Svensk férening for basal och Klinisk

P :
o %farmakologi

bl

Sveriges
lakarforbund

Svensk férening for klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi | Sverige

— en medicinsk specialitet for effektiv och
saker anvandning av lakemedel

Ett informationsmaterial fran
Specialitetsutskottet for Klinisk Farmakologi




Forord

Klinisk farmakologi ar en liten specialitet som spelar en stor roll i lakemedelsarbetet i Sverige.
Inte alla kdnner till vad en klinisk farmakolog gor, varken inom sjukvarden eller bland all-
manhet, politiker och beslutsfattare. Den har skriften vinder sig bade till dig som &r intresse-
rad av specialiteten och kanske tanker dig en framtid inom dmnesomradet, men ocksa till be-
slutsfattare och andra aktorer inom halso- och sjukvarden som samarbetar med Klinisk far-
makologi eller kan behova kliniskt farmakologiskt stod inom sina verksamheter. Texten har
utarbetades i en forsta version av styrelsen for davarande Svensk Forening for Klinisk Farma-
kologi 2011. Detta ar tankt att vara ett levande dokument med regelbundna uppdateringar, nu
i regi av Specialitetsutskottet inom Svensk férening fér basal och klinisk farmakologi.
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Klinisk farmakologi i Sverige

Introduktion

Kliniska farmakologer har manga viktiga funktioner inom hilso- och sjukvard, akademi, myn-
digheter och lakemedelsindustri. Genom sin kunskap tillfor de nytta for saval enskilda patien-
ter som samhallet i stort. Kliniska farmakologer har dvergripande och ofta terapispecifik far-
makologisk, medicinsk, statistisk och epidemiologisk kunskap, vilket utgoér grunden for deras
spetskompetens; att kritiskt virdera lakemedel ur savil effekt- som sdkerhetsperspektiv. I det
foljande ges dels en kort historik till amnet och specialiteten i Sverige, dels en 6verblick dver
de olika falt och arbetsomraden dar Kkliniska farmakologer verkar idag.

Historik

Farmakologin hor till en av de dldsta me-
dicinska vetenskaperna, medan den Kli-
niska farmakologin som vetenskaplig di-
sciplin och specialistimne dr ung. Amnet
har i huvudsak utvecklats under den
andra halften av 1900-talet. I Sverige in-
rattades den forsta larartjansten i klinisk
farmakologi
vid Karolinska
Institutet
1956, den
forsta over-
lakartjansten
vid Karolinska
Sjukhuset
1969 och den
forsta profes-
suren i Linko-
ping ar 1970.
Under 1970-
och 80-talen
gick utveckl-
ingen snabbt
framat och
inom loppet av
ett par ar tillsattes professurer dven vid
universiteten i Umed, Uppsala, Stockholm,
Goteborg och Lund, i anslutning till kli-
niska avdelningar vid universitetssjukhu-
sen. Klinisk farmakologi blev behorighets-
amne ar 1980 och en egen specialitet tolv
ar senare, ar 1992. Lakarforbundet regi-

Folke Sjoquist tilltrddde
den férsta professuren i

képing.

klinisk farmakologi i Lin-

strerade 36 specialister i klinisk farmako-
logi 1996 och dubbelt sa manga tio ar se-
nare. Socialstyrelsen anger att det ar 2019
fanns 109 lakare (65 man och 44 kvinnor)
med specialiteten klinisk farmakologi i
Sverige, exklusive pensionerade ldkare.

Sjukvard

Vara mojligheter att genom lakemedels-
behandling bota, lindra och férebygga
sjukdom har 6kat dramatiskt under snart
ett sekel och fortsatter alltjamt att 6ka. En
foljd av detta ar att fler personer lever
langre, ofta med komplexa, kroniska sjuk-
domstillstdnd. Vi vet ocksa att det finns en
pataglig forbattringspotential betrdffande
den lakemedelshantering och -behandling
som patienter far idag och att innovation-
er inom ldkemedelsomrddet kommer att
stélla stora krav pa prioritering av halso-
och sjukvardens resurser. I det har laget
ar behovet av kliniska farmakologer storre
an nagonsin. Den kliniska farmakologens
specifika kompetens ar att kritiskt vardera
lakemedel ur effekt- och sakerhetssyn-
punkt i syfte att verka for rationell lake-
medelsbehandling, dels hos den enskilde
patienten, dels pa en 6vergripande sam-
hallsniva. Kliniska farmakologer utgor
ocksa ett stod for att optimera den liake-
medelsbehandling som redan genomférs
och kan ge vigledning i val och priorite-
ring av nya, dyra ladkemedel.

