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Oversigt over hgringssvar til Seponeringslisten 2023

Fglgende har afgivet hgringssvar:

Amgen Danmark

Astellas Pharma

Danmarks Apotekerforening
Danmarks Farmaceutiske Selskab
Dansk Hypertensionsselskab

Dansk Haematologisk Selskab

Dansk Lungemedicinsk Selskab
Dansk Nefrologisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Selskab for Geriatri

Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Dansk Selskab for Klinisk Mikobiologi
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
Dansk Urologisk Selskab

Danske Patienter

Irene Mills

Martin Baslev Jgrgensen
Medicinradet

Orion Pharma

Region Hovedstaden 1+2

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjalland

Region Syddanmark

Styrelsen for Patientsikkerhed
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Amgen Danmark

Vi bemaerker fglgende under Bisfosfonater: “OBS: Denosumab (Prolia) er ikke et bisfosfonat og derfor ikke
omfattet af anbefalingen.”

Nar i neevner Denosumab, synes vi det vil veere mere korrekt at indkludere en seetning a la - Ved ophgr med
Denosumab (Prolia) henvis til specialist eller Denosumab (Prolia) bgr ikke seponeres uden specialist
vurdering.

Haber i vil tage dette til efterretning.

Med venlig hilsen

Jakob Vestbo
Market Access Manager

Amgen Danmark

Borupvang 9, 2750 Ballerup, Denmark
Office +45 3961 7500

Web: www.amgen.dk

AMGEN
inlf



https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.amgen.dk%2F&data=04%7C01%7Cjvestbo%40amgen.com%7C89f08e823ae3487925df08d99d59af22%7C4b4266a6136841afad5a59eb634f7ad8%7C0%7C0%7C637713830773666286%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=WwY84goA%2BLwrNQ00mp4Mpkr75dCVyRG%2BXpKDwEp6oD8%3D&reserved=0
http://www.amgen.com/
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Famgen&data=04%7C01%7Cjvestbo%40amgen.com%7C89f08e823ae3487925df08d99d59af22%7C4b4266a6136841afad5a59eb634f7ad8%7C0%7C0%7C637713830773676235%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=1ukT3Ux1rVT7LsY3En06QSYbteg8bRRLO6%2FfEi77Olc%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FAmgenDanmark&data=04%7C01%7Cjvestbo%40amgen.com%7C89f08e823ae3487925df08d99d59af22%7C4b4266a6136841afad5a59eb634f7ad8%7C0%7C0%7C637713830773686200%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=oFJHYM9QwsTCPHVbuaAq%2B5bWNgapsemLRNKbToidIXo%3D&reserved=0

Astellas Pharma a/s —Nordic Operations
Arne Jacobsens Allé 15

2300 Copenhagen S

Til Sundhedsstyrelsen
12. august 2022

Pa vegne af Astellas Pharma gnsker vi at komme med en kommentar til Seponeringslisten version 2023
i afsnittet omkring “midler ved overaktiv blzeresyndrom”.

Astellas Pharma er markedsfgringsindehaver af det originale antimuskarine laegemiddel Solifenacin
samt beta3-adrenerg receptoragonisten Mirabegron og er derfor i dialog med klinikere omkring brugen
af disse leegemidler. Disse to leegemidler tilhgrer hver deres stofgruppe.

Det er vores opfattelse, at Seponeringslisten er et godt vaerktgj, der hyppigt anvendes men at netop
afsnittet omkring midlerne ved overaktiv blaeresyndrom giver anledning til forvirring/misforstaelser. At
legemidlerne star i samme afsnit samt at der refereres til “midlerne” ggr, at det kan tolkes som, at
Mirabegron er af samme stofgruppe som de antimuskarine laegemidler. Dermed kan man ogsa ledes til
at tro, at Mirabegron og de antimuskarine leegemidler har sammenlignelige bivirkninger og
interaktioner.

Vi foreslar at splitte sektionen op i to dele, saledes at Mirabegron far sit eget afsnit og at det dermed
tydeligggres, at Mirabegron ikke er et antimuskarint leegemiddel og grundet sin anden
virkningsmekanisme ikke betragtes som et antikolinergt leegemiddel. Dette vil efter vores mening
preecisere informationen til klinikeren, hvor der matte vaere behov for en vurdering af praeparater til
seponering

Safremt der gnskes dialog eller uddybning af ovenstaende, star vi naturligvis til radighed

Med venlig hilsen

Mette Graugaard Mathilde Thomsen
Market Access and External Affairs Manger Medical Manager Urology
Astellas Pharma a/s — Nordic Operations Astellas Pharma a/s — Nordic Operations



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K apotel
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

IRF, Sundhedsstyrelsen
Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

24-08-2022
MOL/312/00177

Hgringssvar vedr. Seponeringslisten 2023

Danmarks Apotekerforeningen er blevet opmaerksom pa, at IRF i Sundhedsstyrelsen
har sendt Seponeringslisten 2023 i hgring.

Seponeringslisten er et beslutningsstgtteveerktgj til brug ved medicingennemgang
malrettet laeger og andre sundhedsfaglige personer. Seponeringslisten samler og vi-
deregiver nationale faglige anbefalinger pa en let og overskuelig made som sepone-
ringsbudskaber.

Apotekerforeningen er ikke en af organisationerne udvalgt som officiel hgringspart,
men da apotekerne og deres medarbejdere er uddannede leegemiddeleksperter og
gennemfgrer medicingennemgange, finder Apotekerforeningen det relevant med et
hgringssvar. Her vil foreningen samtidig pointere, at apotekerne gennem kontakt
med borgerne og arbejde med netop medicingennemgange kan have en rolle i sepo-
neringen af laegemidler, hvorfor apotekerne bgr taenkes ind som malgruppe for sepo-
neringslisten.

Som en del af opdateringen af Seponeringslisten er der under opioider tilfgjet noter
om omsaetning af kodein og tramadol, men noterne er tilfgjet under "Hvordan’, hvil-
ket de konkrete noter ikke bidrager til. Apotekerforeningen foreslar derfor, at noter
om omsaetning af kodein og tramadol enten uddybes med henblik p& konkret anven-
delse eller helt fjernes fra Seponeringslisten igen.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard



==» DANMARKS
FARMACEUTISKE
SELSKAB

Hgringssvar vedr. Seponeringslisten 2023

Danmarks Farmaceutiske Selskab takker for muligheden for at kommentere pa den kommende
version af Seponeringslisten.

Generelle bemarkninger

Farst og fremmest vil vi gerne anerkende det store arbejde gruppen har med ikke blot at opdatere,
men ogsa videreudvikle listen, som er et nyttigt redskab for leegerne og for sektionens medlemmer.

Vi bifalder blandt andet det nye layout, som adskiller terapeutiske grupper tydeligere og gar listen
hurtigere at navigere i.

Overordnet er listens indhold fagligt korrekt, og teksten er forstaelig.

Listen er omfattende og det kan overvejes om man kan skeere anbefalinger fra der geelder laege-
midler med lavt forbrug. Fx antages det at anvendelsen af kinin faldet drastisk efter indfgrelsen af
receptpligt, saledes er anbefalingen til mindre generel nytte end tidligere hvor der var meget stort
forbrug af kinin til natlige leegkramper.

Kildereferencer synes relevante, men der er vel mange og det kan overvejes om de kan reduceres
(fx aeldre manedsblade tilbage fra 2005).

Specifikke kommentarer
Ad Opioder:

Anbefaling om 5-20 % dosisreduktion hver anden uge er et noget stort spseend. Kunne man
indsnavre det, eller guide klinikeren bedre?

Ad Paracetamol:

Budskabet ’Effekten af langtidsbehandling (> 6 uger) er usikker, men nogle kan have gavn af
behandlingen’ kan med fordel preeciseres. Skal man eksempelvis prgve at pausere behandlingen?
Hos hvilke patienter/hvilke smertetyper?

Hvis budskabet skal fare til seponering skal det veere mere konkret.

29. august 2022 Side 1 af 2



== DANMARKS
FARMACEUTISKE
SELSKAB

Ad Benzodiazepiner:

Budskabet ”Benzodiazepin kan vere indiceret ved behandlingsrefrakter angst” star lidt i kontrast
til, at "Effekten aftager efter 3-4 maneder”.

Skal der evt. tilfgjes “’kortvarigt” (Benzodiazepin kan veere indiceret kortvagt ved behandlings-
refrakter angst)?

DFS bifalder at tidligere hgringssvar om problematikken i at reducere tabletter med fa styrker med

10-20% nu er imgdekommet med langt bedre vejledning der henter inspiration fra anerkendte
seponeringsguidelines.

Med venlig hilsen

Sektion for Klinisk Farmaci pa vegne af

Danmarks Farmaceutiske Selskab
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Dansk Hypertensionsselskab
Keere IRF,

Som formand for Dansk Hypertensionsselskab vil jeg opfordre til, at man tilfgjer "forhgjet
blodtryk" som arsag til ikke at seponere vel-tolereret beta-blokker behandling:

Seponér: - Senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt med ST-elevation (STEMI), medmindre der
findes andre grunde til at fortsaette behandlingen (fx systolisk hjertesvigt og forhgjet blodtryk).

Venlig hilsen Michael

Michael Hecht Olsen
Dansk Hypertensionsselskab



Dansk Haematologisk Selskab

Til Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

29.8.2022
Dansk Haematologisk Selskab takker for muligheden for at komme med bemaerkninger
til Seponeringslisten for 2023.

Hgringsmaterialet giver os overordnet ikke anledning til bemaerkninger, idet vi ift. den
specifikke opfordring til at kommentere pa ordination af stgttemedicin til
kemoterapeutisk behandling kan anfgre, at der ift. brug af kvalmestillende medicin
fagligt er enighed om som hovedregel kun at benytte dopamin-antagonister som
rescue-antiemeticum. Her er der dog i klinisk erfaring patienter, der profiterer af at
modtage Metoclopramid efter behov med en laengere behandlingsvarighed end 5
dage, ligesom der er patienter, der profiterer af behandling med stgrre doser i
korttidsbehandling.

Der foreligger ikke nationale faglige konsensus-rekommendationer pa omradet
udgaende fra Dansk Haematologisk Selskab.

De europaiske faglige rekommendationer pa omradet er aktuelt under revision.
Konsensus-erklaeringen ifm. den seneste revision i 2015 var i trdd med ovenstaende
kritisk overfor den - ift. den tidligere anvendelse staerkt restriktive -
anvendelsesanbefaling, EMA meldte ud i 2015'.

Den amerikanske faglige konsensus-rekommendation er fra 2020 og inkluderer ikke
dopamin-antagonister i anbefalingerne til kemoterapi-induceret kvalme og opkastning,
men anbefaler Metoclopramid som rescue-antiemeticum i doser op til 20 mg op til 4
gange daglig efter behov (uden angivelse af maksimal behandlingsvarighed) ifm.
straleterapi'.

Med venlig hilsen

Tobias Ramm Eberlein
Sekretaer Dansk Haematologisk Selskab

JULR)

(- 10/ Dansk Hzmatologisk Selskab

I Roila et al., 2016 MASCC and ESMO guideline update for the prevention of chemotherapy- and
radiotherapy-induced nausea and vomiting and of nausea and vomiting in advanced cancer patients,
Ann Oncol (2016) 27 (suppl 5): v119-v133

" Hesketh et al., Antiemetics - ASCO Guideline update, Journal of Clinical Oncology 38, no. 24 (August 20,
2020) 2782-2797



Dansk Lungemedicinsk Selskab
Vi har i DLS’ bestyrelse gennemgaet seponeringslisten og har ingen kommentarer.

