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Logopedi

Manga personer med koénsdysfori upplever att den egna rosten ar en kalla till obehag, rostdysfori, da den
inte stdmmer 6verens med konsidentiteten. Att rosten inte speglar ens konsidentitet kan resultera i att
personen inte uppfattas och bemdts av andra i enlighet med sin kdnsidentitet. Detta kan leda till att
personen ar mindre delaktig i sociala situationer d@n personen sjalv 6nskar. Darfér kan konsbekraftande
rostbehandling behévas for att hjdlpa patienten att férandra sin rost att bli mer samstammig med

konsidentiteten.

Malet &r att minska rostdysforin. Det gors forst en bedémning nar logopeden samtalar med patienten
om bakgrundsfaktorer som ar relevanta for rosten och om patientens behov och 6nskemal. Detta &r
viktigt for att bedriva en personcentrerad vard eftersom inte alla patienter énskar en kvinnlig eller
manlig rost enligt den bindra normen utan en rost som kanske ar konsneutral eller mer eller mindre
maskulin/feminin. Patienten far besvara formuldr som ror den egna upplevelsen av hur résten later och
fungerar i vardagen. | bedémningen ingar ocksa att rosten spelas in pa ett systematiskt satt sa att

eventuella behandlingsinsatser kan utvarderas.

For personer AMAB paverkar inte behandling med 6strogen eller testosteronblockerare rosten, utan
fordandring av résten sker genom att trana rosten. Det finns en mangd Ovningar for att trana rostlage,
rostklang och andra viktiga aspekter av rosten och for att overféra det dnskade rostbeteendet till
vardagen. Det kravs mycket och regelbunden egen traning for ett 6nskat resultat. Enligt Socialstyrelsens
kunskapsstod behovs regelbunden behandling vid 10-15 tillfdllen. En del personer AMAB kan dessutom

behodva rostlageshdjande stimbandskirurgi (se avsnittet om foniatri i foregdende arsrapport).

Personer AFAB som behandlas med testosteron far oftast ett lagre rostlage och en mérkare rost som
effekt av hormonbehandlingen och blir néjda med det. En del behéver dock maskuliniserande
rostbehandling for att na battre samstammighet mellan rést och kénsidentitet. Detsamma galler
personer som inte tar testosteron av olika anledningar, eller som 6nskar réstbehandling innan
testosteronbehandlingen startar. Rostbehandling kan ocksa behdvas for att minska symtom som

rosttrotthet och heshet eller om rosten inte bar.

Tidpunkter for registrering av data
Information till registret inhdmtas vid forstabesoket (nybesok), efter avslutad réstbehandling och vid
uppfoéljning for personer AMAB. For personer AFAB inhamtas information till registret vid nybesdket

(helst innan eventuell testosteronbehandling startar), efter 6 och 12 manaders testosteronbehandling



(om saddan behandling ar aktuell) samt efter eventuell rostbehandling. Det finns ocksa mojlighet att

registrera data fran ett extra besok for personer AMAB och AFAB.

Kvalitetsindikatorer

Information fran registret anvands dels for att arsvis folja upp kvalitetsindikatorer, sdsom vantetider och
antal nytillkomna personer i registret, dels for att genom de resultatmatt som rapporteras in i registret
utvardera de logopediska behandlingsinsatser som ges. De resultatmatt som arsrapporten for ar 2022-
2023 fokuserar pa ar foljsamheten till nationella riktlinjer om att vid startbesdk anvanda validerade
sjalvskattningsformular for att kartlagga personernas upplevda rostbesvar, samt att gora standardiserade
akustiska analyser av résten. Andra resultatmatt som star i fokus ar sjdlvskattad rost och

patientrapporterad néjdhet med rosten efter avslutad rostbehandling.

