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Sammanfattning

SBU och Socialstyrelsen har 6verenskommit att SBU ska utvirdera medicinska effekter och
bieffekter av hormonbehandling hos vuxna med konsdysfori. Detta ska tjdna som underlag till
uppdateringar av Socialstyrelsens kunskapsstod ”God vérd av vuxna med konsdysfori” (2015)
och komplettering till ’God vard av unga med konsdysfori” (2022). Att uppleva att man har
en annan konstillhorighet betecknas som konsinkongruens vilket kan vara kopplat till en
dysfori med psykosocial paverkan. Konskontridr hormonbehandling, det vill sdga behandling
med det motsatta konets konshormon, dstrogen eller testosteron, medfor feminiserande eller
maskuliniserande fordndringar mot det motsatta (6nskade) konet. Behandlingen kan vara
livslang. Annan konskontriar behandling &r olika typer av kirurgi. Genital kirurgi far inte goras
fore 18 ars dlder medan kosmetiska ingrepp som till exempel mastektomi inte har ndgon legal

alderbegransning. Konskortlarna, dggstockar och testiklar fér inte tas bort fore 23 ars élder.

Det dr oklart hur manga som angrar sin transition eller olika konskontriara behandlingar. Det
ar ocksa oklart hur minga som detransiterar, det vill séga. atergar till att leva i enlighet med
det kon som registrerats vid fodelsen eller annan konsidentitet som till exempel icke-binér.
Att man angrar sig betyder inte alltid att man detransiterar, lika lite som att en detransition
behdver innebira att upplevelsen av kdnsinkongruens har dndrats. Anger av medicinsk eller
social transition betyder inte heller alltid att man &ndrat sin konsidentifikation. Bade transition

och detransition kan vara social, medicinsk och legal.

SBU har tidigare publicerat tva rapporter om hormonbehandling vid kdnsdysfori hos unga och
vuxna [1, 2]. I bada rapporterna beskrevs den identifierade litteraturen som rérde dnger av
transition och behandling. SBU har nu gjort en uppdatering av litteratursokningen da det
tillkommit ny litteratur sedan de tva tidigare litteratursékningarna. Forutom anger behandlas

ocksa detransition i denna bilaga.

Bilagan har gjorts i enlighet med SBU:s metodik. Etiska och hélsoekonomiska effekter har

inte utvérderats da detta ingar i Socialstyrelsens kunskapsstod.

Vi har bedomt att sammanvégning av resultaten inte 4r meningsfull pd grund av stora
olikheter i hur studiegrupperna satts samman, i vilka metoder som anvints for utvérdering och
uppfoljningstider 1 de identifierade studierna. Det har dirfor inte gjorts nagon bedomning av

risk for bias. Alla studier som identifierats dér anger eller detransition undersoks har bedomts
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som relevanta. De studier om dnger som identifierats ror i forsta hand anger av olika
konskontrira behandlingar, framst olika typer av kirurgi. Enstaka artiklar ror &nger av

konskontrar hormonbehandling.

I de inkluderade studierna ér det en mindre andel (mellan 0 och cirka 4 procent) som uttrycker
anger (konstant eller periodvis) och da vanligen efter kirurgiska ingrepp. Om man ocksa

angrar sin transition eller inte anges inte 1 studierna.

I studierna som rdr detransition rapporteras att mellan 1 och 13 procent detransiterat.

Studierna ar heterogena.

Orsakerna till att man detransitionerat ar flera och dnger 4r bara en av dem. Olika typer av

sociala faktorer anges ocksa som orsak till detransition.

Sammantaget ar det vetenskapliga underlaget rorande &nger och detransition vid konsdysfori

heterogent med stora metodologiska olikheter.

Det finns inga nyliga publicerade nationella svenska data som beskriver anger och inte heller
detransition i en svensk kontext. Det finns behov av kvantitativa och kvalitativa studier kring
anger efter transition och detransition for att béttre klarligga forekomsten och bakomliggande

faktorer 1 ett svenskt kulturellt och samhélleligt ssmmanhang.
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1.Inledning

Detta ér en bilaga till rapporterna "Hormonbehandling vid konsdysfori — barn och ungdom”

[2] och "Hormonbehandling vid kdnsdysfori — vuxna” [1].

I rapporterna om hormonbehandling av barn och unga [2] och vuxna [1] med kdnsdysfori
ingick anger vid konsdysfori. Vi har nu utvidgat fragestillningen till att ocksa omfatta
detransition. Med detransition menas en dtergéng till att leva i enlighet med det kon som
registrerats vid fodelsen eller annan konsidentitet, till exempel icke-binér, med eller utan
aterstéllande kirurgi. En ny litteraturskning har gjorts som omfattar ytterligare cirka tva ar
och med en tydligare atskillnad mellan anger och detransition. Resultatet presenteras som en

gemensam bilaga till de bada tidigare rapporterna.

Bilagan fokuserar pa olika aspekter; barn och unga med konsdysfori som borjat
pubertetshimmande behandling men som inte gar vidare till konskontrir behandling, barn och
unga som angrat sin pubertetshimmande behandling, avslut av behandling, dnger av
transition, anger av konskontrira behandlingar som till exempel olika kirurgiska ingrepp,

aterstéllande kirurgi och detransition.

1.1 Uppdrag

Socialstyrelsen uppdaterar de nationella kunskapsstoden ’God vard av vuxna med
konsdysfori” respektive ”God vard av vuxna med konsdysfori”. Som en del av detta har SBU
tidigare gjort tva systematiska litteraturdversikter som utvirderat medicinska effekter och

bieffekter av hormonbehandling. I uppdraget inkluderades ocksé anger vid konsdysfori.

1.2 Syfte

Att gora en uppdatering av fragestéllningarna om anger och detransition i de tidigare SBU-

rapporterna om hormonbehandling vid konsdysfori [1, 2].
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2.Bakgrund

Upplevelse av konsinkongruens forekommer 1 alla aldrar. Under det senaste decenniet fram
till ar 2019 skedde en 6kning av antalet personer som sokte hjalp for konsidentitetsstdrningar i
Sverige [3]. Storleken pa denna 6kning ar omdebatterad [4]. I véra tidigare rapporter om
hormonbehandling vid kénsdysfori — barn och unga [2] respektive vuxna [1] beskrivs anger

som komplement till Gvriga data och 1 denna bilaga har en uppdatering av detta gjorts.
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3. Metod

3.1 Fragor

Vilket vetenskapligt underlag finns rorande dnger och detransition vid kénsdysfori?

3.2 Urvalskriterier

3.2.1 Population

Personer med konsdysfori.

3.2.2 Interventioner

Alla behandlingar av konsdysfori.

3.2.3 Kontrollintervention

Inte tillampligt.

3.2.4 Utfallsmatt

Anger av behandling och transition samt detransition.

3.2.5 Studiedesign
Ingen begriansning. Systematiska litteraturoversikter av PRISMA-standard inkluderas [5].

Studierna ska vara publicerade i tidskrifter med peer review.

3.2.6 Avgransningar

Inga begransningar avseende behandlings- och uppfdljningstid, alder och tidsperiod.
Studier pa andra sprék dn svenska, norska, danska eller engelska inkluderas inte.

3.3 Process for urval av studier
Projektprocessen foljer PRISMA:s riktlinjer [5] och SBU:s metodbok [6].

3.4 Litteratursokning

Projektets informationsspecialist utformade och genomforde litteratursokningarna 1 samrad
med projektledaren och projektets sakkunniga. I sokstrategierna anvéndes soktermer ur

databasernas olika dmnesordslistor tillsammans med sOktermer himtade ur abstrakt och titlar.
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Sokstrategin bygger pa en kombination av tva sokblock. Ett med termer for &nger samt ett
sokblock for konsdysfori som skapats for SBU:s kunskapskartliggning ”Konsdysfori hos barn
och unga” fran ar 2019 [7].

Sista sokdatum for litteratursdkningarna ér den 13 september 2022. Sokningarna utfordes

primart i foljande internationella databaser:

o CINAHL (EBSCO)

o Cochrane Library (Wiley)
o EMBASE (Embase.com)
o PsycINFO (EBSCO)

o PubMed (NLM)

o Scopus (Elsevier)

o SocINDEX (EBSCO)

Utdver de databaser som ndmns ovan, soktes dven foljande databaser for att identifiera
ytterligare systematiska litteraturdversikter: Campbell Library, Epistemonikos, International
HTA database samt CRD:s databaser DARE, HTA och NHS EED. Dessutom soktes
PROSPERO for att kontrollera om det fanns relevanta pagaende systematiska
litteraturoversikter. SOkningen kompletterades med litteratur som identifierats 1 referenslistor
fran publicerade artiklar, samt citeringssokning. Dubbletter mellan databaser har rensats 1

EndNote version X9.

Sokningarna ar begrinsade till sprdken engelska, svenska, danska och norska. Ingen

begrinsning av kalendertid har gjorts.

Fullstdndiga sOkstrategier finns redovisade 1 Bilaga 1.

3.5 Bedémning av relevans

En forsta sortering gjordes 1 EndNote version X9 av projektledaren. Alla studier som
innehaller information om anger och detransition vid konsdysfori har bedomts som relevanta
efter samrad med projektets sakkunniga. Tabellering har gjorts av projektledningen i samrad

med sakkunniga.

