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Sammanfattning:

Syftet med denna magisteravhandling var att utreda effekten av feminiserande rostterapi pa
spontantalet hos personer med konsinkongruens. Konsinkongruens definieras som en
konflikt mellan personens kdnsidentitet och det kon som personen har blivit tilldelad vid
fodseln. Konsidentitet definieras som en inre upplevelse av ens kon. Denna inre konflikt
kan leda till ett fundamentalt obehag som definieras som konsdysfori. Konsdysfori kan leda
till forsdémrad mental hélsa och ett forsdmrat valmaende. Konsdysfori kan lindras genom
konsbekriftande behandling, en process som innefattar bade juridiska och medicinska
atgarder for att personen ska kunna leva enligt sin sanna konsidentitet. Eftersom rdosten ar
en viktig konsmarkdr, ingdr dven hojning eller sénkning av rostens grundtonsldge som ett
behandlingsalternativ for konsinkongruens. Malet med att hoja eller sédnka pa rostens
grundtonsfrekvens &r att uppna en rdst som reflekterar personens sanna kon.

Studien utfordes 1 form av en pilotstudie. Sex personer som lever enligt det kvinnliga konet
deltog i studien och ddrmed var malet att h6ja deltagarnas grundtonsfrekvens for att de
skulle dstadkomma en mer feminin rost. Under interventionsfasen genomgick deltagarna
individuell rostterapi. I studien spelades deltagarnas spontantal in fore och efter
interventionen. Spontantalssamplen fran for- och eftermitningarna jaimfordes pa gruppniva
for att utreda om deltagarnas grundtonsfrekvens hade paverkats av rostterapin. I den
akustiska och statistiska analysen anvindes olika FO-virden fran spontantalssamplen. FO-
véirden samlades in med hjélp av rdstinspelningsprogrammet RecVox. Pa grund av ett litet
deltagarsampel utfordes icke-parametriska test for att utreda interventionens effekt pa
deltagarnas spontantal. I resultatet framkom det att deltagarnas kollektiva FO-medelviardet
hade stigit med 6,6 Hertz. En deltagare fick motsatta resultat i skillnad frén de andra
deltagarna, da deltagarens FO-védrden hade sjunkit efter interventionen. Resultaten var inte
statistiskt signifikanta och ddrmed bor resultaten tolkas som riktgivande.

I magisteravhandlingen diskuteras eventuella orsaker for resultatet. Dartill kartlaggs
studiens styrkor och brister, forslag for klinisk tillimpning och forslag for fortsatt
forskning.
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1. Inledning

I den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-11 definieras kdnsinkongruens som en
stindig konflikt mellan en persons konsidentitet och kdnet som personen har blivit tilldelad
vid fodseln (World Health Organization [WHO], 2020). Konsidentitet definieras som en inre
upplevelse av ens kon (American Psychiatric Association, 2020). I samband med tillstandet
framkommer ofta en 6nskan att genomga konsbekréftande behandling for att personens
fysiska attribut ska anpassas till hens konsidentitet. Detta i sin tur underléttar personens maél
att leva och bli accepterad som hens sanna konsidentitet (WHO, 2020). For personer vars
konsidentitet motsvarar det kon som de har blivit tilldelade vid fodseln anvinds termen

ciskdnade personer (American Psychiatric Association, 2015).

Konsinkongruens kan leda till konsdysfori (Karolinska universitetssjukhuset, 2020). Termen
konsdysfori definieras enligt DSM-5 som ett upplevt psykiskt lidande eller en forsdmrad
funktionsforméga som orsakas av konflikten mellan den inre konsidentiteten och det angivna
konet (American Psychiatric Association, 2013). Tillstdndet kan uppkomma under barndomen
men hos en del individer uppkommer konsdysfori senare under tonarsaldern eller i
vuxenéldern (American Psychiatric Association, 2020). Trots kdnsinkongruensen upplever
inte alla med konsdysfori obehag som skulle leda till ett behov av att genomga medicinska

atgarder for att dndra pa sina fysiska attribut (Moser, 2017).

[ ICD-10 anvéndes den fordldrade termen transsexualism i stéllet for termen konsinkongruens
och tillstadndet klassificerades som en psykisk sjukdom. Termen dndrades fran transsexualism
till konsinkongruens i ICD-11. I samband med termutbytet togs diagnosen bort fran sektionen
med psykiska sjukdomar och placerades under en ny kategori om tillstdnd relaterade till
sexuell hilsa. Orsaken till kategoribytet var en efterstravan att minska stigmatiseringen av
personer med kdnsinkongruens, samtidigt som man ville hélla kvar tillstdndet som en del av
ICD-11 for att forsdkra att personer med kdnsinkongruens och konsdysfori har fortsatt

tillgdng till hdlsovdrd och konsbekréiftande behandling (WHO, u.4.).

Prevalensen av personer med konsinkongruens ér svar att fastsla dé kriterierna och

definitionerna varierar (Collin m.fl., 2016). World Health Organisation (u.a.) uppskattar att



den globala andelen personer med konsinkongruens och personer som hor till en

konsminoritet dr ca 0,3 — 0,5 %.

1.1 Konsbekriftande behandling

En del personer kan lindra sin konsdysfori genom att dndra pa sin klddsel och genom att leva
enligt normer och konsroller som motsvarar deras konsidentitet (Moser, 2017). For andra ar
det upplevda obehaget 6vervildigande och dirmed behdvs konsbekriftande behandling for att
lindra konsdysforin. Konsbekriftande behandling kan innebéra olika atgérder sdsom namn-
och pronomenbyte och &ndring av personens juridiska kon. Konsbekriftande behandling kan
dven innebdra olika medicinska behandlingar med malet att anpassa personens fysiska attribut

till personens inre konsidentitet (American Psychiatric Association, 2020).

I Finland kan personer med konsinkongruens soka sig till den kommunala sjukvérden for att
f4 diagnosen och paborja den konsbekréftande behandlingen. For att en person med
konsinkongruens ska kunna inleda konsbekriftande behandling som erbjuds av den finldindska
kommunala varden bor hen genomga en undersdkningsfas for att fi ett utlditande om att hen
upplever sig tillhora ett annat kon dn det kon hen har blivit tilldelad vid fodseln. Dartill ska
personen kunna pavisa att hen lever i en konsroll som motsvarar personens sanna
konsidentitet. De méngprofessionella utredningarna koncentreras till universitetssjukhusen i
Tammerfors och Helsingfors. I Tammerfors kan man soka sig till universitetssjukhusets
transpoliklinik med ldkarremiss. I utredningsfasen ingar uteslutande av bakomliggande
orsaker till konsinkongruensen, sdsom psykiatriska sjukdomar och tillfalligt tillstand av
konsdysfori. Efter utredningen som tar i genomsnitt 1-1,5 ar redogors utredningsresultaten for
personen som har sokt vérd, varefter det mangprofessionella teamet gor en individuell
vérdplan for personen som har fatt en diagnos (TAYS, 2021). Pa Helsingfors
universitetssjukhus finns dven polikliniken for konsidentitetsutredningar. Polikliniken &r
tvdsprakig och en riksomfattande enhet som &r specialiserad pa konsidentitetsutredningar.
Dartill samordnas pa polikliniken bade psykosociala och somatiska behandlingar f6r personer

med konsdysfori (HUS, u.d).