Mvh
Ulla Mgller Weinreich



Dansk Nefrologisk Selskab
Kaere Sundhedsstyrelse,

Tak for muligheden for at kommentere seponeringslisten. Dansk Nefrologisk Selskab bifalder
initiativer, der skal mindske brugen af ungdig medicin, men fgler, at der er behov for fglgende
praeciseringer for at forebygge seponering af ngdvendig medicin.:

Ad Loop-diuretika:;

Det anfgres, at disse bgr seponeres ved perifere gdemer uden kardiel arsag. Det er imidlertid vigtigt at
erindrer, at svaere gdemer og livstruende overhydrering kan have anden end kardiel arsag, herunder
nyresvigt og nefrotisk syndrom. Seponering af loop-diuretika i sddanne situationer kan have meget
alvorlige konsekvenser. Det foreslas derfor, at der til ”....uden kardiel arsag” tilfgjes ”..uden kardiel
eller renal arsag”.

Ad Betablokkere

Det anfgres, at disse bgr seponeres senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt med ST-elevation (STEMI),
medmindre der findes andre grunde til at fortsaette behandlingen (fx systolisk hjertesvigt). Det
anbefales, at der i forbindelse med "fx systolisk hjertesvigt” tilfgjes "fx systolisk hjertesvigt eller
hypertension”.

Bedste hilsner,

Henrik Birn

Overlaege, professor, dr. med.
Nyresygdomme, AUH

Formand for Dansk Nefrologisk Selskab



Dansk Neurologisk Selskab
Dansk Neurologisk Selskab har ingen kommentarer til denne hgring.
Mvh Henning

Henning Andersen
Leerestolsprofessor, Overlaege, Dr.med. Ph.D.
Neurologisk klinik



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

29. august 2022

Til Sundhedsstyrelsen
Hgringssvar fra Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)
Vedr. hgring af den arlige opdatering af Seponeringslisten

Vedr. layout:

Det er selvfglgelig en smagssag, men farverne tenderer at tage for meget fokus. Det er egentlig
ungdvendigt, nar der alligevel kun er fa praeparater i hver ATC-kode. Man kunne eksempelvis ngjes med at
give ATC bogstaverne forskellig farve.

Listen:

I sammenligning med 2022 listen er der ikke de store sendringer. Der er tilfgjet hormoner og b-blokker,
men det ma de relevante selskaber kommentere pa.

Der er fa andringer i ATC-gruppe N. Benzodiazepiner er slaet sammen med benzodiazepinlignende midler,
hvilket er en god idé. Budskabet er stadig det samme.

Under antipsykotika er falgende saetning slettet: “Risikoen for ekstrapyramidale bivirkninger og QT-
forleengelse er lavere for 2. generations antipsykotika.” Det vurderes som en relevant forenkling, da listen
jo ikke skal vejlede i valg af antipsykotika.
Det vil vaere relevant at tilfgje:
e Overvej seponering efter fa uger af lav-dosis sederende antipsykotika givet som off-label
behandling til fx angst- og urotilstande.
e Overvej seponering ved antipsykotika ordineret pa off-label indikation, hvis fordelen for patienten
sammenholdt med bivirkninger er usikker.

Under antidepressiva er der tilfgjet: “Overvej seponering ved angstlidelse efter ;-1 ars behandling med
god effekt”. Her bor tilfgjes:
e lLangtidsbehandling af patienter med angst kan veere ngdvendig, da der er risiko for recidiv af
symptomer ved ophgr med behandlingen.
Jf. "Vejledning om behandling af voksne med antidepressive laegemidler (retsinformation.dk).

Desuden skal der kommenteres pa relevansen af budskaber (kan noget slettes). Under opioider er fglgende
irrelevant og bgr overvejes slettet:

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekretar: Lene Tilgreen Nielsen, lth@dadl.dk



PSYKIATRISK

SELSKAB

DANSK

Ca. 10 % af befolkningen kan ikke
omdanne kodein til morfin. 25 mg kodein
= 2 .5 mg morfin

Ca. 10 % af befolkningen kan ikke
omdanne tramadol til den aktive
metabolit. 50 mg tramadol = 10 mg
morfin

For antidepressiva er seponering beskrevet ret grundigt (vel nok pga. seponeringssyndromet), og der kunne
godt sta lidt mere vedr. antipsykotika (her star: Seponér ved aftrapning. Lavdosisbehandling kan seponeres
uden aftrapning under forudsaetning af grundig information om eventuelle seponeringssymptomer (fx
sveden, kvalme, diarré, sgvnlgshed og motoriske forstyrrelser)). Ved brug af sederende antipsykotika —
f.eks. olanzapin - er det en klinisk erfaring, at der ofte er brug for 8 ugers nedtrapning for at undga
sgvnproblemer.

Vedr. benzodiazepiner foreslas, at der star uger til maneders aftrapning efter langvarig behandling (Efter
kortvarig behandling (almindeligvis 1-2 uger og hgjst 4 uger) seponeres ved aftrapning over fa dage. Efter
langvarig behandling aftrappes dosis langsomt (uger til maneder). Brug evt. tabletdeler eller medicin-fri
dage. Ved seponeringssymptomer: Forlaeng tiden mellem dosisreduktionerne eller foretag langsommere
dosisreduktion. Kan isaer veere ngdvendigt sidst i forlgbet).

Med venlig hilsen

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekretar: Lene Tilgreen Nielsen, lth@dadl.dk



dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

29. august 2022

Til Sundhedsstyrelsen

Haringssvar til Seponeringslisten 2023
Tak for muligheden for at komme med hgringssvar pa den arlige opdatering af Seponeringslisten.

Vi har fra DSAM’s side ingen kommentarer til indholdet og opdateringen af Seponeringslisten. Vi har
haft vores vejledningsansvarlige til at kigge listen igennem, og de har ingen kommentarer til den nye-
ste udgave.

Vi har kun faet tilbagemeldinger om farvevalget (som det ses i den medsendte layout-udkast-ver-
sion). Men formodentlig stemmer farvevalget af forsiden overens med SST’s generelle layout. Den
grenne farve kan dog virke noget "kedelig” eller "grumset”.

Vi glaeder os til, at vores medlemmer kan fa denne nye version af Seponeringslisten ud i klinikkerne

til gavn for patienterne.

Med venlig hilsen

At
—t-C

§o|ette Friderich
Formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin Stockholmsgade 55,2100 Kebenhavn @ 7070 7431 dsam@dsam.dk www.dsam.dk



mailto:dsam@dsam.dk
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Dansk Selskab for Geriatri

Pa vegne af dansk Selskab for geriatri fremsendes her kommentarer til Seponeringslisten
2023

Generelt er det en faglig korrekt liste, sat elegant og letleeselig op. Den nye opsatning fungerer
godt.

Fra Dansk Selskab for geriatri har vi et par forslag til tilfgjelser der serligt geelder den skragbelige
&ldre patient.

Foreslag til tilfgjelser:

Fgrste afsnit. Tilfgje noget med at kroppen sendrer sig med alderen, nyrefunktionen daler og
derfor kan tidligere medicin pludselig ”sl& hardere” — kontakt UT, hvis I er enige - sa vi kan
lave en “bedre/mere praecis” formulering-

Noget om at estimere restlevetid - hvordan ggr man - det er helt essentielt.

"Seponering er en proces afsnit” - aftrapning, tilfgje tydeligt at det szerligt geelder
antidepressiva i parentes efter "CNS aktive stoffer.

Ibuprofen bgr seponeres ved hgj alder og ikke ordineres

Metformin/antidiabetika — overvej seponering ved normal/individuel acceptabel HBalC hos
eldre - jf endo.nbv

Antipsykotika skal seponeres hvis indikationen var delir, ogsa skrive at delir handteres
nonfarmakologisk og mod underliggende drsag, at antipsykotika ikke er behandlingen. OG
skrive at ved adfaerdsaendringer hos demente skal man overveje at tillegge memantin fremfor
antipsykotisk behandling.

Pantoprazol -seponer hos aldre, gger risiko for fraktur

Inhalationssteiroder (overskrift skal sendres til inhalationsmedicin) - og maske en saetning om
at zeldre sjeeldent har sugekraft nok til pulver, hvorfor spray ofte er at foretraekke (pa spacer
og anbefale kontrol af inhalationsteknik.

Helt klart lave rekommandationer til behandling med mablet, zinket, fosfat — hvor leenge
behandler man

Martin Schultz

1. Reservelaege, PhD

Region Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital

Medicinsk Afdeling, Geriatrisk sektion
Sengeafsnit for seldresygdomme, 040422G



Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Mange tak for tilsendte, som er laest igennem.
Dansk Selskab for Infektionsmedicin har ingen specifikke kommenter til seponeringslisten.

Mange hilsner + god sommer
Ole

Ole Kirk

Formand, Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Uddannelsesansvarlig overlaege, dr. med.
Adjungeret professor, Syddansk Universitet
Post-graduat klinisk lektor, Kgbenhavns Universitet
Afdeling for Infektionssygdomme 8632
Hjertecenteret

Rigshospitalet



Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

DSKMs bestyrelse har gennemlaest hgringsversionen og har ingen forslag til eendringer, men kan stgtte
formuleringerne omkring overvejelser af seponering af antibiotika til forebyggelse af urinvejsinfektioner
under ”Antibiotika” side 5 i Hgringsversionen af Seponeringslisten 2023.

Venlig hilsen

Thomas Vognbjerg Sydenham
Formand, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi



Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

DSOG har ingen indvendinger i forhold til det anfgrte om de praeparater vi bruger i gynaekologien
(hormonpraeparater og medicin der bruges til overaktiv blaere).

Med venlig hilsen

Annemette Wildfang Lykkebo
Formand for Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi
Cheflaege, Kvindesygdomme og fadsler, Sygehus Lillebaelt, Kolding

formand@dsog.dk



mailto:Annemette.wildfang.lykkebo@rsyd.dk

Dansk Selskab Klinisk Onkologi

Tak for din mail
Vi har faet hgringen tilsendt via LVS
DSKO har ingen kommentarer

god weekend
Vh Lotte

Lotte Engell-Ngrregdrd
Overlaege, Ph.D

Leegelig leder af str8leterapien
Formand DSKO



Dansk Urologisk Selskab

Kzere Sundhedsstyrelse

Dansk Urologisk Selskab (DUS) har ingen kommentarer til seponeringslisten.
Med venlig hilsen

Pa vegne af Lars Lund
Professor, dr.med.
Formand DUS

Lene Tilgreen Nielsen
Sekretaer

Dansk Urologisk Selskab
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

Email: dus@urologi.dk


mailto:dus@urologi.dk

Danske Patienter

Til Sundhedsstyrelsen.

Tak for modtagelsen af materialet. Danske Patienter bakker op om opdateringen af seponeringslisten
og har ikke yderligere kommentarer.

Bedste hilsner,

Sofie Marie Ravnsholt Rasmussen
Sundhedspolitisk konsulent

Danske Patienter & ViBIS
Kompagnistreede 22, 1.