Anger och detransition vid kénsdysfori 8



Enstaka artiklar har diskuterats inom hela gruppen. Sakkunniga har inte bedomt studier dér

man ar forfattare.

3.6 Bedomning av risk for bias och resultatens tillforlitlighet

Det finns stora olikheter i hur studiegrupperna satts samman, metoder for utvirdering och
uppfoljningstider 1 de identifierade studierna. Vi har bedémt att ssmmanvégning av resultaten

darfor inte &r meningsfull. Det har darfor inte gjorts nagon bedomning av risk for bias.

En systematisk litteraturoversikt [8] som inkluderas har bedomts enligt AMSTAR [9] och
sOkstrategin i1 denna ar granskad och bedomd vara tillrackligt bra av en av SBU:s

informationsspecialister.
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4. Urval av studier

Urvalet av studier redovisas som flodesschema i Figur 4.1.

Litteratursokningen resulterade i totalt 2 046 artikelsammanfattningar och ytterligare 22

hittades vid citeringssokning och genomgang av referenslistor. Av dessa lastes 211 1 fulltext

och 47 beddmdes vara relevanta. En systematisk litteraturdversikt bedomdes som relevant och

denna inneholl 10 av de artiklar som identifierats (Bilaga 2). Sammanlagt 37 artiklar

inkluderades i denna bilaga.

Figur 4.1 Flédesschema av urval av studier.
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artikelsammanfattningar
fran litteratursokningarna

2046

Kompletterande
soksatt

22

Antal

4

Relevanta artiklar

47

y

Antal studier som ingar i analysen

37

Anger och detransition vid kénsdysfori

Exkluderade
artikelsammanfattningar »| artikelsammanfattningar
efter dubblettkontroll

1857
2 068
y
Artiklar granskade i Exkluderade
fulltext > artiklar
211 164

Inkluderade i inkluderad
systematisk

litteraturdversikt

10

10



5.Resultat — Anger och detransition vid kénsdysfori

Studierna som ingar i denna litteraturéversikt presenteras var for sig i Tabell 5.1. Totalt

identifierades 37 enskilda studier och en systematisk litteraturdversikt.

5.1 Barn och ungdom (Tabell 5.1)

Det ér {4 identifierade studier som behandlar pubertetshdmmande eller konskontrar
behandling hos barn och unga. Studierna ror flera aspekter; att angra pubertetshimmande eller
konskontrir behandling samt att inte ga vidare med konskontrar behandling efter
pubertetshimmande behandling. Studierna av respektive utfall dr fa. Totalt identifierades 13

studier pd barn och unga (Tabell 5.1).

5.1.1 Anger av pubertetshimmande behandling

Tva studier har identifierats som ror anger av pubertetshimmande hormonbehandling hos
barn och ungdomar [10, 11]. Andelen som rapporterade anger av pubertetshimmande
behandling var 2 procent i en av studierna [11] medan ingen angrade sig i den andra studien

déar bade pubertetshimmande och konskontrar behandling redovisades [10].

5.1.2 Avslut efter pubertetshammande behandling

Andelen som inte paborjat konskontrdr behandling efter pubertetshimmande behandling
varierar 1 de fyra studier som redovisat detta [11-14]. Det var ingen 1 studien av de Vries och
medforfattare [13], 1 av 44 1 studien av Carmichael och medforfattare [12], 2 av 25 i studien

av Kuper och medforfattare [14] samt 16 av 77 i studien av Segev-Becker och medforfattare

[11].

Wiepjes och medforfattare redovisar en studie av 812 transsexuella ungdomar 12 till 18 &r dér
1,9 procent av dem som bdrjat pubertetshimmande behandling slutade och inte paborjade

konskontrir behandling [15].

5.1.3 Anger av kénskontrir behandling

Tva artiklar behandlar dnger efter olika behandlingar, hormoner, kirurgi och kombinationer av
dessa, utan att ange vad eller vilken behandling som angras [16, 17]. I bada studierna var det
ingen som angrat sin behandling. Studien av Pullen-Sansfacon och medforfattare var
kvalitativ och uppfoljningstiden framgér inte [17]. I studien av Nieder och medforfattare

gjordes uppfoljningen efter 1 genomsnitt tva ar [16].
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Fyra artiklar redovisar dnger efter konskontrér kirurgi av olika slag [18-21]. I tre av artiklarna

18, 19, 21] var det ingen som uppgav anger, medan 1 en artikel [20] var det 1 av 69 (1,5 %
[18, 19, 21] g ppg ger, [20] (1,5 %)

som angrade sin mastektomi.

5.1.4 Detransition

I en studie redovisas 317 socialt transitionerade barn mellan 3 och 12 ar och av dessa

detransitionerade 23 minst en gang med en uppfoljningstid pa 48 ar [22]. Av de 23 gjorde 8

barn en detransition till det kon som registrerats vid fodelsen, 11 detransiterade till icke binér

identitet och 4 gjorde forst en detransition till icke binir och sedan tillbaka till det kon man

forst transtionerat till.

Vi har i vér litteratursokning inte kunnat identifiera nagra nyliga svenska data rorande dnger

och detransition hos barn och inga nyliga data for vuxna.

Tabell 5.1 Studier som inkluderats, unga/Table 5.1 Included studies, adolescents.

or femininizing
therapy only

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up Regret
Year period method time
Reference
Country
Regret puberty suppression
Segev- March 106 (10 77 (80%) pubertal | Chart review 1.2 years “Regret about
sgglger et al J2013— prepubetr.tal) patle(r;tst beg_an Median follow- ginge, O)to medical treatment
anuary co.nsecu ive gona .o ropin up duration was . y.ears . 2/96 (2%) (pubertal
[11] 2019 children and releasing 1.2 years median at start)
Israel adolescents with hormone agonist )
. (range, 0to 5.1
gender dysphoria, (GnRH). vears)
aged <18 year 61 of these (83%)
eventually started
gender affirming
treatment
Discontinued treatment
Carmichael April 2011 44, 25 trans GnRH Clinical follow- Median 31 1/44 did not start
etal to April women, 19 trans up months gender affirming
2021 2014 male treatment after
[12] 11-15 years puberty blocking
The UK treatment
De Vries et 2000 and 70 GnRH Questionnaire Mean No adolescent
al 2008 33 MitF Subsequently follow-up withdrew from
2011 1.88 (1.05) puberty
started CSH )
[13] 37 FtM years suppression, and
The Mean age at Iriatmenzom all started cross-sex
Netherlands assessment 13.6 etween hormone
and 2009 treatment
SD=1.8 years
Kuper et al August 2014 | 25 puberty Puberty Questionnaire 14.9 (SD Puberty
2020 and March suppression only suppreﬁs!o.n and Self-reporting of 2.1) months | suppression 2/25
[14] 2018 - masculinizing or . - (8%) stopped
148 Masculinizing . gender identity -
USA femininizing treatment without

continuing to
masculinizing or
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Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up Regret
Year period method time
Reference
Country
Puberty therapy only not femininizing
suppression only specified therapy
mean age 13.7 Masculinizing or
years (range 9.8 to P
14.9; D 1.5) femininizing
therapy only no
Masculinizing or one stopped.
femininizing
therapy mean age
16.2 years (range
13.2t0 18.6; SD
1.2).
Segev- March 106 (10 77 (80%) pubertal | Chart review 1.2 years 16/77 (21%) on
Becker etal | 2013- prepuber.tal) patients besan Median follow- (range, 0to | GnRH did r.10t .start
[11] January consecutive gonadotropin up duration was 5.1 years). gender affirming
2020 2019 children and releasing 1.2 years median treatment
Israel adolescents with hormone agonist
. (range, 0to 5.1
gender dysphoria, (GnRH). vears).
aged <18 years Sixty-one of these
(83%) eventually
started gender
affirming
treatment
Weipes et al | 1972-2015 812 Puberty Chart Not 41% started
2018 Adolescents 12-18 suppression review/clinical reported puberty .
[15] years follow-up suppression 1.9%
The of those that
Netherlands started puberty
suppression
stopped
Regret mixed treatments
De Vries et 2000 and 55 GnRH, CSH and Questionnaire Assessed None of the
al 2008 gender affirming before the participants
22 MtF
2014 surgery start of reported regret of
[10] 33 FtM puberty treatment during
The Subgroup of de suppression | puberty _
Netherlands Vries et al 2011. (mean age, suppression, CSH,
13.6 years), treatment, or after
when cross- | GRS
sex
hormones
were
introduced
(mean age,
16.7 years),
and at least
1 year after
gender
reassignme
nt surgery
(mean age,
20.7 years).
Nieder et al Baseline 434 children and Varying, Questionnaire 2 years Regret of
2021 adolescents with hormones, transition-related
September : .
[16] 2013 to gender-variant various surgery care (TRC)
Germany June 2017 behav_|ours and/or 0/75
experiences
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Mean age 16.4
years