I Finland kan en person med konsinkongruens fa diagnosen’’transsexualism’’ (F64.0) eller
diagnosen’’andra specificerade konsidentitetsstorningar’” (F64.8) enligt ICD-10. Under ar
2022 forvintas ICD-10 bli utbytt till den uppdaterade ICD-11-klassifikationen (Sukupuolen

moninaisuuden osaamiskeskus, u.4.a).

Utover faststédllandet av diagnos ska personen ha genomgatt sterilisering eller sakna
fortplantningsformaga pd grund av ndgon annan orelaterad orsak (Social- och
hilsovardsministeriet, 2002). I den konsbekraftande behandlingsprocessen ingar dven dndring
av personnummer och juridiskt kon med krav att individen har fatt diagnosen F64.0 enligt
ICD-10 (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, u.4.b). Aven om termen
konsinkongruens omfattar alla kdnsidentiteter inom konsspektrumet, igenkdnns endast man
och kvinna som de juridiskt giltiga konen 1 Finland (Social- och hédlsovardsministeriet, 2003).
Dartill kan personer med diagnosen F64.8 stéllas infor en mindre tillgénglighet av
konsbekriftande vard dn de som fatt diagnosen F64.0 (Sukupuolen moninaisuuden

osaamiskeskus, u.a.b).

1.2 R0sten som konsindikator

I tidigare forskning har olika markdrer framkommit som paverkar hur rostens konstillhorighet
uppfattas av lyssnaren. I en dversiktsartikel av Leung med flera (2018) ville forskarna utreda
hur olika aspekter av verbal kommunikation péverkar lyssnarens perception av talarens
konstillhorighet. I studierna som ingick 1 dversiktsartikeln framkom det att
grundtonsfrekvensen i talarens rost spelade en stor roll for vilket kon talaren tilldelades av
lyssnarna. Grundtonsfrekvensen, som &r rdstens uppfattbara tonhojd, uttrycks i antal
stimbandssvéingningar per sekund (Hertz, Hz) (Engstrand, 2004). I genomsnitt dr en
grundtonsfrekvens som uppfattas som feminin hégre én grundtonsfrekvensen i1 en maskulin
rost (Gelfer & Schofield, 2000). En grundtonsfrekvens som uppfattas som feminin tenderar att
befinna sig kring 200 Hz (Engstrand, 2000) medan en grundtonsfrekvens som uppfattas som
maskulin tenderar att befinna sig kring 120 Hz (Pulkki & Karjalainen, 2015). Trots att
grundtonsfrekvensen framst paverkas av anatomiska faktorer sd som ansatsrorets och
struphuvudets storlek samt stimbandens massa och langd (Sataloff, 2017) finns det d4ven

kulturella skillnader 1 grundtonen hos mén och kvinnor (Loveday, 1981).



I en studie av Hardy med flera (2020) ville forskarna undersoka maskulina och

feminina markdrer i1 akustiska och gestrelaterade kommunikationsfaktorer. I studien

deltog 10 ciskonade kvinnor, 10 ciskdnade mén och 20 personer med konsinkongruens som
identifierade sig med det kvinnliga konet. Metoden gick ut pa att alla deltagare fick dterge en
berittelse medan deras akustiska rostegenskaper och gester spelades in och kartlades. Darefter
skulle en utvald grupp av observatorer virdera graden av maskulinitet och femininitet i tre
olika typer av sampel; auditiva, visuella och audiovisuella sampel. I resultatet framkom det att
faktorer sdsom rdstens grundtonsfrekvens, medeltal av vokalernas formantfrekvenser

och ljudtrycksniva var signifikanta markdrer for vad som upplevdes som maskulina och
feminina drag bland observatorerna. Da observatorerna skulle vardera maskulinitet och
femininitet utgdende fran deltagarnas rostsampel och gester, skattades deltagarna som mer
feminina baserat pa de auditiva samplen 4n i de audiovisuella samplen. Resultatet av

den vérderade graden av maskulinitet och femininitet som utférdes enbart utav de visuella

samplen blev tvetydigt (Hardy, m.fl., 2020).

Rosten dr med andra ord en viktigt konsmarkor som kan orsaka bristande konskongruens.
Personer som vill 4stadkomma en mer maskulin rost har en god chans att uppna ett
tillfredsstdllande resultat med hjilp av testosteronbehandling som sénker rostens
grundtonsfrekvens (Kirisawa m.fl., 2021; Irwig m.fl., 2017; Nygren m.fl., 2015). Personer
som strévar efter att leva enligt det kvinnliga konet och vill 4stadkomma en mer feminin rost
genomgar ofta Ostrogenbehandling, vilket i skillnad fran testosteron inte paverkar rostorganet
och darmed inte heller rostens grundtonsfrekvens. Darmed kvarstér rostterapi och

kirurgiska ingrepp som alternativa behandlingsmetoder for dessa individer

(Gelfer & Schofield, 2000). En del personer med kdnsinkongruens lyckas hitta ett
tillfredsstéllande rostlage pa egen hand men for andra resulterar sjdlvstidndig 6vning

i funktionella roststorningar. I Finland erbjuder sjukvéarden rostterapi som ett forsta
behandlingsalternativ for rostfeminisering. Om rostterapin inte leder till ett tillfredstillande
resultat kan rostkirurgi tas under diskussion som ett behandlingsalternativ (Sellman

& Rihkanen, 2015).



1.3  Feminiserande rostterapi

Feminiserande rostterapi syftar till en form av rostterapi vars mal ér att hoja pa individens
grundtonsfrekvens, vilket i sin tur resulterar i en rost som leder till en minskad upplevelse av
konsinkongruens och som med en storre sannolikhet tolkas som feminin av utomstaende
personer (Oates & Dacakis, 2015). Den existerande evidensbasen for feminiserande rostterapi
ar begransad. I en dversiktsartikel av Oates och Dacakis (2015) behandlas effekten av
feminiserande rostbehandling. I studierna som ingar i 6versiktsartikeln framkom

att majoriteten av deltagarna mirkte en forandring i sin rost tack vare den feminiserande
rostterapin. Majoriteten av deltagarna var dven ndjda med den rosttraning de hade fatt. Trots
detta maste det beaktas att evidensnivén i flera av studierna var lag och att flera fragor
kvarstér angdende vilka metoder som dr de effektivaste metoderna, samt hur léngvariga
interventionseffekterna dr. Utover mélet att hdja grundtonsfrekvensen sé ligger rostterapins
fokus pé andra faktorer, som till exempel sociolingvistiska faktorer, som péverkar
perceptionen av ens kon. Dessa faktorer kan innefatta miner, gester och kroppshallning. I

rostterapin beaktas dven personens egen uppfattning om hens egen rost (Sellman & Rihkanen,

2015).

