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Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Rebecca Asbjern Legarth, Region Hovedstaden

Ase Grenborg Serensen, Sundhedsdatastyrelsen
Signe Skov, Dansk Sygeplejerad

Sofie Tolstrup, FOA Social- og Sundhedssektoren
Dennis Staahltoft, Praktiserende Laegers Organisation
Vakant, Legemiddelstyrelsen

Velkomst v. Kristine Rasmussen Hone (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen (SST) bed velkommen til det fjerde mede i Nati-
onalt forum for polyfarmaci, praesenterede dagsordenen og takkede
planlegningsgruppen for at planleegge det faglige program pa da-
gens made.

Derefter var der en kort praesentationsrunde, da der var flere nye
personer til stede i forummet.

Orientering fra IRF v. Fie Madvig Larsen (Sundhedsstyrelsen)

SST orienterede forummet om at Sundhedsstyrelsen d. 9. decem-
ber 2024 udgiver et indstik 1 Ugeskrift for leger med 2 cases der
tager udgangspunkt i Seponeringslistens budskaber. De to cases
er udarbejdet i samarbejde med arbejdsgruppen for Seponerings-
listen og har til formal at inspirere til seponering og kan bruges
som inspiration til at anvende Seponeringslistens anbefalinger i
den kliniske hverdag.

Derudover orienterede SST, at i regi af projekt om nedbringelse
af overforbrug af medicin, er SST ved at udarbejde beslutnings-
stotte for opstart, behandlingsvarighed og seponering af statiner.
Stetten bygger pé statinguide fra Primary Helath Tasmania, men
bliver tilpasset dansk kontekst og anvendelighed. Forventet he-
ring ultimo 2024 og publicering i primo 2025.

Samme produkt ville kunne gentages pa andre laegemiddelgrup-
per. Region Syddanmark kommenterede, at de gerne vil snakke
med SST om detaljer i produktet.

Se prasentationsslides vedlagt som bilag 1.

Afmedicinering i vejledninger og retningslinjer v. Anton Potte-
gird (Odense Deprescribing INitiative)

Del 1. Preesentation af kommende DSAM-vejledning om afmedicine-

ring

Se praesentationsslides vedlagt som bilag 2. Odense Deprescribing
INitiative (ODIN) prasenterede kommende DSAM-vejledning om
afmedicinering, herunder forméal med vejledningen, de barrierer vej-
ledningen adresserer, og hvordan vejledningen understotter
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afmedicinering i almen praksis. Vejledningen er aktuelt i preehering
og forventes at blive publiceret i april 2025.

Droftelsen i forhold til opleegget gik pa ansvar/opgaver hos hen-
holdsvis almen praksis og organspecialisterne ift. at revurdere leege-
midler. Derudover var et perspektiv ogsa om der ved udarbejdelse af
behandlingsvejledninger pd organspecifikke omrider ber vere et al-
menmedicinsk perspektiv.

Del 2. Droftelse af hvordan Sundhedsstyrelsens Anbefaling 1 Imple-
menteres eller bringes i spil pa andre mader:

Vi anbefaler, at der bliver taget stilling til varighed af behandling,
seponering og prioritering af leegemidler, ndr der revideres eksiste-
rende og udgives nye anbefalinger, retningslinjer og vejledninger,
der vedrorer behandling med lcegemidler’ (Anbefalinger for poly-
farmaci ved multisvgdom | Fagperson | Sundhedsstyrelsen)

Forummets medlemmer var forud for madet blevet bedt om at gere
sig nogle tanker om og drefte med deres bagland hvordan de som
organisation arbejder/eller kan arbejde med at f4 implementeret
denne anbefaling (fx webinarer, holdningsdokumenter, ambassado-
rer osv.).

I forleengelse af ODINs oplag blev det fremhavet, at i dette forum
er centrale organisationer, sisom SST, DSAM og Legevidenskabe-
lige Selskaber (LVS) reprasenteret som har indflydelse pa indholdet
1 anbefalinger og vejledninger til leeger.

DSAM var ikke til stede pd medet, men havde forud for medet sendt
information til ODIN, om at de fremadrettet arbejder pé en proces
hvor afmedicinering taenkes ind tidligt ved udarbejdelse af nye vej-
ledninger. LVS var ikke til stede pa megdet, men havde forud for me-
det tilbudt at felge op inden naeste mode i forummet. SST har siden
2022, hvor ovenstéende anbefaling har eksisteret, indarbejdet bud-
skaber om seponering i de Nationale Kliniske Anbefalinger, der om-
taler behandling med laegemidler.

Lageforeningen kommenterede, at det er svaert for specialisterne at
sige hvornar seponering skal ske. Seponering skal ske nér indikatio-
nen for behandlingen ikke leengere er til stede, og derfor er der brug
for en tydelig indikation for behandlingen. Derudover er det nedven-
digt at teenke pa personen og ikke pé sygdommen. For eksempel ift.
hvad alder og komorbiditet betyder for indikationen. Derfor er man
nedt til at kigge pa hvorndr der er indikation for behandling i pati-
entgrupper i stedet for at tage udgangspunkt i behandlingen.

KIAP kommenterede, at de har kurser om multimorbiditet. Her bli-
ver laegerne opfordret til at overveje om medicinen er livsredende,
symptombehandlende eller forebyggende.

Region Hovedstaden kommenterede at budskaber om at leeger kan
afvige fra vejledninger ogsa spiller en vigtig rolle. Det blev desuden
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Punkt 4.

forsléet, at skrive bivirkninger ved leegemidler, som kan give anled-
ning til seponering, ind i vejledningerne.

