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Nyheder om lægemidler

‘OpioidOmsorg’ – fokus på  
rationel brug af opioider
Det samlede forbrug af  
opioider udskrevet fra almen 
praksis er fortsat faldende  
– det skyldes særligt, at der 
er sket et stort fald i ud­
skrivninger af tramadol. 

Figuren nedenfor viser udviklingen  
i forbruget af tramadol, morfin og 
oxycodon udskrevet af almen prak
sis opgjort i DDD pr. kvartal. De 
samlede udskrivninger af opioider i 
Region Syddanmark ligger lige lidt 
over landsgennemsnittet.  

­

Regionsrådet vedtog i december 
2023 en handleplan med fokus på 
fortsat reduktion i anvendelsen af 
opioider, og her beskrives bl.a.  
følgende mål: 

❚ Det samlede forbrug af opioider 
skal nedbringes – både antal per
soner der er i behandling, og 
mængden der udskrives 

❚ Der skal primært anvendes morfin, 
som er det anbefalede førstevalg 
blandt opioider

❚ Der skal ske en fortsat reduktion 
af antal tramadol­brugere i almen 
praksis 

❚ Ingen nyordination af tramadol på 
sygehuse og i almen praksis fra 
januar 2024.

­

Udvikling i forbrug af opioider  
i Region Syddanmark

Kilde: LUNA BI, udskrivning fra almen praksis af tramadol, morfin og oxycodon indløst på apoteket.

DDD = daglig defineret døgndosis er et udtryk for mængdeforbrug.
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Seponeringslisten 2026

Godt nytår til alle 
fra redaktionen!

OpioidOmsorg

Vi er rigtig godt på vej til 
at nå de opsatte mål
Målt i DDD er tramadol  
stadig det mest anvendte 
opioid i 3. kvartal 2025, og 
der finder også fortsat ny
ordination af tramadol sted. 
Når det er sagt, er det  
meget imponerende at se, 
at forbruget af tramadol 
næsten er halveret fra 1. 
kvartal 2022 til 3. kvartal 
2025.  
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Antal personer pr. 1.000 indbyggere

Antibiotika ved øjenbetændelse
På » Vælg Klogts hjemmeside an
bef ales det, at man undgår antibio
tika ved milde tilfælde af øjenbe
tændelse. Her er symptomerne let 
rødme og gule klatter i øjnene især 
efter søvn samt upåvirket almen
tilstand. Antibiotika har begrænset 
effekt ved milde forløb og er som 
regel unødvendigt, og de fleste 
milde tilfælde går over af sig selv  
i løbet af få dage til cirka en uge.  

   

Det ser ud til, at antallet af perso
ner, der har fået udskrevet antibio
tika til øjeninfektioner er faldende 
igen efter en periode med stigning, 
og forbruget i 2024 er på niveau 
med 2020. Der er ikke store for
skelle mellem regionerne, men  
Region Syddanmarks kurve er dog  

 ­
­

­

­

­
­

­

 
den, som ligger øverst med undta
gelse af sidste år, hvor vi lige pla
cerer os under en anden region. 

Der er flest personer i aldersgrup
pen 45­64 år, som får udskrevet et 

­
­

­

 
øjenmiddel med antibiotika, efter
fuldt af aldersgruppen 0­17 år.   
I Region Syddanmark ligger langt 
hovedparten af forbruget på klor
amfenikol, som anbefalet  
på Basislisten.

­

­

S01AA, antibiotika til øjeninfektioner

Kilde: Medstat.dk (primærsektor)

Case – om brug af 
receptværktøj
fra Telefarmakologisk Ambulatorium 
Af Lærke Karner Overgaard og  
Peter Skov Esbech

Telefarmakologisk Ambulatorium 
er et virtuelt polyfarmaci­ambula
torium, der tilbyder klinisk farmako
logisk sparring og medicingennem
gang af komplekse multimedicine
rede patienter. Alle patienter med 
mindst 5 lægemidler kan henvises, 
hvis der ønskes farmakologisk 
sparring. Telefarmakologisk Ambu
latorium afviser ikke henvisninger, 
så henvis endelig.

