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Af Rikke Lovig Simonsen, formand

Sundhedsreform:
Samarbejde pa tvaers og fokus pa laegemidler

a kom den, regeringens bud pd en sundhedsreform.
Det har trukket ud, ikke mindst fordi handteringen
af COVID-19 har taget al opmaerksomhed.

Og har reformen under navnet “Ger Danmark sundere” s&
varet veerd at vente pa?

Umiddelbart ma& man nok veere lidt skuffet, for reformen
har den samme markante mangel, som den tidligere borger-
lige regerings reformudspil fra 2019: Lagemidler er fravee-
rende, faktisk naevnes de ikke ét eneste sted.

Der er helt sikkert brug for en reform. Sundhedsvaesenet
skal kunne handtere flere og flere ldre og kronikere. | vo-
res optik betyder det, at en reform selvfelgelig ber komme
med nogle konkrete bud pa, hvordan sikkerhed og kvalitet i

iseer kronikere og ldre borgeres behandling med lzegemidler kan forbedres. De bruger ofte meget me-
dicin, og det spiller en stor rolle i deres hverdag. Alligevel lades de alt for ofte i stikken af systemet. Det
resulterer i fejl- og overmedicineringer og indlaeggelser, som i mange tilfelde kan forebygges — hvis der
saettes malrettet ind.

| Pharmadanmark har vi en raekke forslag til, hvordan vores medlemmer kan bidrage mere i det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen.

Senest har vi sammen med Lzageforeningen foreslaet, at farmaceuter kan hjzelpe praktiserende lze-
ger med at gennemga patienters medicin. Ligeledes kan for eksempel apoteksfarmaceuter undervise
plejepersonale, pargrende og beboere pa plejehjem og botilbud i korrekt brug af medicin og hjzelpe med
at opseette kvalitetssystemer.

Grundlaeggende mener vi, at sundhedsudfordringerne skal lases gennem et styrket samarbejde pa
tvaers af sundhedsvaesenet og bedre udnyttelse af de eksisterende kompetencer.

| de kommende uger vil regeringens sundhedsreform blive diskuteret — vi vil i den forbindelse fort-
seette den dialog, vi allerede har med flere politikerne pa Christiansborg.

Vi vil blandt andet forsege at fa konkretiseret betydningen af, at der i udspillet specifikt star, at re-
geringen vil sette fokus pa apotekernes rolle i det naere sundhedsvaesen. Dermed anerkender de, at apo-
tekerne kan og ber spille en aktiv rolle. Det er vi meget enige i. Men hvordan ser regeringen praecist, at
farmaceuter og farmakonomer kan bidrage?

Ser man bort fra det manglende fokus pé lzegemidler — som der forhabentligt rettes op pa — sa skal
regeringen roses for adskillige gode elementer i reformen. Blandt andet skal den aktive indsats i kam-
pen mod antibiotikaresistens styrkes. Det har staet pa vores gnskeseddel i lang tid.

Det er ogsa positivt, at forskningen i infektionsmedicin styrkes. COVID-19 har nemlig vist, at det er
afgerende, at verden er forberedt pa kommende epidemier. Det skal efter Pharmadanmarks mening ske
gennem offentlig/private samarbejder.

Regeringen vil ogsd nedsatte en kommission for robusthed i sundhedsvaesenet, som skal se pa ud-
fordringerne med at rekruttere og fastholde medarbejdere i sundhedsveesenet.

Endelig er det veerd at bemaerke, at der skal ske et laft af psykiatrien. Patienter i psykiatrien har en
markant hgjere dedelighed end andre patientgrupper pa grund af fejlmedicinering og darligere livskva-
litet. Den rette medicin til psykisk sarbare er afgarende for at skabe en god behandling, og vi er sikre
pa, at farmaceuter i psykiatrien her kan spille en vigtig rolle. Det har vi allerede mange eksempler pa,
men det ber udbredes yderligere. Ogsa det vil vi ga i dialog med de relevante politikere om.

Laes Pharmadanmarks debatindleeg med Laegeforeningen om meningsfuld opgavedeling pa side 33. @
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Af Charlotte Kiil Poulsen & Christian K. Thorsted / Foto: Camilla Schigler

Efteruddannelse

og livslang laering er
et grundvilkar

Life science-omradet er kendetegnet ved en hgjtuddannet arbejdsstyrke, og medarbejderne er en af de vaesentligste

grunde til, at Danmark star sa steerkt. Men der er brug for fokus pa efteruddannelse og kompetenceudvikling af bade privat-

og offentligt ansatte i sektoren. Mad tre fagfolk, som har flyttet sig fagligt gennem relevante uddannelsesmuligheder.

ife science-specialister i industrien og i
Ldet offentlige skal konstant udvikle de-

res kompetencer, sa de kan sikre inno-
vative sundhedslasninger og ogsa bevare de-
res veerdi pa arbejdsmarkedet. Derfor bliver
efteruddannelse, kompetenceudvikling og
opkvalificering stadigt mere vigtig. De rigtige
uddannelsestilbud pa det rigtige tidspunkt
kan bade flytte den enkelte medarbejder fag-
ligt og give life science-omradet en dynamisk
og hejt kvalificeret arbejdsstyrke nu og i frem-
tiden.

“Jeg har altid veeret glad for at leere nyt og
elsker at ga pa kurser, s& da jeg herte om Ma-
ster of Medicines Regulatory Affairs taenkte
jeg, at det var helt oplagt for mig at tage ud-
dannelsen. Dengang jeg blev uddannet, var
der ikke en egentlig uddannelse i regulatory
affairs, sd jeg kunne se en fordel i at f& papir
pa det, jeg kan — og samtidig fa en samlet
pakke med alle fagomradets elementer,” for-
teeller Camilla Bertelsen, senior regulatory
science specialist i IWA Consulting - et fare-
nde dansk konsulenthus inden for regulato-
risk support og specialistviden til kunder i life
science-industrien, herhjemme og i udlandet.

Camilla Bertelsen er uddannet humanbio-
log og startede som medical writer i Lundbeck,
hvorefter hun i en laengere arreekke i forskelli-
ge stillinger var beskaftiget inden for regula-
tory affairs i Novo Nordisk. | gjeblikket er hun
i gang med at skrive den afsluttende opgave
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pa masteren — opgaven handler om overvagt
og patientens perspektiv pa overvagt, et emne,
som ogsd vil veere interessant for hendes frem-
tidige kunder i IWA, vurderer hun.
“Uddannelsen har virkelig veeret god og
har givet mig et rigtig godt overblik over alt
det, man laver inden for regulatory affairs, og
ikke mindst en forstdelse for, hvorfor vi gar,
som vi ger. Det har givet mig en szrdeles god
ballast og indsigt i de mange forskellige fag-
omrader, som regulatory affairs omfatter, for
eksempel medical devices og CMC. Der er me-
get at dykke ned i,” siger Camilla Bertelsen.

Praktisk og videnskabelig

Master of Medicines Regulatory Affairs ud-
bydes af Kgbenhavns Universitet i samarbej-
de med Leegemiddelindustriforeningens kur-
susvirksomhed Atrium. Tanken er, at samar-
bejdet om uddannelsen binder den akademi-
ske verden sammen med industrien. Det giver
veerdifuld viden og indsigter, som styrker den
professionelle udvikling.

“Styrken i uddannelsen er, at den bade er
meget konkret og helt malrettet det, der i
praksis foregar ude i industrien, men ogsa at
den pa grund af universitetets medvirken har
en forskningsmaessig tilgang. Det er en god
blanding,” siger Camilla Bertelsen.

Masteren er designet til at tage mellem to
og seks ar som deltidsstudie og skal uddanne
eksperter, sa de kan hjzlpe deres organisati-

on med at opna en sikker, smidig og succes-
fuld registreringsproces.

Mod pa jobskifte
Udgiften til masteren blev betalt af Novo Nor-
disk, som hun roser for at veere et sted, hvor
man kan udvikle sig fagligt. Men undervejs i
uddannelsen besluttede Camilla Bertelsen sig
alligevel for at skifte Igbebane jobmaessigt.
Det giver hun ikke mindst masteren aren for.
“Jeg havde nok ikke turdet tage skiftet til
IWA uden masteren. Uden den ballast havde
jeg nok gjort det sikre og var blevet. Jeg har
ogsd mgdt mange spendende fagfolk i for-
bindelse med studiet, og det har ogsa abnet
verden for mig,” siger hun og fortsetter:
“Novo Nordisk har haft gavn af mig bade
fer og under uddannelsen, men den viden,
jeg har opnaet, bekreeftede mig i, at jeg kan
en masse, og at det kunne veere sjovt at preg-
ve det af. Derfor fandt jeg det attraktivt med
IWA Consulting, hvor jeg mader kunder i blandt
andet sma virksomheder, som virkelig har brug
for regulatorisk support. Smd biotekfirmaer
har ikke ngdvendigvis de ressourcer, der skal
til for at finde deres vej igennem en godken-
delsesproces, som bliver mere og mere kom-
pliceret.”

Invester i uddannelse
Camilla Bertelsen mener, at det giver god me-
ning for arbejdsgiverne at investere i medar-
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bejdernes efteruddannelse og kompetence-
udvikling.

”Ser man pa requlatory affairs, er der et
massivt behov for kvalificerede medarbejde-
re, og det er et omrade, som er i rivende ud-
vikling. Regulatory affairs er blevet mere vi-
denskabeligt og strategisk. Det ger det vig-
tigt at falge med i, hvad der sker, og at dyg-
tiggere sig. Det synes jeg selvfalgelig, at med-
arbejderne skal have mulighed for, og at ar-
bejdsgiverne skal statte op om.”

Videreuddannelse giver arbejdsglade
Klinisk farmaceut Trine Birkholm efteruddan-
ner sig hvert ar. For hende er det lig med ar-
bejdsglaede at kunne udvikle sig og videre-
uddanne sig.

Pa sit seneste kursus i “‘udvidet medicin-
gennemgang’ leerte Trine Birkholm blandt an-
det, hvad hun skal ggre, ndr patienter omsaet-
ter laegemidler anderledes, end man forven-
ter, og maske har mange bivirkninger eller
manglende effekt af et laagemiddel. Det har
gjort hende skarpere i samtalen om den bed-
ste medicinske behandling med bade lzege og
patient.

“Jeg kan meerke, at jeg far en ny vinkel pa
tingene og leerer noget nyt, sa jeg bliver mere
tryg i mit arbejde, og maske begynder at op-
dage nogle ting, jeg ikke gjorde far, “ siger
Trine Birkholm.

Hun arbejder pa Sygehusapoteket Regi-
on Sjeelland som klinisk farmaceut. Siden
2019 har hun veret tilknyttet psykiatrien,
hvor hun bade laver medicingennemgange,
har patientsamtaler og diskuterer og radgi-
ver om lagemiddelbehandlingen med psy-
kiaterne. Hun har for eksempel veeret pé kur-
sus i leegemiddelbivirkninger, forgiftninger
og udvidet medicingennemgang pd uddan-
nelsen Klinisk Videreuddannelse for Farma-
ceuter (KVF).

KVF er en uddannelse malrettet farmaceu-
ter, der arbejder med klinisk farmaci pa ek-
sempelvis sygehusapotek, i en lagepraksis
eller pa et plejehjem.

Kulturen er, at man videreuddanner sig

De senere ar har Trine Birkholm faet flere ar-
bejdsopgaver inden for undervisning. For ek-
sempel underviser hun alle Region Sjzllands
SOSU-assistenter, som skal handtere medicin
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i psykiatrien. Derfor har hun ogsa sidelgben-
de med kurserne i KVF taget kurser i kommu-
nikation og undervisning.

“Det har veeret forskelligt fra ar til ar, hvad
jeg har haft brug for i forhold til at dygtigge-
re mig. Jeg har vaeret sa heldig, at jeg har kun-
net ga til min chef og sige, at jeg gerne vil
veere dygtigere til det her nu, og er det ok, at
jeg finder et kursus,” fortaeller hun og fort-
setter:

“Det bliver taget imod med kyshand. Nar
vi viser, at vi har lyst til at lzere noget nyt, og
vi kan vise, at det giver mening for det arbej-
de, vi har, sa er der store muligheder hos os.
Kulturen er sadan, at man videreuddanner sig.
Hvis man ikke selv er den opsggende type, sa
sparger chefen ind til, hvad man vil i forhold
til efteruddannelse.”

I Klinisk Farmaci i Region Sjeelland har far-
maceuterne mulighed for at efteruddanne sig
hvert ar og deltager hyppigt i Klinisk Videre-
uddannelse for Farmaceuter (KVF). Efter syv
moduler pa KVF har man papir pd uddannel-
sen.

Fortsatter uddannelsen

Trine Birkholm har netop gennemfeart syv mo-
duler, men hun har teenkt sig at blive ved med
at tage moduler, sa lzenge der er nye relevan-
te emner:

“Jeg vil gerne udvikle mig hele tiden, og
jeg er rigtig glad for de her kurser. De formar
at finde de dygtigste mennesker i landet, som
videreformidler den nyeste teori, og sa bliver
man tvunget til ogsa at bruge det i praksis,”
forteeller hun begejstret.

Man far farst kursusbevis for det pagael-
dende modul, nar man har brugt sin nye vi-
den i praksis og beskrevet det i en rapport.
Og netop det element, mener Trine Birkholm,
er styrken ved uddannelsen:

“Her er jeg nedt til at ga ud og tale med
lzeger og patienter om den nye viden, jeg har,
og sd skrive en rapport om det. Jeg er sa at
sige tvunget til at bruge teorien i praksis. Nar
jeg har veeret pa et todages kursus, taenker jeg
altid "'wow, hvor leerte jeg meget nyt her’. Men
det er faktisk farst, nar jeg laver rapporten, at
jeg forstar det til fulde og selv sager videre Ize-
ring. Det er dér, jeg virkelig laerer noget.”

For Trine Birkholm er efteruddannelse helt
essentielt:

“Det betyder, at jeg ikke gror fast. Jeg kan
godt lide hele tiden at lzere noget nyt inden
for mit felt. Jeg lytter ogsa selv til podcasts
og praver selv at gere mig bedre. Det er bare
noget helt andet at komme pa kursus. For mig
er det en del af min arbejdsglaede, at jeg kan
fa lov til at udvikle mig, og at min chef stgt-
ter op om det.”

Kvalificere sig til andre opgaver

0gsa Majka Johansson betoner den store be-
tydning, efteruddannelse har haft for hende
— bade fagligt og personligt. Men hun under-
streger, at hendes beslutning om at tage en
HD i Marketing Management fra CBS hand-
lede om andet og mere end at positionere sig
til hgjere stillinger. Der var andre parametre
pa spil, da hun i sin tid besluttede sig for at
investere tid i den ambitigse uddannelse.

“Jeg har vaeret superglad for min farma-
ceutuddannelse og for at arbejde med phar-
macovigilance, men jeg havde et gnske om at
bevaege mig over imod noget med medi-
cal marketing — hvilket kraevede yderligere
uddannelse. Jeg overvejede derfor, hvad jeg
uddannelsesmaessigt kunne udvide min hori-
sont med. En HD var en oplagt mulighed, for-
di den netop ville kvalificere mig til at sidde
med andre opgaver, end en farmaceut typisk
sidder med. Det var min davarende arbejds-
giver Lundbeck med pa,” fortaller Majka Jo-
hansson, som 1. april skiftede jobfunktion pa
sin nuvaerende arbejdsplads GSK og er blevet
Medical Project Manager.

HD bliver ofte omtalt som skilsmissestu-
diet, fordi kombinationen af fuldtidsjob og
studie gar det sveert at fa tid til venner og fa-
milie. Hun betegner det da ogsd som nogle
harde &r, om end hun dog havde den fordel,
at hun dengang endnu ikke havde stiftet fa-
milie.

“Nar jeg ser tilbage pa det — og ogsa da
jeg var i det — sd var det et virkelig godt sup-
plement til farmaceutuddannelsen. Vi er kniv-
skarpe pd alt det farmaceutiske, men nar vi
kommer ud i en keempestor virksomhed som
for eksempel Lundbeck eller Novo Nordisk,
sa har man ikke nadvendigvis en idé om, hvor-
dan virksomheden hanger sammen,” siger
Majka Johansson og fortsetter:

“HD’en giver dig et indblik i, hvordan virk-
somheden egentlig er: For eksempel dens
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struktur, hvordan dens strategier laves, og
hvordan den agerer og positionerer sig pa et
konkurrentmarked. Personligt synes jeg ogsa,
at det var inspirerende at mgde andre fag-
grupper og arbejde sammen pa tveers. Det
fik mig ogsa til at reflektere over, hvor veer-
difuld farmaceutuddannelsen er, og hvor me-
get vi egentligt har leert pa uddannelsen.”

Specialisering i Marketing Management
En HD er delt op i en basisuddannelse (HD1)
pa to ar, som er en erhvervsgkonomisk grund-
uddannelse. Den danner teoretisk og meto-
disk grundlag for specialiseringen pa HD2.
HD2 er en specialistuddannelse, hvor man
fordyber sig i et seerligt fagomrade. CBS ud-
byder 10 forskellige HD2-uddannelser. Da
Majka Johansson var interesseret i Medical
Marketing, valgte hun naturligt nok Marke-
ting Management.

“Pharma adskiller sig veesentligt fra andre
brancher, fordi den er omfattet af nogle lov-
givninger, som ikke galder for andre. Men nér
vi nu har sa klare regler for, hvad vi kan og
ma, hvilke andre muligheder har vi sa ellers i
forhold til at adskille os fra konkurrenterne?
Her kommer stakeholder management ind i

Af Charlotte Kiil Poulsen

Sadan overbeviser du din chef
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billedet. Det bliver vigtigt at kunne opbygge
gode relationer til vores kunder og til andre
akterer, og det handlede min afsluttende op-
gave om.”

Eksterne opgaver

Majka Johansson skiftede fer feerdiggarelsen
af sin HD over til Lundbeck’s danske datter-
selskab, Lundbeck Pharma. Hendes hoved-
ansvarsomrade var fortsat inden for pharma-
covigilance, men omfattede ogsa at sarge for
et hgijt serviceniveau over for kunder og le-
verandgrer. Herefter rykkede hun til GSK og
arbejdede videre inden for pharmacovigilan-
ce.

