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Sammanfattning

Bakgrund. Transpersoners hdlsa och vilbefinnande 4r ett omrade som fétt en okad
uppmairksambhet. Trots framsteg inom den psykologiska och medicinska behandlingen har
manga psykisk ohélsa och har ett stort lidande. Det saknas forskning som fokuserar pa
de specifika behov som transkvinnor upplever. Genom att forstd deras perspektiv och
erfarenheter kan forskning bidrag till en béttre forstaelse for hur varden skall utformas.

Syfte: Syftet med denna uppsats dr att undersoka hilsorelaterad livskvalitet och
konskongruens bland transkvinnor som genomgétt konsbekréftande vaginalplastik. Syftet
ar dven att undersoka huruvida ifall forekomst av psykisk sjukdom paverkar livskvalitet
och konskongruens.

Metod: Kvantitativ metod via datainsamling av enkéter har anvédnts. Tva enkiter har
anvints RAND-36, ett patient-rapporterat utfallsmétt (PROM) som mater hilsorelaterad
livskvalitet samt GCLS som ir avsedd att mdta konskongruens hos transpersoner. En
gruppjdmforelse genomfordes mellan deltagare som uppgett forekomst av psykisk
sjukdom och de som inte uppgett nagon forekomst. Detta analyserades med ett Mann-
Whitney U test och effektstorlek (Cohen’s) berdknades.

Resultat: 1 resultatet framkom att deltagarna skattar sin fysiska och sociala livskvalité
som mycket god. Upplevd konskongruens var mycket god, sérskilt inom omréadet
psykiskt vélbefinnande och konsorgan. Andra sekundéra konskarakteristiska skattades
som det ldgsta omrddet inom konskongruens. Deltagare som rapporterade psykisk
sjukdom skattade sin hélsorelaterade livskvalitet och konskongruens lagre &n de deltagare
som inte hade nagon psykisk sjukdom.

Diskussion/slutsats: Transkvinnor som genomgétt konsbekraftande vaginalplastik har
god hilsorelaterad livskvalitet och kdnskongruens men att psykisk sjukdom kan paverka
utfallet. Vidare forskning med fore- och eftermétningar behdvs for att utvdrdera vilken
effekt vaginalplastik har pd livskvalitet och konskongruens bland personer med
konsdysfori.

Nyckelord: Konsdysfori, konsbekriftande behandling, livskvalité, psykisk ohilsa,
kvantitativ studie, konskongruens, RAND-36, GCLS.
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INLEDNING

Vard och behandling inom omrédet for personer med konsdysfori diskuteras alltmer i samhallet.
Omvardnaden av patientgruppen dr komplex dd manga har stort behov av stdd under sin
transition. Konsdysfori kan medfora ett stort lidande och en simre livskvalité¢ samt 6kad psykisk
ohédlsa. Manga upplever ett bristande bemoétande och forstaelse inom sjukvarden. Forfattaren
arbetar som sjukskoterska pa plastikkirurgiska kliniken sedan 2007 och som
kontaktsjukskoterska for personer med konsdysfori sedan 2014.Det finns ett intresse av att
undersoka hur livskvaliteten och den psykiska hélsan péverkas hos transkvinnor som har
genomgétt konsbekriaftande vaginalplastik. Under denna period har forfattaren varit involverad
1 vardandet av de flesta transkvinnorna som har genomgatt vaginalplastik pad Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

BAKGRUND

Konsdysfori ér ett komplext tillstand dér personens upplevelse av sitt kon inte stimmer verens
med det biologiska konet vid fodelsen. Konskongruens avser dverensstimmelsen mellan en
persons konsidentitet och deras kroppsliga konsuttryck. Det innebér att personens upplever att
det dr harmoni mellan deras fysiska kropp och den upplevda konsidentiteten. (Coleman et al.
2022) Personer som upplever konsinkongruens menar att hen dr fodda i fel kropp. Konsdysfori,
tidigare bendmnt som transsexualism, &r ett tillstdnd som beskrivs som ett starkt obehag och
stora svarigheter med att identifiera sig i det kon som personen tilldelas vid fodelsen. Det
juridiska konet anméls vid fodelsen av barnmorskan utifran det biologiska konet. Det juridiska
konet anges 1 exempelvis officiella dokument. Transkvinnor dr personer som fods med ett
manligt, biologiskt och juridiskt kon men identifierar sig som kvinnor samt lever som kvinnor.
Det dr alltsd en obalans mellan det biologiska och det juridiska kénet och med personens
konsidentitet. Genus dr ndgot samhéllet skapar genom olika normer och forvéntningar kring
konsroller. Genus kan variera 6ver tid och kan se olika ut i olika kulturer. Det kan handla om
forvantningar hur en kvinna skall bete sig och kld sig samt hur man interagerar med andra
personer. Personen upplever stor diskrepans mellan den kdnsidentitet som de identifierar sig
med, eller 6nskar att identifiera sig med, och det biologiska och juridiska konet (Dora, Grabski
& Dobroczynski 2021). Detta kan medfora stort psykiskt lidande och stor paverkan pé
personens livskvalitet och vilbefinnande (Dhejne, Van Vlerken, Heylens & Arcelus 2016).

Uppskattningsvis dr forekomsten av konsdysfori 1 vérlden ca 0.5 procent (Zucker 2017) vilket
motsvarar en siffra pa runt 25 miljoner manniskor som identifierar sig som transpersoner. |
samband med att forsékringsskyddet har forbéttrats i vérlden s& Okar antalet personer som
genomgdr kirurgiska ingrepp. I en studie beskrivs att 28 procent av alla transkvinnor i1 virlden
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genomgatt ndgon form av konsbekridftande kirurgi varav 5-13 procent uppskattas vara
genitalkirurgi (Hontscharuk, Alba, Hamidian Jahromi & Schechter 2021). Under ar 2018
uppskattades ungefar 5800 personer ha ndgon form av konsdysforidiagnos i Sverige. Detta
motsvarar ca 0.06 procent av befolkningen (Socialstyrelsen 2020). I Sverige ingér
konsbekriftande behandling 1 socialforsakringen.

Psykisk hélsa vid konsdysfori

Personer med konsdysfori upplever inte att de har en psykisk sjukdom utan upplevelsen dr
snarare ett stort signifikant lidande vilket paverkar personens psykiska méende langsiktigt. For
att kunna erbjudas behandling for konsdysfori krévs en stélld psykiatrisk diagnos om
Transsexualism F64.0 (Herlofson 2016 s 485). Konsidentiteten r inte relaterad till den sexuella
laggningen eller den sexuella praktiken (Savic, Garcia-Falgueras & Swaab 2010). Forskningen
visar pd att personer med konsdysfori har en okad risk for psykisk ohélsa. Forekomst av
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och sjélvskadebeteende dr ocksa hog bland personer
som lider av konsdysfori (Dhejne et al. 2016). Aven bland de som genomgar utredning har man
funnit att det finns en forhojd risk for sjdlvskadebeteende och suicidforsok
(Folkhdlsomyndigheten 2022). Globalt paverkas transpersoner av en rad negativa hélsoeffekter
oberoende av social status och inkomst. Ménga transpersoner i vérlden lider av psykisk ohélsa
vilket kan leda till ett missbruk av droger. Férekomsten av och sexuellt 6verforbara sjukdomar
inklusive HIV &r hogre bland transpersoner (Reisner et al. 2016).

Det dr av stor vikt att undersoka och forstd den sociala, emotionella och psykologiska
utsattheten som personer med konsdysfori utsétts for. I en studie som omfattade 796 deltagare
med transerfarenhet, boende i Sverige, visar att en femtedel rapporterar dalig sjdlvskattad hilsa.
Av deltagarna skattade 44 procent sin livskvalité ldgre 4n normalpopulationen och 53 procent
uppgav att de hade ett funktionshinder pa grund av fysiskt eller psykiskt tillstdnd. Detta
paverkade i viss mén deras vardag negativt och forsdmrade deras arbetsforméga. (Zeluf et al.
2016). Myndigheten for ungdomsfragor- och civilsamhéllefragor skriver i sin rapport, Jag dr
inte ensam, det finns andra som jag (MUCF 2022) att levnadsvillkoren for unga hbtqi-personer
ar sdmre dn for andra unga. Detta géller frimst den psykiska hdlsan. I rapporten framgér att
unga undviker att soka vard pga. av brister i bemotande. For transpersoner som &r i behov av
konsbekriftande behandling lyfts de 1dnga vintetiderna upp som en bidragande riskfaktor for
psykisk ohélsa. Manga tvingas soka vard utomlands eller hos privata vardgivare for att de inte
maktar med den l&nga vantetiden inom offentlig vard. Det finns ocksa beskrivet i rapporten hur
transpersoner anvinder hormoner utan forskrivning och dirmed utan medicinsk kontroll
(MUCEF 2022). I rapporten God vard av vuxna med konsdysfori fran Nationellt kunskapsstod
gors bedomning att utredning och behandling kan minska det psykiska lidandet och de
begrinsningar som konsdysforin kan medfora i1 arbetslivet, socialt eller i andra viktiga
funktionsomraden (Socialstyrelsen 2015). Socialstyrelsen bedomer att konskorrigerande
behandling &r en samhéllsekonomisk besparing i form av férre aterkommande besok for framst

psykisk ohélsa och bittre funktionsférméga inom arbetslivet (Socialstyrelsen 2020). Resultat
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visar pa att dven efter konsbekréftande kirurgi sa dr risken for suicid och psykiatrisk
samsjuklighet hogre dn hos allménheten. Studier visar pa att kirurgi lindrar knsdysforin men
att det inte rdcker som behandling utan psykiatriska varden av denna patientgrupp behover
forbattras (Dhejne et al.2011).

Livskvalité vid konsdysfori

Personer med konsdysfori och deras nérstaende genomgéar manga génger en livskris, och det
kan vara livsavgdrande att fa rad och stod. Varden méste skapa forutsittningar for personen att
aterhdmta sig pa sina egna villkor. Det ar viktigt att forbittra vardpersonalens relations-och
kommunikationsformaga. Terapeutiska samtal inom nérstdende och familjevarden kan vara
svér och kénsliga for sprék, kultur och miljo. Férdigheter maste trénas pé for att kunna skifta
mellan att bara se personen till att skifta till relationen och interaktionen mellan &r personen
och deras nérstdende (Bell 2016). Det dr nddvindigt att vardpersonal forstir och respekterar
personens konsidentitet. Att anvanda ritt pronomen och tilltalsnamn ar oerhort viktigt och anta
aldrig nagot. Fraga personen hur de vill bli tilltalade och vilken pronomen de anvénder (Whalin
& Makic 2022). En prospektet kohortstudie som genomfGrts pd Karolinska
Universitetssjukhuset diar Short form-36 anvints visade att transkvinnor har en lagre livskvalitet
dn den allménna befolkningen. Studien visar pd att livskvalitén kunde forbéttras genom
konsbekriftande kirurgi men att den minskade nagot med tiden efter operation (Lindqvist et al.
2017).

