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Politisk spargsmal vedragrende
mangel pa hormonpraeparater

Motivation og spgrgsmail:

Mange kvinder oplever aktuelt, at de ikke kan fa udleveret de hormonpreepara-
ter, de har faet recept pa. Samtidig er priserne pa flere hormonpraeparater og
alternative preeparater steget markant. Det skaber usikkerhed om behandlin-
gen og kan have konsekvenser for kvinders sundhed, livskvalitet og mulighed
for at opretholde arbejde og dagligdag.

Péa den baggrund @nskes det oplyst for perioden 2024-2026:

1.

Hvilke hormonpreeparater har veeret eller er aktuelt i restordre, og hvor
mange patienter i Region @stdanmark vurderes at veere bergrt?

Hvilke konsekvenser vurderer administrationen, at manglen pé hor-
monpreeparater og de stigende priser har for patienternes adgang til
behandling, behandlingskontinuitet, sundhed og livskvalitet?

Har regionen registreret et gget antal henvendelser til praktiserende
leeger, gynaekologiske afdelinger eller gvrige sundhedstilbud som felge
af manglen pa hormonpreeparater?

Har manglen medfgrt flere konsultationer, receptfornyelser eller ud-
skrivning af nye recepter pa alternative preeparater, og foreligger der
data eller vurderinger af omfanget heraf?

Hvordan sikrer regionen, at kvinder far rettidig information om behand-
lingsalternativer, nar det ordinerede praeparat ikke kan skaffes?



6. Hvilken dialog har Region @stdanmark med Laegemiddelstyrelsen,
Amgros og de gvrige regioner om at forebygge og handtere mangelsi-
tuationer pa hormonpraeparater, og hvilke konkrete initiativer er iveerk-
sat?

7. Hvilke handlemuligheder ser administrationen for at mindske konse-
kvenserne for patienterne og bidrage til en mere stabil forsyning af hor-
monpreeparater fremadrettet?

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. Hvilke hormonpreeparater har vaeret eller er aktuelt i restordre, og
hvor mange patienter i Region @stdanmark vurderes at veere bergrt?

Nar et leegemiddel gér i restordre og patienter omlaegges til andre behandlin-
ger kan én restordre pavirke efterspargslen pa andre leegemidler. Dette vurde-
res ogsé at have veeret tilfaeldet inden for hormonbehandling i forbindelse med
overgangsalder.

Vivelle Dot har veeret i restordre i store dele af 2025 og i 2026.
Rewellfem har veeret i restordre i foraret, men er tilbage.
Lenzetto og estrogel har veeret i restordre.

Det er vanskeligt at vurdere hvor mange patienter, som er blevet bergrt af
restordreproblematikken, fordi regionernes data beror pa receptekspeditions-
data. Siden lsegemidlerne ikke har vaeret tilgaengelige, har der heller ikke vae-
ret ekspederet recepter pa de pagaeldende leegemidler, og regionerne har der-
for ikke faet data pa dette. Det vurderes dog, at det er et vaesentligt antal pati-
enter, som er blevet berart af problematikken.

Ad. 2. Hvilke konsekvenser vurderer administrationen, at manglen pa

hormonpreeparater og de stigende priser har for patienternes adgang til
behandling, behandlingskontinuitet, sundhed og livskvalitet?

Gener ved overgangsalderen skyldes en naturlig aendring i kvindens kanshor-
moner og er en naturlig del af kvindens aldring. Kvinder bliver ikke sundere af
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at tage hormoner, imidlertid kan hormonbehandling lindre de gener, som kvin-
der oplever under menopausen. Forsyningsvanskeligheder kan pavirke be-
handlingskontinuitet og derved livskvalitet for kvinder, som oplever gener i for-
bindelse med overgangsalderen.

Udfordringer med forsyning af medicin i Danmark har vaeret stigende over de
senere &r. Arsagerne er mange og afhaenger blandt andet af globale markeds-
kreefter, krige og som i dette tilfeelde, hvor det primeert er den stigende efter-
spargsel, som har skabt situationen. Flere patienter oplever, at de ikke kan fa
den medicin, som de plejer at bruge, eller at medicinen er veesentligt dyrere
end den plejer at veere. Dette gaelder desveerre ogséa inden for hormonbe-
handling. Det kan have betydning for bade adgangen til behandling, behand-
lingskontinuitet og livskvalitet i perioder med leveringsvanskeligheder.

Under seerlige omstaendigheder i forbindelse med leengerevarende forsynings-
vanskeligheder, kan Leegemiddelstyrelsen udstede nationale udleveringstilla-
delser pa lsegemidler, som er markedsfart i andre lande. Regionerne kan sgge
om regionale udleveringstilladelser gaeldende for almen praksis hos Leegemid-
delstyrelsen efter samme princip og formidle den regionale udleveringstilla-
delse til almen praksis. Denne mulighed har Laegemiddelstyrelsen og Region
Sjeelland benyttet sig af i forbindelse med restordren pa Vivelle Dot.