1208 Kgbenhavn K
danskepatienter.dk og vibis.dk

Danske
Patienter



http://www.danskepatienter.dk/
https://vibis.dk/

Irene Mills

Clopidogrel og lignende: seponering overvejes hos aldre med stor faldrisiko pga. st@rre risiko for
intracerebral blgdning. Det er i hvert fald mit kliniske input.

Mvh Irene Mills, afdelingslaege



Martin Balslev Jgrgensen
Medlem af IRF’s radgivende udvalg

Jeg synes det ser fint ud.

Dog en indvending: Vedrgrende sovemidler star der skrasikkert om seponering. Ved sgvnbesveer
inden for 2 uger, da den sgvnfremkaldende virkning aftager hurtigt. Evidensen for at virkningen aftager
hurtigt kan jeg ikke finde og mange patienter rapporterer det modsatte trods vanlig psykoedukation.
Foreslar derfor omformulering til: Ved sgvnbesveer inden for 2 uger, da den sgvnfremkaldende virkning
ofte aftager hurtigt.

Vh

Martin

Martin Balslev Jgrgensen
Professor overlaege dr. med.

Psykiatrisk Center Kgbenhavn afd O og
Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Universitet



Medicinradet

Til Sundhedsstyrelsen

Medicinradet har ingen bemaerkninger til hgringen vedr. den opdaterede version af seponeringslisten.
Med venlig hilsen

Medicinradet

Medicinradet

Dampfaergevej 21-23, 3. sal

2100 Kgbenhavn @

+45 70 10 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk
www.medicinraadet.dk

s Medicinradet
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Orion Pharma

My name is Peter Stefansson and I’'m responsible at Orion Pharma for our contacts with authorities and
relevant partners.

We recognized that you have published “udkast til den arlige opdatering af Seponeringslisten i hgring”.

We don’t know if this is the right way but Orion would like to address some comments.

- Orion Pharma is in the process of a major analysis of prescription data for inhalation medications.

- Preliminary data suggest that SABA continues to be used as monotherapy for asthma to the same
extent as before — despite the fact that the treatment recommendation from GINA since 2019 does
NOT recommend this

- Despite updating the reimbursement system to support GINA in 2020, and despite updating the
DLS treatment guidance to GINA's recommendations in 2021, no change in prescription data for
asthma is currently seen. However, subject to the fact that our analysis is not complete yet.

- We would very much like to present data once the analysis is complete.

- We foresee a great need to include discontinuation of SABA inhalation medication for asthma
patients +12 years on the discontinuation list as soon as possible.

Kind Regards/ Vanliga halsningar

Peter Stefansson
Market Access Manager Scandinavia

www.orionpharma.se
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Haringssvar vedr. opdateret udkast
til Seponeringslisten 2023

Region Hovedstaden modtog den 11. juli Sundhedsstyrelsens opdaterede ud-
kast til Seponeringslisten 2023. Regionen takker for muligheden for at afgive
hgringssvar.

Der er indsamlet bemaerkninger fra den regionale laegemiddelkomité samt Me-
dicinfunktionen for Praksissektoren.

Nogle af regionens bemaerkninger til udkastet fremgar af naerveerende doku-
ment, mens andre fremgar af det vedlagte, kommenterede haringsudkast.

Design af ATC-grupper

Farverne giver godt overblik og geor det nemmere at finde rundt. Regionen er
dog af den opfattelse, at den angivhe ATC-kode medfarer forvirring for bruge-
ren og foreslar at slette den.

Seponering er en proces

Regionen mener, at Sundhedsstyrelsen med fordel kunne tilfgje et afsnit om
samtale om seponeringssymptomer med patienten. Mange patienter vil accep-
tere langt flere seponeringssymptomer, hvis de forstar, at seponeringssympto-
mer ikke er farlige, at symptomerne er forbigdende, og at symptomerne ikke
betyder, at patienterne havde behov for medicinen (altsé at det ikke er den un-
derliggende sygdom, der kommer igen/blusser op). Det er saledes afggrende,
at patienterne har faet grundig information om, hvad de kan forvente i deres
seponeringsforligb.

1af3



Trafikfarlig medicin

Seetningen "Kan virke slgvende, berusende pavirke demmekraft, koncentra-
tionsevne samt reaktionsevne” kan med fordel sendres til "Kan virke sl@-
vende/berusende og pavirke demmekraft, koncentrationsevne samt reaktions-
evne" eller "Kan virke slgvende og berusende og pévirke demmekraft, kon-
centrationsevne samt reaktionsevne".

P-piller

Regionen bemaerker, at der kun gives tre eksempler péa ethinylestradiol-kombi-
nationer, hvoraf to er de anbefalede 2. generations p-piller, hvilket er fint, men
den tredje er en ikke specielt brugt 3. generations p-pille (gestoden). Det kan
derfor overvejes at skrive:

Fx ethinylestradiol kombineret med:
e Levonorgestrel eller norgestimat (2. generation)
o Gestoden eller desogestrel (3. generation)

e Drospirenon (4. generation)

Hormonbehandling i overgangsalderen

Under ’hvordan’ ber seetningen "Bar seponeres ved dosisreduktion pa 25-50
% hver 2-4 uger.” aendres til "Bar seponeres ved dosisreduktion pé 25-50 %
hver 2-4. uge.”

Antibiotika

Der kunne med fordel tilfgjes et "fx” foran de naevnte antibiotika, sa laeseren
ved, at det geelder alle antibiotika. Ciprofloxacin er fx set brugt til langtidsbe-
handling, trods det ikke er hensigtsmaessigt.

Antipsykotika

Afsnittet om lavdosisbehandling bar skrives gverst i cellen, og der bar gives
eksempel pa, hvad der menes med lavdosisbehandling. Fx "(fx quetiapin 25

mg)”.

Haringssvar vedr. opdateret udkast til Seponeringslisten 2023 Side 2
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Antidepressiva

Der er en opsaetningsmeaessig uhensigtsmaessighed i kolonnen "hvornar”. En-
ten bar afsnittet "Hvis patienten har haft en eller flere...” rykkes ind, sa det star
under depressionspunktet, eller ogsa skal depressionspunktet og afsnittet ryk-
kes ned i bunden, saledes punkterne angstlidelse, demens og depression star
lige efter hinanden.

Med venlig hilsen

Charlotte Pedersen
Konsulent
Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed

Haringssvar vedr. opdateret udkast til Seponeringslisten 2023 Side 3
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SUNDHEDSSTYRELSEN 1indikation for behandlingen, ved uacceptable
Rationel farmakoterapi

Seponeringslisten 2023

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte leegemidler hos voksne

:ikke agnsker laegemidlet.

1 sima0016

:2022-08-22 08:33:52

s -
irevurderes og tilpasses

Tag stilling til alle leegemidler ved medicingennemgang I

Du kan forsgge seponering ved de fleste leegemidler. Det kan veere ngdvendigt at seponere et lsiegemiddel, som var velindiceret ved behandlingsstart, hvis leegemidlet giver uacceptable bivirkninger, er udi
ikke gnsker leegemidlet. Medicingennemgang er seerligt relevant hos seldre, som er mere fglsomme for bivirkninger og oftere udsat for polyfarmaci. ]

Tommelfingerregler 1 Sima0016
. - . . 12022-08-11 09:38:17
- Tag udgangspunkt i det, der er vigtigt for patienten og det samlede sygdomsbillede 1 i
- Behandlingsmal zendrer sig og enhver leegemiddelbehandling skal Izbende tilpasses (fx ud fra aktuelt smerte-, blodtryk- eller blodsukkerniveau) '
- Vurdér og tilfgj eventuelt behandlingsvarighed |
- Seponér leegemidler, hvor indikationen mangler eller er foraeldet — ville laegemidlet vaere relevant at starte i dag? Vurdér om behandlingen er livsvigtig, symptomlindrende eller forebyggendd

o Seponér symptomlindrende leegemidler, hvor der er tvivl om effekten, eller hvor forholdet mellem effekt og bivirkninger er ugunstigt
o Seponér forebyggende laegemidler, hvis den mulige fremtidige effekt ikke star i rimeligt forhold til patientens forventede restlevetid

Seponering er en proces L TmmmmmmmmemmmmmmmSsssssseeeees

1 bivirkninger, manglende effekt, ellers hvis patienten

| ZEndres til: Tag stilling til behandlingsvarighed

= Lav en plan og en klar aftale med patienten. Inddrag evt. pargrende og plejepersonale. En vellykket seponering er en feelles proces | sima0016

= Lav kun om pa én eller f& ting ad gangen e

= Mange leegemidler kan seponeres uden aftrapning, men start evt. med reduktion af dosis. Aftrapning kan mindske seponeringssymptomer og reboundeffekt 1 . ) .
= Seponering af psykofarmaka, opioider og andre CNS-aktive stoffer bgr ske ved aftrapning (LS AL ETEE A A GO T 3

- Vurdér om behandlingen er livsvigtig, gnipfiibeller forebyggende
1- Seponér leegemidler, hvor indikationen naig
1eller er foraeldet

. Seponér symptomlindrende lsegemidler, ho
Pjecen "Medicingennemgang i praksis” giver dig som praktiserende leege en metode til at planlaegge, gennemfare og falge op pd en medicingennemgang. Laes mere pa der er tvivl om effekten eller hvor forholdet mellem effekt og bivirkninger er

| ugunstigt

1- Seponér forebyggende leegemidler, hvis d

1ikke star i rimeligt forhold til patientens forventede restlevetid
1

* Fglg altid op pa en seponering. Overvej om nye symptomer er opblussen i sygdom eller seponeringssymptomer
* Hvis du méa genoptage en seponeret behandling, er det ikke udtryk for fejl men grundighed

Kan virke slgvende, berusende pavirke demmekraft, koncentrationsevne samt reaktionsevne.

ATrafikfarIig(KiIde: Produktresuméer) """"'""'""'"""""""""""J """"""

.
[AC] Antikolinerg virkning 1 Sima0016

. : . . . o : o , . 12022-08-11 11:11:09
Centrale: svimmelhed, faldtendens, hukommelsesbesvaer, konfusion. Perifere: mundtarhed, urinretention, kvalme, obstipation, uskarpt syn. (Kilde: Manedsbladet Rationel Farmakoterapi 11, 2017 Ant|I:

liste over antikolinerge leegemidler). . o . o . . N o _1--fejl, men grundighed. (Der mangler
Se Sundhedsstyrelsens liste over vigtige leegemidler med antikolinerge egenskaber og behandlingsalternativer pa https://www.sst.dk/da/viden/laegemidler/medicingennemgang/antikolinerge-laegemid komma).
1

1

Seponeringslisten er ikke udtsmmende for laegemidler med disse egenskaber. Brug symbolerne til at give indblik i patientens samlede belastning med henholdsvis trafikfarlige og antikolinerge leegemig
|

1

1

Kildehenvisninger, hgringsparter og kontaktoplysninger: Se www.sst.dk/seponeringslisten

Listen er udarbejdet af IRF i Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en arbejdsgruppe fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjeelland, Region Hovedstaden, Dansk Selskab for Geriatri, Dansk
Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Almen Medicin, Forskningsenheden for Almen Praksis, Odense Deprescribing Initiative og Dansk Selskab for Multisygdom og Polyfarmaci.
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Differentiering mellem ”"seponer” og "overvej seponering”

Seponeringslisten videregiver nationale leegemiddelanbefalinger udarbejdet af leegevidenskabelige selskaber, danske myndigheder og andre danske organisationer. Seponeringslisten anvender falgende !sima0016

Seponer

"Den nationale anbefaling, peger pa et generelt ugunstigt eller udokumenteret forhold mellem effekt og sikkerhed af behandlingen under de angivne preemisser. Der kan veere situationer, hvor behandlin;un(“ad komma

enkelte patient”

Overvej seponering

"Den nationale anbefaling, peger ikke entydigt pa et gunstigt forhold mellem effekt og sikkerhed under de angivne preemisser. Der kan veere situationer, hvor behandlingen har nytteveerdi for den enkelte

: 2022-08-11 11:05:54

15ima0016

Leegemiddel (efter ATC)

Hvornar?