Utredning av konsdysfori

For att f4 behandling krdvs att diagnosen Transsexualism F64.0 &r stilld (Socialstyrelsen 2020).
I Sverige anvidnds den internationella diagnosklassificeringen ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10th revision) for medicinska diagnoser. For transsexualism dr
koden F64.0 enligt ICD-10 och det dr en psykiatrisk diagnos (Herlofson, Ekselius, Lundin,
Mirtensson & Asberg 2016 s 483). Virldshilsoorganisationen (WHO) har gett ut den 11:e
reviderade versionen som haller pa att overséttas till svenska dock ar det inte faststéllt nér den
skall borja anviandas for rapportering 1 Sverige. I forslaget till ICD-11 kommer diagnoskoderna
for konsdysfori 1 stillet ligga under kapitlet om sexuell hilsa dédrmed inte vara en psykiatrisk
diagnos (Socialstyrelsen 2023). Vad det kommer att innebéra for den konsbekriaftande varden
1 Sverige dr 1 nuldget oklart. Diagnosen konsdysfori stills av specialistpsykiatrin vid en
konsidentitets-mottagning. I Sverige finns det fran januari 2024 tre enheter som bedriver
hogspecialiserad vard for personer med konsdysfori. De ansvarar for bade barn, ungdomar och
vuxna. De tre enheter som innehar uppdraget for ndrvarande dr Anova i Stockholm,
Lundstromsmottagningen 1 Alingsds och en mottagning i Linkoping (Socialstyrelsen 2024).
Personen som oOnskar diagnos genomgir en omfattande utredning vid ndgon av de
specialiserade utredningsteamen. Det sker en kartliggning av personens upplevelse av sin
konsidentitet och uteslutning av annan problematik. Utredningen pagéar normalt 12-24 manader
och gors av socionom, psykolog och psykiatriker (Lundstrémmottagningen 2023). Om det &r

barn som utreds ar tiden ofta langre. Under utredningen genomfors samtal och bedémningar av
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personens konsidentitet och den psykiska hélsan (Ris6 Bergerlind 2023). Det dr Lagen om
faststdllande av konstillhorighet (1972.119) som reglerar ifall personen far ritt till att &ndra sitt
juridiska kon, mot det som framgar av folkbokforingen (Riksdagen. 1972). Lagen reglerar
ocksd om personen far gora ingrepp i konsorganen och operera bort konskortlar. Syftet med
behandlingen &r att kroppen skall fordndras och bli mer lik den kdnsidentitet som personen
upplever. Endast i undantagsfall sa far personen godkédnnande till kirurgiska ingrepp om
personen dr under 23 ar. Nyligen har en ny lag rdstats igenom 1 riksdagen ddr man har sidnkt
aldern till 16 &r for att kunna dndra juridiskt kon. Detta innebir att man frén 16 ars alder kan
andra sitt juridiska kon med vdrdnadshavarens medgivande. En person som onskar éndra sitt
juridiska kon behover inte ha faststélld konsdysfori-diagnos ldngre, men ett intyg fran varden
om att personen vill leva i det nya konet dver 1dng tid framdver. Den nya lagen omfattar ocksé
kirurgi, vilket innebar att det inte langre kommer krévas godkdnnande fran Socialstyrelsen for
att genomga vaginalplastik. Detta trader i1 kraft fran 1 juli 2025 (Riksdag 2024)

Behandling vid konsdysfori
Den behandling och rekommendationer som erbjuds 1 Sverige beskrivs av Socialstyrelsen i ett

nationellt kunskapsstod (Socialstyrelsen 2015). Syftet med behandlingen ar att lindra
konsdysforin och minska det lidandet som personen upplever. Rekommendationerna ér ett stod
for de som arbetar inom hélso- och sjukvérden for att hjdlpa personen att fatta ritt beslut kring
de olika behandlingsalternativen. Behandlingen kan vara maéngfacetterad beroende pa
personens behov och dnskemal. Ett multidisciplindrt teamarbete spelar en central och viktig
roll. Teamet kan erbjuda personen och deras nirstdende information, stod och rddgivning av de
olika behandlingsalternativen.

Samtalsbehandling och psykosocialt stod. Syftet ar att hjdlpa personen att skapa realistiska
strategier for att 0ka det psykiska vélbefinnandet och livskvaliteten. Det dr psykosocialt stod
och samtalsbehandling dir personen far hjdlp att hantera sina kénslor kring konsdysfori.
Stodjande samtal syftar till att hjdlpa personen utforska och forsté sin konsidentitet och hantera
eventuell psykisk ohélsa (Lundstrommottagningen 2023).

Sexuell och reproduktiv hélsa. Information om sexuell hidlsa och mgjlighet till fertilitetsparande
atgirder (Socialstyrelsen 2015).

Hormonbehandling. Konséverskridande hormonbehandling erbjuds for att personen skall fa de
kroppsliga egenskaper som deras konsidentitet har. Syftet dr att kroppen skall fordandras och bli
mer lik den kénsidentitet som personen upplever och dnskar. (Ozel et al. 2023).

Rdstterapi. Rostterapi kan erbjudas av en logoped som kan hjdlpa personen att tréna sin rost
och fa en rést som mer matchar den konsidentitet som personen upplever(Chadwick, Coleman,
Andreadis, Pitti & Rameau 2022).



Harborttagning Kroppsbehéring ér korrelerad med negativ paverkan pd den psykiska hélsan
sasom angest och depressionssymtom. Hérborttagning har visat positiva effekter pa den
psykiska hélsan samt kan ge ett 6kat vilbefinnande och 6kad livskvalitet (Bradford, Rider &
Spencer 2021).

Kirurgisk behandling: Den konsbekriftande kirurgi som erbjuds for transmén ar framst
mastektomi vilket syftar till att maskulinisera brostkorgen. Det finns mdjlighet att konstruera
en penis men manga transmén avstar genital kirurgi da resultatet inte upplevs som fullgott
(Selvaggi, Salgado, Monstrey & Djordevic 2018). For transkvinnor erbjuds det slipning av
adamsipplet (Tang, Debbaneh & Kleinberger 2022), brostimplantat (Chun Fat & Ray 2023)
och vaginalplastik (Li, Crane & Santucci 2021). Det finns pagdende forskningsstudier vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att titta pa effekten pa livskvalitén vid feminiserande
ansiktskirurgi (researchweb.org 2024).

Vaginalplastik

For att erbjudas kirurgiska behandlingar kravs godkdnnande fran Socialstyrelsens rittsliga rad.
Det kan personen ansdka om efter att utredningen &r klar och att diagnosen transsexualism dr
stélld. Det &r oftast personen tillsammans med en psykiatriker pd utredningsteamet som skickar
in en ansOkan till Socialstyrelsen Réttliga rdd (Transammans 2024).

Den forsta kirurgiska beskrivningen pa vaginalplastik rapporteras frdn 1930-talet (Abraham
1931). Sedan dess har teknikerna fOrdndrats och metoden fOrbittras. Enligt
Kontaktsjukskoterskor' opereras ca 70-80 personer i Sverige varje ar for vulva eller
vaginalplastik. Det finns olika metoder, men den vanligaste dr penile-inversion vilken anvénds
over hela virlden. Det dr en teknik dar hud fréan penis anvéinds for att ticka den kavitet som
skapats mellan prostata och tarmen. Testiklar och svéllkroppar tas bort och del av ollonet
anvinds for att skapa klitoris. De yttre och inre blygdlappar skapas av punghuden (Hontscharuk
et al. 2021). Vaginan far ett djup pa nagonstans mellan 6—14 cm. Det bildas aldrig nagon
slemhinna.

Manga studier visar pa att personer med konsdysfori lider mycket och har minskad livskvalitet.
Allt fler véljer att genomgé konsbekréftande kirurgi. Detta &r en operation som innebér stora
fordndringar 1 personens liv (Coleman et al. 2022). En litteraturdversikt dér tjugosju studie
inkluderades, totalt 1849 transkvinnor, visar pd en signifikant forbdttring av livskvalitén efter
konskorrigerande kirurgi. Forbéttringen var inom bade fysisk och psykisk hédlsa men dven den

! Jenny Warne, kontaktsjukskoterska, plastikkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset; Malin
Hagstrom, kontaktsjukskoterska, plastikkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping; Erica Marin
Olsson, kontaktsjukskdterska, plastikkirurgiska kliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Teams mote 7
februari 2024.



sociala hidlsan. Det visade att personen var mer ndjd med sin kropp och sitt kon efter
konsbekriftande kirurgi samt hade en hogre livskvalité 1 allménhet. Dock visar det att jamfort
med personer utan konsdysfori var livskvalitén generellt ldgre (Meier & Papadopulos 2021).

Sexlivet for transkvinnor efter genomgangen kirurgi beskrivs som liknande som for biologiska
kvinnor (Castellano et al. 2015). Vad det betyder ar oklart men uppfdljningar visar pa att den
sexuella funktionen och patienttillfredsstillelsen har acceptabla resultat efter vaginalplastik
(Papadopolos et al. 2017). For att den konstruerades vagina inte skall vixa ihop och stdngas
behdver patienten dilatera vaginan regelbundet. Det innebér att patienten behdver fora in en
stent 1 vaginan och det &r ndgot som behdver goras livet ut for att bibehélla resultat.(Luikenaar,
Santucci & DeLeon 2022). Detta kan paverka livskvalitén en del personer viljer déarfor att gora
en vulvaplastik 1 stéllet. Utseendemdssigt dr det ingen skillnad pa wvulvaplastik och
vaginalplastik. Skillnaden dr att det finns ingen vaginalkanal vid vulvaplastik vilket minskar
risken for att skada tarmen. Risken for detta ligger pé ca 2 procent. Patienten slipper att dilatera
vaginan men den fungerar inte for penetrerande vaginalt samlag. Detta kan vara ett alternativ
for patienter som inte &r intresserade av penetrerande vaginalt samlag, dr dldre eller patienter
med psykisk samsjuklighet med begriansade forméga till egenvard. Vulvaplastik kriver
noggrant overvigande och diskussion for att det ska kunna fatta rétt beslut (Jiang, Witten, Berli
& Dugi 2018).

Det finns dven andra metoder déir tarm eller bukhinna anvinds for att skapa en vaginalkanal.
Det brukar inte vara ett forstahandsalternativ i Sverige. Det &r oftast en metod som anvénds da
det saknas hud fran penis eller som en lagningsmetod da det uppstatt en skada pé tarmen, en sa
kallad rektovaginal fistel. De transkvinnor som genomgatt en tarmvaginalplastik efter en
tidigare vaginalplastik som hade misslyckats rapporterade att det var ndjda med det kirurgiska
resultatet och med livet i allménhet (van der Sluis et al. 2016). Andelen personer som angrar att

de opererat vaginalplastik ligger ndgonstans mellan 0,3 procent och 3,8 procent (Coleman et al.
2022).

Psykiatrisjukskoterskans roll vid konsdysfori

Svensk forening for sjukskoterskor beskriver i ICN:S etiska kod de fyra grundlidggande
ansvarsomraden som sjukskdterskan har dr att frdmja hélsa, lindra lidande, forebygga sjukdom
och 1 mojligaste man aterstélla hilsa (sjukskoterskeforening 2021). Enligt diskrimineringslagen
(Riksdagen. 2008) och (sjukskdterskeforening 2021) sé skall omvardnaden vara god och
respektfull oberoende av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, sexuell ldggning, etisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, alder eller funktionsnedséttning.

Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor beskriver att specialistsjukskoterskans ansvar ér
att leda, och fordela god omvérdnad av hog kvalitet samt utveckla omvérdnaden. Vidare skall
specialistsjukskoterskan ta vara pa patientens och deras anhoriga/nérstaendes erfarenheter
(Svensk Sjukskoterskeforening 2014). De skall se till varje patients behov och deras maél.
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Omvardnaden skall ske i partnerskap med patienten och se till att véirdighet och integritet
bevaras. Personcentrerad vard bygger pd att ge personen forutsittningar att fatta kloka och
evidensbaserade beslut kring sin hélsa och respektera personens val. Att gora patienten delaktig
och arbeta efter att varje persons autonomi och rétt att fatta sina egna beslut ar en viktig roll for
specialistsjukskoterskan. Det bygger pa en filosofi om att varje person ar unik och att varden ar
personcentrerad. Det viktigt att patienten fir rétt information och forstdr den vard och
behandling som erbjuds sa att de kan gora ritt val {for sig i rétt tid (Ekman 2014 s 49-50).

Behandling vid konsdysfori dr varierande beroende pé vilka 6nskemél och behov personen har.
Har har specialistsjukskdterskan en viktig roll genom att hjdlpa patienten forstir vad de olika
behandlingsalternativen innebér. Sjukskoterskan kan ha egna mottagningar ddr patienten
tillsammans med nérstdende far mojlighet att diskutera olika behandlingsalternativ. I det
multidisciplindra teamarbetet kan sjukskoterskan ha en koordinerande roll genom samarbete
mellan utredningsteamet och med de olika behandlingsenheterna. Att operera vaginalplastik ett
stort beslut att ta i livet och det dr ett ingrepp som &r irreversibelt. Att behandla ménniskor lika
betyder inte att alla skall behandlas pa samma sitt utan med samma omtanke och respekt sa att
deras unika behov kan uppnés (Selvaggi & Giordano 2014). Den personcentrerade varden
bygger pa partnerskap och det kan endast uppnés om patienten forstar vad sina beslut innebér
och vilka risker det medfor (Ekman 2014 s 103).

Teoretiskt perspektiv

Ur ett livsvérldsteoretiskt perspektiv betonas att se till varje persons erfarenhet och upplevelse
av vad hélsa dr. Enligt Dahlberg och Segersten &r hélsa att ma bra generellt. Det innebér att
kunna gora sma och stora saker i livet och uppleva meningsfullhet i dessa. I hilsa finns bade
biologiska och existentiella perspektiv (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2022 s 30). Att varda ur
ett livsvirldsperspektiv innebér att kunna forsta hur personen upplever sin situation och vilka
mal som personen har. For att kunna stdtta patienten och lindra det lidande som personen
upplever behover sjukskoterskan forsta vad hilsa och ohélsa dr for just den enskilda patienten.
Detta forutsatter att sjukskoterskan lyssnar pd personens upplevelse och dess erfarenheter. Hur
personen forhaller sig till virlden har betydelse for hur upplevelsen av vad hélsa ar och har
betydelse for hur sjukskoterskan kan skapa en vardande relation (Wiklund Gustin 2019 s 115).
Hailsa kan forstds som nagot individen strévar efter, en rorelse mellan min aktuella hélsa hur
jag mar och kinner idag och den jag ser som mal, min potentiella hilsa. Hélsa ar da jag kdnner
mitt hogsta kroppsliga, sjilsliga och andliga vilbefinnande (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2022
s 45). Virldshélsoorganisationen WHO (Ustun, Kostanjesek, Chatterji, Rehm & World Health
2010)forklarar att hélsa ar ett tillstand av fullstdndig fysisk, mental och socialt vdlbefinnande,
och inte bara frdnvaro av sjukdom.

Livskvalit¢ &r individuellt och é&r subjektivt och inkluderar méinga olika dimensioner
exempelvis sjukdom, socialt vilbefinnande och existentiella frdgor. Det dr komplext och ett
mangfacetterat begrepp som inkluderar bade objektiva och subjektiva faktorer. De objektiva

7



faktorerna kan till exempel vara tillgangen till sjukvard, vilken utbildning och boende personen
har hur samt den ekonomiska situationen ser ut for personen. De subjektiva faktorerna innefattar
faktorer som meningsfullhet, vilbefinnande och individuell upplevelse av lycka. Livskvalitén
kan paverkas av sociala och kulturella normer och kan varieras dver tid (Fayers & Machin 2016
s 4-5).

Psykisk hélsa innebir en persons kidnsloméssiga, psykologiska och sociala védlbefinnande. Det
kan var hur vi kinner, tdnker och hur vi hanterar olika situationer i livet. Den psykiska hélsan
paverkas av hur vi interagerar med andra och hur vi hanterar de pafrestningar vi utsétts for i
livet. En god psykisk hélsa innebér formaga att hantera och anpassa sig till de motgangar som
finns 1 livet pa ett effektivt sdtt och fatta kloka beslut efter det. Det kan handla om att ha
meningsfulla relationer kdnna sig positiv och tillfreds med sig sjédlv. Psykisk hilsa kan variera
over tid och det dr en rad faktorer som paverkar den sdsom miljo sociala och ekonomiska
forhallande dven vara tidigare erfarenheter paverkar var psykiska hélsa ( Mental Health Atlas
2020, 2021).

PROBLEMFORMULERING

Konsdysfori dr en diagnos som 0kat markant under de senaste aren. Tillstdndet 4r komplext och
manga personer med konsdysfori har ofta d&ven neuropsykiatriska funktionsvariationer eller
annan psykisk sjukdom. Under de senaste aren har behandlingar for konsdysfori utvecklats men
dven flitigt debatterats i samhéllet. For personen som lever med konsdysfori har processen kring
utredning och behandling ofta varit 1dng och smirtsam. Aven om kunskapen kring gruppen okat
under de senaste dren, kvarstdr ytterligare att undersoka. Diribland behandlingseffekter vid
konsbekriftande kirurgi. Malet med konsbekréftande kirurgi r att personen skall fa en kropp
som Overensstimmer med sin upplevda konsidentitet och dirigenom lindra konsdysforin.
Genom vaginalplastik efterstridvas 6kad livskvalitet och minskad psykisk ohédlsan for personen.
Dock behover vi forstd mer om en sd omfattande och irreversibel operation kan okar livskvalitet
och den psykiska hilsan for transkvinnor.

SYFTE

Syftet dr att undersdka nivaer av hilsorelaterad livskvalité och konskongruens hos transkvinnor
med eller utan psykisk sjukdom efter att de genomgatt konsbekriftande vaginalplastik

Fragestillningar
1. Hur ser nivan av hélsorelaterad livskvalitet ut bland transkvinnor som genomgétt
konsbekréftande vaginalplastik?



2. Hur skattar transkvinnor som genomgétt konsbekriftande vaginalplastik sin niva av

konskongruens?
3. Péverkar forekomst av psykisk sjukdom den upplevda hilsorelaterade livskvalitén och
konskongruensen?
METOD

Ansats

Foljande studie dr en del av ett storre forskningsprojekt om konsbekréiftande kirurgi vid
Plastikkirurgiska kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg med det vergripande
syftet dr att f4 en battre forstaelse kring hur konsbekriftande kirurgi paverkar livskvalitén. For
att mdta niva av livskvalitén, som &r en subjektiv upplevelse, ar det viktigt att det dr personens
upplevelse som efterfragas. Den personliga upplevelsen &r unik for varje person. Det som kan
uppfattas av personal inom Hailso-och sjukvérden som god livskvalité kan vara icke-relevant
for patienten. Genom att besvara enkéter dir personen sjilv far skatta sin niva av livskvalitet,
hoppas vi kunna méta och fanga in patientens upplevelse (Fayers 2016 s 18). Sdledes dr denna
studie designad som en kvantitativ retrospektiv studie och &r baserad pa enkétsvar.

Data analyseras med ett icke-parametrisk test eftersom det i vetenskaplig metodliteratur
rekommenderas vid sma undersékningsgrupper da data formodas inte vara normalfordelad
(Borg 2012, s 108; s 409).

Deltagare

Deltagare 1 studien var personer som opererats for konsbekriftande vaginalplastik pa
Plastikkirurgiska kliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset under aren 2011-2022. Alla
har opererats av samma kirurg och vérdats pa samma slutenvérdsavdelning. Totalt opererades
102 personer under aktuell period. Enkéterna skickades per post hem till 98 personer, till fyra
personer fanns inte adress tillgdnglig.

Enkiter

Datainsamlingen i denna studie bygger pé tvd enkiter, The Swedish RAND-36:psychometic
characteristics and reference data from the Mid-Swed Healthy Survey (Ohlsson-Nevo, Hiyoshi,
Norén, Moller & Karlsson 2021) och The Gender Congruence and Life Satisfaction Scale
(GCLS) (Jones, Bouman, Haycraft & Arcelus 2019). De samlades in som del i ett storre dataset.
Det berdknades ta 45 minuter att besvara alla enkéter 1 det storre datasetet. Forfattaren for denna
studie har varit delaktig i insamlingen av denna data i ordinarie arbete.

RAND-36 (Se Bilaga 1)



RAND-36 anvinds for att mita hilso-relaterad livskvalitet (Health-related Quality of Life,
HRQoL) och ér inte sjukdomsspecifikt utan ett allmént patientrapporterat matt, Patient
Reported Outcome Measure (PROM) (Hays & Morales 2001). Det ér patientens upplevelse av
sin hdlsa som mdts.

RAND-36 bestér av 36 fragor som fordelas 6ver tta delskalor; Fysisk funktion, (3—12), Fysiska
begrinsningar (13—16), Emotionella begransningar (17—19), Vitalitet (23, 27, 29, 31), Psykiskt
vélbefinnande (24-26, 28, 30), Social funktion (20, 32), Smirta (21-22) och Allmén hilsa (1,
33-36). Svarsalternativen dr blandade med ja/nej svar samt 3—,5- och 6-gradig Likert-skala. For
att anvidnda deltagarnas svar behdver deras svar omvandlas. Svarsalternativen védnds och
poédngen transformeras till viarde 0—100 dir hog siffra innebér battre livskvalitet och ldgre siffa
samre livskvalitet (Orwelius et al. 2018). Det bedéms ta ca 7-10 minuter att fylla i
sjdlvskattningsformuldret (Hays & Morales 2001). (se bilaga 2).

RAND-36 dr oversatt till svenska av registercentrum sydost (RCSO) ar 2013. PROM ér viktiga
och relevanta for att utvirdera behandlingsresultat (Andréasson, Georgas, Elander & Selvaggi
2018). I Sverige uppmuntras de nationella kvalitetsregisterna att anvinda PROM. Vid testning
och validering av enkdten for svenska forhdllanden har dialyspatienter med kronisk
njursjukdom fyllt i RAND-36 for att testa tillforlitligheten och patienter med hjéartproblematik
for testning av respons (Orwelius et al. 2018). I studie med 3422 deltagare visades den svenska
versionen av RAND-36 vara ér ett tillforlitligt och acceptabelt instrument for att maéta
hilsorelaterad livskvalitet (Ohlsson-Nevo et al. 2021).