“Min HD har altsa ikke gjort, at jeg hoppe-
de over i Medical Marketing, men det har hele
tiden veeret pd tegnebreettet, at jeg godt kun-
ne teenke mig at lave noget, der var mere eks-
ternt relateret. Derfor var jeg glad for i GSK at
fa lov til at preve krefter med rollen som Me-
dical Science Liaison (MSL) sidelgbende med
at vaere Head of Pharmacovigilance - og se-
nere ogsa blev Scientific Advisor. Det er roller,
som er eksternt rettet, og som i mit tilfeelde
har til formal at tale med lungespecialister ude
i klinikken om de nyeste data, vi har pa vores

produkter, og fa tilbagemeldinger fra dem, s&
vi kan lave gode lgsninger i samarbejde med
dem.”

| det arbejde benytter Majka Johansson
sig af de kompetencer inden for stakeholder
management, som hun fik gennem sin HD.

“Det handler jo om at finde den bedste og
mest konstruktive made at agere pa med de
eksterne specialister og vaere en god partner
for dem og fa et godt samarbejde. De ting,
jeg har leert pd HD omkring relationsopbyg-
ning, bruger jeg direkte i min dagligdag i dag
- og forstdelsen af at samarbejde med andre
fagligheder end min egen,” slutter Majka Jo-
hansson. e

om at komme pa efteruddannelse

Hvordan argumenterer du for, at din efteruddannelse giver vaerdi for virksomheden? Advokat Casper Gad, Pharmadanmark,

giver gode rad og minder blandt andet om, at efteruddannelse ikke bgr vaere en del af lenforhandlingen.

fteruddannelse er ikke en del af en lgn-
E forhandling. Det slar advokat i Pharma-
danmark Casper Gad fast. Derimod pas-
ser forhandlingen om efteruddannelse godt
ind i en medarbejderudviklingssamtale (MUS).
Man kan hurtigt komme til at gere det for
let for sin arbejdsgiver, hvis man bringer gn-
sker om kompetenceudvikling op ved en lgn-
forhandling. For pengene til len og kompe-
tenceudvikling kommer ofte fra to forskellige
kasser, og de lankroner, chefen sparer pa dig,
kan sa gives til en anden. Samtidig giver din
kompetenceudvikling som regel ogsa veerdi
for chefen.

“Hvis efteruddannelse skal med i en lgn-
forhandling, anbefaler vi kun, at det sker,
hvis det for eksempel er efteruddannelse,
som ikke er nerliggende for dit arbejdsom-
rade, og din arbejdsgiver maske ikke lige
umiddelbart kan se gevinsten ved det, mens
det betyder meget for dig. | det tilfzelde kan
det vaere den rette lgsning,” siger advokat
Casper Gad, der sidder i Pharmadanmarks
juridiske afdeling.

Her anbefaler man altid medlemmerne at
tage snakken i andet regi end lgnforhandling.
Det kunne vaere i forbindelse med den arlige
MUS.
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Pharmadanmark
kan hjeelpe

- Du kan altid kontakte Pharmadan-
marks juridiske afdeling, hvis du har
behov for hjalp til at forhandle Ign

eller efteruddannelse. TIf.: 3946 3605

+ Du kan ogsd kontakte Pharmadan-
marks karrierevejledning, hvis du har
brug for sparring til, hvad det naeste
skridt skal veere for dig. TIf.: 3946
3630

“Hvis du kommer velforberedt til MUS og
har et konkret kursus samt argumenterne klar
som en samlet pakke, sa er der starre chance
for, at arbejdsgiveren er positivt stemt. En lgn-
forhandling er derimod en mere fastlast situ-
ation, for interesserne er mere skarpt trukket
op grundet forhandlingens natur.”

Han anbefaler desuden, at man ger sig det
helt klart, hvorfor man ansker efteruddannel-
se:

“Ver erlig med dig selv. Vil du have kom-
petenceudvikling, fordi alle andre far det, og
du ogsa vil have, at arbejdsgiver skal anerken-
de og giver dig noget? Eller vil du have det,
fordi du kan se, at det er vildt spandende og
kan gere dig bedre? Eller er det fordi, du kan
se, at du sakker bagud og derfor bliver ngdt
til at have kompetenceudvikling? Hvis du er
rlig over for dig selv, er det lettere at forbe-
rede argumenterne over for din chef,” forkla-
rer Casper Gad og fortsztter:

“Prov at sette dig ind i, hvad din leders
reaktion vil veere pa det forslag, du kommer
med. Du kan ikke vide, om de har pengene.
Men du kan maske godt seette dig ind i, hvad
arbejdsstedet mangler af kompetencer. Er der
nogen omrader, hvor de kan udvikle eller ud-
vide? Ger det nemt for dem at bruge penge-
ne pa dig. Det ideelle er jo, hvis | begge to
vinder ved det. Du bliver klogere, og arbejds-
giver far mervaerdi i form af en medarbejder,
der kan noget mere.”

Casper Gads rad er, at man ikke bare skal
sidde og vente p4, at lederen kommer og til-
byder efteruddannelse. Man skal selv byde
sig til.

“Der er ikke kekultur her. Du skal selv gere
forarbejdet og komme med forslaget og salgs-
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talen, hvis du skal have de bedste chancer for
succes.”

Kompetenceudvikling kan bruges i
lonforhandling

Nye kompetencer, som bliver brugt aktivt i
arbejdet, kan veere et argument for en lgn-
stigning. Men man skal vise det i lgbet af &ret.

“Det vigtigste rad i forhold til lenforhand-
ling er, at du satter dine evner i spil i labet af
aret inden forhandlingen. Populert sagt be-
gynder lgnforhandlingen, sa snart du forlader
din forrige lenforhandling. Det er ikke tiden
inde i lokalet, hvor du flytter din chefs hold-
ning mest,” forteeller Casper Gad og fortseet-
ter:

“Ansvar, viden, kompetencer og opsggen-
de indsats i forhold til at lgse opgaver han-
ger sammen med lgn. Men man skal sztte det
i spil hen over aret. Det er svaert at fa en lgn-

Hvad er mulighederne

Offentligt ansat:

Medarbejdere ansat i staten, regio-
ner og kommuner har takket vaere
deres overenskomst mulighed for

at sege midler til kompetenceud-
vikling via deres respektive kom-
petencefond. Du kan laese mere her:

Stat: www.kompetenceudvikling.dk/fonden
Region: www.denregionalekompetencefond.dk

©

stigning alene fordi, du har vaeret pé kursus.
Hvis du har taget et projektlederkursus, skal
chefen ogsa se, at du bagefter lgfter projekt-
lederopgaver. Det er sadan, du ger det let for
dig selv.”

Inden du skal til lgnforhandling, kan du
sperge dig selv, hvad du er mest stolt af at
have leveret i dit arbejde hen over aret.

“Du skal ikke komme med alle dine argu-
menter for, hvorfor du er en god medarbejder.
Du skal derimod udvalge de fa rigtig gode
argumenter og sa gentage disse. For hvis du
bruger en masse argumenter, sa er det for-
mentlig de mindre gode argumenter, | ender
med at sidde og diskutere. Sa hold dig til de
bedste og gentag hellere frem for at finde fle-
re argumenter frem. Hold fast i de gode ar-
gumenter,” afslutter Casper Gad, der anbefa-
ler, at man generelt holder sig til maksimalt
tre gode argumenter i en lgnforhandling. @

Kommune: www.denkommunalekompetencefond.dk

Apotek:

Takket veere din overenskomst har du ret til et farmaceutfagligt kursus
om dret samt mulighed for at sgge yderligere efteruddannelse (hvis din ret til efter-
uddannelse ellers er udnyttet) via Uddannelses- og Udviklingsfonden, laes mere her:

www.pharmadanmark.dk/da/u2f-fonden

Privat:

Som privatansat afhaenger din adgang til efteruddannelse som udgangspunkt alene
af individuel forhandling med din arbejdsgiver og af evt. interne retningslinjer.


http://www.kompetenceudvikling.dk/fonden
http://www.denregionalekompetencefond.dk
http://www.denkommunalekompetencefond.dk
http://www.pharmadanmark.dk/da/u2f-fonden
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Andreas Vigelsg Westh, Novo Nordisk, er begyndt pa et nyt efteruddannelsestilbud pa CBS til ledere

ilife science-industrien. Det skal medvirke til at styrke deltagernes businessforstaelse.

vis den danske life science-branche
H skal felge med udviklingen inden for

blandt andet digitalisering, kraever det,
at industrien forener forstaelsen for forretning
med sektorens staerke og klassiske naturvi-
denskabelige kompetencer. Derfor vil et nyt
efteruddannelsestilbud pa CBS til ledere i life
science-industrien samle branchen og styrke
businessforstaelsen.

Andreas Vigelsg Westh, Product Owner i
Novo Nordisk, er begyndt pa CBS-uddannel-
sen Master of Business Development, hvor
han felger en reekke fag i blandt andet forret-
ningsudvikling og innovation sammen med
andre fra samme branche.

“Jeg er uddannet humanbiolog. Men i dag
er det i mit job ikke nok at forsta et felt godt.
Du er ngdt til at forsta flere — i det mindste
pa et basalt niveau. Jeg skal bade forstd, hvad
lzegerne siger. Hvad programmeren siger, nar
han satter databaser op til forseg, og hvad
organisationen gnsker. Altsa en businessfor-
staelse. Vi har som industri en forpligtigelse
til at drage nytte af en gget digitalisering og
nye teknologier. For det kan hjzlpe os med
at skabe bedre medicin, som hurtigere kan
hjelpe patienterne,” siger Andreas Vigelsg
Westh, som i Novo Nordisk arbejder med di-
gitalisering af planlaagningen af kliniske for-
s@g.

Han forklarer, at life science-sektoren i gje-
blikket er praeget af store digitale @ndringer
— det er @ndringer, som er acceleret af CO-
VID-19-pandemien. Udviklingen har poten-
tiale til at forbedre for eksempel den méade,
virksomhederne udvikler ny medicin pa. Men
hvis den digitale transformation skal lykkes,
kraever det, at organisationer internt styrker
evnen til at samle forskellige fagligheder for
at udvikle virksomhedens forretning, mener
Andreas Vigelsg Westh.

“Efteruddannelse giver mig mulighed for
at reflektere og udvikle mig, mens jeg arbej-
der. Der er masser af anderledes mader at lgse

opgaver pd, hvis man ser dem fra nye vinkler,
og det kan skabe en overraskende stor vardi
for organisationen,” siger han.

Flere tendenser i spil i life science-
sektoren

Sof Thrane, professor pa CBS samt studieleder
og underviser pa Master of Business Develop-
ment, peger pa en rekke tendenser, som nu
og pa sigt kan pavirke life science-sektoren.

“Der er en voldsom digitaliseringsproces i
gang lige fra innovationskernen helt ud til
tests med virtuelle kliniske forseg og kun-
derelationer, der i gget grad digitaliseres. Det
er samtidig en sektor, som er praeget af en
ekstrem grad af requlering fra offentlige myn-
digheder, og derfor er det vaesentligt at be-
skaeftige sig med, hvordan man kan bibehol-
de kreativitet og evnen til at agere fleksibelt
og hurtigt,” siger han.

Derfor er efteruddannelse og en fortsat
udvikling af sektoren essentiel, mener Sof
Thrane. Og det er baggrunden for, at Master
of Business Development nu tilbyder en spe-
cialisering til life science-sektoren.

“Sektoren er en meget vasentlig industri
i Danmark, som allerede i dag klarer sig utro-
lig godt, og vi tror pa, at vi pa CBS kan bidra-
ge til, at sektoren kan levere endnu mere veer-
di. Mange i industrien kommer med en natur-
videnskabelig baggrund, og CBS kan styrke
det erhvervsgkonomiske fokus. Vi vil gerne
bygge bro mellem det erhvervsgkonomiske
og det naturvidenskabelige. Med fagene til
life science-industrien far man et sterkt ud-
gangspunkt for at treeffe beslutninger og med-
virke til udviklingen af ens organisation.”

Life science-specialiseringen er en del af
Master of Business Development pa CBS og
bestar af tre fag skreeddersyet til ledere, der
arbejder inden for pharma-, biotech- og med-
tech-sektoren, og som gnsker at:

— Opdatere og styrke deres kompetencer
inden for forretningsudvikling og innovation

- Efteruddanne sig sammen med andre fra
samme branche og pd den made drafte fael-
les muligheder og udfordringer og samtidig
udbygge deres netvark. ®
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Af Charlotte Kiil Poulsen

Hov, der var et fedt
kursusisidste uge

Det er svaert at danne sig et overblik over, hvad der tilbydes af relevante kurser og efteruddannelse inden for

life science. Seerligt for de mindre virksomheder er det en haemsko.

asmus Brgndum er ikke i tvivl. Det mang-
lende overblik over, hvad der er af re-
levant uddannelse, betyder, at det er

svaerere at sende medarbejderne pa efterud-
dannelse.

Rasmus Brgndum, CEO i Leymus Genomics.
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“Et overblik over undervisning ville virke-
lig veere meget veerd for os. Jeg burde selv
have et bedre overblik, men vi kan som lille
virksomhed ikke selv samle den viden ind, det
er svaert, for der er mange steder at kigge. Jeg
savner varktgjer til at f& overblikket,” siger
CEO i Leymus Genomics Rasmus Brgndum,
som grundlagde virksomheden i 2017.

Kerneomradet er sundhedstest, oprinde-
ligt kun NGS-teknologier (Next Generation
Sequencing), men i dag en lang raekke for-
skellige test. De seneste to ar har fokus veeret
pa at tilbyde coronatest pa arbejdspladser. Nu
er virksomheden tilbage til forskning og pro-
duktudvikling, og der er nu bade tid og gko-
nomi til kurser og efteruddannelse inden for
disse omrader.

Vi taler meget om, hvad der kunne veere
af relevante kurser, og hvordan vi kunne gare

vores ting smartere. Vi er i et stadie, hvor vi
udvikler meget, sa efteruddannelse skal pas-
se ind,” forklarer Rasmus Brgndum.

Han har ved siden af sit arbejde taget en
HD i international business for at blive bedre
til at arbejde med gkonomi og ledelse. Og sa
har han deltaget pa Kebenhavns Universitets
(KU) sommerkurser indenfor genetik og prae-
cisions-medicin.

Rasmus Brendum kunne ogsa godt taenke
sig et overblik over relevante life science-kur-
ser i Nordeuropa:

”KU’s sommerkurser var virkelig gode. Dem
kan jeg kun anbefale. Samtidig kan jeg se, at
der ofte er virkelig gode kurser i England, hvor
man er rigtig dygtige inden for genomics. Des-
varre opdager jeg som regel forst ugen efter,
at "hov der var et fedt kursus’. Det er @rger-
ligt” e
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Life science kan ga forrest
som det gode eksempel

Etaf pejlemeerkerne i Pharmadanmarks nye politiske strategi er at arbejde for en hgijt kvalificeret arbejdsstyrke. Dansk life

science bygger nemlig i hgj grad pa medarbejdernes kompetencer.

lere forskellige redskaber i vaerktgjskas-
Fsen skal tages i brug for at skaffe ar-
bejdskraft nok til dansk life science. Et
af de helt afggrende elementer er opkvalifi-
cering af sektorens medarbejdere gennem ef-
teruddannelse og kompetenceudvikling. Det
mener Pharmadanmark, og det ogsd lykkedes
for foreningen at fa det gjort til en del af life
science-strategien fra sidste ar. Foreningen
har pa den baggrund faet plads i arbejdsgrup-
pen for ‘styrket fokus pa kompetenceudvik-
ling og efteruddannelse inden for life scien-
ce”. Arbejdsgruppen er nedsat for at bidrage
med viden om kompetencebehov inden for
life science-industrien samt viden om udbud-
det af videregaende efter- og videreuddan-
nelse inden for relevante life science-omrader.
Pharmadanmark haber, at dansk life scien-
ce som branche vil gd forrest med det gode
eksempel med efteruddannelse og kompe-
tenceudvikling.

Konkret gnsker Pharmadanmark:
Fokus pa uddannelseskapacitet og
voksen-, efter- og videreuddannelse
(VEU) i Danmarks sma og mellemstore
virksomheder (SMV).
Kompetenceudvikling og Voksen-, efter- og
videreuddannelse (VEU) er meget efterspurgt
inden for life science-branchen. Ifglge Phar-
madanmarks egen medlemsundersggelse @n-
sker hele 59,8 procent af de privatansatte
mere kompetenceudvikling. Men virksomhe-
dernes starrelse og gkonomi afspejler sig i de-
res generelle uddannelseskapacitet og der-
med deres evne til at finde relevante kurser
og handtere og prioritere efteruddannelse
samt anden kompetenceudvikling. Derfor har
dekning af medarbejdernes udgifter til efter-
uddannelse stor betydning for SMV'ernes mu-
lighed for at efteruddanne.

Pharmadanmark mener, at det er nadven-
digt med en malretning af de offentligt finan-

sierede udbud af VEU, sa der er en smallere
kursusportefelje, der passer til de kompeten-
cer, der efterspgrges af SMV'erne inden for
life science. Derudover er der behov for, at
virksomhederne i hgjere grad bliver opsggt,
vejledt og radgivet om uddannelsesmulighe-
derne

Arbejdspres og travlhed skal ikke

vare en hindring for privatansattes
efteruddannelse

82 procent af Pharmadanmarks privatansatte
medlemmer angiver, at arbejdspres og travl-
hed i hgj eller nogen grad har haft betydning
for, at de ikke deltog i den kompetenceudvik-
ling, som de gnskede. Det er problematisk,
for den enkelte skal have mulighed for rele-
vant opkvalificering hele livet for at under-
statte arbejdsglede, mobilitet og fastholdel-
se pa arbejdsmarkedet. Det sikrer den enkel-
te og styrker virksomhedernes adgang til en
kvalificeret arbejdsstyrke nu og i fremtiden.
Derfor opfordrer Pharmadanmark til, at man
som virksomhed taenker efteruddannelse og
opkvalificering ind som en naturlig del af ar-
bejdslivet. Der skal nedseettes aftagerudvalg
pa universiteterne, der har til formal at udvik-
le og tilpasse VEU-udbuddet til erhvervslivets
behov.

