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Seponeringslisten - et veerktgj til medicingennemgang

Marie Louise Schougaard Christiansen?, Solveig Forberg*

Sammen med Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi udgiver Sundhedssty-
relsen i denne maned Seponerings-
listen 2021 [1]. Seponeringslisten
opdateres arligt, og den udkommer
hvert &r i forbindelse med Laegedage.

Hvad er Seponeringslisten?
Seponeringslisten er et evidensbase-
ret beslutningsstgttevaerktgj, som er
mélrettet laeger og andre sundheds-
faglige personer. Formé&let med Sepo-
neringslisten er at understgtte prakti-
serende lzeger i overvejelser om
seponering af medicin hos voksne
patienter for derigennem at fremme
rationel farmakoterapi. Det primaere
fokus er pa laegemidler, hvor der er et
stort forbrug i almen praksis. Ud over
i almen praksis bliver Seponerings-
listen dog ogsa brugt i flere andre
laegelige specialer, ligesom kliniske
farmaceuter og klinikpersonale kender
og bruger den.

Hvorfor er seponering

vigtigt at overveje?

Hver gang der bliver tilfgjet flere
laegemidler til en patients behandling,
stiger risikoen for bade bivirkninger
og interaktioner. Det at skulle indtage
mange laegemidler kan ogs3 i sig selv
vaere en belastning for nogle patien-

1) Enhed for Evidensbaseret Medicin,
Sundhedsstyrelsen

ter. For at opnd den mest rationelle
behandling er det derfor vigtigt, at
indikationen for fortsat behandling
Igbende bliver vurderet. Vurderingen
skal sammenholdes med effekt,
bivirkninger og interaktioner, og der
skal tages hensyn til patientens egne
gnsker. Medicingennemgang er seerligt
relevant hos aldre, som er mere fgl-
somme for bivirkninger, og som oftere
er udsat for polyfarmaci.

Baggrund for Seponeringslisten
Sammen med en gruppe laeger og
farmaceuter udgav IRF i 2014 en arti-
kel i M3nedsbladet Rationel Farmako-
terapi om seponering af medicin [2].
Det blev anfgrt, at mens der fandtes
talrige retningslinjer for opstart af
behandlinger, var de oftest ikke ledsa-
get af tilsvarende evidensbaserede
retningslinjer for seponering af
behandling. Artiklen gav anbefalinger
vedrgrende, hvorndr seponering burde
overvejes, hvordan patienten kunne
inddrages, og hvordan medicingen-
nemgang praktisk kunne foreg3.
Seponeringslisten blev udgivet fgrste
gang i 2015 pd baggrund af et sam-
arbejde, der blev sat i gang af laege-
middelkonsulenter fra de fem regioner.
Den fgrste udgave af Seponerings-
listen, hvor IRF i Sundhedsstyrelsen
deltog i udarbejdelsen, blev udgivet i
2016. Det faldt sammen med, at IRFs
R@d-gul-grgn liste udgik, men flere af
budskaberne fra den liste blev bragt
med videre til Seponeringslisten.

Hvordan udarbejdes
Seponeringslisten

Arbejdet med Seponeringslisten skal
ikke i sig selv veere evidensgenere-
rende. Opdateringer af og tilfgjelser til
Seponeringslisten skal ske i overens-
stemmelse med gaeldende vejlednin-
ger og nationale faglige anbefalinger.
Det er malet, at denne tilgrundlig-
gende evidens videreformidles i et let-
laeseligt produkt. Tilfgjelser til listen
skal prioriteres ud fra efterspgrgslen i

Tommelfingerregler

vedrgrende seponering

e Vurdér behandlingsvarighed ved
ordination

e Tag udgangspunkt i det, der er
vigtigt for patienten og det
samlede sygdomsbillede (fx
interaktioner og paraklinik)

e Vurdér, om behandlingen er
livsvigtig, symptomlindrende eller
forebyggende

e Seponér medicin, hvor der ikke
leengere er indikation for
behandlingen - ville behandlingen
veere relevant at starte i dag?

e Seponér forebyggende behandling,
hvis den forventede effekt ikke
star i rimeligt forhold til patientens
forventede restlevetid

e Seponér medicin, som ikke giver
klinisk relevant effekt, eller hvor
forholdet mellem effekt og
bivirkninger er ugunstigt
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Tabel 1 Uddrag af Seponeringslisten 2021 - Trombocythaemmere

Hvornér kan du
overveje seponering?