The Gender Congruence and Life Satisfaction Scale (GCLS), (Se Bilaga 2)

GCLS (Jones et al. 2019) é&r ett instrument som har valideras for att méta utfallet pa den
behandling som erbjuds till personer med konsdysfori inom hilso- och sjukvirden. For att
utveckla GCLS gjordes djupintervjuer med 14 personer med konsdysfori. Intervjuerna belyste
bland annat missndje med kon och &ngestproblematik. Syftet var att se hur det psykiska
véilbefinnandet  och  livstillfredstdllelsen  paverkades och  forbéttrades  under
behandlingsprocessen. Efter detta genomfordes flera diskussioner med olika fokusgrupper pa
olika kliniker i Storbritannien, Belgien och Sverige.

Vidare utvirderades originalskalan GCLS bland totalt 789 personer (451 transpersoner och 338
cispersoner) fran Storbritannien. De sju delskalorna visade pa att svaren korrelerar med
varandra pa ett tillforlitligt sétt och att resultat &r jamforbara med resultat fran andra validerade
métmetoder. Det visar pd att GCLS miter det som instrumentet dr avsdtt att méta (Jones et al.
2019). Skalan &r relativt ny men trotts det har den redan anvind i1 minst en studie (English et al.
2023). I en systematisk litteraturstudie som tittat pd olika instrument som anvénds vid
konsdysfori beskrivs GCLS som ett lovande instrument men att det behdvs goras fler validerade
studier (Bowman, Casey, McAloon & Wootton 2022). Den svenska Oversittningen som
anvinds i denna studie ar utford enligt WHOs rekommendationer, version2 (Dhejne 2019)
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GCLS ir oberoende av vilket kon som deltagaren tilldelats vid fodelsen och har utvecklats for
att vara relevant for individer som identifierar sig som kvinna, man men dven for de som
identifierar sig som icke binéra. Totalt &r det 38 fragor att svara pa och det tar ca 10 minuter att
fylla i enkdten. GCLS skalan ber deltagarna svara pé hur det ként sig det senaste 6 manaderna.
GCLS bestér av 38 fragor fordelade pa sju delskalor; Psykiskt vélbefinnande (1-2, 4 ,6-9, 11-
13), Konsorgan (14, 21, 25-27, 29), Social konsdysfori (16, 19-20, 22), Fysisk och emotionell
intimitet (3, 5, 32-33), Brost (15, 18, 28, 30), Andra sekundéra konskarakteristika (17, 23-24)
och Livstillfredsstéllelse (10, 31, 34-38). Fragorna i GCLS kodades efter en femgradig Likert-
skala ddr aldrig motsvarar fem podng och alltid ett podng. Av de 38 frigorna var elva av
fragorna formulerade positivt. Det var fraga nummer 16, 20 22, 25, 30-34, 36 och 38. Dessa
fick omvandlas sa svarsalternativet aldrig gav ett podng och alltid gav fem podng. (Jones et al.
2019). Hogre siffra innebar béttre konskongruens och lagre siffa simre konskongruens.

Datainsamling

Enkéterna skickades ut mellan 1-10 ar efter att patienten genomgatt  konsbekraftande
vaginalplastik. Detta pd grund av att studien startade 2020. De skickades per post till
patienternas folkbokforingsadress efter att en genomgang av sjukhusets operationsprogram
gjorts. I utskicket fanns ett informationsblad om forskningsstudiens &vergripande syfte,
information om studien, vad deltagande innebér, information om vad som hdnder med
uppgifterna och hur ldnge det sparas samt att inte obehdriga kan ta del av resultatet. Om
enkidterna vickte starka kinslor och deltagaren kénde ett behov att prata med ndgon fanns det
information om vart de kunde vinda sig. I informationsbladet fanns information om att det &r
frivilligt att deltaga, att individen ndr som helst kan avbryta sitt deltagande samt vem som dr
ansvarig for forskningsstudien. Alla deltagare skrev pa en samtyckesblankett som skickades
tillbaka till ansvarig forskare i det medskickade svarskuvertet. Bakgrundsinformation om
deltagarna efterfragades ocksa i samband med ifyllandet av enkidterna. Deltagarna fick svara
pa vilken utbildningsniva och sysselsdttning de hade. Det efterfrigandes ocksd om deras
sjukdomshistoria och om de hade nagon psykiatrisk sjukdom eller neuropsykiatrisk diagnos via
ja/nej- svar samt om  hade re-opererats. Enkidterna forvaras i last skap och en anonym
kodnyckel som endast ér tillgéngliga for ansvariga forskare. Insamlat material avidentifierades
och kodades innan vidare bearbetning.

Dataanalys

Bakgrundsinformation om deltagare analyserades deskriptivt via frekvensanalys av antal och
procent. Medelvérdesindex har berdknats pa utfallsmatten for att f en dvergripande beddmning
av personens hilsostatus baserat pa de olika svar som individen svarar pé i1 de olika fragorna pa
de bada enkdterna RAND-36 och GCLS. For varje utfallsmatt har dven medelvirde,
standardavvikelse, medianen och interkvartilsintervall (IQR) berdknats. Ett laddiagram eller en
box-plot tags fram for att visualisera de olika variablerna detta for det lattare att f4 en 6verblick
av genomsnittet och spridningen av materialet. En box-plot visar det minsta och det storsta icke-
extrema virdet, de tre kvartilerna och eventuella extremvarden (Wahlgren 2015 s55-56).
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En gruppjamforelse genomfordes mellan de deltagare som hade uppgett att de hade nagon
psykisk diagnos och de som inte hade nidgon psykisk diagnos. Detta analyserades med Mann—
Whitney U test och berdkning av effektstorlek (Cohens’ d). En effektstorlek pa d = 0.2

betraktades som liten, d = 0.5 som mellan, d = 0.8 som stor samt d=1.25 som mycket stor
effektstorlek. Effektstorleken bedoms genom att jamfora skillnaden mellan de tva grupperna
och sedan dividera den med variabiliteten inom grupperna. En storre effektstorlek en mer
betydelsefull effekt (Cohen 1988). P-viarde <.05 betraktades som signifikant. Den insamlade
data matades in 1 statistikprogrammet IBM SPSS Statistics version 28.0.1.1 {or analys.

Etiska dverviganden och tillstind

Ett mote med verksamhetschefen och ansvarig forskare genomfordes for godkdnnande om att
anvinda befintligt material (Se bilaga 3). Studien har inhdmtat godkénnande frin
Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-06992) 1 enlighet med Lagen om etikprovning som avser
ménniska (Riksdagen 2003). Studien foljer Helsingfors deklarationen som é&r en etisk riktlinje
for medicinsk forskning som involverar mianniskor (WMA 2013). Deltagarnas integritet och
vardighet 1 studien har bevarats genom att endast ett f4 personer varit involverade. Allt
materialet har forvarats i last skdp med kodnyckel som forvarats i separat 14st skdp dér endast
behoriga personer har tillgang till. Deltagarna har fatt skriftlig information om studien samt
mojlighet att stilla fragor. Deltagarna har givits mdjlighet till att fa information om resultatet i
studien. Alla deltagare ge sitt samtycke att medverka och bli informerade om att de nir som
helst kan avbryta sitt deltagande. Att besvara enkéter om psykisk hélsa och funktion kan véicka
starka kénslor. Deltagaren kan bli pAmind om sin tidigare kdnsidentitet och tidigare trauman
vilket kan orsaka stress och dngest. Det finns en risk for psykisk skada. I informationsbladet
som skickades hem fanns information att vart de kunde vénda sig ifall de hade behov av att
samtala med nagon. Det fanns telefonnummer och mailadress till en psykolog som ar med i
forskningsstudien (Dnr 2020-06992).

RESULTAT

Deltagare

Utav de 102 personer som opererats for konsbekraftande vaginalplastik var det 98 personer som
tillfrigades om att deltaga i studien. Det var fyra personer som hade flyttat och adress inte fanns
att tillgd. Av de som fick enkdterna hemskickade till sig s& svarade totalt 50 deltagare totalt 51
procent (se Figur 1).
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Figur 1. Flodesschema over inkluderade patienter.

Deltagarna var fodda mellan aren 1940-1994 och alla var transkvinnor som genomgatt
konsbekréftande vaginalplastik. Deltagarna genomgick behandling mellan ar 2013-2022. Pa
frigan om hogsta avslutade utbildningen var det 5 deltagare som inte svarade, 22 hade
genomgatt gymnasium, 3 hade yrkeshdgskola och 20 hade universitetsutbildning. Det var 35
deltagare som var yrkesverksamma, 8 var antingen sjukskrivna eller arbetssdkande, 2 var
fortidspensiondrer, 3 var pensiondrer och 2 hade inte svarat pa den fragan. Det var total 16
deltagare som hade behovt gora ndgon form av reoperation. P& frdgan om psykisk sjukdom
uppgav 36 deltagare att de hade nagon form av psykisk sjukdom det var inte specificerat vilken
diagnos. Av de 36 uppgav 14 av deltagarna att de d4ven hade nidgon neuropsykisk sjukdom
sasom ADHD, ADD, Autism. Det var 14 utav deltagarna som uppgav att det inte hade vare sig
psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk diagnos (Tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagarnas utbildningsnivd, sysselsdttning, reoperation och annan
diagnos.
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Bakgrundsvariabler Antal Procent
Utbildningsniva N=45

-Gymnasium 22 49%
-Yrkesutbildning 3 7%
-Universitetsutbildning 20 44%
Sysselsdttning N=48

-Arbetar 35 73%
-Arbetssokande/Sjukskriven 8 17%
-Pensionerad 5 10%
Re-opererats vaginalt N=50

-Ja 16 32%
-Nej 34 68%
Annan diagnos N=50

-Psykisk sjukdom 36 72 %
-Neuropsykiatrisk diagnos 14" 28 %
-Ingen diagnos 14 28 %

*Foljande antal ingdr under kategorin Psykisk sjukdom.

Fragestéllning 1

Hur ser nivan av hdlsorelaterad livskvaliteten ut bland transkvinnor som genomgdtt
konsbekrdftande vaginalplastik?

Resultatet av skattningarna frin RAND-36 visar att deltagarna i genomsnitt skattar hogt pa
skalan vad giller sin Fysiska funktion (86.77) med standardavvikelse (18.25). Detta innebar
att deltagarna upplever att deras fysiska funktion som mycket god. De kénner inga begrasningar
1 att delta 1 idrott eller promenera. Det var manga som svarat liknade (Tabell 2). I denna delskala

fanns det 4 outliers (Figur 2).

Pé Fysiska begrasningar skattade deltagarna (67.00) och standardavvikelsen (44.73). Det visar
att deltagarna i viss man uppger att de dr begriansade fysiskt men att det var en stor spridning 1
svaren fran deltagarna. De uppgav att de i vissa fall fir mindre gjort och att de dragit ner pa tid

de dgnat at arbete eller aktiviteter (Tabell 2).
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P& Emotionella begrinsningar skattade deltagarna (58.67) standardavvikelse ((44.44). Det
innebédr att det finns en stor spridning i gruppen och att deltagarna upplevde emotionella
begrésningar till viss del. Deltagarna uppger att pa grund av kénsloméssiga problem far mindre
gjort dn de skulle vilja och att de dragit ner pé tiden for aktiviteter (Tabell 2).

