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Reliabilitetsprovning av den svenska versionen
av Transsexual Voice Questionnaire™e*o-Female
(TVQMtF)

Fanny Cardell
Malin Ruda

Sammanfattning. Det saknas ett validitets- och reliabilitetsprévat
sjalvskattningsformular pa svenska gallande rostfunktion for transsexuella
man-till-kvinnor. Syftet med denna studie var att reliabilitetsprova den
svenska versionen av Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female
Transsexuals (Swe-TVQMF). Formularet innehller 30 péstdenden om
rostfunktion. Svaren raknas om till podng dar maximal totalpoéng ar 120
(hdg grad av besvér). Deltagarna var 30 transsexuella mén-till-kvinnor som
vid tva tillfallen, med fyra till sju veckors mellanrum, besvarade Swe-
TVQY". Resultaten visade att Swe-TVQM" hade hdg reliabilitet d& den
interna konsistensen var mycket hog vid bada tillfillena (Cronbach’s o =
0,97 och o = 0,98) och tillforlitligheten 6ver tid var mycket god (ICC= 0,95;
95% konfidensintervall 0,90-0,98). ITC-analysen visade ocksa att
pastaendena hade hog homogenitet. Nagon tydlig faktorindelning kunde inte
bekraftas utifran studiens urvalsstorlek. Slutsatsen var att Swe-TVQM" &r ett
robust instrument vad géller reliabilitet och bor kunna anvéndas i logopedisk
verksamhet.

Reliability evaluation of the Swedish version of
Transsexual Voice Questionnaire™?'*o-emale
(TVQMtF)

Fanny Cardell
Malin Ruda

Summary. There is no validated self-evaluation form in Swedish for male-to-
female transsexuals regarding their voice function. The purpose with the
present study was to evaluate the reliability of the Swedish version of
Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female (Swe-TVQM'"). Swe-
TVQM" contains 30 items about voice function. The responses were
converted into scores, with a maximum of 120 (highest grade of
impairment). Thirty MtF transsexuals filled out the Swe-TVQ™" two times,
with four to seven weeks in between. The results showed that Swe-TVQY"
had high reliability, as the internal consistency was very high both times
(Cronbach’s a= 0,97 and o= 0,98) and the test-retest was excellent (ICC=
0,95; 95% confidence interval 0,90-0,98). A high homogeneity on the ITC
analysis of the items was found. Due to the sample size, a factor division
could not be confirmed. It was concluded that the Swe-TVQ " is a robust
instrument in terms of reliability and could be used in speech-language
pathology clinics.



Fram till idag har det inte funnits nagot validitets- och reliabilitetsprovat
sjalvskattningsformular pa svenska gallande rostfunktion for transsexuella man-till-
kvinnor (MtK). All halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att utfora sitt arbete i
Overensstdammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (patientsékerhetslagen
2010:659). Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska vard erbjudas pa lika
villkor for alla oavsett personliga egenskaper, alder, kon, bostadsort, utbildning,
funktionshinder, social stallning, etnisk och religios tillhorighet, sexuell laggning utan
diskriminering, bade gallande bemétande, vard och behandling (Socialstyrelsen, 2013).
Det har visat sig att sd ar inte fallet for transsexuella personer da kunskapen om
diagnosen inom halso- och sjukvarden &r liten och manga patienter upplever att de blir
ifrdgasatta och mots med okunnighet. For att utveckla omhéandertagandet av
patientgruppen transsexuella bor battre rutiner finnas (Socialstyrelsen, 2010). Ett
tillforlitligt sjalvskattningsformulér ar en del i denna utvecklingsprocess (Dacakis,
2012).

En individ som har en énskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det
motsatta konet kan fa diagnosen transsexualism (F640 enligt ICD-10, 2004) (WHO,
2004). Personen upplever att kdnsidentiteten tillhor ett annat kén &n det juridiska kén
som tilldelades vid fodseln och personen har en vilja att fordndra kroppen helt eller
delvis med till exempel kirurgi och/eller hormonbehandling (RFSL; Dhejne, Oberg,
Arver, 2010). Den etiologiska bakgrunden till transsexualism &r inte helt klarlagd. Flera
studier har hittat kdnshormonella skillnader hos transsexuella personer i jamférelse med
icke-transsexuella personer (Henningsson et al., 2005; Hare et al., 2009; Bentz et al.,
2008) och aven storleksskillnader pa en cellkarna i hypotalamus (Garcia-Falgueras &
Swaab, 2008), samtidigt som andra studier inte kunnat se nagra sadana skillnader
(Hiroshi et al., 2009). Den forklaringsmodell som forefaller ha vetenskapligt stéd idag
ar att hormonnivaer under fosterstadiet paverkar den véxande hjarnan och senare
funktioner som konsidentitet och sexuell orientering (Dhejne et al., 2010), vilket kan
leda till att en persons konsidentitet inte stimmer med kroppens d&vriga
konskarakteristiska da personen véxer upp. Att en person kommer fram till att vara
transsexuell &r inte kopplat till ndgon specifik éalder, en del har vetat det sedan
barndomen och for andra kommer insikten senare i livet, inte minst i puberteten
(Anséus, 2013; Dhejne et al., 2010).

| Sverige finns sex psykiatriska team som utreder personer med
konsidentitetsstorningar; i Lund, Alingséas, Uppsala, Stockholm, Linkdping och Umea.
For att fa diagnosen transsexualism faststalld maste personen genomga en psykiatrisk
undersokning av psykiater, psykolog och kurator. Utredningen tar ca ett ar dar bland
annat samtal, begavningsprofil, personlighetstester och kdnskromosomtest gors. Nar
denna del &r avslutad och om diagnosen faststalls foljer vanligtvis ytterligare ett ar da
personen ska leva i sa kallat Real life, dvs. leva som det 6nskade konet i alla situationer.
Detta gors for att kunna utvardera patientens formaga att leva i den dnskade konsrollen
och for att bedéma hur starka drivkrafterna for detta ar. Remiss skickas fran utredande
psykiater till endokrinolog, plastikkirurg, logoped och vid behov till foniater. Under
denna period pabdrjas behandling med konskontrara hormoner, en behandling som ar
livslang. Rostterapi hos logoped pabdrjas vid behov och vissa plastikkirurgiska ingrepp
gors (Socialstyrelsen, 2010).

Nar patienten genomgatt utredning, behandling och real life-period kan personen
ansoka om juridisk faststéllelse vilket innefattar byte av personnummer hos
socialstyrelsens rattsliga rad. Tidigare har en konskorrigering &ven inkluderat



konskorrigerande kirurgi (Socialstyrelsen, 2010). Fran och med juli 2013 beho6ver
patienten inte langre vara steriliserad for att fa en juridisk faststéllelse (Sveriges
Riksdag, 2012:13:107). Socialstyrelsen fick ar 2010 totalt 75 ansokningar om juridisk
faststallelse, ar 2011 inkom 51 ansokningar, ar 2012 60 ansokningar och 2013 hade
siffran nastan tredubblats till 170 jamfort med aret innan (T. Keranen, administrator
Socialstyrelsen, personlig kommunikation, 17 februari 2014). Detta skulle kunna tolkas
som att lagandringen haft inverkan pd den markanta 6kningen av ansokningar om
juridisk faststallelse.

En viktig del i konskorrigeringsprocessen och den primara malsattningen med
logopedbehandling for manga transsexuella MtK ar att fa hjalp att anpassa sin rost for
att den ska stamma Overens med den upplevda konsidentiteten sa att det biologiska
konet inte avslojas (Holmberg, Oates, Dacakis & Grant, 2010). Hormonbehandling med
kvinnliga konshormon har inte nagon kand effekt pa larynx och stambanden, darfor sker
inte heller nagon hojning av grundtonsfrekvensen (Gelfer & Schofield, 2000). Patienten
kan genom rosttraning hoja grundtonsfrekvensen och pa sa satt minska diskrepansen
mellan sin kvinnliga kénsidentitet och sin maskulina rost (Becklund, 2002).

