


Lars Cram 

ne. Ved den lejlighed berneerkede professor Knud Brechner-Mortensen 

lidt syrligt til professor Povl Riis (der dengang var formand for det 

Leegevidenskabelige Forskn ingsrad), at han hidtil havde veeret af den 

opfattelse, at det var Dronningen (dvs. Fakultetet) , der udneevnte pro­

fessorer, men nu forstod han, at Povl Riis ogsa var kommet pa banen 

(personlig meddelelse). 

Nogenlunde pa samme tid holdt den sven­

ske kliniske farmakolog Folke Sicqvist, 

professor ved Huddinge Sygehus, en fore­

leesning ved Odense Universitet om klinisk 

farmakologi, hvilket inspirerede den davee­

rende dekan ved det Leegevidenskabelige 

Fakultet professor Bent Harvald t il at initi­

ere oprettelsen af et nyt professorat i kli­

nisk farmakologi. Tilsvarende initiativ blev 

taget ved Aarhus Universitet, og begge 

stillinger blev opslaet i 1975. Karl-Erik Andersson fra Lunds Universitet 

blev an sat i professoratet i Arhus, mens professoratet i Odense blev 

genopslaet i 1977 samtidig rned, at professoratet ved K0benhavns 

Universitet blev opsiaet. De to professorater i Odense og Kebenhavn 

blev besat i 1978 med henholdsvis Lars Gram og Eigill Hvidberg. Mens 

professoraterne i Arhus og Odense var tilknyttet de farmakologiske 

institutter, var professoratet i Kebenhavn tilknyttet bade Rigshospitalet 

og Farmakologisk Institut. 

~~'-' o:~~~;j.,~l!il!~. _ ,.." 
Eva Steiness Frederik Andreasen Ole Schmitz 

I Arhus var professoratet, efter Karl-Erik Anderssons tilbagerejse til 

Sverige, vakant fra 1982-85, hvorefter det blev besat med Eva 
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Steiness, der saledes ikke alene blev den f0rste kvindelige professor i 

klinisk farmakologi, men i det hele taget den ferste kvindel ige professor 

ved et af de 3 sundhedsvidenskabelige fakulteter i Danmark. I 1989 til­

tradte Eva Steiness en forskningsdirekterstilling ved Lundbeck, hvoref­

ter professoratet atter var vakant indtil 1995, hvor Frederik Andreasen 

tiltradte. Bade Eva Steiness og Frederik Andreasen var i en arreekke 

inden professorudneevnelserne ansat som lektorer i farmakologi og i 

disse funktioner steerkt engageret i faget , bade forsknings- og undervis­

ningsrneessigt. I 2000 afle ste Ole Schmitz Frederik Andreasen som 

professor i klinisk farmakologi. Siden 1996 var professoren i klinisk far­

rnakologi samtidig tilknyttet Arhus Universitetshospita! som honorer­

lennet overleege. 

Kim Bresen Morten Andersen 

I Odense blev et nyoprettet adjunktur i klinisk farmakologi i 1986 
besat med Kim Bresen, der blev lektor i 1988, og i 1990 blev der eta­

bleret en selvsteendig afdeling for Klinisk Farmakologi. I 1995 blev Kim 

Bresen udneevnt til professor i human farmakologi , og i 1999 blev 

Morten Andersen ansat som lektor i klinisk farmakologi. Begge profes­

sorer ved afdelingen var fra 1996 tilknyttet Odense Univers itetshospi­

tal som honorarlennede ove rleeger. Lars Gram fratradte professoratet i 

2001. 
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Henrik Enghusen Kim Dalhoff 

1Kebenhavn fratradte Eigill Hvidberg professoratet i 1994, og dette 

med den tilherende overlregestilling blev genbesat med Henrik 

Enghusen Poulsen . I 1999 blev Kim Dalhoff ansat som overleege ved 

afdelingen pa Rigshospitalet 

Eneste fuldtidslektor i faget er fortsat Morten Andersen, men ved 

Arhus og Kebenhavn er t ilknyttet en reekke overleeger som kliniske lek­

torero 

Primcersektoren 

Udviklingen af klinisk fa rmakologi har i prirneerse ktoren indtil de sene­

ste ar veeret en begreenset succes. Allerede under Lars Grams for­

mandsperiode forst i 80 'erne rettede Dansk Selskab for Klinisk 

Farmakologi henvendelse t il amterne om anseettelse af kliniske farma­

kologer til forbedring af den farmakoterapeutiske standard i amterne. 