Hvordan?

Kilder (kun med i onlineudgave)

12022-08-11 11:06:28
1

1
:undlad komma

Protonpumpehaemmere (PPI)

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol
Rabeprazol

Seponér ved:
- Funktionel dyspepsi (symptomer uden organisk forklaring)
- Ukompliceret ulcus (ingen blgdning eller perforation) nar
patienten er symptomfri (tager op til 4 uger)
- Ophgr af leegemidler, hvor PPI alene er givet som
ulcusprofylakse (fx NSAID [inkl. ASA], prednisolon og
SSRI).

PPI gger risiko for mavetarminfektioner.

Kan seponeres uden aftrapning eller
ved aftrapning, hvor dosis halveres (fx
hver 2. uge).

Efter behandling i mere end 4-8 uger
kan der forekomme gget syresekretion
(rebound). Brug i disse tilfeelde
syreneutraliserende midler p.n. i en
periode.

Dyspepsi 0g gastrogsofagealreflukssygdom hos vok!

behandling. DSAM. 2021.

Kvalmestillende

antiemetiske leegemidler. Rationel farmakoterapi 2015412 - - - - - o o oL

'sima0016
12022-08-12 06:05:59

2022

Metoclopramid [AC] Seponér: Kan seponeres uden aftrapning - bade Zhlenschleeger- T, Krag M@ : Nye anbefalinger for de motilitetsstimulerende,
Domperidon - metoclopramid inden for 5 dage efter fast og p.n. behandling.
- domperidon inden for 7 dage.
1
Der er set alvorlige bivirkninger (fx ekstrapyramidale og kardielle :
bivirkninger). :
Trombocythaeemmere :
:
1
1

Acetylsalicylsyre (ASA)

Seponér ved:
- Ingen manifest kardiovaskulaer sygdom
- Diabetes med lav risiko for kardiovaskulaer sygdom.

ASA anbefales ikke som primeer profylakse, da effekten ikke
opvejer blgdningsrisikoen.

Kan seponeres uden aftrapning.

Dansk Cardiologisk Selskab : 26. Diabetes og hjertesygaoin.rarisk CamioUysk =

Selskab, 2021;(National Kardiologisk Behandlingsvejledning (NBV))

Dansk Cardiologisk Selskab : 27. Arteriel hypertend

. I ——— 1sima0016
Selskab, 2021;(National Kardiologisk Behandlingsv zlon;g_og_lz 06:06:10

r-—-—-—-----
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Rationel farmakoterapi

Overvej seponering ved:
- Diabetes med hgj risiko for kardiovaskulaer sygdom.

Enterocoating af ASA (fx Hjertealbyl) mindsker ikke risikoen for
Gl-bivirkninger.

_____________________________ : 2022-08-12 06:06:33

1 sima0016
12022-08-11 11:20:29

1
1 Der ligger opdateret vejledning fra 2022:
I https://vejledninger.dsam.dk/media/files/24/fbv-

1t2dm-2022. pdf

| sima0016
12022-08-11 11:32:24

1opdateret maj 2022, titel nu: Kronisk

Acetylsalicylsyre (ASA) i
kombination med enten
antikoagulerende behandling
eller anden
trombocythaemmer

Fx:

ASA og warfarin

ASA og Direkte Orale
Antikoagulantia (DOAK) (fx
Xarelto)

ASA og clopidogrel

Overvej seponering:
- Afenten trombocytheemmer eller antikoagulerende
behandling, hvis der ikke er lagt en plan for det.

Livslang kombinationsbehandling er meget sjeeldent indiceret.
Efter akut kardiovaskulaer sygdom (fx akut koronart syndrom eller
visse typer apopleksi) gives det hos udvalgte pat|enter ien

periode, ofte 3-12 r\IS =,

12022-08-12 06:07:45
1

1
'Dette kan ikke findes direkte i referencen... M

Langtidsvirkende nitrater

1behandlingen...

Isosorbidmononitrat (fx
Imdur)

Isosorbiddinitrat (Cardopax
Retard)

Overvej seponerlng VEd:
- Stabil iskeemisk hjertesygdom uden symptomer (typisk 1-6
maneder efter revaskularisering).

1

1

1

1

1

1

1
lder er selvfglgelig tale om symptomatisk behandling, |
og hvis man er uden symptomer skal man ikke have 1
1

:

1

1

]

ikoronart gh
Kay

* = == kar-sygdom. 2018. 12022-08-12 06:06:51

1
1sima0016
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rdiologisk Selskab : 34. Forebyggelse af hjs
isk Selskab, 2021 ;(National Kardiologisk Bq

Pm—————————

simaOOlG

ESeIskab for Almen Medicin og Dansk Endokrin 2022
ikologisk behandling af type 2-diabetes. 2018. :
I

1 1

: Cardiologisk Selskab : 1. Akut coronart svndro:

1b, 2021;(National Kardiologisk Behandlingsveji

F 1

I 1

.Cardlologlsk Selskab : 3. Kronisk iskeemisk hjertesygdom. Dansk
Tardiologisk Selskab, 2021:(National Kardiologisk Behandlingsvejledning)

Dansk Neurologisk Selskab : Forebyggende behandling efter iskeemisk apopleksi

og TCI : Instruks. Dansk Neurologisk Selskab """"""""""""""" !
sima0016

Behandlingsvejledning (nNNBV)) .2022 08-11 11:35:46
1

Isyndrom, opdateret maj 2022) - bgr sta ens!

1

1

1

1

. 1
1 Samme reference som ovenfor (Kronisk koronart 1
1

1

1

1

1

Kan Séponeres uden aftrapning.
Fortseet p.n. behandling med
hurtigtvirkende nitroglycerin.

'snma0016

|2022 08-15 08:46:00

Loop-diuretika

Dansk Cardiologisk Selskab, Kronisk iskeemisk hjertesygdom, NBV 2021.

Iopdateret maj 2022
| (Obs gvrige henvisninger til NBV'er fra Dansk !

Bumetanid
Furosemid

Seponér ved:
- Ukompliceret hypertension
- Perifere gdemer uden kardiel arsag.

Nedtrap til lavest mulige dosis ved:
- Hijerteinsufficiens. Effekten er kun symptomatisk.

Diuretika er hyppig arsag til indleeggelser pga. fald,
elektrolytforstyrrelser mv.

Bar seponeres ved aftrapnmg‘I 5.5.1)

Husk vaegt- og elektrolytkontrg_ _______
gje med evt. recidiv af inkompensation.

, Cardiologisk Selskab angiver ikke afsnit (her

/pertensm Arterialis — Behandlingsvejledning

Dansk Cardiologisk Selskab. 5.5.1 Farmakologisk behandling af HFrEF. I:
National kardiologisk behandlingsvejledning. 2021.

sima0016
Sundhedsstyrelsen : National klinisk retn|nqslln|e| 2022-08-11 12:10:30

;opdateret 2022

Betablokkere

1
1
1
i underekstremiteterne. Sundhedsstyrelsen 2017. 8 :
:
1
1
1

Fx:
Metoprolol
Carvedilol
Propranolol
Bisoprolol

Seponér:
- Senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt med ST-elevation
(STEMI), medmindre der findes andre grunde til at
fortseette behandlingen (fx systolisk hjertesvigt).

Bgar seponeres ved aftrapning over 1-2
uger pga. risiko for seponeringssyndrom
(takykardi, hovedpine, svedeture og
trykken i brystet)

Dansk Cardiologisk Selskab : 1. Akut coronart syndrom. Dansk Cardloloq|sk
Selskab, 2021;(National Kardiologisk Behandlingsvejledning (NBV)) qovey |

1 sima0016 :
12022-08-11 12:18:49 1
1

L ) |

| Foreslar, at der indseettes reference til NBV 1
1Ekronisk hjertesvigt, s man kan se, hvornar
1behandlingen fortsat er indiceret: Dansk

| Cardiologisk Selskab: 5. Kronisk hjertesvigt.
'National behandlingsvejledning, 2022.
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Atorvastatin
Fluvastatin
Lovastatin
Pravastatin
Rosuvastatin
Simvastatin

Seponér ved:
- Kort forventet restlevetid.

Overvej seponering ved:
- Primeer profylakse og samtidig lav risiko for at dg af
kardiovaskulaer sygdom ud fra en samlet risikovurdering.

Kan seponeres uden aftrapning.

Dansk Selskab for Alimen Medicin. Dyslipidaemi. |: Iskeemisk hjerte-kar-sygdom.
2018

Dansk Cardiologisk Selskab. 34. Forebyggelse af hjertesygdom. I: National
Kardiologisk Behandlingsvejledning. 2020.

Hormonal kontraception (Kombinationspraeparater)

! sima0016
12022-08-11 12:26:55

1 -
1 Foreslar reference til enten

Fx:

levonorgestrel +
ethinylestradiol

gestoden + ethinylestradiol
norgestimat +
ethinylestradiol

Seponér ved:
- Alvorlige risikofaktorer for arteriel eller vengs
tromboembolisk sygdom
- Alder=40ar.

P-piller, p-plaster og p-ring gger risikoen for bade vengse og
arterielle blodpropper.

Kan seponeres uden aftrapning.
Vejled i alternative praeventionsformer.

Louise Bjgrkholt A, Lotte H, Henrik H et al : H! Dansk Cardiologisk Selskabs NBV: Diabetes
jeq veelge?. Rationel Farmakoterapi 2022;Feh dhjertesygdom ELLER
, Dansk Endokrinologisk Selskabs NBV for Type

Sundhedsstyrelsen : Den Nationale RekommaI2 diabetes og Type 1 diabetes

kontraception. Sundhedsstyrelsen 2022 :

Hormonbehandling i overgangsalderen (Systemisk)

Fx:

Estradiol

Estriol

Estradiol +
Norethisteronacetat

Seponér:
- Efter en samlet behandlingsvarighed pa = 5 ar.

Hormonbehandling gger risikoen for brystkraeft, eeggestokkraeft,
kraeft i livmoderslimhinden og blodpropper

:sima0016

12022-08-11 12:30:42
1

Bar seponeres ved dosisreduktion pa 25-
50 % hver 2-4 uger.

Blaerespasmolytika

1
'Mangler punktum efter endt saetning

Sundhedsstyrelsen : Den nationale rekommandationsliste: Hormonbehandling i
klimakterie og menopause. Sundhedsstyrelsen 2021

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) : Postmenopausal
hormonterapi med udgangspunkt i NICE quideline. 2017

Andersen LB, Schroll JB, Horwitz H et al : Hormonbehandling i
overgangsalderen. Rationel Farmakoterapi 2022:April(3)

Fx:

Solifenacin [AC]
Tolterodin [AC]
Fesoterodin (Toviaz) [AC]
Trospiumchlorid [AC]
Mirabegron (Betmiga)

Seponér ved:
- Manglende effekt efter 1-2 maneders behandling
- Permanent kateter.