Akustiska matmetoder ar pa manga satt nodvandiga for att till exempel mata rostens
omfang och grundtonsfrekvensen (Hz). Perceptuella beddmningar behovs for att lyssna
pa andra kvinnliga parametrar i rosten, exempelvis satsmelodi, rostklang och roststyrka
(Boonin, 2012; Gelfer & Mordaunt, 2012). Det sager dock inget om patientens egen
uppfattning om sin rost i naturliga kontexter, darfor ar sjalvskattningsformular &r ett
viktigt komplement (Pickering & Baker, 2012). Sjalvskattningsformuldr ar ocksa ett
viktigt instrument da det visat sig att klinikernas bedémning inte alltid stimmer Gverens
med patientens upplevelse av sin rost (Dacakis, 2000).

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ar en
klassifikation som 2001 gavs ut av Varldshalsoorganisationen (WHO), pa svenska
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa 2003 (Hartelius, 2008).
ICF-perspektivet har applicerats inom manga omraden i varden, och &ven inom
logopedisk verksamhet (Dacakis, Davies, Oates, Douglas & Johnston, 2013). ICF bidrar
till en beskrivning av en persons funktionsformaga da den omfattar flera aspekter av en
funktionsnedséttning, (1) kroppsfunktion och kroppsstrukturer, (2) aktivitet och
delaktighet. For att tillampa ICF-perspektivet behovs ofta flera instrument for att
beskriva alla delar, samt mojlighet att utvardera behandling pa samtliga nivaer
(Hartelius, 2008). Genom att patienterna far fylla i ett val utformat
sjalvskattningsformular kan betydelsefull information fangas upp som inte framkommer
i anamnesupptagning och/eller inte kan ses eller horas via akustiska matningar eller
perceptuella beddmningar (Dacakis, 2000).

Det finns som tidigare namnts inget reliabilitet- och validitetsprovat
sjalvskattningsformular pa svenska som riktar sig specifikt till transsexuella MtK.
Darfor ar det av stor vikt att ett val utvecklat beddmningsinstrument anpassat for
patientgruppen tas fram, bade for att kunna planera och utvardera behandling for varje
enskild patient (Dacakis, 2012). | en studie fran 2006 testades sjalvskattningsformularet
Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson &
Benninger, 1997) pa transsexuella MtK. Det uppméarksammades da att formularet inte
fangade upp de svarigheter som patientgruppen upplever. Da ytterligare en fraga
adderades (angaende att uppfattas som kvinna i telefon) visade resultatet att patienterna
upplevde att de hade en funktionsnedsattning orsakad av sin rost. De
sjalvskattningsformular som anvands for andra rostpatienter omfattar alltsa inte de



behov och svarigheter som transsexuella MtK kan uppleva (T'Sjoen et al., 2006).
Transsexuella personer upplever ofta problem i vissa specifika kommunikativa
situationer som till exempel vid telefonsamtal dar de pa grund av brist pa visuella
ledtradar ofta uppfattas tillhéra det biologiska kdnet (Pasricha, Dacakis, & Oates, 2008).

Pa de logopedkliniker som tar emot patientgruppen transsexuella MtK idag anvands
formularet MTF TS-skala (Askman, 2007). Formuléret innehaller 10 pastaenden,
exempelvis ”Nar jag talar i telefon uppfattas jag som man”, ”Jag ar missn6jd med min
rost” och “Jag har svart for att harkla, hosta, nysa, skratta pd ett kvinnligt sdtt”.
Pastaendena skattas med fem kategorier: O=aldrig, stammer inte alls, 1=nastan aldrig,
2= ibland, 3= nastan alltid, 4=alltid, stammer helt. Det finns kompletterande fragor dar
patienten bland annat ska skatta hur denne upplever sin rost pa en 100 mm VA-skala
med &ndpunkterna 0 mm = ”mycket manlig” och 100 mm = “mycket kvinnlig”. Det
finns dven fragor om personen har gatt i rostbehandling, om stambanden opererats och
om personen anser sig ha fatt den hjalp som behovs med rost eller tal (Askman, 2007).
Formuléret r dock inte validerat.

Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (MtF) - TVQ
(Dacakis & Davies, 2012) &r ett skattningsformular under utveckling for att mata
transsexuella MtKs upplevelser av sin rost, gallande funktion, aktivitet och delaktighet.
Genom att patienten fyller i samma formular fore och efter behandling kan intervention
utvarderas (Dacakis et al. 2013). TVQ'VItF ar en omarbetad version av Transgender Self-
evaluation Questionnaire (TSEQ) som &r speciellt utvecklat for transsexuella MtK
(Dacakis, 2012; Davies & Goldberg, 2006). TSEQ utgar fran det psykometriskt
validerade VHI, som &r uppbyggt av 30 pastdenden om vilka konsekvenser en
roststorning kan ha i det dagliga livet och i vilken grad dessa kan upplevas (Jacobson, et
al., 1997). De 30 pastaendena i VHI ar indelade i tre olika faktorer: fysiska, funktionella
och emotionella. Vid utvecklandet av TSEQ togs tva tredjedelar av VHIs
originalpastaenden bort eller modifierades for att fanga upp andra aspekter som &r
sérskilt viktiga for transsexuella personer, exempelvis hur maskulin/feminin personen
upplever sin rost i olika sammanhang. Beddmningsinstrumentet TSEQ har anvants
kliniskt och i forskning, men har en begransning i tillforlitlighet da det endast ar testat
p& 14 deltagare. Omarbetningen av TSEQ till TVQ™™ genomférdes i tva faser i en
studie av Dacakis et al. (2013). | den forsta fasen granskades TSEQ av tva logopeder.
Tva transsexuella MtK fick fylla i TSEQ och kommentera muntligt bland annat om hur
tydliga de tyckte att instruktionerna var, samt hur relevanta de tyckte att fragorna var.
Det gjordes sedan en jamforelse mellan deras svar pa TSEQ och resultaten fran en
kvalitativ studie dar 14 transsexuella MtK djupintervjuades om deras upplevelse av sin
rostfunktion. Utifran den kvalitativa studien gjordes en tematisk analys dar 137
rostrelaterade utdrag fran djupintervjuerna kategoriserades i tre faktorer utifran ICF-
perspektivet: aktivitet, delaktighet och psykosocialt valmaende. Jamforelsen med denna
tematiska analys ledde till att pastdendena i TSEQ kunde modifieras och tematiskt
faktorindelas pa liknande satt. Efter granskning och modifiering andrades ocksa
instruktionerna sa att de blev tydligare for malgruppen. Forandringarna blev sa
omfattande att ett namnbyte av formularet ansags befogat, fran TSEQ till TVQMtF. | den
andra fasen av studien faststélldes reliabiliteten av TVQ'\’ItF utifran klassisk testteori.
Deltagarna var 35 transsexuella MtK som svarade pd TVQM" vid tva tillfallen, med
fyra till sex veckors mellanrum. Deltagarna var fran Australien och Kanada, var 29,8-
67,0 ar gamla, 34 levde fullt ut som kvinna och en deltagare levde i de flesta
sammanhang som kvinna. Efter att de svarat pa TVQ vid tva tillfallen testades

MtF



reliabiliteten av formuldret. Resultaten visade att den interna konsistensen var hdg, det
vill séga att fragorna var nara relaterade till varandra. Pastaendena hade medelstark-
stark grad av homogenitet. Reliabiliteten for test-retest var mycket god, vilket visar pa
en stabilitet vid matning 6ver tid. Det fanns ingen signifikant korrelation mellan
bakgrundsdata (alder, utbildningsniva, antal rostbehandlingar) och totalpoang pa
TVQ'V"F. En svag signifikant negativ korrelation kunde ses mellan antal ar som kvinna
och totalpoang pd TVQMY, det vill siaga att de som hade levt langre som kvinna
tenderade att ha lagre grad av besvar (Dacakis et al., 2013).

