&

S_UNDHEDSSTYRELSEN
Dato 25-10-2024 fiml
Sagsnr. 05-0100-182 irf@sst.dk

Hgringsnotat: Seponeringslisten 2025

IRF i Sundhedsstyrelsen sendte den 25. juni 2024 Seponeringslisten 2025 i bred offentlig hgring
frem til den 19. august 2024.

Sundhedsstyrelsen modtog 13 hgringssvar fra fglgende parter listet i alfabetisk raekkefglge:

e Alzeimersforeningen

e Danmarks Apotekerforening

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Stroke Selskab / Dansk Neurologisk Selskab
e Dansk Urologisk Selskab

e Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus
o Lzegemiddelstyrelsen

e Region Hovedstaden

e Region Midtjylland

e Region Nordjylland

e Region Sjaelland

e Region Syddanmark

e Styrelsen for Patientsikkerhed

Sundhedsstyrelsen takker for alle bidrag i den offentlige hgring. Vi betragter det som en positiv
ting, at der er opmarksomhed omkring Seponeringslisten og at der er mange, som har lyst til at
bidrage til udviklingen af listen.

Sundhedsstyrelsen har forholdt sig til alle hgringssvar og har i samarbejde med arbejdsgruppen
justeret listen, hvor det blev vurderet relevant. Dette notat opsummer hovedlinjerne i hgrings-
svarene, praciseringer og eendringer, som hgringssvarene har givet anledning til.

Stgrre Justeringer og mindre praciseringer

Vedr. trombocythaemmere

En hgringspart orienterede om, at stgtteteksten vedr. Acetylsalicylsyre (ASA) af nogle opleves
som lang og uklar. Da stgtteteksten fremover kun vil veere digitalt tilgeengelig, og dermed ikke
begraenset af pladsmangel, er det pa baggrund af hgringssvaret besluttet at lave en mere pzaeda-
gogisk opstilling af teksten i punktform.



Vedr. Loop-diuretika

En hgringspart papegede, at det er uklart om stgtteteksten ’diuretika er hyppig arsag

til indlaeggelser pga. fald’ ogsa er geeldende for thiazider. Det blev i den forbindelse vurderet, at
"diuretika’ i stgtteteksten kan blive misforstaet og det er derfor besluttet at specificere i teksten,
at det er "loop-"diuretika. Det blev i samme forbindelse besluttet at tydeligggre, at der er tale om
monoterapi ved ukompliceret hypertension.

Vedr. statiner

En hgringspart mente, at der manglede en fremhzevelse af rosuvastatin med fed a la de gvrige
statiner. Rosuvastatin er i den forbindelse blevet byttet ud med lovastatin, sa det er de tre hyp-
pigst brugte statiner der fremgar af eksemplerne for laegemiddelgruppen.

Vedr. antibiotika

En hgringspart kommenterede, at haiprex er obsolet og uvirksomt og bgr overvejes seponeret.
Derudover papegede hgringsparten, at selvom det ikke er et antibiotikum, er det relevant, at det
fremgar af listen. Med udgangspunkt i at seetningen om haiprex var en ny tilfgjelse i hgringsver-
sionen og de drgftelser der har veeret i arbejdsgruppen blev det besluttet at fjerne budskabet om
at "haiprex ikke er et antibiotikum’ fra listen igen.

Vedr. gabapentanoider, benzodiazepiner og antipsykotika

En hgringspart pdpegede, at szetningen "seponer ved akut belastningsreaktion eller tilpasnings-
reaktion med angst- og uro-symptomer indenfor 4 uger" kan misforstas. Hgringsparten uddy-
bede med, at setningen kan laeses, som at man skal seponere, hvis der ved opstart mod belast-
ningsreaktion indtreeffer angst- og uro-symptomer indenfor 4 uger. Pa den baggrund er det valgt
at preecisere satningen til “seponer inden for 4 ugers behandling af akut belastningsreaktion...”.

Vedr. benzodiazepiner og benzodiazepinlignende stoffer

En hgringspart foreslog praecisering af stgtteteksten "effekten aftager, mens bivirkningerne be-
star..., sa det er tydeligt at det som antaget refererer til langtidsbehandling. Det blev i den for-
bindelse besluttet, at budskabet om at "bivirkningerne bestar” flyttes til punktet om sgvnbesveer.
Vedr. antipsykotika

En hgringspart papegede, at jf. National Klinisk Anbefaling for brug af beroligende laegemidler til
kortvarig symptomlindring af nyopstdede angst- og urosymptomer hos voksne bgr lavdosis anti-
psykotika aftrappes. Med udgangspunkt i hgringssvaret praeciseres teksten fra “Lave doser kan
seponeres uden aftrapning under forudszetning af grundig information om eventuelle sepone-
ringssymptomer..." til 'Ved lave doser kan aftrapning ofte vere kortvarig’.