Leegen skal i sé fald udskrive en ny recept pa laegemidlet, som er markedsfaort
i andre lande. Det tager bade laengere tid for leegerne at udstede recepter pa
laegemidler, som ikke er markedsfart i Danmark, og de vil ofte veere dyrere for
patienten end den medicin, de er vant til at fa, fordi de ikke er tilskudsberetti-
gede.

Blandt de leegemidler, som er markedsfart i Danmark, findes bade tilskudsbe-
rettigede og laegemidler uden tilskud. Derfor bliver prisen for patienten ogsa
veesentligt pavirket ved skift til laegemidler, som ikke er tilskudsberettigede.

Ad. 3. Har regionen registreret et oget antal henvendelser til praktise-
rende laeger, gynaekologiske afdelinger eller ovrige sundhedstilbud som
felge af manglen pa hormonprseparater?

Administrationerne ligger ikke inde med data over antallet af kontakter eller
konsultationer, som er direkte relateret til restordre pa hormonbehandling. Det
er administrationernes opfattelse, at de praktiserende leeger og apotekerne
har modtaget flere henvendelser derom.

For almen praksis geelder, at de far ekstra konsultationer, nar en behandling
ma eendres som folge af restordre. F.eks. hvis hormonplastre er i restordre, og
patienten ma skifte til creme og tabletter, fordi sadanne behandlingsskift krae-
ver grundig information til patienten.
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Ad. 4. Har manglen medfort flere konsultationer, receptfornyelser eller
udskrivning af nye recepter pa alternative preeparater, og foreligger der
data eller vurderinger af omfanget heraf?

Administrationerne ligger ikke inde med data over antallet af kontakter eller
konsultationer, som er direkte relateret til restordre pa hormonbehandling. Det
er administrationernes opfattelse, at de praktiserende leeger og apotekerne
har modtaget flere henvendelser derom.

Alment praktiserende leeger i Region Sjaelland og i Region Hovedstaden ople-
ver meerkbart flere henvendelser bade med anmodning om konsultation, re-
ceptfornyelser grundet restordre, hvilket almen praksis oplever som ekstra ar-
bejde. Regionerne har ikke nogen data, som kan understotte et estimat af
dette.

Ad. 5. Hvordan sikrer regionen, at kvinder far rettidig information om be-
handlingsalternativer, nar det ordinerede preeparat ikke kan skaffes?

Regionerne udsender ikke information til borgere om deres behandlinger. Det
forventes, at receptudstedende leege formidler relevant information om deres
behandling til patienten.

Regionerne understgtter de aktgrer, som borgerne mgder i sundhedssyste-
met med henblik pa, at de kan vejlede borgere, som ikke kan fa den medicin,
som de plejer at fa. Det gar regionerne ved at orientere hhv. Apoteker og al-
ment praktiserende leeger, om vaesentlige restordresituationer, hvis regio-
nerne kan anbefale et behandlingsalternativ.

Generelt stiller regionerne information til radighed pa de respektive hjemmesi-
der og Region Sjeelland tilbyder telefonisk, farmaceutisk radgivning pa hver-
dage mellem 9 og 13.

Ad. 6. Hvilken dialog har Region @stdanmark med Laegemiddelstyrelsen,
Amgros og de gvrige regioner om at forebygge og handtere mangelsitua-
tioner pa hormonprzeparater, og hvilke konkrete initiativer er ivaerksat?

Kritiske restordrer, som har vaesentlig betydning for patientsikkerhed og/el-
ler livsvigtig behandling for patienter, draftes i den nationale taskforce for kriti-
Ske restordrer i regi af Amgros.

Region Syddanmark driver siden restordre.dk, som giver et overblikover prae-
parater aktuelt i restordre, anbefalede alternativer og forventet varighed af
restordren. Denne side benytter laeger sig gerne af, for at finde gode alternati-
ver til liegemidler i restordre.
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Ad. 7. Hvilke handlemuligheder ser administrationen for at mindske kon-
sekvenserne for patienterne og bidrage til en mere stabil forsyning af
hormonpreeparater fremadrettet?

Regionerne kan ikke aendre pa vilkdrene pa markedet, hvor udbud og efter-
spargsel har betydning for tilgaengeligheden af lsegemidler. Regionernes
handlemuligheder er afgraenset til nedenstaende tiltag:

Opfordre til brug af apotekets App, som viser hvilke laegemidler der er
tilgeengelige péa hvilke apoteker

Understgtte implementering af behandlingsvejledning

Informere om mulige skift mellem leegemidler i forbindelse med restor-
dre

Safremt der findes tilsvarende laegemidler i andre lande, som ikke mar-
kedsfares i Danmark, kan regionerne sgge regionale udleveringstilla-
delser pa disse leegemidler, s& de undtagelsesvis kan benyttes i Dan-
mark

En vaesentlig arsag til forsyningsvanskelighederne vurderes at veere gget ef-
terspargsel pa hormonterapi i forbindelse med overgangsalderen. Derfor er
opskalering af produktionen af hormonpraeparater ngdvendig for at afhjaelpe
den stigende efterspargsel.
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