TVQ'\’ItF Oversattes till svenska enligt WHOs riktlinjer innan foreliggande studie
paborjades (WHO, 2013). Den engelska versionen éversattes forst till svenska. Darefter
gick deltagare i en expertgrupp, oberoende av varandra, igenom Overséttningen,
diskuterade och nadde konsensus om formuleringarna. Den svenska versionen
Oversattes tillbaka till engelska och jamférdes med originalet av expertgruppen for att
identifiera om nagra formuleringar var kéansliga for 6versattning mellan de tva spraken.
Tva transsexuella patienter fick ocksd komma med synpunkter pd formuleringarna
innan expertgruppen kom fram till en slutgiltig svensk 6verséattning.

For att ett frageformular ska anses tillforlitligt maste det vara reliabilitetsprovat.
Reliabiliteten ar det forsta som bor 6vervéagas vid beddmning av ett frageformular da det
ar en komponent av validitet; om ett instrument inte ar reliabelt sa kan det heller inte
vara valitt. Daremot kan ett material vara reliabelt utan att vara valitt. Reliabilitet kan
definieras som konsistens: konsistens vid upprepade matningar med samma instrument i
tat foljd, konsistens mellan alla pastdenden i formularet och konsistens fran en
bedémare till en annan (Haller, 1990). Det finns alltsa flera satt att mata reliabilitet.
Upprepade forsok pa samma grupp personer éver tid ar ett av de enklaste satten och kan
tala om i vilken man ett bedomningsinstrument ger samma resultat vid flera tillfallen,
vilket visar materialets tillforlitlighet. Samtidigt &r det nddvandigt att vara medveten om
att upprepade matningar séllan visar exakt samma resultat. Resultatet tenderar dock att
vara konsekvent fran métning till matning. Nar denna konsekvens hittas i upprepade
matningar av samma fenomen &r det reliabelt. Ju mer konsekvent resultatet ar, desto
hogre reliabilitet (Carmines & Zeller, 1979). Reliabilitet Over tid kan undersfkas genom
mattet Intraclass correlation coefficient (ICC) (Janjua, 2009). Ett satt att analysera
reliabiliteten fran en testomgang &ar att berdkna den interna konsistensen genom
Cronbach’s alfa som visar hur néra relaterade materialets péstdenden dr (Carmines &
Zeller, 1979; Trobia, 2008). For att bedoma varje enskilt pastaendes konsistens och
ocksa undersoka materialets homogenitet kan analysen Item total correlation (ITC)
anvandas (Streiner & Norman, 1989). Eftersom ITC ofta anvénds for att se om varje
pastaende bidrar till att testet mater det som avses att mata, kallas det ibland for ett
index av varje pastaendes validitet. Denna term galler dock endast for en typ av intern
validitet som &ar synonymt med intern konsistens. Da ITC helt klart ar ett matt av intern
konsistens sa bor det betraktas som ett matt av reliabilitet (Sabers & Gochyyev, 2010).

Foreliggande studie &r en replikering av den australiensisk/kanadensiska studien i
vilken reliabiliteten av TVQM™ testades (Dacakis et al., 2013). Syftet 4r att undersoka
reliabiliteten for den svenska versionen av TVQMtF for att undersbka om
sjalvskattningsformularet &r palitligt som bedomningsinstrument (Eliasson, 2006;
Dacakis & Davies, 2013). Likt Dacakis et al. (2013) kommer det undersdkas om
bakgrundsdata har nagot samband med upplevda réstrelaterade besvar. Samband mellan
grad av besvar och hur manlig/kvinnlig deltagarna skattar sin rost kommer ocksa att
analyseras. Aven en undersokning av den faktorindelning som gjordes i studien av



Dacakis et al. (2013) kommer att goras for att avgora om pastaendena i TVQ'VItF kan
indelas tematiskt.
Fragestallningarna &r:
e Ar den svenska versionen av TVQ™" reliabelt som bedémningsinstrument,
géllande intern konsistens, stabilitet 6ver tid och homogenitet?
e Finns det nagon korrelation mellan bakgrundsdata (som alder, utbildning, antal
&r som kvinna, antal rostbehandlingar) och totalpoang pd TVQM*?
e Finns det ndgot samband mellan hur deltagarna upplever sin rost och
totalpodng?
e Gar det att detektera faktorer inom skattningsformularet utifran
faktorindelningen som gjordes i studien av Dacakis et al. (2013)?

MtF

Metod
Deltagare

Transsexuella man-till-kvinnor (MtK) deltog i studien. De rekryterades genom sex
logopeder som arbetar kliniskt med patientgruppen i Stockholm, Goéteborg och Umea.
Deltagarna fick inte vara under pagdende rostbehandling, men kunde ha gatt tidigare,
std pa vantelista for att paborja eller ha uppehall i rostbehandling. Andra
inklusionskriterier var att de skulle leva fullt ut som kvinna, vara 18-70 ar gamla och ha
varit pd nybesok eller fatt vard pa logopedklinik under de senaste fem aren.
Exlusionskriterier var neuropsykiatrisk diagnos eller behov av tolk. Trettiosex personer
rekryterades varav 32 fyllde i svenska versionen av TVQ vid bada tillfallena. Fyra
raknades som bortfall da de inte hade skickat in ifyllt TVQ pa utsatt tid eller endast
hade fyllt i formularet vid tillfalle 1. Ytterligare tva personer exkluderades eftersom de
levde som mén.

Slutligen inkluderades 30 deltagare till studien. Alla deltagare var svensktalande.
Deltagarna hade antingen uppehall eller avslutat rostbehandling. En del av dem stod pa
vantelista for att paborja behandling. Senaste behandlingstillfallet for 27 av deltagarna
intraffade mellan oktober 2012 och januari 2014, tre av dem hade ocksa genomgatt
frekvenshojande kirurgi och tre andra deltagare hade inte tidigare fatt nagon
réstbehandling. Nio av 30 deltagare hade vid studiens start fatt juridisk faststallelse, tre
personer hade genomgatt konskorrigerande operation och 26 deltagare var under
pagaende hormonbehandling. Av deltagarna levde 27 fullt ut som kvinna i alla
situationer. Tre deltagare levde som kvinna i de flesta situationer, dock inte alla. De
hade varierande utbildningsniva och arbete. Det skiljde sig i hur rostkravande yrken de
hade (fran “aldrig eller sédllan” till “oftast eller alltid”’) och hur mycket de anvidnde sin
rost pd fritiden (fran “ibland” till “oftast eller alltid”). Alla deltagare utom tva
uppskattade sin horsel som god. Det var sex av deltagarna som rokte. De flesta av
deltagarna, 26 av 30, hade tranat sin rost pa egen hand mellan svarstillfallena for
formuldren. En del av bakgrundsvariablerna sammanfattas i Tabell 1.



Tabell 1

Bakgrundsvariabler for deltagarna.

Variabler Medelvarde (min-max) N
Alder 36,8 (20-66) 30
Antal studiear 14,1 (9-22) 30
Antal ar som kvinna 2,4 (0,3-6,5) 30
Ar med hormonbehandling 3,0 (0,1-13,1) 26*
Antal rostbehandlingar 11 (3-45) 27**

*Fyra deltagare var ej under hormonbehandling **Tre deltagare har ej fatt rostbehandling

Material och skattningsformular

En svensk 6versattning av formularet TVQ Demographics Form™* (Dacakis &
Davies, 2013) anvandes. Formuléaret efterfrdgade information angdende alder,
arbetssituation och utbildning, rdstanvéndning, rokning och horsel, tid i real-life,
konskorrigeringskirurgi, hormonbehandling, juridisk faststéllelse, antal
logopedbehandlingar, samt frekvenshdjande rostkirurg. Deltagarna ombads att svara
genom Kryssalternativ och i vissa fall fri text.

Den svenska versionen av TVQ™™ &r som tidigare namnts ett skattningsformular fér
transexuella mén till kvinnor om hur de upplever sin réstfunktion. Skattningsformuléret
innehaller 30 pastaenden. Svarsalternativen utgors av en Likertskala med fyra alternativ
for att undvika att deltagarna skulle vélja “mittensvar” och pa sa vis inte behdva ta
stallning: 1= aldrig eller sallan, 2= ibland, 3= ofta, 4= vanligtvis eller alltid. Hogsta
mojliga totalpoang for formuldret ar 120 poang (hog grad av besvér) och lagsta 30
poang (lag grad av besvar) (Dacakis & Davies, 2013). | formularet ingar en gradering
av hur manlig respektive kvinnlig deltagarna skattar sin nuvarande rést och hur de
skulle skatta sin idealrost med fem alternativ; “mycket kvinnlig”, ”ganska kvinnlig”,
“konsneutral”, ”ganska manlig” och “mycket manlig”.

