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Introduktion

Sundhedsstyrelsen arbejder for at fremme rationel brug af laeegemidler i almen praksis —
bade i forhold til valget mellem lzegemidler, og nar et fravalg af leegemiddelbehandling er
det bedste valg. Arbejdet foregar i regi af Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF).

IRF leverer radgivning og information malrettet laeger i almen praksis baseret pa den
bedst tilgeengelige evidens med en transparent og dokumenteret tilgang. Sigtet er at
fremme brug af de leegemidler, der har starst effekt, har feerrest og mindst alvorlige bi-
virkninger og har den laveste pris, og tidsmaessigt at begraense anvendelsen til ikke at
fortseette i leengere tid end ngdvendigt.

Seponeringslisten er malrettet alment praktiserende lzeger med det formal at understgtte
deres overvejelser om seponering af de hyppigst anvendte leegemidler hos voksne pati-
enter og dermed understgtte rationel farmakoterapi.
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Overordnet formal med Sepone-
ringslisten

IRFs overordnede formal

IRF arbejder for at fremme brug af de laegemidler, der har starst effekt, har feerrest og
mindst alvorlige bivirkninger og har den laveste pris, og tidsmaessigt at begraense anven-
delsen til ikke at fortsaette i leengere tid end ngdvendigt. Den primzere malgruppe er lee-
ger i almen praksis.

IRFs budskaber og materiale skal veere lettilgeengelige for lsegen i falgende situationer:

»  Ved ordination af lzegemidler, nar laegen beslutter at starte/revurdere behandling.
Det sker som oftest i konsultationen ved direkte patientkontakt

« Ved evaluering af egen praksis eller egen klynge. Dette foregar som regel ikke
ved direkte patientkontakt

- Ved refleksion, nar laegen vil dygtiggere sig og/eller konsolidere sin viden ved at
dykke ned i baggrundsstof fx ved at leese Manedsbladet Rationel Farmakoterapi,
baggrundsnotater eller andre gennemgange af baggrunden for anbefalinger.
Dette foregér ikke ved direkte patientkontakt

Seponeringslistens overordnede formal
Seponeringslistens formal er fglgende:

¢ Videregive nationale seponeringsbudskaber pa en let og overskuelig made

e Medvirke til at laeger, der ordinerer leegemidler, ogsé husker at seponere medicin, nar
der ikke leengere er indikation for det; nar der er uacceptable bivirkninger; nar der
ikke lzengere er effekt; nar patienten ikke gnsker det; eller nar der skal prioriteres i
behandlingen med laegemidler
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1. Arbejdsgruppe og opgaver

Formal med arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen for Seponeringslisten skal rddgive Sundhedsstyrelsen og samarbejde
for, at Seponeringslisten er relevant og opdateret, sa den kan understgtte arbejdet med
rationel farmakoterapi i Danmark.

Arbejdsgruppens opgaver og metode

Arbejdsgruppens overordnede opgave er at opdatere og forbedre Seponeringslisten én
gang arligt. Der vil desuden ligge en opgave i at bidrage til mulige mader at implementere
Seponeringslisten pa i praksis.

Arbejdsgruppens sammensaetning

De udpegede medlemmer forventes at have en seerlig indsigt inden for rationel farmako-
terapi, og medlemmerne skal som udgangspunkt have farmakologisk viden og indsigt i
den kliniske hverdag i almen praksis. Derudover skal medlemmerne evne at kigge ud
over eget faglige omrade og dermed inddrage et bredere klinisk perspektiv ved arbejdet
med Seponeringslisten. Medlemmerne skal desuden have mandat til at repreesentere ud-
pegende selskabs/regions faglige holdning pa omradet.

Medlemmerne er udpeget for 2 ar. Sundhedsstyrelsen kan ved behov udpege supple-
rende medlemmer, ligesom Sundhedsstyrelsens sagkyndige kan inddrages.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for Seponeringslisten har fglgende sammenseetning:

- Sundhedsstyrelsen, formandskab

- Dansk Selskab for Almen Medicin: 1-2 repraesentanter

- Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi: 1 repreesentant

- Danske Regioner: 1 repraesentant fra hver region, der til daglig arbejder med rati-
onel farmakoterapi og kvalitetsudvikling i almen praksis. Det kan for eksempel
veere en regional leegemiddelkonsulent eller praksiskonsulent med erfaring inden
for leegemiddelomradet

- Dansk Selskab for Geriatri: 1 repreesentant

Kommissorium
Geeldende kommissorium kan laeses pa www.sst.dk/seponeringslisten
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2. Metode

Overordnet

Arbejdet med Seponeringslisten skal ikke vaere evidensgenererende. Opdateringer af og
tilfgjelser til Seponeringslisten skal forega i overensstemmelse med geeldende vejlednin-
ger og nationale faglige anbefalinger og videreformidles i et letlaeseligt produkt.