Antal registrerade logopedbesdk

Under perioden 2022-01-01 till 2023-08-31 tillkom 343 personer (196 personer AMAB, 147 personer
AFAB) i logopedregistret, vilket innebar en arsvis 6kning jamfért med de foregadende tva aren. Totalt
deltar 1256 personer med logopedkontakt i kvalitetsregistret, varav 665 personer AMAB och 591
personer AFAB. FOr dessa 1256 personer har 1176 nybesok registrerats och 461 ”Andra besok”
(registreringar vid avslutad réstbehandling samt vid uppféljningsbesok). Sett till det totala antalet
besoksregistreringar ar férdelningen jamn mellan personer AMAB och AFAB (821 resp. 816 besok).
Daremot ses en viss skillnad mellan grupperna nar det galler fordelningen mellan nybesék och ”Andra
besok”, dar andelen ”Andra besdk” ar nagot hogre bland personer AFAB (se tabell 1). Det ar en forvantad
utveckling, da de personer AFAB som registrerades under de férsta aren nu har kunnat foljas upp efter 6
och 12 manaders testosteronbehandling. For de atta férsta manaderna under 2023 var antalet “Andra

besok” (n=55) till och med nagot hégre dn antalet nybesok (n=51) fér personer AFAB (se figur 1).

Besokstyp Antal| Andel| Totalt
AFAB Nybesdk 559 69%
816
AFAB Andra Besok 257 32%
AMAB Nybesok 617 75%
821
AMAB | Andra Besok 204 25%
Nybesdk 1176 72%
Totalt 1637
Andra besék 461 28%

Tabell 1. Antal registrerade Nybes6k och Andra besék, fér personer AMAB, personer AFAB och totalt, fér gren 2017-augisti 2023.
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Figur 1. Antal registrerade besék (fér samtliga logopedenheter) fér dren 2017-augusti 2023, uppdelat pG personer AFAB och
AMARB. Figuren visar férdelningen mellan Nybesék och Andra besék (registreringar gjorda efter avslutad behandling och vid
uppféliningsbesdk). Observera att staplarna fér 2023 endast avser uppgifter insamlade fram till och med augusti 2023.

Av de totalt 461 registreringarna motsvarande “Andra besok” ar 151 registreringar gjorda vid ”Avslut
behandling”. Sett till det totala antalet om 1637 registrerade besdk ar dock andelen ”Avslut behandling”
endast 9%. Det ar en ovantat lag andel, och indikerar bristande rutiner fér nar, och av vem, registreringar
vid behandlingsvslut gérs. Tydliga rutiner fér vem som registrerar behandlingsavslut (liksom
uppfoljningar) blir sarskilt viktiga for en patient som efter nybestk hos logoped pa utredningsorten

vidareremitterats till logoped i patientens hemregion.

Registreringar avseende ”Avslut behandling” visar en tydlig évervikt av personer AMAB, vilket inte ar
forvanande da de personer AMAB som dnskar en rostférandring erbjuds kdnsbekraftande rosttraning.
For personer AFAB som valjer att inleda hormonbehandling med testosteron ger oftast denna en
forvantad rostlagessankning. Forskning har dock visat att det kan finnas behov av rosttraning dven for
personer AFAB, och i arsrapporten for 2021 visades information fran Kénsdysforiregistret om att
exempelvis rostlagessankning inte alltid skett i den utstrackning som forvdntades, samt att en del
personer AFAB upplevde besvar med rosten dven efter 12 manaders testosteronbehandling. Under ar
2022-augusti 2023 gjordes dock ett fatal besoksregistreringar ”Avslut behandling” for personer AFAB,
medan antalet 6kade nagot for personer AMAB (se figur 2). Det |aga antalet registrerade
behandlingsavslut for personer AFAB kan knappast forklaras av minskade behov av logopedisk

rostbehandling inom gruppen, utan relateras snarare till att behandlingsavslut inte registreras i nagon



storre utstrackning, som namnts ovan. Att behandlingsstrategier och -innehall inte &r lika tydligt
beskrivna i litteratur och forskning som for personer AMAB, kan dartill vara en bidragande faktor till att

rostbehandling i mindre utstrackning erbjuds personer AFAB.