Henvendelsen forblev resultatles, og amternes indsats indskreenkede 

sig i de felgende ar til sporadisk udsendel se af ordinationstabeller, der 

aidrig har haft nogen bevisbar virkning. Der var - med enkelte Iysende 

undtagelser (Redding, Hoistebro, der snarere skyldtes entusiastiske 

enkeltpersoner) - heller ingen vilje til at oprette amtslige leegerniddelko­

miteer. Forst i 1990 'erne begyndte billedet langsomt at vende. 

Leegeradet i Kebenhavns Kommune forslog oprettelse af en enhed for 

rational farmakoterapi ('Task Force ') - en ide , som daveerende direkter 

for bade primeer- og sekundeersektoren i Kebenhavn Erik Juhl videre­

udviklede, og han oprettede med Jens P. Kampmann som leder i januar 
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1993 en sadan enhed i K0benhavns Sygesikringskontor (Kampmann, 

Biern Kr0lner og .Iergen Meile samt en farmaceut Steinunn 

Gunnarsdottir), og enheden arbejdede intenst hele 93 med leegemidde­

linformation rettet til de ca. 300 alment praktiserende leeger i 

K0benhavn. 

Interventionsformen var primeert beseg, sakaldte klinisk farmakolo­

giske serviceeftersyn af ca. 30 minutters varighed, hvor man sam men 

gennemgik et kvartals ordinationer. Endvidere udsendelse af forbrugs­

statistikker og et kvartalsblad samt afholdelse af halvarlige informa­

tionsrneder af2 timers varighed. Pa denne made fik Enheden ca . 90 % 

af aile praktiserende leeger i Kommunen i tale, og forbruget ma lt i kro­

ner udviste en mindre stigning end i aile andre amter - ogsa godt hjul­

pet pa vej af feerre eeldre i kommunen . Enhedens arbejde er siden fort­

sat , om end mindre intensivt, i nogle ar ogsa med inddragelse af 

Frederiksberg Kommune. 

Ideen med 'leegebeseg' var or iginal i Danmark, men har ogsa fer (i 

Nordirland) og senere andre steder veeret anvendt, spec ie lt fordi flere 

undersegelser har sandsynliggjort, at denne metode er aile andre over­

legen. Efter oprettelsen i oktober 1999 af IRF (Inst itut for Rationel 

Farmakoterapi) har flere amter - oftest i samarbejde med IRF - taget 

ideen op, og neesten aile amter har nu eller planleegger at oprette en 

sakaldt ALKefunktion, dvs. Amtslige leegemiddelkonsulenter. I 

Storstrerns arnt, der var tidligere ude end de fleste andre, har en nyligt 

afsluttet undersegelse med Keld Veegter som primus motor igen fun­

det , at en sadan besegsrunde kan flytte ordinationsvaner for specielt 

kortvarige behandlinger. 

I Odense indledtes i 1996 et teet samarbejde med Forskningsen­

heden for Almen Medicin (Jakob Kragstrup) de1s for at fremme speci­

aluddannelsen i klinisk farmakologi af leeger med prirneert almen medi­

cin som baggrund dels for at fremme sundhedstjenestelig forskning i 

relat ion til leegemidde lanvendelsen i prirneersektoren. Pa begge franter 

har arbejdet veeret en succes, der ogsa har medfert praktisk orientere­

de initiativer pa leegerniddelinforrnationsornradet samt et samarbejde 

med Vestsjeellands Amt omkring forskningsbaseret kvalitetsudvikling. 
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Alt i alt ma siges, at der nu er en meget sterre forstaelse - ogsa blandt 

de praktiserende leeger - for sadanne aktiviteter, specielt hvis de fore­

gar i samarbejde med eller styret af leegerne selv. 

