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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Klinisk farmakologi
14. februar 2023

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse

I klinisk farmakologi varetages rddgivning og vejledning om anvendelse af l&egemidler i hele
sundhedsvasenet med henblik pé at fremme en rationel, sikker og skonomisk anvendelse. Dette sker pa
baggrund af en klinisk, farmakologisk, epidemiologisk og sundhedsekonomisk vurdering.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Kerneopgaver
Opgaverne omfatter akut og ikke-akut rddgivning til klinikere, patienter og planleggere.

I klinisk farmakologi er der folgende kerneopgaver:
e Ridgivning om rationel l&gemiddelanvendelse
e Undervisning og formidling

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Klinisk farmakologi er repraesenteret i alle regioner, og den langt overvejende del af klinisk farmakologi
varetages pa hovedfunktionsniveau. Der er selvstendige specialafdelinger i Region Hovedstaden, Region
Syddanmark og Region Midtjylland, mens der i Region Nordjylland og Region Sjelland er ved at blive
etableret klinisk farmakologiske funktioner i et samarbejde med etablerede specialafdelinger.

Udviklingen af nye omkostningstunge leegemidler er i vaekst, hvilket sger behovet for rationel farmakoterapi.
Klinisk farmakologi indgér i afprevning og vurdering af nye leegemidler, herunder vurdering af evidens.
Derudover har klinisk farmakologi en aktiv rolle i overvagning af forbruget samt vurdering af de
okonomiske konsekvenser heraf.

Der er i serligt grad stigende efterspargsel efter den uvildige radgivning klinisk farmakologi kan give
planlagnings- og beslutningsorganer regionalt og nationalt.

Specialet deltager i den regionale koordination af leegemiddelomrédet, herunder udarbejdelse af regionale
basis- og rekommandationslister og behandlingsvejledninger i praksis samt deltagelse i regionale
leegemiddelkomiteer.

Derudover ses der en tendens mod egende involvering af specialet i den direkte klinisk rettede
patientbehandling, herunder radgivning i forhold til individuelle patient- og l&gemiddelrelaterede
problemstillinger og samarbejde med det klinisk behandlende speciale i form af tilsyn, stuegange og/eller
feelleskonferencer.

Antallet af patienter i behandling med flere leegemidler (polyfarmaci) stiger grundet den demografiske
udvikling med flere @ldre, oget forekomst af kroniske sygdomme og forbedrede medicinske
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behandlingsmuligheder. Anvendelse af flere leegemidler samtidig kan gge risikoen for bivirkninger og
uhensigtsmassige interaktioner mellem de enkelte leegemidler samt reducere compliance. I flere regioner
deltager klinisk farmakologi i medicingennemgang hos patienter i behandling med flere leegemidler for at
fremme rationel og patientsikker anvendelse af polyfarmaci.

Farmakogenomiske biomarkarer vil potentielt pa sigt kunne anvendes til en hejere grad af mélrettet og
individualiseret farmakologisk behandling. I dag anvendes farmakogenomiske biomarkerer fra kimceller og
tumorspecifikt veev til at fastlegge behandlingsstrategien for den enkelte patient indenfor enkelte
cancerformer. Derudover pagar en stor maengde forskning indenfor identificering og udvikling af
biomarkerer for l&egemidlers omsatning, virkning og bivirkninger. Klinisk farmakologi har med dets
tveerfaglige forankring en serlig rolle i forhold til at folge udviklingen og kritisk vurdere hvilke
forskningsresultater, der kan anvendes til at forbedre den eksisterende patientbehandling.

Klinisk farmakologi har desuden en helt serskilt radgivningsrolle i relation til retsmedicinske undersogelser,
herunder retskemiske ante- og post mortem analyser.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Klinisk farmakologi har ikke selvstendige funktioner i almen praksis, men samarbejder med de regionale
leegemiddelenheder omkring udarbejdelsen af regionale basis- og rekommandationslister over laegemidler,
der anbefales til brug i praksissektoren. Desuden varetager klinisk farmakologi undervisning i og rddgivning
om rationel leegemiddelforbrug- og anvendelse i praksissektoren. Endelig medvirker klinisk farmakologi til
koordination af anbefalinger pa l&egemiddelomradet mellem praksissektoren og sygehusvasenet.

Der er ikke specialleegepraksis i klinisk farmakologi.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pa at sikre
sammenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gar pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.

I nogle regioner indgar klinisk farmakologi i tvaersektorielle projekter vedrerende den &ldre medicinske
patient.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige
metoder, der er regionsfunktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Det ber vaere muligt pé hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en specialleege i klinisk farmakologi naeste
hverdag.

Det forudsettes generelt i specialevejledningerne, at der pé alle funktionsniveauer er adgang til radgivning
fra klinisk farmakologi. I specialevejledningen for klinisk farmakologi er derfor ikke naevnt samarbejdende
kliniske specialer.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlagning — begreber, principper og krav’ beskrives en rakke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
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specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som galder for klinisk farmakologi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pa regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at f assistance fra en specialleege i klinisk farmakologi
naeste hverdag.

Folgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner

1. Raédgivning til laeger og evrigt sundhedspersonale vedrerende konkrete kliniske
problemstillinger hos individuelle patienter, herunder radgivning vedrerende
leegemiddelanalyser og patientrelaterede faktorer af betydning for laegemidlers omszetning,
virkning og bivirkninger. Kan varetages pa hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde
med regionsfunktionsniveau
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt specialiserede niveau.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hojt specialiserede funktioner:

Pa hgjt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege 1 klinisk farmakologi
naeste hverdag.

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Hagjtspecialiserede funktioner
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2. Radgivning om undersogelser og behandling ved akutte forgiftninger. Varetages i taet
samarbejde med angestesiologi og arbejdsmedicin
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
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Monitorering af specialfunktioner i klinisk farmakologi

Sundhedsstyrelsen folger lobende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, relevant og
dakkende. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne samt
monitorering af udvalgte specialfunktioner i en del af specialerne. For specialet klinisk farmakologi vil der
ikke blive monitoreret specifikke specialfunktioner. Det skyldes, at der kun er to specialfunktioner i
specialet, og der foretages ikke registrering i forhold til disse.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pé baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rddgivning fra faglige repraesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlagning - begreber, principper og krav’ (tilgengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanleegningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket Akutberedskab’ fra 2007
e Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pé kraeftomradet
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