Overvej seponering ved:
- Langvarig behandling.

Midlerne har beskeden effekt, mange bivirkninger og interaktioner.

Kan seponeres uden aftrapning.

Hedegaard LS, Lander AR, Traerup Andersen J : Farmakologisk behandling af
overaktiv bleeresyndrom — hvad skal jeg nu veelge?. Rationel Farmakoterapi

2017:(2)

Sundhedsstyrelsen : National klinisk retningslinje for urininkontinens hos
kvinder. Sundhedsstyrelsen (2. udgave) 2020

S5a-reduktaseheemmere
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Dutasterid Overvej seponering ved: Kan seponeres uden aftrapning. Vandladningsproblemer hos maend. Den Nationale Rekommandationsliste.
Finasterid - Symptomatisk behandling af vandladningsbesveer hos 2020.
maend.
Effekten er usikker og en evt. effekt indtreeder farst efter 6-12 mdr.
Antibiotika

Pivmecillinam
Sulfamethizol
Trimethoprim
Nitrofurantoin

Overvej seponering ved:
- Forebyggelse af urinvejsinfektioner.

Frarades generelt pga. manglende evidens for effekt og risiko for
resistensudvikling. Forsgg seponering efter 6 mdr., hvis

langtidsbehandling er ngdvendig.

Langtidsbehandling med nitrofurantoin kan give lungefibrose.

Kan seponeres uden aftrapning.

Urinvejsinfektioner i almen praksis. DSAM, september 2020.

Holm A, Cordoba G, Sonksen UW : Urinvejsinfektioner hos seldre. Rationel
Farmakoterapi 2016:(10)

Leegemiddelstyrelsen : Vaer opmaerksom pa risiko for udvikling af lungefibrose
ved leengerevarende behandling med nitrofurantoin. Nyt Om Bivirkninger 2015

hjertesygdom
- Blgdningstendens (fx ved AK-behandling).

Overvej seponering ved:

- Hijertekarsygdom eller hgj risiko herfor

- Hgj risiko for ulcuskomplikation

- Samtidig behandling med andre lsegemidler, som gger
blgdningsrisikoen (fx trombocytheemmere, systemisk
glukokortikoid eller SSRI)

- Samtidig behandling med diuretika og ACE-haemmere/AT-
Il-antagonister pga. risiko for nyresvigt (triple whammy).

NSAID

Fx: Seponér ved: Kan seponeres uden aftrapning. Dansk Cardiologisk Selskab : 5.6 Medicin som skal undgas ved hjertesvigt.
Ibuprofen - Kroniske smerter uden inflammatorisk komponent Dansk Cardiologisk Selskab 2021;(National Kardiologisk Behandlingsvejledning
Naproxen - Sveert nedsat nyre- eller leverfunktion (NBV): 5. Kronisk hjertesvigt) — ____ _ _ __ __ _____________
Diclofenac - Sveer hjerteinsufficiens og/eller svaer iskaemisk | Sima0016

Celecoxib Dansk Cardiologisk Selskab : NSAID behan¢ 2022-08-12 06:08:26

hjertekarsygdom — et holdningspapir fra Dan)
Cardiologisk Selskab, 2016;(DCS holdningsg 2frs

S . -

Indsatser for Rationel Farmakoterapi : Farmakologisk behandling af kroniske
nociceptive smerter : Den Nationale Rekommandationsliste. Sundhedsstyrelsen
2020

Lund M, Madsen GK, Gram-Hansen J et al : Farmakologisk behandling af
akutte smertetilstande i beveegeapparatet. Rationel Farmakoterapi 2020;Juni (8)

Pedersen L : Leegemiddeldosering ved nedsat nyrefunktion og anvendelse af
eGFR. Rationel Farmakoterapi 2012;:Maj (5)

Schougaard Christiansen ML, Gregersen T, Siersbaek M :
Leegemiddelinteraktioner i almen praksis. Rationel Farmakoterapi 2020:(2)

Muskelrelaksantia

Chlorzoxazon A
Baklofen A [AC]
Tizanidin A [AC]

Seponér ved:
- Akut, uspecifikt leendehold.

Overvej seponering ved:
- @vrige tilstande.

Chlorzoxazon kan seponeres uden
aftrapning.

Baklofen og tizanidin bgr aftrappes over
1-2 uger.

Harboe KM, Pfeiffer Jensen M : Akut uspecifikt leendehold. Rationel
Farmakoterapi 2013:(7)

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering : Ondt i ryggen: Forekomst,
behandling og forebyggelse i et MTV-perspektiv. Kabenhavn: Statens Institut for
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Rationel farmakoterapi

Midlerne har ringe effekt og mange CNS-relaterede bivirkninger (fx
svimmelhed og traethed).

Medicinsk Teknologivurdering 1999:(Medicinsk Teknologivurdering Serie B
1999;1(1))

Bisfosfonater (orale)

Fx:
Alendronat
Risedronat

OBS: Denosumab (Prolia) er
ikke et bisfosfonat og derfor

ikke omfattet af anbefalingen.

Seponér:
- 6-12 maneder efter ophgr af systemisk
glukokortikoidbehandling, hvis T-score er >-2,5, og
patienten ikke har haft lavenergifraktur.

Overvej seponering:

- Efter minimum 5 &r ved knogleskarhed, hvis patienten
aldrig har haft lavenergifraktur i columna eller hofte, og T-
score (i hoften) efter behandlingen er > -2,5, og der ikke
har veeret gvrige lavenergifrakturer i perioden.

- Ved kort forventet restlevetid. Halveringstiden i knoglerne
er mere end 10 ar.

Kan seponeres uden aftrapning.

Kontrol BMD (knoglevaevets
mineralteethed) 1-2 ar efter
behandlingsophgr. Ved faldende BMD,
som er stgrre end maleusikkerheden pa
5 %, kan det overvejes at genoptage
behandlingen.

Dansk Endokrinologisk Selskab, Nationale Behandlings Vejledninger.
Postmenopausal osteoporose, 2021.

Dansk Endokrinologisk Selskab, Nationale Behandlings Vejledninger.
Behandling af mandlig osteoporose, 2020.

Dansk Knogleselskab. Vejledning til udredning og behandling af osteoporose.
2012.

Laut KG, Reventlow J, Rejnmark L : Behandling af primaer osteoporose i almen
praksis. Rationel Farmakoterapi 2019;Februar (2)

Dansk Endokrinologisk Selskab, Nationale Behandlings Vejledninger.
Glukokortioid-induceret Osteoporose, 2020

Opioider
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Fx:

Tramadol A
Kodein A
Morfin A
Oxycodon A
Fentanyl A
Buprenorphin A

1 5ima0016
12022-08-15 08:49:16

1 Overflgdigt, kan slettes. Pointen med
[}

Seponer: | star allerede i farste punkt.
- Fastdosen

depotmorfi
gennembry 1

- Smertepla'sm:'-l TUS patreniter - sunrkar tayetavieter. Hrastre
er forbundet med stgrre variation i biotilgeengelighed og
flere utilsigtede haendelser. Overvej fortsat indikation for
opioid seerligt ved lavdosisplastre. Ved behov for opioid,
omleeg til depotmorfin

- Kodein pga. sparsom dokumentation for effekt.

Overvej seponering af:

- Opioider ved kroniske, non-maligne smerter pga.
bivirkninger og sparsom evidens for effekt. Ved behov for
opioid, begraens dosis til max 100 mg morfineekvivalenter
per dggn

- Tramadol, der kan give serotonerge bivirkninger, som
forsteerkes ved samtidig brug af serotonerge lsegemidler (fx
antidepressiva og triptaner).

: sima0016
12022-08-22 08:35:48
1

1

1Nyt punkt:
:Elektronisk beregning af aekvianalgetiske dnie
1 for opioider findes pa pro.medicin.dk

1 (https:/fpro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/227010)

Ir

Seponering af opioider bgr ske efter
individuel plan.

Efter kortvarig behandling (< 6 uger):
Reducér dggndosis med 10-20 % hver
3.-5. dag.

Region Midtjylland, Region Hovedstaden, Region Nordjylland, Region Sjaelland,
Region Syddanmark. Indsatser for Rationel Farmakoterapi. Sundhedsstyrelsen.
Smerteguide. 2019.

Indsatser for Rationel Farmakoterapi : Farmakologisk behandling af kroniske
nociceptive smerter : Den Nationale Rekommandationsliste. Sundhedsstyrelsen

Efter langvd q;ma0016
dggndosis 1} 2022-08-11 13:11:12

1
:tional klinisk retningslinje for udredning og behandling
3 itienter med generaliserede smerter i bevaegeapparatet.

mellemrum.!

1 Kan flyttes over til kodein-saetningen under @ '@

Giv ikke oras

24 timer efter buprenorphin-plastre.

ikke depotplastre over.

Ca. 10 % af befolkningen kan ikke
omdanne kodein til morfin. 25 mg kodein
= 2,5 mg morfin

Ca. 10 % af befolkningen kan ikke
omdanne tramadol til den aktive
metabolit. 50 mg tramadol = 10 mg
morfin

B Hledninq om ordination af afhaengighedsskabende
leegemidler. Vejledning nr 9166 af 19/03/2018.

Brug af opioider ved kroniske nociceptive, ikke-mal ==~ =~~~ T U=y et et et
D e 1 Sima0016
= sima0016 1 12022-08-11 13:07:15
12022-08-11 13:10:10 o -
A - M Der indseettes ny reference/link:
islet, i stedet indsaettes link il beregner 1 |Pro.medicin.dk: Beregning af
S | Oeekvianalgetiske
n' 1, dggndoser for udvalgte opioider.
e = = = e = = ===

Neuropatiske smerter med fokus p& handtering af f:_ ___________________
almen praksis. Rationel farmakoterapi. 2018;7.

| Juster laksantia ved seponerina eller _ _ _ |

L}
! |1 sima0016
---------------------------------- 12022-08-11 13:10:23

Paracetamol

1
1slet, i stedet indseettes link til beregner

Paracetamol

1

1
Overvej seponering ved: !
- Langtidsbehandling.

[

Effekten af langtidsbehandling (> 6 uger) er usikker, men nogle kan
have gavn af behandlingen.

| ..
\Misima0016 Il brugen af medicinske plastre.
H 2022-08-11 13:11:44 i

: https://pro.medicin.dk/Artikler/Artikel/182

:_:Kan flyttes over til seetningen om tramadol

(T
[N . .
11"Overvej seponering af" ;
n
| m ﬁoqisk behandling af kroniske
Q: :dationsliste. Sundhedsstyrelsen
2020 o el 1

Region Midtjylland, Region Hovedstaden, Region Nordjylland, Region Sjeelland,
Region Syddanmark. Indsatser for Rationel Farmakoterapi, Sundhedsstyrelsen.
Smertequide. 2019.

Benzodiazepiner og Benzodiazepinlignende midler
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Fx:

Diazepam A

Oxazepam A

Alprazolam A

Nitrazepam A

Triazolam (Halcion) A
Chlordiazepoxid (fx Risolid)
A

Zopiclon A

Zolpidem A

Seponér:

- Benzodiazepin ved angst og uro inden for 4 uger pga. risiko
for athaengighed. Effekten aftager efter 3-4 mdr.
Benzodiazepin kan veere indiceret ved behandlingsfraktser
angst.