Læs mere på 
Telefarmakologisk ambulatoriums 
hjemmeside: 
» www.telefarmakologi.dk 

I denne case fra Telefarmakologisk 
Ambulatorium har vi fokus på hvor
dan vi bruger receptindløsnings
historik til at danne os overblik 
over patientens behandling og evt. 
adhærens. Patientcasen er ikke  
en virkelig case, men inspireret af 
hyppige problemstillinger fundet 
på tværs af patienter henvist til  
Telefarmakologisk Ambulatorium.

Patientcase inkl. medicinliste kan 
ses i boksen. Der blev ikke fundet 
relevante lægemiddelinteraktioner. 
Sygehusjournalen blev gennem
læst tilbage til år 2000, og hvert 
lægemiddel systematisk gennem
gået. Derudover blev receptindløs
ningshistorik gennemgået for 
hvert lægemiddel.

PATIENTCASE

Kvinde på 39 kendt med 
angst, depression, langvarige 
rygsmerter, hypertension 
og hyperkolesterolæmi. Har 
søgt sin egen læge, fordi  
hun igennem den seneste 
periode har oplevet tiltag
ende svimmelhed og hyppi
gere migræneanfald end  
vanligt. Derudover ønsker 
hun at tage mindre medicin. 

­
­

Medicinliste: 
❚ Losartan, 50 mg x 1
❚ Pregabalin, 75 mg x 2
❚ Atorvastatin, 10 mg x 1
❚ Cymbalta, 30 mg x 1
❚ Betolvex, 1 mg x 1
❚ Metoprolol, 100 mg x 2
❚ Saroten, 10 mg x 2
❚ Sumatriptan, 50 mg x 1, 

pn. (max 9/mdr.)
❚ Lansoprazol, 30 mg x 1,  

pn.
❚ Panodil, 500 mg, 2 tbl.  

pn., max x 4
❚ Movicol, 1 brev, pn.

https://www.telefarmakologi.dk/
https://vaelgklogt.dk/antibiotika-ved-oejenbetaendelse
https://www.Medstat.dk


PATIENTCASE
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Nedenfor gives eksempel på, hvor
dan indløsningshistorikken præsen
teres i Telefarmakologisk Ambula
torium. Historikken hentes direkte 
fra FMK­online, og beregnes både 
som et simpelt gennemsnit (antal 
tabletter pr. indløsning) og et rul
lende gennemsnit, over flere på 
hinanden følgende indløsninger. 
Oversigten alene giver ikke forkla
ringer, som f.eks. glemte/tabte 
pakninger, men giver et overblik 
over behandlingen.

Mønsteret indikerer et dagligt  
forbrug mellem 2 og 33 tabletter  
baseret på et simpelt gennemsnit, 
men ved at se på det rullende  
gennemsnit ser det ud til at være 
mellem 5 og 14. 

Det rullende gennemsnit er med til 
at udviske de forskelle, som opstår 
ved indløsning af recepter kort  
efter hin anden, men afslører sam
tidig længerevarende overforbrug 

­
­

­

­

­

­

(som i dette tilfælde) eller mang
lende forbrug.

I vores case ses et lignende møn
ster for Cymbalta (mellem 6 og 9 
tbl. dagligt), Saroten (mellem 7­10 
tbl. dagligt). Derudover bliver  
Sumatriptan indløst svarende til 1 
tbl. dagligt. Movicol har ikke været 
indløst det seneste halvandet år.

Receptværktøjet har i dette til
fælde vist et fast forbrug, som 
overskrider et pn­forbrug, og giver 
et udgangspunkt for at drøfte pa
tientens oplevede symptomer ved 
henvendelse i kontekst af læge
midler og evt. bivirkninger. Indløs
ningsmønsteret kan desuden indi
kere evt. oplevet behandlingssvigt 
hos patienten og kan bruges til at 
italesætte dette og give anledning 
til at drøfte sygdommen igen.

