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Validering av den svenska versionen av Transsexual Voice
Questionnaire Male-to-Female (TVQMtF)

Jenny Hedberg

Sammanfattming. Det har tidigare saknats ett validerat instrument som méter
rostrelaterad livskvalitet hos transsexuella mén-till-kvinnor. Syftet med studien
var darfor att testa validiteten hos en svensk Overséttning av Transsexual Voice
Questionnaire Male-to-Female, for att undersoka om formuléret kan anvindas
kliniskt i1 rostbehandling for transsexuella mén-till-kvinnor. Frageformuléret
besvarades av 30 transsexuella mén-till-kvinnor, 22 biologiska kvinnor med
roststorningar samt 30 rostfriska biologiska kvinnor. De tre gruppernas resultat
pa frageformuldret jamfordes. Resultaten visade att frageformuldret kunde
urskilja de transsexuella mén-till-kvinnorna fran de rdstfriska kvinnorna. Nar
mén-till-kvinnor jamfordes med kvinnor med rdststorningar visade sig
instrumentet kunna urskilja grupperna pad omraden som rorde rostens
kvinnlighet. Det undersoktes om delskalor kunde urskiljas, en
principalkomponentanalys indikerade att endast en komponent kunde
extraheras. Studien kunde ge bevis for validitet hos den svenska overséttningen
av Transsexual Voice Questionnaire Male-to-Female.

Validation of the Swedish version of the Transsexual Voice
Qll eSti onn air e Male-to-Female (TVQMtF)

Jenny Hedberg

Abstract. A validated instrument that measures voice-related quality of life
among transsexual male-to-females has previously been missing. The objective
of the study was therefore to validate a Swedish translation of the Transsexual
Voice Questionnaire Male-to-Female, to explore if the instrument can be used
clinically in voice treatment for transsexual male-to-females. The questionnaire
was answered by 30 transsexual male-to-females, 22 biological females with
voice disorders and 30 biological females with healthy voices. The results were
compared between the groups. The questionnaire managed to distinguish
between the transsexual male-to-females and the females with healthy voices.
When male-to-females were compared to females with voice disorders,
differences were shown in areas connected to femininity of voice. It was
investigated if subscales could be distinguished, a principal component analysis
indicated that only one component could be extracted. The study could provide
evidence of the validity in the Swedish translation of the Transsexual Voice
Questionnaire Male-to-Female.



Transsexualism beskrivs som att konsidentiteten inte stimmer Overens med det
biologiska konet. Detta skapar ofta obehag eller lidande for individen. Personen har en
langtan att leva som och bli accepterad som en medlem av det motsatta konet. Ofta, men
inte alltid, atfoljs denna langtan av en Onskan att gora sin kropp dverensstimmande med
det oOnskade konet med hjdlp av kirurgi och hormonbehandling (World Health
Organization [WHO], 2010). Mellan &ren 1960 och 2010 tog Rattsliga rddet vid
Socialstyrelsen emot 767 ans6kningar om dndrad konstillhorighet. Av dem avsag 62 %
dndring fran man till kvinna och 38 % frén kvinna till man. De allra flesta, 88,8 %, av
ansokningarna beviljades. Mellan &ren 2001 och 2010 dkade ansdkningarna géllande
méin-till-kvinnor (hédrefter MtK) med tre ganger s mycket och géllande kvinnor-till-
min (hirefter KtM) med tvd och en halv ginger. Okningen skulle kunna bero pi en
verklig 6kning av transsexualism eller pi att fler individer séker vard (Dhejne, Oberg,
Arver & Landén, 2014).

Transsexualism &dr en psykiatrisk diagnos enligt nuvarande diagnossystem ICD-10.
Utredningen gors i Sverige vanligtvis av psykiater, psykolog och socionom eller kurator.
Efter att diagnosen transsexualism &r faststdlld remitteras i allménhet patienterna till
logoped, endokrinolog och plastikkirurg och vid behov till foniater. Utredningen tar
ungefdr ett &r och om diagnosen transsexualism faststills foljer logopedbehandling om
patienten har behov dirav, hormonell behandling, eventuellt viss kirurgi samt avldgsnande
av behdring for MtK. Som en del av utredningen ska personen leva i sa kallad “real life”
under en period. “Real life” innebér att personen lever som det Onskade konet i alla
situationer fullt ut. Hela den beskrivna processen tar i allménhet cirka tvd &r och om
personen efter denna perioden har en fortsatt dnskan om konskorrigering, gor patienten en
ansOkan om juridisk faststdllelse av konstillhorighet hos Socialstyrelsens rattsliga rad
(Socialstyrelsen, 2010). En del transsexuella personer véljer att inte genomga operation,
vilket inte ldngre &r ett krav for att fa ett juridiskt konsbyte enligt regeringens proposition
(2012/13:107) som tradde i kraft i en lagindring 1 juli 2013.

Den hormonella behandlingen, som é&r livslng, leder till kroppsliga fordndringar. Hos
KtM leder behandlingen med manligt kdnshormon bland annat till 6kad muskelmassa och
kroppsbeharing samt tillvéxt av struphuvud och stimband, med en sidnkning av rostléget
som foljd. Hos MtK leder behandlingen med det konskontrira hormonet till mer
underhudsfett, viss brosttillvaxt och minskad kroppsbeharing (Gooren, 2005). Daremot
paverkas inte rostldget hos MtK. Mgjligheten att passera som kvinna beror darfor mycket
pa hur rosten later. Manga personer som korrigerar sig till kvinna uppfattas som sitt
biologiska kon i telefonsamtal (T’Sjoen et al., 2006), medan de kan ha ldttare att uppfattas
som kvinnor nir de méter andra personligen eftersom samtalspartnern da ocksa kan viga
in det visuella (Van Borsel, De Cuypere & Van den Berghe, 2001).

Det finns flera aspekter som bidrar till att en rost uppfattas tillhéra en man eller en
kvinna. Till exempel dr biologiska mans stimband ungefar 16 millimeter langa, medan
de hos biologiska kvinnor dr ungefar 10 millimeter langa (Hirano, 1983 refererad till 1
Titze, 1989). Att kvinnors stimband &ar kortare, tunnare och har mindre svingande
massa leder till en hogre grundtonsfrekvens, dir medeltaltonléget hos kvinnor dr 188 Hz
medan det hos mén dr 116 Hz enligt en studie pa svenska talare av Pegoraro Krook
(1988). Darfor inleds ofta den logopediska behandlingen for transsexuella MtK med
Oovningar for att hdja taltonldget (Dacakis, 2000). Kvinnor har dessutom oftast ett
kortare ansatsror &n mén och det skapar hogre formantfrekvenser som gor att klangen
blir ljusare (Coleman, 1971). Av den orsaken inriktas ocksd behandlingen mot en
hojning av formantfrekvenserna genom att paverka resonansforhdllandena. Det kan



bland annat dstadkommas med att artikulationen sker lingre fram i munhalan samt med
okad lappspridning (Carew, Dacakis & Oates, 2007). Kvinnors roster dr i allménhet
svagare dn mins. I en studie av Sodersten, Ternstrom och Bohman (2005) var de
kvinnliga deltagarnas roststyrka i genomsnitt 4,2 dB SPL ldgre 4n ménnens. Till f6ljd av
det kan ovningar for att uppné svagare roststyrka ingé i behandlingen (Holmberg, Oates,
Dacakis & Grant, 2010). Huruvida kvinnor anvdnder ett mer varierat
intonationsmonster 4n mén dr omdiskuterat (Hancock & Garabedian, 2013), men dven
anpassning av intonationsmonster kan ingd i behandlingen. I den logopediska
behandlingen ingar dessutom etablering av en god rostteknik, eftersom det ar vanligt
med rosttrotthet dd ett nytt rostlige borjar anvdndas (Soderpalm, Larsson & Almquist,
2004). For att behandlingen ska ses som effektiv dr det viktigt att utga fran patientens
egen uppfattning om och tillfredsstéllelse med sin kommunikativa formaga (Hancock &
Garabedian, 2013).

