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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinrddet vurderer, om nye leegemidler og indikationsudvidelser skal anbefales som
mulig standardbehandling. Medicinradet udarbejder anbefalinger om nye laegemidler,
behandlingsvejledninger og leegemiddelrekommandationer til specialleeger i primaer
sektor og sygehusene. Anbefalingerne informerer sundhedspersonalet om, hvilken
medicinsk behandling der er bedst til behandling af forskellige sygdomme, eller om nogle
leegemidler er lige gode. Hvis to behandlinger er lige gode, anbefaler Medicinradet det

billigste.
Godkendelsesdato 27.maj 2026
Ikrafttreedelsesdato 27.maj 2026
Dokumentnummer 245907
Versionsnummer 1.0
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1. Introduktion

1.1  Om Basislisten

Basislisten er et evidensbaseret beslutningsstagttevaerktgj med anbefalinger til fgrstevalg
af leegemidler i primaersektoren til de hyppigste sygdomme og udviklet for at hjeelpe
praktiserende laeger med at ordinere leegemidler rationelt i forhold til effekt, bivirkninger
og pris.

Danske Regioner og regeringen indgik med gkonomiaftalen for 2025 aftale om, at
Medicinradet fra 1. januar 2025 skulle vejlede almen praksis om udskrivning af
tilskudsmedicin. En af opgaverne er at udarbejde én national basisliste om fgrstevalg af
leegemidler i primaersektoren. Tidligere har regionerne haft hver sin basisliste med
regionens egne anbefalinger.

1.2 Formalet med Basislisten

Basislisten skal stgtte de alment praktiserende lzeger i deres ordinationsvalg. Dette skal
ske ved at formidle nationale anbefalinger til fgrstevalg af laegemidler hos ukomplicerede
patienter inden for hyppigt forekommende indikationer i almen praksis pa en
lettilgaengelig made. Listen er ikke en behandlingsvejledning, men skal veere en hjzlp
ved opstart og ved revurdering af en farmakologisk behandling.

Ved koordinering af Basislistens budskaber med sygehusenes rekommandationslister kan
der sikres, at der er konsistens i anbefalinger pa tveers af sektorerne.

2. Udvalg for Basislisten

Udvalget for Basislisten er nedsat af Medicinradet og har til opgave at sikre, at Basislisten
forbliver relevant og opdateret, sa den effektivt understgtter rationel farmakoterapi i
Danmark.

Galdende kommissorium kan laeses her: Kommissorium for Medicinradets udvalg for

Basislisten-vers. 1.0



https://filer.medicinraadet.dk/media/z4fdbteu/kommissorium-for-medicinradets-udvalg-for-basislisten-vers-1-0.pdf
https://filer.medicinraadet.dk/media/z4fdbteu/kommissorium-for-medicinradets-udvalg-for-basislisten-vers-1-0.pdf

3. Proces for opdatering af
Basislisten

3.1. Arshjul

Basislisten opdateres arligt efter fglgende arshjul (uddybes nedenfor):

DECEMBER
Megdeforberedelse
Indsendelse af aendringsforslag til

islisten til Medicinradets

sekretariat JANUAR
NOVEMBER Mgde 1 i udvalget:
Publicering af Basislisten Stillingtagen til indkomne

aendringsforslag

OKTOBER FEBRUAR/MARTS
. . " . Medicinrédets sekretariat
Trykfil og online version sendes til udarbejder udkast til en opdatering
udvalget af Basislisten

Radet orienteres

SEPTEMBER/OKTOBER
Delegeret) godkendelse i

Rédet

MARTS/APRIL
Medicinradets sekretariat sender
udkastet til kommentering i udvalget

AUGUST/SEPTEMBER

Medicinradets sekretariat
klarggr til godkendelse i Radet

APRIL/MAJ

Medicinrédets sekretariatet tilpasser
udkast og sender det til udvalget

AUGUST
Mgde 2 i udvalget: MAJ/JUNI
Stillingtagen til regionale Regional kommenterin
N " Regional kommentering
kommenteringer og endelig i
godkendelse af Basislisten i y UdVH'EE(;EﬂdEIV udkast lk
udvalget ommentering hos relevante aktgrer
JUNI/JuL i deres regionale bagland

Regionale udvalgsmedlemmer
indsender kommenteringssnotater til
Medicinradets sekretariat, som
udarbejder et samlet notat, som
sendes til udvalget

Figur 1: Arshjul for opdatering af Basislisten

1. Mgdeforberedelse for mgde 1
a. Medicinradets sekretariat gennemgar forbrugsdata og undersgger for

udgaede laegemidler pa Basislisten.
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10.

b. Medicinradet gennemgar eksisterende kildehenvisninger for fortsat
aktualitet og foretager sggning pa nye behandlingsvejledninger.

c. Medicinradet laver eventuelle sandringsforslag til Basislisten pa
baggrund af ovenstaende.

d. Udvalget gennemgar egne regionale forbrugsdata, og indsender
a&ndringsforslag pa baggrund af dette og andre overvejelser fx input fra
regionalt bagland (deadline 4 uger fgr 1. mgde).

e. Andre interessenter indsender aendringsforslag til Medicinradet

f.  Medicinradet samler alle andringsforslag.