­

­

­

­

­
­
­

Anbefalingen til den praktise
rende læge, der efterfølgende 
drøfter det med patienten:

❚ Nedbringelse af Cymbalta,  
Saroten og Sumatriptan til  
ordinerede doser.

❚ Paracetamol benyttes umiddel
bart i faste doser, afklar behov 
og evt. indvirkning på hovedpine­
mønster.

❚ Seponering af Movicol, da der 
ikke har været noget forbrug. 
Dog obs. at det kan købes i 
håndkøb, afklar med patienten, 
om der fortsat er behov.

❚ Opmærksomhed på overforbrug 
af milde analgetika kan inducere 
medicinoverforbrugshovepine. 

❚ Højt forbrug af triptaner kan 
afspejle kronisk migræne, hvor 
der er mulighed for at optimere 
forebyggende behandling, evt. i 
samarbejde med neurolog.

­

­

Lægemiddel
Styrke 

(mg)
Dosering 

dagligt
Paknings
størrelse

­ Antal 
pakker Dato

Dagligt 
forbrug

Dagligt 
forbrug, 
rullende 

gn.snit

Paracetamol 500 6 100 1 13­11­2023 100

Paracetamol 500 6 100 1 14­11­2023 4,0

Paracetamol 500 6 100 1 09­12­2023 7,7

Paracetamol 500 6 100 1 22­12­2023 2,2

Paracetamol 500 6 100 1 06­02­2024 5,9

Paracetamol 500 6 100 1 23­02­2024 16,7 5,89

Paracetamol 500 6 100 1 29­02­2024 25,0 5,62

Paracetamol 500 6 100 1 04­03­2024 33,3 6,99

Paracetamol 500 6 300 1 07­03­2024 10,3 10,54

Paracetamol 500 6 100 1 05­04­2024 2,3 13,58

Paracetamol 500 6 100 1 18­05­2024 8,3 9,42

Paracetamol 500 6 100 1 30­05­2024 5,0 8,80

Paracetamol 500 6 100 1 19­06­2024 12,5 7,49

Paracetamol 500 6 100 1 27­06­2024 4,5 7,15

Paracetamol 500 6 100 1 19­07­2024 8,3 5,72

Paracetamol 500 6 100 2 31­07­2024

 

 

 

 

 

  



Stoftype Anbefalet førstevalg
Generisk navn (eksempel på handelsnavn)

APOPLEKSI OG TCI
 
Trombocythæmmer 

Sekundær profylakse:  
Clopidogrel 

DYSLIPIDÆMI
Statin Atorvastatin

KOL
Beta-2-agonist, langtidsvirkende (LABA)

Antikolinergikum, langtidsvirkende (LAMA)

LABA+LAMA

Pulver: Formoterol (Formo Easyhaler)Spray: Olodaterol (Striverdi Respimat)

Pulver: Umeclidinium (Incruse Ellipta)Spray: Tiotropium (Spiriva Respimat)

Pulver: Umeclidinium + vilanterol  (Anoro Ellipta) 
Spray: Tiotropium + olodaterol  (Spiolto Respimat) 

ASTMA
Inhalationssteroid (ICS)

Beta-2-agonist,  
korttidsvirkende (SABA)*

ICS + LABA

Leukotrien-receptorantagonist (LTRA)

Pulver: Budesonid (Giona Easyhaler)Spray: Ciclesonid (Alvesco)

Pulver: Salbutamol (Buventol Easyhaler) Spray: Salbutamol (Airsalb)

Pulver: Budesonid + formoterol(Bufomix Easyhaler)
Spray: Budesonid + formoterol (Symbicort)

Montelukast

MAVESYRERELATEREDE FORSTYRRELSER
Protonpumpehæmmer (PPI) Pantoprazol
*  For voksne anbefales der ikke SABA i monoterapi.  SABA er stadig anbefalet til børn (0-18 år).

angiver det mest klimavenlige valg.