Vitalitet (48.66) skattar de ocksa l4gt men med en standardavvikelse (21.56). Deltagarna
upplevde kanslor av trotthet och avsaknad av energi och det & manga av deltagarna som
upplever samma (Tabell 2).

Psykiskt vilbefinnande skattas (65.36) med standardavvikelse (19.68) Det visar att det psykiska
vilbefinnandet paverkar deltagarna viss del av tiden pa ett negativt sitt. De uppger att de ként
sig dystra och ledsna. Upplevelsen delas av ménga deltagare (Tabell 2).

P& delskalan Social funktion skattas (78.00) med en standardavvikelse pa (24.81) Deltagarna
uppger att den fysisk och psykiska hélsa endast 1 liten grad stor dem att traffa familj och vanner
och deltaga i sociala aktiviteter (Tabell 2).

Vad det géller den Allmdnna hilsan (66.10) skattar deltagarna lagre med en standardavvikelse
(18.10). Det innebér att den allménna hidlsan skattas som god ndgonstans mitt emellan utmark
hilsa och dalig hélsa (Tabell 2).

Delskalan som deltagarna skattar gdllande smérta (75.20) med en standardavvikelse pa (26.47)
innebdr att de uppger att de har 14tt smérta eller ingen smérta alls. Svarsalternativen dr omvénda
vilket innebar att 0=mycket sméarta och 100= ingen smérta (Tabell 2). Har fanns det tva outliers
(Figur 2).

Tabell 2. Medelvdrden, median, standardavvikelse och interkvartilsintervall presenteras
nedan for RAND-36.
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Medelvirde Median
RAND-36 (SD) (IQR)
N=50 N=50
Fysisk funktion 86.77 (18.25) 95.00 (20.00)
Fysiska begriansningar 67.00 (44.73) 100.00 (100.00)
Emotionella begransningar 58.67 (44.44) 66.67 (100.00)
Vitalitet 48.66 (21.56) 50.00 (25.00)
Psykiskt vilbefinnande 65.36 (19.68) 64.00 (28.00)
Social funktion 78.00 (24.81) 87.50 (37.50)
Smarta 75.20 (26.47) 80.00 (36.88)
Allmén hilsa 66.10 (18.10) 67.50 (30.00)
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Figur 2. Box-plot over resultatet for varje delskala i RAND-36.

Frdgestdillning 2

Hur skattar transkvinnor som genomgdtt konsbekriftande vaginalplastik sin nivd av

konskongruens?

Utifran analysen av resultatet av skattningarna frdn GCLS visar att deltagarna i genomsnitt
skattar sin Psykologiska funktion hogt (4.28) med standardavvikelse (0.82). Detta innebér att
de upplever en mycket god konskongruens, hogsta mojliga varde ar 5. De kan njuta av ett
meningsfullt liv, delta i1 aktiviteter och har aldrig eller sillan tiankt pa att skada sig sjélv eller ta
sitt liv (Tabell 3).

P4 fragor om konsorgan skattar deltagarna det hogsta resultatet (4.45) 1 studien med
standardavvikelse pa (0.75). De upplever hog konskongruens 1 forhallande till sitt underliv. De
har inte kint sig missndjda med sitt kdnsorgan och upplever att de har kunnat leva ett
tillfredstillande liv utan obehag nér de tittar pa sitt konsorgan (Tabell 2). Hér fanns 3 outliers
(Figur 3).
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Pé delskalan Social konsdysforiskattade deltagarna nagot lagre (3.73) med en standardavvikelse
pa (0.92). De har inte ként sig tillfreds med hur andra uppfattar deras konstillhorighet baserat
pa deras fysiska utseende hur de blir tilltalade och vilken pronomen de anvént (Tabell 3).

Resultatet pa Fysisk och emotionell intimitet hade medelvirde (3.76) och standardavvikelse
(0.99) Deltagarna upplevde att de ibland hade problem i nira relationer med fysik intimitet. De
har inte alltid ként sig tillfreds 1 sina néra relationer och sitt sexliv (Tabell 3). Har finns 1 outlier
(Figur 3).

P& delskalan som stéllde frdgor om brost skattade deltagarna (4.36) med en standardavvikelse
(0.76). De kénner inte att deras brost inte stimmer 6verens med deras konsidentitet och kianner
sdlla obehag nir de tittar pa sina brost. De flesta kdnner sig ndjda med sin brostkorg (Tabell 3).
P& denna skala fanns det 2 outliers (Figur 3).

P& frdgorna om Andra sekundira konskarakteristika skattade deltagarna (3.10) med
standardavvikelse (1.11). Hér skattar deltagarna det ldgsta resultatet men med lite storre

spridning. Deltagarna kénner att deras rost och kroppsbeharing inte stimmer 6verens med deras
konsidentitet (Tabell 3).

Livstillfredsstillelse skattas (3.77) med standardavvikelse (0.77). Deltagarna kénner ibland att
de inte kan njuta av livet men kénner sig oftast tillfreds med sina hobbys och fritidsaktiviteter.
De kénner stod fran viktiga personer som de har i sitt liv (Tabell 3).

Tabell 3. Medelvdrden, median, standardavvikelse och kvartilsintervall presenteras nedan for
GCLS.

Medelvirde Median
(SD) (IQR)
GCLS N=50 N=50

Psykiskt vélbefinnande 4.28 (0.82) 4.65 (1.32)
Konsorgan 4.45 (0.75) 4.70 (0.80)
Social konsdysfori 3.73 (0.92) 4.00 (1.50)
Fysisk och tionell
L YSISK OCh EMOTIOne 3.76 (0.99) 4.00 (131)
Iintimitet
Brost 4.36 (0.76) 4.75 (1.00)
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Andra sekundira
konskarakteristika 3.10 (1.11) 3.00 (1.67)

Livstillfredsstillelse 3.77 (0.77) 4.00 (1.18)
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Figur 3. Box-plot over resultatet for varje delskala i GCLS.

Fragestdllning 3

Paverkar  forekomst av psykisk sjukdom upplevd hdlsorelaterad livskvalitet och
konskongruens?

En jamf6relse mellan deltagare som hade svarat att de hade nigon psykisk sjukdom samt de
som svarade att det inte forekom nagon psykisk sjukdom har genomforts och presenteras 1 tabell
4 samt tabell 5. For varje jamforelse och dimension/delskala redovisas medelvirde,
standardavvikelse, mean rank, effektstorlek och p-virde. Mean-rank-vdrdet har anvénts vid
gruppjamforelsen da analysen genomfdérdes med Mann-Whitney U test. Effektstorlek har
beréknats i efterhand och redovisas som Cohen’ d.

I tabell 4 redovisas resultatet avseende de olika dimensionerna som méter hélsorelaterad
livskvalitet via RAND-36. Resultatet visar att deltagare som har uppgett att de har psykisk

sjukdom har ocksd skattat sin livskvalitet avseende emotionella begridnsningar, psykiskt
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vélbefinnande och social funktion som signifikant ldgre dn de deltagare som inte hade uppgett
nagon psykisk sjukdom. Detta innebar att gruppen med psykisk sjukdom upplevde att det fatt
mindre gjort dn vad det planerat och den aktivitet eller arbete som de gjorde utférdes mindre
noggrant. De har kéint sig nere och att ingenting kunnat muntra upp dem. De upplevde
kdnsloméssiga problem som stérde men deras sociala aktiviteter med sldkt och vdnner. Dessa
tre dimensioner besvarades av frdgorna 17-20,25-28 och fraga 30.

Tabell 4. Jimforelse mellan grupperna psykisk sjukdom och ej psykisk sjukdom gdllande
upplevd hdlsorelaterad livskvalitet.

Psyklii?gkdom Ej psykisk sjukdom  Effekt-
RAND-36 n=14 storlek  p-vérde
Medelvirde (SD)/
edelvirde (SD) Medelvdrde (SD)/ d
Mean rank
Mean rank
) . 86.94 (17.94) 86.34 (19.74)
Fysisk funktion 174,89 2707 0.03 0.63
Fy51§'ka . 64.60 (46.00) 73.21 (42.14) 014 0.61
begridnsningar /24.93 /126.96
Emo't'lone':lla 48.15 (44.70) 85.71 (31.26) 0.10 0.00*
begrinsningar /22.11 /36.89
o 46.34 (22.50) 54.64 (18.34)
talitet -0.4 2
Vitalte 124.10 /29.11 040 027
Pfyklskt 59.60 (18.50) 80.29 (14.42) 125 0.00%
vilbefinnande /22.07 /36.89
. ) 71.90 (25.42) 93.76 (14.50) .
Social funktion n1.94 134.64 -1.05 0.00
) 71.90 (25.42) 80.54 (17.93)
Smarta 75 14 126.43 -0.39 0.78
R 65.30 (18.30) 68.21 (18.15)
Allmén hilsa 1479 732 -0.18 0.58

I Tabell 5 redovisas resultatet avseende de olika dimensionerna som maiter upplevd
konskongruens med GCLS. I denna jamforelse fanns tva signifikanta skillnader. Deltagare med
psykisk sjukdom upplevde signifikant lagre kdnskongruens géllande brost (p=0.03, d=-0.70)
och livstillfredsstéllelse (p=0.03, 4=0.63) dn deltagare utan psykisk sjukdom. Detta innebar att
de som har psykisk sjukdom upplever hogre kdnsinkongruens kring sina brost eller brostkorg
och att de har upplevt starkt obehag nir de titta pé sina brost eller brostkorg. Gruppen med som
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inte hade en psykisk sjukdom upplever hogre konskongruens och livstillfredstéllelse. De
uppgav att kan njuta av livet och kédnna sig tillfreds med sina fritidsaktiviteter studier och arbete.
De kénner sig tillfreds med sin hilsa och relationer med vanner och andra viktiga personer i sitt

liv.

Tabell 5. Jamforelse mellan grupperna psykisk sjukdom och ej psykisk sjukdom i hur de

upplever sin konkongruens.

Psykisk sjukdom  Ej psykisk sjukdom

=36 n=14 Effek-
L torlek -va
GCLS Medelvarde (SD)/  Medelvarde (SD)/ S O;e p-vérde
Mean rank Mean rank
Psykiskt 4.16 (0.90) 4.56 (0.46)
vilbefinnande /24.13 /29.04 -0.56 0.28
. 4.36 (0.83) 4.70 (0.41)
Konsorgan 401 19 32 -0.52 0.23
o ) 3.67 (0.98) 3.89 (0.78)
Social konsdysfori 471 7 54 -0.25 0.54
Fysisk och
: 3.66 (1.00) 3.99 (0.96)
emotionell 124.42 /28.29 0.33 040
mtimitet
N 4.23 (0.81) 4.70 (0.49) .
Brost 7279 130 46 -0.70 0.03
Andra sekundéra 3.06 (1.18) 3.19 (0.96) 0.1 0.70
konskarakteristika /25.00 /26.79 e :
. . 3.62 (0.81) 4.14 (0.52) .
Livstillfredsstallelse 7781 132 43 -0.76 0.04

DISKUSSION

Denna studie visar pa att transkvinnor som genomgatt konsbekréftande vaginalplastik upplever
sin hélsorelaterade livskvalitet och kdnskongruens som god. Bland deltagarna fanns en hog

forekomst (72%) av psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos.
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Metoddiskussion

Det &r viktigt att utvdrdera livskvalitet och psykiskt méende efter en genomgéingen
vaginalplastik. Sérskilt &r patienternas upplevelser och behov nddvindiga att utreda for att
kunna utvirdera och forbéttra varden. I detta arbete har enkédterna RAND-36 och GCLS anvénts
for att utvérdera patienters upplevelse och behov efter genomgéangen vaginalplastik. Mélet med
studien var att fanga en helhetsbild av det fysiska och psykiska maendet samt deltagarnas
upplevelse av konskongruens.