Klinisk farmakologi i Sverige



Kritisk lakemedelsvardering

Kritisk lakemedelsvardering utgor en
hornpelare inom den kliniska farmakolo-
gin och kan sigas utgora en bas for all kli-
nisk farmakologisk sjukvardsservice. Kli-
niska farmakologer bidrar med vardering,
utredningar och faktaunderlag, dels till 13-
kemedelskommittéerna och deras expert-
grupper, dels till enskilda behandlande la-
kare genom de regionala lakemedelsin-
formationscentralerna. Kritisk vardering
av ldkemedelsdokumentation ar ocksa en
viktig del av den producentobundna 13-
kemedelsinformationen. Vardering av 13-
kemedel inom lakemedelskommittéer har
fatt en extra tyngd i och med regionernas
overtagande av det ekonomiska ansvaret
for lakemedelsanvandningen. Kliniska
farmakologer ar de enda lakare vars spe-
cialistutbildning bland annat syftar till ett
framtida arbete inom lakemedelskommit-
téer.

Lakemedelsséakerhet

Saker lakemedelsanvandning innebar "ratt
lakemedel till ratt patient i ratt dos under
ratt tid”. Laikemedel anvands ofta pa ett
felaktigt eller icke-optimalt satt, vilket kan
leda till lakemedelsrelaterade problem, till
exempel om doseringen inte anpassats ef-
ter njurfunktionen. Detta innebar dels risk
for biverkningar hos patienten, dels att pa-
tienten inte far en behandling som
han/hon skulle ha nytta av. Vid landets
Kliniska farmakologiska avdelningar pagar
en rad olika projekt for 6kad ldkemedels-
sidkerhet i varden. Biverkningar kan in-
traffa for alla lakemedel, 4&ven om de ges
pa ratt satt. Tidigare har regionala biverk-
ningsenheter pa de kliniska farmakolo-
giska avdelningarna handlagt och bedomt
rapporter fran sjukvarden om misstankta
biverkningar. Detta arbete centraliserades
2012 till Lakemedelsverket. Biverknings-
rapporterna utgor en viktig kalla for sa
kallad signalspaning, for att hitta tidigare
okdnda eller ofullstandigt utredda biverk-
ningar. Biverkningsrapporterna registre-
ras i en nationell databas och i WHO'’s in-
ternationella databas. De regionala enhet-
erna bedriver fortsatt ett samarbete med
Lakemedelsverket kring information och
utbildning om ldkemedelsbiverkningar.

Lakemedelsuppfdljning

Att f6lja upp anvandning och effek-
ter/sdkerhet av ldkemedel i klinisk praxis
ar viktigt for en rationell ldkemedelsan-
vandning. For detta &ndamal kan man med
fordel anvanda lakemedelsepidemiologisk
metodik, som kliniska farmakologer ar val
fortrogna med. Lakemedelsepidemiologi
omfattar studier av lakemedelsanvand-
ning i olika patientgrupper och inom olika
regioner, samt undersékningar av biverk-
ningsmonster inom befolkningen. Vidare
kan man kartldgga hur informationsatgar-
der paverkar ldkemedelsforskrivning och
konsumtion. Kliniska farmakologer har
medverkat i att utveckla metoden att mata
lakemedelskonsumtionen i sa kallade de-
finierade dygnsdoser (DDD). Det nation-
ella ldkemedelsregistret, som dven kan
lankas till andra halsovardsregister, har
ocksa dppnat mdjligheter att undersoka
saval anvandning av lakemedel, som sam-
band mellan anviandning och ef-
fekt/sdkerhet

Framtidsspaning

[ ett nationellt samarbete bidrar kliniska
farmakologer i arbetet med att bevaka ut-
vecklingen pa lakemedelsmarknaden for
att pa ett tidigt stadium vardera nya lake-
medelskandidater och deras eventuella
plats i terapiarsenalen. Varderingarna ger
ocksa underlag for beslut om ett lakeme-
del ska vara foremal for nationellt ordnat
inféorande genom NT-radet eller om reg-
ionerna sjalva hanterar introduktionen.
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Laborativ analytisk service