Laegemiddel

Hvordan kan
du seponere?

Trombocythaemmere

Acetylsalicylsyre (ASA) Seponér:

Seponér brat

e ved ingen manifest kardiovaskulzer

sygdom

e ved diabetes og /av risiko for
kardiovaskulzer sygdom

ASA anbefales ikke som primaer pro-
fylakse, da effekten ikke opvejer
blgdningsrisikoen

Overvej seponering:
e ved diabetes og hgj risiko for
kardiovaskulzer sygdom

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

Trombocythaammer i
kombination med enten
antikoagulerende
behandling eller anden
trombocythaemmer

Overvej seponering:

e af enten trombocythaemmer eller
antikoagulerende behandling, hvis der
ikke er lagt en plan for det

Seponér brat

Livslang kombinationsbehandling er
Fx meget sjeldent indiceret. Efter akut

ASA og warfarin

ASA og DOAK (NOAK)
(fx Xarelto)

ASA og ADP-haammer
(fx Plavix)

kardiovaskulzer sygdom (fx akut
koronart syndrom eller visse typer
apopleksi) gives det hos udvalgte
patienter i en fast defineret periode, ofte
3-12 méneder. Derefter skal der ofte

fortsaettes med kun én type trombocyt-
haemmer eller antikoagulerende
behandling. Ved tvivisspgrgsmal bgr
man konferere med relevant specialist

almen praksis. Der skal veere fokus
pd, hvad der skaber merveerdi, mest
mulig sundhed, mere lighed, og hvor
der er det stgrste forbedringspoten-
tiale, og/eller der er nationalt fokus.
Kildemateriale til dokumentation for
seponeringsbudskaberne er ikke med-
taget i den trykte version, men er til-
geengeligt pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Arbejdsgruppen bag
Seponeringslisten

Der er nedsat en arbejdsgruppe for
Seponeringslisten, der r&dgiver Sund-
hedsstyrelsen og samarbejder for, at
Seponeringslisten er relevant og opda-
teret, s& den fortsat kan understgtte
arbejdet med rationel farmakoterapi i

Danmark. Medlemmerne skal som
udgangspunkt have farmakologisk
viden og indsigt i den kliniske hverdag
i almen praksis. De forventes at have
en seerlig indsigt inden for rationel
farmakoterapi og evne at kigge ud
over eget faglige omrade, sa et bre-
dere klinisk perspektiv inddrages i
arbejdet. De skal desuden have man-
dat til at repraesentere deres respek-
tive selskabers/regioners faglige hold-
ning pd omradet. De er udpeget for to
&r ad gangen. Det er en forudsaetning
for at deltage i arbejdsgruppen, at
medlemmerne i henhold til Sundheds-
styrelsens habilitetspolitik findes
habile [3]. Se Faktaboks for sammen-
saetningen af Sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe for Seponeringslisten.

Ekstern inddragelse
Sundhedsstyrelsen kan ved behov
udpege supplerende medlemmer til
arbejdsgruppen. Ligeledes kan Sund-
hedsstyrelsens sagkyndige inddrages.
Nar et udkast til en opdateret Sepone-
ringsliste ligger klar, sendes den i
hgring hos udvalgte interessenter. Fra
2021 vil den desuden blive sendt i
offentlig hgring via Hgringsportalen.
Efter hgringsprocessen tager arbejds-
gruppen stilling til de samlede hgrings-
svar og indstiller pd denne baggrund
Seponeringslisten til endelig godken-
delse og offentligggrelse.

Seponeringslisten 2021
Arbejdspresset har i 2020 veeret eks-
traordinaert. Derfor er omfanget af
indholdsmaessige aendringer af Sepo-
neringslisten 2021 begraenset. Kreef-
terne blev i stedet rettet mod at pree-
cisere uklarheder i den tidligere
version, og i endnu hgjere grad at
fremme laesevenligheden. Desuden
blev det besluttet, at Seponerings-
listens layout skulle opdateres. Hgrin-
gen af udvalgte interessenter blev
fastholdt.

