekriaftande hormonbehandling och av transménnen (FtM)
73 procent. Av de vuxna som sokte under aren 1972—1979 startade 90 pro-
cent konsbekriftande hormonbehandling, medan motsvarande andel for dem
som sokte under aren 2010-2014 var 65 procent. Av de 812 personer som
var mellan 8 och 12 &r vid forsta besoket startade sedermera 29 procent av
transkvinnorna (MtF) och 51 procent av transménnen (FtM) pubertetsfor-
drojande hormonbehandling medan 34 procent av transkvinnorna (MtF) och
31 procent av transménnen (FtM) startade konsbekriftande hormonbehand-
ling utan foregaende pubertetsfordréjande behandling. Detta skedde nér de
var 16 ar eller dldre.

Brénstrom och medforfattare [37] presenterar en svensk registerstudie av de
2 679 personer som fatt diagnosen konsidentitetsstorning 1 Sverige aren
2005-2015. Medeléldern var 31 ar. Uppfoljning gjordes 2015 &r. Av dessa
personer blev 70 procent forskrivna konsbekraftande hormonbehandling och
48 procent genomgick nagon form av konsbekréiftande kirurgi (av dessa

77 % kirurgi av brost eller hud pé brostkorgen, 53 % genital kirurgi, 31 %
hudkirurgi och 7 % kirurgi pa struphuvudet).
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5. Langtidseffekter pa fysisk och
psykisk halsa

Vi har valt att inte definiera en ”lang uppfoljningstid”. Istéllet anges uppfolj-
ningstiden i respektive studie i text och tabeller. De foljder av den kons-
bekriftande behandlingen som vi undersokt dr oonskade sddana. Effekter
som &r forvantade som till exempel fordndringar 1 kroppskonstitution och
fertilitet, har inte undersokts.

Okningen av barn och unga (under 18 4r) som soker for kdnsidentitetsstor-
ningar har kommit under det senaste decenniet [2]. P4 grund av detta ar det
annu fa publikationer med uppfoljning av denna grupp. Dérfor har vi valt att
inkludera studier av och resultat fran vuxna personer som underlag for
effekter som kommer efter langre tid.

Forekomst av dnger efter konsbekriftande behand-
ling

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 2.

Litteraturen bestar i huvudsak av observationsdata fran kohorter som under-
sOkts retrospektivt.

Begreppet dnger (regret) har olika innebord i litteraturen, fran att det
uttrycks i journaler eller enkater till att man ansdker om aterkonvertering till
ursprungligt kon. Besvikelse dr ocksé beskrivet, oftast pa sa vis att man inte
ar n6jd med négon del av den konsbekriftande behandlingen, till exempel
det kosmetiska resultatet av olika typer av kirurgi, men utan att man for den
skull &ngrar sitt byte av kon.

Vi har inte funnit ndgon studie som beskriver utvecklingen av dnger 6ver tid
efter konsbekriftande behandling och inte heller 6ver kalendertid.

Anger hos barn och unga

Vi har inte kunnat identifiera ndgra publikationer, som specifikt beskriver
anger/besvikelse efter konsbekriaftande behandling i de grupper som till-
kommit det senaste decenniet. Det finns studier som omfattar tiden fran ar
2009 och framat men i dessa sérskiljer forfattarna inte individer som
paborjat sin behandling som barn och unga fran dem som startat behand-
lingen som vuxna.
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Aterkonvertering — vuxna

Dhejne och medforfattare [42] undersokte i en retrospektiv journalstudie de
767 personer som under perioden 1960-2010 ansokte om kdnsbekréftande
kirurgi i Sverige. Av dem utfordes kirurgin hos 681 stycken. Man anger
ingen uppfoljningstid, men givet att man borjade med personer fran 1960
och gjorde uppfoljningen 2012-2013, sa torde medianuppfoljningstiden
vara 20-25 4r.

Landén och medforfattare [43] undersokte 1 en retrospektiv journalstudie de
218 personer som genomgatt konsbekriftande kirurgi under perioden 1972—
1992 i Sverige, med en uppfoljningstid pd mellan 4 och 24 ar. De under-
sOkta personerna torde ocksa finnas med i den grupp som rapporterades av
Dhejne och medforfattare [42].

Anger uttryckt i enkiter eller journaler — vuxna

Konsbekriftande genital kirurgi

Blanchard och medforfattare [44] utvarderade 111 transsexuella fran Kanada
som genomgatt konsbekriftande genital kirurgi med minst ett &rs uppfol;-
ningstid 1 en retrospektiv enkédtundersokning.

Imbimbo och medforfattare [45] undersokte 163 transkvinnor (MtF) 1 Italien
som genomgatt konsbekréftande genital kirurgi 1992-2006 med en retro-
spektiv enkdtundersokning. Uppfoljning gjordes med en enkdét eller
telefonintervju 12—18 ménader efter operation.

Johannsson och medforfattare [46] studerade 60 personer, som fatt godként
for konskorrigerande genital kirurgi med semi-strukturerade intervjuer.
Undersokningen fullféljdes av 25 transkvinnor (MtF) och 17 transmén
(FtM) fem é&r eller mer efter forsta besoket eller minimum tva ar efter kons-
bekréftande kirurgi.

Annan konsbekriftande kirurgi eller ej specificerat

Lawrence och medforfattare [47] studerade 232 transkvinnor som genom-
gétt konsbekréftande kirurgi (sex reassignment surgery, €j ndrmare specifi-
cerat) mellan 1994 och 2000 i en retrospektiv enkdtundersdkning 1 USA.
Uppfdljningstiden var minst ett ar.

Nelson och medforfattare [48] undersokte i en retrospektiv enkdtunde-
rsokning 15 transmén (FtM), varav 12 svarade, som genomgétt
brostreducerande kirurgi ar 2000 till 2005. Uppfoljning gjordes 2 till 23
manader efter operation.
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Defrayne och medforfattare [49] redovisar en systematisk dversikt av atta
studier om anger med olika uttryck efter konsbekréftande kirurgi (brost,
genital, borttagande av testiklar eller dggstockar) hos transmén (FtM).
Studierna spanner over tiden fran 1960 till 2010. Studierna av Dhejne och
medforfattare [42] och Landén och medforfattare [43] ovan &r inkluderade 1
oversikten.

Vi har identifierat ytterligare tva studier som publicerats efter denna syste-
matiska oversikt.

Van de Grift och medforfattare [50] skickade en enkat till 546 personer, 17—
63 ar gamla (bade transkvinnor (MtF) och -méan (FtM)) som ansokt om
konsbekriftande behandling &r 2007 till 2009, 201 personer (37 %) svarade
och 136 av dessa hade genomgétt ndgon form av konsbekriftande kirurgi
(genital, brost, ansikte, stimband eller struphuvud).