Enligt Oates och Dacakis (2015) bor feminiserande rostterapi ha fokus pé tva malséttningar:
att hoja grundtonsfrekvensen till ca 180 hertz och att astadkomma formantfrekvenser som
resulterar i en mer feminin rost. Specifika vningsmoment som har pavisats vara effektiva ér
funktionella rostovningar (Angadi m.fl., 2019). For att uppna bista mojliga resultat i
rostterapin ér det viktigt att klienten dven utfor 6vningar pd egen hand (Sellman & Rihkanen,
2015). I en studie av Azul (2015) uppmérksammas hur uppfattningen av de binéra
konsidéerna har borjat fordndras. Denna fordndring kan bidra till att olika individer har olika
uppfattningar om vad som tolkas som en feminin rost. Ddrmed bor man vara forsiktig med att
fastslé specifika virden som antas representera en rost som associeras med ett specifikt binért

kon.

Som tidigare nimndes kan enbart rostterapi vara en fungerande behandlingsmetod for en del
individer. I en studie av Gelfer och Van Dong (2013) genomgick nio deltagare en
rostterapiperiod som varade 1 sex veckor. Tre av deltagarna var personer med

konsinkongruens som identifierade sig som kvinnor. Tre deltagare identifierade sig som



ciskonade kvinnor och tre som ciskonade mén. Syftet med studien var att utreda hurdan
paverkan réstovningarna som utfordes under rostterapierna hade pa deltagarnas roster och
ifall rostovningarna kunde anvindas for att hjélpa deltagarna med konsinkongruens att
utveckla en mer feminin rost. I den akustiska analysen av réstsamplen som utfordes fore
interventionen framkom det att deltagarna med konsinkongruens befann sig pa skalans
maskulina sida. Efter rostterapiperioden framkom det att grundtonsfrekvensen i deltagarnas

roster hade stigit och befann sig pa skalans feminina sida.

I en studie av Casado med flera (2017) deltog 18 personer med konsinkongruens som
identifierade sig som kvinnor. Deltagarna hade genomgatt

rostkirurgi mellan aren 2012 och 2014. Tio deltagare deltog dven i rostterapi efter det
kirurgiska ingreppet. Under rOstterapin gav talterapeuten information till deltagarna

om rdstergonomi, varefter deltagarna utférde rostovningar som gick ut pé avslappning

av larynx och muskulatur som paverkar réstproduktionen, andningsévningar och
resonansovningar. Efter terapiperioden genomgick deltagarna en generalisationsfas. Under
generalisationsfasen skulle deltagarna overfora rostovningarna och informationen de hade fatt
under rostterapin om rdéstergonomi och rostvard till det vardagliga livet. Forsoksledarna
utforde en beddmning fore och efter interventionen dir forsoksledarna métte deltagarnas
grundtonsfrekvens och maximala fonationstid. Under beddmningen utfordes dven en
perceptuell beddmning av deltagarnas roster och deltagarna ombads svara pa Transgender
Self-evaluation Questionnaire-sjélskattningsformuliren, (TSEQ) (Davies, 2012). I resultaten
framkom det att de deltagare som hade genomgatt rostkirurgi och rostterapi uppnadde

en mer feminin rost och fick battre resultat 1 flera métningar én de deltagare som enbart hade
genomgatt rostkirurgi. Darmed drog forskarna slutsatsen att rostterapi i kombination med
rostkirurgi kan vara en fungerande behandlingsmetod for att fa en mer feminin rost

(Casado, m.fl., 2017).

De redovisade studierna inom dmnet visar sammanfattningsvis att feminiserande rostterapi
har resulterat i lovande resultat. Trots detta &r det existerande studierna fortfarande f4 och de
saknar dokumentering av langvariga interventionseffekter. Inga studier som ar tillgéngliga

lagger fokus pd om rostterapi bidrar till forandringar 1 deltagarnas spontantal.



1.4 Mental hilsa och livskvalitet

For personer med konsinkongruens kan konsbekréftande behandling ha en signifikant positiv
paverkan pé den mentala hélsan. I en 6versiktsartikel av Dhejne med flera (2016) framkom
resultat som indikerade att populationen med konsinkongruens som inte hade genomgétt
konsbekriftande behandling hade en storre sannolikhet att lida av mental ohélsa

4n den ciskonade populationen. Over lag framkommer det mer sjilvmordstankar

och fler sjalvmordsforsok bland personer med konsinkongruens 4n i den ciskonade
populationen (Garcia-Vega m.fl., 2018). I Dhejnes med fleras (2016)

oversiktsartikel behandlas dven longitudinella studier och i dem framkom det att den mentala
hilsan bland personer med konsinkongruens blev generellt béttre efter att konsbekraftande
behandling inletts och genomgétts. Darmed dr det viktigt att olika konsbekriftande
behandlingsalternativ utvecklas for att personer med konsinkongruens ska kunna uppné det

bista mdjliga resultaten, vilket 1 sin tur kunde bidra till att frdmja deras vdlmaende.

I tidigare studier har det dven framkommit att livskvaliteten hos personer med
konsinkongruens péverkas av omvirldens perception av deras kon. I en studie av Austin och
Goodman (2018) ombads 65 personer med konsinkongruens fran USA fylla 1 ett frage-
formulér om sina upplevelser av social- och hélsovérdstjinster for mental hilsa och
konsbekriftande behandling. Sammanlagt 86 % av deltagarna anséag att det var angeldget for
dem att bli associerade med sitt upplevda kon av omvirlden for att de skulle kunna uppna en
god livskvalitet. Majoriteten av deltagarna ansag dessutom att detta inkluderade en forédndring
av rosten sd att den béttre representerade deras upplevda kon. I en dversiktsartikel av Nobili
m.fl., (2018) framkom det att personer med konsinkongruens upplevde att de kénde sig
handikappade pa grund av sin rost som inte representerade deras inre konsidentitet. Eftersom
det var fragan om personer som redan hade genomgétt konsbekréftande

behandling, indikerar studiens resultat att effektivare metoder behdver utvecklas for att hjdlpa
personer med kdnsinkongruens uppna mer tillfredstéllande resultat. Speciellt personer med
konsinkongruens som hade genomgétt réstfeminisering var fortfarande missndjda med sin

rost.



Forskningen kring rostterapi som behandlingsmetod for personer med kdnsinkongruens

har borjat {4 allt mer uppmérksamhet. Trots detta ér de existerande studierna om
forskningsfragan bristfélliga da de tenderar att ha fa deltagare, bristande
interbedomarreliabilitet samt ofta saknar kontrollgrupper. Sdsom det tidigare namndes
upplever minga personer som har genomgétt konsbekriftande behandling att deras rost
fortfarande inte motsvarar deras inre konsidentitet trots rostintervention. Detta i sin tur bidrar

till en forsdmrad livskvalitet och forsdmrat vilmaende (Nobili m.fl., 2018).

Eftersom rostterapi till skillnad fran rostkirurgi dr en icke-invasiv metod for att 4stadkomma
en mer feminin rost, bor battre talterapeutiska atgirder utvecklas for att personer med

konsinkongruens ska kunna dstadkomma biasta mdjliga slutresultat.