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up Regret
Year period method time
Reference
Country
230 excluded
204 responded at
baseline
75 responded at
follow-up, mean
age at follow-up 17
(11-21) years
Pullen November 35 trans and gender | Puberty blockers, | Semi-structured | Follow-up- “Regrets or doubts
Sansfagon 2017- diverse young hormone therapy, | interviews time not regarding the
etal August 2018 | people aged 9tol7 | and surgery, not reported medical
2019 years specified interventions they
[17] had undergone”.
Canada 0/35
Regret sex reassignment surgery (SRS)
Cohen- Time period | 22 patients (15 Surgically Questionnaires 1 year or “..regret about
Kettenis et not given FtMs and 7 MtFs) reassigned and interview more their decision to
al Mean age at (various unde.rgo surglﬂcal
1997 procedures) reassignment
(18] pretest: 17.5 years
(range 15 to 20) 0/19
The
Netherlands Mean age at follow-
up: 22.0 years
(range 19 to 27)
Resulting
posttreatment
sample 14 FtMs and
5 MtFs.
Smith et al Not given Prospective 20 Surgical Semi-structured | 1-4 years “Regret about their
2001 Follow-up treated adolescent reassignment interview post- surgical
-[|-2h3] interviews transsexuals Not specified surgery reassignment
N (:h land from March | Mean age at 0/20
eIneriands 1 1995 until pretest: 16.6
July 1999 (range15-19) years
Mean age at follow-
up: 21.0 (range 19—
23) years
Olson- June— 68 FtM undergoing Chest surgery Chest dysphoria | 1-5 years “Regret about
Kennedy et December chest surgery score after surgery”
al 2016 Mean age: 18.9 (SD surgery 1/68
2018
[20] 2.5) years, (range
14-25)
USA
Mehringer Not given 30 transmasculine Chest surgery Interview 19 (6-48) 0/14
(Ze'gzll youth aged 13 to 21 | dysphoria Transcripts rr;snths Regret not
Mean age 17.5 (14— coded atter specified
[19] . surgery
21) years employing “
USA dified All post-surgery
14 had undergone modine youth reported ...
grounded ”
chest surgery. lack of regret ...”,
theory

Detransition
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Age 3—12 years

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up Regret

Year period method time

Reference

Country

Durwood et | July 2013 to | 317 socially Not reported Semi-structured | 4to8years | 23 /317 (7.2%)

al December transitioned interviews detransitioned or
2022 2017 transgender retransitioned
[22] children socially at least
Canada once.

8 of these
detransitioned to
the sex registered
at birth

11 retransitioned
to non-binary
identity

4 retransitioned to
non-binary and the
back to the sex
they had
transitioned to
originally.

No participants
spontaneously
expressed regret
over initial
transitions.

CSH = Cross-sex hormones; FtM = Female to Male; GnRH = Gonadotropin releasing hormone agonist; GRS = Gender-

reassignment surgery; MtF = Male to female; SD = Standard deviation

5.2 Vuxna (Tabell 5.2 och Tabell 5.3)

I de inkluderade studierna beskrivs flera aspekter av anger, avslutande av behandling, &nger

av olika behandlingar (foretradesvis av olika kirurgiska ingrepp), detransition och

aterstéllande kirurgi efter olika konskontrdra kirurgiska ingrepp och detransition. Totalt

identifierades 24 studier (Tabell 5.2) och en systematisk litteraturdversikt rorande vuxna

(Tabell 5.3).

5.2.1 Avslutad behandling

Tva studier beskriver andelen som avslutat konskontrar hormonbehandling [23, 24]. Roberts

och medforfattare fann att 30 procent hade avslutat behandlingen fyra ar efter

behandlingsstart [24]. Bland dem som paborjat behandling som unga hade 25 procent slutat

efter 4 ars behandling jdmfort med 35 procent bland de som paborjat behandling 1 vuxen

alder. Smith och medforfattare, redovisar en studie pa 222 unga och vuxna personer varav 34

(15 %) avslutat den konskontrdra hormonbehandlingen efter i genomsnitt 21 ménader [23].

Anger och detransition vid kénsdysfori
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5.2.2 Anger av behandling
I en studie av Judge och medforfattare redovisas en retrospektiv journalstudie av personer
med konskontrdr hormonbehandling [25]. En av 128 personer hade enligt journaluppgifterna

angrat sin hormonbehandling.

Femton originalartiklar och en systematisk litteraturdversikt identifierades. I den systematiska
litteraturoversikten redovisar Bustos och medarbetare 27 studier av anger efter konskontrar
kirurgi (genital, mastektomi, brostforstoring, etc.) [8]. Litteraturdversikten foljer PRISMA:s
riktlinjer. Artiklarna publicerades mellan ar 1998 och ar 2019 och sista litteratursokning
gjordes 1 maj 2020. Det sammanvigda resultatet var att 1 procent (95 % KI, <1 till 2 %) av de
som opererats pa olika sdtt uttryckt d&nger. Det var ingen skillnad mellan transkvinnor (MtF)
och transmén (FtM). Det fanns svagheter i de inkluderade studierna. Det dr oklart hur dnger
definierats och om beddmningen av anger var baserad pa validerade instrument. Studiernas
uppfoljningstid varierade. Tio av de artiklar som ingér i litteraturdversikten av Bustos och

medforfattare identifierades 1 sokningen till denna bilaga och dessa redovisas i Bilaga 2 [8].

Vi har identifierat ytterligare 14 artiklar som behandlar anger efter konskontrér kirurgi och
som inte dr beskrivna av Bustos och medforfattare [8]. Tva artiklar behandlar anger efter
mastektomi och de dvriga 12 studierna behandlar &nger efter annan konskontrar kirurgi.
Medeluppfoljningstiden varierar mellan 1 och 23 ar. I dessa artiklar varierar andelen som
uttrycket dnger mellan 0 och 4 procent, vilket ligger i linje med fynden i den systematiska

litteraturdversikten ovan [8].

5.2.3 Detransition

Ruppin och medforfattare undersokte 71 transsexuella personer i en kombinerad intervju- och
journalstudie dir majoriteten hade genomgétt konskontrar kirurgi [26]. Efter en
medeluppfoljningstid om drygt 13 ar var det ingen som Onskat &ndra sin konstillhorighet till

den ursprungliga.

Tre studier som beskriver detransition identifierades [27-29]. I flera av studierna har man
undersokt ett storre antal transsexuella personer. Tre studier med skiftande uppf6ljningstid
[27-29] beskriver detransition hos vuxna hos, 1 [28] och7 procent [27]. I studien av Turban
och medforfattare undersoktes 2 242 personer i USA 1 en online studie (tvérsnitt) utgdende

frdn the U.S. Transgender Survey [29]. Tretton procent av hela studiegruppen uppgav att man
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detransitonerat ndgon géng. I gruppen som fatt hormonbehandling var det 9 procent som

detransionerat.

5.2.4 Aterstillning av juridiskt kon eller medicinsk/kirurgisk aterstillning
Tre artiklar med uppfoljningstid pd 4 till 50 ar har studerat andelen transsexuella personer
som begir eller genomgar éterstillning av juridiskt kon och éterstidllande behandling,
medicinsk och eller kirurgisk [15, 30, 31]. Tva registerstudier utgér fran Sverige [30, 31].
Studierna ror delvis olika tidsperioder dér Dhejne och medforfattare [30] inkluderar bade en
tidigare och en senare tidperiod &n Landén och medforfattare [31] Tidsperioden som
studerades av Dhejne och medforfattare innefattar den som studerades av Landén och
medforfattare och ddrmed finns en Gverlappning av de studerade personerna. Den tredje
studien har sitt ursprung i Nederldnderna och ror en nagot senare tidsperiod jamfort med de
svenska studierna [15]. Andelen som begért eller genomgatt aterstéllande genital kirurgi i de
tre studierna var 2,3 procent [30], 6 procent [31] respektive 0,5 procent [15]. Skillnaden
mellan de tva svenska studierna kan bero pa de olika tidsperioder under vilka de ingdende

personerna behandlats.

Tabell 5.2 Studier som inkluderats, vuxna/Table 5.2 Included studies, adults

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up time | Regret

Year period method

Reference

Country

Discontinued treatment

Roberts et al Start time 627FtM Gender-affirming | Chart review 4 years The 4-year gender-
2022 not 325 MtF hormones affirr_ning _hormone
[24] reported continuation rate
USA Average age of

All 70.2% (95% Cl,
63.9 to 76.5)

MtF:s 81.0%
(72.0% to 90.0%)

FtM:s 64.4%
(56.0% to 72.8%).

19.245.3 years.

Started hormones
as minors 74.4%
(66.0% to 82.8%)

As adult 64.4%
(56.0% to 72.8%)

Cox regression,
transmasculine
gender identity
(hazard ratio, 2.40;
95% Cl, 1.50 to
3.86) and starting
hormones as an
adult (hazard ratio,
1.69;95% Cl, 1.14
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Netherlands

reassignment.
Mean age

Completed sex
reassignment
30.9 years (range
17.7to 68.1
years)

188 patients
completed
various sex
reassignment
(SR)t, mean age
30.9 years (range
17.7t0 68.1
years)

103 patients
never started
hormone
treatment.