Som ett stod for doseringen av vissa lake-
medel anvinds méatningar av deras halter i
blod eller andra kroppsvatskor (Thera-
peutic Drug Monitoring, TDM), samt be-
doémning av individens formaga att bryta
ned lidkemedel, som kan goras antingen
genom genetisk analys eller genom att ge
testdoser av lakemedel. Dessa ar de vik-
tigaste metoderna for att finna ratt dos till
den enskilda patienten av lakemedel, for
vilka den kliniska
effekten inte ar
omedelbart be-
doémbar. For be-
démning av ana-
lysresultaten
kravs kunskaper
om vilka sam-
band som rader
mellan ett lake-
medels koncent-
ration och dess
effekt och bi-
verkningar, om hur kroppen hanterar la-
kemedlet och hur sjukdom eller andra la-
kemedel kan paverka ldkemedelsbehovet.
Tolkningen av resultaten forutsatter ocksa
kunskaper om omstandigheterna kring
provtagningen, samt om analysmetoders
kanslighet, specificitet och precision.
Utover lakemedelsanalys for terapikon-
troll ges ocksa sadan service vid dia-
gnostik och behandling av ldkemedelsfor-
giftningar, inom missbrukarvarden och
vid doping. Klinisk farmakologisk varde-
ring av fragor relaterade till missbruk och
illegal anvandning av ldkemedel, narkotika
och dopingpreparat ar en annan viktig
uppgift. Konsultationer vid brottmal i
samband med ldkemedelsanvdandning kan
ocksa vara aktuellt.

Producentobunden lakemedels-
information

Information och utbildning om olika 13-
kemedels egenskaper, kliniska effekter
och biverkningar ar en vasentlig del av
den kliniska farmakologens verksamhet
lokalt, regionalt och nationellt. Denna in-
formation dr producentobunden och utgér

darfor en motvikt och ett komplement till
den produktinformation som ges fran la-
kemedelsindustrin. Informationen syftar
ocksa till att sprida kinnedom om beslut,
rekommendationer och riktlinjer, till ex-
empel fran ldkemedelskommittéerna, La-
kemedelsverket och Socialstyrelsen.

Regionala lakemedelsinformations-
centraler finns pa alla avdelningar for kli-
nisk farmakologi i Sverige. De bemannas
av kliniska farmako-
loger och farmaceu-
ter och utreder la-
kemedelsfragor fran
sjukvarden. I de
flesta fall ror fra-
gorna enskilda pati-
enter med frage-
stéllningar kring val
av lakemedel, dose-
ring, biverkningar
eller interaktioner.

= J/ Manga av svaren

publiceras for en bredare spridning, tex
under den dterkommande vinjetten Léke-
medelsfrdgan i Lakartidningen.

Elektroniska lakemedelstjanster

Elektroniska farmakologiska stodtjanster
utvecklas nu kontinuerligt inom klinisk
farmakologi och inbegriper kunskaps-
databaser med evidensbaserad infor-
mation om till exempel rekommenderade
lakemedel, lakemedelsinteraktioner, 13-
kemedelsbehandling under graviditet och
amning, ldkemedelsbiverkningar och do-
sering i relation till njurfunktion eller till
barn i olika aldrar. Dessa tjdnster kan
snabbt na stora delar av sjukvarden och
bor sa langt som mojligt vara integrerade i
de system som anvands for ordination och
uppfoljning av 1akemedelsbehandlingen.
Det kravs statistisk och klinisk farmako-
logisk kompetens for att kunna tolka in-
formation fran kunskapsdatabaser och ge
rad om vilka klinisk-praktiska slut-satsen
man kan dra, t ex. vid risk-nytta-
beddmningar av lakemedelsexponeringar
under graviditet och amningen. Tjansterna
kraver ocksa en kontinuerlig uppdatering
och en medicinsk forvaltning.

Klinisk farmakologi i Sverige



Utbildning och fortbildning av sjukvards-
personal

Utbildning av ldkare efter examen (AT, BT
och ST) och fortbildning av fardiga specia-
lister inom lakemedelsomradet ar viktigt
for att uppratthalla en god halso- och
sjukvard.