Vedr. seponeringsbudskaber under udarbejdelse

"En hgringspart kommenterede pa emnet ‘pladehaemmere ved tilfeeldig fundet infakt’ og pape-
gede, at der er for gjeblikket ikke evidens for at man skal undlade behandling, for tilfeeldigt op-
dagede cerebrale infarkter, kun ifald det er i forbindelse med smakarssygdom. Sundhedsstyrel-
sen har i den forbindelse besluttet at flytte emnet til ‘gnsker til nationale anbefalinger’ for at
undga misforstdelser. Arbejdsgruppen har i arets opdatering arbejdet med emnet, men endnu
ikke tilfgjet, da der som angivet endnu ikke er nationale anbefalinger for omradet.



Tilfgjelser

Vedr. forsiden

En hgringspart foreslog, at der i den trykte version af Seponeringslisten bliver lavet en marke-
ring i hjgrnet af de pageeldende felter, hvor der vil veere mouseover funktion, som kan indikere
at der er mere information om stgttetekst og rationaler. Det blev besluttet at tilfgje tekst om, at
der i pdf-versionen pa sst.dk (som mouseover) og i onlineversionen findes udvidet stgttetekst til
flere af budskaberne pa Seponeringslisten.

En hgringspart papegede, at pa forsiden under tommelfingerregler, i parentesen efter 'Behand-
lingsmal sendrer sig og enhver laegemiddelbehandling skal lgbende revurderes og tilpasses’ er
nyrefunktion relevant at tilfgje ved eksemplerne pa forhold, som kan give anledning til revurde-
ring af den farmakologiske behandling, da de synes at veere hyppigt iseer blandt zeldre patienter.
Sundhedsstyrelsen har valgt at imgdekomme dette og tilfgje ‘'nyrefunktion’ til forsidens eksem-
pler pd behandlingsmal der zendrer sig. Desuden foreslog hgringsparten at henvise til 'listen
over laegemidler, der kraever opmeerksomhed ved nedsat nyrefunktion’. Sundhedsstyrelsen be-
sluttede i den forbindelser, at tilfgje et link til nyrelisten pa hjemmesiden for Seponeringslisten.

Vedr. Clinical Frailty Scale

En hgringspart orienterede om, at Dansk Selskab for Geriatri, pa deres hjemmeside, har e-lear-
ning og materiale til at laere at bruge Clinical Frailty Scale (CFS). Sundhedstyrelse besluttede i
den forbindelse at linke til Dansk Selskab for Geriatris e-learning og materiale pa sundhedssty-
relsens hjemmeside for Seponeringslisten.

Vedr. betablokkere

En hgringspart papegede, at betablokkerbehandling ikke la&engere anbefales rutinemaessigt til
patienter med LVEF 250%. Det blev i den forbindelse drgftet, at da der ikke leengere er et tyde-
ligt ordinationsbudskab, sa er der heller ikke et tydeligt seponeringsbudskab. Det blev dog be-
sluttet fortsat at have seponeringsbudskabet pa Seponeringslisten, da det forventes, at der i de
kommende ar fortsat vil vaere behov for at seponere hos patienter, der tidligere har faet ordine-
ret betablokkere pa den angivne indikation. Det blev derfor besluttet at tilfgje en forklarende
kommentar om, at det ikke laengere anbefales rutinemaessigt til patienter med AMI.

En hgringspart mente, at det bgr fremga af listen, at behandling med betablokkere, som monote-
rapi ved ukompliceret hypertension, dvs. hypertension uden komplicerende angina pectoris,
aortaaneurisme eller andre tilstande med indikation for betablokade, bgr seponeres, da der in-
gen Kklar evidens er for effekt. Det blev efter drgftelse for og imod at tilfgje preeparater, hvor et
andet bgr opstartes, besluttet at tilfgje, men at specificere at der er tale om monoterapi ved
ukompliceret hypertension.

Vedr. NSAID

En hgringspart mente, at det bgr fremg3, at man ikke bgr behandle langvarigt med

NSAID, og at de i sd fald bgr seponeres. Ngdvendigheden af fremhaevelse af anerkendt budskabet
pa Seponeringslisten blev drgftet. Med tanke pa andre faggruppers brug af listen blev det beslut-
tet at tilfgje budskabet.