En separat blankett om deltagaren tranat sin rost pa egen hand under senaste manaden
anvandes, med alternativen; ”Nej”/”Ja”. Om deltagaren svarade ”Ja” féljde fragan Hur
mycket?” med svarsalternativen ”Varje dag”, ”1-2 dagar i veckan”, ”3-4 dagar i
veckan”, ’5-6” dagar i veckan” och ”Nagon enstaka gang den hdr manaden”.

Tillvagagangssatt

TVQ Demographics FormM* (Dacakis & Davies, 2013) som anvandes i studien av
Dacakis et al. (2013) 6versattes och anpassades fran engelska till svenska av forfattarna
till foreliggande studie i samrad med handledare och patienter. Sju logopeder som var
aktiva inom arbetet med patientgruppen transsexuella MtK kontaktades och
informerades om studiens uppldagg och tillfrigades om de ville delta i
rekryteringsprocessen av deltagare. Slutligen var det sex logopeder som rekryterade
deltagare, da en logoped inte hade ndgon potentiell deltagare. Ansvariga logopeder
kontaktade patienter som antogs falla inom inklusionskriterierna. Patienterna
informerades om studien och dess upplagg via telefon eller vid besék pa



logopedmottagning och tillfragades om de ville delta. Deltagarna fick informationsbrev,
blankett for samtycke, frageformular foér demografiska data och ombads svara pa den
svenska versionen av TVQM® vid tva tillfallen med fyra veckors mellanrum.
Tillsammans med formuldren fick deltagarna adresserat och frankerat kuvert att
atersanda dem i.

Dokumentation om ifyllnadstillfallena fordes i en kodlista. Alla datum for planerade
utskick dokumenterades for respektive deltagare, samt datum for nar deltagarna
eventuellt skulle padminnas via telefon utifall att formuldren inte atersénts pa utsatt tid.
Deltagarna skrev sjalva i datum for ifyllnad av sjalvskattningsformuléret. Fyra veckor
senare, tillfalle 2, skickades TVQ ut igen med adresserat och frankerat svarskuvert att
atersanda ifyllt formular i.

| de fall data saknades i TVQ kontaktades deltagarna inom de narmaste dagarna och
tillfragades om uteblivet svar. Da det saknades information gallande bakgrundsdata
tillfragades  deltagarna dven det. Viss utebliven information eftersoktes i
journalsystemet TakeCare av ansvarig logoped (till exempel fragor om antal
behandlingstillfallen hos logoped).

Datainsamlingen av TVQ-formulédren (tillfalle 1 och 2) pagick mellan 131210 och
140325 och data registrerades I6pande i Microsoft Excel. Data fran det demografiska
formuldret analyserades i SPSS Statistics version 22 och sammanstalldes i en tabell i
Excel.

Statistiska analyser

Innan de statistiska analyserna paborjades screenades insamlad data efter systematiska
fel och uteblivna svar. Atta pastienden var obesvarade av totalt 1800, sammantaget frén
bade tillfalle 1 och 2. Obesvarade pastaenden fanns slumpmassigt fordelade. Uteblivna
svar ersattes genom regression i SPSS Statistics.

Nér all data var insamlad och registrerad i SPSS Statistics version 22 genomfordes de
statistiska analyserna. For att utvardera skattningsformularets reliabilitet anvéndes
klassisk testteori genom foljande statistiska test:

1. Cronbach’s alfa (a): For att undersdka hur néra relaterade pastdendena ar
undersoktes den interna konsistensen med hjalp av det statistiska reliabilitetsmattet
Cronbach’s alfa. Vardet kan variera mellan 0,00 och 1,00. Ju ndrmare 1,00, desto storre
intern konsistens har skattningsformularets pastaenden och det beddms vara mer
tillforlitligt (Trobia, 2008).

2. Intraclass correlation coefficient (ICC): For att undersoka reliabiliteten éver tid
korrelerades resultaten fran tillfalle 1 med resultaten fran tillfalle 2 genom ICC. Detta
kallas for test-retest korrelation. Vardet kan variera fran 0,00 till 1,00. Ju narmare 1,00
vardet dr, desto mer overensstammer resultaten fran tillfalle 1 med resultaten fran
tillfalle 2 (Janjua, 2009).

3. Item total correlation (ITC): Undersoker korrelationen mellan varje enskilt
pastaende och den totala poangen och ger darmed varje pastaendes konsistens. Det ar
saledes en undersokning av materialets homogenitet. Pastaenden med lag ITC (<0,20)
ses som svaga eftersom de eventuellt inte mater samma &mne som 6vriga (Streiner &
Norman, 1989).

Ytterligare analyser genomférdes:

4.  Pearsons korrelationskoefficient (r) (2-tailed): Analyser genomférdes for att



undersoka samband mellan totalpodng pa TVQ och skattning av nuvarande rost och
idealrost, egen rosttraning samt bakgrundsvariabler. Vardet kan variera mellan -1,00
(total negativ korrelation) och +1,00 (total positiv korrelation), dar O betyder ingen
korrelation (Kirch, 2008).

5.  Analys av faktorindelning med Cronbach’s alfa (a): Underséker den interna
konsistensen inom och mellan faktorerna enligt faktorindelningen i studien av Dacakis
etal. (2013).

Forskningsetiska Overvaganden

Anmalan om att register upprattades gjordes till Karolinska Universitetssjukhusets
ansvarige for personuppgiftshantering (PuH). Registret finns kvar tills datainsamling,
databearbetning och rapportering ar klar.

De atgarder som vidtogs for att trygga sakerheten kring personuppgifterna var att
personerna tilldelades ett kodnummer nédr de accepterat att medverka. Detta anvandes
vid all registrering av data som saledes bearbetades avidentifierat. Deltagarnas namn
och personnummer forvarades pa kodnyckel i last platskap vid Logopedkliniken pa
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

Etiska Overvaganden var att det kan kannas utelamnande for deltagarna att svara pa
fragor bade gallande rostfunktionen och nuvarande-/idealrost, men framfor allt fragor
som ror konskorrigeringsprocessen. Det skulle kunna upplevas obekvamt att svara pa
dessa fragor sarskilt med tanke pa att deltagarna vid svarstillfallet inte var anonyma da
de skickade in formularen. Nagra av deltagarna fyllde i alla formular pa mottagningen i
samband med avslutande behandling eller aterbesok vilket ocksa skulle kunna upplevas
som obekvamt da logopeden var i samma rum. | de fall da skattningsformularen for
tillfalle 2 inte inkommit efter fyraveckorsintervallet, kontaktades deltagarna for att
paminnas om att skicka in pappren. De var tillfragade och hade godkant att fa
paminnelse, men detta skulle anda eventuellt kunna upplevas som stressande.

Deltagarna fick s& lika instruktioner som mojligt, med reservation for att flera
logopeder varit inblandade i rekryteringen. Vissa deltagare har fatt information vid
besok hos ansvarig logoped, andra via telefon och vid nagot enstaka fall via post. Alla
logopeder fick dock samma information via e-mail géllande rekryteringen av deltagare.

Resultat
Intern konsistens, test-retest reliabilitet och homogenitet

Pastaendenas interna konsistens analyserades for bada tillfallena genom Cronbach’s
alfa. Vid tillfalle 1, var den interna konsistenskoefficienten a. = 0,97 och for tillfille 2 a
=0,98. Dessa resultat visar att TVQ har en hdg intern reliabilitet.