- Ved sgvnbesveer inden for 2 uger, da den
sgvnfremkaldende virkning aftager hurtigt.

Effekten aftager, mens bivirkningerne bestar (fx dagsedation,
svimmelhed med gget faldtendens og kognitiv sveekkelse).

Efter kortvarig behandling (almindeligvis
1-2 uger og hgjst 4 uger) seponeres ved
aftrapning over fa dage.

Efter langvarig behandling aftrappes
dosis langsomt. Brug evt. tabletdeler
eller medicin-fri dage. Ved
seponeringssymptomer: Forleeng tiden
mellem dosisreduktionerne eller foretag
langsommere dosisreduktion. Kan isaer
veaere ngdvendigt sidst i forlgbet.

Ohm Svendsen AL, Haastrup MB : Aftrapning af benzodiazepiner. Rationel
Farmakoterapi 2020;Auqgust (9)

Sparle Christensen K, Balslev Jgrgensen M, Jennum PJ et al : Handtering af
insomni hos voksne i almen praksis. Rationel Farmakoterapi 2018;0ktober (8)

Sundhedsstyrelsen : Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende
leegemidler : VEJ nr 9523 af 19/06/2019. Retsinformation.dk 2019

Sundhedsstyrelsen. 2021. NKR: Behandling af angstlidelser hos voksne.

Antipsykotika

1. generation fx:
Haloperidol (fx Serenase)
[AC]

2. generation fx:
Risperidon [AC]
Olanzapin [AC]
Quetiapin [AC]

Seponér:
- Ved demens inden for 3 méneder.

Behandling med antipsykotika kan fgre til gget dgdelighed hos
personer med demens.

Revurder jeevnligt indikation for behandlingen, ogsa selvom
behandlingen er startet pa hospital eller hos speciallege i psykiatri.
| tilfeelde, hvor langvarig behandling er indiceret, sker behandlingen
i samarbejde med specialleege i psykiatri. Antipsykotika kan veere
indiceret ved komorbid psykisk lidelse, fx bipolar lidelse og
skizofreni.

Seponér ved aftrapning.

Lavdosisbehandling kan seponeres
uden aftrapning under forudseetning af
grundig information om eventuelle
seponeringssymptomer (fx sveden,
kvalme, diarré, sgvnlgshed og motoriske
forstyrrelser).

Tan FCC, Bring Christensen M, Waldorff F et al : Behandling med antipsykotisk
medicin er sjeeldent indiceret til personer med demens. Rationel Farmakoterapi
2018;:December (11)

Sundhedsstyrelsen : Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler
til personer over 18 &r med psykotiske lidelser : VEJ nr 9276 af 06/05/2014.
Retsinformation.dk 2014

Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje. Demens og Medicin. 2018.

Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje. Forebyggelse og behandling
af adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer med demens. 2019.

Antidepressiva

Fx:

Sertralin

Citalopram

Duloxetin

Venlafaxin

Mirtazapin [AC]
Nortriptylin (Noritren) [AC]

Overvej seponering ved:
- Depression efter ¥2-1 ars symptomfrihed hos patienter, som
kun har haft én depressiv episode.

Hvis patienten har haft én eller flere depressioner tidligere, eller hvis
andre risikofaktorer for tilbagefald er til stede, anbefales det at
fortseette behandlingen i minimum 2 ar efter opnéet remission.
Fortsat behov for behandling revurderes arligt.

- Angstlidelse efter ¥-1 ars behandling med god effekt
- Demens uden kendt affektiv sygdom efter ¥ ars
behandling.

Seponér ved langsom aftrapning over én
til flere maneder efter en individuel plan.
Reducer dosis med fx 25-50 % med 1-2
ugers mellemrum. Brug evt. tabletdeler.
Ved seponeringssymptomer: Forlaeng
tiden mellem dosisreduktionerne eller
foretag langsommere dosisreduktion.
Kan isaer veere ngdvendigt sidst i
forlgbet.

Vejledning om behandling af voksne med antidepressive lsegemidler
(retsinformation.dk)

Réadet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, Behandlingsvejledning for almen
praksis. Unipolar depression. 2015

Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje. Demens og Medicin. 2018.

Farmakologisk behandling af unipolar depression hos voksne i almen praksis,
Sundhedsstyrelsen, IRFm Manedsbladet Rationel Farmakoterapi, 9, 2019

Midler mod demens



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi/9/Rationel_Farmakoterapi_9_2020.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi/9/Rationel_Farmakoterapi_9_2020.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-Rationel-Farmakoterapi-8-2018.ashx?la=da&hash=004ECA1D5FE1BA4CB25B44E8C397EBECCBFAD928
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-Rationel-Farmakoterapi-8-2018.ashx?la=da&hash=004ECA1D5FE1BA4CB25B44E8C397EBECCBFAD928
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2021/nkr-behandling-af-angstlidelser-hos-voksne
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-Rational-Farmakoterapi-11-2018.ashx?la=da&hash=004ECA1D5FE1BA4CB25B44E8C397EBECCBFAD928
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-Rational-Farmakoterapi-11-2018.ashx?la=da&hash=004ECA1D5FE1BA4CB25B44E8C397EBECCBFAD928
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-Rational-Farmakoterapi-11-2018.ashx?la=da&hash=004ECA1D5FE1BA4CB25B44E8C397EBECCBFAD928
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-demens-og-medicin
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/nkr-forebyggelse-og-behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-hos-personer-med-demens
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/nkr-forebyggelse-og-behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-hos-personer-med-demens
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9899
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9899
https://rads.dk/media/1908/depression-primaer-sektor-beh-juni-2015.pdf
https://rads.dk/media/1908/depression-primaer-sektor-beh-juni-2015.pdf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-demens-og-medicin
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/rationel-farmakoterapi-9-2019/farmakologisk-behandling-af-depression
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/rationel-farmakoterapi-9-2019/farmakologisk-behandling-af-depression
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Rationel farmakoterapi

Donepezil
Galantamin
Memantin
Rivastigmin

Seponér ved:
- Meget sveer demens (fx sengeliggende uden sprog).

Overvej seponering ved:
- Demens og tvivl om maerkbar effekt af behandlingen.

Kan seponeres uden aftrapning.

Genoptag behandlingen ved optitrering i
samrad med pargrende/plejepersonale
ved markant forvaerring inden for 2-4
uger efter seponering.

Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje. Demens og Medicin. 2018.

Midler mod uro i benene, restless legs syndrom (RLS) og natlige laeegkramper

Kinin

Seponér ved:
- Hijertesvigt, da kinin er associeret med gget risiko for dgd
hos patienter med hjertesvigt.
- Uroibenene og RLS, da effekten er usikker, og der er risiko
for konfusion samt interaktioner.

Overvej seponering ved:
- Natlige lseegkramper. Der er modstridende og ringe evidens
for reduktion af krampernes antal og varighed og moderat
evidens for reduktion af krampernes intensitet.

Kan seponeres uden aftrapning.

Gjesing A., Gislason GH, Christensen SB et al : Use of quinine and mortality-
risk in patients with heart failure: a Danish nationwide observational study.
Pharmacoepidemiology and drug safety 2015;24(3):310-318

Jennum P : Restless legs syndrome. Rationel Farmakoterapi 2005;Juli(7)

El-Tawil S., AlMusa T., Valli H. et al : Quinine for muscle cramps. The Cochrane
database of systematic reviews 2015:(4):CD005044

Pramipexol [AC]

Overvej seponering ved:

- Uroibenene og RLS.
Ved langvarig behandling kan symptomerne forsteerkes, sa de
optreeder tidligere p& dagen og breder sig til andre legemsdele
(augmentation) .

Kan seponeres uden aftrapning ved de
normale doser til RLS.

Restless Legs - neurologisk National Behandlings Vejledning

Jennum P : Restless legs syndrome. Rationel Farmakoterapi 2005;Juli(7)

Inhalationssteroid (ICS)

ICS (fx Giona)
ICS + LABA (fx Bufomix)
ICS + LABA + LAMA (fx
Trimbow) [AC]

LABA: Langtidsvirkende (32-
agonist

LAMA: Langtidsvirkende
antikolinergika

Overvej seponering ved stabil KOL med:
- Eosinofilocytter i blod under 0,15 x 10%L
- Eosinofilocytter i blod mellem 0,15-0,3 x 10°/L og hgjst 1
exacerbation arligt samt en lungefunktion over 1,5 L eller
over 50 %.
ICS gger risiko for pneumoni, knogleskgrhed og mundsvamp.

Har patienten en astma komponent, er ICS indiceret.

Seponér gradvist ICS, reducér fx til halv
dosis og fortseet i 6-8 uger efterfulgt af
seponering.

ICS findes i flere
kombinationspreeparater. Det kan derfor
veere ngdvendigt at opsplitte i flere
preeparater i en periode.

Dansk Lungemedicinsk Selskab : National klinisk retningslinje omhandlende

seponering af og fortsat behandling med ICS til patienter med KOL. Dansk

Lungemedicinsk Selskab, 2021

Sederende antihistaminer



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-demens-og-medicin
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pds.3746
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pds.3746
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pds.3746
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2005/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsblad-rationel-farmakoterapi-7-2005.ashx?la=da&hash=5950AF6EB8F79291930A23600ED758CDA9B0B77B
https://www.cochrane.org/CD005044/NEUROMUSC_quinine-for-muscle-cramps
https://www.cochrane.org/CD005044/NEUROMUSC_quinine-for-muscle-cramps
https://neuro.dk/wordpress/nnbv/restless-legs/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2005/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsblad-rationel-farmakoterapi-7-2005.ashx?la=da&hash=5950AF6EB8F79291930A23600ED758CDA9B0B77B
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/116082_nkr.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/116082_nkr.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/116082_nkr.pdf
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Rationel farmakoterapi

Promethazin (fx Phenergan)
A [AC]
Cyclizin (fx Marzine) [AC] A

Seponér ved:
- Sgvnlgshed.

Effekten er lille til moderat, og der udvikles hurtigt tolerance. Risiko
for dagsedation. Der er rapporteret tilfeelde af misbrug.

Kan seponeres uden aftrapning. Leegemiddelstyrelsen. Nyt om bivirkninger #11 Argang 5. 2014.

Sundhedsstyrelsen. Vedledning om ordination af afheengighedsskabende
leegemidler. Vejledning nr 9523.

Christensen, KS., Jgrgensen, MB., Jennum, P & Christensen, ST . Handtering
af insomni hos voksne i almen praksis. Rationel farmakoterapi. 2018:8.

@nsker til nationale leegemiddelanbefalinger

For nedenstaende lseegemidler er der fra arbejdsgruppen gnske om fremtidige nationale anbefalinger, som gar det muligt at tilfaje et seponeringsbudskab eller mere generelle tilfgjelser ved opdatering af Seponeringslisten:

o Flere symboler: fx leegemidler der gger risiko for QT forleengelse, leegemidler der kan give gget serotonergt load, leegemidler der gger risiko for fald, leegemidler der gger risiko for bladning.
e Vitaminer og mineraler der ordineres som laegemidler (herunder saerligt B12-vitamin)

o Definition af kort restlevetid
e Hypertension sent i livet

1 5ima0016

o Leegemidler til behandling af vandladningsbesvaer hos maendi 2022-08-15 08:40:25
1

Seponeringsbudskaber under udarbejdelse
Arbejdsgruppen forventer fremtidige seponeringsbudskaber for: !
1
|

e Pladeheemmere (Clopidogrel) ved tilfeeldig fundet infarkt

1

1

1

1
! 1
1 Omformulering: Flere symbol markeringer \al : |
1de enkelte lseegemidler, fx. ved gget risiko for QT 1 :
1

:

1

1

1

1

1

:eller gget risiko for blgdning.