Wiepjes och medforfattare [36] undersokte 6 793 personer (4 432 mén och
2 361 kvinnor vid fodelsen) (1 360 under 18 ar vid forsta besok) i
Nederlédnderna. De sokte vid en och samma klinik 1972 till 2015 och utvir-
derades retrospektivt i en journalstudie. Tiden fran start av konsbekriftande
hormonbehandling till uppfoljning var 46 till 271 manader. Testiklar eller
dggstockar hade tagits bort hos 2 627 personer (75 % av alla transkvinnor
(MtF) och 84 % av alla transmén (FtM). Alla som &ngrat borttagandet av
konskortlarna var mellan 25 och 54 ar nér de startade konsbekréftande
hormonbehandling.

Psykosociala effekter

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 3.

Den litteratur som identifierats innehéller uteslutande observationsdata fran
tvérsnittsstudier, eller longitudinella studier fére och efter konsbekriftande
behandling, dar de senare dr fa. I tvérsnittsstudierna anvinder man ibland
kontroller ur den omgivande befolkningen som jémforelse. Da transsexuella
personer redan fran borjan uppvisar en 6kad psykosocial problematik, blir
dessa jamforelser mindre virdefulla nir det géller att utvédrdera effekten av
konsbekriftande behandling. Studier fore och efter konsbekriaftande behand-
ling kan ge en bittre bild av hur behandling av konsdyfori paverkar psyko-
sociala forhallanden, men dessa studier ar fa.
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Barn och unga

Till foljd av att kdnsdysfori hos barn och unga har kommit att 6ka under det
senaste decenniet, dr den mojliga uppfoljningstiden kort. Det &r fa studier
som konkret studerar psykosociala effekter av konsbekréiftande behandling
hos barn och unga. Det finns studier dir barn och unga ér inkluderade men
dér resultaten for dessa inte redovisas separat.

de Vries och medforfattare [52] foljde 22 transflickor (MtF) och 33 trans-
pojkar (FtM) vid tre tillfillen, innan start av pubertetsfordréjande
hormonbehandling (medelalder 13,6 ar), nar konsbekraftande hormoner
startades (medelalder 16,7 &r) och minst ett ar efter konsbekriftande genital
kirurgi (medelalder 20,7 ér). Personerna sokte konsbekriftande behandling
mellan dren 2004 och 2011, inga kontroller forekom i denna studie. Man
undersokte konsdysfori, kroppsuppfattning, 6vergripande funktion, depres-
sion, angest, och beteendestdrningar, social och professionell funktion samt
upplevd livskvalitet och ndjdhet.

Vuxna eller ospecificerad alder

Hormonbehandling eller ospecificerad behandling

Bréanstrom och Pachankis ([37] presenterade nyligen en stor retrospektiv
tvérsnittsstudie fran Sverige. De 2 679 personer som fatt diagnosen kons-
identitetsstorning 1 Sverige aren 2005-2015 (medelélder 32 ar) jamfordes
med den totala svenska befolkningen (medelalder 41 ar). Uppfoljningen
gjordes 2015 vilket betyder en uppskattad medianuppfoljningstid pd cirka
5 ar. Utfallet méttes som forekomst av hindelser tiden frén 1 januari, 2015
till 31 december, 2015. Nédgon métning fore den konsbekraftande behand-
lingen gjordes inte.

Costa och medforfattare [39] presenterade en systematisk oversikt utan
metaanalys om effekten av konsbekridftande hormonbehandling. Studien
baserades pa litteraturen fram till ar 2015. Man fann 17 observationsstudier
varav 11 tvérsnittsstudier och 6 longitudinella studier.

Dhejne och medforfattare [53] publicerade en systematisk dversikt med en
begrinsad sokning. Man fann 38 studier som uppfyllde kriterierna for
oversikten. I alla studierna var personerna over 18 dr. Av dessa var majori-
teten tvérsnittsstudier och 11 var studier med uppfoljning dver tid.

Gomez-Gil och medforfattare [54] undersokte dngest och depression i en
tvérsnittsstudie av 120 vuxna spanska transsexuella (84 transkvinnor (MtF)
och 36 transmén (FtM)) med konsbekraftande hormonbehandling (medel-
behandlingstid sex ar). Dessa jamfordes med 67 transpersoner (29 trans-
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kvinnor (MtF) och 38 transmén (FtM)) som var under utredning och dnnu
inte behandlats. Medelaldern var 33 ar hos de behandlade och 26 ar bland de
obehandlade.

Keo-Meier och medforfattare [55] undersokte bland annat depression med
ett frageformulér hos 48 transmén (FtM), 16-54 ar gamla, i USA. Man
jamforde med 53 mén (18-50 ar) och 62 kvinnor (18—54 &r) som matchades
ur den omgivande befolkningen. Transméinnen (FtM) svarade pé frigorna
strax innan och tre ménader efter start av konsbekriftande hormonbehand-
ling.

Millet och medforfattare [56] gjorde en systematisk dversikt utan meta-
analys av 17 tvirsnittsstudier och 8 longitudinella studier rorande &ngest hos
transsexuella. Behandling specificerades inte.

Murad och medforfattare [57] sammanfattar litteraturen fram till och med ar
2007 i en systematisk dversikt utan metaanalys. Man fann 28 studier varav
atta hade longitudinell uppfoljning. Alla patienter i studierna var 6ver 18 ar
och behandlades med konsbekriaftande hormonbehandling.

Owen-Smith och medforfattare [58] rapporterar frén en tvérsnittsstudie i
USA dir man sdnde en enkdt till 2 136 vuxna transpersoner varav 697
svarade, 347 transmin (FtM) och 350 transkvinnor (MtF). Man undersokte
angest och depression 1 olika behandlingsgrupper. I studien fanns inga
kontroller.

Rowiniak och medforfattare [59] rapporterar en systematisk dversikt av
studier om livskvalitet, dngest och depression efter konsbekriftande
hormonbehandling, och utan aldersbegransning. Sju studier inkluderades,
tre tvarsnittsstudier och fyra longitudinella studier, publicerade mellan &ren
2008 och 2017.

Tomita och medforfattare [60] undersokte 868 transsexuella i USA, 363
transkvinnor (MtF) och 505 transmin (FtM) med en medelalder pa 37
respektive 31 ar. Alla var over 18 ar. Man jamforde de som fatt kons-
bekriftande behandling av nagot slag med dem som &nnu inte behandlats.