Mgde 1 i udvalget for Basislisten:

a. Stillingtagen til indkomne forslag og opdateringer af eksisterende
emner.
b. Vurdering om Basislisten fortsat stemmer overens med klinisk praksis.

Medicinrddet udarbejder udkast til en opdateret Basisliste

Medicinrddet sender udkast til kommentering i Udvalget

a) Udvalget kommenterer udkastet (deadline 2 uger efter modtagelsen)

Medicinradet tilpasser udkast pa baggrund af Udvalgets kommenteringer

a. Medicinradet sekretariatet sender det opdaterede udkast til udvalget

Regional kommentering

a. Udvalget sender udkast i kommentering hos relevante aktgrer i deres
regionale bagland (specialerad, relevante sygehusafdelinger,
leegemiddelkomiteer mm.)

b. Tilkommentering anvendes skabelon udarbejdet af Medicinradets
sekretariatet

c. Regionale udvalgsmedlemmer kan efterfalge tilknytte
kommentarer til den regionale kommentering

Regionale udvalgsmedlemmer indsender kommenteringsnotater.

a. Medicinradets sekretariat udarbejder et samlet notat, som sendes til
Udvalget

Mgde 2 i Udvalget:
a. Stillingtagen til regionale kommenteringer

b. Udvalgets endelige godkendelse af Basislisten

Medicinradets sekretariat klarggr udkastet til en opdateret Basisliste til
godkendelse i Radet

(Delegeret) godkendelse i Radet
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a. Radet kan beslutte, at godkendelse skal ske i en delegeret proces, hvor
godkendelse er uddelegeret til 2-3 radsmedlemmer med seerlig
ekspertise inden for rationel farmakoterapi og almen praksis.

11. Trykfil og online version sendes til Udvalget

a. Radet orienteres

12. Medicinradet publicerer Basislisten

a. Udvalgets medlemmer implementerer Basislisten lokalt.

3.2 Ad hoc opdateringer

Enkelte omrader kan opdateres Igbende uden for den arlige cyklus fx ved restordre,
priseendringer eller ny evidens, hvis Medicinradet vurderer, at det er vaesentligt at
implementere a&endringer hurtigt. Medicinradet beslutter, om ad hoc opdatering vil
forega i en skriftlig proces eller ved et virtuelt mgde.

3.3 Dokumentation

Delelementer af processen dokumenteres for at sikre gennemsigtighed, fx via en log der
deles.

4. Metode

4.1. Indledning

Basislisten formidler letforstaelige budskaber om anbefaling af leegemidler til
primaersektoren i overensstemmelse med galdende vejledninger og nationale
anbefalinger.

4.2. Evidensgrundlag

Anbefalingerne pa Basislisten bygger som hovedregel pa eksisterende opsummeret
evidens og har som udgangspunkt ikke til formal at generere ny evidens.

Folgende foreliggende evidens prioriteres hgjest: behandlingsvejledninger fra
Medicinradet og Sundhedsstyrelsen efterfulgt af nationale vejledninger udarbejdet af
DSAM eller andre laegevidenskabelige selskaber.

Vurderinger fra Medicintilskudsnaevnet samt relevante notater fra offentlige
myndigheder og produktresumeer kan ligeledes inddrages. Internationale anbefalinger,
herunder fra National Institute for Health and Care Excellence (NICE) og andre
udenlandske vejledninger af hgj kvalitet, kan anvendes, hvor det vurderes relevant.



Primeaerlitteratur inddrages som udgangspunkt ikke.

Indkomne bidrag og kommentarer fra faglige specialister, regionernes sygehuse eller
specialerad (jf. processen for opdatering af den faelles basisliste) anses som vaesentlige
elementer i det samlede evidensgrundlag for anbefalingerne.

4.3. Principper for udvalgelse af leegemidler og
sygdomsomrader

Udvaelgelse af leegemidler og sygdomsomrader til Basislisten sker ud fra fglgende
principper:

e Sygdomsomrader hvor almen praksis har ansvar for mange patienter

e Sygdomsomrader eller legemidler hvor der er geografiske forskelle i anvendelse
af leegemidler

e Sygdomsomrader eller lzegemidler med mulige besparelser ved patentudigb,
introduktion af generiske praeparater (kopimedicin) eller stgrre prisfald.

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

o Laegemidler med hgj pris, hgjt forbrug eller (forventning om) stigende forbrug

e 1.valgs preeparater udvaelges pa baggrund af evidensen for leegemidlernes
effekt og bivirkninger i forhold til hinanden samt leegemidlernes pris. Sekundaert
kan klimahensyn komme i betragtning.