Logopedi Avslut av behandling

25 o

Antal

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

| Kon tilldelat vid fodselh B AMAB B AFAB]

Figur 2. Antal registrerade besék Avslut behandling fér samtliga logopedenheter under Gren 2017-augusti 2023, férdelat pa
personer AMAB respektive personer AFAB.

Vid nybesok ingar att patienterna besvarar frageformular dar grad av rostdysfori och den egna
upplevelsen av rosten fangas. | frageformularen ingar dven en fraga om konsidentitet. Av de 185
personer AMAB som besvarat fragan vid nybesoket hos logoped identifierade sig 89% som kvinna, och av

149 personer AFAB identifierade sig 77% som man vid nybesoket.
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Figur 3. Sjdlvrapporterad kénsidentitet vid nybesék bland personer AMAB (n=185) och personer AFAB (n=149).



Vantetider till forstabesok hos logoped
Véntetiden for nybesok till logoped var under 2022 och under de forsta atta manaderna under 2023
nagot lagre an foregaende ar med en genomsnittlig vantetid for samtliga orter pa 4,5 manader resp. 3,2

manader. Som langst var vantetiden 16 manader under ar 2022, och 13 manader under 2023 (se figur 4).
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Figur 4. Viéntetid fran remiss till férsta bes6ket hos logoped i antal manader (y-axeln). Observera att for en del logopedenheter dr
antalet registrerade nybesok for fa for att representeras i diagrammet.

Har akustiska analyser av rdsten gjorts systematiskt?

Om inspelning och akustiska analyser av patienternas réster gérs systematiskt fére och efter
behandling kan dessa anvdndas i pedagogiskt syfte sa att patienten far aterkoppling pa sin

rést. Analyserna kan dven anvéndas for att utvdrdera behandlingsinsatser.

Enligt internationella rekommendationer fér bedémning av patienter med réstproblem som séker
medicinsk hjalp bor résten dokumenteras pa ett standardiserat satt. Under aren 2017-augusti 2023
gjordes standardiserade inspelningar vid 95% och 94% av nybestken fér personer AMAB respektive
personer AFAB, vilket visar pa god foljsamhet till rekommendationer. Likasa gjordes i stor utstrackning
akustiska analyser av exempelvis rostlaget under hoglasning och I6pande tal. Analyser av det totala

rostomfanget med s.k. maxfonetogram gjordes daremot inte i lika stor utstrackning nagot av aren (se



figur 5). Andelen nybesok som innefattar inspelning och analyser av maxfonetogram ses som lagst for

pandemiaren 2020-2021, da standardiserade inspelningar, och ddrmed dven akustiska rostanalyser,

forsvarades och ibland inte fick genomforas pa grund av smittorisk. Under 2022 och framfor allt under de

forsta atta manaderna av 2023 ses daremot andelen nybesok med genomférda maxfonetogram oka. For

personer AFAB kravs dock en fortsatt 6kning for att visa pa en god foljsamhet till nationella riktlinjer om

maxfonetogram som del av kartlaggning av rdosten vid nybesok.

Logopedi Startbesdk, Akustisk analys, Andel (%) av Startbesdk i staplarnas topp for respektive

besoksar, AMAB.
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Figur 5. Andel nybesék for
A) personer AMAB, och B)
personer AFAB déir akustisk
analys gjorts (rosa staplar).
Akustisk analys av résten
utifrén hégldsning och
I6pande tal representeras
av gréna staplar, och
réstomfdangsanalys
(maxfonetogram) av bruna
staplar. Figuren avser
samtliga logopedenheter
under dren 2017-augusti

2023.



Har sjalvskattning av rosten genomférts?

Graden av réstdysfori och réstsymtom fangas i validerade frdgeformuldr sdrskilt anpassade fér
transpersoner. Upprepade sjdlvskattningar kan bidra till att utvérdera behandlingsresultat.

