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Medicinradet placering 1 sundhedsvasenet

Medicinradets direktor Soren Gaard

"> Medicinradet



Det politiske startskud

2015

* Folketingsvalg — Sundhedspolitik var dét emne,
der optog vaelgerne mest.
 Stor debat om prioritering i sundhedsvaesenet

2016

* Folketingets 7 principper for prioritering for
sygehuslaegemidler nedsaettes

2017

* Danske Regioner etablerer Medicinradet
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J”-r Nyheder

Thorning og Lekke: Nej til
sundhedsprioritering
Uanset hvem, der vinder folketingsvalget, kan alle patienter gleede

sig over, at de altid skal have den bedste behandling, uanset pris.
Det lover begge statsministerkandidater.

Klaus Larsen kll@dadl.dk

Kilde: Ugeskriftet.dk, juni 2015
Foto: © Keld Navntoft, Scanpix
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Mission
og vision

MISSION

Medicinradet arbejder for, at danske
patienter hurtigt kan tilbydes effektive
lzegemidler til rimelige omkostninger.

VISION

Medicinradet er en central aktgr

i udviklingen af et sammenhangende og
baeredygtigt sundhedsvaesen til gavn for
os alle.




Stor efterspgrgsel Usikkerhed om Sma patientgrupper

og stigende udgifter  effekten af ny medicin  og personlig medicin
Et sundhedsvasen

i forandring Krav om Sammenhang og Mere europaeisk

baeredygtighed mere behandling samarbejde
udenfor sygehusene

1. Effektive 2. Fgrende 3. Samarbejdende

; : . - : Medicinradets
lzegemiddelvurderinger inden for prioritering og synlig ]
til gavn for patienterne af leegemidler aktor strategi 2025-27

Side 2



Principper for
Medicinradets
arbejde

|

Faglighed

Medicinradet leverer fagligt
solide og legitime
leegemiddelvurderinger til
gavn for patienter pa syge-
huse og i almen praksis.

2

Uafhzengighed

Medicinradet arbejder
uafhaengigt, sa offentlig-
heden kan have tillid til
vores vurderinger og an-
befalinger.

3

Geografisk
lighed

Medicinradet understgt-
ter ensartet behandling pa
tveers af landet.

4

Abenhed

Medicinradet arbejder
dbent og transparent, sa
offentligheden kan forsta
grundlaget for vores vur-
deringer og anbefalinger.

S

Hurtig
ibrugtagning

Medicinradet arbejder for
korte sagsbehandlings- tider,
sa Danmark forbliver et af
de lande, der hurtigst
ibrugtager nye laeegemidler
med dokumenteret effekt.

6

Mere sundhed
for pengene

Medicinradet balancerer
effekt for patienterne over
for udgifter og ressource-
treek i sundhedsvaesenet.

7

Adgang til
behandling

Medicinradet understgt-
ter lige adgang for store
og sma patientgrupper.
Medicinradet anbefa- ler
leegemidler til mulig
standardbehandling. Det
er regionernes opgave at
implementere anbefa-
lingerne og tage stilling til
behandlingen hos den
enkelte patient.

8

Alvorlighed

Medicinradet kan i saer- lige
tilfeelde tage syg- dommens
alvorlighed ibetragtning og
acceptere hgjere
omkostninger og mindre
omfattende data- grundlag
for et nyt laege- middel, hvis
sygdommen er livstruende
eller szerligt invaliderende.

9

Forsigtighed

Medicinradet kan vael-
ikke at anbefale en

ge

behandling, selvom den
er omkostningseffektiv,

hvis den risikerer at

optage en uforholds-

maessigt stor del af
sundhedsvaesenets

samlede gkonomiske

midler.

Principperne er fastsat af Danske Regioner



Danske Regioner og regeringen
indgik med gkonomiaftalen for
2025 aftale om:

Rammer fra
dkonomiaftalen

“at Medicinradet fremover
star for vejledningen af
alment praktiserende laeger
om udskrivning af
tilskudsmedicin”.

for 2025




Medicinradets opgave med vejledning af almen praksis

* Fokus pa rimelige lzegemiddeludgifter i praksissektoren

* Fokus pa hvornar et lzegemiddel bgr ordineres — undga ungdig ~ Regionerne
behandling, men heller ikke underbehandling implementerer og fglger op

Patienterne behandles

* Fokus pa hvornar et lsegemiddel bgr seponeres |

Hospitalerne

* En mere ensartet ordinationspraksis pa tvaers af landet Praktiserende

laeger

* Understgtte strukturreformen gennem bedre sammenhaeng pa
tveers af sektorer




Medicinradets
arbejde er solidt
fagligt forankret

Sekretariatet Fagudvalgene

Medicinradets arbejde varetages af sekretariatet i teet
samarbejde med mere end 500 fagudvalgsmedlemmer
fordelt pa over 50 fagudvalg, samt Radets 18 medlemmer
og 4 observatgrer

Fagudvalgene bestar af leeger, patientrepraesentanter, farmaceuter og andre
sundhedsprofessionelle, som sikrer den sygdomsspecifikke faglighed,
patientperspektiverne og indsigten i dansk klinisk praksis.

Side



Medicinradets opgave med vejledning af
praktiserende leger og samspil med
Medicinradets gvrige opgaver

Afdelingsleder Linda Aagaard Thomsen




Medicinradet behandler to forskellige problemstillinger

1. Nyt legemiddel pa markedet — hvor godt er det i forhold til den behandling, vi allerede har?
(anbefaling eller ikke-anbefaling)

2. Vurdering af flere leegemidler, der allerede bruges til at behandle den samme sygdom
(Behandlingsvejledning/rekommandation).