Bedre sammenhang mellem life
science-industriens kompetencebehov
og udbuddet af VEU
Det er afggrende, at virksomhederne oplever
et godt match mellem deres konkrete kom-
petencebehov og de VEU-uddannelsestilbud,
der udbydes af universiteterne. | den sam-
menhang er dialog mellem brugere og udby-
dere af VEU-uddannelsestilbud afggrende.
Universiteterne er i besiddelse af den ny-
este forskning og viden; derfor er det vigtigt,
at denne viden Igbende bliver tilgengelig
gennem efteruddannelsesprogrammer og

skraeddersyede forlgb rettet mod dygtige life
science-specialister. Men hvis der skal sikres
et bedre match mellem indhold og behov, er
det afggrende, at der kommer gget dialog og
samarbejde, bade generelt pa tveers af insti-
tutionstyper og seerligt mellem aftagere (virk-
somheder) og universiteterne.

St fokus pa de tvaerfaglige
kompetencer og digitalisering

Fokus pa tveerfaglige kompetencer og ikke
udelukkende fagspecifikke kurser er ogsa vig-
tigt for virksomhederne og medarbejderens
mulighed for at holde flere jobmuligheder og
brancher dbne. Kun 16 procent af Pharma-
danmarks privatansatte medlemmer siger, at
de har mulighed for at deltage i kurser, der
muligger et job-, branche- eller sektorskift.
Det risikerer at skabe “fastbraendthed” og med-
arbejdere, der ikke er omstillingsparate i for-
hold til det dynamiske og skiftende kompe-
tencebehov i virksomhederne.

Det er iseer kompetencer inden for digita-
lisering og teknologi som eksempelvis brugen
af telemedicin, Al-teknologi og sundhedsap-
ps, der skal fremmes. Derfor opfordrer Phar-
madanmark til, at der bliver oprettet en kom-
petencefond til fagspecifikke kurser for life
science-specialister.

Frem til 2025 har hovedorganisationen AC,
som Pharmadanmark er del af, valgt fem stra-
tegiske pejlemeerker, der er afgerende for aka-
demikernes vilkar pa det private arbejdsmar-
ked, blandt andet kompetenceudvikling af
privatansatte akademikere.

Pharmadanmarks formand Rikke Lavig Si-
monsen er blevet valgt som ny naestformand
i AC, og hendes fokus er netop at styrke ar-
bejdsvilkarene pa det private arbejdsmarked,
heriblandt bedre mulighed for mere efterud-
dannelse til akademikere. ®
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Darligt arbejdsmiljg pa apotekerne

En ny undersegelse fra Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE)
dokumenterer, at farmakonomernes arbejds-
miljg pa privat apotek er darligere end den
gennemsnitlige danske lanmodtagers. Farma-
konomerne oplever et hgijt stressniveau og en
stor grad af uforudsigelighed, nar det kom-
mer til arbejdstider. Samtidig er der alt for me-
get fokus pa mersalg.

“Hvis det fortszetter ned ad denne vej, er
jeg bange for, at man pa sigt ikke kan rekrut-
tere arbejdskraft til det her omrade. Beman-
dingen pa apotekerne er blevet smurt mere
tyndt ud, og ens skema og arbejdsliv er svaert
at forudsige, og det pavirker balancen mellem
arbejdsliv og privatliv,” siger Ann-Mari Grgn-
bek, formand for Farmakonomforeningen.

Siden 2015 er antallet af apoteksenheder

steget med 67 procent — fra 312 til 521. Ab-
ningstiderne er ogsa blevet udvidet mange
steder. Det betyder, at der er flere skranker,
der skal bemandes i meget laengere tid. Men
der er ikke kommet flere farmakonomer, og
dermed skal det samme personale altsa daek-
ke langt flere apoteker og lgse flere opgaver.
Formand for Danmarks Apotekerforening,
Jesper Gulev Larsen, forklarer i et interview i
A4, at arbejdsmiljget pa apotek pavirkes af,
at der er rift om farmakonomerne.
“Personalemanglen pa apotekerne forstaer-
kes i gjeblikket af, at sygehusene i stigende
grad er begyndt at rekruttere farmakonomer,”
mener han.
Jesper Gulev Larsen siger ogsa:
“Rapporten peger p4, at den politiske be-
slutning fra 2015 om at skabe mere konkur-

ELITEFORSK-PRISER UDDELT

EliteForsk-priser er blevet uddelt til fem for-
skere i international seerklasse, der over et
bredt felt bidrager med afggrende, ny viden.
Blandt modtagerne er farmaceut Anton Pot-
tegard, professor ved Institut for Sundheds-
tjenesteforskning pa Syddansk Universitet,
forskningsleder ved Sygehusapotek Fyn pa
Odense Universitetshospital og uddannet far-
maceut.

Han forsker i leegemidler og deres bivirk-
ninger og arbejder pa at forbedre sikkerheden
af laegemidler pa basis af sundhedsdata. Han
paviste for eksempel i en stor screeningun-
dersggelse, at meget fa leegemidler gger risi-
koen for kreeft, men at en bestemt type blod-
tryksmedicin gger risikoen for hudkraeft. Ef-
terfalgende har cirka 100.000 patienter skif-
tet behandling alene i Danmark.

Senest har Anton Pottegard veeret tovhol-
der pa Legemiddelstyrelsens COVID-19-task-
force, der opbyggede en datainfrastruktur,
som kunne svare pa alle tenkelige spargsmal
om laegemidler og COVID-19.

Han stod ogsa i spidsen for den dansk-nor-
ske afdaekning af bivirkninger ved AstraZe-
necas COVID-19-vaccine. Resultater som var
staerkt medvirkende til Sundhedsstyrelsens
beslutning om at stoppe med AstraZe-
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neca-vaccinen i Danmark, og som blev pub-
liceret i det anerkendte tidsskrift British Me-
dical Journal.

EliteForsk-priserne er pa hver 1,2 millio-
ner kroner, heraf er 200.000 kroner en per-
sonlig hadersgave, mens en million kroner
skal anvendes til forskningsaktiviteter.

EliteForsk-rejsestipendier
Der er ogsa uddelt 20 EliteForsk-rejsestipen-
dier til talentfulde ph.d.-studerende, heri-
blandt Astrid Sissel Jgrgensen, Ph.d.- stude-
rende, cand.scient., Kgbenhavns Universitet,
Det Sundhedsfaglige Fakultet, Biomedicinsk
Institut.

Hendes Ph.d.-projekt tager udgangspunkt
i de signalstoffer, der styrer, hvordan vores
immunceller bevaeger sig rundt i kroppen. Hun
er sarligt interesseret i det signalstof, der vi-
ser immunceller vejen til lymfeknuderne.

“Dette erisaer vigtigt for dendritiske celler
og T-celler. Dendritiske celler er en speciali-
seret del af immunsystemet, som kan indfan-
ge brudstykker af inficerede eller syge celler.
Disse brudstykker, som ogsa kaldes antigener,
kan derefter bruges som en slags fingeraftryk
til at kendetegne disse syge celler. Efter de
dendritiske celler har indfanget antigener, kan

rence apotekerne imellem har skabt et mere
presset arbejdsmiljg.”

Pharmadanmark kan nikke genkendende
til undersggelsens bekymrende konklusioner.
Foreningens jurister far saledes desveerre fle-
re og flere henvendelser fra apoteksfarma-
ceuter, som oplever et darligt psykisk arbejds-
miljg, og som derfor har brug for vejledning.
Modsat tidligere synes det nu at veere et ge-
nerelt problem pd apotekerne. Det store an-
tal nye apoteksenheder kan vare en forkla-
ring, og det vil Pharmadanmark som fagfor-
ening selvfelgelig gerne i dialog med apote-
kerne om. Det er problemer, som apotekerne
md tage meget alvorligt — for de ansattes
skyld, men ogsa fordi det ellers vil blive svaert
at rekruttere og fastholde kvalificeret perso-
nale i sektoren, lyder det fra Pharmadanmark.

Eliteforsker Anton Pottegard, professor,
Syddansk Universitet.

de bevaege sig til lymfeknuden, hvor de kan
fremvise antigenerne til T-celler. Nar T-celler-
ne bliver praesenteret for disse antigener un-
der de rigtige forhold i lymfeknuden, bliver
de aktiveret og kan derefter finde og fjerne
de inficerede og syge celler ude i kroppen.
Kraeft-immunterapier er et eksempel pa, at
dette samarbejde mellem immuncellerne bru-
ges til at f& kroppens eget immunsystem til
at fjerne cancerceller,” forteeller hun.

Gennem sin forskning har hun identificeret
et molekyle, som @ger aktiviteten af dette sig-
nalstof, og i ph.d.-projektet undersgger hun,
hvorvidt man kan @ge bevaegelsen af immun-
celler til lymfeknuden med dette molekyle.

“Hvis jeg kan det, kan det gere immunsy-
stemet mere effektivt og derved forbedre nu-
vaerende immunterapier, sasom kraeft-immun-
terapier.”



Produktion af heparin uden brug af dyr

Det blodfortyndende lzegemiddel heparin ud-
vindes i dag af indvolde fra slagtesvin, men
nu er det lykkedes forskere fra Kgbenhavns
Universitet at lave heparin i et laboratorie uden
brug af levende dyr.

“Ved at lave heparin uden om dyret, far
man en meget renere og mere ensartet ke-
misk struktur. Vi viser, at vi kan lave det i la-
boratoriet, det vil sige i en sakaldt ‘cellefabrik’,
pa samme mdde som man laver mange andre
typer af medicin. Det er et skridt i retningen
af den udvikling, der ogsa er sket med insu-

lin, som tidligere blev udvundet fra bugspyt-
kirtlen i grise, for man laerte at producere det
i laboratoriet,” siger lektor Rebecca Miller, som
har ledet studiet, der er udgivet i det aner-
kendte tidsskrift Science Advances.

Heparin bliver i dag udvundet af den sa-
kaldte mucosa fra grisetarmen. Her udtraek-
ker man raheparin, som sa ender i lzzgemidlet
hos patienterne. Normalt skal der omkring
2.000 grise til for at fa et kilo af legemidlet.

Der findes allerede syntetiske alternativer
til heparin. Men de er svaere at dosere og kan

fare til overdosis. Derfor udskriver praktise-
rende leeger hyppigst animalsk heparin til de-
res patienter

| 2008 blev en rekke lagre af heparin fra
kinesiske svin tilbagekaldt, da det viste sig, at
medicinen var forurenet. Sagen endte med at
koste mere end 100 amerikanere livet. Det vil
man naturligvis gerne undga foruden at flyt-
te kilden fra dyr til laboratorieceller.

Med den nye teknologi har forskerne la-
vet et design for, hvordan man kan lave he-
parin, som synes at have samme medicinske
effekt som markedsheparin. Pa den made fér
man potentielt et produkt, der hverken farer
til almindelige eller livstruende bivirkninger.

Lige nu stdr verden over for en mangel pa
heparin pa grund af svineinfluenza, der har
nedbragt bestanden af svin fra Kina betrag-
teligt. Kina er den primaere producent af he-
parin.

Pharmakon

Kurser malrettet life science

Laes mere pa pharmakon.dk
eller kontakt os.

Eksempler pa kurser om audit i 2022

Det handler om audit og inspektion

| life science industrien er interne audits og myndighedsinspektioner
en del af hverdagen.

Pharmakons kurser tager udgangspunkt i virksomhedens hverdag,
og i samarbejde med bl.a. Leegemiddelstyrelsen sikrer vi praksisnaer
undervisning.

Kurserne ggr dig klar til inspektion uanset, hvilken rolle du har
under inspektionen.

Pharmakon a/s — Milnersvej 42 — 3400 Hillerad

TIf. 4820 6264 — kursusinfo@pharmakon.dk — Pharmakon.dk

v" Lead auditor i GMP/GDP 31. maj — 3. juni
Fa bred viden og kendskab til auditteknikker, s& audit bliver en
succes for alle involverede. Relevant for dig, som selv auditerer

eller medvirker til myndighedsinspektioner og audits.

v Det gode inspektions setup 1. september

Leer, hvordan du handterer en myndighedsinspektion, sa
virksomheden far optimalt udbytte. Du vil ikke veere i tvivl om,
hvad Laegemiddelstyrelsen forventer under inspektionen, og

hvad effektiv opfglgning fra virksomhedens side indebaerer.

v' GDP —audit af transportgrer 13. oktober
Bliv skarp p&, hvad en audit af transportgren indebzerer.
Leegemiddelstyrelsen bidrager med deres forventninger til

og erfaringer fra GDP-inspektioner.

Pharma 3/2022 15


mailto:kursusinfo@pharmakon.dk

bolk flytter sig

Linda Aagaard Thomsen, 48 ar

2022: Medicinradet - Leder af Afdeling for sjeeldne
sygdomme

2022-2017: Kreaeftens Bekaempelse - Omradechef

2017-2008: Pharmakon - Udviklingskonsulent og
afdelingsleder

Ph.d.ikvalitet og patientsikkerhed

Cand. Pharm




Af Charlotte Kiil Poulsen / Foto: Camilla Schioler
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"Fantastisk mulighed for at
blive en del af Medicinradet og
opleve arbejdet indefra”

Hvorfor skiftede du til Medicinradet?

Jeg har fulgt Medicinradets arbejde pa sidelinjen, lige siden det star-
tede. | mit tidligere arbejde fungerede jeg som radgiver for to af Me-
dicinrddets medlemmer. Jeg synes, det er et utroligt spaeendende og
vigtigt arbejde, Medicinradet ger. Da jeg sa denne mulighed for at
blive leder, var det ogsa en fantastisk mulighed for at blive en del af
radet, opleve arbejdet indefra og veere med til at praege det.

Hvad kommer du til at savne ved dit gamle arbejde?

Jeg har veeret utrolig glad for at arbejde i Kraeftens Bekaempelse, som
er en rigtig god arbejdsplads. Det var meget bevidst, at jeg valgte at
arbejde i en patientforening, fordi jeg ville vaere teet pa patienterne,
som jo dybest set er dem, hele vores sundhedsvasen handler om. Det
synes jeg, har vaeret utroligt givende, og det er da noget, som jeg
kommer til at savne at have som omdrejningspunkt.

Tror du, der er nogen sarlige udfordringer for dig i det nye?
Den afdeling, jeg er blevet leder for — afdelingen for sjeldne sygdom-
me — er under steerk udvikling. Der bliver udviklet mange avancerede
terapier til sjeeldne sygdomme. De er meget anderledes end de tradi-
tionelle behandlinger og er kendetegnet ved at veere for eksempel
genterapier, man kun giver én gang, og hvor der findes meget fa pa-
tienter. Det kan derfor veere sveert at designe studier, der viser lang-
tidseffekterne. Samtidig er det ofte barn, der bliver invalideret, og det
er meget, meget dyre laegemidler. Det er klart, at det giver nogle ud-
fordringer i forhold til de metoder, vi arbejder efter, men ogsa for de
medlemmer af Medicinradet, der skal sidde og treeffe beslutninger om
anbefalingen. Det kommer helt klart til at fylde og blive en udfordring
— men ogsa en utrolig spaendende udfordring.

Hvordan er det at vare pa en arbejdsplads, der nogle gange
traffer upopulzre beslutninger

Den allervigtigste opgave i Medicinradet er at sikre, at patienterne
kan have en sikkerhed for, at de bliver tilbudt den bedst mulige be-
handling. Samtidig skal vi som samfund kunne have et sundhedsvae-
sen, der er bearedygtigt, og hvor vi ved, at der er rad til den bedst
mulige behandling til alle patienter. Derfor bliver vi ogsé nedt til at
prioritere. Det vaesentlige for mig er sadan set ikke, om Medicinrédets
anbefalinger er populare, men at de sker pa et transparent etisk og
fagligt velfunderet grundlag. Og det mener jeg virkelig, at de mange
mennesker, der er en del af Medicinrddets arbejde, ger deres absolut
bedste for.

Jeg kan sagtens forsta de patienter, der sidder og venter pa en po-
sitiv anbefaling fra Medicinrddet i hab om et nyt behandlingsalterna-
tiv og ma se det hab forsvinde ved et nej. Men nar et lzgemiddel ikke
anbefales af Medicinradet som standardbehandling, sa handler det jo
om, at virksomheden desvarre ikke har kunnet levere data, der viser,
at legemidlet virker lige sa godt eller bedre, end de lzzgemidler, man
allerede bruger, eller at prisen vurderes at veere urimelig hgj i forhold
til veerdien.

Hvad kan du bruge din farmaceutbaggrund til i
Medicinradet?

Som leder er det mit ansvar, at Medicinradets metoder og processer
bliver fulgt, og at vi far inddraget fagudvalgene optimalt og praesen-
teret vores vurderinger for Medicinradet pa en made, der giver dem
det bedste grundlag for at komme frem til en anbefaling. Jeg laeser
de kliniske studier, vurderingsrapporter og sundhedsgkonomiske ana-
lyser, som bliver fremlagt for rddet. Det har jeg gjort hele tiden, ogsa
da jeg sad i Kreftens Bekempelse. Det er noget af det, jeg far mere
tid til nu, og som jeg synes er sjovt at fa lov at bruge min farmaceu-
tiske og maske lidt mere nerdede side til.

Jeg havde en meget bredere profil i mit tidligere job, og det har
veeret supersjovt og meget lererigt, og mange af de ting kan jeg helt
sikkert bruge i mit nye arbejde, men det at komme lidt mere tilbage
til det farmaceutfaglige, det bliver lidt som at vende hjem igen. @

Om Medicinradet

Medicinrddet er et uafhangigt rad, der udarbejder anbefalin-
ger af, hvilke nye laegemidler der skal vaere mulige standard-
behandlinger pa landets sygehuse. Radet vurderer, om der er
et rimeligt forhold mellem den kliniske veerdi af laegemidlet og

omkostningerne ved behandling med lzegemidlet. Eventuelle
bivirkninger indgar ogsa i vurderingen af den kliniske vaerdi af
lzzgemidlet.

Medicinradet blev etableret 1. januar 2017 af Danske Re-
gioner.
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Fra 2019 hvor Pharmadanmark var vert for debatten 'Sundhedsvasenet i 2030. Det veloplagte panel bestod af Rikke Lavig Simonsen,
Michael Teit Nielsen, vicedirekter, Zldre Sagen, Helga Schultz, formand, Yngre Lager, og Lilian Bondo, formand, Jordemoderforeningen.

Af Christian K. Thorsted

Pharmadanmark pa
FOLKEMODET

Toar i traek satte COVID-19 en kaep i hjulet for Folkemgdet pa Bornholm, men i ar gennemfgres den populaere

demokratifestisin kendte form. Pharmadanmark har maerkesager med til klippegen.

af corona, og sidste ar blev det kun afholdt
i et mindre og coronatilpasset format. Men
16.-19 juni er Folkemadet tilbage for fuld
styrke, og Pharmadanmark tilbyder spaenden-
de arrangementer om antibiotikaresistens,
medicinspild og sundhedsfremme pa arbejds-

I 2020 blev Folkemgadet helt aflyst pa grund

18 Pharma 3/2022

pladsen. Og mulighed for medlemsbus og
medlemsmiddag.