For att kartligga patientens subjektiva besviar och som en del i utvdrderingen av
behandlingsinsatser anvénds vanligtvis frdgeformuldr. Det finns ett flertal enkidter for
patienter med roststorningar som méter olika aspekter av patientens subjektiva besvir,
sasom rostfunktion, aktivitet och delaktighet 1 vardagen samt emotionellt vilbefinnande.
Exempel pa enkiter dr Voice Handicap Index, VHI (Jacobson et al., 1997) dversatt till
Rosthandikappindex (RHI) och validerat (Ohlsson & Dotevall, 2009), Voice Activity
and Participation Profile, VAPP (Ma & Yiu, 2001) som Oversatts till svenska (Elofsson
& Lind, 2005) och Voice Symptom Scale, VoiSS (Deary, Wilson, Carding &
MacKenzie, 2003), som ocksd finns Oversatt till svenska (Stélten & Svanell, 2011).
Dessa formular brukar beskrivas mata rostrelaterad livskvalitet (Dacakis, Davies, Oates,
Douglas & Johnston, 2013). WHO definierar livskvalitet som en individs uppfattning
om sin livssituation utifrdn den kultur och de virdesystem den lever i och relaterat till
dess mal, forvéntningar, normer och angeldgenheter. Det beskrivs som ett brett begrepp
som pa ett komplext sitt paverkas av personens fysiska och psykiska tillstdnd, niva av
sjalvstandighet, sociala relationer, personliga Overtygelser och dessa faktorers
forhéllande till framtrddande inslag i personens omgivning (WHO, 1997). Rostrelaterad
livskvalitet behandlar hur rést och rostproblem paverkar individens livskvalitet (Murry,
Medrado, Hogikyan & Aviv, 2004).

De ndmnda frdgeformuldren berér ddremot inte de frdgor som dr mest aktuella hos den
transsexuella patientgruppen vad géller deras roster. Det finns inget validerat instrument
som mater rostrelaterad livskvalitet hos transsexuella MtK pa svenska idag, behovet av
ett sddant dr darfor mycket stort. I logopedbehandling for transsexuella i Sverige
anvinds framst ett formuldr av logoped Christina Askman frdn 2007. Formuléret
innehaller tio pastdenden som é&r relaterade till transsexuella MtKs rost och
kommunikation. Péstdendena besvaras med en skala som graderas frén 0 till 4 (0 =
aldrig, stimmer inte alls, 1 = nistan aldrig, 2 = ibland, 3 = néstan alltid, 4 = stimmer
helt). Respondenterna fir ocksd besvara hur manlig/kvinnlig de upplever sin rost, hur
manlig/kvinnlig deras idealrost skulle 1dta samt om de upplever sig som man eller
kvinna pd VAS-skalor. I formuléret stélls dven fragor om tidigare logopedbehandling
och stdmbandsoperation. Tidigare anvindes ocksd Transgender Self-evaluation
Questionnaire (TSEQ), fritt dversatt till svenska av logopederna Harriet Stenkvist och
Sofia Antonsson. TSEQ skapades 2006 och dr speciellt utvecklat for att fanga
transsexuella MtKs svarigheter med sin rost (Dacakis, 2006). TSEQ baseras pa VHI och
pastaendena delas liksom VHI in i tre domédner — funktionell, fysisk och emotionell.
Déremot har flera av pastdendena omarbetats eller tagits bort for att passa malgruppen.



De 30 pastaendena besvaras med samma femgradiga skala (aldrig, ndstan aldrig, ibland,
ndstan alltid, alltid) som VHI.

Det genomfordes ingen formell psykometrisk utviardering av TSEQ och dérfor gjordes
en grundlig genomgang av frageformuléret i en studie av Dacakis et al. (2013). Tva
logopeder som arbetat med transsexuella MtK i1 6ver fem ar och tvé transsexuella MtK
fick kommentera hur tydliga de tyckte instruktionerna i formuldret var, hur tydliga och
relevanta varje pastdende var samt om de ansdg att nagot fattades. For att utvirdera den
innehdllsméssiga validiteten mer djupgdende anvindes transkriberad data frdn en
kvalitativ studie av Byrne (2007), diar 14 MtK intervjuats angaende hur de upplevde sin
rost och hur rosten paverkade deras vardag. I studien av Dacakis et al. (2013) gjordes en
tematisk analys av Byrnes data utifrdn International Classification of Functioning,
Disability and Healths (ICF) ramverk. ICF tillhér en grupp klassifikationer som har
utvecklats av WHO for att anvéndas pa olika aspekter av hélsa. ICF har framst skapats
for att ge en struktur samt ett standardiserat sprak till att beskriva hélsa och
hilsorelaterade tillstind. Ramverket bestir av olika delar som beskrivs ur kroppsliga,
personliga och sociala perspektiv genom en indelning i tva delar; funktionstillstdnd och
funktionshinder samt kontextuella faktorer. Funktionstillstdnd och funktionshinder delas
1 sin tur in 1 komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktivitet och
delaktighet, medan de kontextuella faktorerna delas in 1 komponenterna
omgivningsfaktorer samt personliga faktorer (Socialstyrelsen & WHO, 2003). Dacakis
et al. (2013) delade in utdragen ur intervjuerna i rostfunktion, aktivitet och delaktighet
samt psykosocialt vilbefinnande. Med hdnsyn till den tematiska analysen naddes
konsensus gdllande vilka teman som framkom. Frdn dessa teman bestimdes vilka
pastdenden 1 TSEQ som skulle tas bort, ldggas till eller justeras for att tydliggoras.
Svarsskalan dndrades fran fem till fyra alternativ for att f en tydligare svarsfordelning
samt fOr att undvika att respondenter véljer mittenalternativet och ddrmed avstér frén att
gora ett tydligt val. Eftersom de slutliga fordndringarna var s omfattande gavs den
omarbetade versionen ett nytt namn, Transsexual Voice Questionnaire Male-to-Female
(TVQYY). T samma studie gjordes en psykometrisk utvirdering, dir det framarbetade
formulédrets reliabilitet testades. Resultaten visade pa hog intern reliabilitet samt utmérkt
reliabilitet Gver tid.

Utover reliabilitet dr validitet ndgot som &r centralt hos ett frageformulér. Validitet ar
en bedomning av hur vél ett frigeformuldr méter det som det ar avsett att méta hos en
sédrskild population vid en sdrskild tidpunkt. Enligt ett klassiskt sétt att se pd validitet
kan det delas in i de tre kategorierna: innehallsméssig validitet, kriterierelaterad validitet
och begreppsvaliditet (Guion, 1980). Numera brukar validitet istdllet ses som ett
enhetligt begrepp som bestar av flera aspekter (Messick, 1995). Inom det klassiska
synséttet kan begreppsvaliditet ses som den Overgripande validiteten 1 vilken den
innehéllsméssiga och kriterierelaterade validiteten ingar. Den innehallsmissiga
validiteten dr en beddmning av hur vél frigeformuldret fingar det innehdll som det
konstruerades for att fanga. For att utvdrdera den innehallsmissiga validiteten granskas
frdgeformuldrets innehdll noggrant. Den kriterierelaterade validiteten bedomer hur vl
frageformuldret fungerar for att dra slutsatser om en individs resultat gillande ett
sarskilt kriterium. En utvdrdering av frigeformulérets kriterierelaterade validitet sker
genom att jimfora de erhallna podngen pa frageformuldret med ett yttre kriterium som
till exempel en konstaterad diagnos. Begreppsvaliditet har att géra med hur vl
resultatet 1 frigeformuldret stimmer 6verens med begreppet det dr avsett att médta. En
utvirdering av begreppsvaliditeten sker genom en omfattande analys av hur testpodngen



ar relaterad till andra testpodng och métningar samt genom att undersdoka hur
testpodngen kan forstds inom en teoretisk modell. Ett av sdtten som bidrar till att bevisa
ett frageformulédrs begreppsvaliditet ar att anvdnda sig av kontrasterande grupper.
Genom att pavisa att grupper som forvintas skilja sig &t géllande ett begrepp far resultat
som skiljer sig fran varandra kan frageformuldret ses som ett valitt matt av det aktuella
begreppet (Cronbach & Meehl, 1955). Kontrasterande grupper anvdndes 1 studien om
RHI av Ohlsson och Dotevall (2009), dér resultaten fran en grupp bestdende av personer
med roststorning jaimfordes med en frisk kontrollgrupps resultat. Ytterligare ett sétt att
bidra till ett frigeformulédrs begreppsvaliditet dr genom att utfora en faktoranalys. En
faktoranalys dr en kategori av matematiska analyser som hjélper till att urskilja det
minsta antal faktorer som kan fOrklara de resultat ett frageformuldr visar.
Faktoranalysen kan exempelvis anvindas for att urskilja gemensamma faktorer hos
delskalor 1 ett frageformuldr. En extraheringsmetod som anvénds &r
principalkomponentanalys, som egentligen inte kan riknas som faktoranalys. Skillnaden
mellan principalkomponentanalys och faktoranalys dr att vid genomfGrandet av en
faktoranalys extraheras faktorerna endast utifrdn varians som &r gemensam mellan olika
variabler, medan det vid en principalkomponentanalys extraheras faktorer utifrdn hela
den existerande variansen 1 data. For att finna en underliggande struktur i data brukar
faktoranalys anvéndas. Principalkomponentanalys anvénds frimst for att reducera
antalet variabler (Floyd & Widaman, 1995). Somliga menar dock att
principalkomponentanalys och faktoranalys ger snarlika 16sningar (Velicer & Jackson,
1990).

