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Motivation og spgrgsmail:

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) har offentliggjort nye na-
tionale retningslinjer for hormonbehandling i overgangsalderen. Samtidig pe-
ger flere praktiserende laeger pa, at implementeringen i almen praksis fortsat
er under uavikling, og at der er behov for yderligere videndeling og understot-
telse.

Jeg modtager samtidig mange henvendelser fra kvinder, som oplever udfor-
dringer med at fa radgivning og behandling af overgangsaldergener samt
lange ventetider til gynaekologisk speciallaege.

Pa den baggrund gnskes det oplyst:

1. Hvordan arbejder Region @stdanmark med at understgtte implemente-
ringen af den nyeste viden og de nye retningslinjer om hormonbehand-
ling i overgangsalderen?

2. Vurderer administrationen, at der er behov for yderligere kompetence-
udvikling, videndeling eller efteruddannelse pa omradet blandt prakti-
serende laeger og andre relevante sundhedsprofessionelle?



3. Vurderer administrationen, at manglende implementering eller usikker-
hed om retningslinjerne kan bidrage til éget henvisning til gynaekologi-
ske speciallzeger og dermed lzengere ventetider for kvinder med over-
gangsaldergener?

4. Hvilke muligheder ser administrationen for at styrke formidlingen af vi-
den om overgangsalder og menopause til bade sundhedsprofessio-
nelle og borgere?

5. Hvordan vil Region @stdanmark sikre en ensartet tilgang pa tveers af
regionen, sa kvinder far lige adgang til radgivning og behandling base-
ret pa den nyeste viden, uanset hvor de bor?

6. Hvilken rolle ser administrationen for Region @stdanmark i implemen-
teringen af ny viden om overgangsalder, herunder gennem KAP, efter-
uddannelse og videndeling til almen praksis?

Svar:

Administrationen har til brug for besvarelsen af spagrgsmalene indhentet bidrag
fra Sundhedsfagligt Rad for Gyneekologi og Obstetrik, den Regional Leegemid-
delkomite, de regionale KAP-enheder, Medicinfunktionen og regionale leege-
faglige konsulenter.

Ad. 1. Hvordan arbejder Region @stdanmark med at understgtte imple-
menteringen af den nyeste viden og de nye retningslinjer om hormonbe-
handling i overgangsalderen?

Regionerne understatter via lsbende moderniseringer pa specialliegeomradet,
at de enkelte specialer i specialleegepraksis er fagligt ajour i forhold til geel-
dende regler, herunder nationale kliniske retningslinjer. Der er senest for spe-
cialet gynaekologi lavet en modernisering, som er tradt i kraft pr. 1. april 2025.
Der er bl.a. indfart en ny ydelse i gynaekologisk speciallaegepraksis for udred-
ning og behandling af kvinder i begyndende eller konstateret overgangsalder
(menopause) med sveere gener, hvor egen leege vurderer, at der er behov for
udredning og eventuel opstart af hormonbehandling i gynaekologisk speciallee-
gepraksis. Det fremgar af ydelsesbeskrivelsen, at undersagelse og behandling
falger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra Dansk Selskab for Obstetrik
og Gyneekologi (DSOG).

Den stigende efterspargsel pa behandling af gener i forbindelse med over-
gangsalderen og de nye retningslinjer har medfart et behov for efteruddan-
nelse i almen praksis. Derfor har Region Hovedstadens Kvalitet i Alimen Prak-
sis i Region Hovedstaden i efteraret 2025 udviklet en klyngepakke vedrarende
menopause og hormonbehandling. Regionens medicinkonsulenter, som

er praktiserende leeger, tilbyder facilitering af klyngepakken i kvalitetsklyn-
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gerne med afseet i deltagernes ordinationer til egne patienter. Klyngepak-
ken har siden november 2025 vaeret anvendt pa ni mader og der er yderli-
gere planlagt fem mader med klynger i efteraret 2026.

| regionerne blev der pa store praksisdag sat fokus pa hormonbehandling ved
overgangsalder i foraret 2026. | Region Sjeelland var foredrag og workshop
fuldt booket og i Region Hovedstaden blev der afholdt en session som ligele-
des var velbesagt med knap 100 deltagere og stor tilfredshed med det faglige
udbytte

