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Høringsnotat: Seponeringslisten 2022 

 

IRF i Sundhedsstyrelsen sendte d. 7. juli 2021 Seponeringslisten 2022 i bred offentlig høring 

frem til d. 23. august 2021. Vi har modtaget 14 høringssvar fra nedenstående parter: 

 Dansk Knogleselskab 

 Dansk Selskab for Infektionsmedicin 

 Danmarks Farmaceutiske Selskab 

 Dansk Neurologisk Selskab 

 Dansk Selskab for Almen Medicin 

 Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi 

 Region Midtjylland 

 Region Nordjylland 

 Region Syddanmark 

 Region Hovedstaden 

 Region Sjælland 

 Samuel Azuz 

 Trine Petersen 

 Pharmadanmark 

 

Det er positivt, at faglige selskaber, offentlige myndigheder, interesseorganisationer og andre 

har gennemgået og prioriteret at afgive svar til Seponeringslisten. IRF har forholdt sig til alle 

de indkomne høringssvar, og dette notat opsummerer hovedlinjerne i høringssvarene og juste-

ringer i Seponeringslisten som følge af de indkomne bemærkninger. De enkelte høringssvar 

og dette sammenfattende notat er offentliggjort på Høringsportalen: https://hoeringsporta-

len.dk/Hearing/Details/65363 

 

Nye områder 

Flere høringsparter har foreslået nye områder Seponeringslisten også kunne omfatte fx kort-

tidsvirkende β2-agonist (SABA) til astma. De forslag vil vi i fællesskab med arbejdsgruppen 

vurdere om kan tilføjes listen ved næste opdatering. 

 

Større justeringer 

En høringspart har påpeget at en af anbefalingerne ved statiner kunne formuleres bedre. Som 

følge af den kommentar har vi foretaget en større justering samt ændret anbefalingen fra ”Se-

poner” til ”Overvej seponering”. 
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En høringspart har oplyst en ny relevant kilde for anbefalingen om antibiotika ved urinvejsin-

fektion. Det har medført en justering i tekst og at anbefalingen er ændret fra ”Seponer” til 

”Overvej seponering”. 

 

En høringspart har foreslået at tramadol anbefalingen bliver ændret fra ”Overvej seponering” 

til ”Seponer” med henvisning til at tramadol har lignende metaboliseringsproblemer som ko-

dein. Baggrunden for at kodein har anbefalingen ”Seponer” er at det ikke anbefales i smerte-

behandling på grund manglende dokumentation for effekt (IRFs Nationale Rekommandati-

onsliste for akutte smerter). Ligesom øvrige opioider, bør man overveje seponering af tra-

madol ved kroniske non-maligne smerter. Baggrunden for at tramadol er fremhævet på Sepo-

neringslisten er for at gøre opmærksom på at tramadol kan give serotonerge bivirkninger, som 

forstærkes ved samtidig brug af serotonerge lægemidler. Sætningen om at ca. 10% af befolk-

ningen ikke kan omdanne tramadol er derfor slettet. Sætningen for kodein om at effekten 

skyldes omdannelse til morfin er også slettet. 

 

En høringspart har foreslået at titlerne blev ensrettet således at populationen relevant for anbe-

falingen fremgik af selve anbefalingen og ikke i titlen. Som følge her af har vi foretaget større 

justeringer i afsnittet for antipsykotika, hvilket også har medført en omformulering af selve 

anbefalingsteksten. Vi vurderer at det samlede budskab er det samme, men at det fremstår 

mere klart nu. 

 

 

Præciseringer 

En høringspart har ønsket at der ved bisfosfonat anbefalingerne blev oplyst at de ikke omfat-

tede denosumab. Det er imødekommet. 

 

 

 