Syftet med den aktuella studien var att prova validiteten hos den svenska
overséttningen av TVQMY, genom att jamfora de resultat som en grupp bestdende av
transsexuella MtK fick pa frageformuldret med de resultat en grupp av kvinnor med
funktionella och funktionellt organiska rdststorningar fick samt med de resultat en
grupp med rostfriska kvinnor erholl. Det overgripande malet med studien var att
tillsammans med en studie av Cardell & Ruda (2014), dér reliabiliteten av formuléret
testades, undersoka om frigeformuldret kan anvéndas kliniskt i planering och
utvirdering av rostbehandling for transsexuella MtK. Det har hittills saknats ett
reliabilitets- och validitetstestat sjalvskattningsformuldr som maéter rostrelaterad
livskvalitet hos transsexuella MtK. De frigestéllningar som forelag var:

— Kan den svenska Oversittningen av TVQM" urskilja den transsexuella gruppen
frdn den rostfriska gruppen?

— Kan den svenska Oversittningen av TVQM" urskilja den transsexuella gruppen
fran  patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar?

— Kan Overgripande faktorer urskiljas och stimmer dessa i sa fall 6verens med
de tre kategorierna roOstfunktion, aktivitet/delaktighet samt psykosocial
paverkan?



Metod
Respondenter

Transsexuella MtK. Data fran den transsexuella gruppen samlades in i ett parallellt
examensarbete (Cardell & Ruda, 2014). Inklusionskriterier for deltagare i gruppen var
samma som 1 studien av Dacakis et al. (2013), de skulle vara transsexuella MtK och
leva fullt ut som kvinnor, vara mellan 18 och 70 &r och ha varit pa nybesok eller fatt
vard pé en logopedklinik. I studien av Cardell & Ruda (2014) valdes tidsperioden 2008-
2013. Respondenterna skulle ej vara under pagédende logopedbehandling.

Inom ramen for studien av Cardell och Ruda (2014) kontaktades sex logopeder 1
Stockholm, Goteborg och Umed, som arbetar med rostbehandling av transsexuella MtK.
Logopederna informerades om studiens syfte och ombads delta i rekryteringsprocessen.
Logopederna kontaktade patienter som tidigare gatt i behandling, for nidrvarande hade
uppehall 1 behandling eller stod pd vintelista for kommande behandling. Patienterna
informerades om studien via telefon eller vid det sista behandlingstillfdllet. Gruppen
bestod av 30 individer. For demografiska uppgifter géllande de tre respondentgrupperna
se Tabell 1.

Patienter  med  funktionella  och  funktionellt  organiska  roststérningar.
Inklusionskriterier for deltagande i gruppen var att individerna skulle vara kvinnor
mellan 18 och 70 ar med en funktionell eller funktionellt organisk roststorning.
Exklusionskriterium var diagnosen Reinkes 6dem, eftersom patienter med diagnosen
kunde tdnkas ha liknande problematik som den transsexuella patientgruppen som att
uppfattas som manlig talare pd grund av ett lagt taltonldge.

For att rekrytera respondenter till gruppen med organiska och funktionellt organiska
roststorningar kontaktades atta logopedmottagningar i Stockholmsomréddet, varav sex
hade mojlighet att samverka. Tio rostlogopeder som arbetar med mélgruppen samtyckte
till att 1dmna ut frageformuldren. Sju av logopederna besoktes och informerades om
studiens syfte, tre logopeder fick samma information via mail. Informationsbrev,
samtyckesblankett, demografiskt frageformuldr och TVQM" Gverlimnades alternativt
postades till logopederna. Sammanlagt 82 uppsittningar av dokumenten ldmnades ut.
Dokumenten distribuerades darefter via logopederna till patienter som stdmde dverens
med inklusionskriterierna. Det rekryterades 26 individer till den aktuella gruppen. Av
dem fick fyra uteslutas pa grund av en alder 6ver 70 ar. Ddrmed bestod gruppen av 22
individer.

Roéstfriska individer. Inklusionskriterier for deltagande i gruppen med rostfriska
individer var att individerna skulle vara kvinnor mellan 18 och 70 Aér.
Exklusionskriterier var en nuvarande eller tidigare roststorning.

Av deltagarna var 14 studenter pa audionomprogrammet vid Karolinska Institutet och
2 individer = undervisade @ pd  audionomprogrammet. Studenterna  vid
audionomprogrammet forviantades kunna utgéra den nedre delen av dldersspannet.

Nio av deltagarna var studenter pa specialistsjukskdterskeprogrammen vid Karolinska
Institutet och sex av deltagarna undervisade pa programmet.
Specialistsjukskoterskestudenterna forvintades kunna utgéra den mellersta delen av
aldersspannet.



For att finna deltagare till den 6vre delen av aldersspannet kontaktades Radda Barnens
sygrupp pd Lunatriffen 1 Sodertélje. Samtliga deltagare var dock 6ver 70 &r och togs
darfor inte med i studien.

Studierektorn pd audionomprogrammet kontaktades via mail. Hon hénvisade vidare till
kursansvarig pa en kurs som passade in tidsmissigt i studien och dir ménga studenter var
kvinnor.

Programdirektdren pa specialistsjukskoterskeprogrammen kontaktades via mail och
hénvisade till en passande kurs. Programdirektéren formedlade ocksa ndgra formular till
larare pa specialistsjukskoterskeprogrammen.

Till gruppen med rostfriska individer rekryterades 31 kvinnor. En av enkéterna
aterlimnades ej. I den aktuella studien anvindes dirmed 30 svar frén gruppen med
rostfriska individer.

Frageformuldr

Svensk éversittning av TVOM™. Oversittningen av formulidret gjordes innan denna
studie inleddes 1 enlighet med WHO:s rekommendationer (WHO, 2014) genom
oversittning till svenska, diskussion 1 en expertgrupp, Oversittning tillbaka till
originalspraket, diskussion igen i1 expertgruppen och med patienter som tillhorde
malgruppen.

Frageformuliret bestod av 30 pastdenden. I den engelsksprakiga originalversionen
(Dacakis et al. 2013) delades péstdendena in i omrddena rdstfunktion (till exempel
“Folk har svart att hora mig i ett bullrigt rum”, “Tonldget i min talrost dr for lagt”),
psykosocial paverkan ("Jag kdnner mig orolig ndr jag vet att jag mdste anvinda min
rost”, "Det beror mig illa dd jag uppfattas som en man pa grund av min rost”) samt
aktivitet/delaktighet (”Min rést hindrar mig att leva som kvinna”, "Jag undviker att
anvinda telefonen pa grund av min rést”), se Tabell 2. Respondenterna uppgav hur
frekvent de upplevde de olika pdstdendena i en fyragradig Likertskala (1 = aldrig eller
sillan, 2 = ibland, 3 = ofta, 4 = oftast eller alltid). De uppmanades att markera det
alternativ som passade dem bést baserat pd deras nuvarande upplevelse av att leva som
kvinna. Ligsta mojliga totalpodng pa formuldret var 30 och hogsta mojliga totalpodng
var 120. Utover de 30 péstdendena ombads respondenterna ge en Overgripande
gradering av sin rost i 2 pastdenden (’For ndrvarande dr min rost”, "Min idealrost
skulle lata”). Svarsalternativ gavs 1 en femgradig skala (mycket kvinnlig, ganska
kvinnlig, konsneutral, ganska manlig, mycket manlig). I de exemplar av TVQM" som
besvarades av rostfriska och patienter med funktionella eller funktionellt organiska
rOststorningar var titeln borttagen for att inte paverka respondenternas val av svar.