Olika sjalvskattningsformular kan vara aktuella att anvanda, beroende pa patientens situation och
rostbehov i vardagen. Rosthandikappindex, RHI, med 30 fragor, och den kortare versionen RHI11,
anvands ofta for rostpatienter som upplever funktionella besvar med résten sdsom heshet och
rosttrotthet. Vid rostbesvar relaterade till kdnsidentiteten anvands oftare formuldren Skattning av
Rosten vid Konsinkongruens (SaRK) och for personer AMAB dven den svenska Oversattningen av Trans
Woman Voice Questionnaire (TWVQ) (Nygren et al., 2019; Dacakis et al, 2013). Figur 6 visar att
sjalvskattningar anvands i stor utstrackning vid nybesdk, framfér allt formuldren SaRKAMAB och SaRKAFAB
som ar utformade och validerade for respektive grupp. For personer AMAB anvandes under 2022 och
2023 bade SaRKAMAB och TWVQ vid ungefar hilften av alla nybesék. Informationen fran registret visar
saledes att personernas upplevda grad av rostdysfori och rostsymtom i hog grad kartldggs pa ett

standardiserat satt och med validerade formular.

A Logopedi Startbesok, Enkater, for respektive besoksar, AMAB.
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B Logopedi Startbesok, Enkater, for respektive besoksar, AFAB.
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Figur 6. Andel nybesék fér A) personer AMAB, och B) personer AFAB ddr sjdlvskattningsformuldr anvénts. Figuren avser samtliga
logopedenheter under gren 2017-augusti 2023.

Antal behandlingstillfallen och antal avbrutna rostbehandlingar

Den logopediska rostbehandlingen for personer med kénsdysfori anpassas utifran patientens behov och
forutsattningar att na den dnskade rostférandringen. For den enskilda patienten kan logopedkontakten
variera i langd, fran enstaka radgivande besok, till 10-15 behandlingstillfallen utstrackta éver en langre
tid (Socialstyrelsen, 2015). Regionala skillnader &r viktiga att uppméarksamma, da de kan peka pa
organisatoriska/strukturella begransningar for att erbjuda rostbehandling i vissa regioner. Tabell 2 visar
variationen i antal behandlingstillfallen for personer AMAB och personer AFAB. Inga jamforelser mellan

logopedenheter gar dnnu att gora, pa grund av ett litet antal registreringar hos flera enheter.

Antal Antal Antal manader Antal manader
behandlingstillfillen | behandlingstillfiallen (medelvirde) (min-max)
(medelvirde) (min-max)
AMAB "
(n=77) 9,3 3-29 3,8 1-16
?:i%) 58 3-10 3,6 1-7

Tabell 2. Genomsnittligt antal behandlingstillfdllen och behandlingslédngd fér personer AMAB respektive personer AFAB fér
samtliga logopedenheter under dren 2017-augusti 2023.

* For en person har antalet behandlingstillfillen angetts till 29. Undantaget denna person varierar antalet behandlingstillféllen
fér personer AMAB mellan 3 och 16.
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Av sju personer (6 AMAB, 1 AFAB) som under aren 2017—augusti 2023 registrerats ha avbrutit
rostbehandlingen uppger tre att de inte 6nskade ytterligare rostfeminisering, tre uppger sjukdom eller
andra faktorer i livet som orsak till behandlingsavbrottet, och for en person har ingen anledning
registrerats. Informationen fran registret indikerar saledes att valdigt fa personer avbryter pabérjad
rostbehandling hos logoped. Det kan dock dven vara sa att avbrutna behandlingar inte registreras,
exempelvis nar konstaterandet av ett avbrott drojer da en person inte meddelar avbrottet direkt utan
istallet vid upprepade tillfallen uteblir fran behandlingsbesok, eller avstar att sjalv boka in ett med

logoped 6verenskommet behandlingsbesok.

