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Høring over forslag til fremtidig tilskudsstatus for Anæstetika. 
 
  
Dansk Neurologisk Selskab har med mail af 12. august 2016 modtaget partshøring over Medicintilskuds-
nævnets indstilling til fremtidig tilskudsstatus for Anæstetika. 
Dansk Neurologisk Selskab har ingen bemærkninger vedr. uændret tilskudsstatus for Anæstetika. 
 
Høring over forslag til fremtidig tilskudsstatus for medicin mod søvnløshed  
Dansk Neurologisk Selskab har med mail af 12. august 2016 modtaget partshøring over Medicintilskuds-
nævnets indstilling til fremtidig tilskudsstatus for Søvnløshed. 
Dansk Neurologisk Selskab (DNS) er enige i, at benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende midler kun 
skal anvendes kortvarigt til svær insomni for at undgå tolerans og afhængighed, og DNS har derfor ingen 
bemærkninger vedr. forslag til uændret tilskudsstatus (ikke generelt tilskud eller generelt klausuleret 
tilskud). 
Melatonin (Circadin) er ikke afhængighedsskabende, og der er rapporteret få bivirkninger ved brug af 
præparatet (op til 13 uger). Information af langtidsbivirkninger er dog fortsat mangelfulde, hvorfor DNS 
er enige i, at præparatet kun bør anvendes mod søvnløshed i kortere perioder ad gangen (< 13 uger) og 
er enig i forslaget om, at der ikke skal være generelt eller generelt klausuleret tilskud til præparatet på 
indikationen søvnløshed.   
 
Høring over forslag til fremtidig tilskudsstatus for lægemidler i ATC-grupperne 
N07A, N07CA01, N07X + N02BG 
Dansk Neurologisk Selskab (DNS) har med mail af 12. august 2016 modtaget partshøring over Medicintil-
skudsnævnets indstilling til fremtidig tilskudsstatus for lægemidler i ATC-grupperne N07A, N07CA01, 
N07X + N02BG. 
 
Vedr. lægemidler med indhold af Pyridostigmin.  
DNS er enig i forslag til uændret tilskudsstatus (generelt tilskud). 
 

Sekr. Eva Rahbek 
Fællessekretariatet 
Kristianiagade 12. 
2100 København Ø 
Tlf.  35 44 82 29 
E-mail: er@dadl.dk 
www.neuro.dk 
 
11.11.2016 
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Vedr. lægemidler med indhold af neostigmin + glycopyrroniumbromid 
DNS er enig i forslag til uændret tilskudsstatus (ikke generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud). 
 
Vedr. tilskud til Betahistin  
Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi bør høres. 
 
Vedr. lægemidler med indhold af tetrabenazin 
DNS er enig i forslag til uændret tilskudsstatus (generelt tilskud) 
 
Vedr. lægemidler med indhold af fampridin 
Fampridin er et lægemiddel, der er omfattet af Danske Regioners liste over 'Vederlagsfri udlevering af 
medicin til særlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling', derfor foregår udle-
vering af medicinen primært i Hospitalsregi.  
Der vil dog være en mindre gruppe af MS-patienter med gangbesvær, der ikke følges i Skleroseklinik-
kerne og i stedet tilbydes behandling ved praktiserende neurolog. Indikationen er meget klar og ligele-
des den årlige opfølgning af effekten. Det anbefales derfor at tilskudsstatus overvejes ændret til 'gene-
relt klausuleret tilskud' på indikationen 'Gangbesvær hos voksne patienter med multipel sklerose (MS) 
(EDSS 4-7)'.   
 
Vedr. Lægemidler med indhold af cannabinoider 
Indikationen for brug af Sativex mundhulespray er meget præcist defineret ('moderat til svær spasticitet 
hos patienter med Multiple Sklerose, som ikke har responderet tilstrækkeligt på anden oral antispastisk 
medicin, og som viser klinisk signifikant forbedring i spasticitetsrelaterede symptomer under en initial 
afprøvning af behandlingen').  Det er derfor meget lidt sandsynligt, at præparatet vil blive brugt på an-
den indikation. Samtidigt vurderes der ikke stort misbrugspotentiale ved brug af anbefalet terapeutisk 
dosis, hvilket heller ikke opleves i den kliniske hverdag.  
Det er dog fornuftigt at sikre, at præparatet udskrives af neurologiske speciallæger, og at indikation og 
effekt dokumenteres for den enkelte patient. På denne baggrund er DNS enig i uændret tilskudsstatus 
(ikke generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud).  
 
 
 
Med venlig hilsen 
 

 
Jesper Erdal 
Formand for Dansk Neurologisk Selskab 
Ledende overlæge 
Neurologisk afdeling N 
Herlev og Gentofte Hospital 
Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev 
Email: jesper.erdal@regionh.dk 
Tlf. 3868 9525 Mobil 2980 0840 
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