Side 13



Vurdering af nye legemidler

Vurdering i samarbejde
med fagudvalget

18-ugers proces

: Prisforhandling v. Amgros
Anmodning om

vurdering modtages Visitation til

' proces

16-ugers proces

14-ugers proces

Radet traeffer beslutning
om ibrugtagning

Implementeringsgruppen

understgtter sygehusenes
ibrugtagning
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Side 15

Behandlingsvejledninger

2

Omkostningsanalyse

:"s Medicinradet

Medicinradets kliniske
sammenligningsgrundlag
vedrerende legemidler til
metastatisk nyrekreeft

i» Medicinridet

Medicinradets
omkostningsanalyse
vedrerende ligestillede
leegemidler til metastatisk
nyrekreeft

Patienter med clearcelle mRCC i IMDC-god
eller IMDC-darlig/intermedicer prognosegruppe

A

Laegemiddel-
rekommandation

i Medicinradet

Medicinradets
leegemiddelrekommandation
vedr. legemidler til
metastatisk nyrekraft

mKk REk



Leegemiddel- |  Laegefaglige Udenlandske
industrien tidsskrifter lzegemiddelanbefalinger
Regionale legemiddel-
og kvalitetsenheder

Pro.medicin.dk

Leegevidenskabelige
selskaber

DSAM

Sundhedsvasnets
Kvalitetsinstitut
Laeger i
almen Laegehandbogen
praksis

Sundhedsstyrelsen

Laegemiddel-

styrelsen
Side 16




Produkter til leeger 1 almen praksis

* Behandlingsvejledninger

* Seponeringslisten

Faelles Basisliste

Laegemiddelnyt

Side 17

Basislisten fi
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Seponeringslisten 2026
Anbefalinger til seponering af hyppigt
anvendte laegemidler hos voksne

Tag stilling til alle l=gemidler ved medicingennemgang

Du kan forsage seponering ved de fleste legemidier. Et lzgemiddel bor

vis der ikke lengere er indikation for behandlingen, ved
rkninger, mangiende effekt, ellers hwis patienten lkke

Tommelfingerregler

Tag udgangspunkt idet, der er vigtigt for patienten og det
samlede sygdomsbillede.

Medicingennemgang er sarigt relevant hos idre. som er mere
falsomme for bivirkninger og oftere udsat for polyfarmaci

Seponering er en proces

» Lavenplan og en klar aftale med patienten. Inddragevt
En

feel

sigogenhwer
skal lobende revurderes og tilpasses (fx ud fra aktuelle

v smete- i)
Tag stiling Ui behandiingsvanighed.
Tag stiling il patientens brug af hindkebsmedicin og
naturlzgemidier.

+ Seponér lzgemidier, hvor indikationen mangler eller er forzidet

- Ville lzgemidiet vare relevant at starte | dag?
Vurdérom livsvigtig, sy elier

Lav kun om p3 én eller 13 ting ad gangen

Mange legemider kan seponeres uden aftrapaing men start
evt. med reduktion af dosis. ARrapnIng kan mindske
sepaneringssymptomer og rebound-effekt.
Seponering af psykofarmaka, opioider og andre CNS- aktive
stoffer ber ske ved aftrapning.

Felgaltid op p4 en seponering. Overve) om niye symptamer er

forebyggende
- Seponér symptomiingrende laegemidier. vor det er tuivl om
effekten, eller hvor forholdet mellem effekt og bivirkninger er
ugunstigt.

Seponér forebyggende l=gemidler, hvis den forventede
effekt ikke stir | rimeligt forhold til patientens forventede
restlevetid, eller hos patienter som lever med suaer
skrabelighed vurderet ud fra fx Chinical Frailty Scale” (CFS).

Huis du ma genoptage en seponaret behandiing, er det ke
udtryk for feil, men grundighed

« For nogle kan pausering af en behandling vaere starten

pa sepanering

Sundhed
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Opsummering af
Medicinradets
evidensgennemgang

Aounjaro) til
f type 2-diabetes
dets behandlingsvejledning

gemiddelrekommandation

etika til type 2-diabetes

> legemidler

*handlingsvejledning




Hvem arbejder med vejledning til almen praksis?

Faglig leder
Vakant

Implementering og
kommunikation
Ture Lange Nielsen

Karen Agerbaek

Basislisten
Bue Ross Agner
Ulla Hedegaard

Side 18

Behandlingsvejledninger
Mette Tuxen
Farrah Wyne

Dorte Glintborg

Seponeringslisten
Iben Rix Petersen
Nina Roswall

Leegemiddelnyt
Sara Solbak
Jakob Nees




Regionernes forum for videndeling
om medicin, der anvendes i
primaersektoren

Udvalg for Basislisten

Udvalg for Seponeringslisten
Sekretariatet Fagudvalgene

<&

Legevidenskabelige . .
w . - KiAP . &y SUNDHEDSSTYRELSEN ' Dansk

| Selskab for
v Patienter Laegemiddelindustriforeningen

L ]

«.+" 1 XGEMIDDELSTYRELSEN  4."™® Sundhedsvaesenets Almen

" AMGRO S RERE RN <8, Kvalitetsinstitut Medicin
y




Formidling og implementering

Korte, praecise og - Leegehandbogen - KiAP klyngepakker
handlingsorienterede budskaber i - Sundhed.dk - KAP-enhedernes aktiviteter
elektronisk og fysisk format - FMB - Regionale lzegemiddelkonsulenter

- Medicinradets web - Forum for videndeling om almen

- Nyhedsbrev fra Medicinradet praksis

- KAP-enhedernes materialer - DSAM koordinationsgruppe for

kliniske vejledninger
- LMST - tilskud

Side 20



Behandlingsvejledninger til almen praksis

Mette Tuxen Faber, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent

"> Medicinradet



Hvad er en behandlingsvejledning?