Patientrapporterade utfallsmatt

Roéstbehandling for personer AMAB

Minskar subjektiva rostsymptom och rostdysfori efter feminiserande réstbehandling?
Kartlaggning av patienternas uppfattning av rostens funktion och samstammighet med kdnsidentiteten

gors bland annat genom sjalvskattningar. For personer AMAB kan frageformularet Sjalvskattning av
Résten vid Kénsinkongruens (SaRKAMAB) anviandas. | figur 7 redovisas den genomsnittliga totalpodngen
for SaRKAMAB yid forsta besdk hos logoped, vid avslutad behandling samt vid Uppféljning 6 respektive 12
manader efter behandlingsavslut. Genomsnittlig totalpoang var lagre efter rostbehandling, vilket tyder
pa att personernas rostdysfori hade minskat. Observera att variationen ar stor och det kanske inte ar
samma individer vid de olika tillfallena. Uppgifterna for uppfoljningsbeséken baseras pa fa personers svar

och bor darfor tolkas med forsiktighet.

SaRK AMAB Totalpoang for AMAB
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Skattas den egna résten annorlunda efter feminiserande réstbehandling?
| skattningsformularet Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) finns tva tilldggsfragor i vilka

patienten skattar sin nuvarande rost respektive sin idealrdst utifran alternativen Mycket kvinnlig, Ganska
kvinnlig, Kdnsneutral, Ganska manlig och Mycket manlig. Figur 8 visar att 68 procent av personer AMAB
skattade sin rost som ganska eller mycket manlig vid nybesdket, 21 procent skattade rosten som
koénsneutral och 10 procent skattade sin rost som ganska eller mycket kvinnlig. Av de 84 personer AMAB
som skattat sin rost efter feminiserande réstbehandling uppfattade 52 procent sin rost som ganska eller
mycket kvinnlig, 40% skattade sin rést som kdnsneutral och sex personer skattade sin rost som ganska
eller mycket manlig. Efter rostbehandling uppgav 37 procent sin idealrost som mycket kvinnlig och for 61
procent var idealrosten ganska kvinnlig. Resultaten tyder pa att personer AMAB pa gruppniva skattade

sin rost mer feminin efter rostbehandling, och att en del 6nskade ytterligare feminisering av rosten.

AMAB TWVQ: For narvarande &r min rost AMAB TWVQ: Min idealrost ar
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Figur 8. Uppfattningen av den egna résten (vinstra bilden) samt idealrésten (hégra bilden) bland personer AMAB vid nybesék
(n=310) och efter rostbehandling (n=84)

Vid avslutad rostbehandling stélls i kvalitetsregistret ett par fragor om ndjdhet med résten (Hur néjd ér
du med réstldget? och Hur néjd ér du med résten i stort?). Fram till augusti 2023 har 106 personer AMAB
svarat pa dessa fragor vid behandlingsavslut. Figur 9 visar att 28 procent uppgav sig mycket ndjda och 61
procent var ganska ndjda med rostlaget efter réstbehandling. 6 procent var varken néjda eller missnoéjda,
5 procent ganska missndjda, och en person uppgav sig mycket missndjd med rostlaget efter
rostbehandling. Pa fragan om nojdhet med résten i stort uppgav sig 17 procent vara mycket nojda, 67
procent ganska ndjda, 8 procent varken ndjda eller missndjda, och 8 procent skattade sig vara ganska
missndjda med rosten i stort efter rostbehandling. Resultaten ger indikationer om att det inte enbart ar
rostlaget som inverkar pa personernas nojdhet med rosten, utan réstbehandlingen behover innefatta

fler rostaspekter.
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Ndojdhet efter rostbehandling med rostléige och med rosteni stort
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Figur 9. N6jdhet med réstldge samt med résten i stort vid avslutad réstbehandling bland personer AMAB (n=106).

Rostsymtom och réstbehandling for personer AFAB

Minskar subjektiva rostsymptom och réstdysfori under a) hormonbehandling med testosteron,
respektive b) logopedisk rostbehandling?
For personer AFAB anvinds formuldret Skattning av Rosten vid Kénsinkongruens (SaRKA™8) for att