Analysen av reliabilitet over tid (test-retest) gjordes genom att korrelera deltagarnas
totalpoang pa TVQ fran tillfalle 1 med totalpoédng fran tillfalle 2 med ICC. Resultaten
pa ICC, som testar skalan som helhet, var 0,95 (95 % konfidensintervall 0,90-0,98),
vilket visar en mycket hog stabilitet 6ver tid. FOr att se om deltagarnas skattning av sin
nuvarande rost och idealrost skiljde sig at vid forsta respektive andra tillfallet gjordes
test-retestanalys med ICC, vilket visade hdga signifikanta korrelationer. Korrelation av
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skattat véarde for nuvarande rost tillfalle 1 och 2 visade ICC = 0,84 (95 %
konfidensintervall 0,67-0,93). ICC for idealrost tillfalle 1 och 2 = 0,73 (95%
konfidensintervall 0,42-0,87).

Analysen av ITC for forsta tillfallet varierade fran 0,06 for pastiende 1 (“Folk har
svart att hdra mig i ett bullrigt rum”) till 0,93 for pastiende 10 (“Min rdst gor det svart
for mig att uppfattas som kvinna”). Vardena for ITC var 0,55 eller hogre for 29 av
pastaendena. Pastaende 1 hade markant svagare ITC &n Ovriga pastaenden. Resultaten
av ITC for tillfalle 1 tillsammans med medelvérde, standardavvikelse, maximalt och
minimalt varde, median och typvarde for varje pastadende redovisas i Tabell 2. ITC for
tillfalle 2 foljde samma monster som for tillfalle 1, dock var vardena generellt nagot
hogre. De varierade fran 0,34 for pastaende 1 till 0,91 for pastdende 2 “Jag kidnner mig
orolig ndr jag vet att jag maste anvinda min rost”. ITC for pastaende 1 skiljde sig mest
fran forsta till andra tillfallet (tillfalle 1; 0,06 och tillfalle 2; 0,34).

Medelvéardespoang pa TVQ

Medelvérdespoangen for deltagarna pa TVQ vid tillfalle 1 var 61,02 (s = 23,07) med
en spridning av totalpoang fran 31 till 115 poang. Medelvérdespoangen vid tillfalle 2
var 61,40 (s = 23,75) med en spridning av totalpoang fran 31 till 112 poang.
Medelpoangen over alla 30 pastaenden vid tillfalle 1 var 1,97. Pastaendet med lagst
medelvéarde hade 1,22 och pastaende med hogst 2,70. Medelpoangen Gver alla 30
pastaenden vid tillfalle 2 var 2,05 dar pastaendet med lagst medelvardet hade 1,42 och
det med hogst 2,63.

Sambandsanalyser

Bakgrundsvariabler. Det fanns inget signifikant samband mellan totalpoang pa TVQ
och bakgrundsvariabler vid tillfalle 1 eller 2. Pearsons korrelationskoefficient for
totalpoang pa TVQ och bakgrundsvariabler tillfalle 1: alder (r = -015, p = 0,42), antal
studiedr (r = -0,25, p = 0,19), antal rostbehandlingstillfallen (r = 0,20, p = 0,30), samt
antal ar som deltagarna klatt/presenterat sig som kvinna (r = 0,02, p = 0,93).

Nuvarande rost. For att se om det fanns nagot samband mellan skattning av nuvarande
rost (fran 1: ”mycket kvinnlig” till 5: “mycket manlig”) och total podng gjordes
berdkning med Pearson korrelationskoefficient. Resultatet visade en hdg signifikant
korrelation mellan nuvarande rost och totalpoang, vid bade tillfalle 1 (r = 0,76) och 2 (r
= 0,80) med en signifikansniva pa 0,01. Totalpoang pa TVQ plottat mot skattning av
nuvarande rost for tillfélle 1 visas i Figur 1.
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Figur 1. Cirklarna representerar varje deltagares totalpoang pa TVQ (y-axeln) plottat
mot sin skattning av nuvarande rost (x-axeln) for tillfalle 1, dér 1 ar ”mycket kvinnlig”,
2 ”ganska kvinnlig”, 3 "konsneutral”, 4 ”ganska manlig” och 5 ”mycket manlig”. Linjen
visar det linjara sambandet.

Idealrdst. Genom berdkning av Pearson korrelationskoefficient kunde en signifikant
hog korrelation ses mellan hur langt ifran sin idealrdst deltagarna upplevde att deras
réster var och deras totalpoang pa TVQ-formularen vid bada ifylinadstillfallena, tillfalle
1 (r =0,80) och tillfalle 2 (r = 0,76) pa en signifikansniva av 0,01.

Egen rosttraning. For att undersoka om deltagarnas rosttraningsméangd pa egen hand
hade nagot samband med forandring i totalpodang fran tillfalle 1 till tillfalle 2
undersoktes korrelationen mellan mangd traning och differens i totalpoang fran tillfalle
1 till 2 med Pearsons korrelationskoefficient. Analysen visade inte nagon signifikant
korrelation (r =-0,09, p = 0,64).
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Tabell 2

Deskriptiv statistik for resultaten fran svarstillfalle 1. Varje pastaendes medelvarde
(M), standardavvikelse (s), minimala (Min) och maximala (max) svarspoang,
medianvarde (Md), typvarde* och ITC-varde**. Pastaendena ar organiserade efter

medelvarde fran hogst till lagst. N=30

Min- Typvérde

TVQ Pastaende M s max Md (%) ITC
28 Det beror mig illa da jag uppfattas som en man pa grund av minrést 2,70 1,18 14 2 4 (40,0) 0,78
26 Jag ar kanslig for hur frammande manniskor uppfattar min rost 2,47 120 14 2 2o0ch4(30,0) 0,84
18 Nér jag inte ar uppmarksam sjunker mitt rostlage 2,43 097 14 2 2 (40,0) 0,85
3 Min rost gor att jag kdnner mig mindre kvinnlig &n jag 6nskar 2,37 113 14 2 2(33,3) 0,75
15 Jag maste koncentrera mig for att f& min rost att 1ata som jag vill att 2,31 1,17 14 2 1 (30,0 0,78

den ska lata
4 Tonlaget i min talrost ar for lagt 230 099 14 2 2 (46,7) 0,74
2 Jag kanner mig orolig nar jag vet att jag maste anvanda min rost 2,27 098 14 2 2 (40,0) 0,73
5 Tonldget i min rost ar opalitligt 2,26 104 14 2 1och3(30,0) 0,84
10 Min rost gor det svart for mig att uppfattas som kvinna 222 120 14 2 1(36,7) 0,93
24 Jag kdnner att min rost inte speglar mitt ”sanna jag” 2,13 1,20 14 2 1(43,3) 0,79
22 Min rost blir fort trott 2,12 1,06 14 2 1(36,7) 0,61
14 Min rost later onaturlig 2,10 109 14 2 1(36,7) 0,83
19 Nér jag skrattar later jag som en man 2,10 1,12 14 2 1loch2(36,7) 0,56
11 Nér jag talar varierar rostlaget inte tillrackligt 2,07 083 14 2 2 (53,3) 0,67
21 Jag anstranger mig mycket for att fa till min rost 2,03 1,13 14 2 1(43,3) 0,81
29 Tonomfénget i min talrost dr begransat 203 085 14 2 2 (40,0) 0,55
20 Min rost stdimmer inte med mitt utseende 202 1,07 14 2 1(36,7) 0,74
1 Folk har svart att hora mig i ett bullrigt rum 200 0,79 14 2 2 (50,0) 0,06
8 Jag ar spand nar jag talar med andra pa grund av min rost 2,00 098 14 2 1 (40,0) 0,74
25 Jag &r mindre utatriktad pa grund av min rost 1,97 1,13 14 15 1 (50,0) 0,86
16 Jag kanner mig frustrerad nér jag forsoker andra min rést 193 117 14 15 1 (50,0) 0,81
9  Min rost blir kraxig, hes eller besl6jad nar jag forsoker tala med 183 095 14 2 1(46,7) 0,63

kvinnordst
13 Jag undviker att tala med fraimmande manniskor pa grund av minrést 1,83 1,02 1-4 1,5 1 (50,0) 0,64
12 Jag kanner mig obekvam nér jag talar med vanner, grannar och 183 112 14 1 1 (56,7) 0,71

slaktingar pa grund av min rost
6  Min rost hindrar mig att leva som kvinna 180 1,16 14 1 1(63,3) 0,76
27 Jag tappar rosten mitt under tal 1,77 082 14 2 1(43,3) 0,62
17 Mina svérigheter med rosten begransar mitt sociala liv 1,73 1,11 14 1 1(63,3) 0,72
30 Jag kdnner mig diskriminerad pa grund av min rost 153 104 14 1 1(76,7) 0,80
7  Jag undviker att anvanda telefonen pa grund av min rost 152 065 13 1 1 (56,7) 0,65
23 Min rost begransar det sorts arbete jag gor 122 080 14 1 1(83,3) 0,59