Konsbekraftande kirurgi

Dhejne och medforfattare [61] undersokte sjalvmord, sjalvmordsforsok och
andra psykiatriska tillstand hos alla 324 (191 transkvinnor (MtF) och 133
transmén (FtM)) 6ver 18 ar som bytt legalt kon mellan 1973-2003. Till var
och en av dessa matchades tio slumpmaéssigt utvalda personer ur den
omgivande befolkningen. Tvéa olika kontrollgrupper anvéindes, en med
samma kon som den transsexuelle haft vid fodelsen och en grupp med det
kon som man bytt till. Medeluppfoljningstid anges inte men en del av
gruppen kunde f6ljas upp till 30 ar.
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Jellerstad och medforfattare [62] undersokte livskvalitet och depression i en
tvarsnittsstudie med enkét hos 143 schweiziska transsexuella, alla dldre dn
18 ar. Flertalet hade genomgatt konsbekréiftande kirurgi varav 63 genital
kirurgi. Resultaten jamfordes med standardresultat frdn den omgivande
befolkningen.

Lindquist och medforfattare [63] undersokte livskvaliteten hos 190 trans-
kvinnor (MtF) (medelalder 36 ar, alla 6ver 18 ar) som genomgatt kons-
bekréftande genital kirurgi ar 2003—-2015 vid en klinik. Man svarade pa
enkétfragor fore operation samt efter 1, 3 och 5 ar. Antalet som svarade vid
tidpunkterna var 146, 108, 64 respektive 43 stycken. Svaren jamfordes med
standardvéarden fran befolkningen.

Ruppin och medforfattare [64] gjorde en longitudinell undersokning av 71
av totalt 140 mojliga transpersoner. Medelaldern var 47 ér, 35 var trans-
kvinnor (MtF) och 36 transmén (FtM) i1 Tyskland som alla bytt legalt kon.
Alla hade genomgétt konsbekréftande behandling och majoriteten genital
kirurgi. Det frageformuldr som anvénts vid forsta besoket anvdndes igen och
intervjuer genomfordes. Uppfoljningstiden var mellan 10 och 24 &r (medel-
uppfoljningstid 14 ar).

Simonsen och medforfattare [65] undersokte angest, depression, antal som
haft ndgon psykiatrisk diagnos och dédsfall bland 56 transkvinnor (MtF)
och 48 transmin (FtM), alla vuxna, i Danmark. Samtliga hade kastrerats och
hade tillatelse att genomga konsbekréiftande kirurgi. Undersokningen
gjordes fore och efter operation.

Weinforth och medforfattare [66] har publicerat en systematisk dversikt om
livskvalitet efter konsbekriftande genital kirurgi hos transkvinnor (MtF).
Oversikten omfattade 13 artiklar (under ren 2006—2017) som gav infor-
mation om 1 101 individer med en medelalder pé 40 ar. De flesta studierna
var tvarsnittsstudier och fyra var longitudinella. Sju olika frageinstrument
hade anvénts.

Wernick och medforfattare [67] har publicerat en systematisk dversikt om
psykologiska utfall av konsbekréftande kirurgi av olika typer. Beskrivningen
ar narrativ. Man fann 16 fore- och efterstudier och 17 tvérsnittsstudier
(under aren 1982-2018) med nigon typ av kontrollgrupp. Sittet att méta det
psykologiska utfallet i de olika studierna varierade och en gemensam
metodik for detta efterlystes.

Weyers och medforfattare [68] undersokte fysisk, mental och sexuell hilsa
hos 50 transkvinnor (MtF) i Nederldnderna i en enkétstudie. Medelaldern
var 43 ar. Alla hade genomgatt konsbekréftande genital kirurgi och under-
sokningen gjordes i medeltal 75 manader efter operation. Studien hade
ingen jamforelsegrupp.
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Ozata Yildizhan och medforfattare [69] intervjuade 20 transpersoner i
Turkiet som genomgatt konsbekréiftande genital kirurgi 1-22 ar tidigare och
jdmforde dem med 50 transpersoner som inte genomgétt kirurgi. Medel-
aldern 1 grupperna var 33 respektive 27 ar. Livskvaliteten utviarderades inte.

Kognitiva funktioner och hjarnstruktur

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 4.

Pubertetshammande hormonbehandling av barn och unga

Staphorsius och medforfattare [70] jimforde atta transflickor (MtF) och tolv
transpojkar (FtM) som behandlades med pubertetshimmande hormon-
behandling med tio transflickor (MtF) och tio transpojkar (FtM) som inte
behandlats. Medelaldern i grupperna varierade fran 14 till 16 ar. Magnets-
kameraundersokning gjordes 1 medeltal 1,4 till 1,8 ar efter start av den
pubertetshimmande behandlingen.

Konsbekraftande hormon behandling hos vuxna

Schneider och medforfattare [71] undersokte Brain-derived neurotrophic
factor (BNDF), bland annat kopplade till aterhdmtning efter hjarnkirurgi och
psykiska reaktioner till omgivningsfaktorer, i serum hos 32 transkvinnor
(MtF), alla dldre 4n 18 ar. Undersokningarna gjordes fore och efter kons-
bekriftande hormonell och kirurgisk behandling.

Nyugen och medforfattare [72] har i1 en systematisk dversikt sammanstéllt
artiklar som behandlar effekter av konsbekrédftande hormonbehandling pa
hjarnans struktur, neuronal aktivering i1 hjdrnan samt kognitiva funktioner
hos vuxna. De ingdende artiklarna var publicerade mellan aren 1994 och
2017. Atta studier, tva tvirsnittsstudier och sex longitudinella studier,
beskriver MRI-detekterade forédndringar 1 hjérnans struktur. Fem artiklar, tva
tvarsnittsstudier och tre longitudinella studier, alla med MRI av hjédrnan,
beskriver effekten pd neuronal aktivering i hjdrnan. Sex studier, tva tvir-
snittsstudier, tre longitudinella studier och en bade tvirsnitts- och longitudi-
nell studie, beskriver kognitiva effekter som rumsuppfattning och verbal
formaga.

Cancerutveckling

Studierna nedan beskrivs i Tabell 5.
Det finns en teoretisk risk for uppkomst av hormonberoende cancertumdrer
efter den konsbekriaftande hormonbehandling som ges dver lang tid, testos-

teron till transmén (FtM) och 6strogener till transkvinnor (MtF). I forsta
hand &r det fragan om brdstcancer och prostatacancer hos transkvinnor
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(MtF) och brostcancer hos transmén (FtM). Overgripande finner man i
studierna forhallandevis fé fall av cancer och det 4r ddrmed svért att dra
sakra slutsatser i forhdllande till den omgivande befolkningen och ddrmed
bedoma risken med konsbekrédftande dstrogen- respektive testosteron-
behandling.

Det finns enstaka publikationer om andra typer av tumdorer.