2. Syfte med studien

Syftet med magisteravhandlingen var att utreda hur feminiserande rostterapibehandling
paverkade grundtonen i spontantalet bland personer med konsinkongruens som lever enligt
det kvinnliga konet. Eftersom den existerande forskningsbasen for effekten av feminiserande
rostterapin specifikt pa spontantalet dr begrinsad, kunde studiens resultat indikera ifall vidare
forskning borde bedrivas inom dmnet. Ddrmed kunde forskarna utvidga kunskapen och
evidensbasen om interventionsmetoder fOr att hjélpa personer med kdnsinkongruens éndra pa
sitt rOstbeteende sa att det béttre motsvarar deras upplevda konsidentitet. Darmed kan

rostterapins innehéll justeras enligt rosterapins mélséttningar.
Forskningsfragorna i magisteravhandlingen var f6ljande;
1. Hur péaverkar rostterapin grundtonsfrekvensen i deltagarnas spontantal?

2. Hur ser fordndringen ut i grundtonsfrekvensen?

3. Vilka faktorer inverkar pa den potentiella fordndringen i grundtonsfrekvensen?



Eftersom det inte finns tillgédngliga studier dar forskarna har undersokt effekten av
feminiserande rostterapi pa spontantalet, har foljande hypoteser formulerats pa basis av

studier dér forskarna har undersokt rostterapins effekt pa grundtonsfrekvensen.

1) Rostterapin leder till en fordndring 1 deltagarnas grundtonsfrekvens i
spontantalet.

2) Rostterapin leder till en hojning i deltagarnas grundtonsfrekvens i spontantalet.

Denna avhandling har utforts som en del av ett mer omfattande forskningsprojekt som bedrivs
av Eliina Kankare, Marika Muttilainen, Leena Rantala, Sofia Holmqvist-Jimsén, Katja
Saarela, Tarja Karttunen, Jaana Sellman och Riitta Puurunen. Det 6vergripande syftet med
forskningsprojektet ér att utveckla metoder som kunde anvéndas i rostterapi for att

hjélpa personer med kdnsinkongruens att uppna en mer feminin rost.

3. Metod

Studien utfordes i form av en pilotstudie. Analyserna som utfordes i studien genomfordes pa
gruppniva. I studien deltog sex finsktalande personer med konsinkongruens som lever enligt
det kvinnliga konet. Deltagarna hade fatt diagnosen transsexualism (F64.0) enligt ICD-10-

klassifikationen vid universitetssjukhusen 1 Tammerfors eller Helsingfors.

Som inklusionskrav for att kunna delta i studien méste deltagarna ha inlett eller slutfort sin
konsbekriftande behandling. Ursprungligen rekryterades sammanlagt nio deltagare i de
foniatriska poliklinikerna i Tammefors och Abo och genom en privatpraktiserande
legitimerad talterapeut som arbetade 1 Helsingfors. Studiens interventionsmetod gick ut

pa individuell rostterapi och malet med rostterapin var att hoja deltagarnas grundtonsfrekvens.
Eftersom en deltagare deltog i gruppintervention, exkluderades deltagaren i1 frdga. Dirtill
exkluderades tvé deltagare som saknade forhandsuppgifter och védrden fran métningstillféllet

som tog plats efter interventionen. Saledes kvarstod sex deltagare.
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For att utreda rostterapins effekt pa deltagarnas grundtonsfrekvens (FO) 1 deras spontantal
analyserades skillnaderna i f6ljande virden fran for- och eftermétningarna: skillnaderna i det
kollektiva medeltalet av deltagarnas medelvérden i FO, FO typvérden, de hogsta och ldgsta FO-
viarden och FO-medianvarden. Typvérde refererar till ett virde som framkommer flest gdnger i
ett sampel (Hayslett & Murphy, 1995). Dértill ombads deltagarna att svara pa en finsk
oversittning av frageformuliret Trans Woman Voice Questionnaire (Dacakis & Davies,

2012). Den finska versionen hade 6versatts av Rantala med flera (2017).

I Tabell 1 framkommer information om studiens deltagare. Deltagarnas alder varierade mellan
22 — 50 ar (M = 28,67). Deltagarna fyllde i en svarsblankett om sin bakgrund dér det framkom
nir de hade blivit diagnostiserade. Deltagarna hade fatt diagnosen F64.0 under olika
tidpunkter; deltagaren som hade fétt diagnosen forst av alla hade haft diagnosen 1 34 méinader
under det forsta inspelningstillfillet, medan deltagaren som hade fatt diagnosen sist hade haft

den i sex manader (m = 15,0).

Tabell 1

Information om deltagarnas dlder, antal rostterapibesok under interventionen och tidsintervallet
mellan for- och eftermdtningarna uttryckta i antal manader

Deltagare Alder vid forsta  Antal rostterapibesok Tid mellan inspelningarna
inspelningen under interventionen

1 26 4 11 ménader

2 27 4 5 manader

3 26 3 3 ménader

4 50 4 3 ménader

5 23 3 1 ménad

6 22 1 7 manader
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3.1 Rostovningar och inspelningar

De individuella rostterapierna paborjades med vokaldvningar och funktionella rostovningar.
Diérefter utférdes 6vningar med stavelser, ord och korta fraser som deltagarna

uppmuntrades 6va pa hemma. Rostterapibesokens langd var 60 minuter. Fore och efter
rostterapin utfordes inspelningar av deltagarnas spontantal i Tammerfors universitetssjukhus
mottagningsutrymmen. Under inspelningstillfdllena ombads deltagarna besvara frigan *’Hur
tog du dig hit idag?’’ pa finska. Fore interventionen utfordes inspelningarna av deltagarnas
spontantal med en Zoom H2 och efter interventionen med en Zoom H2, eller sa bandades
deltagarnas roster in pa ett Focuserite-ljudkort. Under inspelningarna anvindes AKG C544 L-
mikrofoner som placerades pé ett 4 cm avstind fran deltagarnas ansikten. Under inspelningen
som utfordes fore interventionen ombads deltagarna ge ett 30 sekunders svarssampel pa
frdgan medan ldngden pa samplet som spelades in efter interventionen var 60

sekunder. Deltagarna ombads besvara fragan med en roststyrka och en tonhdjd som kéndes
naturlig for dem att producera. Inspelningarna och rostterapierna utfordes under olika

tillfallen mellan juli 2019 och september 2020 1 Tammerfors universitetssjukhus.