Folkemgdet omtales som hele Danmarks
demokratifest, hvor der er samtale, deltagel-
se og fellesskab, og hvor borger og beslut-
ningstager mades for at dyrke dialogen. Det
skabes i samarbejde med politiske partier,

Medlemsmiddag

gresrgdder og forenings-, erhvervs- og kul-
turlivet. For Pharmadanmark er det en lejlig-
hed til under uformelle former at pleje og op-
dyrke alliancer med andre akterer inden for
sundhed, forskning og uddannelse og erhverv.
Og forhabentligt mede mange medlemmer. @

Le Port, Hasle, onsdag 15. juni klokken 19-22

Pharmadanmark tilbyder medlemmer, der enten bor pa Bornholm, eller som er pa
Bornholm i forbindelse med Folkemadet at deltage i middag sammen med forenin-
gen. Alle aktive medlemmer er velkomne til at tilmelde sig.

Middagen afholdes pa Restaurant Le Port, Vang 81 i Hasle, som inviterer pa
tre-retters menu. Ferst til melle-princippet gzelder.
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Antibiotikaresistens - en tsunami i slowmotion

AC-teltet, lordag 18. juni klokken 14.30-15.30
Sundhedseksperter har lzenge advaret om truslen fra antibiotikaresistens, der bade er blevet
beskrevet som en ‘lydlgs pandemi” og en “tsunami i slowmotion”. For hvordan handterer vi de
fatale konsekvenser, det far, hvis vi ikke l&ngere kan behandle simple infektioner, fordi bak-
terierne ikke responderer pa antibiotika?
Pharmadanmark satter pa Folkemgdet antibiotikaresistens til debat, herunder hvordan
man far skabt en baeredygtig incitamentsstruktur i forhold til produktion af ny antibiotika.
Med en paneldebat med Anders Lund Madsen som moderator diskuterer vi mulige lgsnin-
ger.

Stop Medicinspild

Som en del af alliancen Stop Medicinspild vil vi pa Folkemadet skabe opmaerksom-
hed pa vigtigheden af at hdndtere medicin korrekt og satte en stopper for det sto-
re samfundsproblem, som medicinspild udger. Derudover vil vi fortelle om den
kampagne, som vi sammen med vores alliancepartnere i Zldre Sagen, Lagefor-
eningen, Gigtforeningen og Danmarks Apotekerforening har udarbejdet. Vi vil ogsa
berette om resultaterne af den dataindsamling, som er foregaet pa apotekerne om
returmedicin, og hvad vi fremadrettet vil arbejde for.

Mere information om arrangementet og tidspunktet for afholdelse bliver meldt
ud senere.

Sundhedsmilj@

PFA's telt, lordag klokken 10
| samarbejde med Dansk Industri afholder vi et arrangement om sundhedsfremme pé ar-
bejdspladsen.

Arrangementets omdrejningspunkt vil veere, hvordan virksomheder kan tenke fysisk og
mental sundhed ind i det daglige arbejde. Derudover vil se pa, om forebyggelse og sund-
hedsfremme pa arbejdspladsen kan veere med til at Izse nogle af de beskaftigelsesudfor-
dringer, Danmark i fremtiden kommer til at std med.

Forskere vil komme med deres bud pa, hvordan sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan
se ud og komme med lgsningsforslag til, hvordan sundhedsmiljg kan blive en del af arbejds-
miljoet.

Medlemsbus

Lordag 18. juni
Pharmadanmark gentager succesen fra tidligere dr og tilbyder vores medlemmer at
komme med en bus til Folkemadet. Der er frit valg blandt lerdagens mange debat-
ter.

Alle aktive medlemmer er velkomne. Der er begranset antal pladser, og derfor
gelder farst til melle-princippet. Tilmeldingen dbnede 14. marts.

Bussen afgar fra Kgbenhavn klokken 6.30, og returnerer fra Ystad klokken 21.45.
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Af Ph.D. Emil Méarcher-Rorsted, Medicinalkemi, Kobenh

Universitet

Behandling af lidelser i
centralnervesystemet

med psykedeliske stoffer og andre klassiske

rusmidler

Psykedeliske stoffer har igen fundet
vej tilmoderne forskning, ogbade
virkningsmekanismer og potentiale
som vaerktgjimod CNS-sygdomme
undersgges. Emil Marcher-Rgrsted
har for nyligt faerdiggjort sin ph.d., der
netop tager afsaet i udviklingen, og han
giver i denne artikel en status for det
behandlingsparadigme, der er ved at
blive bygget op for at implementere

demibehandlingen.
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e klassiske serotonin 5-HT2AR agoni-
D ster, LSD, Psilocybin og Meskalin, bed-

re kendt som psykedeliske stoffer, vaek-
ker en del fordomme til live hos de fleste. Spe-
cielt for dem, der husker eller har gjort sig be-
kendt med deres brug i den danske psykiatri
i 1960"erne, eller hos dem, der har et forhold
til deres brug som rusmidler under ungdomso-
preret i den samme periode.

Alex Frank Larsens bog "De Spraengte Sind”
maler et billede af en uansvarlig og alt for eks-
perimenterende brug af disse stoffer til at be-
handle psykisk syge patienter pa Frederiks-
berg Hospital. | bogen beskrives, hvordan pa-
tienter bliver udsat for uforholdsmaessigt hgje
doser og i mange tilfaelde overladt til sig selv
uden hjaelp til at integrere eller bearbejde de
udfordrende og til tider traumatiske oplevel-
ser, som meget hgje doser af psykedelika kan
medfere.

Psychedelic assisted psychotherapy
(PAP-terapi)
Efter flere drtiers stigmatisering har forskning
inden for psykedeliske stoffer igen fundet vej
til moderne forskning. Bade virkningsmeka-
nisme og potentiale som vaerktgj i psykiatrien
bliver i gjeblikket undersegt. Dette med en
ydmyg respekt for 1960"ernes fejltrin og med
en nyfunden forstéelse for dosis-effekt-for-
holdet af disse stoffer og deres evne til at in-
ducere traumatiske oplevelser ved hgje doser.
Moderne psykedelisk terapi kaldes psy-
chedelic assisted psychotherapy (PAP) og har
stor fokus pa optimale og homogene dose-
ringsparadigmer og vigtigheden af psykolo-
gisk stette af patienten, der gennemgar en
udfordrende psykedelisk oplevelse. Der leeg-
ges iseer vaegt pa set and setting, hvormed
der forstds bade behandlingsstedets fysiske
udseende og inventar (laes: blandt andet daem-

pet belysning, blade mgbler, rolig musik), men
ogsd at patientens foler sig tryg for — og un-
der — behandlingen. Patienterne gennemgar
et psykoterapiforlgb far behandlingen og til-
bydes hjzlp til at integrere oplevelserne, som
den psykedeliske terapi har medfert, ugerne
og manederne efter behandlingssessionen.

Psykoterapikomponenten vurderes til at
veere mindst ligesd, hvis ikke mere, vigtig for
udfaldet af behandlingen end selve farmako-
terapien og den psykedeliske oplevelse i sig
selv.

MDMA og ketamine
Vejen for PAP er blevet banet af stoffer som
MDMA og Ketamin, som strengt taget ikke
kan kategoriseres som psykedeliske stoffer,
da deres virkningsmekanismer adskiller sig fra
de klassiske 5-HT2AR-agonister som LSD og
Psilocybin. Alligevel egner disse to stoffer sig
som verktgijer til behandling af centralner-
vesystemslidelser. Ketamin har vist sig at vaere
ekstremt virksom i akut depression, selvom
lindringen er kortvarig (en-to uger).

| et nyere fase-3-studie har MDMA vist
imponerende effekt hos krigsveteraner med
PTSD. Behandlingen viste gavnlige effekter i
88 procent af forsggspersonerne, og hos 67
procent kunne PTSD ikke lengere diagnosti-
ceres — dette for en lidelse, som ikke umid-
delbart har andre behandlingsmuligheder.

Psilocybin-studier
Studier med Psilocybin, det aktive stof i hal-
lucinogene svampearter som Psilocyb cuben-
sis og Psilocybe semilanceata, som vi kender
fra den danske natur, har vist imponerende
effekt hos patienter, der lider af depression
og angst.

I 2016 publicerede amerikanske forskere,
ledet af professor Roland Griffiths, et rando-



Emil Marcher-Rgrsted

Figur 1: Tre-dimensionel rendering af
5-HT2AR publiceret i 2020 af amerikanske
forskere. Her vises den publicerede Cryo-EM-
struktur af receptoren i complex med den
selektive agonist 25CN-NBOH.

miseret dobbeltblindet studie med terminale
kraeftpatienter, hvori modtagere af behand-
lingen rapporterede signifikant og robust lin-
dring af angst og depressionssymptomer.’
Studiet bygger pa et lignende pilotstudie fra
2011, men nu med randomisering og flere pa-
tienter.2

Efterfelgende studier, ledet af blandt an-
det professor Robin Carharrt Harris, bekraef-
tede den formodede sammenhang imellem
Psilocybin-behandling og depression speci-
fikt. Psilocybin er nu blevet tildelt Break-th-
rough therapy status hos den amerikanske
lzegemiddelstyrelse FDA.>®

Funktionel magnetisk resonanstomografi
(FMRi) hjernescanninger af patienter, der gen-
nemgdr en psykedelisk behandling, viser sam-
menhange imellem psykedeliske oplevelser
og inhibition af hgjere kontrolsystemer i hjer-
nen som for eksempel Default Mode Network
— et system, som formodes at bidrage til at
opretholde informations-flow i den hvilende
hjerne. Studierne, som er udfgrt af forskere
pa imperial college London, viser specifikt, at
der er lavere hjerneaktivitet, baseret pa hjer-
ne blod-flow, i amygdala efter en psykedelisk
behandling. Amygdala forbindes hyppigt med
frygt og fight or flight responset.”
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Kliniske studier med andre stoffer med
samme formodede virkningsmekanisme som
Psilocybin, herunder: LSD, DMT og 5-Meo-
DMT, er undervejs. De adresserede indikati-
oner streekker sig over det fulde spektrum af
centralnervesystemslidelser, fra spiseforstyr-
relser og afhangighed til Parkinsonisme og
Alzheimers.

2A-receptoren og dens rolle i
psykedeliske oplevelser

De klassiske psykedeliske stoffer deler en far-
makologisk komponent, idet de alle har det
til felles, at de er Serotonin 2A-receptor
(5-HT2AR)-agonister. Agonisme af denne re-
ceptor er bevist ngdvendig for induktion af
psykedeliske oplevelser, selvom stimulation
af receptoren alene ikke ngdvendigvis er nok
til at inducere psykedeliske oplevelser. Nogle
kendte agonister, som for eksempel Lisuride,
binder til 5-HT2AR, men inducerer ikke de
feromtalte hallucinogene effekter.?

Et dansk studie, udfert pa Rigshospitalet,
har dog vist, at binding af psilocin til 5-HT2AR
er direkte korrelerede til styrken og varighe-
den af den psykedeliske oplevelse, og pre-be-
handling med 5-HT2AR-antagonister bloke-
rer effekten af Psilocybin i mennesker.®

Permiskugsitet af klassiske stoffer
Kendte psykedeliske stoffer som LSD og Psi-
locybin binder ikke udelukkende til 5-HT2AR,
men rammer i hgj grad ogsd andre farmako-
logiske targets som for eksempel de to andre
Serotonin 2-klasse-receptorer, Serotonin 2B
og 2C-receptorene (5-HT2CR & 5-HT2BR).

Specielt 5-HT2BR har veeret impliceret i
kardiovaskulare bivirkninger, og agonisme
ved denne receptor er forbundet med hjerte-
veevsdefekter. Disse off-target-effekter re-
praesenterer derfor ogsa en betragtelig ugn-
sket komponent i stoffernes farmakologiske
virkningsprofil. Derudover binder stofferne til
en reekke andre monoamine receptorer, blandt
andet flere dopamin- og adrenalin-recepto-
rer. Derfor er selektivitet og specielt sub-type
selektivitet en sjeelden og eftersagt karakte-
ristika i denne stofklasse.

Forskning pa Kobenhavns Universitet
om selektive ligander til 2A receptoren
Forskning pa Kebenhavns Universitet, ledet
af Jesper L. Kristensen og Anders A. Jensen,
har fert til udviklingen af en raekke nye stof-
fer med varierende selektivitetsprofiler, dog
med bibeholdt affinitet for 5-HT2A-recepto-
ren. Strukturundersggelser basered pa det

Pharma 3/2022 21



> FORSKNINGSFORMIDLING

Psilocin'™ 339,6 141,2 0,14 0,415
LSD'" 11,3 30 30,6 2,65 2,707
Dol 165,4 335,9 45,8 2,03 0,276

25CN-NBOH" 0,81 30 42 37 52

Figur 2: Litteraturvaerdier for udvalgte stoffers bindingsaffiniteter (angivet i nM) for 5-HT2A receptoren over for homologe receptorer
5-HT2C og 5-HT2B udfert pa menneskelige receptorer in vitro. Bestemmelserne er hentet fra forskellige kilder i litteraturen.’®

Sub-type Selektivitet for 5-HT2AR
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Figur 3: Oversigt over selektivitet for 5-HT2AR over 5-HT2C og 5-HT2B baseret pa Figur 2.2

kendte psykedeliske naturstof meskalin har
fert til udviklingen af 25CN-NBOH, en seer-
preeget 5-HT2AR-agonist med hgj affinitet
for receptoren, men med vasentlig hegjere
selektivitet over for andre receptorer, herun-
der ogsa 5-HT2AR-homologerne 5-HT2BR
og 5-HT2CR.

Isaer stoffets hgje praference for 5-HT2A over
5-HT2C ger dette stof til et oplagt vaerktgj til
at undersege de isolerede effekter af
5-HT2A-agonisme, bade i celler og i levende
organismer. Stoffet er tilmed nemt tilgenge-
ligt via konventionelle kemiske procedurer og
har gode fysisk-kemiske egenskaber.""2

Stoffet blev opdaget i 2014 gennem et
omfattende stukturaktivitetsstudie over
N-benzyl-phenethylamin-stof-klassen (NBO-
Mes) og er siden blevet brugt som selektiv
komparator til LSD og til diverse in vivo og in
vitro undersggelser af 5-HT2AR." Andre stof-
fer i samme stof-klasse er blandt andet ble-
vet brugt som radiomarkerer til at visualisere
5-HT2A-binding i dyr.
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Udvidet dansk psykedelisk forskning
Dyrestudier, ledet af professor JesperT. Andre-
asen, undersgger psykedeliske stoffers effekt
pa adfaerd i mus med henblik pa at translatere
observationer til menneskelig forskning og
fremtidige kliniske forseg. Forskning under pro-
fessor Gitte Moos Knudsen har bidraget til for-
stdelsen af psilocins virkningsmekanismer i
mennesker og dannet grundlag for hypotesen
om, at 5-HT2A-agonisme er ngdvendig for in-
duktion af psykedeliske oplevelser.

Samme forskningsgruppe har staet for de
fornavnte forseg med radiomaerkede NBO-
Me-stoffer. Derudover forgar der nu flere kli-
niske forseg med Psilocybin i Danmark. Stu-
dier i behandling af refraktaer depression er
undervejs pa Aalborg universitet. Studierne
udferes i samarbejde med det engelske sel-
skab Compass Pathways. Desuden er et stu-
die i behandling af alkoholafhangighed med
Psilocybin pa Rigshospitalet undervejs, og der
forskes i det terapeutiske potentiale af sub-hal-
lucinogene doser af Psilocybin, ogsa kaldet
mikrodosering, pa Arhus Universitet.

Konklusion: Potentialet af enestaende
molekyler

Generelt er psykedelisk forskning inde i en in-
diskutabel vaekstperiode verden over. Interes-
sen er i den grad tilstede i dansk forskning, og
den globale beveaegelse imod en implemente-
ring af psykedelisk terapi virker umiddelbart
forstdende. Denne opblomstring er blevet kaldt
for The Psychedelic Renaisance, og den vok-
sende interesse virker umiddelbart til at stige
frem for at aftage. Der bliver grundlagt store
Internationale forskningsinstitutter bade i Eng-
land og USA, og selv medicinalindustrien er
begyndt at abne gjnene for disse, ellers ud-
skeeldte, stoffer. Det store dilemma ligger nu i,
hvordan disse nye terapeutiske vaerktgjer skal
geres tilgengelige for patienter, og hvem der
skal std for administration og behandling — og
maske endnu vigtigere — hvordan de interna-
tionale regulatoriske instanser vil forholde sig
til dette nye behandlingsparadigme af central-
nervesystemslidelser. Spendinger er allerede
opstdet omkring legaliteten af patenter pa na-
turligt fremkommende psykedeliske stoffer
samt den uundgaelige ggede umiddelbare ud-
gift til behandlinger, som kraever langvarig psy-
koterapiforlgb for at give optimal effekt. For-
skere verden over fokuserer nu pa at udvikle
nye molekyler med optimerede farmakologiske
profiler, der kan bane vej for et kortere behand-
lingsforlgb og undgd de juridiske forhindringer,
der ligger i at arbejde med kendte naturstoffer
i kommercielt regi.

Tiden vil vise, om det kan lade sig ggre
at optimere en psykedelisk oplevelse, og om
det moderne samfund nu er modent til at
omfavne potentialet af disse enestdende mo-
lekyler. ®
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FIP:
HJZLP UKRAINE

FIP, Den farmaceutiske verdensorganisation, er i
gjeblikket i gang med at koordinere en hjalpe-
indsats, som skal stgtte farmaceutkolleger i Ukra-
ine. FIP er i kontakt med den ukrainske farma-
ceutorganisation og har pa den baggrund ivaerk-
sat en lang raekke forskellige initiativer.

“Vi er vidner til en heroisk indsats af det ukra-
inske folk og af vores ukrainske farmaceutkolle-
ger. Det er i sandhed lige dele bevaegende, in-
spirerende og skremmende,” siger Catherine
Duggan, FIP’s CEO.