*Typvérde (%) = Det vanligast forekommande svaret/svaren, samt andelen i procent som svarat det.
**|TC = Item total correlation
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Analys av faktorindelning

Deltagarantalet visade sig vara for lagt for att, likt den explorativa faktoranalys som
gjordes i utvecklandet av VHI (Jacobson et al., 1997) undersbka om materialets
pastaenden kunde delas in i faktorer genom en faktoranalys. Istdllet analyserades den
interna konsistensen for pastaendena inom de tre faktorerna som studien av Dacakis et
al. (2013) kommit fram till, kategoriserat efter ICF-terminologin; faktor 1: psykosocial
paverkan; faktor 2: rostfunktion och faktor 3: aktivitet och delaktighetsinskrankning.

Resultatet visade hdg reliabilitet inom dessa faktorer vid bade forsta och andra tillfallet,
se Tabell 3.

Tabell 3

Intern konsistens vid faktorindelning. Pastaendena &r indelade efter faktorindelningen i
Dacakis et al. (2013); faktor 1: Psykosocial paverkan; faktor 2: Rostfunktion och faktor
3: Aktivitet och delaktighetsinskrankning vid tillfalle 1 och 2.

Faktor Pastaende Cronbach's a Cronbach'sa N
tillfalle 1 tillfalle 2

1 2,3, 8,10, 14, 16, 20, 24, 25, 26, 28 0,96 0,96 11

2 1,4,5,9, 11, 15, 18, 19, 21, 22, 27, 29 0,91 0,93 12

3 6,7,12, 13,17, 23, 30 0,90 0,94 7

En korrelationsmatris for de tre faktorerna som Dacakis et al. (2013) kommit fram till
visade hdg signifikant korrelation mellan de tre faktorerna, se Tabell 4.

Tabell 4

Korrelationsmatris for de tre faktorerna enligt Dacakis et al. (2013); Faktor 1:
Psykosocial paverkan; faktor 2: Rostfunktion och faktor 3: Aktivitet och
delaktighetsinskrankning vid tillfalle 1.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Faktor 1 1
Faktor 2 0,86** 1
Faktor 3 0,84** 0,80** 1

** Korrelationen ar pa signifikansniva av 0,01 (2-tailed).
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Diskussion

Studiens primédra syfte var att reliabilitetsprova den svenska versionen av
sjalvskattningsformularet TVQY'F for att undersoka om det ar palitligt som
beddmningsinstrument. Resultaten visade en mycket hog intern konsistens och mycket
god stabilitet pa test-retest, vilket tyder pa att formularet har fragor som &r nara
relaterade och att TVQ ar tillforlitligt 6ver tid. Analysen av ITC visade att alla
pastaenden utom ett hade hog korrelation med den totala TVQ-poangen, vilket visar att
pastaendena har hog tillforlitlighet med ett undantag. Det talar ocksa for att pastaendena
mater samma tema och att TVQ har hog homogenitet. Fragestallningar som ocksa
undersoktes var huruvida grad av upplevd manlig rost, idealrdst och bakgrundsdata har
samband med totalpodngen pa TVQ. Resultaten visade att totalpoangen inte hade nagot
samband med bakgrundsdata. Det fanns inte heller nagon signifikant korrelation mellan
deltagarnas traningsmangd hemma och differens i totalpodang fran tillfalle 1 till 2.
Resultaten visade ett samband mellan skattning av nuvarande rost och totalpoang pa
TVQ. De som skattade sin nuvarande rést som manlig tenderade ocksa att skatta hogre
grad av besvéar (hog totalpodang pa TVQ), samtidigt som de som skattade sig ha en mer
kvinnlig rost hade lagre grad av besvér (lag totalpodng pa TVQ). Det fanns dven ett
samband mellan totalpodng och differensen mellan skattad nuvarande rost och idealrgst.
De som upplevde sig vara langt ifran sin idealrdst, hade ocksa hogre grad av besvar.

Tidigare har det saknats ett validerat och tillforlitligt bedomningsinstrument pa
svenska for att undersoka transsexuella (MtK) rostpatienters upplevelser av sin rost.
Denna studie visar att den svenska versionen av TVQ ar mycket stabil dver tid, alltsa
vid upprepade métningar, och bedéms darmed vara reliabel. Métningar 6ver tid riskerar
alltid en viss instabilitet. En person kan svara annorlunda fran den ena gangen till den
andra pd grund av flera olika orsaker, till exempel &ndrad uppfattning eller
medvetenhet, att personen kanner sig stressad, nedstamd eller paverkas av att ha andra
personer i samma rum. Ju langre tid som gar mellan matningarna desto storre risk ar det
att forhallandena forandras. Aven en persons minne 6ver vad den svarade forsta gangen
kan sannolikt paverka vad svaren blir andra gangen (Carmines & Zeller, 1979). Med
tanke pa tidsperioden 3:6 till 6:6 veckor mellan tillfalle 1 och 2 mindes troligen inte
deltagarna vad de hade svarat forsta gangen, dven om detta inte helt kan uteslutas. Det
var inte heller sa Iang tid mellan svarstillfallena att forutsattningarna skulle ha andrats i
nagon storre grad, exempelvis helt andrad installning till sin rost och sin livssituation.
Malsattningen var att det skulle vara fyra veckor mellan forsta och andra svarstillfallet.
Eftersom ingen av deltagarna fick rostbehandling mellan dessa tva tillfallen
accepterades aven deltagare som fyllt i formuldren med ett uppehall pa 3 veckor och 6
dagar till 6 veckor och 6 dagar.

Materialet visade sig ha pastaenden som var mycket nara relaterade och darmed hade
det hog intern konsistens (Trobia, 2008). | likhet med Dacakis et al. (2013) var det
onskvart med en mycket hdg intern konsistens, eftersom formuléret syftar till att
undersoka ett relativt smalt tema hos en specifik patientgrupp. | ett mer allmant
sjalvskattningsformulér om rostbesvar, till exempel VHI, kan det vara dnskvart att tdcka
in fler teman an i TVQ da patienterna kan uppleva rostbesvar till foljd av flera andra
orsaker. TVQ avser istallet att vara ett specifikt anpassat och utformat material for att
ringa in de rostbesvar som transsexuella patienter kan uppleva. Det har visat sig att VHI
inte ar tillrackligt for att omfatta den problematiken (T'Sjoen et al., 2006) och darfor har
ett nytt formular varit efterfragat.
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Berakning av ITC kan anses ligga nara undersdkning av begreppsvaliditet da det
analyserar skattningsformularets homogenitet och pa sa vis visar om pastdendena mater
det som de ar avsedda att mata (DeVellis, 2003). Samtidigt som ITC ger varje
pastaendes konsistens ar det ett matt av reliabilitet (Sabers & Gochyyev, 2010). | likhet
med Dacakis et al. (2013) togs ITC med som en del i reliabilitetsprévningen. Resultatet
fran 1TC-analysen visade att alla pastdenden utom ett hade hog korrelation med den
totala TVQ-poangen. Det fanns ett undantag for ett svagt pastaende (ITC<0.20), vilket
var nr 1 “Folk har svart att hora mig i ett bullrigt rum” som vid tillfalle 1 hade ett ITC-
varde pa 0,06. Detta pastaende &r inte direkt relaterat till de rostbesvar som
transsexuella kan uppleva, utan berér mer allmén rostfunktion. Pastaendet skiljer sig
fran de Gvriga pastaendena om allmanna rostbesvar (till exempel nr 22 ”Min rdst blir
fort trott”) dir rostfunktionen ar priméar. Det som efterfragas ar omgivningsfaktorns
(bullrets) paverkan. Vid andra tillfallet hade samma pastaende hogre 1TC (0,34) och
klassades da inte langre som svagt. Detta pavisar att TVQ har hdg homogenitet och att
pastaendena mater samma amne (Streiner & Norman, 1989). Forfattarna anser inte att
undantaget nodvandigtvis talar for att pastaendet bor exkluderas da det endast vid det
ena tillfallet klassades som svagt. Daremot skulle det kunna formuleras om, exempelvis
”Jag har svért att gora mig hord i bullriga miljoer”.