Barn och unga

Vi har inte kunnat identifiera nagra studier som specifikt undersoker cancer-
utveckling hos barn och unga efter pubertetshdmmande behandling.

Vuxna

Vi har identifierat tva storre systematiska 6versikter av cancerutveckling och
konsbekriftande hormonbehandling [73] [74].

Vi har identifierat tva studier som publicerats efter de tva dversikterna ovan.

De Blok och medforfattare [75] undersokte risken att fa brostcancer hos

2 260 transkvinnor (MtF) med en medelbehandlingstid av 18 ar (7-37 ar)
efter inséttande av dstrogen. Man anvinde en befolkningsjamforelse for att
rdkna fram en standardiserad incidenskvot. Man undersokte ocksa 1 229
transmén (FtM) med en medelbehandlingstid av 15 ar (2—17 ar).

Nota och medforfattare [76] undersokte forekomst av tumorer i skallen,
sarskilt meningiom och prolaktinom (bada tumorer i skallen men godartade)
hos transkvinnor (MtF) och transmén (FtM) som man jamforde med kvinnor
och mén i den nederldndska befolkningen.

Effekter pa hjarta-karl

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 5.

Det finns forhéllandevis fa aktuella studier. Det vetenskapliga underlaget ér
darfor sparsamt. Sattet som hormoner administreras, som tabletter (peroralt),
som injektioner (parenteralt) eller som plaster eller gel (transdermalt), dr
troligen av betydelse. Transdermala metoder (pléster, gel) har kommit 1 ett
senare tidsskede och tidiga studier ror darfor troligen behandling peroralt
eller med injektioner. Forekomsten av hjart- och karlsjukdomar méste ocksa
sdttas i relation till andra riskfaktorer som rokning etc.
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Barn och unga

Vi har inte kunnat identifiera ndgra studier som specifikt undersoker effekter
pa hjédrta och kérl hos barn och unga med kénsdysfori som fatt pubertets-
himmande eller konsbekriftande hormonbehandling.

Vuxna eller alder inte specificerad

Maraka och medforfattare [77] presenterade en systematisk oversikt och
metaanalys av litteraturen fram till april 2015 om blodfettsfordndringar vid
konsbekriaftande hormonbehandling. Man fann 29 studier med en uppfol;-
ning pa 3—24 manader.

van Velzen och medforfattare [ 78] undersokte blodtryck och blodfetter vid
konsbekriftande hormonbehandling prospektivt. Data sammanstilldes fran
verksamheter 1 Nederldnderna, Belgien, Norge och Italien. Prover togs fore
och 12 ménader efter insatt konsbekréftande hormonbehandling hos 242
transkvinnor (MtF) och 188 transméan (FtM) under aren 2010-2017.

Wierckx och medforfattare [51] undersokte vends trombos och lungemboli
hos 214 transkvinnor (MtF) och 138 transmén (FtM) som jaimfordes med
matchade personer frn en annan studie.

Getahun och medforfattare [79] undersokte ischemisk stroke och hjart-
infarkt samt vends trombos hos 2 842 transkvinnor (MtF) och 26 118 trans-
man (FtM) 1 en registerstudie 1 USA. Varje transperson matchades till 10
mén och 10 kvinnor vardera ur den omgivande befolkningen. Uppf6ljning
gjordes 2 och 8 ar efter behandlingsstart. Medeluppfoljningstid for trans-
kvinnor (MtF) och transmén (FtM) var 4 respektive 3,6 ar.

Dutra och medforfattare [80] redovisar 2019 en oversikt av fall-kontroll-
och tvérsnittsstudier om utveckling av metabola fordndringar (blodfetter,
etc) relaterade till hjéart- och kirlsjukdom och ocksa hjért- och karlsjuk-
domar hos transkvinnor (MtF) och transmén (FtM). S6kningen gjordes
enbart i PubMed.

Goldstien och medforfattare [81] redovisar 2019 en systematisk oversikt av
13 observationsstudier publicerade 1989-2018 av 6strogenbehandling hos
transkvinnor (MtF).

Kahn och medforfattare [82] redovisar 2019 en systematisk dversikt av 12
okontrollerade kohortsstudier av risk for vends tombos hos transkvinnor
(MtF).

Skeletthalsa

Studierna nedan beskrivs 1 Tabell 5.
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Pubertetshammande hormonbehandling av barn och unga

Vi har inte identifierat ndgon publikation som rapporterar langsiktig effekt
pa benmassa/kvalitet vid pubertetshimmande GnRH-behandling av barn
och unga med konsdysfori. Vi har heller inte funnit ndgra studier som
beroende pé olika benmognadsgrad vid start av GnRH-behandling, f6ljt upp
effekten av Ostrogen- respektive testosteronbehandling forbi tidpunkten for
uppnadd maximal benmassa (peak bone mass).

Vi har funnit tvé studier [83] [84] som beskriver benhélsa hos unga med kort
uppfoljning.

Benmassan dkar under puberteten under inflytande av framfor allt kons-
hormon, sérskilt 6strogen. Maximal benmassa uppnds vanligen 1 20-25-
arsaldern. Normalt minskar dédrefter benmassan med 6kande alder och sjun-
kande konshormonnivaer. Minskningstakten paverkas av livsstilsfaktorer
sasom fysisk aktivitet, vikt, kalk och vitamin-D-intag, rokning med mera,
samt halten av konshormon 1 blodet. En stor maximal benmassa minskar
saledes risken for att i hdgre aldrar drabbas av skort skelett (osteoporos)
med risk for invalidiserande frakturer och hog sjukvérdskonsumtion.

Nivan for uppnadd maximal benmassa fér ungdomar med konsdysfori kan
forvintas paverkas av graden av pubertetsutveckling och benmognad vid
start av GnRH-behandling, hur ldnge den pagar och av efterféljande kons-
bekriftande hormonbehandling. En medicinskt viktig friga dr om en normal
maximal benmassa kan uppnds efter konsbekridftande hormonbehandling,
som paborjas senare dn den normala aldern for pubertet, och om tidpunkten
for maximal benmassa senareldggs. Savil administrationssdtt (tablett eller
pléster/gel/injektion), hormontyp, dosékningstempo och underhélls-
dosering/blodkoncentrationer for respektive kdnshormon har betydelse.

Joseph och medforfattare [83] studerade benmassan (bone mineral density,
BMD) efter ett ars pubertetshimmande hormonbehandling hos 70
transflickor (MtF) och transpojkar (FtM). Man studerade dels den absoluta
benmassan, dels det relativa vérdet (Z-score) i forhallande till virden fran
ungdomar ur den omgivande befolkningen med fysiologiskt 6kande
benmassa under puberteten.