FIP fastslar, at farmaceuter som sundheds-
professionelle har en etisk pligt og ansvar for at
hjeelpe andre i katastrofesituationer, og organi-
sationen minder om, at farmaceuter spiller en
rolle i handteringen af katastrofer, herunder ogsa
krige.

KrigeniUkraine - hvad kandu gore?

Rusland invaderede 24. februar Ukraine, og i den forbindelse afholdt Pharmadanmark et
virtuelt life science-hotspot om, hvordan du som sundhedsprofessionel kan hjzlpe.

70 medlemmer havde tilmeldt sig arrangementet, hvor blandt andet farmaceut Pernil-
le Miller fortalte om at veere udsendt med Lzager uden Greenser til verdens breendpunk-
ter. Hun arbejder til daglig som Clinical Trial Supply Manager i Ferring Pharmaceuticals.

Laeger uden Graenser har opskaleret organisationens indsats i og omkring Ukraine. Der
er akutte behov blandt dem, som er flygtet, og dem der stadig er i Ukraine. Der er for ek-
sempel massivt behov for legemidler og medicinsk udstyr.

Noget af det arbejde, Pernille Miller har stdet for, nar hun har veaeret udsendt til andre
lande, er for eksempel at opbygge apotekslagre, sikre korrekt opbevaring af medicin og
at kommunikere med sundhedsmyndigheder.

“Det kan godt veere, vi kan fa laegemidlerne ind i landet, men vi skal jo ogsa veere sik-
re pa, at medicinen har den rette kvalitet, nar den nar ud til patienterne. Det er der ikke
ngdvendigvis andre, som taenker pd, sa det er dit ansvar som farmaceut at sgrge for det.
Der er mange basale ting, man skal kaeempe for,” fortaeller Pernille Miller, som har veeret
udsendt fire gange med Laeger uden Graenser.

“Man skal hele tiden tilpasse sig den situation, man star over for. Det er ikke et nor-
malt lager, som man ville have derhjemme. Man har ikke alt, hvad man skal bruge, men
sa handler det om at skaffe det, S& ma man kgbe op og fa det ind i landet. Jeg taler for
eksempel ogsa tit med de lokale sundhedsmyndigheder.”

Unicef Danmark deltog ogsa i arrangementet. Her anbefaler man at undersege, hvil-
ke organisationer man enten kan blive udsendt med eller hjzlpe pa anden vis:

“Det er komplekst at arbejde i et katastrofeomrdde. Vi anbefaler ikke, at man opererer
selv. Undersgg i stedet, hvilke organisationer man kan blive udsendt med i forhold til ens
faglighed. Der er ogsa mange muligheder for frivilligt arbejde i forhold til dem, som er i Dan-
mark,” forklarer Pernille Westphall, der er UNICEF Danmarks Emergency Coordinator.

Vil du here mere om livet som udsendt og muligheden for selv at komme afsted med
Leger uden Grenser, kontakt: Stine Bloch Jensen, sbj@copenhagen.msf.org

Du kan ogsa tage fat i Aid Ukraine Denmark, som er stiftet af Senior Vice President i
Novo Nordisk Thomas Senderovitz. network@aidukraine.dk

Life science-virksomheder gor sig klar til at aendre energikilder

Krigen i Ukraine har skabt stor usikkerhed
pa energimarkedet, og flere danske medi-
cinalvirksomheder arbejder derfor nu pa at
udarbejde backup-planer, hvis gassen luk-
kes.

Ifelge chef for DI Life Science, Peder
Segaard-Pedersen, er de danske life scien-
ce-virksomheder generelt godt rustet til at
handtere usikkerheden pa energiomradet.
Dette skyldes blandt andet, at medici-
nalvirksomhederne er mindre udsatte end
mere energiintensive sektorer som eksem-
pelvis fedevare-, cement-, og kemikaliein-
dustri, hvor naturgas udger en vaesentlig
storre del af energikilden i produktionen.

Samtidig er lazgemiddelindustrien ogsa
leengere med elektrificering og arbejder
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ogsa meget malrettet med energieffekti-
vitet. Nogle har ogsa sikret sig adgang til
energi fra vedvarende energikilder. Det
glder blandt andet for Novo Nordisk.

45 store danske virksomheder, der star
for omkring en femtedel af det danske gas-
forbrug, er af staten blevet bedt om at ud-
arbejde en plan for, hvad de vil gere, hvis
leverance af gas til produktionen stopper
med 72 timers varsel.
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Forskningsprojekt om maends darlige
saedkvalitet

Mands dalende saedkvalitet veekker stor bekymring overalt i verden, og mange har forsegt
at finde en forklaring herpd. Nu vil forskere fra Rigshospitalet, Aarhus Universitet og Zo-
ologisk Have i Kgbenhavn undersage, om en af arsagerne kan findes i den interne gene-
tiske kamp mellem X- og Y-kromosomerne, allerede inden saedcellerne nar agget.

Det er velkendt fra andre organismer, at kanskromosomerne i seedceller keemper en ge-
netisk kamp for at na egget og derved opretholde en lige kensfordeling. Denne kamp er
dog aldrig beskrevet hos mennesker, men forskere formoder, at kampen farer til en inef-
fektiv dannelse af seedceller. Ved at undersgge testikler fra vores nermeste slaegtninge —
de store menneskeaber — og sammenligne resultaterne med undersggelser fra testikler fra
mand, h&ber forskerne pé at kunne identificere de gener, der deltager i kampen mellem
X- og Y-kromosomerne. Sammenlignet med de fleste andre dyr er maends evne til at dan-
ne sedceller ringe, hvilket méske kan forklares af, at kampen mellem X- og Y-kromosomer-
ne er gaet for vidt.

“Den teknologiske udvikling har gjort det muligt at kortleegge, hvilke gener der er ud-
trykt i seedceller med henholdsvis et X og et Y-kromosom, og herved kan vi danne os et
billede af, hvilke gener der muligvis er involveret i den genetiske kamp mellem X- og Y-kro-
mosomerne,” forteller seniorforsker Kristian Almstrup fra Afdeling for Vaekst og Repro-
duktion pa Rigshospitalet.

Konkret vil forskningsgruppen analysere kenskromosomerne fra menneskeaber og maend
med og uden fertilitetsproblemer og sammenholde dette med genekspressionen i enkelt-
celler fra testikelvaevet. Ud fra dette kan de udlede pracis, hvordan kenskromosomerne
pavirker produktionen af sad.

Kristian Almstrup uddyber:

“Resultaterne vil give os mulighed for at belyse sammenhangen mellem kgnskromo-
somerne og fertiliteten af mand og store menneskeaber som orangutang og chimpanse.
Ultimativt vil dette give os mulighed for bedre at diagnosticere infertile mend og hjalpe
med at opretholde bestanden af de udrydningstruede store menneskeaber.”

.
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Af Joo Hanne Poulsen, farmaceut ved Apotekets Information hos Region Hovedstadens Apotek, og Lotte Stig Norgaard, lektor og farmaceut ved Kobenhavns Universitet

Restordrer
- en konstant udfordring
med mange lgsninger

Der er mange og komplekse arsager til, at laegemidler kan vaere i restordre, og det betyder, at der

skal graves dybt efter lgsninger. Et enkelt redskab vil ikke kunne lgse alle udfordringer. Denne

artikel beskriver nogle af de lgsninger, der allerede er igangsat i Danmark, samt lgsninger fra

udlandet, som vi kan lade os inspirere af.

dicin er desveerre i restordre” pa landets apoteker og

hospitaler. Tallet for laegemidler i restordre (RO) har nem-
lig veeret stigende siden 2015, hvilket er et problem i hele
sundhedsvasenet.

Pa de private apoteker er omkring 1.000-1.200 varenum-
re i RO hver eneste dag, og der findes umiddelbart ingen al-
ternative lgsninger til 40-50 RO-ramte lzegemiddelpakninger
ud af de cirka 11.500 markedsfarte pakninger i Danmark. Dog
opstar de store udfordringer ferst, nar en hel paknings- eller
leegemiddelgruppe er i RO. Det geelder i gjeblikket for om-
kring 30 legemiddelgrupper. Det niveau har vaeret nogen-
lunde konstant siden sommeren 2019.

Det skal dog navnes, at forsyningssikkerheden for lzege-
midler generelt er hgj i Danmark, og i 98 procent af tilfeelde-
ne far apotekskunderne deres laegemidler med det samme.
Men det sker ifglge apoteksfarmaceut Jens Westh fra Chri-
stianshavns Apotek “i hvert fald flere gange om maneden,”
at kunden ma ga fra apoteket uden sin medicin grundet en
RO.

F lere patienter bliver oftere medt med beskeden “Din me-

Mange og komplekse RO-problematikker

Arsagerne til RO er mange, komplekse og globale. Nogle af
de vasentligste arsager er leveringsvanskeligheder (produk-
tionsbrist, kvalitetsproblemer, rdvaremangel), stigende efter-
spergsel (naturkatastrofer, krisesituationer, for eksempel coro-
na), regulatoriske udfordringer (faerre producenter af generi-
ske lgemidler) samt gkonomiske aspekter (tilbagetraeknin-
ger fra markedet). | Danmark har vi desuden ingen entydig
definition af, hvornar et leegemiddel er i RO. Det anbefales
ellers i den internationale litteratur. Vi kan heller ikke blive
enige om, hvilket begreb vi skal bruge for at beskrive en RO.
Vi snakker om medicinmangel, restordre, forsyningsvanske-
lighed, leveringsvanskelighed, leveringssvigt og total mangel.
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Hvert af disse begreber daekker over forskellige definitioner
og mangelsituationer. Det ger ikke kommunikationen og de-
batten om RO nemmere.

Med sé forskelligartede RO-problematikker skal der gra-
ves dybt i veerktgjskassen efter lgsninger, da ét enkelt red-
skab ikke vil kunne lgse alle udfordringer.

Allerede igangsatte nationale initiativer
Leegemiddelstyrelsens hjemmeside:

Pa hjemmesiden "Meddelelser om forsyning af medicin” of-
fentligger Leegemiddelstyrelsen lgbende aktuelle og kom-
mende forsyningsvanskeligheder for medicin, som forventes
at komme til at pavirke behandlingen af patienter i Danmark.
Eksempelvis forsyningsvanskeligheder for medicin, der pa et
tidspunkt forventes hverken at vaere tilgeengelig i andre pak-
ningsstarrelser eller som direkte substituerbare alternativer.
Siden giver et overblik over, hvilke produkter der ikke kan le-
veres fra en virksomhed, den forventede periode samt arsa-
gen til forsyningsvanskelighederne.

Nationalt Rad for Forsyningssikkerhed af legemidler:

Leegemiddelstyrelsen nedsatte i juni 2021 et Nationalt Rad
for Forsyningssikkerhed af laegemidler med det formal at styr-
ke det tvaergdende samarbejde om forsyningssikkerhed mel-
lem aktgrerne pa omradet. | radet sidder fire styrelser, Sund-
hedsministeriet og elleve organisationer, der bade repraesen-
terer industri, apoteker, patienter og hospitaler. Rddet skal
bidrage til at kortleegge og skabe en falles forstaelse af for-
syningssituationen i Danmark, hvor generelle udfordringer,
mulige lgsninger og tiltag i relation til forsyningssikkerhed og
-vanskeligheder pa tveers af primar- og sekundaersektoren
droftes. Radet forventes at styrke informations- og kommu-
nikationsindsatsen om forsyningsvanskeligheder pa et natio-
nalt plan. Rddet havde sit andet mede i marts mdned.
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Restordre.dk:

Syddansk Universitet, Odense Universitetshospital og Keben-
havn Senderbro Apotek star bag hjemmesiden restordre.dk.
Siden giver et overblik over aktuelle RO pa hyppigt anvendte
leegemidler og pa lzegemidler, der udger en saerlig klinisk ud-
fordring, for eksempel hvis der ikke umiddelbart findes sub-
stituerbare alternativer. Derudover angives forslag til handte-
ringen af RO. Hjemmesiden er baseret pa data leveret direk-
te fra grossisterne, der sammenholdes med data fra apote-
kernes lagerbeholdning pd daglig basis.

Appen “apoteket’:

De danske apoteker lancerede i april 2021 appen “apoteket’”.
Langt sterstedelen af landets over 500 apoteker er koblet pa
ordningen. Appen adresserer blandt andet problemet med lae-
gemidler i RO. Fer appen var det vanskeligt for den enkelte
kunde at vide, hvilket apotek der havde et givent laegemid-
del pa lager. Med appen blev det muligt at tjekke, hvorvidt
lzegemidlet er pa lager pa et af de lokale apoteker, eller om
det kan bestilles hjem til dagen efter. Appen imadegar ikke
RO-problematikken, men bidrager til, at faerre kunder gar for-
gaeves pa apoteket.

‘Apoteket” findes til Android og iOS mobiler og tablets.

Dinapoteker.dk:

Dinapoteker.dk er en dansk e-handelslgsning, der muligger,
at danske apoteker kan salge medicin via dinapoteker.dk. Et
apotek, der har indgdet aftale om forhandling og udbud af
varer og services via dinapoteker.dk, har ansvar for apotekets
egne oplysninger, eget lager og lagerstyring, eget sortiment,
egne priser, egne services, leveringsmuligheder og leverings-
betingelser, apoteksspecifikke tekster og egen kommunika-
tion med kunderne mv. Der er cirka 35 apoteker med tilhg-
rende filialer tilknyttet ordningen.
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National Taskforce for kritiske restordrer:

1 2019 etablerede sygehusapotekerne og Amgros en national
taskforce (NTF) for sakaldte kritiske RO over legemidler, der
primaert anvendes i eller ordineres af sygehussektoren. NTF
blev sat i verden for at skabe en koordineret national indsats
omkring handteringen af RO og dermed minimere det sam-
lede ressourceforbrug forbundet med bade regionale og lo-
kale RO-sagsbehandlinger til gavn for patienter samt for per-
sonalet pa hospitaler og sygehusapoteker. Medlemmer i ta-
skforcen repraesenterer sygehusapoteker, Amgros, kliniske
farmakologer og Leegemiddelstyrelsen. NTF anbefaler RO-lgs-
ninger under hensyntagen til logistiske, kliniske/terapeutiske
og patientsikkerhedsmaessige udfordringer.

Nationalt sikkerhedslager og Amgros:

| forbindelse med COVID-19 har Laegemiddelstyrelsen indga-
et en midlertidig aftale med Amgros om etablering af et na-
tionalt sikkerhedslager for sygehusene. Sygehusapotekerne,
Amgros, kliniske farmakologer og Leegemiddelstyrelsen har i
samarbejde vurderet, hvilke praeparater som skal lagerfgres til
henholdsvis tre maneders og seks maneders forbrug, og der
erilgbet af 2020 foretaget lageropbygning af langt de fleste
leegemidler, som anvendes i sygehussektoren. De gkonomi-
ske omkostninger ved det starre lager (bundet kapital, kas-
sation pa grund af udlgb) er dog endnu ikke opgjort. Derud-
over har Amgros et 18-maneders forsyningsperspektiv pa ud-
valgte kritiske leegemidler og forsyningskritiske leegemidler,
hvor mélet er at opretholde en tilfredsstillende forsyning over
en leengere periode for at undgé pavirkning af patientbehand-
lingen.

Inspiration fra udlandet

Ingen af de ovenstaende lgsninger giver et fuldstendigt over-
blik over samtlige RO og lagerstatus, og de forholder sig hel-
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ler ikke til hinandens informationer. | Danmark er der endnu
ingen klare beslutningsveje og ansvarsfordeling mellem RO-ak-
tererne, og viden flyder heller ikke fuldsteendig frit imellem
aktererne. Nar for eksempel leegemiddelproducenter ikke i
tilstreekkelig grad opfylder deres indrapporteringspligt om for-
udsete leveringsvanskeligheder til Leegemiddelstyrelsen, eller
hvis informationerne ikke kommer videre end til styrelsen, ef-
terlades klinikerne og patienterne i en situation, hvor hand-
lemuligheder og overblik mangler. Vi kan dog med fordel kig-
ge mod udlandet for at finde inspiration til RO-lgsninger, i
hvert fald hvad angdr kommunikation om og overblik over
RO.
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Alle restordreoplysninger samlet et sted

Ferst en tur nordpa. | Norge handteres alle humane og vete-
ringere RO kun ét sted, nemlig hos den norske leegemiddel-
styrelse (Legemiddelverket), der lgbende udarbejder restor-
dreoversigter og samler relevant restordreinformation ét sted
med tilhgrende lgsningsforslag. Dette geres i samarbejde med
bade apotek og klinik. Pa hjemmesiden, der opdateres dag-
ligt, finder man rad til sundhedspersonale om de til enhver
tid aktuelle RO, nyheder om afregistreringer, meldeskema til
producenter, konkrete drsager til en restordre samt tidligere
afregistreringer og muligheder for indehavere af norske mar-
kedsfaringstilladelser til at sege Legemiddelverket om tilla-
delse til at seelge udenlandske pakninger uden for den sakald-
te anerkendelsesfritagelsesordning.

Medsafe:

| New Zealand har myndighederne skabt fuld transparens
(open data) for alle om medicinproduktions- og forsynings-
keeden. Saledes kan man ogsa fa information om en RO, lige
meget hvor den er opstaet, hvilke skridt der er taget for at
undga og lgse den, hvad grunden er til problemet, forslag til
lesninger, lagerbeholdning (hos henholdvis sponsor, grossi-
ster og detailhandlen), klinisk akvivalente alternative pro-
dukter samt information om, hvorvidt, hvor hurtigt og hvilke
lovgivningsmaessige foranstaltninger der er anbefalede/pa-
kreevede for at lgse problemet. Open data-systemet har ikke
skraemt virksomhederne fra at markedsfare deres produkter i
landet. Derudover har myndighederne oplevet markant faer-
re henvendelser fra offentligheden om konkrete RO, og austra-
lierne kigger nysgerrigt med fra sidelinjen og overvejer at ind-
fare et tilsvarende fuldt transparent system.
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Protokolleret farmaceutisk omordination:

| England har myndighederne siden 2019 sammen med klini-
kere udarbejdet sakaldte “Serious Shortage Protocols” (SSPs),
som ger det muligt for apotekspersonale at omordinere lz-
gemidler i restordre. P4 denne made fér patienterne hurtige-
re deres medicin i og med, at ekstra lgekontakter undgas.
En sadan protokolleret omordination grundet RO gzlder dog
ikke alle leegemidler. Der skal vaere tale om en — efter mini-
sterens mening — alvorlig mangel; protokollen udstedes kun
under seerlige omstaendigheder og primeert i retning af alter-
nativ mangde, styrke eller lazgemiddelform frem for decide-
ret analog eller generisk substitution (om end dette ogsa er
muligt og finder sted). Danmarks Apotekerforening (DA) fore-
slog i 2019 Sundhedsministeren, at vi i Danmark med fordel
kan lade os inspirere af den engelske SSP-ordning.