Spridningen pa deltagarnas individuella totalpodng var mycket stor vid bada
svarstillfallena, vilket talar for att deltagarna i stickprovet varierade véldigt mycket i sin
upplevelse om sina rostrelaterade svarigheter. Alla pastaenden representerades ocksa av
alla svarsalternativ, forutom ett undantag vid tillfdlle 1 pé pastdende 7 “Jag undviker att
anvinda telefonen péd grund av min rost” dér ingen svarat alternativ 4 “vanligtvis eller
alltid”. Skillnaden mellan de totala medelvéardespodngerna var i det ndrmaste minimal
vilket indikerar att det inte skett nagra forandringar pa gruppnivda mellan de tva
ifyllnadstillfallena. Likt Dacakis et al. (2013) visade sig de mest forekommande
besvaren vara kopplade till psykosocial paverkan (pastdende 28 och 26) och minst till
aktivitets-/delaktighetsinskrankning (pastaende 30, 23, 17 och 7). Det var dessa som
fick hogst respektive lagst medelvérde i analysen.

Som tidigare namnts upplever ofta transsexuella MtK problem i vissa specifika
kommunikativa situationer. Ett exempel &r vid telefonsamtal, da risken &r stor att rosten
inte uppfattas som en kvinnas (Pasricha et al., 2008). Pastaende nr 7 “Jag undviker att
anvanda telefonen pa grund av min rost” var ett av de pastdende som fick lagst
medelvarde (M= 1,52 vid tillfalle 1 och M= 1,77 vid tillfalle 2), vilket talar emot att det
skulle vara en av de situationer som deltagarna upplever som mest problematisk.
Dessutom hade fler &n halften av deltagarna (56,7%) svarat alternativ 1 “aldrig eller
sillan”. Formuleringen av pastdendet kan dock ifragasattas. Den handlar om
undvikande av telefonanvandning istéllet for att undersoka hur problematisk den
kommunikativa situationen kan upplevas om personen anda valjer att anvéanda
telefonen. Det ar troligt att den hade gett ett hégre medelvdarde och identifierat
problematiken bédttre om pastdendet hade varit formulerat annorlunda, till exempel “Jag
ar inte bekvdm med att anvéanda telefonen pa grund av min rést”. Mojligheten finns
ocksa att deltagarna i just detta stickprov inte skattar telefonsamtal som en av de mesta
problematiska i vardagen. Detta pastaende diskuteras dven i studien av Dacakis et al.
(2013). Det skulle kunna ses som en svaghet i den svenska Gverséttningen att detta
pastaende inte omformulerades trots att det skattades lagt i den engelska versionen och
diskuterades (Dacakis et al., 2013). Andra pastaenden som generellt skattades lagt var
nr 23 “Min rost begransar det sorts arbete jag gor” (tillfalle 1: M = 1,22) och nr 30 “Jag
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kdnner mig diskriminerad pa grund av min rost” (tillfalle 1: M = 1,53, respektive
tillfalle 2: M = 1,43). Om dessa pastaenden skattades lagt pa grund av lag grad av
besvar eller till foljd av exempelvis vaga formuleringar &r svart att veta. Méjligen hade
de kunnat formuleras mer precist for att minska tolkningsutrymme, till exempel nr 23
”Jag undviker arbetsuppgifter pa grund av min rost”. I pastaende nr 30 skulle ordet
”diskrimineras” eventuellt kunna bytas ut till “sdrbehandlad”, “trakasserad” eller
krinkt”, beroende pa vad pastidendet syftar till att fraga om.

De pastaenden som fick hogst medelvirde var bland annat nr 28 “Det beror mig illa da
jag uppfattas som en man pa grund av min rost” (2,70 vid tillfélle 1) dar 40 % svarade
med alternativ 4 “vanligtvis eller alltid” vilket skattades hogst &ven i studien av Dacakis
et al. (2013). Aven nr 15 “Jag maste koncentrera mig for att f4 min rdst att 14ta som jag
vill att den ska lata” (tillfdlle 2: M = 2,63) och nr 26 “Jag ar kénslig for hur frimmande
méanniskor uppfattar min rost” (M = 2,47 vid tillfalle 1 och 2) fick hdga skattningar av
deltagarna. Alla dessa pastaenden kan kopplas till det som tidigare studier visat gallande
hur viktigt det ar for manga transsexuella personer att uppfattas som sin upplevda
konsidentitet. De hdga skattningarna tyder pa att manga av deltagarna har en kanslighet
for hur omgivningen uppfattar deras roster och att det kraver mycket koncentration att
lata som de onskar. Det ar inte férvanande att pastaenden som ror hur omgivningen
reagerar pa rosten far hoga skattningar. En persons kommunikationsformaga paverkar
bade sjalvbilden och samhallets acceptans (Holmberg et al., 2010; Pasricha et al., 2008).

Sambandet mellan deltagarnas upplevda grad av manlighet i résten (fran “mycket
kvinnlig” till “mycket manlig”) och totalpodng pa TVQ talar for att de som skattar sin
rést som mycket manlig ocksa sannolikt &r de som far hogre totalpoang pa TVQ och de
som skattar sin rést som mer kvinnlig, sannolikt har lagre totalpoang pa TVQ. Detta kan
tala for att de som upplever sig ha mycket manlig rost troligen far svarare att uppfattas
som kvinna av sin omgivning och darmed ocksa far stora besvér kopplat till rosten. Det
starka sambandet mellan deltagarnas totalpoang och hur langt ifran sin idealrost
deltagarna ansdg sig vara understryker ytterligare det som tidigare forskning visat
géllande att det &ar viktigt for transsexuella MtK att deras roster stimmer bra Gverens
med onskad konsidentitet. Upplever deltagarna sig inte ha en kvinnlig rost, ar det
sannolikt att de ocksa upplever sig ha okad grad av besvar som foljd av rosten
(Holmberg et al., 2010).

Deltagarna i den aktuella studien bedomdes passa vl in som malgrupp for att anvanda
TVQ da de nyligen hade fatt eller vantade att paborja rostbehandling. De var i
varierande aldrar, hade olika utbildningsniva, varierande yrken och olika krav pa
réstbelastning pa arbete och pa fritiden. Det skiljde sig ocksa markant hur lange de levt
som kvinnor, antal behandlingar de fatt hos logoped samt om de genomgatt
frekvenshojande rostkirurgi. Utifran detta stickprov visar resultaten inte nagot samband
mellan bakgrundsdata och totalpoang pa TVQ. Forfattarna tolkar resultaten som att det
finns stora individuella variationer gallande ovanstaende bakgrundsdata och att det
utifran dem inte gar att forutse hur stora rostbesvar en patient kan ha. Den stora
spridningen i deltagarnas svar, samt resultaten som visar att det inte finns nagot
samband mellan deltagarnas bakgrundsdata och totalpoang talar ytterligare for vikten av
ett reliabelt och valitt sjalvskattningsformular. Det krdvs att deltagarna sjalva far
beskriva sina besvar genom sjalvskattning. Behandling maste planeras utifran varje
individs behov och svaren pa TVQ kan anvéndas for att formulera mal. Exempelvis att
generellt minska grad av upplevda besvar (sanka totalpodngen pa TVQ) eller minska
besvér kopplat till specifika pastdenden. Mélséttning utifran pastdende nr 5 "Tonlédget 1
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min rost ar opalitligt” skulle kunna vara att stabilisera tonldget.