3.2 Akustisk och statistisk analys

Den statistiska analysen av fordndringen i grundtonsfrekvensen utfordes med
statistikprogrammet SPSS 27 (IBM, 2020). Eftersom deltagarantalet var litet, kunde inte
parametriska test utforas for att analysera grundtonsfrekvensvirden fran interventionens for-
och efterméitningar. Ddrmed anvindes icke-parametriska test for att jamfora FO-viardena och
for att besvara pilotstudiens forskningsfragor. I analysen jaimfordes deltagarnas FO-
medelvdrde, FO-medianvérden, FO-typvérde och de hogsta och ldgsta grundtonsvérdena fran
fore- och eftermétningarna pa gruppniva. I analysen utférdes Wilcoxon rank-testet for att
utreda ifall det skedde en fordndring 1 deltagarnas FO-véarden. Dartill utférdes Spearmans
rankkorrelationstestet for att utreda om antalet rostterapisessioner paverkade fordndringen i
FO-védrden, samt om mingden 6vningar som deltagarna hade utfort pé egen hand paverkade
interventionens resultat. I forhandsblanketterna framkom det om deltagarna hade utfort
hemovningar under terapiperioden och hur mycket de anvénde sig av en feminin rost, vilket

inkluderades 1 analysen.
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Sammanlagt tva inspelningar samlades in av varje deltagare (n= 12). For att utreda
rostterapins effekt pd deltagarnas grundtonsfrekvens i deras spontantal analyserades foljande
véarden frén for- och efterinspelningarna: medeltalet av deltagarnas medelvarden i FO, FO-
median, FO-typviarden samt de hogsta och lagsta FO-viarden. For att extrahera FO-viarden
anvéndes talanalysprogrammet RecVox (Granqvist, u.a.). Spontantalssamplen analyserades
inom bandbredden 30 Hz — 500 Hz for att undvika enstaka extremvérden som skulle paverka

FO-virden och ddrmed forvringa resultaten.

3.3  Etisk provning

I studien har etiska forskningsprinciper tillimpats. Den etiska forskningsnimnden vid
Tammerfors universitetssjukhus har gett tillatelse till datainsamlingen. Den ansvarande
talterapeuten for forskningsprojektet ar Eliina Kankare. Alla deltagare har angett skriftligt
samtycke om sitt deltagande i studien och deltagarna har &ven informerats om deltagandets
frivillighet. Deltagarna har dértill informerats om sin rétt att avsté fran studien och om deras
rdtt att ta tillbaka sitt samtycke utan att behdva ange en orsak. Deltagarna har dven
informerats om hantering av ljudfiler och informationssékerhet. Ljudfilerna hanterades

konfidentiellt och kategoriserades enligt ett kodsystem for att skydda deltagarnas anonymitet.
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4. Resultat

I tabell 2 presenteras métparametrarna och de insamlade FO-vérden fran for- och

eftermétningarna.

Tabell 2
Deltagarnas (N) FO-virden fore och efter interventionen uttryckta i Hertz (Hz)

N FO FO FO FO FO FO FO FO FO FO
Medel-  Medel-  Typ- Typ- Min Min Max Max  Median  Median
virde virde virde  virde  fore  efter fore efter fore efter
fore efter fore efter

1 153,7 154,1 155,6 155,6 138,6 138,6 174,6 174,6 1543 154,1

2 171,6 147,7 174,6 130,8 116,5 65,4 261,6 246,9 169,4 141,6

3 125,7 152,9 110,0 138,6 98,0 110,0 196,0 246,9 119,5 148,0

4 103,6 102,0 82,4 98,0 65,4 77,8 207,7 146,8 92,8 99,7

5 155,5 167,2 146,8 164,8 130,8 123,5 196,0 233,1 152,3 164,5

6 140,4 166,2 146,8 155.6 123,5 138,6 174.6 233,1 141,0 163.4

I tabell 3 presenteras de utrdknade skillnaderna i deltagarnas FO-virden fran for- och
eftermitningarna pa individniva. I de individuella deltagarnas resultat framkom stora
skillnader. Resultaten fran deltagare 1 indikerar knappast nagon skillnad i FO-vérden fran for-
och eftermétningarna. Daremot verkar resultaten frén deltagare 2 indikera att deltagarens FO-
vérden hade sjunkit efter interventionen, vilket skulle betyda att deltagarens
grundtonsfrekvens hade sjunkit snarare 4n stigit under interventonsfasen. I resultaten av
deltagare 4 framkom det att FO-medelvérdet och FO-maximivérdet hade sjunkit under
interventionsfasen, medan de 6vriga FO-vérden hade stigit. Hos deltagare 5 hade FO-
minimivérdet sjunkit under interventionsfasen, medan de 6vriga FO-véirden hade stigit.

Resultaten fran deltagare 3 och 6 tydde pa en hdjning av alla métta FO-virden.
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Tabell 3

Utrdiknade skillnader i deltagarnas FO-virden uttryckta i Hertz (Hz)

Deltagare FO Medel- FO Typvdrde FO Min FO Max FO Median
vérde

1 0,4 Hz 0 Hz 0 Hz 0 Hz -0,2 Hz

2 -239 Hz -43,8 Hz -51,1 Hz -14,7 Hz -27,8 Hz

3 27,2 Hz 28,6 Hz 12 Hz 50,1 Hz 28,5Hz

4 - 1,6 Hz 15,6 Hz 12,4 Hz -60,9 Hz 6,9 Hz

5 11,7 Hz 18,0 Hz -7,3 Hz 37,1 Hz 12,2 Hz

6 25,8 Hz 8,8 Hz 15,1 Hz 58,5 Hz 22,4 Hz

4.1 Interventionens effekt pa spontantalet

For att utreda om interventionen gav upphov till en fordndring i deltagarnas
grundtonsfrekvens (F0), utférdes Wilcoxon rank-testet. Den icke-parametriska varianten
valdes som analysmetod da deltagarantalet var litet (n = 6). I analysen jamfordes deltagarnas

FO-medelvérden, FO-medianer, FO max- och minimivéirden samt FO-typvirden.

I analysen framkom det att det kollektiva medelvérdet f6r deltagarnas grundtonsfrekvens
under den forsta inspelningen var 141,75 Hz (SD = 24,24). Medelvirdet for hela gruppen
hade stigit med 6,6 Hz efter interventionen (m= 148,35, SD = 23,99). Skillnaden var inte
statistiskt signifikant (Z = -0,943, p = 0,345). Effektstorleken var medelstor (r = 0,3). Vid den
forsta inspelningen var deltagarnas kollektiva medelvédrde av FO-medianen 138,22 Hz (SD =
27,74). FO-medianen hade stigit med 7,0 Hz efter interventionen (m = 145,22 Hz, SD =
23,98). Skillnaden var inte statistiskt signifikant (Z = -0,943, p = 0,345). Effektstorleken var
medelstor (r = 0,3). Vid den forsta inspelningen var deltagarnas kollektiva FO-maxvirde
201,75 Hz, (SD = 32,12). FO-maxvérdet hade stigit med 11,82 Hz efter interventionen (m =
213,57, SD = 42,34). Skillnaden var inte statistiskt signifikant (Z = -0,405, p = 0,686).
Effektstorleken var liten (r = 0,1). Medelvérdet av deltagarnas FO-typvarde var 134,67 Hz (SD
= 33, 27) fore interventionen och hade stigit med 5,9 Hz (m = 140,57, SD = 24,29) efter
interventionen. Skillnaden var inte statistiskt signifikant (Z =-0,674, p = 0,500).