Utveckling av nya ldkemedel sker i rask
takt och det kommer stdndigt ny kunskap
som gor att terapirekommendationer dnd-
ras. Det ar viktigt att detta kommer sjuk-
varden till del. Kliniska farmakologer har
har en viktig roll att fylla; att se till att ny
kunskap om ldkemedel och nya terapire-
kommendationer fors ut i klinisk praxis.

Ett mal med sddan utbildning/ fort-
bildning kan ocksa vara att ge en tidig ori-
entering om och vardering av nya behand-
lingsprinciper. I samband med detta kan
aven ett hilsoekonomiskt perspektiv vara
av varde, liksom en tidig bedomning av
riskprofilen. Utbildning av 6vrig sjuk-
vardspersonal med néra patientkontakt, t
ex. sjukskoterskor, underskéterskor och
sjukgymnaster, ar ocksa viktig for att ti-
digt kunna uppticka felbehandlingar eller
biverkningar.

Akademi

Klinisk farmakologi ar en akademisk spe-
cialitet, i ndra relation till universitet och
hogskolor. Samtliga sjukvardsavdelningar
for klinisk farmakologi verkar i anslutning
till en akademisk institution. Manga av
specialisterna har ocksa kombinations-
tjdnster inom sjukvard och akademi.

Forskning

Klinisk farmakologisk forskning syftar till
att generera kunskap som kan anvindas
for rationell ladkemedelsanvandning.
Denna kunskap ar till nytta pa individniva,
vilket innebar att ratt patient ska fa ratt
lakemedel i ratt dos, utifran till exempel
genotyp, ovriga lakemedel och formaga att
eliminera ladkemedel. For varje individ bor
den férvantade nyttan éverstiga de for-
vantade riskerna. Kunskap fran klinisk
farmakologisk forskning ar ocksa till nytta
pa en 6vergripande niva dar den kan ut-
gora underlag for beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden vid verksamhets-
planering och férdelning av resurser. Sa-
ledes far klinisk farmakologisk forskning

Farmakokinetik Farmakodynamik

Vad kroppen gor med lakemedlet Vad ldkemedlet gor med kroppen

o Absorption

.'g F | | | | Distribution
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ar alltsa centralt. Studenten bor redan un-
der studietiden vanja sig vid att flytta fo-
kus fran att tinka pa ett enstaka organsy-
stem till en helhetsvardering av patientens

ofta stor betydelse for saval patient som
samhalle och det ar viktigt att forskningen
haller hdg internationell kvalitet.

[ figuren ovan presenteras bredden i kli-
nisk farmakologisk forskning, som kan
omfatta allt fran enstaka patienter i fas I-
studier till tusentals patienter i klinisk
praxis. Studiedesign viljs utifran frage-
stallning. En randomiserad, kontrollerad
design passar ndr man vill underséka ett

o o

Samma dos till alla patienter...

-..eller individuell dosering?

nytt likemedels effekter eller om en inter-
vention kan forbattra ldkemedelsforskriv-
ningen. For andra fragestallningar kan ko-
hort- eller fall/kontroll-design passa
béttre, till exempel ndr man vill undersoka
olika faktorers samband med ett sarskilt
utfall. Exempel pa samband som kan vara
intressanta att belysa ur ett kliniskt far-
makologiskt perspektiv dr genotyp och ef-
fekt av ldkemedel, respektive lakemedels-
koncentration och biverkningar.

Grundutbildning

Lakemedelsbehandling ar ett av de viktig-
aste verktygen som ldkaren har for att pa-
verka halsan hos sina patienter. Att for-
medIla klinisk farmakologisk kunskap till
lakarstudenter under grundutbildningen

situation. Detta innebar till exempel att
studenten behéver lara sig att biverkning-
ar i princip alltid ar en mojlig differential-
diagnos. Studenterna ska ocksa kunna
bade ordinera och sitta ut like-medel pa
ett sakert satt, vilket inkluderar uppfolj-
ning av effekter och biverkningar.