Demografiskt frageformuldr. TVQM" Demographics Form (Dacakis et al., 2013)
Oversattes till svenska av forfattaren till denna studie, Malin Ruda och Fanny Cardell,
och frdgor om rostanvdndning, horsel och rokning lades till. Frageformuléret
anpassades till de olika respondentgrupperna. I frageformuliret inhdmtades information
om alder, kon, arbetssituation, hogsta utbildningsnivd, rokning och horsel.
Respondenterna tillfrigades om rdstanvéndning pad arbete och fritid (“Anvdinder du
rosten pa ditt arbete?”, ”Anvdnder du résten pd din fritid”"). Svarsalternativ gavs i fyra
skalsteg (aldrig eller séllan, ibland, ofta, oftast eller alltid). Respondenterna tillfrdgades
om de gatt i rostbehandling och vid bifall efterfragades antal tillfidllen och senaste



behandlingstillfille. Uppgift om eventuell rostkirurgi efterfrigades. De rostfriska
individerna fick darutdver uppge om de hade eller hade haft problem med rosten. For de
transsexuella individerna stilldes ocksé fragor om konsroll och behandling (”Under en
vanlig vecka, hur ofta kldr/presenterar du dig som kvinna?”, "Hur ldnge har du
kldtt/presenterat dig som kvinna?”, "I vilka situationer presenterar du dig som
kvinna?”, “Ar du under pdgdende hormonbehandling?”, “Har du genomgdtt

konskorrigerande operation?”’, "Har du fatt juridisk faststdllelse? ).

Tabell 1

Demografiska uppgifter hos respondenterna. Tabellen visar medelvirde samt min- och
maxvdrde for dalder och antal utbildningsdr hos samtliga grupper samt for antal ar som
kvinna hos gruppen MtK. For évriga uppgifter uppges andel av gruppen som givit det
aktuella svaret.

Transsexuella  Patienter med Rostfriska Totalt
MtK roststorningar individer
n=30 n=22 n=30 n=2_82

Alder i &r (M, min-max) 36,5 (20-66) 46,3 (20-70) 36,8 (19-63) 39,3 (19-70)
Ar som kvinna (M, min-max) 3,4(0,3-14) - - -
Antal studiear (M, min-max) 14,1 (9-22) 14,9 (11-20) 16,8 (12-23) 15,2 (9-23)
Hogsta slutforda utbildningsniva
(%):

Grundskola 10,0 0 0 3,7

Gymnasium 333 31,8 26,7 30,5

Postgymnasial 10,0 13,6 6,7 9.8

utbildning/folkhdgskola

Hogskola/universitet 46,7 54,6 66,7 56,1
Arbetssituation (%):

Anstilld 53,3 68,2 63,3 61,0

Student 26,7 9,1 70,0 37,8

Arbetssokande 6,7 0 0 2.4

Sjukskriven 33 9,1 0 3,7

Pensionér 6,7 18,2 0 73
Anvinder rosten i arbetet (%):

Aldrig eller séllan 6,7 4.6 33 4,9

Ibland 23,3 4,6 10,0 13,4

Ofta 13,3 4,6 433 22,0

Oftast eller alltid 53,3 72,7 40,0 53,7
Anvénder rosten pa fritiden (%):

Aldrig eller séllan 0 0 0 0

Ibland 26,7 0 16,7 15,9

Ofta 23,3 54,6 36,7 36,6

Oftast eller alltid 50,0 45,5 433 46,6
Rokare (%) 20,0 0 0 7,3
Har en horselnedséttning (%) 6,7 13,6 3,3 73
Genomgitt rostbehandling (%) 90,0 86,4 0 56,1
Genomgitt rostkirurgi (%) 10,0 9,1 0 6,1




Tabell 2

Svensk oversdtming av TVO™. I tabellen visas de tre tinkta delskalorna enligt det
engelsksprdkiga originalet. Delskalan rostfunktion markeras med R i den hégra kolumnen,
delskalan aktivitet/delaktighet med A/D och delskalan psykosocial paverkan med P

1 Folk har svart att hora mig i ett bullrigt rum. R

2 Jagkénner mig orolig nér jag vet att jag méste anvinda min rost. P

3 Min rost gor att jag kinner mig mindre kvinnlig 4n jag onskar. P

4 Tonlédget i min talrost &r for 1agt. R

5  Tonldget i min rost dr opalitligt. R

6  Min r6st hindrar mig att leva som kvinna. A/D
7  Jagundviker att anvénda telefonen pa grund av min rost. A/D
8  Jag ér spind nér jag talar med andra pa grund av min rost. P

9  Min r6st blir kraxig, hes eller besljad nér jag forsoker tala med kvinnorost. R
10 Min rost gor det svart for mig att uppfattas som kvinna. P

11 Nar jag talar varierar inte rostlaget tillrédckligt. R
12 Jag kénner mig obekvam nér jag talar med vénner, grannar och slaktingar pa grund av min =~ A/D

rost.

13 Jagundviker att tala med frimmande ménniskor pa grund av min rost. A/D
14 Min r6st later onaturlig, P

15 Jag maste koncentrera mig for att f4 min rost att lata som jag vill att den ska lata . R
16 Jag kénner mig frustrerad nér jag fors6ker d&ndra min rost. P
17 Mina svarigheter med rosten begransar mitt sociala liv. A/D
18 Naér jag inte &r uppmérksam sjunker mitt rostlige. R
19 Nar jag skrattar later jag som en man. R
20  Min rost stéimmer inte med mitt utseende. P
21 Jag anstranger mig mycket for att fa till min rost. R
22 Min rost blir fort trott. R
23 Min rost begrénsar det sorts arbete jag gor. A/D
24 Jag kénner att min rost inte speglar mitt ’sanna jag”. P
25 Jag dr mindre utatriktad pa grund av min rost. P
26 Jag dr kénslig for hur frimmande ménniskor uppfattar min rost. P
27 Jag tappar rosten mitt under tal. R
28  Det berdr mig illa da jag uppfattas som en man pa grund av min rost. P
29 Tonomfanget i min talrdst dr begrinsat. R
30 Jag kdnner mig diskriminerad pa grund av min rost. A/D

Tillvdgagangssditt

De transsexuella MtK som Onskade delta erh6ll informationsbrev, blankett for informerat
samtycke, demografiskt frageformuldr, den svenska Oversittningen av TVQ™" samt
forfrankerat och -adresserat kuvert. Deltagarna besvarade TVQM" vid tva tillfdllen med
fyra veckors mellanrum. I den aktuella studien anvéndes endast de formuldr som besvarats
vid det forsta av de tv4 tillféllena.

Patienterna med funktionella och funktionellt organiska roststorningar fyllde i de flesta
fall 1 formuldren 1 samband med sitt logopedbesdk, varvid formuldren hdmtades pa den
aktuella logopedmottagningen alternativt skickades av logopeden till huvudhandledaren
for studien pa Karolinska universitetssjukhuset i ett forfrankerat och -adresserat kuvert. I
de fall dér patienten inte hade mojlighet att fylla i formuldren pa plats, skickade patienten
sjdlv in formuldren till huvudhandledaren i ovan ndmnda kuvert. Patienterna informerades
ej om att formuldret riktade sig till transsexuella, men fick veta att det riktade sig till



andra patientgrupper dn den de sjdlva tillhorde. Formulédren besvarades mellan januari
och mars 2014.

De rostfriska respondenterna informerades om studien, men fick ej veta att formuléret
riktade sig till transsexuella personer. De erholl informationsbrev, demografiskt
frageformular och TVQM". De rostfriska respondenterna uppgav inte namn eller
personnummer och uppmanades dérfor att anteckna den kod formuldren var mérkta
med. Detta for att kunna uppge koden om de 6nskade avbryta sin medverkan 1 studien.
Studenter vid audionom- och specialistsjukskoterskeprogrammen besvarade formulédren
i anslutning till tvd foreldsningar pa Karolinska Institutet i Huddinge. Formuldren
samlades in pad plats. De formulir som besvarats av ldrare péa
specialistsjukskoterskeprogrammen samlades in i1 efterhand. Formuliren besvarades i
januari 2014. Formulédren tog mellan 5 och 15 minuter att besvara.