Et puslespil med mange losninger

DA mener, at flere ting skal forbedres for at undga, at kunder
gar forgeeves pa apoteket efter deres medicin. En lgsning kun-
ne for eksempel veere, at leeger far mulighed for at se i deres
system, om medicinen er pd lager eller ej pa landets apoteker.
Dette bakkes op af Leegeforeningens Leegemiddeludvalg, der
har foreslaet, at der laves en teknisk Igsning til Det Falles
Medicinkort (FMK). | marts 2020 udtalte Tue Flindt Miiller,
davaerende formand for Leegeforeningens Laegemiddeludvalg,
at “Den lgsning vil indebzere, at la2gen med det samme kan
se, om et lazgemiddel er i restordre eller ej. Hvis apoteket ikke
har medicinen pa hylderne, sa vil lagen uden mere tidsspilde
kunne udskrive et andet laegemiddel i stedet for farstevalget.
Det ville betyde, at patienter ikke skulle ga forgaeves pa apo-
teket efter medicin og samtidig spare laegetid.”

Sadan en sammenkobling af aktuelle RO og FMK vil end-
videre imgdega selvsamme problematik pa hospitalerne, da
hospitalslegen dermed har mulighed for at sende patienten
hjem med en ordination pa et laegemiddel, der er tilgenge-
ligt pa apoteket.

At lgse problemerne med RO pa medicin er, som ovensta-
ende artikel gerne skulle have illustreret, noget af et starre
puslespil. Som Apotekerforeningens tidligere formand, Anne
Kahns, har udtrykt det:

“Fra apotekernes side kan vi ikke lgse selve problemet med,
at der mangler medicin. Det er en problemstilling, der gar ud
over landets graenser, og lgsningen skal findes internationalt”.

Nu kan man hébe, at nogle af de igangsatte initiativer bae-
rer frugt, og at vi ogsa far mulighed for at implementere nog-
le af de udenlandske initiativer — ogsa selv om ingen lgsnin-
ger vil imgdega alle RO-problematikkerne fra det ene gjeblik
til det andet.

Slutnote: Ovenstdende artikel baserer sig delvist pa en kro-
nik fra Altinget fra 26. oktober 2021 med titlen "Forskere og
farmaceuter: Leegemiddelstyrelsen skal spille afggrende rolle
i restordre-problemet” skrevet af Joo Hanne Poulsen, Mari-
anne Hald Clemmensen, Lotte Stig Nergaard og Peter Dieck-
mann. e
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> KLINISKE FORS@G OG AFPROVNINGER

Af Christian K. Thorsted

Nye priset hylder Kliniske
forspg og afprovninger

Danmarks bedste kliniske forsgg og afprgvninger 2022 - og menneskene bag - hyldes ved en prisuddeling 7. juni. Pharma-

danmark er blandt initiativtagerne og sidder med i dommerkomiteen. Alle kan indstille kandidater til priserne.

ver dag arbejdes der pa landets hospi-
H talsafdelinger, i klinikken og ude i prak-

sis pd at forbedre behandlingen af pa-
tienterne i det danske sundhedsvasen. Nye
tilgange afpraves, og nye behandlinger ska-
bes med kliniske forsag.

Det store arbejde og den store veerdi af
kliniske forseg skal der spot pd, og derfor fej-
rer Leegevidenskabelige Selskaber, Laegefor-
eningen, Dansk Sygepleje Selskab, Danske
Patienter, Dansk Selskab for Fysioterapi, Trial
Nation, Medicoindustrien, Laegemiddelindu-
striforeningen — og Pharmadanmark — 'Dan-
marks bedste kliniske forsag og afprevninger
2022,
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Med priserne gnsker arranggrerne:

- At skabe positiv opmaerksomhed pd arbej-
det med kliniske forseg — internt i egne or-
ganisationer/miljger og eksternt i forhold
til offentligheden.

- At hadre det gode arbejde med kliniske
forseg — skabe stolthed og inspirere fag-
faeller og samarbejdspartnere.

- At konkretisere og eksemplificere ‘det gode
arbejde” med kliniske forseg.

Indstil kandidater til priserne

Der uddeles i alt syv priser, og arranggrerne
opfordrer alle med kendskab til spandende,
gode og innovative kliniske forseg og afprev-

ninger til at indstille kandidater til de enkelte
priser senest 29. april. Man kan indstille sa
mange forskellige forskningsgrupper, afdelin-
ger eller enheder , og i sa mange forskellige
kategorier, som man @nsker. Aktiviteterne, der
indstilles, skal blot veere aktuelle, det vil sige,
at de skal veere i gang eller afsluttet i 2021
eller 2022.

Pa www.kliniskeforsoeg.dk kan du hente
et indstillingsskema og sende det udfyldt til
award@lifesciencehuset.dk senest 29. april
2022.

Alle indstillinger vil herefter blive bedgmt
af en bredt sammensat dommerkomité med
faglig indsigt i kliniske forseg bredt set.


http://www.kliniskeforsoeg.dk
mailto:award@lifesciencehuset.dk

Tanja Villumsen, medlem af Pharmadan-
marks hovedbestyrelse, og Clinical Supply
Specialist, Novo Nordisk, er udpeget til med-
lem af dommerkomiteen.

De syv priser er:

- Arets forskerinitierede kliniske forsag: Her
gives prisen til den forskningsgruppe/en-
hed/afdeling, der har lavet arets mest eks-
traordinzere forskerinitierede kliniske forseg

- Arets virksomhedsinitierede kliniske forsgg:
Her gives prisen til den forskningsgruppe/
enhed/afdeling, der har lavet arets mest
ekstraordinaere virksomhedsinitierede kli-
niske forseg

- Avrets patientfokus: Her gives prisen til den
forskningsgruppe/enhed/afdeling, der har
gjort en ekstraordinzer indsats for at invol-
vere og engagere patienter i gennemfarel-
se af kliniske forseg

- Avrets offentlig-private samarbejde: Her gi-
ves prisen til den forskningsgruppe/enhed/
afdeling, der har gjort en ekstraordinaer ind-
sats for at skabe gode effektive rammer for
offentlig-privat samarbejde om kliniske for-
saq

- Arets nyskabelse: Her gives prisen til den
forskningsgruppe/enhed/afdeling/organi-
sation, der har vaeret ekstraordinaert nyska-
bende og har styrket innovation og kreati-
vitet i forhold til gennemfarelse af kliniske
forseg

- Arets nye forskningsmilje: Her gives prisen
til den forskningsgruppe/enhed/afdeling,
der pa ekstraordinzer vis har skabt et nyt
klinisk forskningsmiljg eller har styrket fo-
kus pa klinisk forskning, hvor der ikke tid-
ligere har veeret fokus pa klinisk forskning

- Avrets ildsjael: Her gives prisen til den forsk-
ningsgruppe/enhed/afdeling, der pa eks-
traordinzer vis har igangsat klinisk forsag
og dermed sat fokus pa et hidtil underpri-
oriteret eller overset sygdoms- eller be-
handlingsomrade.

Prisoverreekkelsen finder sted 7. juni i Life
Science Huset. ®
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Kliniske forsgg bliver decentrale

Deltagelse i kliniske forsgg er i mange tilfelde en vaesentlig byrde for patienterne og
indebaerer ofte mange hospitalsbeseg med meget transporttid og ventetid. Dette kom-
mer iseer til udtryk for de deltagere, som bor langt fra relevante hospitalsafdelinger.

Det er med til at skabe ulighed i adgangen til den kliniske forskning i Danmark. Men
udviklingen gar nu i retning af sakaldt decentrale forsag, som giver nye muligheder for
at seette forsggsdeltageren i centrum. Denne udvikling accelererede under corona-pan-
demien, hvor mange forsgg blev sat i bero i begyndelsen af pandemien for at undga
smittespredning pa hospitalerne.

| decentrale forseg kan deltagerne fa deres lzegemiddel tilsendt frem for at skulle
afhente det pa hospitalsafdelingen eller fa udfart forsegsrelaterede procedurer, for ek-
sempel blodprgveudtagning, i eller teet pa hjemmet. Der er altsa tale om, at borgere pa
tveers af landet langt mere ubesveeret kan tilgéd de fgrende forskningsafdelinger uaf-
hangigt af mobilitet og fysisk afstand.

Forseg med decentrale kliniske forseg indgar som en del af life science-strategien
fra sidste ar.

Fik du ikke lzest artiklen om decentrale forsgg i Pharma nummer 2, kan den findes
pa www.pharmadanmark

PACT Decentralized Patient Centered
Clinical Trials

Med et samlet budget pa over 38,6 millioner kroner — de 15,6 millioner kroner fra Inno-
vationsfonden — bliver der nu skudt et nationalt projekt i gang, der skal flytte den klini-
ske forskning teettere pa borgerne.

Projektet Igber i fire ar og har den officielle titel PACT Decentralized Patient Cente-
red Clinical Trials.

“Vi er verdens bedst digitaliserede land. Det betyder, at vi har alle muligheder for at
give danskerne lettere adgang til at deltage i kliniske forseg, og dermed sikre sundheds-
forskning i verdensklasse med alle de fordele, det ferer med sig,” fortzller Michelle
Birknow, Head of Decentralized Clinical Trials Development fra Trial Nation, der koordi-
nerer projektet.

En del af projektet handler om at styrke rammerne for patient-centrerede decentrale
kliniske forsag, hvor hele eller dele af et klinisk forsag flytter ud af hospitalet og hjem i
stuerne eller pa apotekerne.

Projektpartnerne i projektet udgeres af Trial Nation, de fem danske regioner (Region
Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjlland og Region Ho-
vedstaden) et universitet (Aalborg Universitet) og seks private partnere (IQVIA Soluti-
ons Denmark A/S, Merck A/S, Novartis Healthcare A/S, Oticon A/S og Oticon Denmark
A/S, Roche A/S, World Courier).

Innovation Centre Denmark (ICDK) i henholdsvis Silicon Valley og Boston har i evrigt
udarbejdet en ny rapport — en Outlook — som ser narmere pa de amerikanske erfarin-
ger med at decentralisere den kliniske forskning.

Rapporten kan findes pa www.ufm.dk
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> DEBAT

Af Camilla Noelle Rathcke, formand for Lageforeningen, og Rikke Lovig Simonsen, formand for Pharmadanmark.

Meningsfuld opgavedeling
isundhedsvaesenet

Pharmadanmark og Laegeforeningen skrev i et faelles debatindlaeg i Altinget, at der er

gode muligheder for at bruge farmaceuters ekspertise bedre i sundhedsvaesenet, for

eksempel understgtte de praktiserende laeger med at gennemga patienternes medicin.

og oplever samtidig store udfordringer med at fa han-

der nok til at lgse essentielle sundhedsopgaver. Derfor
er det rettidig omhu at diskutere mulighederne for opgavede-
ling, som giver mere kvalitet og sikkerhed i borgernes og pa-
tienternes behandling.

Man skal dog samtidig holde sig for gje, at det er kompli-
ceret at flytte rundt pa opgaver i sundhedsveesenet, og at dets
mange faggrupper har vidt forskellige styrker og kompetencer.
Det sidste bliver nogle gange glemt i den offentlige debat.

En diskussion om en meningsfuld opgavedeling i sundheds-
vaesenet bgr derfor blandt andet indebare respekt for, at det
er én af laegernes kernekompetencer at diagnosticere sygdom
korrekt, herunder at afgare, hvornar en patient fejler noget an-
det end det mest dbenlyse. Det seetter en naturlig graense for,
hvordan denne opgave kan varetages og af hvem.

Til gengld er der en del opgaver, som andre faggrupper
kan bistd med. Der er for eksempel gode muligheder for at bru-
ge farmaceuters ekspertise bedre i sundhedsvaesenet.

Sa lad os derfor se pa omrader, hvor en ny opgavedeling
skaber vaerdi for patienterne.

D anmark star over for en stor reform af sundhedsvaesenet

Den rette medicin er afgorende
Et af de omrader, hvor der er udfordringer, er de kroniske pa-
tienters behandling med medicin:

1,2 millioner danskere lever med en kronisk sygdom, og nog-
le har endda mere end én. For kroniske patienter er medicin
ofte en del af hverdagen, og den rette medicin er afggrende
for at skabe en god behandling.

Sterstedelen af medicinen udskrives fra almen praksis, og
den praktiserende lege er patienternes ferste indgang til sund-
hedsvaesenet. Sadan skal det naturligvis blive ved med at veere.

Leger gennemgdr ogsa lebende patienternes medicin. Her
kan man se, om lzegerne kan understgttes i den opgave. For
virkeligheden er nemlig, at hverdagen i almen praksis er meget
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travl. Derfor kan det nogle steder give god mening at inddrage
farmaceuters ekspertise i at lgse denne vigtige opgave.

Farmaceuter er eksperter i korrekt og sikker brug af lzege-
midler, og de mgder borgere og patienter flere steder i sund-
hedsvasenet. De kan komme endnu teettere pa og hjaelpe med
at hgjne patientsikkerheden, reducere medicinfejl og have fo-
kus pa, om medicineringen er optimal. For eksempel om et el-
ler flere lazgemidler maske kan undvaeres, og om der er risiko
for bivirkninger.

Flere steder i landet har der vaeret projekter, hvor farmaceu-
ter i et konstruktivt samarbejde med de praktiserende leeger
har bistaet med den ngdvendige lebende overvdgning og gen-
nemgang af patienternes medicinske behandling.

Der har i flere af disse projekter vaeret gode erfaringer med
samarbejdet, og derfor ber man forsege at bygge videre pa de
gode erfaringer med samarbejde mellem de to faggrupper.

Undervisning af sundhedspersonale
Der er ogsa andre omrader, hvor farmaceuterne kan skabe yder-
ligere veerdi i sundhedsvaesenet:

Man kan eksempelvis lade apoteksfarmaceuter undervise
plejepersonale, pargrende og beboere pa plejehjem og botil-
bud i korrekt brug af medicin. Apoteksfarmaceuterne kan ogsa
hjelpe med at opsette systemer for medicinhandtering, som
kan medvirke til at reducere medicinfejl pa plejehjem og botil-
bud.

Undervisning og kvalitetssikring gennem det lokale apotek
ses allerede rundt omkring i landet, men det vil veere et staerkt
signal i en kommende sundhedsreform at gge medicinkompe-
tencerne. Den opgave ligger lige for apotekerne at lgse.

Det er altsd pa tide at se pa, hvordan vi deler opgaverne i
sundhedsvaesenet — men det skal ske, uden at vi gar pa kom-
promis med patienternes sikkerhed, og hvor det giver mest vaer-
di for samfundet. @
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Af Peder Sogaard-Pedersen, chef for DI Life Science, og Rikke Lovig Simonsen, formand for Pharmadanmark.

Vi skal fastholde og udvikle
vores styrkepositioner
- ikke opsplitte og udflytte

Udflytning af uddannelsespladser skader bade forskningsmiljger og rekruttering af

internationale studerende og vil koste studiepladser pa nogle af vores mest vaerdi-

fulde og anerkendte omrader, for eksempel farmaci. Det skriver Dansk Industri (DI) og

Pharmadanmarkiet debatindlaegi Altinget.

anmark er en fgrende life science-nation,
D og branchen er i vakst. Det betyder flere

jobs og @get eksport. Virksomheder som
Novo Nordisk, Lundbeck, Coloplast, Chr. Hansen
og Leo Pharma samt internationalt anerkendte
uddannelses- og forskningsmiljger har placeret
Danmark helt i top, nar det kommer til life scien-
ce.

Som navnet antyder, er life science ogsa en
international branche. Og det betyder, at dygti-
ge medarbejdere inden for life science kan forske
og fa job i hele verdenen. Vi er altsa i en global
konkurrence om at fastholde Danmarks fgrerpo-
sition og videreudvikle dansk life science.

Det er vores ambition, at Danmark fortsat skal
veere blandt de mest attraktive lande for udvik-
ling, test, produktion og salg af leegemidler, me-
dicinsk udstyr samt sundheds- og velfaerdsles-
ninger til gavn for patienterne og samfundsgko-
nomien.

Til det har vi brug for internationale stude-
rende, som for eksempel Mohamed A. Shehata.

Mohamed er fra Egypten, men har laest me-
dicinkemi pa KU og arbejder nu i Novo Nordisk.
Mohamed havde ogsa faet tilbudt et stipendie
til at lzese i en mindre by i Holland, men valgte i
sin tid KU, netop fordi studiet |a i en hovedstad
med gode sociale og professionelle muligheder.

Tiltreekning og fastholdelse af hgjt kvalifice-
ret udenlandsk arbejdskraft og forskere er afgg-
rende, sarligt i inden for life science, som skriger
pa dygtige hander. Opsplitning og reducering af
uddannelser vil uden tvivl sveekke mulighederne
for at tiltraekke internationale profiler.

Universitetsuddannelserne skal styrkes og
bibeholdes

| den globale kamp om de klogeste hoveder be-
tyder det noget, om uddannelsen ligger i en ster-
re by, om der er dygtige virksomheder i narhe-
den, man kan samarbejde med og arbejde i, og
om der er velfungerende forskningsmiljger.

Det er ogsa derfor, at Kebenhavns Universi-
tet (KU) anslar, at aftalen om udflytning og re-
duktion af studiepladser i dens nuvaerende form
vil resultere i, at mere end hver 10. studieplads
pa farmaci nedlegges.

Og her taler vi om en internationalt anerkendt
uddannelse med meget lav ledighed og inden for
en branche, som nu og i fremtiden har brug for
life science-specialister.

Derfor mener vi, at universitetsuddannelser-
ne skal styrkes og bibeholdes i forbindelse med
steerke forskningsmiljger, fremfor at velfungeren-
de forskningsmiljger og universitetsinstitutter
opsplittes.

Kun sadan kan vi tiltraekke internationale stu-
derende og fastholde Danmark i verdenseliten
inden for life science.

| Pharma nummer 2 var der fokus pa vaerdien for
dansk life science af at fastholde internationale
studerende efter endt uddannelse. | temaet blev
Mohamed A. Shehata fra Z£gypten, Peter Ouma
Okeyo fra Kenya og Kyrylo Fotesko fra Ukraine
portratteret.