En opdatering blev dog prioriteret,
hvad angdr seponeringsbudskaber
knyttet til blodfortyndende laegemidler
(Tabel 1). I anerkendelse af dette
omrades stigende kompleksitet, hvor
b8de kombination af to eller tre anti-
koagulerende og trombocythaam-
mende leegemidler kan vaere korrekt
behandling i en periode, er dette
fremhaevet. Det er samtidig blevet
understreget, at der bgr konfereres
med relevant specialist ved tvivl.
Seponeringsbudskaberne vedrgrende
inhalationssteroid ved KOL uden kom-
ponent af astma, der tidligere tog
udgangspunkt i GOLD-klasser, er ogsd

Faktaboks

Sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe for
Seponeringslisten
e Sundhedsstyrelsen, formandskab
e Dansk Selskab for Almen Medicin:
1-2 repraesentanter
e Dansk Selskab for Klinisk
Farmakologi: 1 repraesentant
e Dansk Selskab for Geriatri:
1 repraesentant
e De fem regioner:
1 repreesentant fra hver region



omformuleret, da kun opstart
(men ikke seponering) af denne
behandling bgr vejledes af GOLD-
klasse.

Seponeringslisten fremover
Seponeringslisten bliver Igbende
videreudviklet, og det er hensigten
fortsat at opdatere den en gang
arligt. Seponeringsbudskaberne
bliver en del af Ordiprax+, sdledes
at kvalitetsarbejdet med rationel
farmakoterapi i klyngerne kan tage
udgangspunkt i nationale, evidens-
baserede anbefalinger. Sepone-
ringslisten er desuden blevet digi-
talt tilgaengelig, og bade den
digitale version og en elektronisk
version af den trykte Seponerings-
liste kan findes p% www.sst.dk/
seponeringslisten.

Korrespondance
Solveig Forberg, irf@sst.dk

Ny preeparatanmeldelse fra IRF

Rybelsus® (oral semaglutid)
Rybelsus® er indiceret til farmakologisk
tillzegsbehandling af voksne med type
2-diabetes, hvor tilstreekkelig glykae-
misk kontrol ikke er opndet. Monoterapi
kan i udvalgte tilfeelde veere indiceret
for patienter, hvor metformin ikke tales
eller er kontraindiceret.

Rybelsus® er den fgrste glukagon-
lignende peptid 1 (GLP-1) receptor-
agonist (RA) til oral administration. I
behandlingen af type 2-diabetes giver
den klinisk relevant reduktion i HbA
virker vaegtreducerende og gger ikke
risikoen for kardiovaskulaere handel-
ser. Bivirkningerne er iseer kvalme,
diarré og opkastning. Rybelsus® skal
tages fastende, og man skal vente
mindst 30 minutter, fgr man indtager
mad, drikkelse eller anden oralt admi-
nistreret medicin.

P& den Nationale Rekomman-
dationsliste (NRL) er Rybelsus® ble-
vet indplaceret som rekommanderet
sammen med flere GLP-1-RA til sub-
kutan injektion. Rybelsus® er aktuelt
lidt dyrere end de billigste rekomman-
derede alternativer.

IRFs vurdering
Rybelsus® kan overvejes til patienter
med type 2-diabetes og komorbiditet i

form af aterosklerotisk hjerte-kar-
sygdom og/eller svaer overvaegt med
behov for tilleegsbehandling til livsstils-
intervention og metformin, og hvor
behandling med en natriumglukose-
cotransporter 2 (SGLT-2)-haammer ikke
er oplagt. GLP-1-RA inkl. Rybelsus® er
dyrere end SGLT-2-ha&mmere, som
derfor som udgangspunkt bgr fore-
traekkes. Hvis der er indikation for
behandling med en GLP-1-RA, m& man
i preeparatvalget inddrage bl.a. patient-
praeferencer i forhold til
administrationsform, -hyppighed og
pris. Nogle vil formentlig foretraekke
daglig tabletbehandling, men pga. de
strenge regler om fgdeindtag ved dose-
ring, vil nogle foretraekke injektions-
behandling (flere GLP-1-RA doseres
ugentligt).