* En sundhedsfaglig vurdering af hvilke lzegemidler inden for samme

sygdomsomrade, som kan anses for at vaere ligestillede ift. effekt og

bivirkninger
* Anbefaling af leegemidler til hovedparten af patientpopulationen

» Kriterier for opstart/ophgr/skift/monitorering

Side 22



Formal med Medicinradets behandlingsvejledninger

Vurdere hvilke leegemidler
der er bedst at behandle
med

Ensarte behandlingen pa Ligestille laegemidler for at

tveers af regionerne @ge konkurrencen

Side 23



Formal med behandlingsvejledninger til almen praksis

* Understptte Laeegemiddelstyrelsens beslutning om tilskud

* Forebygge uhensigtsmaessige omkostningsstigninger i primaer sektor
* Legemidler som fylder i almen praksis

* Understgtte udlaegning fra sekundaeer til primaer sektor

Side 24



Vejledning til almen praksis:

Tager udgangspunkt i de
nuvaerende processer i
Medicinradet, men der skal

ogsa udvikles nye

Altid involvering af
repraesentanter fra almen
praksis

Side

Sekretariatet

Fagudvalgene



Koncept for udarbejdelse og opdatering af
behandlingsvejledning til sekundaersektor

Forberedelse Udarbejdelse og opdatering Anvendelse

e Systematisk
litteratursggning +
vurdering af evidens

e Litteratur indhentet i

Beskrivelse af formal
herunder relevante
metoder til besvarelse

Omkostningsanalyse
(hvis relevant)

.. forbindelse med nye Opsum-
af de kliniske . . Y — P :
o lzegemidler, direkte mering
spgrgsmal . . .
indplaceringer, etc. Leegemiddel-
rekommandation
[ Protokol ] [ Evidensgennemgang ]
o ”Evidensbank” — baggrund T Formidling af resultater

-

Side26
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Koncept for udarbejdelse og opdatering at
behandlingsvejledning til almen praksis

Anvendelse

Forberedelse Udarbejdelse og opdatering

e Systematisk

litteratursggning +
vurdering af evidens
e Litteratur indhentet i

Beskrivelse af formal
herunder relevante
metoder til besvarelse

e Basislisten
* Seponeringslisten

.. forbindelse med nye Opsum- . i
3f de kliniske - . Y - P : Andet materiale
indplaceringer, etc. praksis
[ Protokol ] [ Evidensgennemgang ]
(’:‘ "Evidensbank” _ baggrund ) Formldhng af reSUItater

~ - ~
- - ~
- - -~ -
- - - -



Inddragelse af virksomheder og Lif

* Virksomheder kan altid indsende forslag til omrader, hvor de mener at der
er behov for en behandlingsvejledning eller opdatering

e Virksomheder inviteres til at bidrage med relevant litteratur

* Behandlingsvejledninger godkendes af Radet, hvor Lif ogsa er

repraesenteret



Samarbejde med Legemiddelstyrelsen

* Feelles kommissorium for samarbejdet
* M@des 3-4 gange arligt
* Der skal vaere samspil mellem:

Legemiddelstyrelsen

Anmeldelser af nye lzegemidler Tilskudsvurderinger

Behandlingsvejledninger Revurderinger af tilskud

Side 29



Koordinationsgruppen for kliniske vejledninger

* M@des ca. halvarligt og drgfter status pa igangvaerende og kommende vejledninger

til almen praksis

* Ud over Medicinradet deltager repraesentanter fra KL, Danske Regioner, PLO-
Efteruddannelse, Leegehandbogen, Sundhedsstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen, KiAP
og DSAM. SundK inviteres med i deltagerkredsen fra 2026

* Koordinationsgruppen er forankret i DSAM



Status pa behandlingsvejledninger til almen praksis

Afsluttet ADHD-medicin til b@érn, unge og voksne (godkendt dec. 2025)

 Type-2 diabetes

gangveerende Kronisk nyresygdom

 Opdatering af smerteguiden
Kommende* * Moderat og sveer kronisk handeksem
* Lipidsaenkende behandling

*|kke 'klassiske' behandlingsvejledninger. Fx vil handeksem blive i form af et Laeegemiddelnyt, og for lipidseenkende behandling drejer det sig om at tage
stilling til enkelte lzegemidler, der kan behandles med i almen praksis, og ikke hele sygdomsomradet.

Side 31



Proces for prioritering af behandlingsvejledninger

e Arlig indstillingsrunde:

Interessenter
indsender forslag

Maj

Radet traeffer beslutning pba.
indstilling fra sekretariatet

E—)

September/oktober

Sekretariatet vurderer forslag:

Hvad indebaerer forslaget?
Findes der evidens?

Ser faglige selskaber pa
problemstillingen?