Klink och medforfattare [84] foljde 15 transkvinnor (MtF) och 17 transmén
(FtM) upp till 22 &rs alder vilka erhallit GnRH vid en medelalder av 15 ér,
samt fran cirka 16 ars dlder &ven konsbekrédftande hormon.
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Konsbekraftande hormonbehandling av vuxna

Tydligt ar att kvinnor far en benskorhet och frakturbenédgenhet efter klimak-
teriet. Médn som kastrerats pa grund av utbredd prostatacancer, och
dérigenom far en testosteron brist, har ocksa en 6kad risk for osteoporos-
relaterade frakturer. Kdnshormoner dr darmed av betydelsen for skelett-
hilsan.

Singh-Ospina och medforfattare [85] redovisar en systematisk 6versikt av
13 studier, alla okontrollerade kohorer, publicerade 19962015, av
benhélsan hos 247 transmén (FtM) och 392 transkvinnor (MtF) fore behand-
ling med kdnskontrdra hormoner, samt 12 och 24 manader efter behand-
lingsstart.

Fighera och medforfattare [86] redovisar 2019 en systematisk oversikt av
19 publikationer av kdnskontrdar hormonbehandling av transmén (FtM)
(behandlingstid 12 ménader till 18 ar) eller transkvinnor (MtF) (behand-
lingstid 12 manader till 16 &r). Bland transkvinnorna var den vanligaste
kombinationen cyproteronacetat med peroralt estradiol. Fyra studier med
24 méanaders fore och efter design studerade effekten av GnRH med
samtidig ostrogenbehandling hos transkvinnor (MtF) med en medelalder pa
cirka 38 ar. De vuxna transminnen (FtM) behandlades med parenteralt
testosteron. Bedomning av BMD gjordes med dual-energy x-ray absorp-
tiometry (DXA).

Efter dessa systematiska dversikter har ytterliga tre studier identifierats.

Wiepjes och medforfattare [87] undersokte 1 journaldata benmassan och
frakturrisk retrospektivt har vuxna, 1 089 transkvinnor (MtF) (medianupp-
foljningstid 8 &r) och 1 036 transmén (FtM) (medianuppfdljningstid 9 ar)
under 50 érs alder. Fem kvinnor och fem mén ur den omgivande befolk-
ningen matchades till varje fall, det vill sdga tio kontroller till varje fall.
Man undersokte ocksé 934 transkvinnor (MtF) dldre &dn 50 ar (medianupp-
foljningstid 19 ar).

Wiepjes och medforfattare [88] undersokte retrospektivt i journaldata vuxna
individer benmassa, 711 transkvinnor (MtF) och 543 transmén (FtM) som
sokt dren 1998 till 2016 och som genomgétt en DXA-mitning innan
konskontrar hormonbehandling, vilken paborjades efter tidigast 18 ars élder.
For transkvinnor (MtF) kombinerades ostrogenet med antiandrogen
behandling till dess att orchidektomi utférdes, det vill sédga 1 regel under 1—
1,5 érs tid. Uppfoljande DXA-mitningar gjordes efter 2, 5 och 10 ar av
hormonbehandling.

Wiepjes och medforfattare [89] undersokte skelettstrukturen retrospektivt i
journaldata vuxna, 535 transkvinnor (MtF) och 473 transmén (FtM)
indelade efter lder (20-29; 30-39; 40-59 ar). Varje aldersgrupp delades in
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efter ldngd pa hormonbehandling (5, 15, 25 ar).

Behandling av barn och unga

Foljande avsnitt bygger pa Socialstyrelsens nationella kunskapsstod ”God
vard av barn och unga med konsdysfori” fran &r 2015. Vi redovisar hér de
studier som tillkommit sedan 2013 och beddmts vara relevanta for behand-
ling av barn och unga med konsdysfori. Ndgon beddmning av risk for bias
har inte gjorts och dirmed heller ingen evidensbeddmning. Samma studie
kan férekomma i flera avsnitt om den innehéller flera relevanta fragestéll-
ningar. En del av studierna aterfinns tidigare i denna rapport men redovisas
ocksa hir for fullstindighetens skull.

Det finns fa studier av konsbekraftande kirurgi pa barn och unga och da
sarskilt genital kirurgi. Vi har dérfor valt att inkludera studier som beror
detta som &r publicerade tidigare &dn 2013.

Studierna beskrivs 1 Tabell 6.
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6. Andra 6versikter

Ar 2018 publicerades en systematisk dversikt frin HTA-centrum i Vistra
Gotalandsregionen om konsbekriftande kirurgi vid konsdysfori, risker och
effekter [123]. Rapporten behandlar alla typer av kdnsbekriftande kirurgi
utan nédgra aldersavgransningar. Sista litteratursdkningen gjordes januari till
april 2018. Man sammanfattar sina fynd med att antalet patienter diagnosti-
cerade med konsdysfori 6kar snabbt liksom antalet konsbekréftande kirur-
giska ingrepp. Oversikten visar att det vetenskapliga underlaget for kons-
bekriftande kirurgi 4r litet, litteraturen ar begrénsad till observationsstudier
med generellt sett 1ag kvalitet, jdmforande studier &r mycket fa och langtids-
data saknas varfor evidensliget for nyttan av genitala, ovriga kroppsliga
ingrepp inklusive 1 ansiktet, generellt dr otillrdckligt, medan allvarliga
komplikationer troligen dr vanliga efter genital konsbekriftande kirurgi
(GRADE @®@0). De flesta patienter varderar effekterna av ingreppen
hogt. Konsbekriftande kirurgiska ingrepp behdver utforas inom ramen for
forskningsprojekt for att forbattra kunskapen om nytta och risker”.

Pagaende systematiskaoversikter

Vid sokningen i september 2019 fanns 23 systematiska dversikter regist-
rerade som pdgdende i PROSPERO-databasen dér bland annat organisa-
tioner som SBU registrerar sina pagaende projekt (se Tabell 7).

Status for dessa kontrollerades 1 oktober 2019 och dé var ingen av dessa
publicerad.

www.sbu.se/307 28(62)


http://www.sbu.se/contentassets/3bd7a3cc12f04757a28180cd3ba60618/tabeller_konsdysfori_hos_barn_och_unga.pdf

7. Diskussion

Vi har inte kunnat identifiera nagra studier som forklarar den 6kning av barn
och unga som under det senaste decenniet sokt for konsdysfori. Det finns
inga studier om och i sa fall hur forekomsten av kdnsdysfori i samhéllet
fordndrats 6ver tid och inte heller pa eventuella faktorer i samhéllet som kan
forklara 6kningen av dem som soker pa grund av konsdysfori.