Sekundcersektoren 

Klinisk farmakologi i sekundeersektoren har i he] grad veeret associeret 

til arbejdet i leegerniddelkomiteer, Ideen med disse komiteer kom fra 

USA og Sverige og vandt genlyd i Danmark allerede i 1970'erne. Der 

blev holdt status ved et af Amtsradsforeningen arrangeret rnede i 

80'erne, hvor allerede over 90% af hospitalerne havde leegerniddelko­

miteer, stort set opbygget pa en ensartet made. Ressortomradet kunne 

variere - omfattende et enkelt stort hospital eller et amts sygehusvee­

sen - men overalt udarbejdedes selvsteendige rekommandationer, der i 

stort omfang blev efterlevet. I de senere ar har man mange steder - i 

takt med udviklingen af elektroniske rekvisitionssystemer - yderligere 

udbygget systemet med sammenkobling af rekommandationslister 

med nem adgang til brug af netop disse preeparater. 

Leegemiddelkornitetanken er i fortsat udvikling og nyder stigende 

myndighedsaccept, specieIt med fremgang i H :S, hvor der sidder kli­

niske farmakologer i aile de lokale lcegemiddeludvalg samt rad og 

udvalg, der har berering med leegerniddelomradet , ligesom formanden 

for den centrale kornite skal veere klinisk farmakolog. Der er faste leege­

stillinger knyttet til arbejdet i Leegerniddelkorniteen, der nu udstreekkes 

- samarbejde med andre afdelinger - til ogsa at omfatte registrering af 

bivirkninger og undersegelse affejlbehandlinger (se ogsa Kapitel 6). 

Et problem drejer sig om leegerniddelforseg pa patienter. Disse 

undersogelser kan kun forega i samarbejde med klinikere - ofte til stor 

gensidig udbytte for bade patienter, klinikere og medicinindustri . Det 

har leenge veeret et krav, at kliniske leegemiddelundersegelser, der sene­

re skulle bruges som baggrund for en leegerniddelgodkendelse, skulle 

udferes i henhold til de sakaldte GCP-regler, der indebeerer et stort 

kontrolsystem . Dette kan langt overstige, hvad en enkelt eller et par 

afdelinger selv kan yde. Indtil nu har man kunne udfere undersegelser 

uden overholdelse af GCP-regler (der sa ikke kunne danne baggrund 

for myndighedsgodkendelse af leegernidler, noget mange klinikere ogsa 
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er uinteresserede i), men se nest fra 2004 skal aile kliniske un de rse gelser 

udferes efter GCP-reglerne, hvilket vii seette sygehusene - for slet ikke 

at tale om praktiserende leeger - under et neesten umuligt pres . 

Lesningen er - hvis man fortsat vii kunne udfere industriuafh cengi­

ge undersege lser - at oprette regiona le GCP-enheder, der kan udfere 

monitoreringen for de kliniske afdelinger. Her har Arhus Amt veeret 

pionerer med oprette lse allerede i 1995 af en GCP-enhed, hvor hospi­

tal safdelinger i Arhus Amt kan fa udfort (grat is e ller for kostprisen) en 

sufficient GCP-monitorering. Der er enheder under etablering i bade 

Odense (Damkier) og K0b enhavns Amt (Such Andreasen) , og det for­

ventes, at andre regioner felger med, ligesom blandt andet H:S 

Apoteket t ilbyder en vis monitorerings-funkt ion. Dette bliver med stor 

sandsy nlighed et vigt igt arbejdsornrade for bad e kliniske farmakologer 

og farmaceuter. 
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