Grundet den stigende interesse har KAP-enhederne i regi af Decentral Grup-
pebaseret Efteruddannelse desuden besluttet, at kenshormoner skal veere et
af de tre farste faglige omrader, som der udvikles i projektet 15 faglige’. Med
inspiration fra KSA-metoden (Knowledge Self-Assessment) udvikles pakker til
brug i efteruddannelsesgrupperne. Metoden omfatter gennemgang af cases
med multiple choice spgrgsmal, hvor svarene begrundes. Metoden er nem at
anvende, har et hgjt fagligt udbytte og er seerligt god til at praesentere ny vi-
den, fakta og nye guidelines indenfor et givent emne. Projektet finansieres af
midler til Regional Kvalitetsudvikling i KAP-H

Ad. 2. Vurderer administrationen, at der er behov for yderligere kompe-
tenceudvikling, videndeling eller efteruddannelse pa omradet blandt
praktiserende laeger og andre relevante sundhedsprofessionelle?

Region Hovedstaden og Region Sjeelland vurderer, at der er et fortsat behov
for at understgtte de alment praktiserende leeger, sa de er opdaterede i for-
hold til de nyeste anbefalinger og har de rette vaerktagjer til at kunne radgive
deres patienter derefter. Siden de nationale retningslinjer fra Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) er offentliggjort i februar 2026, har Re-
gion Hovedstaden og Region Sjeelland haft fokus pa regionale anbefalinger og
forsyningsvanskeligheder inden for hormonbehandling i regionernes nyheds-
breve flere gange.

DSOG’s guidelines er udarbejdet til speciallaeger i gynaekologi og obstetrik og
er ikke malrettet i almen praksis. Medicinradet har meddelt, at radet vil udar-
bejde en behandlingsvejledning til almen praksis, som ogsa vil adressere,
hvordan behandlingerne skal struktureres og vedligeholdes i almen praksis,
samt hvornar henvisning til speciallaege er nadvendig.

Begge regioner tilbyder korte besag i almen praksis ved sundhedsfaglig per-
son om skiftende farmakologiske emner kaldet MedicinVisit eller MedicinBe-
s@g. En rundsparge fra Medicinfunktionen pa Kilinisk Farmakologisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital om forslag til fremtidige emner til MedicinVisit blandt prak-
tiserende laeger i Region Hovedstaden, har vist stor interesse for yderligere
undervisning og kompetenceudvikling pa omrédet. Det pataenkes derfor at
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gennemfgre et MedicinVisit og MedicinBesag om menopause, nar Medicinra-
dets relevante nationale behandlingsvejledning foreligger, sa undervisningen
kan tage afseet i de kommende nationale anbefalinger, som er under udarbej-
delse i Medicinradet.

Ad. 3. Vurderer administrationen, at manglende implementering eller
usikkerhed om retningslinjerne kan bidrage til aget henvisning til gynae-
kologiske speciallaeager og dermed leengere ventetider for kvinder med
overgangsaldergener?

Administrationen vurderer, at den ggede omtale og fokus har medfgrt en sti-
gende efterspargsel pa hormonbehandling i almen praksis fra kvinder i forbin-
delse med menopausen. Almen praksis handterer allerede mange af disse pa-
tienter, mens nogle patienter ma henvises til en specialist. Den stigende om-
tale har dog ogsa medfart, at nogle kvinder henvender sig til almen prak-

sis med hgje forventninger til udredning og specifik behandling, samt om at fa
en henvisning til en praktiserende speciallaege i gynsekologi og obstetrik.

Pa grund af den ggede opmaerksomhed pa peri- og menopausale gener ser
almen praksis desuden en helt ny patientgruppe bestaende af kvinder helt ned
i slutningen af 30’erne, som gnsker udredning for perimenopausale sympto-
mer. Det er en patientgruppe, som tidligere sjeeldent blev behandlet med hor-
moner, og de ender oftere med at blive henvist til en gynaekolog for radgiv-
ning/behandling.

Nar en praktiserende leege mader en patient med symptomer relateret til over-
gangsalderen, er der i farste omgang behov for en afdaekning af kvindens
symptomer og eventuelle behov for behandling. Udredning af gener i forbin-
delse med overgangsalderen er tidskraevende og kraever ofte flere konsultatio-
ner. Det skyldes bade, at laegen farst skal vurdere om generne er opstaet pa
baggrund af andre faktorer end overgangsalderen, og at selve dialogen med
patienten kan veere vanskelig, nar patienten allerede har et anske om at blive
henvist til gynaekolog, inden konsultationen er startet. Nar patienten er udredt,
kan det veere ngdvendigt at afprave forskellige behandlinger for at finde den
rette lasning for patienten, hvilket betyder yderligere leegekontakt.