Effektstorleken var liten (r = 0,2). Det enda FO-virdet som hade sjunkit efter interventionen
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var FO-minimivardet. Medelvérdet for FO-minimivérdet var under den forsta inspelningen
112,13 Hz (SD = 26,76). Medelvirdet for FO-minimivardet under den andra inspelningen var
108,89 Hz (SD =31,11) och hade ddrmed sjunkit 3,15 Hz. Trots detta var fordndringarna 1
FO-minimivérdet inte statistiskt signifikant (Z =-0,41, p = 0,686). Effektstorleken var liten (r
=0,1). I resultaten framkom det att deltagare 2:s resultat avvek frén de andra deltagarnas
resultat. Deltagare 2:s FO-virden fran for- och eftermétningarna indikerade att deltagarens FO-
vérden skulle ha sjunkit under interventionen. For att utesluta mojligt felrapporterade FO-
viarden som kunde forvrianga slutresultatet, utfordes ett Wilcoxon rank-test for att se vilka
resultat skulle framkomma i den statistiska analysen da deltagare 2:s FO-viarden exkluderades.

I tabell 4 rapporteras forandringens storlek 1 deltagarnas FO-varden.

Tabell 4

Fordndringarnas storlek i FO-virden efter interventionen mdtt pa gruppniva med och utan deltagare
2:s FO-virden

FO virden Utan deltagare 2 Med deltagare 2
FO Medelvirde 6,6 Hz 12,7 Hz

FO Median 7,0 Hz 14,0 Hz

FO Min -3,2 Hz 6,4 Hz

FO Max 11,9 Hz 17,1 Hz

FO Typvarde 5,9 Hz 15,8 Hz

Wilcoxon rank-testresultaten indikerade att alla kollektiva FO-varden steg efter
interventionen d deltagare 02:s resultat inte inkluderades i analysen. Aven om de kollektiva
FO-vérden verkade stiga mer dé deltagare 02:s FO-vdrden exkluderades, var resultaten inte

statistiskt signifikanta.
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4.2 Paverkan av antalet rostterapisessioner

Antal rostterapiganger som deltagarna deltog pa varierade. Deltagarna deltog i
rostterapisessioner i medeltal 3,17 ganger (SD = 1,17). For att utreda om antalet
rostterapisessioner som deltagarna hade deltagit i paverkade fordndringen i FO-viarden

utfordes Spearmans rankkorrelationstestet. I analysen inkluderades deltagare 2:s FO-virden.

I resultatet framkom det att deltagarnas FO-medelvéarde hade en statistiskt signifikant negativ
korrelation med antal terapiganger (rs(6) = -,83, p = 0,039). Med andra ord, desto fler
terapiganger deltagarna deltog pa, desto mindre 6kade deras FO-medelvérde. Deltagarnas FO-
median hade en stark negativ korrelation med antal terapiganger. Korrelationen var statistiskt
signifikant (rs(6) = -,83, p = 0,039). FO-maxvérdet hade en stark negativ korrelation med antal
terapiganger och resultatet var statistiskt signifikant (rs (6) = -,97, p = 0,008). FO-
minimivardet hade en méttlig negativ korrelation med antal terapiganger men korrelationen
var inte statistiskt signifikant (rs(6) = -,46, p = 355). FO-typvérdet hade &ven en stark negativ
korrelation med antal terapibes6k men korrelationen var inte statistiskt signifikant rs(6) = -

74, p = 0,092).

4.3 Anvindning av en feminin rost och fordndringen 1 deltagarnas
grundtonsfrekvens

Deltagarna rapporterade hur mycket de hade dvat pa att anvinda en feminin rost och ett
feminint talsitt utanfor rostterapin. Deltagarnas svarsalternativ var ’inte alls’’, *’bara lite’’,
’en del’” och >’mycket’’. For att utreda korrelationen mellan hur mycket deltagarna hade
anvént en feminin rost och ett feminint talsétt utanfor terapin och fordndringen i deltagarnas
FO-vérden utfordes Spearmans rankkorrelationstestet. I analysen inkluderades deltagare 2:s

resultat.

Det framkom en negativ korrelation mellan grundtonsfrekvensens medelvirde (sr = -,088, p =
0,686), maxvirde (sr = -0,412, p =417) och typvérde (sr = -0.029, p = 0.956) och hur mycket
deltagarna hade Ovat pé att anvdnda en feminin rost och ett feminint talsétt utanfor terapin.
Ingen korrelation var statistiskt signifikant och effektstorleken varierade fran en liten effekt
till en medelstor effekt. Det fanns en positiv korrelation mellan deltagarnas kollektiva FO-

median (sr = 0,029, p = 956), minimivirde (sr = 0,235, p = 0,563) och hur mycket deltagarna
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hade Ovat pé att anvinda en feminin rost och ett feminint talsitt utanfor terapin. Ingen

korrelation var statistiskt signifikant och effektstorleken var liten.

Sammanfattningsvis utfordes icke-parametriska test for att besvara forskningsfragorna om den
feminiserande rostterapins effekt pa grundtonsfrekvensen. Resultaten var inte statistiskt
signifikanta och kan endast tolkas som riktgivande. I resultatet framkom det att deltagarnas
kollektiva grundtonsfrekvens steg med 6,6 Hz mellan de forsta och andra métningstillfallen,
dock var skillnaden inte statistiskt signifikant. Deltagarnas grundtonsfrekvens steg mindre
bland de deltagare som deltog i fler terapisessioner. Hur mycket deltagarna rapporterade att de
hade 6vat hemma p4 att anvinda en feminin rost och feminint talsétt verkade inte medfora 1

fordndringen i grundtonsfrekvensen.

5. Diskussion

Magisteravhandlingens syfte var att utreda om rostterapi hade en effekt pa spontantalet hos
personer med konsinkongruens. Malet med studieresultatet var att utreda om rostterapi ér en
fungerande terapiform for personer med kdnsinkongruens vars dnskemaél ér att uppna en
feminin rost, vilket innebdr att hdja pa grundtonsfrekvensen. Studien utfordes 1 form av en
pilotstudie och med studieresultatet kan behovet for en storre forskningssatsning utredas.
Enligt ursprungliga planen skulle den akustiska analysen utforas med talanalysprogrammet
Praat men eftersom Praat inte gav alla nddvéndiga virden, anvandes RecVox istéllet for
samma syfte. Enligt studiens resultat hade majoriteten av deltagarnas kollektiva FO-virden
stigit efter interventionen. I resultatet framkom det att alla FO-védrden hade sjunkit hos en
deltagare i skillnad fran de andra. Resultaten var dock inte statistiskt signifikanta och bor
ddrmed tolkas som riktgivande. Trots detta kunde studiens resultat utnyttjas i kliniska
omstdndigheter da det kollektiva FO-medelvérdet steg bland deltagarna under interventionen.
Skillnaden i deltagarnas grundtonsfrekvens blev storre da deltagare 2:s FO-varden

exkluderades frén analysen.

Enligt magisteravhandlingens forsta hypotes forvdntades en fordndring i deltagarnas
grundtonsfrekvens i spontantalet. Aven om resultaten ir endast riktgivande, indikerar
resultaten att FO-virden hos majoriteten av deltagarna steg under interventionen, vilket skulle

bekrifta den andra hypotesen som presenterades i magisteravhandlingen. Enligt den andra
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hypotesen forvintades en hojning i grundstonsfrekvensen. Denna fordandring kunde inte tolkas
som statistiskt signifikant. Den bakomliggande orsaken till resultatet kunde inte bekréftas och
ddrmed kunde inte en klar orsak anges om fordndringen berodde pé rostterapin eller pa nagon
annan utomstaende faktor. Dartill framkom &ven motstridiga statistiska resultat. I analysen dér
effekten av antal terapiginger pa deltagarnas FO-viarden analyserades, framkom det att desto

fler terapiganger deltagarna deltog i, desto mindre 6kade deras FO-medelvérde.

