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Jag vill borja med att tacka Stiftelsen for klinisk farmakologi och farmakoterapi for det
generOsa resebidraget till utbildningsvistelsen.

Det har varit fyra trevliga och larorika veckor i Trondheim. Medarbetarna pa avdelningen var
véldigt intresserade av att visa sin verksamhet, men dven av att utbyta erfarenheter (jag fick
t.ex. presentera den kliniska farmakologiska verksamheten i Orebro).

Syftet med vistelsen var att fa fordjupad kunskap om ldkemedelsanalyser, f4 insyn i1 hur man
arbetar med missbruksanalyser och farmakogenetiska analyser i Trondheim samt att fa en
inblick 1 arbetet pd RELIS. Nedan foljer de for mig viktigaste hdjdpunkterna fran vistelsen.

Likemedelsanalyser
Jag har sedan tidigare begransad erfarenhet av likemedelsanalyser; vi har i nuldget ingen
TDM-verksamhet pa klinisk farmakologi i Orebro. Veckorna i Trondheim var dérfor mycket
larorika.
Under den forsta veckan fick jag introduktion till tolkning av ldkemedelsanalyser; denna
bestod av genomgang av rutiner och bedomningsunderlag, men ocksé av att ga med den for
dagen ansvariga ldkaren for TDM-kommentering.
Efter ett besok pa Skatteetaten for att fa ett temporért norskt personnummer kunde jag fa
tillgang till journalsystemet med det integrerade labsystemet. Pa detta vis fick jag mojlighet
att testa p& TDM-kommentering. Detta var ett bra sitt att fa en forstelse for hur deras
kommentarer dr strukturerade med forklaring av referensomradet, kommentar om
koncentration i forhéllande till angiven dygnsdos och om lagre eller hogre forvantad
koncentration en kommentar om ev. orsaker till detta.

Under den forsta internundervisningen jag var med pa diskuterades artikeln How to
Determine a Therapeutic Reference Range for a Psychotropic Drug Systematically?
Recommendations of the TDM Task Force of the AGNP [1] och tillhérande editorial
Therapeutic Drug Monitoring of Psychotropic Drugs: What We Know, What We Don’t, and
the Controversies [2]. Genom att delta i diskussionen om dessa och genom att ldsa
bedomningsunderlag for olika likemedelsanalyser samt avdelningens rutiner for faststillande
av referensintervall tycker jag att jag har fatt en battre forstaelse for hur referensintervall kan
faststéllas.

Missbruksanalyser
Pé avdelningen utfors analyser av missbruksmedel i urin, blod, hir och saliv. Genom
miniforeldsningar, auskultation pa laboratoriet och avdelningens egen provtagningsenhet samt
genom att {4 testa pa att kommentera svar pa missbruksanalyser tycker jag att jag fick bra
insikt 1 for- och nackdelar med de olika matriserna (som t.ex. att analys i har sdger lite om
méngd och frekvens av intag, men att detektionstiden kan vara mycket lang).
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Att a4 gd med jourhavande ldkare pa avdelningen och ta del av fragor fran remittenter
angaende missbruksanalyser bidrog ocksa till 6kad insikt.

Det var intressant att fa hora om den forskning pa detektionstid i saliv jimfort med i urin som
bedrivs pa avdelningen och hur resultaten har kunnat anvéndas for att utvéirdera satta
gransvirden for deras analyser i saliv.

Man pratade bland annat om denna artikel: Drug detection in oral fluid and urine after single
therapeutic doses of dexamphetamine, lisdexamphetamine, and methylphenidate in healthy
volunteers [3].

Farmakogenetiska analyser
D4 vi pa klinisk farmakologi i Orebro sedan i hostas tolkar farmakogenetiska analyser var det
absolut en hdjdpunkt under vistelsen att fa se hur de arbetar med farmakogenetik.
Négra exempel pé saker jag fick veta:

e Genotypning av ett tiotal gener erbjuds; enstaka gener eller sérskilda paneler (ex.
statin- eller opioid-panel) kan bestillas.

e Inkomna remisser bedoms av klinisk farmakolog som kan ldgga till (eller ta bort)
gener i bestdllningen utifran kliniska upplysningar i remissen.

e Lingsta svarstid var enligt den kliniska farmakologen jag pratade med cirka tre
veckor.

e Man har utformat flera standardkommentarer som kan anvéndas i tolkningssvaren.

e For ett antal genotyper (ex. CYP2C19 *17/*17) rekommenderas 1 svaret till
remittenten att genotypen registreras i patientens journal som «kritisk info» under
«kritisk medisinsk tilstand».

e [ alla svar hdnvisas ocksa till CYPinfo (for specifika rdd om anvindning av likemedel
dér det finns rekommendationer om dosering/ldkemedelsval baserat pé genotyp) och
Legemiddelhdndboka (for lista 6ver likemedel som metaboliseras av de olika CYP-
enzymerna).