Den svenska versionen av RAND-36 har anvénts i Sverige sedan 1990-talet. Enkéten &r ett
viletablerat instrument. Studier som utvdrderat enkéten visar att det &r ett tillforlitligt
instrument for att méta hélsorelaterad livskvalitet i befolkningen (Ohlsson-Nevo et al. 2021).
Den svenska dversittningen (Dhejne 2019) av enkdten GCLS é&r inte validerad pa svenska och
det finns ingen publikation om den. Att GCLS inte ar validerad innebar att den till exempel inte
testats ut bland personer med kdnsdysfori i Sverige och reliabiliteten inte dr undersokt &nnu.
Den foljer WHO:s rekommendationer men det kan ha en paverkan pa resultatets tillforlitlighet.

Det ar en styrka i detta arbete att ha anvint RAND-36 da det &r viletablerat métt for att méta
hélsorelaterad livskvalitet. Instrumentets goda psykometriska egenskaper, reliabilitet och
validitet, stirker resultatets tillforlitlighet. A andra sidan ir inte skalan GCSL lika utvirderad
psykometriskt vilket innebér att dess tillforlitlighet inte ar lika god som RAND-36. Samtidigt
har skalan anvénts i tidigare forskning i andra lénder, och troligen kommer psykometriska
studier for den svenska versionen att publiceras inom kort.

En enkitstudie har sina begransningar da deltagarna inte kan utveckla sina svar men samtidigt
sa nar man ut till manga deltagare (Rashid & Sipahi 2021). I denna studie var det 98 deltagare
som inkluderades och svarsfrekvensen var 51 procent. En svarsfrekvens pa 51 procent och ett
bortfall pd 49 procent ger en nagot osdker tillforlighet 1 studien. Svarsfrekvensen bor ligga pé
minst 60 procent for att anses att vara godtagbar och for att resultatet skall anses som ett urval
som dr representativt for populationen (Fincham 2008). Vad som ér orsaken till den laga
svarsfrekvensen &r svért att veta. En anledning skulle kunna vara att de inkluderade deltagarna
hade lagt operation och konskorrigering bakom sig och inte ville bli paAminda om sitt tidigare
liv. En annan hypotes kan vara att det var deltagare som var mest motiverade och ndjda som
svarade pé enkiterna. Att besvara frdgor som handlar om méende och hur man ser pa sig sjilv
kan vara betungande om man mér psykisk daligt. Samtidigt fanns det 72 procent i
deltagargruppen som hade uppgett psykisk sjukdom och trots allt valde att delta i studien. En
annan vanlig anledning till stort bortfall kan vara att deltagarna inte orkade svara och var trotta
pa att delta 1 forskningsstudier. Antalet svar kanske hade 6kat om det d&ven fanns mgjlighet att
svara digitalt (Edwards et al. 2023). Manga transpersoner har det senast artiondet fatt ménga
enkéter hemskickade eftersom det har varit viktigt att undersoka fenomenet konsdysfori.
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Det var ett stort aldersspann bland deltagarna de var fodda mellan ar 1940-1994. Dock sa
saknades information om vilken &lder de var fodda nédr de genomgick kirurgin. Det fanns inte
utrymme till det i detta arbete att undersdka detta vidare da det skulle kréva journalgranskning.
Darfor vet vi inte om det har ndgon paverkan om patienter har vintat i manga ar pd operation
eller om de opererats nér de var relativt unga.

Samtidigt dr det en styrka att studien dven inkluderar viss bakgrundsinformation om deltagarna,
som till exempel utbildningsniva, sysselsittning och forekomst av psykisk sjukdom. Aven om
svarsfrekvensen inte uppnar 60 %, sa ir det dnd4 en relativt stabil unders6kningsgrupp (N=50)
som inkluderats i denna studie. Gruppen i sig dr unik dd det i populationen omfattar en
begriansad grupp av personer (som genomgatt vaginalplastik).

Det gar dock inte att veta hur forfluten tid efter operation paverkar livskvalitet och upplevd
konskongruens. Enkéterna skickades ocksa ut olika tidsméssigt efter det att deltagarna
opererats. Néagra av deltagarna fick enkdten hemskickad s& l&ngt som 10 ar efter sin operation.
Insamlingen av data var paborjat efter det att deltagarna hade opererats, vilket dr en av de storre
bristerna med denna studie. Den psykiska hélsan och livskvalitén hade behovt undersdkas innan
genomgangen vaginalplastik for att kunna se eventuell effekt av kirurgi. I nuldget gar det inte
att veta om genomgangen vaginalplastik har paverkat livskvaliteten eller konskongruensen da
det inte gjort ndgon utvirdering av livskvaliteten eller konskongruensen innan operationen.

Forfattaren ser framemot att se pa resultatet fran den pagéende studien om vaginalplastik dér
man vill undersdka hur livskvalité och den psykiska hélsan var innan operation for att jimforas
hur den ser ut 1 ér efter vaginalplastik. Genom att jimfora resultat pre- och postoperativt s kan
vi forhoppningsvis bedoma effekterna av kirurgin pa lang sikt. En studie fran Karolinska
Universitetssjukhuset (Dhejne et al. 2011) visar pa att livskvalitén blir bittre efter vaginalplastik
men att den tenderar till att bli simre fem &r efter genomgéangen operation. I fortsatt forskning
hade det varit av intresse att gora en intervjustudie for att fa en djupare forstdelse av hur
livskvalitén och den psykisk hdlsan upplevs hos transkvinnor efter vaginalplastik.

Resultatdiskussion

Resultatet fran denna studie framkom att deltagarna skattar sin fysiska och sociala livskvalitet
som mycket god och med mycket god konskongruens. Utifran resultatet fran RAND-36 sd kan
man séga att transkvinnorna upplever sin fysiska funktion som mycket bra och att de har ett bra
socialt liv. Transkvinnornas resultat i denna studie jamfort med det resultatet som presenteras
frin den svenska manualen SF-36-Short Form Health Survey ar likvérdigt. Den fysiska
funktionen skattas liknade som det gor for normalpopulationen i Sverige. I den studien ingick
det totalt 8930 deltagare (Sullivan & Karlsson, 1998). Deltagna i denna studie skattade sin
fysiska funktion som hdgt. Det kan hdnga ihop med att det oftast dr unga personer som
genomgar operation utan bakomliggande fysiska sjukdomar. Indikationen for att operera
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konsbekréftande vaginalplastik dr att lindra konsdysforin. Att genomgé vaginalplastik visar att
det dr en behandling som kan lindrar konsdysfori och att den psykiska ohdlsan minskar (Park
et al., 2022). Utifran detta arbete gar det inte att sdga den psykiska hilsan blir béttre eller att
konsdysforin minskar eftersom det inte hade undersokts hur deltagarna mar innan operation.
For att komma fram till vilken som dr den bista behandlingen for denna patientgrupp sé behover
kunskapen Oka. I en studie av Simbar (2018) diar 90 personer med konsdysfori ingick
undersoktes hur livskvalitén paverkas av olika behandlingar. De 90 personer som ingick i den
studien delades in 1 tre olika grupper, 30 personer var obehandlade (ingen hormonbehandling
eller kirurgi) 30 personer hade endast hormonbehandling och 30 personer hade béde
hormonbehandling och kirurgi. Studien visade pa att konsbekriftande kirurgi kan vara en
effektiv behandling for att forbattra livskvalitén hos personer med konsdysfori (Simbar et at.
2018).Vid en irreversibel konsbekrédftande kirurgi som personen genomgér vid vaginalplastik
behovs foljas upp dér man undersdoker om konsdysforin minskar och livskvalitén 6kar. En 40-
arig langtiduppfoljningsstudie déar 15 personer deltog visar att konsbekriftande kirurgi
forbattrar livskvalitén. Den visade ocksé att psykisk ohélsa minskar och effekten kvarstar 6ver
tid. Dock finns det f& studier som utvérderat resultatet 1dngsiktigt (Park et al. 2022) Som
specialistsjukskoterska med psykiatrisk kompetens kan forfattare skapa en trygg och stédjande
miljo och skapa vardande samtal fore och efter vaginalplastik. Vidare upplevde deltagarna, i
denna studie, mycket lite smérta vilket kan hanga ihop med att de uppger en god fysisk forméga.

Utifrdn GCLS skalan som méter Upplevd konskongruens visar resultatet att transkvinnor som
genomgétt konsbekriaftande kirurgi pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg skattar sin
upplevda konskongruens géllande sitt konsorgan och den fysiska och emotionella intimiteten
som mycket bra. De skattar hogre pd konsorgan (4.45) vs. (3.81) och den fysiska och
emotionella intimiteten (4.28) vs. (3.36) dn de transkvinnor som genomgétt samma behandling
i Storbritannien. Vad géller andra sekundéra konskarakteristika upplever de sin konskongruens
nagot hogre dn transkvinnor i Storbritannien (3.65) vs. (3.10). I de bdda grupperna var
livstillfredstillelse lika (3.77) (Jones et al., 2019). Det behovs ta reda pa hur den upplevda
konskongruensen ser ut fore vaginalplastik och om den péaverkar konskongruensen till det
bittre.