Interne ressourcer

 Mulighed for Ipbende dialog og indsendelse af forslag

Side 32



Udviklingsomrader

* Formidling til almen praksis, hvad virker?

 Handtering af hyppige priseendringer

* Handtering af fortrolige priser

* Hvordan kan vi taeenke almen praksis ind i vurderinger af nye
lzegemidler til sygehussektoren?



Basislisten

Anbefalinger til forstevalg af leegemidler i almen
praksis

v Ulla Hedegaard, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent

"> Medicinradet



Regionernes sundhedsdirektorers beslutning

% / Regionernes sundhedsdirektgrer har besluttet, at
" gl Medicinradets sekretariat med taet inddragelse af

regionerne skal udarbejde et udkast til en feelles
| | basisliste

| ‘ b |
i

'{.‘ Hermed vil regionerne kunne spare ressourcer, og man
//} kan sikre ens anbefalinger samt en mere ens behandling
")

med tilskudsberettiget medicin pa tveers af landet

e as Referat fra Danske Regioners bestyrelsesmgde 19. december 2024



Falles Basisliste

udarbejde Basislisten

1. udgave planlagt juni 2026

Side 36

Arbejdsgruppe med de fem regioner — input til modellen for at

Medicinradets sekretariat udarbejder udkast/tilfgjelser til
Basislisten og feerdigger det endelige udkast

Udvalg nedsat og 1. mgde er afholdt i december 2025
e 12 medlemmer fra 5 regioner se LINK
* Forperson fra Medicinradets sekretariatet
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https://medicinraadet.dk/om-os/organisation/fagudvalg/basislisten

Basislisten for Praksissektoren

Basislisten fra Medicinradet il
Anbefalinger til forstevalg af legemidler = —
i almen praksis

2026
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Opdatering af Basislisten

Hvor ofte? ]
* Arligt revurdering og opdatering alle sygdomsomrader o
pa Basislisten Pt sugageidonre

* Ad hoc opdatering fx ved restordre, priseendringer eller ny

FEBRUAR/MARTS
Medicinradets sekretariat
udarbejder udkast til en opdatering
af Basislisten

evidens
Arshjul {m&%ﬁﬂ
* December Deadline for eendringsforslag
* Januar Stillingtagen til &ndringsforslag

APRIL/MAJ
Medicinradets sekretariatet
tilpasser udkast og sender det til
udvalget

 Marts-august  Udkast udarbejdes og kommenteres af
udvalg og de enkeltes regioners bagland

Oktober Godkendelse i Medicinradet
November Publicering
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Indstilling af forslag

* Alle kan indsende forslag

» Sekretariatet, Udvalget, kliniske selskaber, praktiserende lzeger mm.

* Forslag kan indsendes hele aret
e Arshjul: 1. mgde i januar vurderes indkomne forslag
* Hvis behov for hurtig implementering vurderes forslag ad hoc

e Skema til forslag pa Medicinradets hjemmeside efter 1. udgave er publiceret
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Principper for udvealgelse af sygdomsomrader

» Sygdomsomrader hvor almen praksis har ansvar for mange
patienter

e Sygdomsomrader eller l&egemidler hvor der er geografiske
forskelle i anvendelse af laegemidler ;;&
o

» Sygdomsomrader eller legemidler med mulige besparelser
ved patentudlgb, introduktion af generiske praeparater eller
stgrre prisfald

e Sygdomsomrader med manglende overensstemmelse i
anbefalinger mellem primeer- og sekundaersektor




Principper for udvealgelse af legemidler

* Legemidler med hgj pris, hajt forbrug eller (forventning om) stigende
forbrug

* 1. valgs praeparater udvaelges pa baggrund af evidensen for
lzegemidlernes effekt og bivirkninger samt laeegemidlernes pris

* Andre parametre: fx compliance, klimahensyn, risikoleegemidler og
patientsikkerhed

* For hver lzegemiddelvalg (stofgruppe) inkluderes som udgangspunkt
(mindst) to leegemidler som 1. valg, for at imgdekomme udfordringer
som restordre og prisstigninger
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Udvealgelse pa baggrund af pris

Ved to eller flere ligestillede lzegemidler:

* De billigste leegemidler anbefales, baseret pa sammenligning af
priser for bl.a. aekvieffektive doser igennem en leengere periode

» Bagatelgraense for prisforskelle

 Seerlige forhold, hvor prispolitikken afviges fx
* Forsyningssikkerhed

* Sikre god compliance
* Patientsikkerhed

* Klimahensyn i
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Evidensgrundlag

Eksisterende opsummeret evidens

e Behandlingsvejledninger fra Medicinradet og Sundhedsstyrelsen
* DSAM vejledninger eller vejledninger fra andre danske videnskabelige selskaber
* Vurderinger fra Medicintilskudsnaevnet, notat fra offentlige myndigheder

* Internationale vejledninger af hgj kvalitet

* Produktresumeer

* Primeer litteratur anvendes som udgangspunkt ikke

* Input fra regional kommentering fra faglige specialister, specialerad mm.
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Format

* Elektronisk version med stgttetekst og
kildehenvisning
* Laegemiddelvalg inden for den enkelte stofgrupper
Stgttetekst. :
* Opmarksomhedspunkter til lzgemiddelvalg

e

g Ve
g 2

* Seponering og medicinpauser
* Relevante veerktgjer
e Referencer

* Printvenlig forkortet version sat op som trykfil
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Basislisten

* 1. udgave planlagt juni 2026

* Indikationer som er faelles for de nuvaerende regionale
Basislister

* Diabetes- og smertebehandling afventer behandlings-
vejledninger fra Medicinradet

* Publiceres pa Medicinradets hjemmeside, sundhed.dk
nyhedsbrev mm.