( “/” = “eller”)
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Region Syddanmark

Damhaven 12, 7100 Vejle 

Tlf. 7663 1000

NYHEDSBREVETS REDAKTION // Lægemiddelkomitéen for Almen Praksis

Tommelfingerregler
• Tag udgangspunkt i det, der er vigtigt for patienten og det samlede sygdomsbillede.• Behandlingsmål ændrer sig og enhver lægemiddelbehandling skal løbende revurderes og tilpasses (fx ud fra aktuelle nyrefunktion, smerte-, blodtryk- eller blodsukkerniveau).• Tag stilling til behandlingsvarighed.• Tag stilling til patientens brug af håndkøbsmedicin og naturlægemidler.

• Seponér lægemidler, hvor indikationen mangler eller er forældet − Ville lægemidlet være relevant at starte i dag?• Vurdér om behandlingen er livsvigtig, symptomlindrende eller forebyggende
 − Seponér symptomlindrende lægemidler, hvor der er tvivl om effekten, eller hvor forholdet mellem effekt og bivirkninger er ugunstigt.
 − Seponér forebyggende lægemidler, hvis den forventede effekt ikke står i rimeligt forhold til patientens forventede restlevetid, eller hos patienter som lever med svær skrøbelighed vurderet ud fra fx Clinical Frailty Scale* (CFS).

Seponering er en proces
• Lav en plan og en klar aftale med patienten. Inddrag evt.på rørende og plejepersonale. En vellykket seponering er en fælles proces.
• Lav kun om på én eller få ting ad gangen.• Mange lægemidler 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 bør ske ved aftrapning.• Følg altid op på en seponering. Overvej om nye symptomer er opblussen i sygdom eller seponeringssymptomer.• Hvis du må genoptage en seponeret behandling, er det ikke udtryk for fejl, men grundighed.• For nogle kan pausering af en behandling være starten  på seponering.

Sundhedsstyrelsens pjece Medicingennemgang i praksis giver en metode til at planlægge, gennemføre og følge op på en medicingennemgang.    → Læs mere på www.medicinraadet.dk/seponeringslisten. 

*  Clinical Frailty Scale er en struktureret måde at vurdere skrøbelighed på. → Læs mere på www.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobelighed-i-almen-praksis.

 Trafikfarlig
  Kan virke sløvende, berusende, påvirke dømmekraft, koncentrationsevne  samt reaktionsevne.

 Antikolinerg virkning  Centrale: svimmelhed, faldtendens, hukommelsesbesvær, konfusion. Perifere: mundtørhed, urinretention, kvalme, obstipation, uskarpt syn.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en liste over vigtige lægemidler med antikolinerge 
egenskaber og behandlingsalternativer.→ Læs mere på www.sst.dk/da/udgivelser/2019/Antikolinerge-laegemidler.  

Seponeringslisten er ikke udtømmende for lægemidler med disse egenskaber. Brug 
symbolerne til at give indblik i patientens samlede belastning med trafikfarlige og 
antikolinerge lægemidler.

Seponeringslisten 2026Anbefalinger til seponering af hyppigt  anvendte lægemidler hos voksne
Tag stilling til alle lægemidler ved medicingennemgang
Du kan forsøge seponering ved de fleste lægemidler. Et lægemiddel bør seponeres, hvis der ikke længere er indikation for behandlingen, ved uacceptable bivirkninger, manglende effekt, ellers hvis patienten ikke ønsker lægemidlet. 

Medicingennemgang er særligt relevant hos ældre, som er mere følsomme for bivirkninger og oftere udsat for polyfarmaci.
Seponeringslisten findes i en udvidet version med  kildehenvisninger og støttetekst. → Læs mere på www.medicinraadet.dk/seponeringslisten.