Det faktum att 72 procent hade en psykisk sjukdom &r ndgot som &ven beskrivs i andra studier
och att det dr vanligt med andra psykiatriska diagnoser vid konsdysfori (Dhejne et al. 2016). En
langtidsuppfoljning pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm visar pé att genomga en
konsbekriftande vaginalplastik kan lindra konsdysforin och forbattrar livskvalitén men att den
psykiska hilsan tenderar att bli simre med tiden. Det papekas ocksé att det psykiatriska stodet
och varden behover bli battre pa att folja upp patienter efter genomgéngen konsbekréftande
vaginalplastik (Dhejne et al. 2011). Resultatet i denna studie visar pa att de som uppgett att de
inte hade nagon psykisk sjukdom skattade signifikant hogre vad géller sitt psykiska
vélbefinnande, sin sociala funktion och sin livstillfredsstillelse 4n de som uppgett psykisk

sjukdom.
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Deltagarna i studien hade olika utbildningsnivéer 49 procent hade genomgatt gymnasium och
44 procent hade genomgatt universitetsutbildning. Det finns forskning som visar att personer
som genomgatt en hogre utbildning ofta upplever en battre livskvalité. Hogre utbildning kan ge
mojlighet till battre arbete och bittre ekonomisk situation och detta kan leda till storre mojlighet
vidlja arbete att ha hidlsosamma levnadsvanor vilket kan paverkar livskvalitén (Powdthavee,
Lekfuangfu & Wooden 2015). Det var 73 procent av deltagarna som uppgav att de arbetade,
det kan ha en paverkan pa hur deltagarnas psykiska vilbefinnande upplevs. Att kdnna en
tillhorighet och mening 1 vardagen, samt att ha ndgon sysselséttning skulle ocksa kunna paverka
livskvalitén (Carlier et al. 2013)

Forskning visar pd att dela erfarenheter och fa ett dkat socialt stod, kdinna samhorighet med
andra eller en grupp med liknade erfarenheter ar kopplat till en minskning av negativa psykiska
hilsoeffekter (Bowling, Barker, Gunn & Lace 2020). Att sprida kunskap och dela med sig av
erfarenheter till patienter, nirstaende och 6vrig vardpersonal &r av vikt for att forbattra varden
for transpersoner. Agenda 2030 som antogs virldens stats- och regeringschefer 2015 med sina
17 globala mal syftar till att uppna en héllbar samhéllsutveckling med social inkludering och
jamstilldhet for alla ménniskor. Detta kréver att vi arbetar med transpersoners réttigheter bland
annat genom att utbilda hélso-och sjukvérdspersonal for att minska stigmatiseringen och
medvetandegdra transpersoner hélsa (Regeringskansliet 2016).

I min roll som kontaktsjukskoterska har jag haft samtalsgrupper enligt metoden ldra och
bemistra. Det dr en metod som stddjer ett personcentrerat arbetssétt ddr samspelet mellan
erfarenhetskunskap och medicinska fakta mots. Grupperna leds av tva personer, en transperson
med erfarenhetskunskap och en med medicinsk och kirurgisk kunskap, det ar deltagarna som
formulerar sina funderingar och fragor kring det &mnet. Grupperna vénder sig personer som
vantar pa behandling och deras nirstdende (Kalra 2024). Det finns ett stort behov av att hoja
kompetensen och forstielsen for denna patientgrupp inom hilso- och sjukvarden. En viktig del
av arbetet dr vara att vara uppmarksam péd de radande attityder och kénslor som finns inom
verksamheter och bland medarbetarna. Negativitet och ovilja att varda ar ndgot som paverkar
och belastar patientgruppen. Det dr av stor betydelse for patienter med kdnsdysfori att anvinda
ratt pronomen. Det dr en viktigt bekréftelse for patienter, vilket innebér att fa bli sedd och
respekterad (Whalin & Makic 2022). Deltagarna skattade sina fysiska och emotionella
begrinsningar som relativt 14gt, vilket kan hidnga ihop med det faktum att personer med
konsdysfori kdmpar 1 samhéllet for att passera och bli accepterade som kvinnor (Yang,
Manning, van den Berg & Operario 2015). De kan vara svért att bli accepterad och inkluderad
till att delta i sociala ssmmanhang. Aven om det har gjort framsteg med att uppnd acceptans i
sambhdllet &r det en bit kvar att gd. Transpersoner undviker att soka vard och behandling av
psykisk ohilsa pa grund av tidigare erfarenheter eller befarade negativa erfarenheter fran
vardpersonal (Schulman & Erickson-Schroth 2019). Manga beskriver svarigheter péa
arbetsmarknaden, didr de kan bli diskriminerade pga. sin konsdysfori. Hur sambhillet,
arbetskollegor, vanner samt familj ser dig kan forstds ocksa paverka livskvalitén. Narvarade
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fordldrar dr en skyddande faktor for psykisk ohidlsa och ungdomar med fordldrar som stoder
transidentiteten har ett signifikant ldgre odds att drabbas av PTSD jamfort med fordldrar med
lagre acceptans (Wilson, Chen, Arayasirikul, Raymond & McFarland 2016). Manga ganger kan
ocksa vdrden vara otillricklig med att forsta och tillgodose transkvinnors behov. Det behovs tas
reda pa hur den upplevda konskongruensen ser ut fore genomgangen vaginalplastik och om den
paverkar konskongruensen till det battre. Skalan GCLS behover valideras ytterligare for
svenska forhallanden. Det finns ett behov av ytterligare forskning for att ta reda pa hur
livskvalitet och den psykiska hilsan ser ut innan genomford vaginalplastik. Nya
fragestéllningar har uppkommit under arbetes gang; hur kan sjukskdterskan stotta patienten i
vantan pa operationen samt hur kan varden och stédet efter vaginalplastik forbattras. Det ar
nddvéndigt att dversétta och validera flera andra instrument till svenska for att kunna utvérdera
och forbéttra varden for personer med konsdysfori. F6ljande instrument &dr pa gang att Gversittas
till svenska; The Gender Minority Stress and Resilience Measure (Hidalgo, Petras, Chen &
Chodzen 2019), The Body Uneasiness Scale (Cuzzolaro, Vetrone, Marano & Garfinkel 2006)
samt The Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire (Deogracias et al. 2007)
Forfattaren planerar vidare att delta i forskningen kring studien for feminiserande ansiktskirurgi
och dess paverkan pa livskvalitet och den psykiska hilsan. Studien undersoker om livskvalitén
forbattras och den psykiska ohilsan minskar efter behandling. Syftet dr att ta reda pd om
konsdysforin minskar efter genomgangen operation, dé personen fér ett mer feminint utseende.

SLUTSATS

Personer med konsdysfori fir lindring genom konsbekréftande kirurgi men har dven efter
genomgangen kirurgi 6kad risk for psykisk ohélsa och har simre livskvalitet. Slutsatsen av
denna uppsats r att det finns ett viktigt arbete att fortsatt bedriva som psykiatrisjukskoterska.
Inspirera till forbattring av varden sdsom tillging till rad och stdd pre och post operativt. Stod i
eftervarden kan paverka transkvinnors livskvalitet efter operation. Genom att kontinuerligt
utvdrdera och anpassa varden efter varje individ s kan vi sdkerstélla att ritt person blir opererad
vid ratt tillfélle 1 livet. P4 samhallsniva kan det leda till minskade kostnader for psykiatrisk vard
och en 0kad produktivitet pa arbetsmarknaden. Det kan framja social integration vilket gynnar
samhdllets Overgripande ekonomi. P4 individniva kan det leda till minskad dysfori, lidande och
angest samt en forbattrad sjdlvkinsla och livskvalitet. Genom att behandla konsdysfori med
vaginalplastik kan den psykiska ohdlsan minska och livskvalitén 6ka och darmed oka
individens formaga att fungera vl 1 samhéllet.
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BILAGA 1

RAND-36 Halsa och livskvalitet

RAND-36 handlar om din halsa och funkiion | vardagen. Val) det svarsalternativ som stammer bast for dig pa varje friga.

a ™
Utmarkt  Mycket god God MNagorunda Dalig
1. 1 allmdnhet. skulle du siga att din halsa ar: ] W N ] |
Mycket Nagot Ungefar Nagot Mycket
battre battre densamma samre samre
2. Jamidrt med for ett ar sedan, D D ]:I D D

hur skulle du beddma din halsa nu?

Faljande fragor handlar om aktiviteter du kan tankas dgna dig 4t en vanlig dag. Begransar din nuvarands hilsa dig
| des=a aktiviteter? Om ja, hur mycket?
Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
begransad begrinsad begransad

Il L]

3. Fysiskt anstrangande aktiviteter, tex_idpning,
Iyfta tunga fremal, defta | anstrangande idrotter
4. Mattligt anstringande aktiviteter, tex. fiytta et bord,
dammsuga, promenera eller cykla
. Lyfta eller bara matkassar

(50

o

. Ga upp for flara trappor
. Ga upp for en trappa

o o~

. Boja dig eller ga ner pd kna

4. Ga mer &n ett par kilometer

10. Ga flera kvarter (flara hundra meter)
11. G2 et kvarter (hundra meter)

12. Bada/duscha eller kia pa dig

BEDE OB '8 O
[0 0 o
HErE FLEREL B8

Undar de senaste 4 veckorna, har du haft nagot av follande problem med ditt arbete aller
andra vanliga dagliga aktiviteter pa grund av din fysiska hilsa?

13. Dragit ner pd tiden du agnat it arbete eller andra aktiviteter
14. Fatt mindre gjort &n du skulle villa
15. Begriansals | vissa arbetsuppgifter eller andra akiiviteter

16. Haft svart att utfdra arbete eller andra aktiviteter
(Lex. det krdvdes mer anstrangning)

O000¢s
0000

Under de senaste 4 veckorna, har du haft nagot av follande problem med ditt arbete aller
andra vanliga dagliga aktiviteter p& grund av kidnslomdssiga problem (t.ex. att du kant dig nere elier orolig)?

Ja Me|
17. Dragit ner pa tiden du agnat 4t arbete eller andra aktiviteter D ]:I
18. Fatt mindre gjort &n du skulle vilja D D
18. Utfort arbete eller andra aktiviteler mindre noggrant an vanligt N |
. S

RAND Corporation, USA, Sger npphovarae il arsginalet, som togs fram mom Medical Outeomes Study.
Regimercentrum Sydast (RCSO ) distribuerar iversitiningen av RAND-36, svensk version 2013-05-20.
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2

L

20

21

22

Inte alls
. Under de senaste 4 veckorna, | vilken D
omfatining har din fysiska haisa eller
kanslomassiga problem ston dina vanliga
sociala aktiviteter med famil|, skakt,
vanner, grannar efler fbreningar etc.?
Ingen
. Hur mycket fysisk smérta har du haft D
under de senaste 4 veckorna?
Inte alls
. Under de senaste 4 veckorna, hur mycket D

har emarta stan ditt vanliga arbete
(géller bide arbete utanfir hemmet och
hushalisarbate)?

Lite grand

L

Mycket

Mattligt

O

latt Lat  Meattig

O B L1

Lite grand

O

Mattligt

O

Ganska
myckel

[

Swér

L]

Ganska
miycket

[

Foljande fragor handlar om hur du kéinner dig och hur det har varit under de senaste 4 veckorna.
Ange det svar som stammer bast med hur du kant dig.