Vedr. antipsykotika

En hgringspart papegede, at Sundhedsstyrelsens vejledning, som der henvises til under kilder vil
blive erstattet af en nyere vejledning som er under udarbejdelse og endnu ikke publiceret i den
periode Seponeringslisten var i hgring. Referencelisten for Seponeringslisten kan kun henvise til
publicerede produkter og kan tilfgje den nye vejledning nar den er publiceret.

Vedr. sederende antihistaminer

En hgringspart foreslog, at der under "Hvornar’ tilfgjes et afsnit med overskriften ’Overvej sepo-
nering ved’ og uddyber den antikolinerge virkning af seerligt promethazin. Sundhedsstyrelsen
har valgt at imgdekomme en tilfgjelse i stgtteteksten.

Ikke imgdekommende hgringssvar

Vedr. gnsker til kildehenvisninger

En hgringspart gnskede tilfgjelse af an raekke kildehenvisninger til forskellige videnskabelige
studier. Det var uklart hvad formalet med henvisning til kilderne er og desuden opfylder kil-
derne ikke krav til referencer til Seponeringslisten, hvormed gnsket ikke imgdekommes.

Vedr. digitalisering

Der blev i et hgringssvar spurgt til, om der er planer om at lave Seponeringslisten som en app.
Sundhedsstyrelsen har ikke planer om at lave Seponeringslisten som en app. Sundhedsstyrelsen
kan i den forbindelse orientere om, at Seponeringslisten ligger digitalt tilgeengeligt i MA-
GICapp.org, som ggr det muligt at nedlaese seponeringsbudskaberne til digitale systemer. Ek-
sempelvis er Fzlles Medicinbeslutningstgtte (FMB) ved at arbejde med at implementere Sepo-
neringslisten som separat modul i FMB til laegepraksissystemerne og hospitalerne.

Der blev yderligere spurgt til om mouse-over funktionen vil veere mobiltelefon kompatibel, det
kan Sundhedsstyrelsen oplyse at den umiddelbart ikke vil veere.

Vedr. betablokkere

En hgringspart papegede, at den anbefalede behandlingsvarighed for betablokkere, muligvis vil
vaere kortere end de to ar der er angivet i listen jf. senest publicerede studier og igangvaerende
studier vedr. langtidsbehandling. Dette imgdekommes ikke, da der endnu ikke er en dansk natio-
nal kilde der understgtter budskabet, som er krav til seponeringsbudskaber pa Seponeringsli-
sten jf. metodebeskrivelsen.

Vedr. Hormonal kontraception

En hgringspart mente, at det bgr tilfgjes, at der ved p-piller, p-plaster og p-ring er risiko for de-
pression. Seponeringslisten fremhaever efter vurdering vaesentlige bivirkninger af betydning.
@vrige bivirkninger gar under tommelfingerreglen om at seponere et l&egemiddel ved uaccep-
table bivirkninger. Det blev i den forbindelse vurderet, at risiko for depression ikke bgr tilfgjes.

Vedr. blaerespasmolytika



En hgringspart bemzrkede, at mirabegron (Betmiga) har en lidt anden bivirkningsprofil med
feerre bivirkninger end de antikolinerge laegemidler. En anden hgringspart foreslog, at det preeci-
seres, at risiko for interaktioner er seerligt forgget ved mirabegron (Betmiga). De to hgringssvar
blev ikke imgdekommet, da det vurderes, at de samlede seponeringsbudskaber er geldende pa
tveers af liegemiddelgruppen uagtet interaktioner og bivirkningsprofiler.

En hgringspart kommenterede, at Betmiga skal vaere placeret under ”overvej seponering” frem-
for under "Seponer”. Der var dog i hgringssvaret ikke et argument for dette, hvormed hgrings-
svaret ikke blev imgdekommet.

Det blev fra én hgringspart spurgt til, om der er mulighed for at saette et (bredt) tidsinterval pa
for preecisering af langvarig behandling. Referencen for seponeringsbudskabet siger, at for in-
kontinens hos kvinder bgr bleerespasmolytika pauseres én gang arligt. Det blev i den forbindelse
besluttet at tilfgje, at der bgr pauseres i 3 uger med henblik pa revurdering én gang om dret.
Drgftelser om sendring af selve seetningen og praecisering af langvarig behandling bringes med
videre i nzeste opdatering.