(range 12-47)

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up time | Regret

Year period method

Reference

Country
to 2.52) were
independently
associated with
increased
discontinuation
rates

Smith et al Time period | 325 consecutive 222 started Interview/quest | Mean time 29 of 146 (20%)

2005 not given adolescent and hormonal ionnaire data from surgery MtF:s and 5 of 76

[23] adult applicants treatment were gathered to follow-up (6.5%) FtM:s

The for sex from 126 adults | 21.3 months stopped hormone

treatment

103/325 (40%) did
not start any
hormonal
treatment

Regret hormonal treatment

Judge et al 2005—early 218 referred Hormonal (73%) | Retrospective 0-9 years from | “Regret after
2014 2014 patients. treatment review of referral treatment, no
[25] Mean age 32 surgical medical records Median specified if only
Ireland . regret of
years treatment approximately treat o
(22.3%, n=55) 3 years (table reatmen
(various 2) 4/218 (1.8%)
procedures). 3 after surgery
1 after hormonal
treatment
Regret chest surgery
Kelly-Schuette | June 1, 81 FtM Mastectomy Retrospective Median 9 Regret not defined
et al 2017, and chart review months after 1/81
2022 December and an surgery
[32] 31, 2019 anonymous
USA survey
Puodrier etal | Not 58 Mastectomy Questionnaire <1 to 6 years "Regret having top
[2??;]9 specified 38 FtM, 13 Modified n=46, 2 year or sureery
genderqueer, 25 BREAST-Q less Occasional
USA -
male, 3 other misgivings
Age 18 to 58 Related to
years, mean 33 aesthetic
outcomes, 2/58
(3.4%)
Mixed transmen
and other
categories.
Regret genital surgery
Bodlund et al 1989/1990 19 transsexuals 18 started Questionnaires At 5 years after | 1/19 regretted the
1996 applying for sex hormonal start of decision to change
[34] reassignment treatments sex after name
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Netherlands

reassignment.

Mean age

completed
various sex
reassignment
(SR)t, mean age

(range 12-47)

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up time | Regret
Year period method
Reference
Country
Sweden where of 12 had hormonal shift but before
reassignment treatment surgery
surgery (genital)
da Silva et al January 214 MtF Surgical Clinical Up to 12 Regret having
2021 2000 to Average age 32.2 reasggnment months undergone surgical
[35] March 2020 (genital) reassignment
Brazil years (range, 18—
razl 61 years); 0/214
Eldh et al 1965-1995 136 Surgical Questionnaires Mean 5.8 years | Regret of surgical
?3969]7 Mean age 34 Eeasiglr;ment 90 responded ?fter oze;agg; reassignment
(20-67) years genita range . " | 4/136 (6.2%)
Sweden
Hunt et al 1968-1972 17 MtF Surgical Interviews or Average 8.2 Regret of decision
1980 reassignment clinical (6.3-11) years to have surgery
[37] 0/17
USA
Kuhn et al January 55 Hormonal Questionnaire Median 15 ”..outright regret
2008 2005 to 52 MitF replacement years (range 8— | with surgical
[38] January therapy 23) reassignment”
i 3 FtM
Switzerland 2008 40 surgically 0/40
reassigned
McNichols et Not 680 FtM Various sex Questionnaire Not specified Regret after having
HH H . 0,
al specified 246 responded reas§|gnment surgery: 1%
2020 surgical L .
Dissatisfaction
[39] Average age at procedures ;
. with results: 2%
USA first transgender
operation, 21-25
years
Ott et al 1998-2008 32 FtM Hysterectomy, Clinical follow- >6 months Regret to have
2010 transsexuals bilateral up after surgery undergone surgical
glO] Mean age sa|p|hngo- t examinations reassignment
ermany 30.0£5.8 years. | coPnorectomy, 0/32
and bilateral
mastectomy in
one single
operative setting
Papadopulus 2000 to 59 FtM Gender-affirming | Questionnaire Mean follow- Regretting GAS
et al 2012 52 were surgery up time 5 years 1/32
2021 11990 contactable (1%t012)
[41] Sometimes 2/32
Germany 32 participated
Raigosa et al November 60 MtF Genital gender Questions at Mean follow- No patients
2015 2008 to Mean age 28 affirming surgery | clinical visits, no | up 24 months reglte_tted the
[42] August 2013 . formal (14-46) decision to
. years (range 19— | vaginoplasty . .
Spain 50) instrument undergo surgical
’ reassignment.
0/60
Smith et al Time period | 325 consecutive 222 started Interview/quest | Mean time Regret about SR
2005 not given adolescen.t and hormonal ionnaire data from surgery 2/126 (1.6%)
[23] adult applicants treatment were gathered to follow-up
The for sex 188 patients from 126 adults 21.3 months
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175 completed
assessments

67 transmen,

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up time | Regret
Year period method
Reference
Country
Completed sex 30.9 years (range
reassignment 17.7-68.1 years)
igg yéegarls (rang)e 103 patients
’ - years never started
hormone
treatment.
Sérensen 25 years 29 MtF Surgical Qualitative Average 6 Regrets about the
1981 before 23 included reasggnment, interviews years (1to 21) surg|§a|
[43] surgery genital reassignments
Age 25 to 65
Demark ge © Permanent and
years
general regrets:
0/23
Periods of regret:
1/23
Tavakkoli January 112 MtF Surgical Clinical Mean follow- Regret of decision
Tabassi et al 2009 to reassignment, up 13.316.7 of undergoing
) Mean age . .
2015 April 2013 genital months (6 to surgical
25.8+3.3 years )
[44] 24 months) reassignment:
Iran 0/112
Dissatisfied with
surgical outcome:
16/112 (14%)
Vujovic et al 1987-2006 71 MtF Surgical Retrospective, No information | “Regret for their
2009 transsexuals and | reassignment, no information on follow-up surgical
[45] 76 FtM from genital on method time. reassignment”
Serbia persons applying 12% of the MTF 0/ denominator
for sex .
reassiznment transsexuals and not defined
J 18% of FTM
transsexuals
were satisfied
with hormonal
treatment only
Detransition
Ruppin et al 71 Majority sex Interview/ From name Desire for gender
2015 35MIE reassignment qguestionnaire change mean role reversal: 0/69
[26] surgery of 13.8 years
Germany 36 FtM (SD=2.78) (10—
Legal name 24 years)
change at least
10 years back
Mean age at
follow-up 47.0
years (SD=10.42)
Hall et al 2010-2017 182 discharged Hormonal Retrospective 7 to 8 years 12/175 (7%)
2021 from service treatment and review of detransitioned
[27] September 2017 | varying surgery medical records “Six cases did not
The UK to August 2018

strictly meet the
criteria for
detransitioning but
showed some

108 transwomen overle?p of )
experience”.
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Age treated at
survey 18-65

Cross sectional

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up time | Regret
Year period method
Reference
Country
Median age 25
years (17 or
older)
Richards et al Time period | 303 transsexuals | Detransition Retrospective Not reported “Detransition —
2019 not given Number FtM and review of reverting to birth
[28] MtF not given medical records assigned gender
The UK . after transition to
Age not given
another gender”
3/303 (1%)
All re-transitioned
at later time
Turban et al 2015 27715 invited to Treatment for Questionnaire, N a Reporting having
2021 survey. gender 2015 U.S. ever
[29] dysphoria, not Transgender detransitioned
17151 "
The Us responded specified Survey7 (USTS) 2242 of all

responding (13%)

1125 (9%) of those
having been
treated with
hormones

Application for

legal reversal of gender and or medical/surgical reversa

Dhejne et al
2014

[30]
Sweden

1960-2010

767 trans people
(289 natal
females and 478
natal males)
applied for legal
and surgical sex
reassignment.

681 persons
were granted a
new legal gender
and had
undergone sex
confirmation
surgery.

Age range 16-65
years

Surgically
reassigned
(genital)

Register

Up to 50 years

15/681 (2.3%)
applied for surgical
reversal to initial
Sex.

Landén et al
1998

[31]
Sweden

1972-1992

218 subjects
with gender
identity disorder
who were
approved for sex
reassignment in
Sweden

Patients included
in Dhejne et al
[30]

Surgical
reassignment
(genital)

Register

Time from
application for
reassignment
and initial
evaluation
ranged from 4
to 24 years.

8/213 (4%) applied
for surgical
reversal.

Wiepjes et al
2018

[15]

The
Netherlands

1972-2015

6793 people
(4432 birth-
assigned male,
2361 birth-
assigned female)

Surgical
reassignment
(genital)

Gonadectomy

Chart
review/clinical
follow-up

Not reported

Estimated
median
approximately
20 years

14/2627 (0.5%)
reported regret

Reasons for regret
were divided into
social regret, true
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visiting gender
identity clinic.

2627 underwent
gonadectomy

All ages

regret, or feeling
non-binary.

10 underwent
reversal surgery

“Only a very small
percentage of
people (n=4, Table
4) who underwent
gonadectomy
regretted their
decision,
expressed as the
start of hormonal
treatment in line
with their sex
assigned at birth”

Cl = Confidence interval; FtM = Female to Male; GAS = Gender affirming surgery; MtF = Male to female; SD = Standard

deviation

Tabell 5.3 Systematisk litteraturéversikt som inkluderats, vuxna/Table 5.3 Included systematic
literature review, adults

Bustos et al
2021

(8]

May 2020

Regret after GAS

27
1988-2019

“The included
studies pooled 7928
cases of
transgender
individuals who
underwent any type
of GAS. A total of
2578 (33%)
underwent
transmasculine
procedures, 5136
(67%) underwent
transfeminine
surgeries, and 1
non-binary patient
underwent surgery”

Pooled
analysis

Pooled prevalence of regret 1% (95%
Cl, <1% to 2%)

“The most prevalent reason for regret
was the
difficulty/dissatisfaction/acceptance in
life with the new gender role. Other
less prevalent reasons were “failure”
of surgery to achieve their surgical
goals in an aesthetic level and
psychological level.”