Statistisk analys

Data frin det demografiska frdgeformuldret sammanstélldes i Microsoft Office Excel
2007. Data fran TVQ™" fordes in i IBM SPSS Statistics 22.0.

For de tva péstdendena dér respondenterna ombads ge en Overgripande skattning av
sin r0st kodades svarsalternativen till 1 = mycket kvinnlig, 2 = ganska kvinnlig, 3 =
konsneutral, 4 = ganska manlig och 5 = mycket manlig.

Av samtliga 2460 pastdenden var 9 (0,4 %) obesvarade. For att ersitta obesvarade
pastadenden anvédndes imputation genom regression.

I jamforelserna mellan grupperna pa total-, delskale- och itemniva samt géllande den
overgripande graderingen av rosten anvindes Kruskal-Wallis test. I de efterfoljande
multipla jimforelserna anvindes Dunn-Bonferronitest. For att undersdka samband
mellan demografiska uppgifter och totalpoing pa TVQM* berdknades Spearmans
rangkorrelationskoefficient. I faktoranalysen anvidndes endast svar fran gruppen med
transsexuella MtK. For att anvdnda Principal Axis Factoring (faktoranalys) som
extraheringsmetod 1 SPSS krédvs fler deltagare dn variabler. Eftersom variablerna och
respondenterna  frdn  gruppen MtK var lika méinga anvindes  darfor
principalkomponentanalys som extraheringsmetod. Antalet extraherade komponenter
bestimdes genom parallellanalys samt genom en scree plot.

Forskningsetiska 6verviganden

Informerat samtycke inhdmtades skriftligt fran respondenterna innan de inkluderades 1
studien. For att inte péverka respondenternas val av svar informerades inte
rOstpatienterna och de rostfriska om frageformulirets malgrupp, men de informerades
om syftet med studien. Formulédren var mirkta med en kod och dérfor var all insamlad
information avidentifierad innan den sparades i ett register och analyserades. En
kodlista for numreringen forvaras i ett last platskdp, pd Logopedkliniken, B69,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge. Endast de ansvariga for studien har tillgang
till kodlistan. En anmélan om att ett personregister uppréttades gjordes via Karolinska
universitetssjukhusets personuppgiftshantering PuH. Dataregistret fanns kvar tills
datainsamling, databearbetning och rapportering hade avslutats. Arbetet kan rdknas som
kvalitetssdkringsarbete.
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Resultat

Resultaten redovisas i tva delar. For att besvara fragestéillningarna om den svenska
overséttningen av TVQM" kan urskilja den transsexuella gruppen fran gruppen med
rostfriska individer respektive gruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar presenteras inledningsvis gruppjdmforelser. De gruppjamforelser som
presenteras géller total TVQ™*-poéng, differens mellan upplevelse av nuvarande rost och
idealrost 1 den Overgripande graderingen av rosten, podng pa de tre tinkta delskalorna
rostfunktion, aktivitet/delaktighet och psykosocial paverkan, samt for podng pd de 30
individuella pastdendena. Dérefter redovisas resultaten av principalkomponentanalysen for
att besvara frigestdllningen om 6vergripande faktorer kan urskiljas och om dessa i sa fall
stimmer Overens med de tre kategorierna rostfunktion, aktivitet/delaktighet samt
psykosocial paverkan.

Gruppjdmforelser

Totalpoding. Ett Levenes test visade att antagandet om homogena varianser géllande
den totala TVQM*-poidngen i grupperna inte kunde uppfyllas p < 0,001. Data var ej
normalfordelad i1 samtliga grupper. Ett icke-parametriskt Levenes test visade att
antagandet om homogena varianser i rangordnad data kunde uppfyllas p = 0,45. Darfor
anvindes ett Kruskal-Wallis test som visade att den totala TVQ™*-poéngen péverkades av
grupptillhorighet; H = 43,57, p < 0,001, n?= 0,54, med ett medelrangvirde av 59,73 (Mdn
= 55,4) for gruppen bestdende av transsexuella MtK, ett medelrangvirde av 46,27 (Mdn =
42,0) for gruppen bestdende av patienter med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar samt ett medelrangvirde av 19,77 (Mdn = 32,0) {or gruppen med rostfriska
individer. Variationen i den totala TVQ™*-poingen hos de tre grupperna visas i Figur 1.
For att undersoka om TVQM* kunde urskilja den transsexuella gruppen fran
patientgruppen med roststorningar gillande totalpodngen gjordes ett Dunn-Bonferronitest.
Testet kunde inte visa pd ndgon signifikant skillnad mellan gruppen med transsexuella
MtK och patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska roststorningar p =
0,13. Nir ett Dunn-Bonferronitest genomfordes for att undersoka om TVQ™* kunde
urskilja den transsexuella gruppen fran den rostfriska gruppen kunde déremot en
signifikant skillnad pdvisas p < 0,001. Mellan patientgruppen med funktionella och
funktionellt organiska roststorningar och gruppen med rostfriska kvinnor var skillnaden
ocksa signifikant p <0,001.
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Figur 1. TVQM*-totalpodng. Lddagrammet visar median, forsta- och tredje kvartil samt
min- och maxvirde av den totala TVQ™*-poéngen hos de tre grupperna (bortsett fran
extremvérden). Cirklar och stjdrnor visar extremvirden hogre an 1,5 respektive 3
ladldngder 6ver den tredje kvartilen.

Overgripande gradering av rost. Differensen mellan skattningarna av de tva pastdendena
”For ndrvarande dr min rost” och ”Min idealrost skulle lata” jamfordes mellan de tre
grupperna. Ett Levenes test visade att antagandet om homogena populationsvarianser inte
kunde uppfyllas, p < 0,001. Differensen var inte heller normalfoérdelad och darfor anvindes
Kruskal-Wallis test. Testet visade att differensen péaverkades signifikant av
grupptillhérighet H = 35,13, p < 0,001, n? = 0,43. De foljande multipla jimforelserna
(Dunn-Bonferroni) som gjordes for att undersdka om denna del av TVQ™* kunde urskilja
gruppen med transsexuella MtK fran gruppen med kvinnor som hade roststorningar
respektive gruppen med rostfriska kvinnor visade pd en signifikant skillnad mellan
gruppen med transsexuella MtK (Medelrangviarde = 59,3, Mdn = 1,0) och gruppen
bestdende av patienter med funktionella och funktionellt organiska rdststorningar
(Medelrangvirde = 35,6, Mdn = 0,0), p < 0,001. Skillnaden var ocksa signifikant mellan
gruppen med transsexuella MtK och gruppen med rostfriska (Medelrangvérde = 28,1, Mdn
=0,0), p <0,001. Skillnaden mellan gruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar och gruppen med rostfriska var inte signifikant, p = 0,61. I Figur 2 visas M
och SD for de tva péstdendena 1 grupperna.
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Figur 2. Overgripande gradering av rost. Diagrammet visar medelvirden och
standardavvikelser for pastaendena For nérvarande dr min rost” och ”Min idealrost skulle
lata” 1 de tre grupperna.

Delskalor. For att undersoka om den svenska oversittningen av TVQM* kunde urskilja
gruppen med transsexuella MtK frin gruppen med rostfriska individer samt fran
patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska rdststorningar pé de tre tinkta
delskalorna jamfordes podngen pa delskalorna i tre separata Kruskal-Wallis test, se Figur
3. Poédngen pa delskalan rostfunktion paverkades av grupptillhorighet; H = 42,03, p <
0,001, n?=0,52. Medelrangvérdet var 58,72 (Mdn = 24,3) for gruppen med transsexuella
MtK, 47,50 (Mdn = 19,0) for patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar och 19,88 (Mdn = 13,0) for de rostfriska. Ett Dunn-Bonferronitest kunde
inte visa nagon signifikant skillnad mellan de transsexuella MtK och patienterna med
funktionella och funktionellt organiska roststorningar p = 0,28. Det fanns emellertid en
signifikant skillnad mellan de transsexuella MtK och de rdstfriska kvinnorna p < 0,001.
Aven mellan patienterna med funktionella och funktionellt organiska rdststdrningar och de
rostfriska kvinnorna var skillnaden signifikant p < 0,001.