¢ Beroligende medicin - afventer publicering af National Klinisk Anbefaling
e Pregabalin - ved smerter og angstlidelser

:forlaengelse, gget serotonergt load, gget risiko for fald

sima0016
1 2022-08-15 08:36:55
I -

1 1
1 1
1
1
1
1 1
imangler komma: 1
1
1
1
1
1

...mineraler, der...



https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/nyt-om-bivirkninger-december-2014/~/media/AB4629EDD76C4ECC8DA33451B897CD8A.ashx
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Rationel-Farmakoterapi-8-2018/H%C3%A5ndtering-af-insomni-hos-voksne-i-almen-praksis
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Rationel-Farmakoterapi-8-2018/H%C3%A5ndtering-af-insomni-hos-voksne-i-almen-praksis

Region Midtjylland

Til IRF, Sundhedsstyrelsen

Region Midtjylland har modtaget IRF, Sundhedsstyrelsens Hgringsversionen af
Seponeringslisten 2023

Region Midtjylland har fglgende bemaerkninger til Seponeringslisten 2023:

Seponeringslisten har udviklet sig til at veere rigtig god. At lay-out sendres lidt fra ar til ar
skaerper interessen og opmaerksom pa at noget nyt er sket.

Differentiering mellem "“seponer” og “overvej seponering”
Godt nyt og nuanceret afsnit.

Kvalmestillende
Er enig i behandlings varigheden af Metoclopramid /domperidon, men hvad sa hvis patienten
fortsat har kvalme - er det s& ondansetron?

Langtidsvirkende nitrater

Brat seponering. Er det nu klogt? Fremgar det af baggrundsmaterialet? Der er vel ingen grund
til at risikere svaer angina ved brat seponering - hvorfor ikke trappe ned hen over tid (hvor
laenge?) og se om der kommer symptomer?

Det fremgar ikke tydeligt i referencen, at patienter skal have vaeret uden symptomer i 1-6
maneder efter revaskularisering. Pkt. 3.6.2., angiver at behandlingen udover 3.6.1 (som
bestar af AK behandling, lipider) retter sig mod symptomlindring - men der angives
umiddelbart ikke tydeligt, at der kan overvejes seponering ved symptomfrihed efter en
periode.

Alle referencer af BHV fra Cardio.dk er forkert arstal mange er blevet opdateret d. 19. maj og
nogle har skiftet titel bl.a. 3 hedder nu "kronisk koronart syndrom".

Statiner

Det kunne overvejes at gge maangden af praeparater inden for behandling af dyslipideemi,
selvom statiner jf. DSAM er hjgrnestenen i medicinsk forebyggende behandling af forhgjet
kolesterol.

I STOPP Frail er det en generel betragtning, at overveje seponering af en raekke praeparater -
udover statiner naevnes der ogsa en andre praeparater til behandling af dyslipideemi.
https://www.sunderlandccg.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/11/Stoppfrail-v1.pdf

Antibiotika
Passer ikke helt med DSAM s vejledning. Kig ogsa pa link vedr. evidens. Bgr Haiprex have en
renaessance? Urologer ordinerer gerne livslang.

Inhalationssteroid (ICS)
Lungefuntion - er det FEV1 der menes?

Benzodiazepiner, antipsykotika og sederneden antihistaminer

For seponering af benzodiazepiner, antipsykotika og sederende antihistaminer gnskes det

at det bliver tydeliggjort, hvor der kan findes alternativer til de behandlinger, der seponeres
(behandlingsvejledningerne er jo i kilderne). Det er vaesentligt da man ofte str i en situation
hvor der er et behandlingsbehov, men ikke nogen anbefalet farmakologisk behandling. Det kan
ggre det sveert et gennemfgre seponering af en ellers uhensigtsmaessig behandling.


https://www.sunderlandccg.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/11/Stoppfrail-v1.pdf

Onsker til nationale laagemiddelanbefalinger

Definition af kort restlevetid - Enig i at det vi vaere godt med definiton af kort restlevetid, men
indtil da kunne man vel god bevaret noten om gennemsnitlig restlevetid.

Hypertension sent i livet - M3ske bgr man ggr sig de samme overvejelse vedr. antidiabetika?
Hvor stramt skal diabetes styres sent i livet? Medicinrddet har et afsnit med omkring seldre og
seponering af antidiabetika.

Seponeringsbudskaber under udarbejdelse
Pladehaemmere (Clopidogrel) ved tilfzeldig fundet infarkt - Er Magnyl lige s& godt? Er der
forskel pa blgdningsrisikoen for Clopidogrel og Magnyl?

Med venlig hilsen

Ann Dalgaard Johnsen
Farmaceut, Regional Leegemiddelkonsulent

Sundhedsplanlaegning
Region Midtjylland
Skottenborg = DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland

www.rm.dk


http://www.rm.dk/

@ Patientforlgb og

REGION NORDJYLLAND
- i gode hander @konomi
@konomi
AC-fuldmeegtig
Cecilie Darwin Kristiansen
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NOTAT

Kommentarer til Seponeringslisten 2023

Betablokkere

Aktuelle tekst:

Seponér: Senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt med ST-elevation (STEMI), medmindre der findes andre
grunde til at fortseette behandlingen (fx systolisk hjertesvigt tilfgje: AFLI).

NSAID

Kommentar: Der er gget blgdningsrisiko ved alle serotonerge antidepressivae end blot SSRI

Forslag til eendring i tekst:

Overvej seponering ved: "Samtidig behandling med andre laegemidler, som gger blgdningsrisikoen (fx trombo-
cytheemmere, systemisk glukokortikoid eller antidepressivae med steerk serotonerg effekt fx sertralin (SSRI),
duloxetin (SNRI) og clomipramin(TCA)”.

Baggrund:
Alle antidepressiva, der pavirker serotoninsystemet antages at age risikoen for blgdning pga. en haammende ef-
fekt pa optaget af serotonin i trombocytter, som er ngdvendig for deres funktion [Carvalho, de Abajo, Vasquez].

Sammenhangen er dog ikke undersggt i kliniske randomiserede forsgg, men baserer sig oftest pa observation-
elle studier med risiko for confounding [Nochaiwong et al]. Der foreligger flest data pa blgdningsrisiko og SSRI
[Carvalho, Dragioti].

Det er blevet foreslaet, at serotonerge antidepressiva med hgj bindingsaffinitet til den serotonerge transporter har
en gget blgdningsrisiko. | den tilgeengelige litteratur varierer graderingen af antidepressivas serotonerge effekt,
men der synes overvejende konsensus for, at bla. Duloxetine, sertraline, clomipramine, fluoxetin, paroxetin og
vortioxetin giver en starre risiko for blgdning sammenlignet med preeparater, der har en mellem-staerk (bl.a. cital-
opram, escitalopram, amitriptylin, imipramin og venlafaxin) og en lav (bl.a. mirtazapin, bupropion og nortriptylin)
bindingsaffinitet [Bixby, andrade, Christel, Laporte, Maudleys]. Et nyligt starre review og meta-analyse under-
bygger, at alle serotonerge antidepressiva gger blgdningsrisikoen, dog indgik der ikke studier, der inkluderede
tricykliske antidepressiva (TCA) [Nochaiwong et al.].

Referencer:

Carvalho AF, Sharma MS, Brunoni AR, Vieta E, Fava GA. The Safety, Tolerability and Risks Associated with the
Use of Newer Generation Antidepressant Drugs: A Critical Review of the Literature. Psychother Psychosom.
2016;85(5):270-88. doi: 10.1159/000447034. Epub 2016 Aug 11. PMID: 27508501.
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de Abajo FJ. Effects of selective serotonin reuptake inhibitors on platelet function: mechanisms, clinical out-
comes and implications for use in elderly patients. Drugs Aging. 2011 May 1;28(5):345-67. doi:
10.2165/11589340-000000000-00000. PMID: 21542658.

Vazquez SR. Drug-drug interactions in an era of multiple anticoagulants: a focus on clinically relevant drug inter-
actions. Blood. 2018 Nov 22;132(21):2230-2239. doi: 10.1182/blood-2018-06-848747. PMID: 30463993.

Nochaiwong S, Ruengorn C, Awiphan R, Chai-Adisaksopha C, Tantraworasin A, Phosuya C, Kanjanarat P,
Chongruksut W, Sood MM, Thavorn K. Use of serotonin reuptake inhibitor antidepressants and the risk of
bleeding complications in patients on anticoagulant or antiplatelet agents: a systematic review and meta-analy-
sis. Ann Med. 2022 Dec;54(1):80-97. doi: 10.1080/07853890.2021.2017474. PMID: 34955074; PMCID:
PMC8725830.

Dragioti E, Solmi M, Favaro A, Fusar-Poli P, Dazzan P, Thompson T, Stubbs B, Firth J, Fornaro M, Tsartsalis D,
Carvalho AF, Vieta E, McGuire P, Young AH, Shin JI, Correll CU, Evangelou E. Association of Antidepressant
Use With Adverse Health Outcomes: A Systematic Umbrella Review. JAMA Psychiatry. 2019 Dec 1;76(12):1241-
1255. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2019.2859. PMID: 31577342; PMCID: PMC6777224.

Andrade C, Sandarsh S, Chethan KB, Nagesh KS. Serotonin reuptake inhibitor antidepressants and abnormal
bleeding: a review for clinicians and a reconsideration of mechanisms. J Clin Psychiatry. 2010 Dec;71(12):1565-
75. doi: 10.4088/JCP.09r05786blu. PMID: 21190637.

Bixby AL, VandenBerg A, Bostwick JR. Clinical Management of Bleeding Risk With Antidepressants. Ann Phar-
macother. 2019 Feb;53(2):186-194. doi: 10.1177/1060028018794005. Epub 2018 Aug 6. PMID: 30081645.

Castro VM, Gallagher PJ, Clements CC, Murphy SN, Gainer VS, Fava M, Weilburg JB, Churchill SE, Kohane IS,
losifescu DV, Smoller JW, Perlis RH. Incident user cohort study of risk for gastrointestinal bleed and stroke in
individuals with major depressive disorder treated with antidepressants. BMJ Open. 2012 Mar 30;2(2):e000544.
doi: 10.1136/bmjopen-2011-000544. PMID: 22466034; PMCID: PMC3330255.

Christel Renoux et al. Association of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors With the Risk for Spontaneous Int-
racranial Hemorrhage. JAMA Neurol. 2017;74(2):173-180.

Laporte S, Chapelle C, Caillet P, Beyens MN, Bellet F, Delavenne X, Mismetti P, Bertoletti L. Bleeding risk under
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) antidepressants: A meta-analysis of observational studies. Pharma-
col Res. 2017

David, M. & Wiley, J. SSRIs and bleeding. in The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry 347-351
(2018).