Cl = Confidence interval; GAS = Gender affirming surgery
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6. Diskussion

SBU har inte gjort ndgra tolkningar eller omtolkningar av anger eller detransition utan utgér
fran det som anges av forfattarna i respektive studie. Studierna och resultaten beskrivs
narrativt var for sig. Skélen till detta &r flera. Det finns stora metodologiska olikheter i de
identifierade studierna och vi har bedomt att det inte &r meningsfullt att géra ndgon
sammanvéagning av resultaten. Hur studiegrupperna satts samman skiftar. Studierna varierar
nér det géller sitt att f6lja upp, uppfoljningstid och metoder att virdera anger. Forekomsten av
upplevd anger baseras péa retrospektiva journalstudier, enkitstudier, fragor vid kliniska
uppfoljningar och intervjustudier. Troligen varierar tillforlitligheten 1 méitningen av utfallet
mellan dessa studietyper. Det dr genomgéende svart att bedoma hur personerna i inkluderade
studier valts ut vilket ger en risk for bias i form av selektion. Det forekommer studier med
bortfall av olika storlek och orsaker till detta redovisas sidllan. Uppfoljningstiden i studierna
varierar fran enstaka ar upp till flera decennier. Senare studier kan ha kortare uppfoljningstid
pa grund av att kalendertiden som kan utvarderas blir kortare fran start av behandlingen till
dess att uppfoljningen gors. Studierna dr publicerade 6ver ett ldngre tidsspann med olika
diagnoskriterier under olika tidsperioder. Handelser som sker dver ldng tid kan ddrmed
underskattas. I studierna med ldngre uppfoljningstider blir behandlingsstarten med
nodvindighet mindre nérliggande i kalendertid och kan representera behandlingsstrategier
som idag inte anvands. Dessa dr dock medtagna dé tidsperspektivet pé en transition kan vara

livslangt.

Sammantaget har alla identifierade studier med data rorande dnger och detransition tagits med
och vi har valt att inte géra en bedomning av risk for bias av de skél som anges ovan. De

studier som ingar i den systematiska litteraturdversikten om &nger efter konskontrér kirurgi av
Bustos och medforfattare redovisas separat (Tabell 5.3) [8]. Hansyn tas i vér litteraturoversikt

bara till litteraturéversiktens resultat [8], detta for att studier inte ska kunna bidra mer &n en

gang.

Ungdomar som pabdrjat pubertetshammande behandling och som under den perioden
eventuellt ocksd genomfort social transition kan vilja att inte g vidare med medicinsk
transition, det vill sdga feminiserande respektive maskuliniserade hormonell behandling. Data
som beskriver hur stor andel av ungdomar som viljer att inte gé vidare till konskontrér

behandling efter pubertetshimmande behandling 4r sparsamma. Ar 2021 publicerade
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Socialstyrelsen en rapport som bygger pa registerdata frén Patientregistret och uthdmtade
lakemedel i Likemedelsregistret [46]. Man fann att bland individer som diagnostiserats med
konsdysfori fore 18 arsalder ren 2006 till 2018, hade 12,8 procent av transkvinnorna (MtF)
och 5,5 procent av transménnen (FtM) haft enbart pubertetshimmande behandling ar 2020.

Avslutande av behandling betyder inte alltid att man &ngrat sig. Andra skal till att inte
fortsitta behandling som beskrivits dr att man dndrat uppfattning om sin konstillhorighet,
radsla for komplikationer och biverkningar av behandlingen, att man uppfattar att en

transition inte kommer att accepteras socialt eller fertilitetsrelaterade fragor [11, 12].

Om eller nédr en pubertetshimmande behandling avslutas kommer en “egen” (endogen)
pubertet att dga rum utan behov av ytterligare medicinska behandlingar. Puberteten hos den

dé ndgot dldre individen (jamfort med édlder vid behandlingsstart) blir dirmed forsenad.

Det sker alltsa inte en fysisk transition men det &r mojligt att angra och kénna sorg eller
besvikelse over effekter av den uppskjutna puberteten och de psykologiska och sociala
effekter det inneburit att inte komma i1 puberteten tillsammans med jémnériga. Man kan ocksa

angra en social transition.

Bland vuxna som genomfort en medicinsk transition med konshormonbehandling rapporteras
att behandlingen avslutas ibland. Det behover inte nddvéndigtvis betyda att man angrat sig.
Liksom bland ungdomar &r rapporteringen om skélen for avslut oklara. Oavsett dlder kan man
avsluta en hormonell behandling for att man &r n6jd med de effekter man uppnatt, alternativt

avslutar man av andra skél sdsom biverkningar, ekonomiska eller sociala skl med flera.

Anger (i engelsksprakig litteratur vanligen “regret”) vid konsdysfori #r inte klart definierat i
litteraturen [47] och behdver inte vara liktydigt med detransition [48]. Det dr mojligt att angra
en transition utan att detransitera. De flesta studier som identifierats ror dnger av olika
kirurgiska ingrepp. Det innebér framst att man i ett senare skede dndrat sin instéllning till
tidigare beslut och atgérder. Upplevelsen av dnger &r ofta negativ och tolkas oftast som att
tidigare beslut och atgérder var misstag [47]. Risken for anger kan ses som ett argument mot
behandling [47]. Argument mot en sadan slutsats kan vara respekt for patientens autonomi
och dnskan om behandling samt att det inte gér att forutse om anger kommer att uppsté eller

inte [47].
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I den vetenskapliga litteraturen beskrivs anger hos relativt fa transitionerade personer. De
uppskattningar som redovisas kan dock vara en underskattning. En mojlig orsak till sédan
underskattning &r korta uppfoljningstider (upplevelsen av anger kan komma efter flera ar)
men det finns ocksé studier med ldngre uppfoljningstider dar andelen som anger anger ar lag.
En annan orsak till en eventuell underskattning kan vara bortfall av studiepersoner dér de som

angrar sig forlorar kontakten med sin mottagning och kan dédrmed inte upptéckas.

I de flesta studier som vi identifierat dir &nger undersokts ror det sig om anger av olika
kirurgiska ingrepp, ofta pa grund av missndje med det kosmetiska eller funktionella resultatet.

Det ér sdllan det finns information om man ocksa angrar sjélva transitionen eller inte.

Riskfaktorer for &nger som identifierats ar dlder over 30 ar vid det forsta kirurgiska ingreppet,
psykiatrisk sjuklighet, psykosociala svarigheter och bristande social anpassning, missndje
med eller besvikelse 6ver kirurgiska resultat, bristande stod fran omgivning och samhdlle,

med flera [49, 50].
Anger behdver inte vara permanent och periodvis upplevd dnger finns beskrivet [51, 52].

Detransition innebér en atergéng till att leva 1 enlighet med sitt ursprungliga kon och kan
vara medicinsk, social eller administrativ (juridisk) [53]. Detransition behdver inte vara
detsamma som anger och vice versa. Det dr mojligt for en person att detransitionera utan att
uppleva egentlig anger. Personen kan uppleva att beslutet att transitionera var ritt vid

tidpunkten for beslutet och atgérderna genomfordes, men att situationen darefter andrades.

Det kan bero pa att orsakerna till detransition kan skilja sig fran de orsaker som leder till
anger. En detransition maste inte var kopplad till en fordndrad uppfattning om sin

konsidentitet.

Vandenbussche och medforfattare redovisar en tvirsnittsundersokning av 237 personer som
detransitionerat [54]. Undersdkningen gjordes med ett 6ppet online formuldr ddr den som ville
kunde svara pa fridgorna. Man fann att en orsak till detransition var att man inte langre
upplevde att konsidentiteten stod i konflikt med det biologiska konet och av det skélet
angrade en del sin transition. Andra orsaker var oro for sin hélsa, att man inte var bekvim
med de sociala fordndringar som transitionen medfort, psykiatrisk sjuklighet, att dysforin inte
lindrats av transitionen, att dysforin forsvunnit, att man hittat andra sétt att paverka dysforin,

missndje med fysiska fordndringar, diskriminering, finansiella skél eller déligt stod fran
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omgivningen. Flera av dem som detransitionerat upplevde ocksa att de erhallit ett daligt

medicinskt och psykosocialt stod vid detransitionen.

Littman redovisar en online studie (tvirsnitt) som spreds via bloggar och i forum rérande
detransition i USA [55]. Etthundra personer i USA som detransitionerat inkluderades i
undersdkningen. Medeltiden mellan transition och detransition var 3,9 ar. Den vanligaste
rapporterade orsaken till detransitionen var att man forédndrat uppfattning om sin konsidentitet
och att man ddrmed blivit mer bekvidm med det kon som registrerats vid fodelsen. Andra
vanliga orsaker som angavs i studien var oro for medicinska konsekvenser, att den mentala
hilsan inte forbattrades eller att den forsdamrades, missndje med de fysiska fordndringar som
uppstod, att man fann att dysforin hade betingats av specifika faktorer eller hidndelser, att man

fann andra sétt att paverka dysforin, diskriminering, med flera.