Pilotstudiens resultat var i enlighet med en del av tidigare studier som har utforts inom &mnet.
I inledningskapitlet nimndes Engstrand (2000) som hivdade att en rost uppfattas som feminin
da rosten befann sig kring 200 Hz. En grundtonsfrekvens som uppfattas som maskulin
tenderar att befinna sig kring 120 Hz enligt Pulkki och Karjalainen (2015). Trots att
majoriteten av deltagarnas FO-viarden hade stigit efter interventionen, uppnadde deltagarna
inte FO-medelvédrden som skulle ha motsvarat 200 Hz. Tre deltagares FO-maxvérden hade
ddremot stigit 6ver 200 Hz-grinsen efter interventionen. En av deltagarna i friga hade ett FO-
maxvirde som Overskred 200 Hz redan fore interventionen. Majoriteten av deltagarna
uppnédde inte heller 180 Hz-gréansen som etablerades av Oates och Dacakis (2015) som en

malsdttning for feminiserade rostterapi.

Som tidigare nimndes har den existerande forskningen kring amnet pavisat att funktionella
rostovningar kunde vara en effektiv behandlingsmetod for att &stadkomma en mer feminin
rost (Angadi m.fl., 2019). I pilotstudien anvéndes ocksa funktionella rostdvningar som
behandlingsmetod under rostterapin. Trots att pilotstudiens resultat inte kan tolkas som
statistiskt signifikanta, tyder fordndringen som hade skett 1 majoriteten av deltagarnas FO-
vérden att funktionella rostovningar kunde potentiellt ha bidragit 1 hojningen av deras FO-
véirden. Daremot framkom dven motsatta resultat i pilotstudien som inte var i enlighet med
studieresultat fran Angadi med flera (2019), da deltagare 2:s FO-virden hade sjunkit efter
interventionen. Enligt Sellman och Rihkanen (2015) dr det dven viktigt att personer som
genomgar feminiserande rostterapi utfor Gvningar pa egen hand for att uppné basta mojliga
resultat. Pilotstudiens resultat kunde inte bekréfta detta pastaende dé resultaten var

motstridiga.



19

5.1 Styrkor och brister 1 studien

Pilotstudien var ett prelimindrt forsok att utreda om feminiserande rdstterapi kan resultera i en
hdjning av deltagarnas grundtonsfrekvens. I studien deltog personer som hade paborjat den
konsbekraftande behandlingen. Majoriteten av deltagarna befann sig i samma alderskategori
och 1 bakgrundsinformation hade samlats in om deltagarna. Den feminiserande rostterapin

som deltagarna deltog i innehdll samma 6vningar for alla deltagare.

I studien framkom det flera brister under studiens gang som bor beaktas i framtida forsok att
replikera studien. Studiens deltagarantal var litet. Dartill kunde studien inte utféras som en
interventionsstudie och pd grund av detta kan resultatet inte generaliseras for resten av
populationen med kdnsinkongruens. Det framkom skillnader mellan deltagarna och deras svar
1 forhandsblanketten som kunde leda till ovidkommande faktorer som paverkade det slutliga
resultatet. I forhandsblanketten framkom det att deltagarna hade 6vat olika mycket pé att
anvinda en feminin rost utanfor terapin och det varierade hur mycket de anvinde sig av en
feminin rost 1 vardagen. Dessutom fanns det stora aldersskillnader och dartill hade deltagarna
fatt sina diagnoser under olika tidpunkter. Darmed hade vissa deltagare haft mera tid att
genomga den konsbekriftande processen dn de andra, vilket kan leda till skillnader i
deltagarnas individuella livssituationer, erfarenheter och attityder som i sin tur kan bidra till
effektskillnader. Deltagarna kunde dértill ha olika mal fran forsta borjan vad giller
fordndringen 1 deras rost; man kan inte anta att alla deltagare stravade efter ett slutresultat som
var samma hos alla d& upplevelsen av femininitet kan variera bland individer (Azul, 2015).
Dartill fanns det stora &ldersskillnader inom deltagargruppen vilket kunde bidra till skillnader
som har med olikheter mellan generationer och attityder att géra. Detta kunde i sin tur
paverka deltagarnas motivationsgrad och hur mycket de 6vade hemma pa att anvidnda en

feminin rost.

Rostterapin inneholl flera olika 6vningsmoment som alla deltagare formodligen deltog i. Trots
detta framkom olika experimentgrupper som endast deltog 1 vissa 6vningsmoment och
ddarmed kan de olika effekterna inte skiljas at. Antalet rostterapitraffar som deltagarnas deltog
pa varierade fran ett till fyra besok. En storre signifikant effekt kunde formodligen iakttas ifall
deltagarna deltog i fler &n fyra terapibesok 1 kombination med dokumentering av
hemdvningarna for att sdkerstilla att alla deltagare 6var hemma ungefar lika mycket. Detta

skulle forbéttra pa jimforbarheten av resultaten.
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I den statistiska analysen framkom det en deltagare vars resultat avvek frdn de andra
deltagarnas resultat. Deltagare 2:s resultat indikerade att deltagarens grundtonsfrekvens sjonk
under interventionen i skillnad fran majoriteten av de andra deltagarna. Orsaken till det
avvikande resultatet kan inte med sékerhet faststdllas och ddrmed maste det tas i1 beaktande att
deltagarens FO-varden mgjligen har felrapporterats. Detta 1 sin tur kan paverka resultatet och

forvrénga resultatet.

5.2 Klinisk tillampning och forslag till fortsatt forskning

Med hjilp av fortsatt forskning inom rdstbehandling och feminiserande rdstterapi kunde fler
evidensbaserade och effektiva talterapeutiska behandlingsmetoder astadkommas for att
hjilpa personer med konsinkongruens uppna en rést som representerar deras sanna kon. Detta
1 sin tur kan bidra till att nivén av konsdysforin som orsakas av kdnsinkongruensen minskar
och att vilmaende och livskvaliteten dkar bland talterapeuters klienter med
konsinkongruens. De riktgivande resultaten som uppkom i pilotstudien tyder pa att
feminiserande rostterapi dar man anvénder sig av funktionella rostovningar som
behandlingsmetod kunde potentiellt leda till hdjning av gundtonsfrekvensen i1 personens
spontantal, men mer forskning krévs for att bekréfta antagandet. I studier dar man har utrett
om funktionella rostovningar &r en effektiv behandlingsmetod for personer med
konsinkongruens vars onskan ér att 4stadkomma en mer feminin rost har lovande resultat
framkommit. Trots detta &r evidensbasen fortfarande liten och evidensnivan i studierna

tenderar att vara 14g.