kartldgga den egna uppfattningen om rostens funktion och samstammighet med kénsidentiteten.
Formularet ar framtaget i Sverige och har validerats och reliabilitetstestats pa svenska. Det innehaller
dels pastaenden som handlar om réstfunktionen, t ex “Jag blir trétt i halsen ndr jag pratat en stund”,
”Min rést dr instabil”, dels om rosten i relation till konsidentiteten, t ex “Jag dr orolig att min rést inte ska
uppfattas i enlighet med min kénsidentitet” som féljs av pastaendet "och det leder till att jag dr mindre
delaktig i sociala situationer dn jag skulle énska”. Férdelen med SaRK &r att detta formular ocksa passar
for ickebindra personer eftersom pastdendena ar ickebinirt formulerade. SaRKA™® kan anvindas for att
utvdardera hur den egna upplevelsen av rosten férandras, dels under réstbehandling, dels under
testosteronbehandling. Figur 10A visar den genomsnittliga podngen fér SaRKA™8 vid nybesék och efter
rostbehandling, medan figur 10B visar genomsnittlig podng vid nybesok samt efter 6 respektive 12
manaders testosteronbehandling. Efter bade logopedisk rostbehandling och behandling med testosteron
ses en sdnkning av den genomsnittliga podngen fér SaRKA™8, vilket indikerar att réstdysfori och grad av
rostbesvar minskade vid bada typerna av behandling. Observera att resultaten efter avslutad behandling
baseras pa ett litet antal personer. Notera ocksa att variationen var stor vid samtliga tidpunkter. For en
del personer som paboérjade hormonbehandling med testosteron var besvarsgraden fortsatt hog vid

uppfoéljning efter 12 manader, vilket visar pa behovet att folja upp testosteronbehandlingens effekt pa
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rosten dver en langre tid, och att en del personer AFAB kan vara i behov av réstbehandling dven efter

testosteronbehandling.

SaRK AFAB Totalpoéng for AFAB SaRK AFAB Totalpoéng for AFAB
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Figur 10. Totalpodng pd SaRK AFAB vid A) nybesék samt efter avslutad réstbehandling, B) nybesék samt vid uppféljning efter 6
respektive 12 mdnaders testosteronbehandling. Maxpodng ér 42 och minimipodng 0, dér en hégre poding indikerar en hégre
grad av réstdysfori och réstsymptom. Observera att antal personer varierade: Nybesék (n=323), Efter réstterapi (n=21),
Uppfélining 6 mdnader (n=89), Uppféljining 12 mdnader (n=78).

Skattas den egna résten annorlunda efter maskuliniserande réstbehandling?

Bland personer AFAB har 27 personer efter avslutad réstbehandling svarat pa fragor om néjdhet med
rosten (Hur néjd dr du med réstldget? och Hur néjd ér du med résten i stort?). Pa fragan om nojdhet med
rostlaget uppgav sig 24 av 27 personer vara ganska eller mycket néjda efter rostbehandling, och 21 av 26
personer uppgav sig vara ganska eller mycket néjda med rosten i stort vid behandlingsavslut. Resultaten
indikerar att rostbehandling kan ge positiv effekt pa néjdhet med rosten for personer AFAB. Man far
dock komma ihag att resultaten baseras pa ett litet antal personer, och darfor har inte heller resultaten
analyserats i relation till exempelvis konsidentitet eller sjalvskattad rost fore rostbehandling.
Anledningarna till att personer AFAB upplever behov av rostbehandling kan dartill variera, fran 6nskemal
om att na en 6kad maskulinisering i rosten till att lindra funktionella besvar med rosttrotthet eller
rostinstabilitet efter testosteronbehandling. For att tydligare kunna beskriva resultaten av logopedisk
rostbehandling for personer AFAB behdver darfor registret kompletteras med uppgifter om syfte och

inriktning pa genomford réstbehandling.
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Sammanfattning
Arets rapport innefattar uppgifter for ar 2022-augusti 2023 och fokuserar pa resultatmatt som ror dels
foljsamheten till internationella rekommendationer och nationella riktlinjer kring kartlaggning av résten,

dels behandlingsresultat, genom att utvardera patientrapporterad néjdhet med résten.