* Regionerne implementerer og fglger op pa anbefalinger

i begge sektorer

Patienterne behandles

5

Hospitalerne
Praktiserende

lz=ger

— L
E



Medicinradets Legemiddelnyt

Uvildig og praksisncer information om nye leegemidler og veesentlige cendringer

v Sara Solbak, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent

"> Medicinradet



@3} 3. september 2

Medicinradets Laegemiddelnyt Suweossrese

Rationel farmakoterapi

* Er i hgj grad det velkendte tidligere Utrogestan (progesteron)

produkt “praeparatanmeldelse” —bare i ny Preeparatanmeldelse

organisatorisk ramme
IRF’s samlede vurdering

IRF i Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er for stor usikkerhed omkring effekten og bivirk-
ningerne ved behandling med leegemidlet Utrogestan, til at det kan anbefales bredt som

o . . g A - q 1 .
PY supplement til strogenbehandling hos kvinder med svaere klimakterielle gener. Prisen er
Det bygge r pa Sa m m e g ru n d p rl n CI p SO m desuden ugunstig sammenlignet med andre syntetiske progesteronalternativer (gestagen-
alternativer). IRF anbefaler derfor fortsat gestagenpreeparater til forebyggelse af endome-
p r& p a rata n m e I d e I Se r fra triehyperplasi ved behov for systemisk behandling med estrogen til kvinder med svaere
klimakterielle gener.
Sundhedsstyrelsen:
. . ° . Behandling med Utrogestan medferer muligvis en mindre risiko for brystkraeft og tromboem-
I nfo r m at | O n S n |Ve a u , fo ku S p a eV| d e n S Og boliskeltilsl,tande end.apdre syntetiske progestergnalternativer. Imidlertid medferer leegemid-
let muligvis en eget risiko for endometriekraeft. Disse effekter formodes at skyldes Utroge-
b es I ut n i n gsst¢tte fo r b I ive r d et Sa m m e . stans lavere biotilgeengelighed sammenlignet med syntetiske progesteroner.

Da effekten af Utrogestan pa endometrieslimhinden er usikker, er det nedvendigt, at der ved
bledningsuregelmaessigheder laves gynaekologisk udredning evt. inkl. biopsi. De mest almin-
delige bivirkninger ved Utrogestan er brystsmerter, palpitationer, svimmelhed, hovedpine,
humerforstyrrelser, koncentrationsbesvaer, nervesitet, personlighedsaendringer, hypertension
og ovre luftvejsinfektioner.
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Hvad er formalet med Laegemiddelnyt?

* Hurtig og praksisnaer information om nye laegemidler
* Uvildig formidling af relevante sendringer
* Understgttelse af rationelle og sikre behandlingsvalg i klinikken

Derudover bidrager Leegemiddelnyt til at:
* Stptte Laegemiddelstyrelsens tilskudsarbejde

* Sikre sammenhangende og uvildig radgivning om andringer i tilskud, indikation, dosering
og pris pa tveers af sundhedsvaesenet



Valg af emner til Legemiddelnyt

* Udvaelgelse sker pa fagligt grundlag
* Forslag kan komme fra virksomheder, klinikere, samarbejdspartnere eller internt

 Relevans vurderes af Medicinradet ud fra behovet for Medicinradets anbefalinger til at fremme
rationelle og sikre behandlingsvalg

* Laegemiddelnyt prioriteres nar der er behov for:
 Rettidig og relevant vejledning om behandlingsvalg
* Vurdering af lzegemidlers plads i behandlingen og relevante alternativer
* Orientering om vaesentlige a&endringer med klinisk betydning



Eksempler pa Legemiddelnyt fra Medicinradet

* Nye lzegemidler med * £ndringer for patentudlgb, hvor der er
markedsferingstilladelse i Danmark hvor behov for faglig vejledning
der er behOV for faghg VEjIEdning ° Biosimil&re |agemid|er

¢ IndikationS' og dOSiS&ndringer med ° Forsynings- og |everingsprob|emer

Klinisk betydning * Andre vaesentlige sendringer (pris-

* ndringer i formulering, styrke eller Jtilskudsaendringer, nye
administrationsform kombinationspraeparater)



Proces for udarbejdelse af Laegemiddelnyt

data

Side 51

FIRMA
IDENTIFIKATION ORIENTERES PUBLICERING
* Horizon UDKAST e Anbefaling * Hiemmeside,
scanning og * Faglig fremsendes nyhedsbrev og
intern vurdering forud for regionale
vurdering udarbejdes publicering kanaler
TIDLIG DIALOG REVIEW GODKENDELSE
MED FIRMA e |[nternt review * Proces
* Orientering og og fagudvalg afhaengig af
indhentning af produkt



Kommunikation af Legemiddelnyt

Medicinradet anvender eksisterende og velkendte kanaler

* Publicering pa Medicinradets hjemmeside og i nyhedsbreve

* Videreformidling via regionernes lzegemiddelenheder og praksisenheder

* Direkte kommunikation til almen praksis (fx praksisnyt, lokale nyhedsbreve og faglige fora)
* Samarbejde med relevante aktgrer (Leegemiddelstyrelsen, Amgros, DSAM m.fl.)