Ilustration: Lars Engstntm, 1988

{Hustration: Lars Engstrim, 1988

Vid dosering av ldkemedel behdvs kunskap
om interindividuell variabilitet i kanslighet
for lakemedel, vilka faktorer som bidrar till
variabiliteten och hur ldkemedelseffekten
kan variera med alder och organfunktion,
sarskilt njur- och leverfunktion. Studenten
maste dven ha kunskap om lampliga och
olampliga lakemedel vid behandling av spe
ciella patientgrupper, till exempel barn,
gamla, gravida eller ammande kvinnor. Da
klinisk farmakologi innefattar alla ovan an-
givna omraden ar det viktigt att klinisk far-
makologi finns representerat under grund-
utbildningen av lakare. Kliniska farmakolo-
ger kan ocksa delta i grund-utbildning av
andra professioner, till exempel farmaceuter,
sjukskoterskor, tandldkare och tandhygienis-
ter.

Klinisk farmakologi i Sverige



Myndigheter

Nationella lakemedelsmyndigheter

Kunskaper i klinisk farmakologi ar av av-
gorande betydelse vid arbete hos myndig-
heter som ar engagerade i olika typer av
ldkemedelsvardering och ldkemedelsbe-
handling. Kdinnedom om farmakologiska
verkningsmekanismer, lidkemedelsmeta-
bolism, farmakogenetik och en systema-
tisk traning i hur dessa faktorer ar kopp-
lade till effekter och biverkningar i klinisk
praxis utgor en god grund for hogkvalita-
tiva bedomningar av nytta (stalld i relat-
ion till alternativ behandling, eller icke-
behandling) och potentiella risker. Denna
kompetens dr av avgorande betydelse vid
godkidnnandeprocesser och i de sdker-
hetsuppfoéljningar som sker efter godkan-
nandet. Kunskaper i klinisk farmakologi
spelar ocksa en visentlig roll vid utform-
ning av behandlingsrekommendationer
och vid bedomning av ldkemedelsfor-
maner och etiska aspekter pa olika forsk-
ningsprojekt. Den traning i kritisk varde-
ring av design, storlek pa studerad popu-
lation och kontroller och relevanta utfall-
sparametrar som kliniska farmakologer i
regel har, utgor en vardefull grund vid be-
doémning av hur dessa faktorer paverkar
en studies vetenskapliga varde och dar-
med indirekt dven olika etiska aspekter.

Det finns flera olika myndigheter involve-
rade i lakemedelsfragor dar specialistkun-
skap i klinisk farmakologi kan bidra posi-
tivt till det generella folkhalsoperspekti-
vet. Dessa inkluderar pa det nationella
planet myndigheter som Likemedelsver-
ket (LV), Tandvards- och Likemedelsfor-
mansverket (TLV), Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) och Social-
styrelsen (SoS). Vid Lakemedelsverket ar-
betar flera kliniska farmakologer verk-
samma inom omraden som Klinisk prov-
ning, godkannande och sakerhetsuppfolj-
ningar av lakemedel, inklusive riskhante-
ringsplaner. Radet for nya terapier (NT-
radet) ar en expertgrupp med represen-
tanter for regionerna med mandat att ge
rekommendationer kring inférande av
vissa nya ldkemedel. Kliniska farmakolo-
ger bidrar har med beslutsunderlag.

Internationella myndigheter och organi-
sationer

Internationellt finns liknande aktorer, t ex
Food and Drug Administration (FDA) i
USA och dess centrum for lakemedelsvar-
dering och forskning (Centre for Drug
Evaluation and Research, CDER), Euro-
pean Medicines Agency (EMA), som ar
verksamt inom den europeiska unionen,
och virldshalsoorganisationen (WHO),
som har ett mer globalt perspektiv och dar
till exempel WHO Collaborating Centre for
International Drug Monitoring i Uppsala
arbetar for att minska riskerna med ldke-
medel.

EMA har en koordinerande roll for god-
kdnnandet av nya ldkemedel inom EU,
men spelar ocksa en central roll med
O6kande betydelse vad avser siakerhetsupp-
foljning av lakemedel. I dess uppdrag in-
gar dven att stimulera och underlatta
forskning och innovativa insatser, for att
darmed bidra till en positiv utveckling for
EU-baserad lakemedelsindustri. I detta
arbete finns tvivelsutan plats for ett brett
kliniskt farmakologisk kunnande.