Vedr. NSAID

En hgringspart savnede, at Seponeringslisten anbefaler/overvejer seponering ved cerebrova-
skulaer sygdom. Dette da diclofenac er kontraindiceret ved cerebrovaskulaer sygdom og patien-
ter med cerebrovaskulear sygdom bgr kun anbefales ibuprofen efter ngje overvejelser og ikke i
doser hgjere end 2400mg/dggn. Sundhedsstyrelsen bemeaerker i den henseende, at der er mange
kontraindikationer der kan tilfgjes gennem hele listen og det er en vurderingssag, hvor den
graense gar. Det blev vurderet ikke at tilfgje budskabet.

Vedr. Muskelrelaksantia

En hgringspart mente, at szetningen ”seponer ved akut uspecifikt laendehold” kan misforstas, og
papegede, at der vel st3, at man i alle tilfeelde skal overveje seponering, fx pabegynd ikke be-
handling ved akut uspecifikt leendehold. Ved en kroniker, der far det af anden arsag fx spasmer,
seponerer man jo ikke preeparatet, hvis pt. i tillaeg far et akut uspecifikt l&endehold. Det blev
drgftet frem og tilbage og blev vurderet, at setningen star fint som den ggr og at der ikke vil
veere tvivl i den angivne situation, hvor indikation er spasmer.

Vedr. opioider

To hgringsparter foreslog at genindsaette den fjernede seetning om at tramadol. Sundhedsstyrel-
sen har valgt ikke at imgdekommehgringssvarene, da der mangler nationale argumenter for at
bevare sztningen. Desuden gnsker Sundhedsstyrelsen at ggre budskabet om seponering af opio-
ider mere skarpt.

En hgringspart foreslog at det tilfgjes, at ved doser over 100 mg/dggn, bgr der roteres til andet
opioid. Sundehdsstyrelsen imgdekommer ikke, da fokus er pd seponering og ikke pa rotation.

En hgringspart foreslog, at der under 'hvordan’-kolonnen tilfgjes ‘genovervej diagnosen’. Sund-
hedsstyrelsen har valgt ikke at imgdekomme, da diagnosen altid skal genovervejes og ggar sig
ikke saerligt geeldende for opioider.



Vedr. antipsykotika

En hgringspart argumenterede, at det er uklart, hvorfor det fremgar, at antipsykotika skal sepo-
neres ved delir, "da antipsykotika muligvis ikke nedszetter varighed af delirium eller mindsker
uro”, da der - sa vidt vides - slet ikke er nogen evidens for effekt pa delir. Hgringsparten foreslog
derfor, at seetningen med fordel kan slettes eller at det fremgar mere klart, at der ikke er nogen
evidens for effekt. Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at imgdekomme dette, da saetningen er taget
direkte fra Nationale Kliniske Anbefalinger.

Vedr. antidepressiva

En hgringspart fremlagde, at da antidepressiva ogsa er indikerede ved smertebehandling, bgr
der i underpunkt "Overvej seponering ved:" tilfgjes Langvarig smertebehandling. Tilsvarende
seetningen for Gabapentinoider. Sundhedsstyrelsen har ikke valgt at imgdekomme dette, da der
ikke er praesenteret henvisning til national anbefaling.

Vedr. midler mod demens

En hgringspart spurgte til, om det er muligt at tilfgje, i hvor lang tid man skal behandle uden at
se vaesentlig effekt for et seponeringsforsgg. Det skal i den forbindelse papeges, at Seponeringsli-
sten ikke er en behandlingsvejledning samt at veere plads til det kliniske skgn. Det er derfor be-
sluttet ikke at imgdekomme, da det er en klinisk individuel vurdering.

Vedr. gnsker til nationale anbefalinger

En hgringspart gnsker, at prioritering af laegemidler der bgr seponeres ved terminalerkleering,
med kort restlevetid tilfgjes til listen over gnsker til nationale anbefalinger. Sundhedsstyrelsen
anerkender gnsket, men henviser til Region Nordjyllands produkt 'medicinsanering ved skrgbe-
lige aeldre’, som maske udfylder behovet. @nsket tilfgjes derfor ikke til listen over gnsker til nati-
onale leegemiddelanbefalinger.

Nye omrader
Flere hgringsparter har gnsker til nye omrader for Seponeringslisten. Hgringsparternes gnsker
til gvrige nye omrader noteres til videre arbejde med Seponeringslisten.