Turban och medforfattare redovisar resultat fran 2 242 personer i USA som, i en online studie
(the U.S. Transgender Survey) (tvirsnitt), angett att man ndgon gang detransitionerat [29].
Som skal till detransition angav 82,5 procent minst en yttre faktor och 16 procent angav minst
en inre faktor. Yttre faktorer var i huvudsak paverkan eller brist pa stod fran familj,
arbetsgivare, vanner, skola och eller samhaélle. Cirka 10 procent angav osédkerhet i sin identitet
som inre faktor. En tredjedel av dem som angett att man detransitionerat uppgav att tillvaron

efter transition av olika skal blivit for svar.

I studierna av Littman och Vandenbussche och medforfattare har man gjort online
undersokningar ddr man erbjudit deltagande via internet och sociala medier [29, 54, 55]. Detta
forfarande medfor en risk for bias i form av selektion dér man kan anta att de som deltagit har
varit de som haft mest intresse att vara med. Ingen av ovanstéende studier utgar frén svenska
forhallanden [29, 54, 55]. Skél och orsaker till &nger och detransition varierar troligen i olika
kulturella och samhélleliga sammanhang. Antagligen har olika forhallanden vid bedoémning
infor utredning, utredningens innehéll, information, behandling och uppfdljning betydelse for

forekomsten av dnger och detransition och orsaker till detta.

Sammanfattningsvis dr det vetenskapliga underlaget rérande anger och detransition heterogent

och medger inte ndgon beddmning av resultatens evidensgrad.
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» Jeanette Wahlberg, Docent, dverldkare, universitetslektor, Institutionen for medicinska
vetenskaper, Orebro universitet

* Anne Wahre, Ph D, dverldkare, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, Oslo, Norge

* Fotios Papadopoulos, leg. ldkare, specialist 1 psykiatri, docent 1 psykiatri
Universitetslektor i Psykiatri, Institution for medicinska vetenskaper, Uppsala universitet,

Overlikare, konsidentitetsmottagningen, Akademiska Sjukhuset

7.1.4 Bindningar och jav
Sakkunniga och externa granskare har i enlighet med SBU:s krav 1dmnat deklarationer om
bindningar och jdv. SBU har bedomt att de forhallanden som redovisats dér dr forenliga med

myndighetens krav pa saklighet och opartiskhet.
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8. Ordforklaringar och forkortningar

I tabeller och direkta citat anviands de termer som respektive forfattare anvénder.

Bias Snedvridning av resultaten till exempel pa grund av att urvalet av deltagare i
en studie &r kopplat till utfallet.

Detransition Aterging — i detta sammanhang till ursprungligt kon.

Kohortstudie Studie som géller en grupp personer som utgor en kohort, det vill séga en
grupp som har vissa definierade egenskaper gemensamt, exempelvis alla
personer som dr fodda ett visst ar eller alla personer som under en viss
tidsperiod behandlats for en viss tumdrsjukdom.

Konsdysfori Ett psykiskt lidande eller en forsémrad formaga att fungera i vardagen som
orsakas av upplevelsen av en annan konsidentitet.

Konskontrir Koénshormonbehandling som avser att forédndra sekundéra konskarakteristika

hormonbehandling  till motsvarande det motsatta/onskade konets. I den anglosaxiska litteraturen

anvands oftast ”gender affirming hormone treatment (GAH)” eller ”cross-
sex hormone treatment (CSHT)”.

Konskontrir Kirurgi

Sammanfattande begrepp som kan inkludera (men behdver inte innefatta alla
delar) kirurgisk behandling av genitala (yttre och/eller inre), brost, hud,
ansikte, stimband, struphuvud, etc., med avsikt att fordndra utseendet till det
onskade konets.

Longitudinell studie

Beskriver utveckling 6ver tid med flera observationer vid olika tidpunkter.

Metaanalys

Statistisk analysmetod for att viga samman resultat fran priméra studier av
samma diagnosmetod, behandling eller intervention.

Prospektiv studie

Framatblickande i den meningen att studiedeltagarna identifieras vid
tidpunkt 0 och sedan f6ljs, vanligen enligt i forvag bestdmt protokoll, under
den kommande tiden.

Pubertetshimmande Bromsar pubertetsutvecklingen. Behandlingen (i Sverige vanligen

behandling gonadotropin releasing hormone agonist, GnRHa) kan inledas tidigast efter
spontan pubertetsstart och resulterar i att hypofysens produktion av
konshormonfrisdttande hormon hammas, vilket i sin tur far till foljd att
produktionen av Ostrogen respektive testosteron avstannar sa lange
behandlingen pagar.

Randomiserad Studie dar atgarder fordelas slumpvis till en studiegrupp och en

studie kontrollgrupp.

Retrospektiv studie ~ Bakatblickande i den meningen att studiedeltagaran identifieras da en tid
gatt och man f6ljer upp dem genom att samla information fran tidigare, till
exempel fran journaluppgifter.

Risk for (of) bias Risk for snedvridning av resultat i en studie beroende pa faktorer i studiens
uppldgg och genomfoérande. Kan medfora bade underskattning och
Overskattning av resultatet.

Systematisk Sammanstillning av resultat fran sidana studier som med systematiska och

litteraturoversikt explicita metoder har identifierats, valts ut och bedémts kritiskt och som
avser en specifikt formulerad fraga.

Transition Overgang — i detta ssmmanhang fran biologiskt kon till upplevt kén, kan
avse fysiskt, psykiskt och/eller socialt.

Transkvinna Man som identifierar sig som kvinna, MtF, (male to female).
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Transman Kvinna som identifierar sig som man, FtM, (female to male).

Tvirsnittsstudie Studie av ett antal personer som utfors vid ett enda tillfalle.
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10. Bilagor

e Bilaga 1 Litteratursokning.

e Bilaga 2 Artiklar som identifierats i litteratursokningen och som ingéar i den
systematiska oversikten av Bustos et al. [8]. Dessa dr darfor inte inkluderade i
resultatavsnittet.
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Bilaga 1 Litteratursokning

PubMed via NLM 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms

Population: Persons with gender dysphoria

Items
found

1.

"Gender Dysphoria"[Mesh]

822

"Transsexualism"[Mesh]

4,337

"Sex Reassignment Procedures"[Mesh]

1,249

"Transgender Persons"[Mesh]

5,676

"Health Services for Transgender Persons"[Mesh]

189

ol kwN

(agender(ti] OR "assigned female"[ti] OR "assigned females"[ti] OR "assigned male"[ti] OR
"assigned males"[ti] OR bigender][ti] OR bi-gender[ti] OR "confirmation surgery"[ti] OR
female-born[ti] OR "gender change"[ti] OR gender confirm*[ti] OR "gender dysphoria"[ti]
OR "gender fluid"[ti] OR "gender identity disorder"[ti] OR "gender reassignment"[ti] OR
"gender transition"[ti] OR "gender transitioning"[ti] OR gender-affirming[ti] OR gender
affirmative[ti] OR gender incongru*[ti] OR gender non-binary[ti] OR gender nonbinary[ti]
OR gender non-conform*[ti] OR transfeminine[ti] OR transgender*[ti] OR trans-gender]ti]
OR trans-man(ti] OR transmasculine[ti] OR transpeople[ti] OR trans-people[ti] OR
transpopulation[ti] OR trans-population[ti] OR transsex*[ti] OR trans-sex*[ti] OR trans-
wom*[ti] OR transwom*ti])

8,687

(agender][tiab] OR "assigned female"[tiab] OR "assigned females"[tiab] OR "assigned
male"[tiab] OR "assigned males"[tiab] OR bigender[tiab] OR bi-gender[tiab] OR
"confirmation surgery"[tiab] OR female-born[tiab] OR "gender change"[tiab] OR gender
confirm*[tiab] OR "gender dysphoria"[tiab] OR "gender fluid"[tiab] OR "gender identity
disorder"[tiab] OR "gender reassignment"[tiab] OR "gender transition"[tiab] OR "gender
transitioning"[tiab] OR gender-affirming[tiab] OR gender affirmative[tiab] OR gender
incongru*[tiab] OR gender non-binary[tiab] OR gender nonbinary[tiab] OR gender non-
conform*[tiab] OR transfeminine[tiab] OR transgender*[tiab] OR trans-gender[tiab] OR
trans-man(tiab] OR transmasculine[tiab] OR transpeople[tiab] OR trans-people[tiab] OR
transpopulation[tiab] OR trans-population[tiab] OR transsex*[tiab] OR trans-sex*[tiab] OR
trans-wom*[tiab] OR transwom*[tiab]) NOT medline[SB]

2,570

8.

10R20R30R40R50R60R7

12,796

Outcome: Regret

9.

("Frustration"[MeSH Terms] OR "Patient Satisfaction"[Mesh] OR "Personal
Satisfaction"[Mesh] OR contentment[tiab] OR detransit*[tiab] OR "de-transit*"[tiab] OR
disappoint*[tiab] OR discontent*[tiab] OR displeasure[tiab] OR dissatisf*[tiab] OR
frustrat*[tiab] OR regret*[tiab] OR remorse[tiab] OR repentance[tiab] OR reversal[tiab] OR
reversing[tiab] OR satisf*[tiab])

602,557

Combined sets

10.