Simon Nyvang Mariusssen, 
samordningskonsulent, læge
Michael Haslund, praktiserende læge
Ditte De Churruca, praktiserende læge
Jens Søndergaard, prakt. læge, professor
Thomas Øhlenschlæger, klinisk farmakolog
Shahpour Sobhani, apoteker

Anja Claudia Hoffmann, apoteker
Cathrine N. Peulicke, sygehusapoteksfarmaceut
Anne­Grete Ramlov, lægemiddelkonsulent
Tina Herold­Schou, lægemiddelkonsulent 
Lone Poulsen, lægemiddelkonsulent

Henvendelse til: » medicin@rsyd.dk

» www.rsyd.dk

Basislisten 2026 
En opdateret udgave af Region Syddanmarks lægemiddel
rekommandationsliste til almen praksis ’Basisliste 2026’ 
sendes i en trykt udgave sammen med nyhedsbrevet.  
Basislisten findes også på sundhed.dk’s hjemmside:  
» Region Syddanmarks basisliste 

Basislisten giver anbefalinger  
til førstevalg af lægemidler hos 
ukomplicerede patienter inden  
for almindeligt forekommende  
indikationsområder i almen prak­
sis. Anbefalingerne er tænkt som 
hjælp til hensigtsmæssigt læge
middelvalg ved opstart og revur
dering af lægemiddelbehandling. 
Vi opfordrer altid til rationel far
makoterapi, også når et fravalg af 
lægemiddel er det bedste valg for 
patienten

Basislisten er udarbejdet af Læge­
middelkomitéen for Almen Praksis 
og har været i bred høring hos  
relevante regionale parter. Det  
Regionale Lægemiddelråd har 
godkendt Basislisten i december 
2025.

Dette bliver den sidste udgave af 
en Region Syddanmark Basisliste. 

Præparat
Dosering  
(vedligeholdelsesdosis)

|  B A S I S L I S T E  2 0 2  4  6
Pris for en ugentlig
behandling

Ovestin vagitorier 2 gange ugentligt 11­14 kr.

Rewellfem 2 gange ugentligt Ca. 17 kr.

Det er blevet besluttet, at vi frem
over skal have én Basisliste for 
hele landet. Medicinrådet står i 
spidsen for dette arbejde, og for
ventningen er, at der i løbet af 
2026 kan udgives en fælles regio
nal Basisliste.

Ændringer i lægemiddel
anbefalingerne
Under indikationsområdet  
Hormonbehandling er følgende 
ændret:

Østrogen (lokalbehandling):  
Anbefalet lægemiddel er Estriol 
vagitorie (Ovestin).

­

Skiftet fra Estradiol vaginaltablet 
(Rewellfem) sker pga. pris. 

Ovestin har klausuleret tilskud 
ved urogenitale symptomer forår
saget af østrogenmangel. Det er 
et håndkøbslægemiddel, og prisen 
ligger derfor ikke helt fast.

Bestil flere eksemplarer
Hvis du ønsker flere trykte ud
gaver af Basislisten tilsendt, enten 
i A4­format eller som folder til  
kittellommen, så skriv en e­mail 
med din postadresse og det øn
skede antal til medicin@rsyd.dk 

Seponeringslisten 2026
Du kan finde Seponeringslisten på 
» Medicinrådets hjemmeside  
under Vejledning til primærsektor. 

Har du brug for et trykt eksemplar 
af den nye Seponeringsliste, så 
skriv til Lægemiddelteamet på  
» medicin@rsyd.dk og angiv hvor 
mange eksemplarer, der er brug for. 
Husk også at angive en adresse.

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientbehandling/laegemidler/basislisten/basislisten-indikationer-syddanmark/
https://www.rsyd.dk
https://medicinraadet.dk/vejledning-til-primaersektor/primaersektor/seponeringslisten
https://medicinraadet.dk/vejledning-til-primaersektor/primaersektor/seponeringslisten
mailto:medicin@rsyd.dk
mailto:medicin@rsyd.dk
mailto:medicin@rsyd.dk
https://www.sundhed.dk
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