RELIS/KUPP
KUPP (“kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter”) drivs av RELIS och klinisk farmakologi.
KUPP ér ett undervisningserbjudande till norska allménlidkare och innebér att en speciellt
utbildad lidkare eller farmaceut ger en-till-en information om ett visst &mne till allménlékaren
under 20 — 30 minuter. Amnet bestéms av vilken informationskampanj som for nirvarande
pagar. De som arbetar med KUPP pa RELIS/klinisk farmakologi tar fram en ny
informationskampanj varje — vartannat ar; den senaste kampanjen har handlat om “’Riktigere
bruk av protonpumpehemmere”.
Tyvérr fick jag inte mdjlighet att vara med pa ndgot KUPP-besok, men det var spédnnande att
f4 hora om konceptet av en av de kliniska farmakologerna som arbetar med detta.

Ovrigt
Jourhavande ldkare pd avdelningen har bl.a. till arbetsuppgift att besvara fragor frn
remittenter och hélso- och sjukvardspersonal och att bistd labpersonal i t.ex. beslut om
reanalys vid avvikande analysresultat.
Genom att gd med jourhavande lékare under nagra dagar samt att vara med pa
“vaktrapporten” da ldkarna diskuterade fragor som inkommit under foregdende vecka fick jag
en intressant inblick i variationen pé frdgor man hanterar som klinisk farmakolog i
Trondheim.
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Vad vistelsen kommer att innebéira for den kliniskt farmakologiska verksamheten i
Orebro

Jag har haft en presentation for mina kollegor om nagra av hojdpunkterna frén
vistelsen 1 Trondheim. Jag planerar d4ven en presentation for dvriga medarbetare pa
Likemedelscentrum for att bl.a. berdtta om KUPP.

Min forhoppning ér att jag har fatt med mig kunskap som gor att jag kan vara med och
bidra i ett framtida arbete med att utveckla en TDM-verksamhet i Orebro.

Vad géller farmakogenetik har vistelsen dn sa linge mynnat ut i att jag skapat en mall
for utformning av vara svar. Jag har ocksa pabdrjat ett dokument med
’standardkommentarer” som vi tillsammans kommer att arbeta med och som jag
hoppas kommer att underlétta vart arbete samt ge mer enhetliga svar.

Vidare har man 1 Trondheim pa provtagningsremissen for farmakogenetisk analys en
kommentar om att remittenten bor dverviaga om det dr ldmpligt att mita
lakemedelskoncentrationer for att belysa problemstéllningen. Jag hoppas att vi kan
lagga till en liknande formulering pd var egen provtagningsremiss.

En annan sak jag dnskar att vi Overvéger &r att registrera vissa genotyper i patientens
journal i t.e.x. «uppmirksamhetssymbolen» (ungefédr som att man i Trondheim
rekommenderar registrering av detta som «kritisk info»).

Jag tycker att de i Trondheim hade lagt upp programmet for min vistelse pa ett bra sétt
och att jag ddrigenom har fatt inspiration till hur man kan géra om vi tar emot
auskultanter i var verksamhet.

Vad vistelsen har inneburit och/eller kommer att innebira for min professionella
utveckling

D& den kliniska farmakologiska verksamheten i Orebro i nulaget &r relativt liten har
det varit vardefullt att fa inblick i hur en betydligt storre klinisk farmakologisk
verksamhet kan se ut. Jag har bl.a. fatt reflektera dver vad jag tycker att vi gor bra i
Orebro och vad vi skulle kunna utveckla.

Jag har genom vistelsen i Trondheim fatt 6kad kunskap om:

- l&kemedels-, missbruks- och farmakogenetiska analyser

- rattstoxikologi

- olika séatt att formedla l&ékemedelsinformation

- hur forskning och utvecklingsarbete kan bedrivas

Detta tanker jag har bidragit positivt till min utveckling som blivande klinisk
farmakolog.

De méten jag var med pa under vistelsen var mycket vélstrukturerade och verkade
alltid borja och sluta i tid. Jag ar inte klar 6ver hur de lyckats med detta, men jag
upplevde det som vilsamt och inspirerande.

Slutligen tdnker jag att eftersom klinisk farmakologi verkar vara en liten specialitet i bade
Sverige och Norge skulle vi sannolikt vinna pé ett 6kat utbyte.
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