Uddybende gkonomiske aspekter for udvaelgelse af leegemidler

Udgangspunktet for valg af anbefalede laegemidler er rationel farmakoterapi, hvor
effekt, bivirkninger og pris indgar som de vaesentligste parametre for om et leegemiddel
kommer pa eller tages af Basislisten. Andre parametre kan vaere forsyningssikkerhed
(restordre-historik), prisstabilitet, patientsikkerhed eller klimahensyn. For
behandlingsomrader med mange alternativer er det szerligt vigtigt at identificere og
anbefale fgrstevalgspraeparater.

@konomiske aspekter spiller en central rolle, hvor udgiftskraevende omrader enten som
felge af dyre leegemidler eller hgjt forbrug prioriteres, og der tages hensyn til
mulige besparelser ved prisudvikling og patentudIgb.

Analyser af liegemiddelforbrug og input fra relevante eksperter anvendes til at
identificere omrader med gkonomisk betydning og til at afdeekke geografiske forskelle,
der kan vaere relevante for valg af indikationsomrade.

For hver lzegemiddelvalg inkluderes hvis muligt, (mindst) to leegemidler indenfor 1. valg,
forudsat at de koster nogenlunde det samme, for at imgdekomme udfordringer som
restordre og prisstigninger.

Ved flere klinisk ligestillede lazegemidler anbefales som udgangspunkt de billigste baseret
pa xkvieffektive dggndoser igennem en laengere periode.
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4.4. Basislistens formater

Det fulde navn er: Basislisten med underoverskriften: anbefalinger til fgrstevalg af
leegemidler i almen praksis.

Basislisten findes i to versioner:

1. Den fulde version med stgttetekst og kildehenvisninger som udgives elektronisk
2. Printvenlig forkortet version sat op som trykfil

Basislisten opdateres arligt, som beskrevet under processen ovenfor og lpbende ved ad
hoc forslag, som udvalget vurderer som vaesentlige at implementere hurtigt. Disse
opdateringer omfatter bade den elektroniske og printudgaven af Basislisten.

Indhold af den fulde version af Basislisten

Den fulde version af Basislisten beskriver leegemiddelanbefaling inden for de enkelte
indikationer overordnet inddelt efter ATC-koder og underinddelt pa laegemiddelgrupper
saledes:

o Lzegemiddelvalg inden for den enkelte stofgrupper: For hver stofgruppe, der
anbefales til det pagaeldende sygdomsomrade, anfgrer Basislisten, hvis muligt,
mindst 2 leegemidler som 1. valg, forudsat at de koster nogenlunde det samme,
for blandt andet at tage hgjde for restordrer og priseendringer.

e Afsnit om overvejelser og opmaerksomhedspunkter for leegemiddelvalg.
Behandlingsalgoritmer medtages, hvis det er relevant for at fremme overblikket

e Afsnit om seponering

e  Links til relevante veerktgjer for emnet

e  Referencer

e  Opdateringsdato

Den fulde version af Basislisten og den korte version sat op som trykfil udgives pa
Medicinradets hjemmeside, pa sundhed.dk og med link pa andre nationale kanaler.

Indhold - Printudgave

Printudgaven er en forkortet simpel version af den elektronisk udgave, som er
printegnet. Printudgaver er tilgaengelig i et A4 format og praesenteres i tabelformat og
evt. kommentarer som har betydning for at listen er let anvendelig i den kliniske
situation.
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Leegemiddelgruppe Anbefalet fgrstevalg

Generisk navn (evt. handelsnavn)

Indikation A
[Leegemiddelgruppe A] [Generisk navn 1, generisk navn 2]
Leegemiddelgruppe B] [Generisk navn 1]

Indikation B
[Leegemiddelgruppe A] [Generisk navn 1, generisk navn 2]

Tabel 2. Eksempel pG opbygning af tabel i printversion af Basislisten

4.5 Skabelon for indstilling af @ndringsforslag

Pa Medicinradets hjemmeside findes en vejledning for at indstille eendringsforslag til
Basislisten til brug for bade eksterne forslagsstillere og udvalgsmedlemmer.
Indstillinger fglger nedenstaende skabelon:

Indstillet af (navn, organisation):
Dato:

Sygdomsomrade/laegemiddel:

Arsag til endringsforslag:

Angiv kort hvorfor sygdomsomrdde/laegemiddel forslds optaget eller eendret pd Basislisten.
Beskriv fx hvilket problem det kan afhjeelpe, fx om det kan medvirke til mere ensartethed og
kvalitet af leegemiddelbehandling, om det vil have en gkonomisk betydning, om behov for at

preecisere indhold eller om der er kommet ny evidens

Referencer:




:"» Medicinradet

Medicinradets sekretariat
Medicinradet Dampfaergevej 21-23, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

+45 7010 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk

www.medicinraadet.dk
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