Du kan laese temaet pa www.pharmadanmark e
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Formand Helle McNulty og nastformand Christian Rubek, Danmarks

Farmaceutiske Selskab.

Af Christian K. Thorsted

Selskab vil s
farmaceutis

Farmaceutiske Selskab (DFS).

'yrke den

Danmarks Farmaceutiske Selskab (DFS) har opdateret sit 100 ar gamle logo og har samtidig lanceret

et emblem med det nyelogo. Tanken er, at det skal vaere med til at styrke den farmaceutiske

identitet, sa blandt andet patienterne kan se, hvornar de star over for en farmaceut.

re ar taget fart, ikke mindst pa landets sygehuse —

og pa apoteker igennem ydelsen medicinsamtaler.

Men der er stadig brug for at styrke den farmaceutiske

identitet og for sterre forstdelse i omverdenen af, hvad

farmaceuter er og kan. Det skal et nyt emblem for med-
lemmer af selskabet hjzelpe med til.

“Jeg arbejder selv som klinisk farmaceut, og nar jeg for

eksempel pa stuegang meder patienterne, har jeg tit op-

levet, at de ikke ved, hvad en farmaceut er. Pa dagens sy-

B rugen af farmaceutiske kompetencer har i de sene-
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gehuse er der mange andre faggrupper end leger og sy-
geplejersker, der arbejder omkring patienterne — det ved
dem, der arbejder der godt, men meget fa patienter ved
det. Derfor er der behov for, at farmaceuter kan markere
en faglighed pd hospitalerne. Det er i det lys, man skal se
emblemet,” forklarer Christian Rubek, naestformand for
Danmarks Farmaceutiske Selskab (DFS).

Formand Helle McNulty supplerer:

“Det samme geelder pa sygehusapotekerne, hvor isaer
farmakonomerne laenge har haft en steerk faglig identi-

Det nye emblem for medlemmer af Danmarks

Ke identitet



tet, men hvor farmaceuterne derimod synes, at der har

manglet noget. Vi tanker, at man ved at baere emblemet
pa sin uniform eller skjorte tydeligt kan signalere sin fag-
lighed, og at det vil vaere en hjaelp i dagligdagen.”

Selskabets hidtidige logo har over 100 ar pa bagen og
har tjent selskabet godt. Men der var brug for fornyelse,
mener Christian Rubek, og Helle McNulty. Derfor er lo-
goet blevet grundigt redesignet — dog stadig med Hygie-
ia skdlen som et centralt element. Naeste skridt var sa at
designe et emblem, som medlemmerne kan bzere, nar de
er pa arbejde eller ved lejligheder, hvor de vil markere de-
res faglighed.

”Pa sigt kunne vi godt tenke os, at emblemet kunne
deles ud til dimissionsarrangementer for farmaceuter. Da
jeg selv var til dimission, var der noget hgjstemt over det,
og ved at fa et medlemskab af DFS og et emblem kan man
markere, at man fremadrettet baerer et farmaceutisk an-
svar,” siger Christian Rubek.

Styrke den farmaceutiske identitet

DFS blev stiftet i 1912 og har som formal at formidle far-
maceutisk videnskab, gve indflydelse pa udviklingen af
dansk farmaci og styrke den farmaceutiske identitet. Det
ger selskabet blandt andet ved at afholde mader, works-
hops og konferencer, hvor videnskabelige resultater for-
midles, og hvor aktuelle farmaceutiske problemstillinger
belyses og diskuteres.

“Vi er meget optaget af, hvordan vi som selskab kan
styrke den farmaceutiske identitet. Som faggruppe skal
vi kunne sige, hvem vi er, og hvad vi kan. Ellers er det ogsa
sveert at & en identitet. Det mangler vi, nar vi fungerer i
hverdagen, blandt andet pa hospitalerne. Omverdenen
skal have en idé om, hvad jeg som farmaceut laver,” siger
Helle McNulty.

Christian Rubek peger pa, at farmaceuter nok som ud-
gangspunkt er ydmyge, ordentlige mennesker, som arbej-
der ansvarsfuldt inden for nogle kasser.

“Farmaceuters facon kan givetvis gere det udfordren-
de at satte faggruppen pa landkortet. Farmaceuter kom-
mer ikke oprindeligt fra det kliniske, men fra det der lig-
ger bagved. Der er vi sd virkelig pa vej ud nu, hvor folk

ser os. Der md vi gerne puste til folelsen, at vi er noget
seerligt.”

Christian Rubek og Helle McNulty bemeerker ellers med
tilfredshed, at farmaceuterne faktisk i stigende grad ger
sig geeldende i sundhedsvaesenet.

“Da jeg selv som nyuddannet farmaceut i 1988 gnske-
de at arbejde med klinisk farmaci, var det umuligt at gere
i Danmark, og derfor var jeg nadt til at tage til England,
hvor man var meget laengere fremme med brugen af kli-
nisk farmaci. Da jeg otte ar senere vendte hjem til Dan-
mark, begyndte vi at udvikle fagomradet pa hospitalerne,
men ogsa pa apotekerne spiller farmaceuter en stgrre rol-
le i sundhedsvaesenet, blandt andet med medicinsamta-
ler,” siger Helle McNulty

Christian Rubek siger:

”1 den verden, vi er i nu, er det meget komplekst: Far-
maceuter er ikke kun pa apotek. Vi er i industrien og ude
pa hospitalerne. Men uanset hvor farmaceuter er, vil vi i
DFS gerne have, at folk har det grundbillede, at farma-
ceuter er dem, der ved noget om laagemidler — det er vo-
res metier.” @

FAGLIGHED <
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Kort nyt

Udflytningsaftale
opsplitter heldig-
vis ikke forsknings-
miljger

Regeringen er sammen med Venstre,
SF, Konservative, Dansk Folkeparti, Nye
Borgerlige og Kristendemokraterne ble-
vet enige om, hvordan udflytningsaf-
talen fra juni 2021 i praksis skal imple-
menteres frem mod 2030.

Tillegsaftalen udmenter den poli-
tiske aftale 'Flere og bedre uddannel-
sesmuligheder i hele Danmark', som et
flertal sidste sommer indgik, men som
har madt udtalt kritik fra blandt andre
studerende, faglige organisationer og
erhvervsorganisationer. De har ikke
mindst frygtet for den negative effekt
pa de faglige miljger og for faerre ud-
dannede kandidater.

Pharmadanmarks holdning har net-
op iser gaet pa, at life-science-forsk-
ningsmiljgerne pa danske universiteter
ikke mé sveekkes pa grund af det po-
litiske @nske om udflytning fra de sto-
re universitetsbyer. Derfor er det glee-
deligt, at aftalen ikke indeberer, at
forskningsmiljger inden for life science
opsplittes, konstaterer Pharmadanmark.
Men foreningen understreger, at der
stadig er behov for at sikre, at der ud-
dannes tilstreekkeligt mange dygtige
kandidater til life science-industrien.
Der er for eksempel brug for flere — ikke
faerre — kandidater i farmaci. Og man
ber fra politisk side ikke gare det svae-
rere for udlendinge at studere i Dan-
mark. Der er nemlig stor veerdi i uden-
landske kandidater, hvis de bliver i Dan-
mark efter endt uddannelse.

Pharmadanmark bemaerker med til-
fredshed, at klinisk farmaci naevnes
seerskilt i aftalen.

Om klinisk farmaci stér der, at afta-
lepartierne noterer sig, at der arbejdes
med at udvikle regionale elementer pa
klinisk farmaci for en lang raekke stu-
derende, og at partierne opfordrer Ke-
benhavns Universitet (KU) til at arbej-
de videre med disse planer.
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Ny netvaerksguide -brugden

Som medlem af Pharmadanmark har du mulighed for at etablere lige netop det net-
veerk, som du har brug for. Fzelles for alle netvaerksgrupperne er, at de er frivillige og
selvdrevne. Det betyder, at netveerket selv planlaegger og satter dagsordener pa meg-
derne og faciliterer dem.

Pharmadanmark har nu udviklet en netveerksguide, som kan bruges som inspirati-
onskilde og opslagsmanual til medlemmer, der gar med tanker om at oprette et net-
vaerk eller til dem, der er i gang. Den vil fremover vare at finde pa MinSide og siden
om netvaerk.

Guiden kommer med grundlezeggende gode rad om det at netveerke, og hvad man
feelles skal vaere opmarksomme p3, for at netveaerksgruppen far bedst mulig succes.
Blandt andet:

- Brug dit netveerk til at diskutere relevante emner og til at blive udfordret og udvik-
let i din professionelle rolle.

- Netveerk er et fortroligt frirum, som er baseret pa gensidig tillid, hvor savel styrke
som sarbarhed taler eksponering.

- Netveerk skal plejes, vedligeholdes og vere relevant og givende for alle netvaerks-
partnere

- Hjeelp dine netveerkspartnere, som var det dig selv, og oprethold en balance mellem
at bede om hjzlp og selv at hjalpe. Hvad, der er godt for dig, er ogsa godt for dem.

Pharmadanmarks faglige netvaerk gentzenkes, og foreningens faglige tilbud indehol-
der fremover:

- Tveergdende fagfora for sterre fagfeellesskaber i life science.

- Virtuelle life science-hotspots.

- Faglig konference hvert andet ar.

+ Medlemsdrevne faglige netvaerk.




Huliseniorreglerne

Ifalge politikerne skal det gkonomisk vaere mere attraktivt for pensionister at tage arbejde.
Men umiddelbart star drgang 1953 ikke til at blive indlemmet i de eksisterende regler.

“Jeg arbejder stadig, da jeg er glad for mit arbejde pa Natur-Drogeriet, hvilket bade jeg og
min arbejdsgiver har glaede af. Men jeg feler mig noget snydt, ndr jeg fra PFA far at vide, at
jeg skal glaede mig til en skattefri preemie, fordi jeg har valgt at veere pa arbejdsmarkedet ef-
ter min pensionsalder. Hvad de har glemt at fortaelle mig er, at dette ikke geelder for mig, da
jeg er fadt det forkerte ar,” forteeller Robert G. Nielsen, som arbejder hos Naturdrogeriet.

Som det eri dag, far personer fadt i 1946-1952 et ekstra skattefradrag (seniornedslag) for
at blive lzengere pd arbejdsmarkedet. Personer fra og med argang 1954 far en seniorpraeemie
tildelt de to farste ar efter folkepensionsalderen. Men argang 1953 falder mellem to stole.

Robert G. Nielsen, der har vaeret pa arbejdsmarkedet i over 40 ar, undrer sig over, at hans
argang er glemt i reglerne.

Davarende beskaeftigelsesminister Troels Lund Poulsen (V) fik i forbindelse med lovfor-
slaget om seniorpraemie et spgrgsmal om netop dette. Hans forklaring var, at grundet den po-
litisk bestemte pensionsalder for drgang 1953 og tidspunktet for vedtagelsen af lovforslaget
ville effekten af at inkludere argang 1953 vaere beskeden.

Det skyldes, at man ved inklusion af denne drgang ville komme til at betale seniorpreemie
til nogle, som allerede havde arbejdet det farste ar efter at have naet folkepensionsalderen.

“Jeg synes, aftalen skaber en urimelighed, og jeg er ikke sikker pa, det er rigtigt antaget,
at man ikke ville kunne fa flere fra 1953-generationen tilbage pd arbejdsmarkedet, hvis de fik
et gkonomisk incitament,” siger Robert G. Nielsen.

Frigive arbejdskraft
Politisk konsulent i Pharmadanmark Jonas Skov Korsgaard vurderer, at man muligvis kunne
frigive kvalificeret arbejdskraft, hvis man reviderede seniorpraamieordningen:

“Selvom argang 1953 har ndet en alder, hvor det muligvis er sveert at lokke mange tilba-
ge pa arbejdsmarkedet, tror jeg, at hvis man for eksempel indferte en trinordning, hvor man
kunne fa en ekstra gkonomisk gevinst helt ned til ved 15 timeres beskaftigelse, sa kunne det
fé nogle seniorer til at genoverveje. Samtidig kunne det gare op med den uretfaerdighed, som
denne argang feler,” forklarer han.

| dag er reglerne for de udvalgte argange, at man skal have mindst 30 timers beskaftigel-
se.

“En trinordning ville styrke den eksisterende ordning og have en starre beskaftigelses-
massig effekt. Seniorer er en stor gevinst ude pa arbejdspladserne og kan sammen med an-
dre tiltag afhjelpe en del af den arbejdskraftmangel, som danske virksomheder lider under,”
siger Jonas Skov Korsgaard.

Pharmadanmark

og Dyrlaege-
foreningen gar
hver til sit

Pharmadanmark og Dyrlegeforeningen
(DDD) stopper samarbejdet, fordi de
to foreninger ikke har kunnet opna de
forventede synergier gennem det fael-
les sekretariat, som blev etableret sid-
ste ari Codanhus pa Frederiksberg. Det
betyder, at foreningerne ikke fremover
kommer til at drive et sekretariat med
faelles ledelse, medarbejdere og loka-
ler.

Formand for Pharmadanmark, Rik-
ke Lavig Simonsen, argrer sig over op-
splitningen, men mener, at den er nad-
vendig:

“Beslutningen skyldes, at vi har for
forskellige behov for sekretariatets be-
tjening. Derfor ser vi ikke samarbejdet
som en fordel for vores medlemmer —
hverken pa kort eller langt sigt. Og det
er dem, vi hver isar er sat i verden for
at repraesentere bedst muligt. Vi sam-
arbejder godt og konstruktivt om den
bedst mulige opsplitning af vores fael-
les aktiviteter,” siger hun.

Der er ikke en precis dato for op-
splitningen endnu, men der arbejdes
for, at processen forlgber optimalt og
ikke hverken hastes igennem ellers traek-
kes lzengere ud end hgjest ngdvendigt.
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> LIFE SCIENCE HOT SPOT

Af Stud. Pharm. Jasmin Bourrid, Pharmadanmark

Life Science Hot Spot:

Hvad ved viidag om COVID-I9,
som Vi ikke vidste for et ar siden?

Pa sidste maneds Virtuelle Life Science Hot Spot havde Pharmadanmark blandt andet inviteret

Astrid Iversen, professor i virologi og immunologi pa Oxford universitet, til at give sit bud pa, hvad

vimed hensyn til COVID-19 det seneste ar er blevet klogere pa.

vor aktuelt er COVID-19 egentlig i dag,
H nar regeringen tilbage i januar maned

meldte ud, at det ville veere et afslut-
tet kapitel om to mdneder?

Er Coronavirussen noget, vi kan legge bag
0s?

Og hvor klogere er vi blevet pa virussen
de sidste par ar?

Pharmadanmark havde i forbindelse med
endnu et virtuelt Life Science Hot Spot invi-
teret Astrid Iversen, professor i virologi og im-
munologi pa Oxford universitet, til at gere
deltagerne klogere pa disse spergsmal.

En multiorgansygdom

| januar 2021 havde Danmark i alt haft cirka
195.000 smittede med COVID-19, dette tal
er med et smittetal pa naesten tre millioner i
dag blevet cirka 15 gange sa stort.

Virussen SARS-CoV-2 - som medfarer syg-
dommen COVID-19 (coronavirus disease 2019)
— stammer fra flagermus og menes at have
veeret igennem en ukendt intermedier dyre-
vaert, for den begyndte at spredes blandt men-
nesker. Det er en positiv RNA-strenget virus,
beklzedt med en lipidmembran og et genom
bestaende af cirka 30.000 baser.

COVID-19 er en multiorgansygdom og skal
derfor ikke kun anses for en luftvejsinfektion.
Den kan penetrere de humane celler pa to
mdder: Fusion eller endocytose. For begge
geelder det, at virus binder sig til transmem-
bran-proteinet, angiotensin-konverterende
enzym 2 (ACE2). Ved fusion bliver spikepro-
teinet efterfolgende klgvet af transmembran-
proteasen, serin 2 (TMPRSS2). ACE2 protei-
net befinder sig i de fleste luftvejsceller, hvor
TMPRSS2 iser befinder sig i de nedre luft-
vejsceller. Dette er vigtig viden, da alle vari-
anter indtil Omikron gjorde brug af begge
transportmetoder. Dette ferte til infektioner
i bdde gvre og nedre luftvejsregioner.
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Transportvejen af virus

Infektioner i de nedre luftveje medferte et
massivt immunrespons, som gav en alvorlig
COVID-19-lungebetandelse. Dette kreevede
intensiv iltbehandling og i veerste tilfaelde re-
spiratorbehandling.

Virusvarianten Omikron, som har plaget os
siden november, bruger endocytose som sin
primare transportvej ind i menneskeceller.
Dette har fort til faerre infektionstilfeelde i de
nedre luftveje og dermed feerre indleggelser
af personer med COVID-19 lungebetandelse
pa intensivafdelingerne.

Men professor Astrid Iversen understrege-
de flere gange under sit oplaeg, at man ikke
skal lade sig narre: Omikron kan stadig med-
fare alvorlig sygdom og ded. Grunden til, at
vi egentlig opfatter den som mild, er, at vi er
velvaccinerede.

Selvom den ene virusvariant kan mutere
og give anledning til en ny virusvariant, er det
ikke sikkert, at de stammer fra samme gren af
“familietreeet”. For selvom Alpha variationen
kom fer Delta varianten, kommer de fra hver
deres gren og anses derfor for “fjerne faetre™.
Af netop denne grund beskytter smitte med
ene variant ofte ikke s& godt mod smitte med
den anden.

Omikron kommer fra en helt tredje gren,
og derfor ved man ikke, om den naste vari-
ant vil veere en videreudvikling af Omikron,
en rekombinant eller starte fra en helt anden
gren af familietraeet.

Svart at vurdere senfolger

COVID-19 senfalger er et emne, som ofte bli-
ver bergrt, men som vi stadigt ikke ved me-
get om. Det er ikke serlig godt defineret, og
det kan derfor godt veere sveert at diagnosti-
cere. Vi ved dog, at efter en-fire ugers akut
COVID-19 infektion kan der vare senfalger.
Disse senfalger kan vare fra uger til ar. WHO

anser det som en senfglge, hvis man har symp-
tomer otte uger efter, den akutte infektion er
ovre. Sundhedsstyrelsen mener, det er efter
12 uger.