Man kan overveje at omlagge
behandlingen af patienter, der far
relevant GLP-1-RA behandling, men
som har compliance problemer grun-
det injektionsadministrationen, til
Rybelsus®. Omlaegning bgr ske med
forsigtighed og taet opfelgning.

Laes hele preeparatanmeldelsen pd
www.sst.dk/da/Viden/
Laegemidler/Anbefalinger

Er du gaet glip
af artikler i
Manedsbladet?

1 2020 ramte COVID-19, og hen over
aret har laeger skullet forholde sig til
store maengder information. Maneds-
bladet Rationel Farmakoterapi udgav
ogsa flere artikler om COVID-19-relate-
rede emner. Men den store mangde
information om COVID-19 kan have
medfgrt, at nogle af Manedsbladets
gvrige artikler er blevet overset. I
faktaboksen bringer vi derfor en over-
sigt over nogle af de artikler, som
Manedsbladet har bragt i Igbet af 2020,
som ikke har handlet om COVID-19.
Alle udgivelserne er elektronisk til-
gaengelige pd@ www.sst.dk/da/
Opgaver/Rationel-Farmakoterapi

Faktaboks

Vigtige artikler i Mdnedsbladet Rationel Farmakoterapi 2020

Sundhedsstyrelsens
vejledninger pé
lzegemiddelomradet
med relevans for
almen praksis
Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 1, 2020

Laegemiddel-
interaktioner i

almen praksis
Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 2, 2020

Skift mellem
basalinsuliner

- en praktisk guide
Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 3, 2020

De oversete
bivirkninger
Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 5, 2020

Farmakologisk
behandling af akutte
smertetilstande i
bevaegeapparatet
Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 8, 2020

Aftrapning af
benzodiazepiner
M&nedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 9, 2020

Farmakologisk
glukosesankende
behandling af type
2-diabetes i almen
praksis
M8nedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 10,
2020

Vaer opmaerksom pé
vanskelighederne
knyttet til brugen af
medicinske plastre
M&nedsbladet Rationel
Farmakoterapi nr. 11,
2020



Besgg Sundhedsstyrelsens virtuelle
stand i Laegedage-ugen 2020

Sundhedsstyrelsen vil gerne mgde
almen praksis, som vi plejer at ggre
det hvert &r pd Laegedage. Mange ple-
jer at laegge vejen forbi vores stand
p5 Laegedage, og vi saetter stor pris
pé& de gode samtaler, som vi har med
bdde lzeger og klinikpersonale. Men pa
grund af COVID-19 har det veeret
ngdvendigt at aflyse Laegedage 2020.
Derfor kan vi i &r desveerre ikke
mgdes ansigt til ansigt. I stedet har
PLO og DSAM omlagt Leegedage 2020
til blandt andet virtuelle kurser og
oplaeg i uge 48, og arrangementet bli-
ver i &r derfor til Leegedage-ugen
2020.

For alligevel at kunne mgdes har
Sundhedsstyrelsen oprettet en virtuel
stand, som vi haber vil blive velbe-
sggt. Her vil der i Igbet af Laegedage-
ugen 2020 blive lagt korte film ud,
ligesom vi byder velkommen til en vir-
tuel samtalestand. Sundhedsstyrelsen
er ogsa medarranggr af et webinar om
psykofarmaka i almen praksis. Se
Faktaboks for information om tilmel-
ding, udgivelser, baggrundsinforma-
tion mv.

Sundhedsstyrelsens

virtuelle samtalestand

Her kan du mgde nogle af de sund-
hedsfaglige medarbejdere fra Sund-
hedsstyrelsen og fa mulighed for at
drgfte aktuelle temaer og gnsker fra
almen praksis. Udgangspunktet for
dialogen vil vaere udbredelse af ratio-
nel farmakoterapi, men det vil ogsa
vaere muligt at komme ind p&d andre
omrader, som Sundhedsstyrelsen
daekker. Vi opfordrer dog til, at
omdrejningspunktet bliver spgrgsmal i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til almen praksis. Initiati-
vet er teenkt som en mulighed for at
f& svar pa spgrgsmal eller at diskutere
problemstillinger og behov i almen
praksis med Sundhedsstyrelsen pa
samme made, som det normalt er
muligt at ggre pd Laegedage.