Information fran registret visar att logopederna visar en god féljsamhet till riktlinjer da standardiserade
inspelningar och akustiska analyser av rosten i hog grad genomfors vid nybesok. Undantaget ar
rostomfangsanalyser i form av maxfonetogram for personer AFAB. Inspelningarna som ligger till grund
for dessa analyser ar tidskravande att genomféra, men kan ge vardefull information om en persons
rostomfang liksom om dennes formaga att styra rostlage och roststyrka. Maxfonetogram kan dven vara
en viktig del av utvarderingen av rostforandringar i samband med testosteronbehandling for personer
AFAB och stambandskirurgi for personer AMAB. Frageformular som kartlagger rostdysfori och grad av

rostbesvar anvands ocksa i hog grad vid nybesok.

Arsrapporten visar vidare att logopedisk réstbehandling kan bidra till en minskning av rostdysfori och
upplevda besvar med rosten, och ge en 6kad néjdhet med résten, bade bland personer AMAB och AFAB.
Bland personer AMAB ses en storre andel uppfatta sin rost som ganska eller mycket kvinnlig efter
avslutad rostbehandling, jamfért med hur rosten skattades vid nybesdk. Stora variationer kan daremot
ses och en del personer ar fortsatt missndjda med rosten, dnskar en ytterligare rostforandring eller
upplever rostbesvar i ndgon annan form. Dartill visar arets rapport, i likhet med rapporten for 2021, att
behovet av rostbehandling efter en langre tids testosteronbehandling for personer AFAB bor fortsatta
foljas dven i kommande rapporter, liksom av logopeder vid de arliga yrkesspecifika motena inom den
nationella yrkesforeningen SFTH. | uppfoljningen fér personer AFAB kan ovan ndamnda maxfonetogram

utgora en vardefull del i att utvardera rostférandring och ta stallning till eventuell rostbehandling.

For varje ar som registreringar gors i kvalitetsregistret 6kar antalet personer som hunnit avsluta sin
réstbehandling. Annu ar dock antalet alltfor litet for att mojliggdra fordjupade analyser av
behandlingsresultat, exempelvis i relation till mojliga paverkande faktorer sasom i vilken grad personen
upplever stod fran omgivningen i sin rosttraning, eller i vilken utstrackning personen lever i enlighet med
sin konsidentitet i vardagen. Antalet registreringar vid avslutad rostbehandling ar ovantat litet, sett till
det totala antalet unika personer som deltar i logopedregistret. Mojliga forklaringar kan vara att
nybesoksregistreringar prioriteras framfor andra besok, eller att rutinerna for registreringar vid
behandlingsavslut brister. Ett av registrets syften ar att kvalitetssdkra den vard som ges, men for att
informationen fran registret ska kunna anvandas for att utvardera behandlingsinsatser, kravs det att

fullstandiga registreringar vid behandlingsavslut gors.
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Fortsatt galler att fler deltagande personer i registret behovs for att fordjupade analyser ska kunna goéras
av de patientrapporterade utfallsmatten. Sddana férdjupade analyser kan innefatta rapporterad
patientndjdhet med rosten efter rostbehandling i relation till kdnsidentitet. Personer med icke-binar
konsidentitet kan pa gruppniva ha andra dnskemal kring rost och rostlage dn personer med kdnsidentitet
man eller kvinna. Vidare analyser av de patientrelaterade matten kan bidra till en 6kad forstaelse av vilka
behov som kan finnas i olika undergrupper av patienter med kdnsdysfori. For att tydliggora patienternas
uppfattningar av behandlingsresultat bor logopeder i hogre grad registrera de patientrapporterade
utfallsmatten i kvalitetsregistret. Dartill finns ett behov av att i registret ldgga till fler och mer nyanserade
patientrapporterade utfallsmatt, for att exempelvis fanga aspekter som rér ndjdhet med réstens
funktion, och personernas sjalvskattade formaga att i vardagen kontrollera rosten (Holmberg et al, 2023;
Oates et al., 2023). Registret bor dven specificera rostbehandlingens syfte och inriktning for att

rostbehandlingen ska kunna utvarderas utifran patienternas beskrivna mal.
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