Leeger i Danmark skal som udgangspunkt falge faglig rddgivning fra Sundhedsstyrelsen.
Det er derfor vigtigt, at Seponeringslisten bidrager som en lettilgeengelig rettesnor for lee-
ger. Den kan ogsa fungere som et redskab for andre professioner, der understatter lze-
ger, fx kliniske farmaceuter og sygeplejersker. Seponeringslisten skal altid veere retvi-
sende ift. det faglige grundlag, som seponeringsbudskaberne bygger pa.

Tilfgjelser til listen skal prioriteres ud fra efterspgrgslen i praksis, hvad der skaber mer-
veerdi, hvad der skaber mest mulig sundhed, hvad der skaber mere lighed, hvor der er
det stgrste forbedringspotentiale, og/eller hvad der er nationalt fokus pa.

Eksempler pa vejledninger og nationale faglige anbefalinger, der kan danne grund-
lag for seponeringsbudskaber
- Vejledninger, som fortolker love eller bekendtgarelser, fx Vejledning om ordina-
tion af afheengighedsskabende lsegemidler
- Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR), fx NKR for Demens og medicin
- Den Nationale Rekommandationsliste (NRL), fx NRL for vedligeholdelsesbe-
handling af KOL uden astmakomponent
- Manedsbladet Rationel Farmakoterapi
- Behandlingsvejledninger fra DSAM, fx Type 2 diabetes — opfaglgning og behand-
ling (2019)
- Behandlingsvejledninger fra andre danske laegevidenskabelige selskaber, fx
Dansk Lungemedicinsk Selskab
- Produktresuméer

Publikationer, der ikke kan danne grundlag for seponeringsbudskaber
Anbefalinger, guidelines og enkeltstudier m.fl., der ikke er geaeldende nationale anbefalin-
ger i Danmark, kan som udgangspunkt ikke danne grundlag for budskaber, der skal in-
kluderes pa Seponeringslisten. Det kan fx vaere regionale anbefalinger, udenlandske
guidelines m.fl.

Hagringsfase

Den opdaterede Seponeringsliste og eventuelt nye mader at formidle og/eller implemen-
tere seponeringsbudskaberne pa sendes i offentlig hagringsrunde via Hgringsportalen
samt sendes direkte til udvalgte interessenter. Arbejdsgruppen bidrager til at udarbejde
hgringsliste med udvalgte interessenter. Hgringen varer minimum tre uger. Arbejdsgrup-
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pen tager efterfglgende stilling til de samlede hgringssvar og indstiller pa denne bag-
grund Seponeringslisten til endelig godkendelse og offentliggarelse. De samlede hga-
ringssvar med beslutninger sendes til orientering til alle hgringsparter for at sikre transpa-
rens i beslutningsprocessen. Endelig godkendelse sker af ledelsen pa relevant niveau i
Sundhedsstyrelsen pa baggrund af arbejdsgruppens indstilling.

Formandskab

Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet for arbejdsgruppen. Formanden leder mg-
derne og fungerer som ordstyrer. Det er formandens opgave at konkludere pa de faglige
diskussioner pa og mellem mgderne med henblik pa at sikre en samlet arbejdsgruppes
tilslutning til det endelige produkt. | tilfeelde af vedvarende uenigheder i arbejdsgruppen
er det formandens opgave i samarbejde med sekretariatet at traeffe den endelige beslut-
ning.

Arbejdsproces og beslutningslog

Arbejdsgruppen mgdes som udgangspunkt tre gange om aret til arbejdsgruppemeader i
Sundhedsstyrelsens mgdelokaler. Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktionen,
men arbejdsgruppemedlemmerne kan ogsa bidrage med fx mindre skriveopgaver og
kommenteringer pa skriftlige udkast mellem mgderne.

Arbejdet planleegges ud fra et arshjul, der er med til at sikre, at den opdaterede Sepone-
ringsliste er klar til publikation til Leegedage i november.

Forslag til zendringer til Seponeringlisten bliver noteret i en beslutningslog, der ogsa fun-
gerer som log for arbejdet. Beslutninger ift. indkomne forslag bliver ligeledes noteret i log-
gen med en kort begrundelse, s det er muligt at fglge beslutningsprocessen. Loggen
danner samtidigt grundlag for det arbejde, der skal udfgres i det aktuelle &r samt de ud-
viklingsopgaver, der kan afvente kommende versioner af Seponeringslisten.
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