Frances Oldham Kelsey arbetade vid FDA
och granskade ansékningshandlingarna f6r
talidomid, men avslog godkdnnande fér
forsdljning pa den amerikanska mark-
naden, vilket hon senare belénades foér med
medalj av president John F. Kennedy
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WHO har en viktig roll i att forbattra kvali-
teten pa hélso-och sjukvard, speciellt i re-
sursfattiga lander. Inom ramen for WHO:s
engagemang i multinationella behand-
lingsprogram for de storre tropiska sjuk-
domarna, sdsom malaria och tuberkulos,
finns ett stort behov av kompetens i Kli-
nisk farmakologi vid utarbetande av rikt-
linjer och rdd, val av de lampligaste medi-
cinska produkterna, bedéomning av etiska
fragestallningar och for en fungerande sa-
kerhetsuppfoljning. Som exempel pa det
senare kan ndmnas WHO:s Advisory Sa-
fety Committee on Medicinal Products
(ACSoMP), som bl a tagit fram en strategi
for lansering av basta praxis for farmako-
vigilans. Denna radgivande kommitté in-
nefattar delegater med specialistkunskap-
er i klinisk farmakologi bl a fran Sverige.

Aven Council for International Organizat-
ions of Medical Sciences (CIOMS), bildat
1949 av WHO och UNESCO har haft och
fortsatter att ha betydelse for globala rikt-
linjer inom lakemedelsutvecklingen. Inom
ramen for detta arbete har flera kliniska
farmakologer genom aren deltagit med
vardefull kunskap. Vidare har kliniska
farmakologer medverkat i CIOMS’ arbets-
grupper kring olika aspekter pa lakeme-
delssdkerhet med rapportering av lake-
medelsbiverkningar, systemet for perio-
diska sakerhetsrapporteringar, termino-
logi for biverkningar, utveckling och til--
lampning av the Medical Dictionary for
Regulatory Activities (MedDRA) inom sa-
kerhetsarbetet, farmakogenetik och prak-
tisk handledning av signalarbete inom
farmakovigilans.

Inom International Union of Basic and Cli-
nical Pharmacology (IUPHAR) pagar, i
samarbete med bade WHO och CIOMS, ett
arbete med att ta fram en informations-
brochyr (liknande den har) om klinisk
farmakologi i ett globalt perspektiv.

En framtida eventuell brist pa kliniska
farmakologer verksamma inom det regu-
latoriska omradet innebdr en pataglig risk
for att arbetet med att nationellt och glo-
balt forstarka och forbattra kvaliteten pa
lakemedelsforskning, sjukvard och medi-

cinska terapier stannar upp i saval hog-
som laginkomstlander.

Likemedelsindustri

Lakemedelsindustrin och den bioteknolo-
giska industrin bestar av ett brett spekt-
rum av foretag; fran globala "big pharma”,
som Pfizer och AstraZeneca, till sma fore-
tag, specialiserade inom ett avgransat
sjukdomsomrade eller pa forsaljning av
generika.

Lakemedelsforetag fungerar i en komplex
miljo med stdndiga forandringar av eko-
nomiska, regulatoriska, sociala och poli-
tiska forutsattningar. Trots stora investe-
ringar i forskning och utveckling, med nya

-
teknologier och metoder, har forvantning-

arna pa nya ldkemedel under senare ar
ofta inte infriats. Affairsmodeller diar man
forlitar sig pa att fa fram storsiljare, s.k.
"blockbusters”, har visat sig vara osédkra
och tidsbegransade. Biverkningsrisker har
i flera aktuella fall uppdagats forst sent i
utvecklingen eller efter det att lakemedlet
kommit pd marknaden. Aven om likeme-
delsindustrin inte lyckats ta fram nya stor-
sdljare, 0kar efterfragan pa bade véleta-
blerade och nya behandlingar, dels i takt
med att befolkningen aldras och dels pa
grund av framvaxandet av nya marknader
globalt.

Fran att tidigare ha varit relativt avgran-
sade, har nu de olika stegen i ladkemedels-
utvecklingen, som framtagande av lake-

Klinisk farmakologi i Sverige



medelskandidater, preklinisk utveckling,
kliniska studier och halsoekonomiska ana-
lyser, alltmer integrerats. Processen leds
nu ofta av team dar en lang rad olika kom-
petenser finns representerade. Dokumen-
terad patientnytta efterfragas alltmer, vil-
ket 6kar behovet av studier som visar
nytta och skada av en ny lakemedelsbe-
handling i praktisk sjukvard. Med utveckl-
ingen av metoder for att kunna individua-
lisera ldkemedels-behandlingen, tex geno-
typning av receptorer eller immunolo-
giska markorer, ar det ocksa rimligt att 13-
kemedel alltmer kommer att saljas till-
sammans med sadan service.