Det visade sig vara ett starkt samband mellan hur deltagarna skattade sin nuvarande
rost och sin idealrost vid forsta och andra tillfallet, vilket talar for att det inte
forandrades Over tid. Under perioden fick inte deltagarna rostbehandling hos logoped.
De flesta deltagarna (26 av 30) uppgav dock att de tranade sina roster pa egen hand.
Den egna traningen skulle kunna leda till en 6kad medvetenhet, forbattring av den egna
résten och minskade symtom vilket i sin tur skulle kunna paverka resultaten i analysen
av test-retest. Uppmaningar om att deltagarna skulle undvika egen tréning kunde inte
ges av etiska skal. Traningsmangd kontrollerades genom en kompletterande fraga i det
demografiska frageformularet vid det andra svarstillfallet: “Har du trinat din rost pa
egen hand den senaste méanaden?”. Om ”ja” fick deltagarna fylla i uppgifter om
omfattningen av traningen. Detta for att kunna se om traningsmangd korrelerade med
differensen mellan deltagarnas svar, tillfalle 1 och 2. Resultatet visade inte nagot sadant
samband. En mdgjlighet hade hypotetiskt sett kunnat vara, att de deltagare som hade
tranat mycket hemma skulle skatta lagre pa TVQ andra gangen. Eftersom resultaten inte
visade detta kan det tolkas som att deltagarnas egen traning inte var tillracklig for att ge
utslag. Det kan ocksa vara sa att patienter fortsatter att gora réstovningar for att bibeélla
effekt efter rosttraning hos logoped och da forvantas ingen forandring.

Enligt inklusionskriterierna for studien skulle endast deltagare som levde fullt ut som
kvinnor i alla situationer inkluderas. Detta kontrollerades genom fragor i formularet for
demografiska data med fragorna “Under en vanlig vecka, hur ofta klar/presenterar du
dig som kvinna?” och “I vilka situationer presenterar du dig som kvinna?”. Forfattarna
har aterkommit till huruvida dessa fragor var adekvat formulerade da flera av deltagarna
kommenterade formuleringen “klar/presenterar”. Formuleringen kan upplevas negativt
laddad da den kan tolkas som att deltagaren spelar en kvinnlig roll. Formularet for
demografiska data 6versattes fran studien av Dacakis et al. (2013) sa likt som mojligt da
den aktuella studien &r en replikering. Eftersom det inte fanns nagon lamplig
direktoversittning for engelskans “present as a female”, kan man diskutera huruvida
hela fragan borde formulerats pa ett annat satt. Exempelvis “Lever du som kvinna?”
eller "Lever du i “real life”?” kompletterat med “Finns det situationer som du inte gor
det i?”, alternativt ”Vad innebir “real life” for dig?” da Real life sannolikt kan innebéra
olika saker for olika personer. Genom dessa fragor skulle laddade ord som
“klar/presenterar” undvikas, da det kan tolkas som att personerna “klar ut sig” till
kvinna. Aven fragan i formularet kring i vilka situationer deltagarna klar/presenterar sig
som kvinna hade kunnat formuleras annorlunda da den genom svarsalternativen antar
att personen har familj, vanner, arbete osv.

Efter overvagande inkluderades tre deltagare som levde minst deltid som kvinna,
exempelvis i alla tillfragade situationer (privat, med vanner, med familj, offentligt och i
transvanliga miljoer) forutom pa arbetet. Detta motiverades med att dessa deltagare
levde som kvinna i de flesta situationer med enstaka undantag. Dessutom ansags de
tillhéra malgruppen eftersom de i allra hogsta grad var aktuella for rostbehandling hos
logoped. De som levde fullt ut som man exkluderades. Detta skulle kunna ifragaséttas
da dven de som inte gatt in i “real life” som kvinna kan vara aktuella for att paborja
rostbehandling. FOr en del patienter kan rostforandring vara ett sétt att komma in 1 “’real
life”. Efter dvervdagande valde forfattarna originalstudiens upplédgg dar deltagare som
levde minst deltid som kvinna inkluderades (Dacakis et al., 2013).

Da deltagarantalet var for lagt for att kunna gora en explorativ faktoranalys testades
intern  konsistens originalstudiens  faktorindelning (Dacakis et al., 2013).
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Faktorindelning &r onskvard da det kan vara vardefullt for logopeden att veta om
besvaren ligger inom det funktionella, psykosociala eller pa aktivitets/delaktighetsniva.
Faktorindelningen skulle alternativt kunna vara likt indelningen i VHI; funktionell,
emotionell, fysiologisk. Patienter kan antas ha besvar 6vervdgande inom en faktor och
for att logopeden ska planera behandlingen sa individanpassat som mojligt kan det vara
lampligt att kanna till detta. Logopeden kan utifran patientens totalpodng och poang
inom varje faktor i formuléret lagga upp behandlingen, till exempel mer samtalsinriktat
eller mer rosttraningsinriktad beroende pa vilka besvar patienten har utifran faktorerna i
TVQ. Resultaten visade hdg intern konsistens inom faktorerna. Korrelationsmatrisen for
de tre faktorerna visade hog signifikant korrelation. Detta resultat tillsammans med de
hoga ITC-vardena tyder pa svarigheter att statistiskt sétt detektera tre separata faktorer
inom TVQ da alla 30 pastaenden ar hogt korrelerade till varandra. Dock kan dessa
tematiskt indelade faktorer ur en teoretisk synvinkel fortfarande urskiljas da
pastaendena i formuléaret gar att indela i tre olika problemomraden. Det kan vara
anvandbart i praktiken for att kartldagga en patients besvar pa ett tydligt satt.

De senaste arens 6kning av ansokningar om juridisk faststallelse till Socialstyrelsen
tyder pd att transsexuella ar en véxande patientgrupp (T. Keranen, administrator
Socialstyrelsen, personlig kommunikation, 17 februari 2014). Féreliggande studie &r en
del i utvecklingen av omhandertagandet av transsexuella da det tidigare saknats ett
utvdrderat bedémningsinstrument att anvanda infor och efter rdstbehandling och
frekvenshdjande rostkirurgi av transsexuella mén-till-kvinnor. Eftersom tidigare studier
visat att logopedernas bedémning inte alltid stdmmer 6verens med patientens upplevelse
av sin rost ar TVQ ett viktigt komplement till akustiska méatningar och perceptuella
bedémningsmetoder (Dacakis, 2000). Patienten ska kanna att den egna upplevelsen av
problematiken ar central och att malsattning i behandlingen ar att patienten ska na de
mal som formulerats.

Resultaten i den aktuella studien visar att den svenska éverséttningen av TVQ™™" har
mycket hog tillforlitlighet gallande intern konsistens och reliabilitet 6ver tid och en hég
homogenitet. Dessa resultat gar i linje med resultaten fran Dacakis et al. (2013).
Slutsatsen ar att den svenska versionen av TVQ ar robust vad galler reliabilitet och
lampad for att borja anvandas i logopedisk verksamhet. Forslagsvis kan den svenska
versionen av TVQ bendmnas Swe-TVQM'",

Ett material maste forutom att vara reliabelt ocksa vara valitt for att bli vetenskapligt
accepterat (Carmines & Zeller, 1979). For att undersoka att skattningsformuldret mater
det som det &r avsett att mata har logopedstudent Jenny Hedberg i ett parallellt
examensarbete bendmnt “Validering av den svenska versionen av Transsexual Voice
Questionnaire Male-To-Female” undersokt validiteten av den svenska versionen av
TVQUF,

Ytterligare forskning pa omradet efterfragas da det finns luckor att fylla géllande vard
och omhéandertagande av patientgruppen transsexuella. Det vore lampligt med ett storre
stickprov i en motsvarande studie fér att kunna fa annu starkare stod for resultaten och
for att kunna gora en tillforlitlig faktorindelning.
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Ett stort tack till:

Deltagarna
bade patienter och logopeder for att ni tog Er tid och ville delta

Ovriga
som bidragit med information som gjort denna uppsats mojlig
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