I framtida studier som utfors inom dmnet bor forskarna satsa pa interventionsstudier med
battre forutsattningar att resultera i generaliserbara interventionsresultat. For att sikerstélla att
studieresultaten kan generaliseras till resten av populationen, bor forsoksledarna rekrytera ett
storre deltagarsampel. Genom att inkludera en experimentgrupp och en kontrollgrupp kunde
olika interventionseffekter urskiljas fran varandra. Det skulle dock stélla forsdksledarna infor
etiska problem om kontrollgruppen bestod av personer med konsinkongruens som lider av
konsdysfori och trots detta inte fir rostterapi. Liknande problem kunde eventuellt uppstd om
flera experimentgrupper skulle inkluderas i studien med syftet att bli administrerade olika
rostterapiovningar s att man kan utreda olika dvningars effekter. Om en 6vning skulle visa
sig vara mer effektiv &n en annan, skulle detta betyda att en experimentgrupp fick bittre vard

an de andra grupperna. Om dessa problem kunde kringgés, skulle anvindning av olika
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experimentgrupper mojliggora urskiljning av 6vningsmomentens effekter i rostterapin. En
alternativ 16sning kunde vara att informera deltagarna om studiens syfte och fa ett explicit
samtycke av deltagarna, vilket skulle betyda att deltagarna fran forsta borjan skulle vara
medvetna att andra deltagare i studien kunde potentiellt uppna béttre resultat &n de sjdlva. Det
onskvérda slutresultatet skulle vara att det framkommer interventionseftekter i bada eller alla

experimentgrupper.

Syftet med att utveckla effektiva och evidensbaserade talterapeutiska behandlingsmetoder for
feminiserande rostterapi ér att mojliggora att personer med konsinkongruens och konsdysfori
uppnar en rost som representerar deras sanna kon. Eftersom malet dr att lindra personers
konsdysfori, kunde dven ett eventuellt slutresultat vara en forbattring 1 personernas mentala
hilsa och vdlméaende. Darmed kunde forsoksledarna dven forsoka kartligga deltagarnas niva
av konsdysfori och mentala vialmiende fore och efter interventionen. Detta kunde verkstillas
genom att be deltagarna fylla i ett frigeformuldr med numeriska skalor fore och efter
interventionen. De numeriska skalorna kunde jimforas efter interventionen for att utreda om
personens upplevelse av kdnsdysfori har sjunkit, och om de upplever att deras mentala
védlmaende har 6kat. Genom utredning av dessa resultat kunde man &ven utreda hur mycket

rosten kontribuerar till konsdysfori.

5.3 Slutsats

Konsbekriftande behandlingsalternativ for personer med konsinkongruens har borjat fa allt
mer uppmérksamhet. Detta 1 sin tur stéller krav pa effektiva behandlingsmetoder som erbjuds
till personer som soker vard. Dessa krav géller dven talterapeutiska dtgérder for att hjélpa
personer med konsinkongruens att uppna en konsrepresentation som reflekterar deras inre
kon. Forskningen angaende feminiserande rostterapi som ett behandlingsalternativ fortsétter.
Trots att pilotstudien inte kunde producerande statistiskt signifikanta resultat, indikerar
resultatet att feminiserande rostterapi i form av vokaldvningar och funktionella rostovningar
kunde vara ett potentiellt behandlingsalternativ 1 stillet for eller 1 kombination med kirurgiska
ingrepp for att hoja pa personens grundtonsfrekvens och didrmed astadkomma en rost som
tolkas som feminin av personen sjilv och utomstaende personer. Fortsatt forskning krivs

inom dmnet for att mer reliabla resultat kan uppnas.
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Bilaga
Versio 2

THE TRANSSEXUAL VOICE QUESTIONNAIRE -AANIKYSELYN VALIDOINTITUTKIMUS
JA SUKUPUOLTAAN MIEHESTA NAISEKSI KORJANNIEDEN AANENKAYTON
ONGELMIEN KARTOITUS SEKA AANEN PIIRTEIDEN ARVIOINTI

Esitiedot.

I' mei — S O A N S .- :__'—- =

2. Ammatti

3. Transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) ajankohta (ki/vwvv)

4. Olen harjoitellut naisellista ddnentuotto- ja puhetapaa:

__En lainkaan
__ Vain vihén
__Jonkin verran
___runsaasti
5. Olen harjoitellut naisellista ddnentuotto- ja puhetapaa:

__ Puheterapiassa
_ Mtsendisesti
6. Kdytdan naisellista ddnentuotto- ja puhetapaa:

__En lainkaan

__ Vain satunnaisissa tilanteissa
_Jonkin verran (kuitenkin viikoittain)
__ Usein tai aina (pdivittdin)

7. Miten naiselliseksi koet tdlld hetkelld itsesi? Merkitkéd janalle rastilla tamdénhetkinen
kokemuksenne.

En lainkaan Erittdin
naiselliseksi naiselliseksi
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Pressmeddelande

En storre forskningsinsats kravs for att utreda om feminiserande rostterapi resulterar i

en mer feminin rost hos personer med konsinkongruens.

Pro gradu-avhandling i logopedi
Institutionen for psykologi och logopedi, Abo Akademi

Resultaten i en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi indikerar att feminiserande rdstterapi kunde vara ett
effektivt behandlingsalternativ for personer med konsinkongruens som vill 4stadkomma en mer feminin rost.
Charlotta Berggren har utfort en pilotstudie vars syfte var att utreda om feminiserande rdstterapi resulterar i en
mer feminin rost hos personer med konsinkongruens. Pilotstudiens deltagare genomgick individuell
feminiserande rostterapi vars mal var att hoja deras grundtonsfrekvens, vilket skulle resultera i en mer feminin
rost. Da deltagarnas spontantal analyserades fore och efter rostterapin indikerade resultaten att majoriteten av
deltagarnas grundstonsfrekvenser hade stigit efter behandlingen. Skillnaderna var inte signifikanta. Ett stérre

antal deltagare skulle behdvas for att bekréfta resultaten.

I studien deltog sex finsksprékiga deltagare som identifierade sig som kvinnor. Spontantalssamplen samlades in
med hjilp av ljudinspelare och forhandsuppgifter om deltagare med hjilp av frageformulér. For att fa
spontantalssampel fran deltagarna, ombads de besvara fragan ’Hur tog du dig hit idag?’’ pa finska. I
forhandsuppgifterna framkom bl.a information om hur mycket deltagarna hade anvént sig av en feminin rost
utanfor rostterapitillfillena, samt hur mycket de hade 6vat pa hemuppgifter som de fick i samband med

rostterapin.

En storre insats behdvs inom forskningen for feminiserande rostterapi enligt Charlotta Berggren. Personer som
vill astadkomma en maskulinare rost kan uppna tillfredsstdllande resultat genom testosteronbehandling, medan
personer som vill dstadkomma en mer feminin rést inte kan uppnéa en mer feminin rést med hjélp av
hormonbehandling. Darmed kvarstar rostterapi och kirurgiska ingrepp som de kvarstaende

behandlingsalternativen.
Ytterligare information fés av:
Charlotta Berggren
Magisterstuderande i logopedi
Logopedi/Abo Akademi

050 401 4606

Charlotta.berggren@abo.fi



