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»Min drém dr att nar lakare i
framtiden skriver ut ett Iakemedel
till en patient har de tillgang fill
information om vilka biverkningar
som det finns risk for nar det
galler just den patienten«

Marie Lindquist, verksamhetschef vid
stiftelsen Uppsala Monitoring Centre

FOR GLOBAL

LAKEMEDELSOVERVAKNING

Uppsala Monitoring Centre anvander modern it-teknik for att halla
reda pd biverkningar och andra negativa effekter av Iakemedel frén
hela varlden. Uppdragsgivare ar Varldshalsoorganisationen WHO.

LAKEMEDEL FORBATTRAR LIVET fér miljoner av
manniskor och ar ibland skillnaden pé liv och
dod. Men det finns alltid risker, hur noggranna
forskare och myndigheter dn har varit vid
framtagningen av ett nytt preparat.

- Alla risker gér inte att identifiera i de
kliniska prévningar som goérs innan ldke-
medlet godkdanns. Du har ett begrdnsat antal
manniskor som deltar och de speglar inte
alltid de patienter som senare kommer att
anvanda preparaten, sager Marie Lindquist,
verksamhetschef vid stiftelsen Uppsala
Monitoring Centre, UMC, som har funnits i
Uppsala sedan 1978.

DEN STORSTA LAKEMEDELSTRAGEDIN i modern
historia &r den s& kallade Neurosedyn-
skandalen i bérjan av 1960-talet d& 10 000
barn i 46 olika l&énder foddes med missbild-
ningar sedan deras mammor tagit sémn-
preparatet talidomid, i Sverige sdlt under
namnet Neurosedyn. For att ndgot liknande
inte skulle upprepas startade WHO ett sam-
arbete dar tio lédnder ingick, bland annat
Sverige. Mdlet var att gemensamt kartldgga
de ladkemedelsbiverkningar som upptacktes i
medlemslanderna.

- Vissa biverkningar ar sé& ovanliga och s&
spridda geografiskt att det krdivs eft samarbete
over landsgranserna for att man ska kunna
upptdcka problemen i tid, sdger Marie
Lindquist.

1978 FLYTTADES VERKSAMHETEN frédn Geneve
till Sverige och Uppsala dér stiftelsen Uppsala
Monitoring Centre bildades for att driva

WHO:s internationella program for lake-
medelsévervakning.

UNDER DE 40 AR som har g&tt har verksam-
heten utvecklats, inte minst i takt med att
informationsteknologin har gjort det. Aven
globala aktiviteter runt biverkningsrappor-
tering har vuxit, och i dagslaget har de flesta
l&nder system for l[dkemedelsdvervakning

- tio deltagarlander har vuxit till 130 Iander.
UMC spelar en viktig roll i upprattandet och
vidareutvecklingen av dessa system, och stif-
telsens personal reser runt i varlden i syfte att
utbilda och stédjo nationella verksamheter.
Biverkningar och andra avvikelser rapporte-
ras in i den globala databasen VigiBase, som
i dag innehaller 18 miljoner rapporter.
Genom sd& kallad datamining soker systemet
igenom databasen efter ténkbara avvikel-
ser. Dessa undersoks sedan av personalen
vid UMC, som varje ar skickar ivag ett 50-tal
signaler om mojliga problem fill medlems-
l&ndernas lakemedelsmyndigheter. Marie
Lindquist &r van vid att f& frégan hur ménga
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|dkemedelsskandaler UMC har stoppat, men
menar att frdgan ar betydligt mer komplex
an sd.

- Dels sker inte alla upptéackter hos oss,
utan mdnga avvikelser upptacks p& nationell
nivd. Dels behovs det forskningsstudier for att
verkligen kunna analysera avvikelserna.
UMC:s mal arinte heller att stoppa ldkemedel
utan att se fill att de anvands ratt. Detta
genom att fitta pd vilka som drabbas av
biverkningar och varfér. Kan man fill exempel
hitta gemensamma nédmnare hos dem som
drabbas av biverkningar efter en vaccina-
tionsinsats gér det kanske att hantera ndasta
vaccination annorlunda.

- Vi arbetar med patienten i fokus. Min
dréom ar att nar lakare i framtiden skriver ut
ett lakemedel till en patient har de tillgang fill
information om vilka biverkningar som det
finns risk for nar det galler just den patienten.
Till skillnad frén idag nér det star en ldng rad
mojliga biverkningar pd bipacksedeln och
det inte gdr att veta vilka som faktiskt kan
vara aktuella.

UPPSALA MONITORING CENTRE arbetar
sedan 1978 pd uppdrag av Varldshalso-
organisationen WHO med att kartlagga
och analysera biverkningar av I&dkemedel.
Stiftelsen har idag cirka 100 anstéllda.

Fré&n borjan finansierades arbetet av
svenska staten, men sedan 2000 ar stiftelsen
sjalvforsérjande genom forsdljning av ett
globalt Idkemedelsregister som tagits fram
inom ramen for verksamheten.