Poéngen pa delskalan aktivitet/delaktighet paverkades av grupptillhdrighet; H = 26,66, p
< 0,001, n?=0,33. For gruppen med transsexuella MtK var medelrangvérdet 54,48 (Mdn
=9,5), for patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska roststérningar var
medelrangvirdet 45,34 (Mdn = 8,0) och for de rostfriska var medelrangvérdet 25,70 (Mdn
= 7,0). Ett Dunn-Bonferronitest kunde inte visa nagon signifikant skillnad mellan gruppen
bestdende av transsexuella MtK och patientgruppen med funktionella och funktionellt
organiska roststorningar p = 0,42. Men nér gruppen med transsexuella MtK jaimfordes med
de rostfriska i ett Dunn-Bonferronitest syntes en signifikant skillnad p < 0,001. Mellan

13



patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska roststorningar och de rostfriska
var skillnaden signifikant p <0,01.

Poingen pé delskalan psykosocial paverkan paverkades ocksa av grupptillhorighet; H =
38,85, p < 0,001, n? = 0,48. Medelrangvirdet var 60,67 (Mdn = 22,0) for gruppen med
transsexuella MtK, 40,98 (Mdn = 13,5) for patientgruppen med funktionella och
funktionellt organiska roststorningar och 22,72 (Mdn = 11,0) for den rostfriska gruppen.
Ett Dunn-Bonferronitest visade pa en signifikant skillnad p < 0,01 mellan gruppen med
transsexuella MtK och gruppen bestaende av patienter med funktionella och funktionellt
organiska roststorningar. Gruppen med transsexuella MtK skilde sig dven signifikant frén
gruppen med rostfriska p < 0,001. Gruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar och den rostfriska gruppen skilde sig signifikant frén varandra p < 0,05.

451 Rostfunktion 45- Aktivitet/delaktighet
35, 0 o35
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Transsexuella Patienter med Rostfriska Transsexuella Patienter med  Rostfriska
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roststorningar roststérningar
454 Psykosocial paverkan
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L
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funktionellt
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Figur 3. Delskalor. Lddagrammen visar median, forsta- och tredje kvartil samt min- och
maxvirde (bortsett fran extremviarden) hos grupperna for de tre delskalorna: rostfunktion
(overst till vénster), aktivitet/delaktighet (Overst till hoger) och psykosocial péverkan
(underst). Cirklar och stjarnor visar extremvarden hogre én 1,5 respektive 3 1adlangder
over den tredje kvartilen.
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Individuella pdstienden. De 30 TVQM*-pastdendena undersoktes explorativt for att
uppticka om podngen pa nigra av pastdendena péaverkades av grupptillhdrighet 1 avsevért
storre utstrackning dn andra och ddrmed hade storre formaga att urskilja den transsexuella
gruppen fran den rostfriska gruppen respektive patientgruppen med roststdrningar. For att
undersoka detta genomfordes 30 Kruskal-Wallis test och effektstyrkan for varje pastdende
uppmattes. I de fall ett signifikant resultat erhdlls, utfordes efterfoljande multipla
jamforelser med Dunn-Bonferronitest. Resultaten visas i Tabell 3. Péastdende 28 (”Det
beror mig illa dd jag uppfattas som en man pa grund av min rost”) var det pastdende dar
grupptillhorighet hade storst paverkan pa podngen n? = 0,70, H = 56,60, p < 0,001.
Direfter kom pastdende 18 (”Ndr jag inte dr uppmdrksam sjunker mitt rostldige™) n? =
0,48, H= 138,87, p <0,001, och péstdende 10 ("Min rost gor det svart for mig att uppfattas
som kvinna’) n?= 0,44, H = 35,52, p < 0,001. Nér de individuella pastaendena jamfordes
mellan grupperna genomfordes manga signifikansprovningar, ldsaren bor darfor ha i
atanke att vid ett stort antal signifikansprovningar dr sannolikheten stor att somliga
signifikanta resultat har uppkommit av en slump.

Demografisk pdverkan pd totalpoiing. Alder och utbildningsniva skilde sig nigot at
bland grupperna. For att kontrollera for att dessa variabler inte hade ndgon péverkan pa den
totala TVQ™*-poingen i varje grupp berdknades Spearmans rangkorrelationskoefficient.
Inga samband mellan utbildningsnivd och TVQ™*-poidng kunde pavisas. I gruppen med
rostfriska fanns ett negativt samband mellan alder och TVQ™*-poing, r, =- 0,51, p < 0,01.
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Tabell 3

Individuella pastdaenden. Tabellen visar medelvdrde, standardavvikelse och median for gruppernas svar pad varje pdstdende och huruvida
en signifikant skillnad forekommer mellan grupperna samt hur stor del av variationen i svaren som kan tillskrivas grupptillhérighet.
Skillnaderna mellan grupperna underséktes med Kruskal-Wallis test och efterfoljande Dunn-Bonferronitester. De tre pdstdenden som
pdverkades mest av grupptillhorighet dr markerade i fetstil.

Transsexuella MtK Patientgrupp med roststorningar ~ Rostfriska Transsexuella  Transsexuella Rostpatienter
- - - Alla grupper « . s PN
n =30 n=22 n=30 vs. rostpatienter vs. rostfriska  vs. rostfriska

Péstiende M SD Mdn M SD Mdn M SD  Mdn L n’ ) L r

1 2,00 0,79 2 1,95 0,95 2 1,73 0,78 2 =0,385 0,02 - - -

2 2,27 0,98 2 1,54 0,60 1,5 1,27 045 1 <0,001 0,26 <0,05 <0,001 =0,42
3 2,37 1,13 2 1,18 0,39 1 1,17 038 1 <0,001 0,37 <0,001 <0,001 =1,00
4 2,30 0,99 2 1,45 0,67 1 1,20 0,55 1 <0,001 0,33 <0,01 <0,001 =0,51
5 2,27 1,05 2 1,68 0,78 2 1,07 025 1 <0,001 0,34 =0,20 <0,001 <0,01
6 1,80 1,16 1 1,09 0,43 1 1,00 0,00 1 <0,001 0,23 <0,01 <0,001 =1,00
7 1,52 0,65 1 1,32 0,72 1 1,00 0,00 1 <0,001 0,20 =0,24 <0,001 =0,16
8 2,00 0,98 2 1,41 0,73 1 1,10 031 1 <0,001 0,23 <0,05 <0,001 =0,38
9 1,83 0,95 2 1,50 0,74 1 1,07 025 1 <0,001 0,20 =0,50 <0,001 =0,07
10 2,23 1,20 2 1,05 0,21 1 1,03 0,18 1 <0,001 0,44 < 0,001 <0,001 =1,00
11 2,02 0,87 2 1,50 0,74 1 1,10 031 1 <0,001 0,27 =0,07 <0,001 =0,13
12 1,83 1,12 1 1,36 0,66 1 1,03 0,18 1 <0,001 0,17 =0,36 <0,001 =0,19
13 1,83 1,02 1,5 1,14 0,35 1 1,07 037 1 <0,001 0,25 <0,01 <0,001 =1,00
14 2,10 1,09 2 1,50 0,60 1 1,07 025 1 <0,001 0,28 =0,20 <0,001 <0,05
15 2,31 1,17 2 1,91 0,81 2 1,17 038 1 <0,001 0,28 =1,00 <0,001 <0,01
16 1,93 1,17 1,5 1,77 0,81 2 1,13 035 1 <0,001 0,17 =1,00 <0,01 <0,01
17 1,73 1,11 1 1,32 0,57 1 1,03 0,18 1 <0,01 0,13 =0,81 <0,01 =0,17
18 2,43 0,97 2 1,41 0,67 1 1,07 025 1 < 0,001 0,48 <0,001 <0,001 =0,30
19 2,11 1,13 2 1,14 0,47 1 1,10 031 1 <0,001 0,34 <0,001 <0,001 =1,00
20 2,04 1,06 2 1,18 0,50 1 1,10 031 1 <0,001 0,31 <0,001 <0,001 =1,00
21 2,03 1,13 2 1,77 0,97 1,5 1,07 025 1 <0,001 0,23 =1,00 <0,001 <0,01
22 2,12 1,06 1 245 086 2 1,37 0,76 1 <0,001 0,25 =0,43 <0,01 <0,001
23 1,33 0,80 2 1,59 0,85 1 1,10 0,40 1 <0,01 0,11 =0,15 =0,86 <0,01
24 2,13 1,20 1,5 1,68 0,84 1,5 1,07 025 1 <0,001 0,24 =0,89 <0,001 <0,05
25 1,97 1,13 2 1,27 0,46 1 1,07 025 1 <0,001 0,20 =0,07 <0,001 =0,48
26 2,47 1,20 2 1,50 0,60 1 1,23 0,50 1 <0,001 0,27 <0,05 <0,001 =045
27 1,77 0,87 2 1,45 0,74 1 1,10 031 1 <0,001 0,19 =0,29 <0,001 =0,16
28 2,70 1,18 2 1,00 0,00 1 1,03 0,18 1 <0,001 0,70 < 0,001 <0,001 =1,00
29 2,03 0,85 2 1,86 0,89 2 1,03 0,18 1 <0,001 0,36 =1,00 <0,001 <0,001
30 1,53 1,04 1 1,00 0,00 1 1,00 0,00 1 <0,001 0,16 <0,01 <0,01 =1,00
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Principalkomponentanalys