Seponeringslisten

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte lcegemidler hos voksne

v Iben Rix, lzege

"> Medicinradet
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Seponeringslisten 2026 |
Anbetalinger til seponering af hyppigt
anvendte leegemidler hos voksne

Tag stilling til alle l;egemidler ved medicingennemgang

Du kan forsege seponering ved de fleste lazgemidler. Etl2gemiddel ber
seponeres, hvis derikke lz2ngere er indikation for behandlingen, ved
uacceptable bivirkninger, manglende effekt. ellers hvis patienten ikke
ensker lzgemidlet.

Tommelfingerregler

Tagudgangspunkt i det. der ervigtigt for patienten og det
samlede sygdomsbillede.

Behandlingsmal @ndrer sig og enhver l2gemiddelbehandling
skal lebende revurderes og tilpasses (fx ud fra aktuelle
nyrefunktion, smerte-, blodtryk- eller blodsukkerniveau).

Tag stilling til behandlingsvarighed.

Tag stilling til patientens brug af handkebsmedicin og
naturlagemidler.

Seponér lzzgemidler, hvor indikationen mangler eller er foraldet
- Ville l=gemidlet vaere relevant at starte i dag?

Vurdér om behandlingen er livsvigtig, symptomlindrende eller
forebyggende

- Seponér symptomlindrende lazgemidler. hvor der er tvivl om
effekten, eller hvor forholdet mellem effekt og bivirkninger er
ugunstigt.

Seponér forebyggende l=gemidler. hvis den forventede
effektikke stdr i rimeligt forhold til patientens forventede
restlevetid. eller hos patienter som lever med svar
skrabelighed vurderet ud fra fx Clinical Frailty Scale* (CFS).

Medicingennemgang er szrligt relevant hos 2ldre, som er mere
falsomme for bivirkninger og oftere udsat for polyfarmaci.

Seponeringslisten findes i en udvidetversion med
kildehenvisninger og stettetekst.
= Las mere pa www.medicinraadet.dk/seponeringslisten.

Seponering er en proces

* Lavenplan og en klar aftale med patienten_Inddrag evt.
parerende og plejepersonale. En vellykket seponering er en
flles proces.

® Lavkun om pd én eller fi ting ad gangen.

»  Mange lzgemidler kan seponeres uden aftrapning, men start
evt med reduktion af dosis_ Aftrapning kan mindske
seponeringssymptomer og rebound-effekt.

* Seponering af psykofarmaka, opioider og andre CNS- aktive
stoffer ber ske ved aftrapning.

* Felgaltid op pd en seponering. Overvej om nye symptomer er
opblussen i sygdom eller seponeringssymptomer.

* Hvis duma genoptage enseponeret behandling, er det ikke
udtryk for fejl. men grundighed.

s Fornogle kan pausering af en behandling vre starten
pa seponering.

relsens pjece Medic 1 enmetode i
at planizgge, gennemfere og 1elge 0p pa en medicingennamgang.
- Las|

* Clinical Frality Scale er en struktureret made at vurdera skrebelighed
—#L®s mere pAwww.dsam.dk. Fal
men-praksis.

A Trankrarng
KanvIrke slevende, berusende. pavirke demmekraft. koncentrationsevne
samt reaktlonsevne.

3 Antikolinergvirkning
Centrale: simmelned, faldtendens, hukor - konfusion.
Perifere: mundterned, urinretention, kvalme, obstipation, uskarpt syn.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en liste over vigtige =gemidler med antikolinerge

egenskaber og benandlingsaiternativer.
=+ L®ES mere pd wWww.sst ®

Seponeringslisten er ke udtemmende for I2gemidler med disse egenskaber. Brug
symbaolernatll at give Indbllk | patlentens samlede belastning med trafikfariige og
antikolinerge I=gemidier.

Danek
— €} Dok
A @ o
@ Medicin
© fesion
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C. DSMP

DBENEE DEPRESSRIN TIATVE DEKE

{DSG

LAGEMIDDEL (EFTERATC) HVORNAR HVORDAN

n PROTONPUMPEHAEMMERE (PPI)

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol

Seponérved:

Funktionel dyspepsi (symptomer uden organisk
forklaring).

Ukompliceret ulcus (ingen bledning eller perforation).

nar patienten er symptomiri (tager op til 4 uger).
Opher af lzgemidler. hvor PPl alene er givet som
ulcusprofylakse (fx NSAID (inkl. ASA), prednisolon og SSRI).

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 eget syresekretion {rebound).
Brugi disse tilfzlde syreneutraliserende
midlerp.n.ien periode.

Metoclopramid [ Ac]
Domperidon

Seponér:
* Metoclopramid inden for 5 dage.
« Domperidon inden for 7 dage.

Kan seponeres uden aftrapning
- bade efter fast og pn-behandling.

[ & | TROMBOCYTHEMMERE

Acetylsalicylsyre (ASA)

Seponérved:
» Fravaer af manifest kardiovaskulzer sygdom og/eller
diabetes.

Kan seponeres uden aftrapning.

ASA ikombination med
koagulationsha@mmende eller
trombocythammende midler
{Fxwarfarin, DOAK (fx Xarelto)
eller clopidogrel)

Overvejseponering:
* Afenten trombocyth@mmer eller antikoagulerende
behandling, hvis derikke er lagt en plan for det.

Kan seponeres uden aftrapning.