Region Nordjylland kommenterede, at Medicinrddet arbejder p&d mo-
nitorering og pé at fa start/stop ind i deres behandlingsvejledninger.
Ifm. vurdering af nye laegemidler har de ogsé noget i gang.

Region Syddanmark kommenterede, at de er glade for statinprojek-
tet fra SST og foreslog at 4 nogle fra Styrelsen for Patientsikkerhed
evt. kan holde et oplaeg i forummet.

Lagemiddelindustriforeningen kommenterede, at de gerne vil prove
at tage emnet op i forbindelse med de redaktionelle retningslinjer pé
medicin.dk.

Pharmadanmark kommenterede at det ogsa kan vaere meningsfuldt
at f4 budskaber omkring seponering ind i Patienthandbogen.

Region Sjelland deltog via video og sendte skriftlig information om
at Region Sjelland har et lille afsnit med i alle deres basislister om
seponering.

I Region Midtjylland har de atholdt en del kurser i seponering til
praktiserende laeger.

ODIN opsummerede, at der er flere initiativer, der kan vere gode at
koordinere her i forummet, og foreslog at vi felger op 1 forummet
med de ovennavnte initiativer pd neste mede 1 forummet.

SST vil forud for naeste moade st for at indsamle viden om igangvee-
rende initiativer ved de forskellige organisationer reprasenteret, som
rundsendes til forummet forud for naste made.

Eksempler pa seponeringsprojekter i primzersektoren v. Lise
Rosenbaek (Region Midtjylland) samt Pernille Lindskrog Poul-
sen (Fonnesbaek Laegehus)

Preaesentation af to eksempler pa hvordan tvaerfagligt samarbejde i
klinikken kan reducere forbruget pa to forskellige laegemiddelomra-
der.

Pernille Lindskrog Poulsen fra Fonnesbak Lagehus prasenterede,
at en indsats i deres klinik i Ikast-Brande kommune havde nedbragt
forbruget af opioider med 49%. Indsatsen inkluderede alt personale i
klinikken og vigtige elementer var det tveerfaglige samarbejde i kli-
nikken samt lagehusets rollefordeling og organisering. Se prasenta-
tionsslides vedlagt som bilag 3.

Lise Rosenbak praesenterede en simpel sygeplejedrevet arbejdsmo-
del i almen praksis om seponering af laegemidler til overaktiv blere.
Indsatsen bestod af at patienterne blev ringet op med henblik sepo-
nering, hvorefter halvdelen af patienterne enskede at seponere og
40% sagde ja til at seponere pa sigt. Erfaringerne fra projektet viste,
at det ikke kostede tid, personalet blev positivt overrasket og at
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patienterne oplevede opkaldet som positivt og at det ogsa gav eget
fokus pa andet medicin. Se prasentationsslides vedlagt som bilag 4.

Forummets medlemmer er velkomne til at henvende sig til de to op-
leegsholdere, hvis de ensker at videreformidle historierne.

En kommentar fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed var, at det er
en vigtig pointe, at kigge pa at patienterne er glade for indsatserne.
Det kan vere en fordel at videreformidle netop det budskab til lae-
gerne.

ODIN kommenterede, at seponering af l&gemidler til behandling af
patienter med overaktiv baere kunne vaere et godt bud til et emne til
en Valg Klogt anbefaling. Fordelen er at det ogsé giver anledning til
at kigge pé andet medicin.

Region Hovedstaden kommenterede, at dette er et omrade, hvor der
faktisk er evidens og at det kan vere interessant at folge patienterne
nar de kommer forbi sygehuset.

Punkt 5. Orientering om kasuistikker om afmedicinering i Ugeskrift for
Laeger v. Anton Pottegiard (Odense Deprescribing INitiative)

Anton Pottegérd orienterede om nyt initiativ i Ugeskrift for Laeger,
som prasenterer eksempler pa afmedicinering. Det er teenkt som et
paedagogisk redskab med eksempler, hvor man har afveget fra en
behandling med en begrundelse. Det kan ogsa vare eksempler, hvor
det ikke er lykkes for at vise hvilke barrierer der kan veare. Se pree-
sentationsslides vedlagt som bilag 5.

Punkt 6. Evt.
Intet fremfort

Punkt 7. Tak for i dag og naeste mede v. enhedschef Maria Herlev Ahren-
feldt (Sundhedsstyrelsen)

SST orienterede at regeringen og Danske Regioner i forbindelse
med aftalen om regionernes gkonomi for 2025 har aftalt, at det
fremover er Medicinradet, der skal sta for vejledningen af alment
praktiserende leeger om udskrivning af tilskudsmedicin. Herudover
er det i det statslige arbejdsprogram besluttet, at IRF ikke har len-
gere har opgaven med at vejlede praktiserende leger om leegemid-
ler.

Som en konsekvens af de to udmeldinger er det besluttet, at IRF op-
harer. Det er uafklaret hvilke opgaver SST prioriterer fremadrettet.
Vi ved at SST 1 2025 vil have en indsats for at nedbringe overfor-
brug af medicin. I regi af den indsats er det planen, at vi holder ét
mede mere i foréret i Nationalt forum for polyfarmaci, hvor vi ogsa
forventer at vide mere omkring fremtiden for forummet.

Repraesentanterne 1 forummet er udpeget for en 2-arig periode, som
udlgber i ar, men vi foreslar at de samme repraesentanter fortsat
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deltager pd naeste mede og at organisationerne selv star for at vedli-
geholde deres repraesentation 1 forummet via udpegning.
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