8 AND 9

944

11.

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

918

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic
[TIAB] = Title or abstract
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[TI] = Title

[AU] = Author

[OT]= Other term

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews
* =Truncation
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Embase via Elsevier 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret
Search terms Items
found

Population: Persons with gender dysphoria

1. ‘gender dysphoria'/exp/mj 4,132

2. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 10,982
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom#*):ti

3. #1 OR #2 11,943
Outcome: Regret

4, 'frustration'/de OR 'patient satisfaction'/de OR 'regret'/de OR 'satisfaction'/de 237,800

5. contentment:ti,ab,kw OR detransit*:ti,ab,kw OR 'de-transit*':ti,ab,kw OR 722,796

disappoint*:ti,ab,kw OR discontent*:ti,ab,kw OR displeasure:ti,ab,kw OR dissatisf*:ti,ab,kw
OR frustrat*:ti,ab,kw OR regret*:ti,ab,kw OR remorse:ti,ab,kw OR repentance:ti,ab,kw OR
reversal:ti,ab,kw OR reversing:ti,ab,kw OR satisf*:ti,ab,kw

6. #4 OR #5 787,719
Combined sets

7. #3 AND #6 1,008

8. #7 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) 936

9. #8 NOT 'conference abstract'/it 696

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* = Truncation

“wu

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Psycinfo via EBSCO 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. DE "Gender Dysphoria" OR DE "Transsexualism" OR DE "Gender Reassignment" OR DE 11,146
"Transgender" OR DE "Transgender (Attitudes Toward)" OR DE "Gender Nonconforming"
2. Tl (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 7,093
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom¥*)
3. AB (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 17,257
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom?*)
4. S10RS2 ORS3 19,615
Outcome: Regret
5. DE "Client Satisfaction" OR DE "Contentment" OR DE "Disappointment" OR DE 26,308
"Dissatisfaction" OR DE "Frustration" OR DE "Regret" OR DE "Satisfaction"
6. Tl (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 46,274
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)
7. AB (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 222,054
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)
8. S5 OR S6 OR S7 232,263
Combined sets
9. S4 AND S8 1,015
10. S4 AND S8 758

Limiters - Publication Type: Peer Reviewed Journal, Peer-Reviewed Status-Unknown;
Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; Exclude Dissertations

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

AB = Abstract
AU = Author

DE = Term from the thesaurus
MM = Major Concept

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

“w

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Cinahl via EBSCO 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms

Population: Persons with gender dysphoria

Items
found

1.

MH "Gender Dysphoria" OR MH "Transgender Persons" OR MH "Transsexuals" OR MH "Sex
Reassignment Surgery" OR MH "Sex Reassignment Procedures+"

4,806

Tl (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom¥*)

5,756

AB (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom?*)

Limiters - Search Only Pre-CINAHL

900

4.

S10RS20RS3

8,024

Outcome: Regret

5.

MH "Frustration" OR MH "Patient Satisfaction+" OR MH "Personal Satisfaction"

78,080

6.

Tl (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)

32,408

AB (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)

149,234

8.

S50R S6 OR S7

202,580

Combined sets

9.

4 AND 8

399

10.

4 AND 8

Limiters — Language: Danish, English, Norwegian, Swedish

395

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

AB = Abstract
AU = Author

DE = Term from the thesaurus
MM = Major Concept

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

“u

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Scopus via Elsevier 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret
Population: Persons with gender dysphoria

1. TITLE(agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR 13,570
"assigned males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR "female-born"

OR "gender change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR
"gender identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment” OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom*)

2. KEY (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR 18,932
"assigned males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR "female-

born" OR "gender change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender
fluid" OR "gender identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition"
OR "gender transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender
incongruent" OR "gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-
conformative" OR "sex reassighment" OR transfeminine OR transgender* OR trans-
gender OR trans-man OR transmasculine OR transpeople OR trans-people OR
transpopulation OR trans-population OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR

transwom*)
3. #1 OR #2 21,875
Outcome: Regret
4, TITLE-ABS-KEY ( contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR 1,951,419

discontent® OR displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR
repentance OR reversal OR reversing OR satisf* )

Combined sets

5. #3 AND #4 1363

( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,"Swedish" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Danish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,"Norwegian" ) )

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

TITLE-ABS-KEY = Title or abstract or keywords

ALL = All fields

PRE/n = "precedes by". The first term in the search must precede the second by a specified number of terms (n).
W/n = "within". The terms in the search must be within a specified number of terms (n) in any order.

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

LIMIT-TO ( SRCTYPE, "j" = Limit to source type journal
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" = Limit to document type article
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Scopus via Elsevier 19 August 2022
Title: Gender dysphoria & Regret (citation search)

Search terms Items found

Cited article
1. DOI ("10.1371/journal.pone.0243894" OR "10.1007/s10508-014-0300-8" OR 6
"10.1192/bjo.2021.1022" OR "10.4158/EP-2019-0418" OR "10.1016/j.jsxm.2018.01.016"
OR "10.1111/j.1600-0447.1998.tb10001.x")
2. #1 View cited by 382

Articles used in forwards citation searching:

1. Carmichael P, Butler G, Masic U, Cole TJ, De Stavola BL, Davidson S, et al. Short-term outcomes of pubertal
suppression in a selected cohort of 12 to 15 year old young people with persistent gender dysphoria in the UK. PLoS
One. 2021;16(2):e0243894. Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243894.

2. Dhejne C, Oberg K, Arver S, Landén M. An analysis of all applications for sex reassignment surgery in Sweden, 1960-
2010: prevalence, incidence, and regrets. Arch Sex Behav. 2014;43(8):1535-45. Available from:
https://doi.org/10.1007/s10508-014-0300-8.

3. Hall R, Mitchell L, Sachdeva J. Access to care and frequency of detransition among a cohort discharged by a UK
national adult gender identity clinic: retrospective case-note review. BJPsych Open. 2021;7(6):e184. Available from:
https://doi.org/10.1192/bj0.2021.1022.

4, Landén M, Walinder J, Hambert G, Lundstrom B. Factors predictive of regret in sex reassignment. Acta Psychiatr
Scand. 1998;97(4):284-9. Available from: https://doi.org/10.1111/{.1600-0447.1998.tb10001.x.

5. Segev-Becker A, Israeli G, Elkon-Tamir E, Perl L, Sekler O, Amir H, et al. CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH GENDER
DYSPHORIA IN ISRAEL: INCREASING REFERRAL AND FERTILITY PRESERVATION RATES. Endocr Pract. 2020;26(4):423-8.
Available from: https://doi.org/10.4158/ep-2019-0418.

6. Wiepjes CM, Nota NM, de Blok CJM, Klaver M, de Vries ALC, Wensing-Kruger SA, et al. The Amsterdam Cohort of
Gender Dysphoria Study (1972-2015): Trends in Prevalence, Treatment, and Regrets. J Sex Med. 2018;15(4):582-90.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.01.016.

Scopus via Elsevier 13 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret (citation search)

Search terms Items found

Cited article
1. DOI("10.1111/j.1743-6109.2010.01943.x" ) 1
2. #1 View cited by 315

Articles used in forwards citation searching:

1. de Vries AL, Steensma TD, Doreleijers TA, Cohen-Kettenis PT. Puberty suppression in adolescents with gender identity
disorder: a prospective follow-up study. J Sex Med. 2011;8(8):2276-83. Available from:
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01943 .x.
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243894
https://doi.org/10.1007/s10508-014-0300-8
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1022
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1998.tb10001.x
https://doi.org/10.4158/ep-2019-0418
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.01.016
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01943.x

SocINDEX via EBSCO 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. ((DE "GENDER dysphoria") OR (DE "TRANSGENDER people")) OR (DE "GENDER- 2,227
nonconforming people") OR DE "Gender transition" OR DE "Sex reassignment surgery" OR
DE "Transsexuals" OR DE "Health of transgender people"
2. Tl (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 2,940
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR gender
change OR gender confirm* OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender identity
disorder" OR "gender reassignment"” OR "gender transition" OR "gender transitioning" OR
"gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent" OR "gender non-
binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex reassignment" OR
transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR transmasculine OR
transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population OR transsex* OR
trans-sex* OR trans-wom* OR transwom?*)
3. S10RS2 4,021
Outcome: Regret
4. (DE "FRUSTRATION") OR (DE "SATISFACTION") OR (DE "PATIENT satisfaction") 7,085
5. Tl (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 12,326
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)
6. AB (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 64,014
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*)
7. S4 OR S5 OR S6 67,346
Combined sets
8. S3 AND S7 114
9. ZT "case study" 5,085
10. S8 NOT S9 114
11. S8 NOT S9 84

Limiters - Peer Reviewed; Document Type: Article; Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

AB = Abstract
AU = Author

DE = Term from the thesaurus
MM = Major Concept

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

“

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Campbell Systematic Reviews 7 September 2022
Title: Gender dysphoria
Search terms

Population: Persons with gender dysphoria

Items
found

1. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR "gender
change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender
identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment" OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom?*)
in Title published in "Campbell Systematic Reviews"