Sundhedsstyrelsens
evidensbaserede anbefalinger
Sundhedsstyrelsen leverer radgivning
og information om laegemidler malret-

tet leeger i almen praksis baseret pa
den bedst tilgeengelige evidens med
en transparent og dokumenteret til-
gang. Vi prioriterer at udarbejde
anbefalinger pa omrader, hvor der er
mulighed for at skabe stgrst mulig fol-
kesundhed og mere lighed, hvor der
er stgrst forbedringspotentiale, og/
eller hvor der er nationalt fokus. I
Igbet af Laegedage-ugen 2020 bliver
der udgivet en kort film om Sund-
hedsstyrelsens arbejde med evidens-
baserede anbefalinger.

Sundhedsstyrelsens vejledninger
Sundhedsstyrelsen udarbejder vejled-
ninger pa leegemiddelomradet med
relevans for almen praksis. Vejlednin-
gerne praeciserer konkret sundheds-
lovgivning (ofte Autorisationslovens
§17 om autoriserede sundhedsperso-
ners forpligtelse til at udvise »omhu
og samvittighedsfuldhed«) og beskri-
ver praktisk implementering af geel-
dende regler. Sundhedsstyrelsens vej-
ledninger er overordnede og hverken
udrednings- eller behandlingsvejled-
ninger. I Igbet af Leegedage-ugen
2020 bliver der udgivet en kort film
om baggrunden og rammerne for
Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Webinar om psykofarmaka i
almen praksis

Psykiatri og psykofarmaka fylder i
almen praksis. Der er ofte speﬁrgsmﬁl
til brugen af leegemidlerne, deres
effekt i forhold til bivirkninger, og
hvilke laeger der kan igangsaette og
folge op pa behandlingen. Der vil blive
sat fokus pa rationel anvendelse af
psykofarmaka i almen praksis med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
faglige anbefalinger og den virkelig-
hed, som mange leeger i almen prak-
sis oplever. Undervisningen vil vaere
dialogbdret med en speciallzege i
almen medicin som kursusleder. Der-
udover underviser en psykiater med
kendskab til almen praksis i sam-
arbejde med en overlaege i klinisk
farmakologi fra IRF i Sundhedsstyrel-
sen.

Faktaboks

Sundhedsstyrelsens virtuelle
samtalestand

Arrangementet finder sted torsdag
den 26. november 2020 kl. 16-17.
Tilmelding skal ske ved at sende en
mail til irf@sst.dk. Tilmeldingsfrist
er onsdag den 25. november 2020.
Efter tilmelding vil du modtage mere
information p& mail. De fgrste 50 til-
meldte modtager ogsa merchandise
fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsens evidens-
baserede anbefalinger

Du kan laese mere om Sundhedssty-
relsens nationale kliniske retningslin-
jer - udvalgte anbefalinger til brug i
almen praksis pd www.sst.dk/
da/opgaver/patientforloeb-og-
kvalitet/nationale-kliniske-
retningslinjer-nkr

Du kan laese mere om Sundhedssty-
relsens nationale rekommandations-
liste, der bruges i udarbejdelsen af
regionernes Basislister p& www.sst.
dk/da/Viden/Laegemidler/
Anbefalinger/Den-Nationale-
Rekommandationsliste-_NRL_

Sundhedsstyrelsens vejledninger
Du kan laese mere om Sundhedssty-
relsens arbejde med vejledninger pa
lzegemiddelomr8det med relevans for
almen praksis i Manedsbladet Ratio-
nel Farmakoterapi nr. 1, 2020. Alle
Sundhedsstyrelsens vejledninger fin-
des pd www.retsinformation.dk

Webinar om psykofarmaka

i almen praksis

Arrangementet finder sted fredag
den 27. november 2020 kl. 13-17.
For at deltage i webinaret skal du
have tilmeldt dig via PLO. Du kan
laese mere om Sundhedsstyrelsens
materiale om psykofarmaka pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.

Lees mere om arrangementer og find
baggrundsmateriale p8
www.sst.dk/laegedage2020
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