Studierna rérande effekter pé langre sikt hos barn och unga ér fa. For att
kunna bedéma detta &r man dérfor hdnvisad till studier pd vuxna personer.
Aven hir #r studierna med 1ang uppfoljning forhallandevis fi. Sddana
studier dr angelédgna att starta for alla &lderskategorier.

Den litteratur som kunnat identifieras rorande konsdysfori dr generellt
sparsam. Det &r fa studier som specifikt undersdker barn och unga. Det kan
forklaras av att den stora 6kningen av sokande till hdlso- och sjukvarden for
utredning av konsdysfori har skett under det senast decenniet vilket medfor
att uppfoljningstiden for dessa grupper ar kort.

Den vetenskapliga aktiviteten inom omrddet 4r hog. En stor andel av de
artiklar som finns i véar systematiska sokning ar publicerade under ar 2019
och det finns ett stort antal planerade eller pagdende systematiska dversikter
registrerade i PROSPERO-databasen. Man kan anta att kunskapsmassan
inom omrddet kommer att 6ka under de ndrmaste aren.

Det mesta av den identifierade litteraturen &r observationsstudier av
kohorter. En mindre andel av dessa beskriver forhallanden fore och efter
pubertetshimmande och konsbekriftande behandling. Fa studier 4r pa nagot
satt kontrollerade. Vanligen har man gjort jamforelser mot ett urval, ibland
matchade pa alder, ur den omgivande befolkningen. Randomiserade studier
torde vara svéra att gora bland annat av etiska skél.

Vi har funnit ett antal nyligen publicerade systematiska dversikter. Studier
som ingér i dessa Oversikter har vi oftast inte kommenterat.

En stor andel av de studier som identifierats som relevanta kommer frén
Nederlidnderna och det centrum som finns i Amsterdam. Man har dér lang
erfarenhet och mojlighet till studier med lang uppfoljning av ménga
patienter. Studierna begrénsas till den modell {6r utredning och behandling
som man introducerat. Detta dr ocksa den modell som anvénds i Sverige.
Det finns andra forhéllningsitt, exempelvis 1 USA dér man till exempel inte
anvander pubertetshimmande behandling i lika stor utstrickning. Detta
beror bland annat pé vad forsdkringsbolagen bedomer att man ska ersitta
[110].
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Det finns ingen sammantagen nationell information i Sverige om hur stor
andel av dem som soker eller remitteras for konsidentitetsstorning som far
diagnosen transsexualism. Inte heller den andel som paborjar pubertetsfor-
dréjande behandling, som borjar med konsbekriaftande hormonbehandling
och som genomgar konsbekriftande kirurgi av olika slag. Bristen pa
information giller allmént och i synnerhet de barn och unga som idag soker
vard. Vérden av personer med kdnsdysfori sker inom ramen for olika verk-
samheter. Att pa nationell niva sammanstilla data for hela behandlingsfor-
loppet skulle kriava ett séarskilt projekt over klinikgranser. Det nationella
kvalitetsregister som ar under uppbyggnad kommer i framtiden férhopp-
ningsvis att kunna ge svar pa dessa fragor.
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8. Ordlista

ASD
Autismspektrumdiagnos (autism spectrum disorder)

BMD
Bone Mineral Density, bentédthet

DSM
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DXA
Dual-Energy X-ray Absorptiometry, metod att méta bentédthet

GnRH
Gonadotropin Realeasing Hormone, gonadotropinfrisittande hormon
som stimulerar testiklar och dggstockar att producera konshormoner

ICD
International Classification of Diseases

MRI
Magnetic Resonance Investigation, magnetkameraundersokning

PBM
Peak Bone Mass, maximalt uppnadd benmassa

Terminologi i rapporten

Transkvinna, tilldelat kon som man vid fodseln som identifierar sig som
kvinna (Male to Female, (MtF)).

Transman, tilldelat kon som kvinna vid fodseln som identifierar sig som
man (Female to Male, (FtM))

Konsbekréftande behandling, 1 litteraturen anvdnds vanligen ’gender
affirming treatment” vilket kan Gversdttas som konsbekriftande behandling.
Begreppet anvinds 1 rapporten 1 den meningen att det som bekréftas dr den
konsidentitet som personen upplever.

Konsbekréftande kirurgi, kirurgisk behandling av genitalia, yttre och inre,
brost, hud, ansikte, stimband och/eller struphuvud.
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Konsbekréiftande hormonbehandling: vanligen ostrogener till transkvinnor
(MtF) och testosteron till transmén (FtM), bendimns ockséa konskontrér
hormonbehandling.

Pubertetshammande behandling; Behandlingen kan inledas tidigast efter
pubertetsstart och stdnger ned produktionen av konshormonfrisittande
hormon (GnRH) vilket innebér att produktionen av dstrogen respektive
testosteron avstannar och didrmed ocksé pubertetsutvecklingen.

Konsdysfori: ett psykiskt lidande eller en forsdamrad forméga att fungera i
vardagen som orsakas av upplevelsen av sin konsidentitet relaterat till det
vid fodseln tilldelade konet.
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9. Projektgrupp och externa granskare

Referensgrupp

Jonas F. Ludvigsson, Professor i epidemiologi, Karolinska Institutet,
barnlikare, Orebro Universitetssjukhus

Berit Kristrom, Docent, 6verldkare, barnendokrinolog, Umeé
universitetssjukhus

Mikael Landén, Professor i psykiatri, Sektionen for psykiatri och
neurokemi, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska
akademin, Goteborg

Per-Anders Rydelius, Professor Emeritus, Barn- och Ungdomspsykiatri,
Karolinska institutet

SBU

Jan Adolfsson, projektledare

Malin Hoistad, utredare

Kerstin Mothander, assistent

Hanna Olofsson, informationsspecialist

Anneth Syversson, projektadministrator

Granskare fran SBU:s vetenskapliga rad

Ulrik Kihlbom, Uppsala universitet
Lars Sandman, Linkdpings universitet

Mussie Msghina, Orebro universitet

Externa granskare

Anne Wehre, Ph D, Overlege, Rikshospitalet, Oslo, Norge
Maria Elfving, docent, 6verlidkare, barnendokrinolog, Skanes

universitetssjukhus

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. De har kommit med
vérdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbéttra rapporten. I
slutversionen av rapporten ar det mojligt att SBU inte kunnat tillgodose alla

www.sbu.se/307 33(62)



andrings- eller tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat darfor
att de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star darfor inte
nddvindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.
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[tiab] OR meta-analy* [tw] OR (clinical [tiab] AND studies [tiab]) OR treatment
outcome [mh] OR treatment outcome [tw] OR pmcbook)) NOT(letter [pt] OR
newspaper article [pt])

420344

12.

T0AND 11

97

13.

12 ANDFilters activated: Publication date from 2013/08/01.

81

14.

T0NOT 13

2648

15.

