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Transformationsfasen?

• Innehåller en mängd olika komponenter som kan komma i olika ordning och i 
olika mängd

• Namnbyte, personummerbyte, hår, kläder, smink m.m.

• Men de kroppsliga förändringarna inleds oftast med hormonbehandling



Långtidsuppföljning?

• Mycket lite

• Kan inte bedömas

• På kortare sikt vet vi mycket

• Det går åt rätt håll ( > 20.000 publikationer Googler Scholar och 3.300 i Pub 
med sen 2022)



Jävsdeklaration

• Tycker om mina patienter

• Har svårt att tänka mig en mer tacksam grupp att behandla



Önskan om behandling ingår 
i diagnosen enligt ICD-10

"En önskan om att leva och bli accepterad 
som en medlem av det motsatta könet, 
ofta åtföljt av en känsla av obehag eller 
otillräcklighet med det egna anatomiska 
könet och en önskan om hormonell eller 
kirurgisk behandling för att kroppsligen 
likna det prefererade könet så mycket som 
möjligt".



En lite annorlunda form av endokrinologi 

• Drivs av patientens önskemål
• Beslut om interventioner är mer komplext än inom annan endokrin praktik
• Endokrinologer ställer inte diagnosen
• Besluten har genomgripande och livslånga konsekvenser
• Kräver stor inlevelse i mänsklig olikhet
• Vår identitet är djupt förknippad med vem vi är men könsidentiteten är 

bara en liten del av denna

Gary Butler - outstanding clinician award, ESPE 2020 



Patienternas önskemål har styrt utvecklingen



Några modernare exempel



Hur många rör det sig om?
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Vad har nu endokrinologer 
med detta att göra?



Endokrina behandlingsmöjligheter

• Det går att utveckla en kropp (och en hjärna?) 
i maskulin respektive feminin riktning med 

hormoner



Förutsättning 
- samma receptorer



Behandlingsmål
Att lindra patienternas känsla av inkonguens

• Att efterlikna det fysiologiska hormonella mönstret hos 
det upplevda könet.

• Att minimera medicinska risker



Svårt att efterlikna

Testosteron - cismän Östrogen - ciskvinnor

MenopausAndropaus?



Riktlinjer



Könskonträr hormonbehandling
- till långt ifrån alla

Pubertetshämmande och könskonträr läkemedelsbehandling vid könsdysfori - Socialstyrelsen 2021



• Testosteron

• Ibland Dihydrotestosteron

Maskuliniserande Hormonbehandling



Maskuliniserande behandling - effekter

Irwig MS. Testosterone therapy for transgender men. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:301–311. (110)
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Vanligaste oönskade effekterna 

• Ökat Hb, EVF

• Håravfall

• Acne



Feminiserande Hormonbehandling

• Antiandrogen: Cyproteronacetat, Spironolakton, Gnrh-
agonist

• Östrogen: 



Feminiserande behandling - effekter

Tangpricha V, den Heijer M. Estrogen and antiandrogen therapy for transgender women. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:291–300. 



Vanligaste oönskade effekten

• Minskad sexuell lust och förmåga

• Otillräcklig effekt



Långtidseffekter/risker?



Att värdera uppföljningsstudier
• Liten patientgrupp

• Extremt få som behandlats under lång tid 

• Stora skillnader i behandlingslängd

• Olika preparat och beredningsformer

• Svårt att värdera enbart den hormonella effekten då de flesta även fått annan behandling - kirurgi

• Stor komorbiditet - fr.a. depression och neuropsykiatri som påverkar det somatiska utfallet.

• Livsstilsfaktorer, självmedicinering

• Vilka ska man jämföra med? Män lever kortare och dör i högre utsträckning än kvinnor av nästan alla sjukdomar

• Stora skillnader mellan länder - både avseende livsstil och behandling

• Minority stress - att tillhöra en trakasserad och diskriminerad grupp



Självmedicinering



Minority stress 
- vanligt med våld och hot 



Mord



Transkvinnor generellt äldre 

Pubertetshämmande och könskonträr läkemedelsbehandling vid könsdysfori - Socialstyrelsen 2021



Långtidsuppföljningar!



Mortalitet - Sverige

Dhejne et al., Plos One 2011



Mortalitet - Sverige

Dhejne et al., Plos One 2011



de Blok et al., Lancet Diabetes and Endocrinology 2021

Mortalitet - Holland



de Blok et al., Lancet Diabetes and Endocrinology 2021

Mortalitet Transmän - Holland



de Blok et al., Lancet Diabetes and Endocrinology 2021

Mortalitet  Transkvinnor - Holland



Increased mortality in this cohort showed highest cause-specific 
risks for death because of cardiovascular disease 13 (including 
myocardial infarction), HIV-related disease, lung cancer, and non-
natural causes of death (including suicide), most of which were not 
considered to be related to hormone use. 

Mortalitet - Holland
- slutsats

de Blok et al., Lancet Diabetes and Endocrinology 2021



Mortalitet - USA

Huges LD et al., Demography (2022) 59 (3): 1023–1043



Kardiovaskulärt - Holland

Nota NM et al., Circulation 2019



Kardiovaskulärt - Sverige 
- med och utan behandling

Karalexi MA et al., Eur J Prevent Card 2022

Transmän Transkvinnor



• Välkänt att östrogen är trombogent

• Många olika östrogenpreparat - estradiol, etinylestradiol, konjugerade 
östrogener (Premarina)

• Många olika beredningsformer - tabletter, transdermalt, injektioner

• 2 mindre studier har studerat transkvinnor med östrogenplåster - ingen ökad 
risk

Venös tromboembolism



Frakturer - Holland



Frakturer - Holland



Meningeom

Nota et al., Brain 2018



CPA och Meningeom

Weil A et al., BMJ 2019



• 12,5 mg / dag

• Oftast relativt unga patienter

• Oftast begränsad tid

CPA och Meningeom



Sammanfattning

• Inga tecken till stora risker med testosteronbehandling

• Betydligt fler frågetecken för antiandrogen och östrogenbehandling

• I de flesta fall dock tveksamt om det har med behandlingen att göra



En spaning

Transgender care is likely to become more accessible and inclusive in the future. This may include:
1. Increased availability of gender-affirming healthcare services, such as hormone therapy and 
gender confirmation surgeries.
2. Greater awareness and understanding of transgender issues among healthcare providers, 
leading to more compassionate and effective care.
3. Advances in medical technology that make gender-affirming procedures safer and more 
effective.
4. Greater acceptance of transgender people in society, leading to reduced stigma and 
discrimination.
5. More research into the health needs and experiences of transgender people, leading to better-
informed healthcare policies and practices.



Tack!



Lite reklam