For att undersoka hur manga overgripande komponenter som kunde urskiljas gjordes en
parallellanalys. Den visade att endast en komponent hade ett egenvirde som var signifikant
storre (16,75), p < 0,05, &n medelvérdet av egenvirdet (3,96) som genererades av de
slumpméssiga datamatriserna. En scree plot indikerade dven den att endast en komponent
skulle extraheras, se Figur 4.

Scree plot
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Figur 4. Y-axeln visar storlek pa egenvirdena, x-axeln visar komponentnumren. Som
synes befinner sig endast komponent 1 ovanfor “knat”.

Komponenten som extraherades baserades ej pa Kaisers kriterium (egenvirden dver 1)
utan extraherades genom beslutet att ett bestdimt antal komponenter skulle extraheras.
Komponenten hade en forklarad varians pa 55,86 %.

Tolv av pastdendena (Péstdende 10, 25, 18, 5, 26, 14, 16, 21, 30, 24, 15 och 28) laddade
over 0,8 i komponenten. Det pastdende som laddade allra hogst var "Min rost gor det
svart for mig att uppfattas som kvinna”. 17 av pastdendena hade en laddning over 0,5. Ett

pastaende ("Folk har svdrt att hora mig i ett bullrigt rum”) hade endast en laddning pa
0,06, se Tabell 4.
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Tabell 4

Komponentmatris over TVO" -pdstiendena. Matrisen visar hur pdstiendena laddar i
komponenten, i fallande ordning. Laddningar over 0,32 visas i fetstil.

TVQM*-péstdenden Komponent 1
10 Min rost gor det svart for mig att uppfattas som kvinna. 0,93
25 Jag dr mindre utatriktad pa grund av min rost. 0,87
18 Niér jag inte dr uppmérksam sjunker mitt rostléage. 0,86
5 Tonldget i min rost dr opalitligt. 0,86
26 Jag dr kénslig for hur frimmande ménniskor uppfattar min rost. 0,85
14 Min rost later onaturlig. 0,85
16 Jag kénner mig frustrerad nér jag forsoker dndra min rost. 0,83
21 Jag anstrdnger mig mycket for att fa till min rost. 0,83
30 Jag kdnner mig diskriminerad pa grund av min rost. 0,81
24 Jag kénner att min rost inte speglar mitt sanna jag. 0,81
15 Jag maste koncentrera mig for att fa min rost att lata som jag vill att den ska. 0,80
28 Det berdr mig illa da jag uppfattas som en man pa grund av min rst. 0,80
6  Min rost hindrar mig att leva som kvinna. 0,78
3 Min rost gor att jag kiinner mig mindre kvinnlig &n jag dnskar. 0,77
4  Tonldget i min talrost dr for lagt. 0,76
8 Jag dr spdnd nér jag talar med andra pa grund av min rost. 0,76
2 Jag kénner mig orolig nér jag vet att jag maste anvénda min rost. 0,75
20 Min rost stimmer inte med mitt utseende. 0,74
17 Mina svarigheter med rosten begransar mitt sociala liv. 0,74
12 Jag kénner mig obekvam nir jag talar med vénner, grannar och sldktingar pa 0,74
grund av min rost.
7 Jagundviker att anvénda telefonen pé grund av min rost. 0,68
11 Nér jag talar varierar rostlaget inte tillréackligt. 0,67
13 Jagundviker att tala med frimmande méanniskor pa grund av min rost. 0,67
9 Min rést blir kraxig, hes eller besl6jad nér jag forsoker tala med kvinnordst. 0,65
27 Jag tappar rosten mitt under tal. 0,65
22  Min rost blir fort trott. 0,63
23 Min rost begréinsar det sorts arbete jag gor. 0,61
19 Nir jag skrattar later jag som en man. 0,59
29 Tonomfanget i min talrdst &r begrinsat. 0,57
1 Folk har svart att hdra mig i ett bullrigt rum 0,06
Diskussion

Syftet med den genomforda studien var att testa validiteten hos den svenska
overséttningen av TVQM® och att tillsammans med studien av Cardell och Ruda (2014),
ddr reliabiliteten av formuléret testades, undersoka om TVQM* kan anvindas kliniskt i
planering och utvdrdering av rostbehandling for transsexuella MtK. Ett reliabilitets- och
validitetstestat sjdlvskattningsformuldr for patientgruppen har hitintills saknats. Nar det
undersoktes om den svenska Oversittningen av TVQM* kunde urskilja den transsexuella
gruppen frdn den rostfriska gruppen visade resultaten att den kunde det. Nir
fragestillningen om instrumentet kunde urskilja den transsexuella gruppen fran gruppen
bestdende av patienter med funktionella och funktionellt organiska roststorningar testades
kunde instrumentet ddremot inte skilja de tvd grupperna &t pa de flesta omrdden. Da det
undersoktes om Overgripande faktorer kunde urskiljas syntes endast en Overgripande
komponent.
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Gillande jamforelserna mellan gruppen med transsexuella MtK och gruppen med
rostfriska individer skiljde sig bade totalpodng, de tre tinkta delskalorna samt 28 av 30
individuella péstdenden mellan grupperna. Resultatet pAminner om resultaten i tvd andra
undersokningar dér en patientgrupps resultat pa ett sjilvskattningsformuldr har jimforts
med en rostfrisk kontrollgrupps resultat. I studierna utvirderades validiteten av V-RQOL
(Hogikyan & Sethuraman, 1999) respektive RHI (Ohlsson & Dotevall, 2009). Nir V-
RQOL undersoktes fick de rostfriska ett hogre resultat dn rostpatienterna, vilket hos det
formuldret visade att de rostfriska hade mindre péverkan pd den rostrelaterade
livskvaliteten 4n rostpatienterna. 1 utvdrderingen av RHI hade deltagarna med
roststorningar signifikant hogre podng &n den friska kontrollgruppen, bade gillande
totalpodng och gillande de tre doméinerna emotionell, funktionell och kroppslig.

I jimforelserna mellan gruppen med transsexuella MtK och gruppen som bestod av
kvinnor med funktionella och funktionellt organiska roststorningar kunde den svenska
oversittningen av TVQM" inte urskilja grupperna betriffande totalpodngen, inte heller pa
de tvé tinkta delskalorna rostfunktion och aktivitet/delaktighet kunde ndgon signifikant
skillnad visas. Ddremot sdgs en signifikant skillnad mellan de tva grupperna i delskalan
psykosocial paverkan samt i 13 av 30 individuella pastdenden. Det faktum att totalpoing
samt tvd av tre delskalor pA TVQ™" inte signifikant skiljer sig mellan den transsexuella
gruppen och rostpatientgruppen kan vid en forsta anblick tyckas ndgot ovéntat, men vid
ndrmare inspektion framkommer det att ménga pastdenden skulle kunna passa in pd bada
grupperna, exempelvis “Tonldget i min rost dr opalitligt”, “Jag mdste koncentrera mig for
att fa min rost att lata som jag vill att den ska ldta” och “Tonomfdinget i min talrost dr
begrdnsat”. Det ar 1 delskalan psykosocial paverkan som det finns storst andel pastdenden
som dr kopplade till rostens kvinnlighet 1 forhdllande till de andra delskalorna. Dir
aterfinns pastdendena “Min rost gor att jag kdnner mig mindre kvinnlig dn jag onskar”,
“Min rost gor det svdrt for mig att uppfattas som kvinna” och “Det berér mig illa dd jag
uppfattas som en man pa grund av min rost”, vilket gor det rimligt att det &r dir den
signifikanta skillnaden mellan grupperna finns. Det sistndmnda pastdendet var ocksé det
pastdende dar grupptillhorighet hade overlagset storst paverkan pa podngen, skillnaden i
skattning mellan gruppen med transsexuella MtK och de andra grupperna var dédr som
storst. I likhet med studien av Dacakis et al. (2013) var pastdendet det hogst skattade hos
gruppen med transsexuella MtK. Att gruppen med transsexuella MtK och patientgruppen
med funktionella och funktionellt organiska roststorningar skilde sig at pa delskalan
psykosocial pdverkan skulle kunna vara en indikation pé att delskalorna tjénar ett syfte och
bor behéllas.