0

2. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR "gender
change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender
identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment” OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom*)
in Keywords published in "Campbell Systematic Reviews"

0

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
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Cochrane Library 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & regret

Search terms Items found

Population: Persons with gender dysphoria

1. [mh "Gender Dysphoria"] OR [mh "Transsexualism"] OR [mh "Sex Reassignment 98
Procedures"] OR [mh "Transgender Persons"] OR [mh "Health Services for Transgender
Persons"]

2. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 224

males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR "gender
change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender
identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment"” OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom¥):ti

3. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 324
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR "gender
change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender
identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment” OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom*):kw

4. #1 OR #2 OR #3 401
Outcome: Regret

5. [mh "Frustration"] OR [mh "Patient Satisfaction"] OR [mh "Personal Satisfaction"] 13874

6. (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 86040

displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*):ti,ab,kw

7. #5 OR #6 86667
Combined sets
8. #4 AND #7 1/ CDSR
31/
CENTRAL

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

:au = Author; MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy; this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; :ti = Title; :ab = Abstract;
:kw = Keyword; * = Truncation; " " = Citation Marks; searches for an exact phrase; CDSR = Cochrane Database of Systematic
Review; Cochrane Protocols = Protocols of systematic reviews registered in Cochrane Library; CENTRAL = Cochrane Central
Register of Controlled Trials, “trials”
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Epistemonikos 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. (agender OR "assigned female" OR "assigned females" OR "assigned male" OR "assigned 2,828
males" OR bigender OR bi-gender OR "confirmation surgery" OR female-born OR "gender
change" OR "gender confirm*" OR "gender dysphoria" OR "gender fluid" OR "gender
identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender transition" OR "gender
transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative" OR "gender incongruent” OR
"gender non-binary" OR "gender nonbinary" OR "gender non-conformative" OR "sex
reassignment" OR transfeminine OR transgender* OR trans-gender OR trans-man OR
transmasculine OR transpeople OR trans-people OR transpopulation OR trans-population
OR transsex* OR trans-sex* OR trans-wom* OR transwom*):title/abstract
Outcome: Regret
2. (contentment OR detransit* OR "de-transit*" OR disappoint* OR discontent* OR 69,377
displeasure OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal
OR reversing OR satisf*):title/abstract
Combined sets
3. #1 AND #2 140
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
CRD Database 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret
Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. MeSH DESCRIPTOR Gender Dysphoria EXPLODE ALL TREES 0
2. MeSH DESCRIPTOR Transsexualism EXPLODE ALL TREES 12
3. MeSH DESCRIPTOR Sex Reassignment Procedures EXPLODE ALL TREES 1
4, MeSH DESCRIPTOR Transgender Persons EXPLODE ALL TREES 3
5. MeSH DESCRIPTOR Health Services for Transgender Persons EXPLODE ALL TREES 0
6. ((gender dysphoria OR gender identity disorder OR gender reassignment OR gender 8
transition OR gender transitioning OR gender-affirming OR gender affirmative) ):Tl
7. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 17
Outcome: Regret
8. MeSH DESCRIPTOR Frustration EXPLODE ALL TREES 1
9. MeSH DESCRIPTOR Patient Satisfaction EXPLODE ALL TREES 957
10. MeSH DESCRIPTOR Personal Satisfaction EXPLODE ALL TREES 35
11. (contentment OR detransit* OR de-transit* OR disappoint* OR discontent* OR displeasure 4083
OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal OR reversing
OR satisf*)
12. #8 OR #9 OR #10 OR #11 4128
Combined sets
13. #7 AND #12 4

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
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International HTA database 7 September 2022
Title: Gender dysphoria & Regret

Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. (Gender Dysphoria)[mhe] 2
2. (Transsexualism)[mhe] 9
3. (Sex Reassignment Procedures)[mhe] 2
4, (Transgender Persons)[mhe] 1
5. (Health Services for Transgender Persons)[mhe] 0
6. ("gender dysphoria" OR "gender identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender 8
transition" OR "gender transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative")[title]
7. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 13
Outcome: Regret
8. (Frustration)[mhe] 0
9. (Patient Satisfaction)[mhe] 89
10. (Personal Satisfaction)[mhe] 3
11. contentment OR detransit* OR de-transit* OR disappoint* OR discontent* OR displeasure 510
OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal OR reversing
OR satisf*
12. #8 OR #9 OR #10 OR #11 578
Combined sets
13. #7 AND #12 4

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
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PROSPERO 7 September 2022
Title: Gender dysphoria

Search terms Items
found
Population: Persons with gender dysphoria
1. MeSH DESCRIPTOR Gender Dysphoria EXPLODE ALL TREES 17
2. MeSH DESCRIPTOR Transsexualism EXPLODE ALL TREES 46
3. MeSH DESCRIPTOR Sex Reassignment Procedures EXPLODE ALL TREES 8
4, MeSH DESCRIPTOR Transgender Persons EXPLODE ALL TREES 88
5. MeSH DESCRIPTOR Health Services for Transgender Persons EXPLODE ALL TREES 4
6. ("gender dysphoria" OR "gender identity disorder" OR "gender reassignment" OR "gender 16
transition" OR "gender transitioning" OR "gender-affirming" OR "gender affirmative") AND
(Child OR children OR teen OR adolescent* OR puberty*)
Restrict search to specific fields: Ti
7. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 115
Outcome: Regret
8. MeSH DESCRIPTOR Frustration EXPLODE ALL TREES 0
9. MeSH DESCRIPTOR Patient Satisfaction EXPLODE ALL TREES 284
10. MeSH DESCRIPTOR Personal Satisfaction EXPLODE ALL TREES 100
11. (contentment OR detransit* OR de-transit* OR disappoint* OR discontent* OR displeasure 12632
OR dissatisf* OR frustrat* OR regret* OR remorse OR repentance OR reversal OR reversing
OR satisf*)
12. #8 OR #9 OR #10 OR #11 12755
Combined sets
13. #7 AND #12 14

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
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Bilaga 2 Artiklar som identifierats i litteratursékningen och som
ingar i den systematiska oversikten av Bustos et al. 2021. Dessa ar

darfor inte inkluderade i resultatavsnittet/Appendix 2 Papers

identified in the literature search and are included in Bustos et al.
2021. These are not included in the results section

Author Inclusion Population Treatment Follow-up Follow-up Regret
Year period method time
Reference
Country
Blanchard et Up to 134 transsexuals Surgically Questionnaire, 1-13.6 years, 4/111
al October 111 with follow- reassigned m.alll or a.t. mean 4.4
1989 1985 . clinical visit years
[56] up 1 year or more | Vaginoplasty for
males and
Canada
mastectomy for
females
de Cuypere et | 1986-2001 107 Dutch Surgical Questionnaires Follow-up 0/107
al transsexuals reassignment and personal time
2006 (genital) interviews Mean (SD)
[51]
The MtF 4.1 (3.8)
Netherlands FtM 7.6 (7.1)
Garcia et al Time period | 25 FtM Surgical Interviews Mean time 0/25
2014 not given transexuals reassignment post-surgery
-[|-5h7] OK/UsA Mean age 34-39 (genital) 2.2t06.8
€ years depending Phalloplasty with years
of surgical various
technique techniques
Imbimbo etal | 1992- 163 male patients | Surgical Questionnaire 1-15 years 8/139
2009 September had undergone reassignment from
[58] 2006 gender- (genital) September
Italy transforming 2007 to March
surgery (MtF) 2008
Johansson et Time period | 60 patients Surgical Semi-structured | After >5inthe | 0/60
al not given approved for sex reassignment or interview process or 22
2010 reassignment in waiting for years after
[59] two geographical surgery completed
Sweden regions surgery
42 completed
follow-up
assessments.
Judge et al 2005—early 218 referred Hormonal (73%) Retrospective 0-9 years Regret after
2014 2014 patients treatment review of from referral treatment,
[25] Mean age 32 Surgical medical records | Median no specified
Ireland 92,39 . | if only
years treatment (22.3%, approximately regret of
n=55) (various 3years (table | treatment
rocedures 2
P ) ) 4/218
3 after
surgery
1 after
hormonal
treatment
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Lawrence 1994-2000 232 MtF Surgical Questionnaire >1 year after 0/232
2003 transsexuals reassignment surgery
[52] (genital)
USA
Nelson et al August 17 patients, FtM, Reduction Questionnaire Mean follow- 0/12
2009 2000- identified mammaplasty up after
[60] December retrospectively surgery 10
The UK 2005 12 responded months
(range 2-23
months)
van de Grift et | 2007-2009 546 eligible Various gender Questionnaires 4-7 years 8/136
al persons affirming surgery dissatisfacti
[2%11]8 201 (37%) on
responded 2/136 minor
Europe
136 had regret
undergone
gender affirming
surgery
Mean age 36 (17—
63) years
Zavlin et al September 49 adult MtF Surgical 40 patients 6 months 1/40
2018 2012-2014 transgender reassignment filled out both
[62] patients who (genital) parts of the
Germany underwent two- questionnaire
stage SRS sets:1 day
followed before the first
prospectively stage surgery
and 6 months
after the second
stage.
FtM = Female to Male; MtF = Male to female; SD = Standard deviation; SRS = Sex reassignment surgery
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