[ ¢ | LANGTIDSVIRKENDE NITRATER

Isosorbidmononitrat
(i Imdur)
Isosorbiddinitrat
(Cardopax Retard)

Overvejseponeringved:
» Stabil iska2misk hjertesygdom uden symptomer
(typisk 1-6 maneder efter rev askularisering).

Kan seponeres uden aftrapning. Fortszt
p.n-behandling med hurtigtvirkende
nitroghycerin.

I I

Bumetanid
{fx Burinex)
Furosemid
{fx Furix, Diural)

Seponér:

* Sommenoterapi ved ukompliceret hy pertension.
* Ved perifere edemer uden crganspecifik arsag.
Nedtrap til lavest mulige dosis ved:

s Hjerteinsufficiens. Effekten er kun symptomatisk.

Ber seponeres ved aftrapning, pga. risiko for
vaskeophobning (rebound). Husk vaegt- og
elektrolytkontrol og hold eje med evt.redidiv
afinkompensation. Var obs. pa justering af
kaliumtilskud ved seponering eller reduktion
af dosis.

[ Poemmonnane = F S S

Fx
Metoprolol
Carvedilol
Bisoprolol

Seponér:

Senest 2 dr efter akut myokardieinfarkt (AMI) med
ST-elevation (STEMI). medmindre der findes andre grunde
til at fortsette behandlingen (i systolisk hjertesvigt).
Sommenoterapi ved ukompliceret hypertension.

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

Fx
Atorvastatin
Simvastatin
Rosuvastatin

[ G | HORMONAL KONTRACEPTION (

Fx

Ethinylestradiol kombineret
med gestagener: 2., 3. eller
4. generations p-piller

Seponérved:

* Kort forventet restlevetid og/eller svar skrebelighed.

Overvejseponeringved:

» Primaer profylakse og samtidig lav risiko for at de af
kardiovaskulzr sygdom ud fra en samlet risikovurdering

Kan seponeres uden aftrapning.

(OMBINATIONSPR/EPARATER)

Seponérved:

* Alvorlige risikofaktorer (herunder migr2ne med aura) for
arteriel eller venes tromboembolisk sygdom.

* Alder over 40 ar.

Kan seponeres uden aftrapning.
Vejled i alternative praeventionsformer fx
gestagen-alene praparater.

H HORMONBEHANDLING | OVERGANGSALDEREN (SYSTEMISK)

Fx

Estradiol

Estriol

Estradiol + norethisteronacetat

Seponérved:
» Ensamlet behandlingsvarighed pa 5 dr eller derover.

Ber seponeres ved dosisreduktion
pa 25-50 % hver 2-4. uge.

| G | BLARESPASMOLYTIKA

Fx

Solifenacin (fx Vesicare) | Ac]
Tolterodin Ac]
(M Detrusitol Retard)

Fesoterodin (fx Toviaz) | ac]
Trospiumchlorid | Ac]
(fx Spasmo-lyt Depot)

Mirabegron (Betmiga)

Seponér ved:

» Manglende effekt efter 1-2 maneders behandling.

* Permanent kateter.

Overvejseponeringved:

» Langvarig behandling. Behandlingen bar én gang om aret
pauseres i 3 uger med henblik pa revurdering af effekt.

Kan seponeres uden aftrapning.
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Seponeringslisten 2026
Anbefalinger til seponering af hyppigt
anvendte leegemidler hos voksne

Tag stilline til alla lmgamidlar vad madirineannamaana

Du kan fors¢

Fx
Metoprolol
Carvedilol
Bisoprolol

Fx
Atorvastatin
Simwvastatin
Rosuvastatin

Irkning

' Dansk

p Selskab for
J Almen
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* Clinical Fra

-+ La®s mere pawww.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobell
men-praksis.

Ty Scale eren strukiurerat made at vur

Seponér;

Seponérved:

rebelighed pa

ghed-al

udgivelser/2019/Antlkolinerge-laegemidier.

¥ODIN

-

BENSE DEPRESCRIN TIATVE DSKF

Reglon
Hovedstaden

\

{DSG

LAEGEMIDDEL (EFTERATC)

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol

Metoclopramid [ Ac]

Domperidon

[ B | TROMBOCYTHEMMERE
Acetylsalicylsyre (ASA)

* Senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt (AMI) med
5T-elevation (STEMI). medmindre der findes andre grunde

til at fortsaatte behandlingen (fx sy stolisk hjertesvigt).
* Sommonoterapi ved ukompliceret hy pertension.

STATINER

Kan seponeras uden aftrapning.

Fx

Ethinylestradiol kombineret
med gestagener: 2., 3. eller
4. generations p-piller

Fx
Estradiol

Estriol

Estradiol + norethisteronacetat

Fx

Solifenacin (fx Vesicare)
Tolterodin
(fx Detrusitol Ret
Fesoterodin (fx
Trospiumchlorid

(fx Spasmo-lyt Depot)
Mirabegron (Betmiga)

® Kort forventet restlevetid og/eller svaer skrebelighed.
Overvejseponering ved:
® PFrimaer profylakse og samtidig lav risiko for at de af

kardiovaskulzer sygdom ud fra en samlet risikovurdering

BE B8

HVORNAR

Seponérved:
| dyspepsi (symptomer uden organisk

Seponeér:
* Metoclopramid inden for
« Domperidon inden for7 d

Seponér ved:
» Fravaer af manifest kardiovaskulzr sygdom og/eller

‘ kard

Seponérved:
. sikofaktorer (nerunder migrene med aura) for
senes tromboembolisk sygdom

» Alder over 40 dr.