Ifglge Astrid Iversen er den bedste méade
at vurdere det pa, at se pa den enkeltes tab i
funktionsniveau. Studier fra britiske Office for
National Statistics (ONS UK) viser, at de mest
forekommende COVID-19 senfalgesympto-
mer efter fem uger blandt andet er: Treethed,
hoste, hovedpine, muskelsmerter og tab af
lugte og smagssans.

Undersagelser viser, at efter syv maneder
faler over 70 procent stadigt treethed, og 50
procent dgjer stadig med hovedpine og 50
procent med koncentrationshesveer. Senfal-
ger er ikke noget, der kun rammer en bestemt
aldersgruppe, men dem som er i den starste
risikogruppe, er folk mellem 25 og 69 ar. Men
dette er utrolige vanskelige undersggelser at
foretage, da symptomer sasom traethed og
hovedpine godt kan forveksles med noget an-
det. Langtidseffekterne er stadigt ukendte,
og det vil kun tiden ggre os klogere pa. Sa
selvom det er en virus, vi har leert meget om
det sidste ars tid, sa er der stadigt meget, vi
ikke ved nok om endnu.

Det store spgrgsmdl er jo sa, hvornar er vi-
rusepidemien ovre?

Og det er desvaerre ikke et spgrgsmal no-
gen kan svare pa endnu. Men det er sikkert,
at virussen ikke er feerdig med os, og derfor
kan vi ikke veere faerdig med den — den er
kommet for at blive.

Tanja Eriksen, sektionsleder i Leegemiddelsty-
relsen, gav ogsa et oplaeg pa Hot Spottet. |
forbindelse med publiceringen af Pharma i
Fredag Formiddag kan du ogsa laese en gen-
givelse af hendes indleg. ®



LIFE SCIENCE HOT SPOT <
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no.3

The third issue of
Pharma 2022 includes
news about the new
health carereform,
medicine shortages and
continuing education
for life science
specialists

Visit

our Facebook page in
English: Pharmadan-
mark International. The
pageis aservice for our
international members,
but of course all our
members are welcome -
all communication will
bein English.

On the page we will
sharerelevant articles,
news and events.
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PHARMA IN ENGLISH

Fditorial:
Health care reform lacks focus on medicines

The government has presented its bid for a new health care reform.

At first glance, the long-awaited proposal is a little disappointing. It has a significant shortcoming:
It lacks a much needed focus on the use of medicines, in fact medicines are hardly mentioned at all in
the proposal.

However, a health care reform is definitely needed. The health service must be able to handle more
and more elderly people and chronic patients.

They often depend heavily on medicine, and medicines play a big role in their daily lives. Yet they
are all too often left to their own devices and do not get the proper support. This results in incorrect
use and over-medication and hospitalizations. This can in many cases be prevented — if proper action
is taken.

In our opinion, this means that a reform should, of course, come up with some concrete solutions
on how to improve safety and quality in the use of medicines, especially for the chronically ill and el-
derly citizens.

In Pharmadanmark, we have a number of ideas:

We have proposed that pharmacists could help general practitioners review patients” medication.
Likewise, pharmacy pharmacists can teach nursing staff, relatives and residents of nursing homes and
housing facilities the proper use of medication and help set up quality systems.

Basically, we believe that the health challenges must be solved through strengthened collaboration
across the health care system and better utilization of the existing competencies.

In the coming weeks, the government’s health reform will be discussed. We will continue our dia-
logue with politicians at Christiansborg regarding our proposals.

Poor working environment in pharmacies

A new study from the National Research and Analysis Center for Welfare (VIVE) documents that the
pharmaconomists” working environment in pharmacies is worse than that of the average employee in
Denmark. Pharmaconomists experience a high level of stress and a high degree of unpredictability
when it comes to working hours.

Chairman of the Danish Pharmacists” Association, Jesper Gulev Larsen, explains that the working
environment at pharmacies is affected by the fact that there is a shortage of staff.

Pharmadanmark confirms the study’s worrying conclusions. The trade union’s lawyers receive more
and more inquiries from members who experience a poor work environment in the pharmacy and who
therefore need guidance. Unlike before, it now seems to be a general problem in pharmacies. The large
number of new pharmacy units can be an explanation, and Pharmadanmark, as a trade union, would
of course like to discuss this with the pharmacy owners. These are problems that pharmaciy owners
must take very seriously — for the sake of the employees, but also because otherwise it will be difficult
to recruit and retain qualified staff in the sector.



Continuing education
for life science specialists O

Danish life science is characterized by a highly educated workforce, and the em-
ployees are one of the main reasons why the sector performs so well.

But there is need for a focus on education and competence development of
both private and public employees in the sector.

Pharma portrays three professionals who tell about relevant educational op-
portunities.

Pharma has also spoken with Casper Gad, lawyer in Pharmadanmark, about
how to convince your employer to grant you continuing education.

He stresses that continuing education should not be part of a salary negotia-
tion.

“You can quickly make it too easy for your employer if you bring up requests
for competence development in a wage negotiation. The money for salary and
competence development often comes from two different budgets. The salary the
company saves on you can then be given to someone else. At the same time, your
competence development usually also provides value for the company.”

He adds:

“If continuing education is to be included in a wage negotiation, we only rec-
ommend that it happens if, for example, you propose specific continuing educa-
tion that is not immediately relevant to your work. If your employer does not see
the benefit of it, while it means a lot to you — it may be the right solution,” says
Casper Gad,

He also recommends that you make it very clear why you want continuing ed-
ucation:

“Be honest with yourself. Do you want competence development because
everyone else gets it, and you also want the employer to recognize and give you
something? Or do you want it because you can see that it can make you better
at what you do? Or do you realize that you are lagging behind and therefore need
to boost your competence development? If you are honest with yourself, it is eas-
ier to prepare the arguments in the negotiations with your boss.

Medicine shortages

Problems with the supply of medicine are not
uncommon in Denmark.

The causes of medicine shortages are com-
plex and global. Some of the main reasons are
supply difficulties (production shortages, quality
problems, raw material shortages), increasing de-
mand (natural disasters, crisis situations, such as
corona), regulatory challenges (fewer generic
drug manufacturers) and economic aspects (mar-
ket withdrawals).

The global development with fewer pharma-
ceutical manufacturers also makes the supply of
medicine more vulnerable in general.

With such diverse problems, solutions must
also be diverse. A single tool will not be able to
solve all the challenges.

The Danish Medicines Agency collaborates
with a number of participants and collaboration
partners, nationally and internationally, on long-
term solutions to best prevent shortages of med-
icines that are essential to the treatment of pa-
tients, and on the strengthening of information
about supply failures whenever they occur.

This collaboration has been intensified in re-
sponse to a growing number of supply problems
in 2019.
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Arrangementer

ARRANGEMENTER

21. april kl. 16.00
Hovedmgde: Pharmadanmark - Studerende

22. april klokken 16:30 - 21:00
Hovedmgde: Pharmadanmark - Privat

Hovedmederne kan tilmeldes under MinSide
under arrangementer. Her vil der desuden fremgd
yderligere detaljer om programmet

10. maj klokken 9-11

Online jobsegningsworkshop: Kompetence-
og motivationsafklaring - grundstenene i
karrieretrivsel og effektiv jobsagning

Der er virkelig mange og meget forskellige karri-
ereveje for akademikere med en life science bag-
grund. Hvilken vej passer mon til dig? For at
kunne traeffe gode karrierevalg er det afgerende
bade at vaere bevidst om, hvad der motiverer og
driver netop dig i dit arbejdsliv og at kunne
sette ord pa, hvad det er for nogle kernekompe-
tencer, du har at tilbyde en arbejdsgiver.

P& denne workshop giver vi dig redskaber til

at kortlegge og satte ord pa, hvad du er god til
(kompetencer), og hvad der driver dig (motivati-
on). Dét er nemlig grundstenene i en god og
effektiv jobsegningsproces og — pa langere sigt
— karrieretrivsel.

Seniornetvarket-Sjelland

11. maj 14-16

Gert Petersen fortaller om den eksplosive udvik-
ling af legemidler efter 2. verdenskrig.
Tilmelding: SMS eller tlf. 2683 1923.

Madet afholdes i Pharmadanmark, Codanhuset,
Gammel Kongevej 60, Frederiksberg 1850.
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24. maj klokken 9-11

Online jobsggningsworkshop: Brand igennem

med ansggning og CV

Selv om man gang pé gang herer, at rigtig

mange stillinger beseettes via netvaerk, sa er et

malrettet CV og en motiveret ansggning et uom-

gengeligt krav i jobsggningen.

Hvis du har brug for input til, hvad der kan

f& arbejdsgiverne til at kalde dig til samtale, sa

kom til virtuel ansggnings- og CV-workshop i

Pharmadanmark og fa hjeelp af vores erfarne kar-

rierevejledere og sparring med andre medlemmer,

som ogsa er akademikere i life science.

Nar du har deltaget i denne workshop kan du:

- Analysere et stillingsopslag

- Disponere dine ansggningsmaterialer, sa
arbejdsgiver far gje pa dig

+ Malrette dine materialer til en konkret stilling.

Workshoppen afholdes af Pharmadanmarks erfar-

ne karrierevejledere med dyb indsigt i life science

branchen.

Farvel til papiret?

Hvis du foretraekker at lzese den elektroni-
ske version af Pharma, kan du let fravaelge
papiret.

Du kan skrive direkte til os pa pd@phar-
madanmark.dk, sa stopper vi med at levere
bladet pa din adresse.

Du kan ogsa gere det selv ved at logge
ind pa “Min Side’. Klik pa "Mit medlemskab’
og ‘Kontingent’, og find ‘Pharma til med-
lemmer’ i listen, og klik pa ‘Ret levering’.

Hvis du fraveelger at f& bladet pa papir, far
du en direkte mail fra os med link til den
lzesevenlige elektroniske version af Pharma,
ndr det udkommer.

Alle arets udgaver af Pharma kan ogsa
leses pa www.pharmadanmark.dk.

9. juni klokken 9-10.30

Online jobsggningsworkshop: Bliv klar til

jobsamtalen

Du er kommet igennem det farste nalegje. Du

skal jobsamtale! Det er nu, det geelder, og du

skal prasentere dig selv bedst muligt. Til jobsam-

talen skal du have en dialog om din faglige bag-

grund, din motivation og potentialer og ikke

mindst din personlighed. Det er afggrende, at

du star knivskarpt, men hvordan ger du det?

Pa denne workshop kommer vi ind pa:

- Hvordan du bedst forbereder dig fer samtalen

+ Hvad du vil mgde under jobsamtalen, herun-
der personligheds- og feerdighedstests

- Hvad du kan gere efter jobsamtalen

- Serlige ting der ger sig geeldende i forbindel-
se med virtuelle jobsamtaler.

Hvis du har mod pa at deltage i en jobsamtalesi-

mulation (et mock interview) pa cirka 10 minut-

ter, sa skriv til os pa karriere@pharmadanmark.

dk, s vi kan aftale neermere fgr arrangementet.

Folkemgde 2022 - medlemsmiddag

15. juni klokken 19-22

Vi gentager succesen fra tidligere ar og tilbyder
medlemmer, der enten bor pa Bornholm, eller
som er pd Bornholm i forbindelse med Folkemg-
det at deltage i middag sammen med Pharma-
danmark. Alle aktive medlemmer er velkomne til
at tilmelde sig medlemsmiddagen.

Middagen finder sted: Le Port, Vang 81, 3790 Hasle.

Medlemsbus til Folkemgdet

18. juni klokken 6.30-21.45

Pharmadanmark ser frem til at kunne tilbyde
vores medlemmer at komme med en medlemsbus
til Folkemadet. Alle aktive medlemmer er vel-
komne. Der er begraensede pladser, og derfor er
det efter farst til melle-princippet.

Tilmelding abnede 14. marts.

Introduktion til GCP — e-kursus for
nyuddannede on demand

GCP er forkortelsen for Good Clinical Practice, og
indsigt i GCP er et must i rigtig mange jobs i life
science-branchen, fordi al klinisk udvikling, der
involverer afprgvning af laagemidler pd menne-
sker, skal ske i overensstemmelse med GCP-
reglerne. Malgruppen for kurset er nyuddannede
medlemmer af Pharmadanmark uden forudgaen-
de kendskab til GCP, men med en interesse for at
gere karriere inden for klinisk lzegemiddeludvik-
ling. Medlemmer med erfaring er velkomne til at
deltage og bruge kurset til at genopfriske deres
viden om GCP. E-kurset er en introduktion til
GCP, de geldende regler og de principper, der
fores ud i praksis i afprevningen af leegemidler.
Formadlet med kurset er, at du far et tilstreekkeligt
indblik i GCP til, at du kan forstd stillingsopslage-
ne relateret til klinisk udvikling og dermed hjeel-
pe dig til at skrive en bedre, mere malrettet
ansggning. Du kan ogsa saette GCP-kurset pa
CV’et for at understrege din interesse for klinisk
leegemiddeludvikling. Du bliver ikke ekspert i
GCP af at gennemfgre kurset, og du far ikke et
certifikat.
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Danish Pharmaceutical Society
The Biopharmaceutical Section

BRAIN DRUGS — CHALLENGES AND FIRST HAND STORIES FROM
IDEA TO THE CLINIC
Drug delivery to the diseased brain is a major challenge!
Join this seminar, to learn why it is so — and to hear first-hand
stories from researchers moving brain drugs (closer to) the clinic

Thursday April 28th 2022
Benzon Auditorium, Department of Pharmacy
Universitetsparken 2, University of Copenhagen

15.00-15.05 Welcome by Danish Pharmaceutical Society
Mie Kristensen & Stine Harloff-Helleberg
Section of Biopharmacy, Danish Pharmaceutical Society

15.05-15.50 Why is it so difficult to get drugs (delivered) to the
diseased brain?
Birger Brodin (Professor, HoD, University of Copenhagen)

15.50-16.05 Coffee and refreshments

16.05-16.50 From bench to clinic with the antidepressant drug
Brintellix
Benny Bang-Andersen (Senior Director, Lundbeck)

16.50-17.35 Treatment of acute ischemic stroke with AVLX-144 —
from university lab to clinical development
Kristian Stremgaard (Co-founder & CEO, Avilex Pharma)

17.35-17.45 Discussion and wrap up
Mie Kristensen & Stine Harloff-Helleberg,
Section of Biopharmacy, Danish Pharmaceutical Society

FREE, BUT SIGN UP VIA WWW.FARMACEUTISK-SELSKAB.DK

Bliv medlem af Forbrugsforeningen

Som medlem af Pharmadanmark har du mulighed for at blive medlem
af Danmarks sterste indkgbsforening med 300.000 kortholdere — med
mulighed for rabat i 4.000 butikker.

Pa trods af at der i dele af 2021 var restriktioner og nedlukninger, blev
det et godt ar for Forbrugsforeningen. Medlemmerne kebte for 3,1

milliarder kroner og fik 185 millioner kroner i bonus og fordele.
Pharmadanmark’s medlemmer handlede sidste ar for 15.407.298 kro-
ner, og de i alt 841 aktive medlemmer optjente 881.421 kroner i
bonus, svarende til en bonus pa 1.048 kroner pr. medlem i snit. De
mest benyttede bonuspartnere hos Pharmadanmarks medlemmer var
Uno-X, Silvan, Imerco, Power, Spies Rejser og Bauhaus.

Du kan laese mere pa Pharmadanmarks hjemmeside om dine medlems-
fordele.

Husker du den store dag?

Hvis du har glemt det meste, sa kom til 50 ars kandidat-jubilaeumstraef
pa Comwell Borupgard i Snekkersten den 20. september 2022

hvor argang 72 og 72+ (dem fra argang 72, der blev kandidat i 73 eller
senere) fejrer, at det er 50 &r siden, vi forlod Danmarks farmaceutisk
Hegjskole, med et kandidatbevis i handen.

Lad os tilbringe nogle hyggelige timer sammen pa:
Comwell Borupgard Ngrrevej 80, 3070 Snekkersten, TIf. 48 38 03 33
(Overfor Snekkersten Station)

Program:

KI. 12:00 Vi mades i den gamle hovedbygning Hasselbalchs Hus,
til et glas Cava/Juice pd terrassen.

Kl. 12.30 Frokostmenu: Forret, buffet & ost. Vin, ol & vand ad libitum.
KI. 14:30 En lille tur frisk luft i parken.

KI. 15:30 Kaffe, The og kage.

Evt. kostforbehold skal oplyses ved tilmeldingen.

Vi har reserveret lokalerne indtil kl. 18:00.
Sammenkomsten er uformel og underholdning er meget velkommen
- tag gerne Pharmacanto og evt. billeder med!

Tilmelding - med anferelse af navn, adresse, e-mail og mobil nr.
- sendes til: cand.pharm.50@draebye.com
Prisen for arrangementet er sat til 775 kr., der ved tilmeldingen -
senest 1. juli 2022 - samtidig indbetales med afsender, til Danske Bank,
Reg.nr. 4580 Konto nr. 4580146554.

Det er muligt direkte at reservere vaerelse til reduceret pris:
Enkeltvaerelse 825 kr. - Dobbeltvaerelse 950 kr.

Vi kontakter sd mange som muligt pr. SMS eller e-mail, men der vil vaere
kandidater, som vi ikke kan opspore, sd del endelig denne invitation med
alle som | kender, der startede studiet i 1967. Kontakt os gerne med
oplysninger pa SMS eller cand.pharm.50@draebye.com.

Pa gensyn
Annelise, Hans Ulrik, Hans-Erik & Nils
Annelise Christiansen mobil 51517832
Hans Ulrik Schaffalitzky de Muckadell mobil 40370062
Hans-Erik Dahl mobil 93701580
Nils Draebye mobil 40111223

Hjeelp os med at blive lydtapetet i din hverdag

Hvad gor en podcast speendende og interessant?

Som specialister inden for life science kunne det vaere interessant at dykke ned og ngrde i detaljerne.

Derfor er vii Pharmadanmark pa jagt efter gode ideer og temaer til faglige podcasts.

Har dunogen, sa vil vimeget gerne hgre fra dig.

Dukan du sende dem til

at@pharmadanmark.dk, og sa lyttes vi forhabentlig ved i det nye ar.
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Kender du
alle dine fordele
i PFA?

Et stort feellesskab giver mange fordele, og

som kunde i PFA har du flere fordele, end

du maske lige forestiller dig. Du har adgang
til lejeboliger, kollegier til dine bern,
testamenteservice og meget mere.

Les mere pa pfa.dk/flerefordele

PFA

Mere til dig