Klinisk farmakologisk kompetens, fran
farmakodynamik och farmakokinetik till
ladkemedelsepidemiologi, farmakovigilans
och lakemedelsekonomi, ar n6dvandig i
alla steg i lakemedelsutvecklingen. Den
kliniska farmakologens storsta styrka ar
dock att kunna integrera dessa olika om-
raden.

Detta dr en dynamisk och for en klinisk
farmakolog intressant milj6 att arbeta i,
med delvis andra krav dn inom sjukvard
och akademi. Den kliniska farmakologen
kan ha manga olika roller inom lakeme-
delsindustrin, fran de inledande studierna,
dar en ny substans ges for forsta gangen
till manniska, till planering och genomfo-
rande av den langsiktiga sdkerhetsupp-
foljningen av redan godkdnda lakemedel.
Ytterligare omraden och aktiviteter dar

den kliniska farmakologen blir mer eller
mindre involverad kan vara att hantera
samarbeten med konsultbolag, akademi
eller externa experter eller olika fragor
kring produkternas patentskydd. Fore-
tagsbesiktning (eller due diligence), med
analys av data och bedémning av veten-
skaplig, klinisk och marknadspotential hos
potentiella ldkemedel eller foretag, kan
ocksd vara en uppgift for en klinisk farma-
kolog. I sma foretag kan den kliniska far-
makologen fa en bred roll och vara tatt in-
volverad i saval forskning, utveckling och
marknadsforing, ofta ocksd med arbete
kring strategisk planering och fokus pa
ledning och finansiering av verksamheten.

En karridr inom lakemedelsindustrin kan
for den kliniska farmakologen vara saval
intressant och utmanade som tillfredsstal-
lande. Den kliniska farmakologen har en
bakgrund som gor denne lamplig for, och
ocksa ger ett ansvar, att paverka verksam-
heten, s& att den bedrivs etiskt i relation
till samhalle, forsokspersoner och patien-
ter. Man bor dock vara klar 6ver att detta
kan vara svart i organisationer som liake-
medels- och biotechindustrin, dar man
ofta har krav pa hog och snar avkastning
pa kapital. Slutligen bér man veta att med
tanke pa snabba forandringar i 4gande,
organisation och ledning bor den kliniska
farmakologen inom lakemedelsindustrin
vara flexibel och kunna anpassa sig till ofta
andrade forutsattningar.m




Intresseféreningar och kommittéer

Svensk forening fér basal och klinisk
farmakologi (SFBKF)

Ar en av Svenska Likaresillskapets med-
lemsforeningar och utgér en sammanslut-
ning av personer intresserade av farmako-
logi, klinisk farmakologi och narliggande
amnesomraden. Foreningens dndamal ar
att framja farmakologins utveckling, fram-
forallt genom anordnande av méten med
vetenskapliga foredrag och diskussioner,
samt att fraimja farmakologin som under-
visningsdmne. Foreningen samverkar in-
ternationellt i vetenskapliga fragor och
utbildningsfragor inom farmakologiomra-
det och representerar Sverige inom
EPHAR, EACPT och IUPHAR.

Specialitetsutskottet for klinisk farma-
kologi

Ar ett utskott till Svensk forening for basal
och klinisk farmakologi och fungerar dven
som en specialitetsférening inom Sveriges
Lakarforbund. Utskottet utgér en sam-
manslutning av ldkare som ar verksamma
inom dmnesomradet klinisk farmakologi.
Utskottets uppgift ar enligt stadgarna att
tillvarata medlemmarnas fackliga intres-
sen inom specialiteten klinisk farmakologi
och att bevaka och framja fragor som ror
specialistutbildningen. Utskottet svarar
dven pa remisser och dndra drenden fran
Sveriges lakarférbund, samt representerar
Sverige inom UEMS.