Seponér ved:
» Ensamlet behandlingsvarighed pa & dr eller derover.

Seponérved:

* Manglende effekt efter 1-2 maneders behandling

* Permanent kateter

Overvejseponeringved:

* lang behandling. Behandlingen bar &én gang om aret
pauseres i 3 uger med henblik pa revurdering af effekt.

HVORDAN

Brug| disse tilfzlde syreneutraliserende
midler p.n.i en periode

Kan seponeres uden aftrapning
-bade efterfast og p.n-behandling

Kan seponeres uden aftrapning

LEGEMIDDEL (EFTERATC) HVORNAR HVORDAN
BETABLOKKERE

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

Kan seponeres uden aftrapning,
Vejled ialternative p ntionsformer fx

E_:‘!StE;’_EW-]lE‘WE praparater

Kan seponeres uden aftrapning,
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& (O | () https//medicinraadet.dk/vejledning-til-primaersektor/primaersektor/seponeringslisten

Dagsordener og referater  Habilitet Fagudvalg Q
- - N N - - - - * ' . : : Q
Anbefalinger og vejledninger ANsSEENIng Omos w Nyheder Vejledning til primaersektor » %, . ..0 MEdICll‘lradet
B =
MEDICINRAADET.DK » VEJLEDNING TIL PRIMARSEKTOR PRIM/ZRSEKTOR SEPOMNERINGSLISTEN
S ingslist
Wedicinrddet opdaterer Seponeringslisten, som er en liste over a2gemidler, l=ger kan seponere (ophare med) hos voksne
patienter.
( [ Sepomeringslisten 2026 (pdf) )
~  Indledning
Seponeringslisten

~  Protonpumpehammere (PPI)

~  Trombocythemmere
~ Langtidsvirkende nitrater

~  Loop-diuretika

- Statiner

~ Hormonal kontraception (kombinationspraparater)

~ Hormonbehandling i overgangsalderen (systemisk)

Indledning
Protonpumpehazmmere (FPI)
Kvalmestillende
Trombocytheammere
Langtidsvirkende nitratar
Loop-diuretika

Eetablokkere

Statiner

Hormaonal kentraception
(kombinationsprazparater)

Hormonbehandling i
overgangzalderen (systemizk]

El=rezpazmaolytika
Sa-Reduktionshammere
Antibiotika

NESAID
Muzkelrelskzantis
Eifosfonater (orale)

Opigider
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Dagsordener og referater  Habilitet Fagudvalg Q

Anbefalinger og vejledninger ANsggning Om os v Nyheder Vejledning til primazrsektor

"> Medicinridet

B =

MEDICINRAADET.OK » VEILEDMING TIL PRIMERSEKTOR - PRIMAZRSEKTOR » SEPONERINGSLISTEN
S ingslist
Wedicinrddet opdaterer Seponeringslisten, som er en liste over a2gemidler, l=ger kan seponere (ophare med) hos voksne
patienter.
( [ Sepomeringslisten 2026 (pdf) )

#  Indledning

Seponeringslisten
v Protonpumpehammere (PPI) S—

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol

« Seponér protonpumpehammer ved funktionel dyspepsi (symptomer uden organisk forklaring).

HVORFOR: PPl gger risikoen for mavetarminfektioner og kan age risikoen for fraktur.

HVYORDAN: 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 tilfzlde
syreneutraliserende midler p.n. i en periode.

Referencer: [1]

» Seponér protonpumpehzmmer ved ukompliceret ulous {ingen bladning eller perforation) nar patienten er symptomfri
(tager op til 4 uger).

HVORFOR: PPl gger risikoen for mavetarminfektioner og kan gge risikoen for fraktur.

HYORDAN: 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 tilfaelde
syreneutraliserende midler p.n. i en periode.

Referencer: [1]

= Seponér protonpumpeh@mmer ved opher af legemidler, hvor PP alene er givet som ulcusprofylakse (fi NSAID [inkl.
ASA], prednisolon og S5RI).

Protonpumpehammere (FFI)
Kvalmestillende
Trombocyth&2mmere
Langtidsvirkende nitrater
Loap-diuretika

Eetablokkere

Statiner

Hormonal kontraception
(kombinationspr=parater)

Hormonbehandling i
overgangsalderen (systemisk)

El=rezpazmaolytika
Sa-Reduktionshzmmere
Antibiotika

NSAID

Muszkelrelakzantia
Bifosfonater (orale)

Opioider




Hvordan skal Medicinradet arbejde med Seponeringslisten?

Uaendret Nyt
* Formal og metoder * Kommenteringsrunde
* Udvalg » Godkendes af Radet

* Publicering pa Laegedage
* Indstilling til opdateringer
* Regional implementering

Side 58
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November

Publicering

Juni

Godkendelse i
Radet

Januar

Mgde 1i
udvalget:
Stillingtagen til
opdatering

Marts

Delegeret
godkendelse
af udkast til
opdatering

April

Mgde 2 i
udvalget:
Godkendelse




Status

2026 2027

* Redaktionel opdatering » Opdatering med eksisterende og nye

* Publicering til Leegedage emner

* Trykt eksemplar i Ugeskrift for Leeger * Pget samarbejde omkring implementering
| IT-system

e Udvalg nedsat
* Arbejdsdokument
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