14 NOT (letter [pt] OR newspaper article [pt] OR "Editorial" [Publication Type] OR
"Comment" [Publication Type]) AND (english[la] OR swedish[la] OR danish[la] OR
norwegian(la])

2327

T https://sites. google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/filters-to-identify-systematic-reviews/-pubmed-search-
strategy

*=Truncation

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[AU] = Author; [MAJR] = MeSH Major Topic; [MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy; [MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy;
[OT] = Other term; [SB] = Filter for retrieving systematic reviews; [TW] = Text Word; Systematic; [TI] = Title; [TIAB] = Title or
abstract
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Bilaga 2 Exkluderade studier

Gender dysphoria in children and adolescents

Studies considered not relevant

Study Reason for exclusion

Abel BS. Hormone treatment of children and adolescents with gender Ethics
dysphoria: an ethical analysis. The Hastings Center report. 2014;44
Suppl 4:523-7.

Adams N, Hitomi M, Moody C. Varied Reports of Adult Transgender Mix of literature
Suicidality: Synthesizing and Describing the Peer-Reviewed and Gray
Literature. Transgender health. 2017;2(1):60-75.

Aitken M, Steensma TD, Blanchard R, VanderLaan DP, Wood H, Age
Fuentes A, et al. Evidence for an altered sex ratio in clinic-referred

adolescents with gender dysphoria. The journal of sexual medicine.
2015;12(3):756-63.

Alessandrin A. The notion of regret in the clinical approach to gender Review
reassignment. Evolution Psychiatrique. 2019;84(2):277-84.

Allen LR, Watson LB, Egan AM, Moser CN. Well-being and suicidality Short term follow-up
among transgender youth after gender-affirming hormones. Clinical
Practice in Pediatric Psychology. 2019;7(3):302-11.

Angus L, Leemaqgz S, Ooi O, Cundill P, Silberstein N, Locke P, et al. Cyproterone acetate not
Cyproterone acetate or spironolactone in lowering testosterone used in Sweden
concentrations for transgender individuals receiving oestradiol therapy.

Endocr Connect. 2019;8(7):935-40.

Aranda G, Fernandez-Rebollo E, Pradas-Juni M, Hanzu FA, Kalko SG, Non-clinical
Halperin |, et al. Effects of sex steroids on the pattern of methylation and

expression of the promoter region of estrogen and androgen receptors

in people with gender dysphoria under cross-sex hormone treatment.

The Journal of steroid biochemistry and molecular biology. 2017;172:20-

8.

Aranda G, Mora M, Hanzu FA, Vera J, Ortega E, Halperin I. Effects of sex Short term follow-up
steroids on cardiovascular risk profile in transgender men under gender

affirming hormone therapy. Endocrinol Diabetes Nutricion.

2019;66(6):385-92.

Arcelus J, Bouman WP, Van Den Noortgate W, Claes L, Witcomb G, Data from before rise in
Fernandez-Aranda F. Systematic review and meta-analysis of prevalence numbers seeking care
studies in transsexualism. European Psychiatry. 2015;30(6):807-15.

Armuand G, Dhejne C, Olofsson JI, Rodriguez-Wallberg KA. Fertility
Transgender men's experiences of fertility preservation: A qualitative
study. Hum Reprod. 2017;32(2):383-90.
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Arnold JD, Sarkodie EP, Coleman ME, Goldstein DA. Incidence of
Venous Thromboembolism in Transgender Women Receiving Oral
Estradiol. The journal of sexual medicine. 2016;13(11):1773-7.

Oral oestrogens not
relevant in Sweden

Ascha M, Massie JP, Morrison SD, Crane CN, Chen ML. Outcomes of
Single Stage Phalloplasty by Pedicled Anterolateral Thigh Flap versus
Radial Forearm Free Flap in Gender Confirming Surgery. The Journal of
urology. 2018;199(1):206-14.

Age

Asscheman H, T'Sjoen G, Lemaire A, Mas M, Meriggiola MC, Mueller A,
et al. Venous thrombo-embolism as a complication of cross-sex
hormone treatment of male-to-female transsexual subjects: a review.
Andrologia. 2014;46(7):791-5.

Old data

Auer MK, Fuss J, Nieder TO, Briken P, Biedermann SV, Stalla GK, et al.
Desire to Have Children Among Transgender People in Germany: A
Cross-Sectional Multi-Center Study. The journal of sexual medicine.
2018;15(5):757-67.

Fertility

Aydin D, Buk LJ, Partoft S, Bonde C, Thomsen MV, Tos T. Transgender
Surgery in Denmark from 1994 to 2015: 20-Year Follow-Up Study. The
journal of sexual medicine. 2016;13(4):720-5.

Trends in surgery in
Denmark

Bailey L, Ellis SJ, McNeil J. Suicide risk in the UK trans population and
the role of gender transition in decreasing suicidal ideation and suicide
attempt. Mental Health Review Journal. 2014;19(4):209-20.

Fertility

Barnard EP, Dhar CP, Rothenberg SS, Menke MN, Witchel SF, Montano
GT, et al. Fertility Preservation Outcomes in Adolescent and Young Adult
Feminizing Transgender Patients. Pediatrics. 2019;144(3).

Fertility

Bartholomaeus C, Riggs DW. Transgender and non-binary Australians'
experiences with healthcare professionals in relation to fertility
preservation. Culture, health & sexuality. 2019:1-17.

Fertility

Becerra Fernandez A. Gender identity disorders: Guidelines for their
diagnosis and treatment. Endocrinol Nutr. 2003;50(1):19-33.

Guide lines

Becerra-Fernandez A, Rodriguez-Molina JM, Asenjo-Araque N, Lucio-
Pérez MJ, Cuchi-Alfaro M, Garcia-Camba E, et al. Prevalence, Incidence,
and Sex Ratio of Transsexualism in the Autonomous Region of Madrid
(Spain) According to Healthcare Demand. Archives of Sexual Behavior.
2017;46(5):1307-12.

Regional

Bechard M, VanderLaan DP, Wood H, Wasserman L, Zucker KJ.
Psychosocial and Psychological Vulnerability in Adolescents with
Gender Dysphoria: A "Proof of Principle” Study. Journal of sex & marital
therapy. 2017;43(7):678-88.

Short-term follow-up

Bennett CM, Dillman Taylor D. Acting as yourself: Implementing
acceptance and commitment therapy for transgender adolescents
through a developmental lens. Journal of Child and Adolescent
Counseling. 2019.

Implementation

Bertrand B, Perchenet AS, Colson TR, Drai D, Casanova D. [Female-to-  Language
male transgender chest reconstruction: A retrospective study of patient
satisfaction]. Annales de chirurgie plastique et esthetique.