Svensk Lakemedelsepidemiologisk fore-
ning (SLEF)

Foreningens syfte ar att framja lakemedel-
sepidemiologins utveckling i Sverige. Ett
viktigt led i denna strévan ar att ater-
kommande anordna 6ppna seminarier for
lakemedelsepidemiologi, gdirna med me-
todologisk inriktning. Dessutom ar fore-
ningen kontaktorgan gentemot motsva-
rande foreningar i Norden och andra lan-
der. Bland foreningens medlemmar finns
personer fran bland annat sjukvarden,
universitet och hogskolor, myndigheter
och lakemedelsindustrin.

Svenska Lakaresallskapets kommitté for
lakemedelsfragor

Kommittén har som uppdrag att bevaka
de ladkemedelsfragor som ar gemensamma
for Lakaresallskapets olika foreningar och
att bista Lakaresallskapets naimnd i stra-
tegiska lakemedelsfragor med remissytt-
randen, externa kontakter, samt ge forslag
pa viktiga initiativ. Kommittén bestar av
representanter fran olika féreningar, in-
klusive Svensk forening for basal och kli-
nisk farmakologi.

Stiftelsen NEPI (Natverk for lakemedelse-
pidemiologi)

NEPI ar en stiftelse som enligt stadgarna
ska "framja forskning och utveckling
framst inom omradena lakemedels-
information, lakemedelsepidemiologi och
lakemedelsekonomi”. NEPI dr en gemen-
sam angeldgenhet for Apotekarsocieteten
och Svenska Likaresallskapet. NEPI har,
alltsedan den grundades, letts av en Kli-
nisk farmakolog. Att NEPI ar en stiftelse
innebar ekonomiskt oberoende och en
mojlighet att agera sjalvstiandigt fran
andra aktorer inom lidkemedelsomradet.

Swedish Institute for Drug Informatics
(SIDI)

SIDI ar en stiftelse som har till syfte att
framja tillgang till evidensbaserad och
korrekt information om ldkemedel, deras
anvandning, nytta och risker, for saval
sjukvard som akademi och allmanhet, nat-
ionellt och globalt. Stiftelsen framjar ocksa
utvecklingen av smarta och enkla IT-
verktyg och tillgang till fri kallkod.

Stiftelsen for klinisk farmakologi och
farmakoterapi

Stiftelsens dndamal ar att framja veten-
skaplig forskning samt lamna understod
for utbildning och undervisning inom dam-
nesomradet klinisk farmakologi och far-
makoterapi. Utlysningar annonseras via
hemsidan for SFBKF.

Klinisk farmakologi i Sverige
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Lankar

Svensk forening for basal och klinisk far-
makologi, Svenska Lakaresallskapet
http://www.lakemedelslara.se/

Socialstyrelsens malbeskrivningar for de
Kkliniska specialiteterna
https://www.socialstyrelsen.se/globalass

ets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-4-

5.pd

Utbildningsboken i klinisk farmakologi
http://lakemedelslara.se/onewebmedia/
Utbildnings-
bok%20f%C3%B61r%20Kklinisk%20farma
kologi v2015.pdf

Svensk Lakemedelsepidemiologisk Fore-
ning
http://www.pharmacoepi.se/

Swedish Institute for Drug Informatics
http://www.sidi.se/

NEPI
https://nepi.net/

Svenska Likareséllskapets kommitté for
lakemedelsfragor

https://www.sls.se /halsa--

sjukvard /kommitten-for-
lakemedelsfragor/
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Adressuppgifter till klinisk farmakologi inom

svensk sjukvard

UMEA

Klinisk farmakologi

Norrlands Universitetssjukhus
901 85 Umea

Tel: 090-785 00 00 (vx)

UPPSALA

Klinisk kemi och farmakologi
Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 42 60

STOCKHOLM

Klinisk farmakologi

Karolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 81061

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 73997

Klinisk farmakologi, VO Internmedicin
Soédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 35 60

OREBRO
Lakemedelscentrum

Klinisk farmakologi
Universitetssjukhuset Orebro
70185 Orebro

Tel: 019-6023512

LINKOPING

Klinisk farmakologi
Universitetssjukhuset i Linkdping
581 85 Linkdping

Tel: 013-103 00 00 (vx)

GOTEBORG

Klinisk farmakologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tel: 031 -342 1000 (vx)

LUND

Labmedicin Skane

Klinisk kemi och farmakologi
22185 Lund

Tel: 040-33 1500
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