Manglen pa retningslinjer for hvilke patienter, som almen praksis bar henvise
til speciallaege, medfarer, at leeger uden en seerlig indsigt i omradet i hgjere
grad henviser til speciallaege.

Speciallaeger oplever meerkbart flere henvisninger, hvilket har betydet at spe-
ciallaeger har veeret nodsaget til at begreense antallet af tider til patienter med
overgangsaldersrelaterede gener. Dette af hensyn til patienter med andre gy-
neekologiske problematikker. Overordnet set har efterspargslen haft den be-
tydning, at ventetiden i specialleegepraksis for gynaekologi og obstetrik er ste-
get. Ventetiden vurderes dog fortsat at veere acceptabel.
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Ad. 4., 5. og 6. Hvilke muligheder ser administrationen for at styrke for-
midlingen af viden om overgangsalder og menopause til bade sundheds-
professionelle og borgere?; Hvordan vil Region @stdanmark sikre en
ensartet tilgang pa tveers af regionen, sa kvinder far lige adgang til rad-
givning og behandling baseret pa den nyeste viden, uanset hvor de
bor?; og Hvilken rolle ser administrationen for Region @stdanmark i im-
plementeringen af ny viden om overgangsalder, herunder gennem KAP,
efteruddannelse og videndeling til almen praksis?

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har flere initiativer vedr. meno-
pause til almen praksis. Foruden facilitering af klyngepakken vedr. Meno-
pause, er Region Hovedstadens Medicinfunktion for praksissektoren under-
vejs med en praeparatoversigt, som giver almen praksis et efterspurgt overblik
over de mange forskellige preeparater, der findes.

De kliniske vejledninger fra de leegefaglige selskaber medtager ikke forhold
omkring pris. Af denne arsag har Region Hovedstaden har efterspurgt, at Me-
dicinradet udarbejder en behandlingsvejledning vedr. Hormonbehandling ved
menopause, og meldingen fra Medicinradet er, at dette arbejde vil blive op-
startet i sommeren 2026.

Regionerne har mulighed for at understatte almen praksis ved brug af forskel-
lige metoder:

e Nyhedsbrevene Praksisinfo og PraksisNyt

o Klyngemader

e Praksisbesag ved KAP Sjaelland/KAP Hovedstaden konsulent

e MedicinBesag/MedicinVisit

o | seerlige tilfeelde har KAP-H desuden afholdt Webinar

o Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse 15 faglige spargsmal”’

Hidtil har regionerne henvendt sig til almen praksis gennem nyhedsbre-

vene Praksisinfo og PraksisNyt og i Hovedstaden ogsé ved klyngemader. Re-
gionernes leegemiddelenheder og KAP-enheder kan imidlertid sammen med
administrationerne veelge at prioritere nye og stgrre indsatser rettet mod al-
men praksis, hvis det vurderes, at der er potentiale for en starre indsats blandt
gvrige fagomrader inden for rationel medicinanvendelse. Dette kunne evt.
veere relevant i forbindelse med implementering af en ny behandlingsvejled-
ning fra Medicinradet. Eksempler herpa er en MedicinVisit/-Besag indsats
vedrarende hormonbehandling ved overgangsalder, samt Decentral Gruppe-
baseret Efteruddannelse ved 15 faglige spargsmal om kenshormoner. Regio-
nerne vurderer lgbende, om der er behov for nye indsatser.
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Regionerne henvender sig som udgangspunkt ikke direkte til borgere om de-
res behandlinger, men kan i seerlige tilfaelde understgtte almen praksis’ kom-
munikation med borgere ved at udarbejde borgerrettet materiale, som kan ud-
leveres til patienten i klinikken.

Regionerne stiller desuden information til rédighed vedr. udvalgte syg-
domme pa sundhed.dk og i Region Sjeelland pa helbredsprofilen. | Re-
gion Sjeelland tilbydes desuden telefonisk radgivning om medicin hverdage
mellem 9 og 13.

| specialleegepraksis eftersparger regionerne, at der udvikles en klyngepakke,
om hormonbehandling i forbindelse med overgangsalderen. Det kan vaere en
made at sikre, at behandling af overgangsalder og menopause udferes ensar-
tet i gyneekologisk specialleegepraksis uagtet geografisk placering i regio-
nerne.
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