Resultaten av principalkomponentanalysen indikerade att TVQ™* verkar bestd av en
komponent och dérfor inte kan delas in i tre delskalor. Lasaren bor tinka péd att
principalkomponentanalys framst dr en deskriptiv metod och ger mycket osdkra resultat
med sd fi deltagare som i den aktuella undersdkningen (Costello & Osborne, 2005). I
tidigare litteratur har olika rekommendationer om deltagarantal givits. Streiner (1994)
menade att det krdvs minst 5 deltagare per variabel om det totala stickprovet overstiger 100
och nidrmare 10 deltagare per variabel om stickprovet understiger 100. Guadagnoli och
Velicer (1988) fann att om faktorladdningar Gverstiger 0,8 krdvs en stickprovsstorlek pa
endast 50 individer, eftersom 16sningen forefaller lika stabil da som med storre stickprov.

En mojlighet ar att TVQM" endast bestdr av en komponent i populationen med
transsexuella MtK, men att formuléret eventuellt skulle visa fler komponenter i en annan
population. Den enda komponenten kan tinkas méta rostrelaterad livskvalitet hos
transsexuella MtK. I en studie av Rosen, Lee, Osborne, Zullo & Murry (2004) utférdes en
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faktoranalys pa VHI som visade att formuldret endast bestod av en faktor och inte de tre
som tidigare pavisats. Eftersom TVQ™" har sitt ursprung i VHI kan det spekuleras i om
detta ocksé lyser igenom i TVQM™. Ett av péstdendena, “Folk har svirt att hora mig i ett
bullrigt rum”, laddade mycket svagt i komponenten vilket kan tyda pa att pistdendet inte
relaterar till de andra péstdendena. En reflektion dr att pastdendet dr det enda som utgar
fran tredje person. Det vore intressant att genomféra samma analys om péstdendet till
exempel 16d "Jag har svdrt att gora mig hord i ett bullrigt rum”, men dé skulle inte
formuléret 6verensstimma med det engelsksprakiga originalet.

I tvad pastdenden (“Folk har svart att hora mig i ett bullrigt rum” och “Min rost
begrdnsar det sorts arbete jag gor”) var skillnaden varken signifikant nir den
transsexuella gruppens resultat jamfordes med rostpatientgruppens eller nér de jamfordes
med den rostfriska gruppens resultat. I det forsta pastdendet kunde det ha varit troligt att
gruppen bestdende av patienter med funktionella och funktionellt organiska roststorningar
samt gruppen med rostfriska individer skulle skatta hogre dn gruppen med transsexuella
MtK eftersom biologiska kvinnor i genomsnitt har en svagare roststyrka én biologiska mén
(Sodersten et al., 2005), och diarmed torde ha det svarare att horas i ett bullrigt rum. Det
andra pastdendet var det lagst skattade pastaendet hos gruppen transsexuella MtK, men
skattades nagot hogre hos patientgruppen med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar. 1 det demografiska frageformuléret hade en storre andel av patientgruppen
med rdststorningar dn gruppen med transsexuella uppgett att de oftast eller alltid anvénder
rosten pa sitt arbete. Det kan spekuleras i om de dirfor &r mer beroende av rosten i sitt
arbete. Man kan ocksé tinka pa att gruppen transsexuella MtK formodligen kan anses ha
en frisk rost till skillnad fran patienterna med roststorningar.

Att gruppen med transsexuella hade storre diskrepans &n de andra grupperna mellan hur
de upplever sin nuvarande rost och hur de Onskar att rosten skulle lata forefaller naturligt
da en kvinnligare rdst kan bidra till att ldttare bli uppfattad som kvinna (T’Sjoen et al,
2006).

Den aktuella studien hade vissa brister, till exempel skedde inte urvalet till gruppen med
rostfriska kvinnor slumpmaéssigt da samtliga respondenter var studenter eller lirare vid
Karolinska Institutet. Det gar inte att utesluta att det skulle kunna férekomma ndgon
bakomliggande faktor som péaverkar resultatet i gruppen. En trolig bakomliggande faktor
skulle kunna vara den hdgre utbildningsnivan jidmfort med de andra grupperna. Det
forefoll dock inte som att utbildningsnivd hade négot samband med totalpodngen hos
gruppen nir detta kontrollerades. Alla respondenter i gruppen med funktionella och
funktionellt organiska roststorningar och de rdstfriska respondenterna levde i
Stockholmsomradet. Respondenterna som var transsexuella MtK rekryterades fran
Stockholm, Goteborg och Umea. Att respondenterna kom frén begrinsade omraden kan
gora att generaliserbarheten till individer fran andra delar av landet minskar.

Gruppen med patienter som hade funktionella och funktionellt organiska roststorningar
hade férre respondenter &n de andra grupperna och representerade dérfér en mindre andel
av den aktuella populationen &dn Onskat. Om fler respondenter hade gjort gruppen med
representativ for populationen gar dock inte att veta.

Medeléldern hos gruppen med transsexuella MtK och gruppen med rostfriska individer
var ungefar likvardig, ddremot var deltagarna med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar dldre. Men eftersom det inte fanns nagot signifikant samband mellan alder
och totalpodng hos respondenterna med roststorningar borde detta inte ha péverkat
jamforelsen i totalpodng mellan de tva grupperna. Utbildningsnivan hos gruppen med

20



transsexuella MtK och gruppen med funktionella och funktionellt organiska roststorningar
var likvérdig, medan de rostfriska var ndgot mer hogutbildade.

Gruppen som bestod av patienter med funktionella och funktionellt organiska
roststorningar samt gruppen med rostfriska individer informerades inte om vilken
patientgrupp frageformuldret vinder sig till, huruvida det kan anses etiskt riktigt kan
eventuellt diskuteras. Att grupperna inte visste att formuléret vande sig till transsexuella
MtK ledde till att ett fatal respondenter uttryckte forundring Sver pastdendena.
Respondenterna hade mdjligen kunnat informeras om frigeformuldrets malgrupp efter att
ha fyllt i formuléret och darefter haft mdjlighet att avbryta sin medverkan om de onskade.

Validiteten hos den svenska 6versittningen av TVQ™M® kan anses god. Frageformularet
kunde urskilja den avsedda malgruppen frén en rostfrisk grupp. I jaimforelse med en annan
rostpatientgrupp forefoll instrumentet kunna urskilja de omréden dér skillnader kan véntas
existera. Daremot krévs ytterligare undersdkningar for att avgdra om formuldret kan delas
upp 1 de tinkta delskalorna.

Om frageformuldret 4ven visar sig ha en god reliabilitet bor det kunna anvéndas i klinisk
verksamhet for planering och utvérdering av logopedisk behandling for transsexuella MtK.
Det skulle ocksd kunna anvindas i1 forskning for att undersdka hur olika
behandlingsinsatser paverkar den rostrelaterade livskvaliteten hos mélgruppen.

I framtida forskning vore det onskvért att genomfora en explorativ faktoranalys pa en
storre grupp med transsexuella MtK 4n i den aktuella undersdkningen for att ge ett
tillforlitligare resultat. Ett stort antal deltagare kan dock mojligen vara svart att uppnd da
populationen av transsexuella MtK inte dr sa stor.

Tack

Tack till de logopeder som hjilpt till med rekrytering av patienter till gruppen med
roststorningar samt till personal pa audionom- och specialistsjukskoterskeprogrammen for
hjélp med rekrytering av rostfriska respondenter.
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