Hur mycket av tiden under de

Storsta En stor

Enviss  En liten

tnd K Heia delenav  delav del av del av
BADMMETS YOCRONE . tiden tiden tiden tiden tiden
Z3. Har du kant dig piga? ] [ ] ] []
24_ Har du kant dig myckel nenvos? |:| D D D D
25. Har du kaint dig 4 nere att ingenting kunnat
muntra upp dig? D D D D D
26. Har du kidnt dig lugn och harmonisk? |:| D D D D
27_ Har du kant dig energisk? D D D D D
28. Har du kant dig dyster och ledsen? |:| D D D D
29_ Har du kant dig utsfiten? D D D ]:] D
30. Har du kant dig lyckiig? |:| D D ]:] D
31. Har du kant dig troat’? |:| D D D D
Storsta
Heta delen av  En viss del En liten del
tiden tidan av tidan av tiden
32. Under de senaste 4 veckorna, hur mycket av tiden
har din fysiska hilsa eller kiinslomAassiga problem I:‘ [:I I:l D
sttrt dina sociala aktiviteter (som aft traffa vanner,
slaktingar etc.)?
Hur val stammer foljande pastienden in pa dig?
Stammer
Stammer Stamimer ganska
hidt ganska bra Vet inte daligt
33 Jag verkar ha nagot lAtare ai bli sjuk an
andra manniskor D D B D
34. Jag dr lika frisk som andra jag kanner D [:[ ]3 D
35. Jag tror alt min hilsa kommer att firsamras |:| [:[ ]:i |:|
36. Min hilsa &r utmarkt D D D D

Exiremt
mycket

Mycket
svar

Exftremt
myckeat

Inget av
tiden

OO00onno oo

Inget av
tiden

i

Stammer
Inte alis

000 O

II.ANL\(fnrpnnlﬂm, USA, Sger hpphm‘sn’ll il rrngmalel, st fog fram inom Medical Outenmes Study
Hegistercentriom Spdost (RESO) distribiserar dversitiningen av RAN 36, svensk version 2013-05-21.
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BILAGA 2

E;. The University Nottinghamshire NS
‘_v of Nottingham Healthcare
MHS Trust

Gender Congruence and Life Satisfaction Scale (GCLS)

Jones, Boumnan, Haycraft och Arcelus

Anvidndning och citering av skalan: GCLS &r fri alt anvanda. Kontakta farfattarna far att citera
den i sin helhet, eller om du har nagra fragor om skalan.

Om du vill dversaita skalan kontakta farst forfattama da det &r majligt att den finns Gversatt till
det sprak du Gnskar. Pa sa vis kan flera versioner av skalan pa samma sprak undvikas. \Vid
anvindning av skalan ska farfattarmna ocksa kontaktas sa alt anvandning kan registreras.
Hoppas att du finner skalan anvéndbar.

Beth Jones: B.Jones@lboro.ac.uk eller Prof. Jon Arcelus: Jon.Arcelus@nottingham.ac.uk

Instruktioner for podngséttning: Fragorna podngsatts pa en S-gradig podngskala (alitid = 1;
aldrig = 5). Fragor med en asterisk (anges nedan) ska po&ngséttas omvant (alltid = 5, aldrig =1).
Higre podng innebar med andra ord ett mer positivt resultat (hogre konskongruens, battre
psykiskt vilmaende relaterat till konsidentitet och battre livstillifredsstallelse | allmanhet).

For poangsatining av fraga 26: Om en deltagare (genom att bocka for rutan) indikerat att hen
genomgatt underlivskirurgl sa ska svaret poingsatias som att data saknas. Om en deltagare inte
har markerat nagot | rutan sa ska fragan poangsattas som Gvriga fragor (alitid = 1; aldrig = 5).
For att erhalla delskaleposng och total poéng ska du berékna genomsnittlig podng. Den totala
po@ngen bestar av alla 38 fragor. Fragoma som hir till respektive delskala anges nedan:

1. Knsorgan: 14, 21, 25%, 28, 27 och 29 (6 fragor)

2. Brast: 15, 18, 28 och 30" (4 fragor)

3. Andra sekundira kénskarakteristika: 17, 23 och 24 (3 fragor)

4. Social kénsdysfori: 16%, 19, 20" och 22° (4 fragor)

5. Fysisk och emotionell intimitet: 3, 5, 32° och 33* (4 fragor)

. Psykiskt vilbefinnande: 1,2, 4, 6, 7, 8 9, 11, 12 och 13 (10 fragor)

7. Livstillfredsstallelse: 10, 31°, 34", 35, 36", 37 och 38" (7 fragor)

Delskalorna kan ocksa grupperas i tva kluster.
Kluster 1, konskongruens, bestar av delskalorna 1-4.

Kluster 2, psykiskt vilmaende relaterat till kinsidentitet och livstillfredsstéillelse bestar av
deiskalorna 5-7.

Fir att erhalla klusterpodng ska du berdkna genomsnittet av alla fragor fGr respektive kluster:
Kluster 1 (konskongruens) 14, 15, 16* 17, 18, 19, 20*, 21, 22*, 23, 24, 25*, 26, 27, 28, 29, 30*

Kluster 2 (psykiskt véimaende relaterat till kinsidentitet och allmén livstilfredsstallelse): 1, 2, 3,
4 5867, 89 10, 11, 12, 13, 31", 32", 33", 34°, 35, 36*, 37, 38"

Owversattning fran engelska till svenska utférd enligt WHO:s rekommendationer av Dhejne C,
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Gender Congruence and Life Satisfaction Scale (GCLS)

MNedan aterfinns ett antal pastaenden om hur du kan kanna dig | relation till din kinsidentitet, ditt
psykiska vilmaende och livstillfredsstéllelse. Las varje pastaende och fundera pa hur ofta du har
kant dig sa under de senaste 6 manaderna.

Fér varje pastaende ska du ange: Aldrig, Séllan, Ibland, Ofta eller Alltid.
Ténk pa att nér vi talar om “kdnsidentitet” sa menar vi den inre upplevelsen av dig sjélv som
man, kvinna eller nagot annat kin.

Under de senaste 6§ manaderna, pa grund av
obehag relaterat till att min kénsidentitet inte
dverensstimmer med det kon jag tillskrevs vid

fodelsen... Aldrig | Sillan | Ibland | Ofta | Alltid

1. Har jag undvikit sociala situationer ochieller sociala
interaktioner

2. Har jag inte varit i skolan eller pa
universitetet/arbetet

3. Har jag haft problem i néra relationer med andra
personer

4. Har jag upplevt angest

5. Har jag inte kunnat vara fysiskt intim med andra
personer

6. Har jag inte kunnat lmna hemmet

7. Har jag haft svart att skaffa nya vanner

8. Har jag funderat pa att skira mig eller skada mitt
brist/min bristkorg, mitt kinsorgan ochleller
omgivande omraden

9. Har jag kant att livet & meningsidst

10. Har jag inte kunnat njuta av livet

11. Har jag inte &gnat mig at fritidsaktiviteter

12. Har jag Iidit av nedstdmdhest

13. Har jag tankt pa atl skada mig sjalv eller bega
sjalvmord

Skalan fori=&tter pa nasta sida

Dhejne C, Bystram M, Gans-Oberg K, & Sadersten M. Oversatining fran engelska till svenska utférd
enligt WHO:s rekommendationer, version 2 180521
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For varje pastaende ska du ange: Aldrig, Sillan, Ibland, Ofta eller Alltid

Under de senaste § manaderna...

Aldrig

Séllan

Ibland | Ofta Alltid

14. Har jag ként obehag nar jag rirt vid mitt
kénsorgan eftersom det inte Gverensstammer med
min kénsidentitet

15. Har jag lidit sa mycket dver hur mitt brést/min
bristkorg ser ut att jag inte har kunnat leva ett bra fiv

16. Har jag kant mig tillfreds med hur andra har
uppfattat min kanstillhdrghet

17. Har jag kant att min kroppsbeharing inte
fverensstdmmer med min kBnsidentitel, antingen fér
att jag har det och inte gillar det eller for att jag vill ha
det och saknar det

18. Har jag kant att mitt brost/min bréstkorg inte
stammer dverens med min kinsidentitet

19. Har jag kant att det varit jobbigt att andra inte
tilltalat mig i enlighet med min kénsidentitet

20. Har jag kant mig ndjd med de pronomen som
andra anvant

21. Har jag k&nt mig missndjd med mitt kénsorgan
eftersom det inte stdmmer dverens med min
konsidentitet

22. Har jag kant mig tillfreds med hur andra uppfattat
min kinstillhtrighet baserat pa mitt fysiska utseende

23. Har jag kant att min rést har paverkat hur andra
har uppfattat min kdnstilthdrighet, vilket har varit
jobbigt fér mig

24 Har jag kant att min ansiktsbeharing inte
dverensstammer med min konsidentitet, antingen fir
att jag har det och inte gillar det eller for att jag vill ha
det och saknar det.

25. Har jag kant att mitt kénsorgan dverensstammer
med min konsidentitet

Skalan fortsatter pa nasta sid

Dhejne C, Bystram M, Gons-Oberg K, & Sodersten M. Oversattning fran engelska til svenska utford
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Far varje pastaende ska du ange: Aldrig, Séllan, Ibland, Ofta eller Alltid

Under de senaste 6 manaderna...

Aldrig | Sallan | Ibland Alltid
26. Har jag tankt att underlivskirurgi skulle kunna
lindra den otilfredsstillielse jaq kdnner | farhallande till
mitt kin
o Kryssa hadr om du redan har genomgatt
underlivskirurgi (om du inte kanner att du behdver
ytterdigare undedivskirurgl)
27. Har jag inte kunnat leva ett tillfredsstallande liv pa
grund av obehag relaterat till mitt kdnsorgan
28. Har jag upplevt starkt obehag nar jag tittat pa mitt
brist/min bristkorg
29. Har jag upplevt starkt obehag nar jag tittat pa mitt
kénsorgan
30. Har jag k&nt mig n&jd med mitt brést/min bristkorg
Far varje pastaende ska du ange: Aldrig, Séllan, Ibland, Ofta eller Alltid.
Mu vill vi gdrna veta hur nojd du har varit med ditt
liv under de senaste 6 manaderna Aldrig | Séllan | Ibland Alitid

31. Jag har kant mig tillfreds i skolan elier pa
universitetet/arbetst

32. Jag har kant mig tillfreds | mina néra relationer

33. Jag har kant mig tillfreds med mitt sexdiv

34. Jag har kant mig tillfreds med mina
fritidsaktiviteter och hobbys

35. Jag har inte kant mig tillfreds med mina vanner

36. Jag har kant mig tillfreds med det stéd jag har fatt
fran andra viktiga personer i mitt liv

37. Jag har inte kant mig tillfreds med min halsa

3B. Jag har kant mig tillfreds med livet | allmanhet

Dhejne C, Bystram M, Gorts-Oberg K, & Stdersten M. Oversattning fran engelska till svenska utfird
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BILAGA3

Till smevarig Fomskare och vorksambetschet

Frica Tfarin Olgwen legifivocorad sjukalcberska vid plastikkirurgen Sahlprenska

urni et et ulchusel gem staderar speeialistsjulskd#terskeprogranunct med ineiktoing maot
peykinlrisk wand vid Tpskolan i Berds, Som en del § den wibildningen skall jag onder véven
20824 skriva en mogislerupnants semonil exanensarbote,

Jap will anviinda redan belinthigl insanslal matenal o den pgionde forskningsstadion:
Vg inerplastilo-en uppliliningsstadie, Siudien b godkinnunde im0 cikoadishetan med Duor
S oY,

Mitr exameansarbeate har kvantitativ ansals och jag i1 Gila pd transkoyinmors lvskvalind ach
pevkiska hiisa efter att de genomodit vapinalplastik pi vir Klinik,

Jag ber hirmed om et podinnande ol anviinda del insomlade matreabel vehoatl ni inlygar ail
jaz som studenr och medarbetare har den kunsloap som lrdivs e ate anviindn datainsemiingzn
i cnighat med Lagen om etilopevning som avser miinnisko (2000:4645).
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