ASA

Aktuelle tekst:

Seponér ved:

1) Ingen manifest kardiovaskulaer sygdom

2) Diabetes med lav risiko for kardiovaskuleer sygdom.

Overvej seponering ved:
3) Diabetes med hgj risiko for kardiovaskuleer sygdom

Kommentarer:

1) Der kunne med fordel fremga note med definition af manifest kardiovaskulzer sygdom!
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2)

®

Deaekker nedenstaende manifest kardiovaskuleer sygdom?

Kardiovaskulaer sygdom, omfattende iskaemisk hjertesygdom, apopleksi og perifer karsygdom

(PAD), er en betydelig arsag til tidlig dod og en af de vasentligste drsager til sygelighed og

Dansk Cardiologisk Selskab : 34. Foreb Ise af hjertesygdom. Dansk
ard isk Selskab_2021;(National Kardiologisk Behandlingsvejledn NBV

| seponeringsanbefaling 2) anbefales seponering ved diabetes med lav risiko for kardiovaskuleer syg-
dom. Iflg. de angivne referencer kap.26.4 +34 cardio.dk angives, at patienter med diabetes (pr. defini-
tion) er i hgj eller meget hgj risiko for CVD (se nedenstdende).

Hvornar er en diabetes patient i lav risiko? Jf. nedenstdende anfares i biseetning unge med type 1 dia-

betes af kortere varighed og uden vaesentlige risikofaktorer
risiko frem for enkelte risikofaktorer. Patienter med diabetes eller erkendt kardiovaskular
sygdom betragtes som varende i haj eller meget hgj risiko. For personer uden erkendt
kardiovaskular sygdom eller diabetes anvendes SCORE2-skemaet til bestemmelse af total

kardiovaskulzar morbiditets- og mortalitetsrisiko. | Danmark anvendes SCOREZ2 skemaer for

Dansk Cardiclogisk Selgkab : 34. Forebyggelse af hlertesygdom. Dansk
Cardiclogisk Selskab, 202 1:(Mational Kardinlogisk Behandlngsvelledning (MBEVY)

26.4 Behandling / modifikation af risikofaktorer

e Patienter med diabetes er i hgj eller meget hgj risiko (Kapitel 34: Forebyggelse af
hjertekarsygdom) for udvikling af CVD, med stor relativ risikoreduktion ved intensiv

behandling af risikofaktorer.

Dansk Cardiclogisk Selskab : 26. Diabetes og hjertesygdom. Dansk Cardiologisk
Selzkab, 2021 :(National Kardislogisk Behandlingsve|lesdning (NEY)

Tabel 34.2: Risikokategorisering baseret pd enkeltstidende risikofaktorer og tidligere kardiovaskular sygdom

Erkendt kardiovaskular sygdom (tidl. myokardieinfarkt, akut koronart syndrom, koronar revaskularisering og andre

arterielle revaskulariseringsprocedurer, apopleksi og transitorisk cerebral isksemi, aortaaneurisme og PAD) eller

Meget diagnosticeret ved imaging (beskrevet under sarlige problemstillinger).
hgj
- Diabetes med albuminuri/nefropati, eller flere risikofaktorer sdsom rygning, moderat-sveaer hyperkolesterolami eller
risiko
moderat-svaar hypertension.
Sveaert kronisk nedsat nyrefunktion (GFR <30 ml/min/1,73 m2)
Patienter med diabetes, der ikke har meget haj risiko (jf. ovenfor]. Undtaget er unge med type | diabetes af kortere
varighed og uden vasentlige risikofaktorer, der kan vaere i lav til moderat risikogruppe. Deres standardiserede
Hoj mortalitetsrate i forhold til jaavnaldrende uden type 1 diabetes er haj, hvilket farer til haj livstidsrisiko med behov for
risiko

generel forebyggelse.

Moderat kronisk nedsat nyrefunktion (e GFR 30-59 mL/min/1,73 m2)

Tabellen benyttes som udgangspunkt for behandlingsindikation og -mal nedenfor.

For patienter med beregnes risikoen ikke ud fra SCORE2, men der skal i stedet anvendes en sarskilt risikovurdering.

Dansk Cardiclogisk Selgkab @ 34, Forebyggelse af hlertesvgdom. Dansk
Cardiologisk Selskab, 202 1:(Mational Kardiologisk Behandlingsvelledning (MBWV])
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3) Ved meget hgj risiko for CVD og diabetes anbefales ASA som primaer profylakse (se nedenstaende).
Bgr man da have en anbefaling om at overveje seponering ved diabetes med hgij risiko for kardiovasku-
leer sygdom? Hvis dette fastholdes, bgr det eksemplificeres i hvilke tilfeelde, at en seponering bgr over-
vejes fx ved blgdningstendens etc.

Tromboseprofylakse

e Primaer profylakse med acetylsalicylsyre (ASA) anbefales ikke til patienter med diabetes.
e Til patienter med diabetes og IHS eller med meget hgj risiko for CVD (med
mikroalbuminuri/nefropati) anbefales ASA 75 mg/dag.

Dansk Cardiclogizk Selzkab : 26. Diabetes og hiertesygdom. Dansk Cardiclogisk
Selskab, 2021 (MNational Kardiologisk Behandlingsve|ledning (NBW)

Opioider

Afsnittene ”"Ca. 10 %....” hgrer ikke til under “Hvordan”. Foreslar det rykkes til "Hvornar”

Antidepressiva
Afsnittet “Hvis patienten....” foreslas omformuleret til ” Har patienten haft..., eller er der andre...”. Hgrer dette
afsnit sammen med punktet ovenover?
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@vrige seponeringsbudskaber/nationale leegemiddelanbefalinger:

Antipsykotika
- -Seponér:
- Ved demens inden for 3 maneder.
Behandling med antipsykotika kan fare til gget dgdelighed hos personer med demens.

Spargsmal:

Anbefales at seponere ved demens diagnosticeret inden for 3 mdr.?
Eller ved demenssymptomer opstéet inden for 3 mdr?

Eller ved langtidsbehandling> 3mdr hos demente?

Tommelfingerregler pkt. 4:
- Mangler der et kolon (:) til sidst i saetningen far underpunkterne?
- Det foreslas ny linje/nyt punkt ved 'Vurdér...". Herved forkortes punktet ogsa (det fremstar langt i sin nu-
veerende form).

Boks pa forside:
- Overvej om kilderne kan flyttes til onlineudgaven ligesom resten af kilderne.

- Trafikfarlig: Mangler der et komma eller 'og’ efter berusende?
- AC: Layout som pa den geeldende udgave foretreekkes, da der er usikkerhed ift. om det lange link til
AC-listen fungerer i trykt udgave.

Samtidig brug af pregabalin og gabapentin?
- Vi har observeret en del tilfeelde af samtidig kombination af pregabalin og gabapentin mod
smerter i klinisk praksis.
Man kunne derfor overveje at tage denne problemstilling op.
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Region Sjlland

Til IRF i Sundhedsstyrelsen

Region Sjzlland har fglgende kommentarer til hgringsversionen for Seponeringslisten:

e Godt med farvekoder ifht. ATC-koder

e Forskellig tekststgrrelse under "Tommelfingerregel”

e Under "Muskelrelaksantia ” henvises til https.//www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2013/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-
rationel-Farmakoterapi-7-
2013.ashx?la=da&hash=EA8E2C6D1B068ECE5A9E4F48D2212749A535A1F4, der er foraeldet pa
flere punkter og anbefales opdateret

e Upracis angivelse af mal for lungefunktion under ”Inhalationssteroid (ICS)”: Overvej seponering ved
stabil KOL med: - Eosinofilocytter i blod under 0,15 x 109 /L - Eosinofilocytter i blod mellem 0,15-0,3
x 109 /L og hgjst 1 exacerbation drligt samt en lungefunktion over 1,5 L eller over 50 %

e Paracetamol: Vendingen ’Effekten af langtidsbehandling (> 6 uger) er usikker, men nogle kan have
gavn af behandlingen’ synes at vaere vag, hvorfor det kan veere sveert at se, hvordan den kan
bidrage til seponering, som den er formuleret nu.

Pa vegne af Region Sjaelland,

Med venlig hilsen

Aysegiil Sekeroglu
Regional leegemiddelkonsulent, cand.pharm.

Region Sjzelland
Det Naere Sundhedsvaesen
Kvalitet og Forskning — Leegemiddelenheden
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-rationel-Farmakoterapi-7-2013.ashx?la=da&hash=EA8E2C6D1B068ECE5A9E4F48D2212749A535A1F4
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-rationel-Farmakoterapi-7-2013.ashx?la=da&hash=EA8E2C6D1B068ECE5A9E4F48D2212749A535A1F4
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-rationel-Farmakoterapi-7-2013.ashx?la=da&hash=EA8E2C6D1B068ECE5A9E4F48D2212749A535A1F4
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/M%C3%A5nedsblad-Rationel-farmakoterapi/M%C3%A5nedsbladet-rationel-Farmakoterapi-7-2013.ashx?la=da&hash=EA8E2C6D1B068ECE5A9E4F48D2212749A535A1F4

Region Syddanmark

Til Sundhedsstyrelsen
cc. Danske Regioner

| forbindelse med nedenstaende hgring vedr. den arlige opdatering af Seponeringslisten har Region
Syddanmark fglgende bemaerkninger til det fremsendte hgringsmateriale:

e Vedr. sederende antihistaminer: Promethazin og cyclizin er begge angivet at kunne seponeres ved
spvnlgshed. OBS at cyclizin ikke har indikationen sgvnlgshed.

Maske tilfgje: "Der bgr seedvanligvis udstedes kgrselsforbud i 24 timer efter indtagelsen. Fast
dagligt forbrug af sederende antihistaminer er sadledes ikke forenelig med kgrsel.”

e Under antipsykotika, star der om haloperidol, at man kan seponere "ved demens inden for 3
maneder” — lidt uklar formulering, menes der at der er tale om en nylig demensdiagnose? Kan
maske omformuleres til “Seponer indenfor 3 maneder ved patienter med demens”. Maske skulle
titlen pa hele afsnittet sendres til ”Antipsykotika ved demens”, da afsnittet jo ikke omfatter fx
patienter med skizofreni.

e Der eringen kommentarer til det grafiske layout.

Seponeringslisten er et godt vaerktgj i hverdagen, og vi ser frem til at anvende den opdaterede version.

Venlig hilsen

Anne-Grete Ramlov
Leegemiddelkonsulent

Praksis
)\
\ )
)/
Region Syddanmark

Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Styrelsen for Patientsikkerheds heringssvar vedr. udkast til Sepone-
ringslisten 2023

Styrelsen for Patientsikkerhed skal forst og fremmest takke for muligheden for
at komme med bemarkninger til udkastet til den arlige opdatering af Sepone-
ringslisten.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at der i udkastet er medtaget nogle gode
budskaber, herunder at noterne om omsetning af tramadol og kodein er brug-
bare. For s vidt angar farveopdelingen vil det formentlig bidrage til overblik
hos nogle, hvorimod de mange skiftende farver kan taenktes at skabe forvirring
hos andre.

Styrelsen har ikke yderligere bemarkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Camilla C. Bergmann
Fuldmegtig, cand.jur.

26. august 2022

Sagsnr. 31-1001-514/
Reference CACB
T +4572286709
E sjur@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf.  +45 7228 6600
Email stps@stps.dk

www.stps.dk
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