2017;62(4):303-7.

Bizic MR, Jeftovic M, Pusica S, Stojanovic B, Duisin D, Vujovic S, et al. Ethics

Gender Dysphoria: Bioethical Aspects of Medical Treatment. BioMed
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Research International. 2018;2018.

Blanchard R, Steiner BW, Clemmensen LH, Dickey R. Prediction of
regrets in postoperative transsexuals. Canadian journal of psychiatry
Revue canadienne de psychiatrie. 1989;34(1):43-5.

Old data, sexuality

Bockting WO. Vulnerability and resilience among gender- Editorial
nonconforming children and adolescents: Mental health professionals

have a key role to play. Journal of the American Academy of Child &

Adolescent Psychiatry. 2016;55(6):441-3.

Boos MD, Yeung H, Inwards-Breland D. Dermatologic care of sexual Guide-lines

and gender minority/LGBTQIA youth, part I: An update for the
dermatologist on providing inclusive care. Pediatric dermatology. 2019.

Bouman MB, van Zeijl MC, Buncamper ME, Meijerink WJ, van
Bodegraven AA, Mullender MG. Intestinal vaginoplasty revisited: a
review of surgical techniques, complications, and sexual function. The
journal of sexual medicine. 2014;11(7):1835-47.

Non-systematic review

Bouman WP, Richards C, Addinall RM, Arango de Montis |, Arcelus J,
Duisin D, et al. Yes and yes again: Are standards of care which require
two referrals for genital reconstructive surgery ethical? Sexual and
Relationship Therapy. 2014;29(4):377-89.

Ethics, position paper

Braun H, Nash R, Tangpricha V, Brockman J, Ward K, Goodman M.
Cancer in transgender people: Evidence and methodological
considerations. Epidemiologic Reviews. 2017;39(1):93-107.

Review, methods

Brik T, Vrouenraets L, Schagen SEE, Meissner A, de Vries MC, Hannema
SE. Use of Fertility Preservation Among a Cohort of Transgirls in the
Netherlands. The Journal of adolescent health: official publication of the
Society for Adolescent Medicine. 2019;64(5):589-93.

Fertility

Brown GR, Jones KT. Incidence of breast cancer in a cohort of 5,135
transgender veterans. Breast cancer research and treatment.
2015;149(1):191-8.

Included in systematic
reviews ref 73 och 74 in
the report

Bryson C, Honig SC. Genitourinary Complications of Gender-Affirming
Surgery. Current Urology Reports. 2019;20(6).

Review

Burke SM, Manzouri AH, Dhejne C, Bergstrom K, Arver S, Feusner JD,
et al. Testosterone Effects on the Brain in Transgender Men. Cerebral
cortex (New York, NY : 1991). 2018;28(5):1582-96.

Included in ref 72 in the
report

Burke SM, Manzouri AH, Savic I. Structural connections in the brain in
relation to gender identity and sexual orientation. Scientific reports.
2017;7(1):17954

Not specifically gender
dysphoria

Butler G, De Graaf N, Wren B, Carmichael P. Assessment and support of
children and adolescents with gender dysphoria. Archives of disease in
childhood. 2018;103(7):631-6.

Review

Campo-Engelstein L, Chen D, Baratz AB, Johnson EK, Finlayson C. The
Ethics of Fertility Preservation for Pediatric Patients with Differences
(Disorders) of Sex Development. Journal of the Endocrine Society.
2017;1(6):638-45.

Fertility

Cartaya J, Lopez X. Gender dysphoria in youth: a review of recent
literature. Current opinion in endocrinology, diabetes, and obesity.
2018;25(1):44-8.

Review
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Casado JC, Rodriguez-Parra MJ, Adrian JA. Voice feminization in male-
to-female transgendered clients after Wendler's glottoplasty with vs.
without voice therapy support. European archives of oto-rhino-
laryngology: official journal of the European Federation of Oto-Rhino-
Laryngological Societies (EUFOS) : affiliated with the German Society for
Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery. 2017;274(4):2049-
58.
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Castellano E, Crespi C, Dell'Aquila C, Rosato R, Catalano C, Mineccia V,
et al. Quality of life and hormones after sex reassignment surgery. J
Endocrinol Invest. 2015;38(12):1373-81.

Short-term follow-up

Chen D, Kyweluk MA, Sajwani A, Gordon EJ, Johnson EK, Finlayson CA,
et al. Factors Affecting Fertility Decision-Making Among Transgender
Adolescents and Young Adults. LGBT Health. 2019;6(3):107-15.
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et al. Attitudes Toward Fertility and Reproductive Health Among
Transgender and Gender-Nonconforming Adolescents. The Journal of
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Medicine. 2018;63(1):62-8.
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Chen D, Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertility
Preservation for Transgender Adolescents. The Journal of adolescent
health: official publication of the Society for Adolescent Medicine.
2017;61(1):120-3.
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Cheng PJ, Pastuszak AW, Myers JB, Goodwin IA, Hotaling JM. Fertility
concerns of the transgender patient. Translational andrology and
urology. 2019;8(3):209-18.
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Chiniara LN, Viner C, Palmert M, Bonifacio H. Perspectives on fertility
preservation and parenthood among transgender youth and their
parents. Archives of disease in childhood. 2019;104(8):739-44.
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Churcher Clarke A, Spiliadis A. 'Taking the lid off the box": The value of
extended clinical assessment for adolescents presenting with gender
identity difficulties. Clinical child psychology and psychiatry.
2019;24(2):338-52.
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Claes KEY, Pattyn P, D'Arpa S, Robbens C, Monstrey SJ. Male-to-Female  Methods description
Gender Confirmation Surgery: Intestinal Vaginoplasty. Clinics in plastic

surgery. 2018;45(3):351-60.
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study. Journal of psychosomatic research. 2015;78(4):399-406.

Colizzi M, Costa R, Todarello O. Transsexual patients' psychiatric
comorbidity and positive effect of cross-sex hormonal treatment on
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Cristofari S, Bertrand B, Leuzzi S, Rem K, Rausky J, Revol M, et al.
Postoperative complications of male to female sex reassignment
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Surgical complications
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Deebel NA, Morin JP, Autorino R, Vince R, Grob B, Hampton LJ.
Prostate Cancer in Transgender Women: Incidence, Etiopathogenesis,
and Management Challenges. Urology. 2017;110:166-71.
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Surgical outcome

Ferlatte O, Salway T, Rice SM, Oliffe JL, Knight R, Ogrodniczuk JS.
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College of Endocrinology and the American Association of Clinical
Endocrinologists. 2016;22(4):383-8.

Fighera TM, da Silva E, Lindenau JD, Spritzer PM. Impact of cross-sex Included in ref 86 in the
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