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Sammendrag 
 

Legemiddelanalyser (på engelsk: «therapeutic drug monitoring» eller TDM) går ut på å måle 

legemiddelkonsentrasjoner i blod/serum/plasma for å optimalisere dosen pasienten bruker. Norge er 

trolig et av de landene i verden der tradisjonen for bruk av TDM står sterkest. Likevel finnes det per 

dags dato ingen detaljert oversikt over omfanget av denne analysevirksomheten i Norge, noe vi som 

fagmiljø sterkt har savnet. 

Med det aktuelle prosjektet tar Norsk forening for klinisk farmakologi (NFKF) initiativ til en kartlegging 

av legemiddelanalyser i Norge. En nasjonal oversikt over analysevirksomheten vil sette oss i bedre i 

stand til å diskutere samarbeid mellom laboratoriene, gjøre overordnede faglige anbefalinger (jfr Den 

norske legeforenings «gjør kloke valg»-kampanje), identifisere potensielle forskningsområder, og ikke 

minst vil det utgjøre et løft med tanke på vårt fagmiljøs innsikt i egen aktivitet. 

 

Bakgrunn 
 

Legemiddelanalyser i Norge: hva vet vi om virksomheten? 

 

I Norge har vi relativt lang tradisjon for å bruke 

legemiddelanalyser som klinisk hjelpemiddel (1). Det er 

utarbeidet en nasjonal oversikt over hvilke analyser som 

tilbys ved hvilke laboratorier (Fig 1) (2). Denne oversikten 

er også gjort tilgjengelig i form av en nettportal som 

laboratoriene selv oppdaterer (3).  

I dag tilbys det i Norge til sammen analyser av over 150 

legemidler og legemiddelmetabolitter 

(omdanningsprodukter). Analysene utføres ved rundt 50 

laboratorier (2). Noen laboratorier er spesialisert innen 

klinisk farmakologi, mens andre laboratorier tilbyr et 

subsett av de vanligste legemiddelanalysene, slik som 

litium, digoksin, valproat og paracetamol. En oversikt over 

disse analysene og laboratoriene per 2012 (2) er vist i 

Tabell 1 under. 

 

Figur 1 Artikkel i TDNLF om TDM i Norge (2) 



 

Tabell 1 De vanligste legemiddelanalysene i Norge, og utførende laboratorier pr 2012. Spesiallaboratoriene (merket med 
røde nummer i første kolonne) utfører flere analyser enn det som vises her (Figur fra referanse 2). 



 

 

 

Legemiddelanalyser i Norge: hva vet vi om IKKE om virksomheten? 
 

De nevnte analyseoversiktene er nyttige for rekvirenter som skal sende prøver til utførende 

laboratorier. Oversikten gir imidlertid ingen informasjon om omfanget av analysevirksomheten i hvert 

enkelt laboratorium. Dersom man for eksempel i forskningsøyemed planlegger å gjøre en retrospektiv 

gjennomgang av for eksempel olanzapinanalyser eller litiumanalyser i Norge, kan man finne at 

analysene utføres ved henholdsvis seks og 35 laboratorier nå, men aktivitetstall og analysetidsrom er 

ikke mulig å fremskaffe uten å kontakte de enkelte aktørene. 

Vi mangler også kunnskap om TDM-virksomheten vår på nasjonalt nivå. Hvor mange 

legemiddelanalyser utføres i Norge? Hvilke legemidler og legemiddelgrupper analyseres mest? Er det 

regionale ulikheter? Skjer det endringer over tid? Slike «TDM-epidemiologiske» problemstillinger er 

viktige å utrede for å gi oss bedre innsikt i vår egen fagutøvelse i et større perspektiv. For å kunne 

diskutere hvor vi går, må vi først vite hvor vi står. En nasjonal kartlegging vil også gjøre oss i stand til å 

kunne sammenligne den norske TDM-virksomheten med tilsvarende statistikk fra andre land der 

tilsvarende epidemiologiske studier er utført, for eksempel Sverige (4) og Kina (5). 

 

Formål 

Vi ønsker med dette prosjektet å gjøre en detaljert kartlegging av TDM-analysevirksomhet i Norge, i 

en periode fra 2000 til og med 2018. Vi vil innhente informasjon fra hvert enkelt laboratorium som 

utfører legemiddelanalyser, og be om aktivitetstall for alle utførte analyser innenfor det aktuelle 

tidsrommet. I tillegg vil vi fra Reseptregisteret innhente statistikk på antall legemiddelbrukere per år for 

de aktuelle legemidlene, hvilket vil gjøre oss i stand til å beregne gjennomsnittlig antall TDM-analyser 

per legemiddelbruker per år. 

 

Metode 

Innhøstingen av analysestatistikk vil gjøres ved utfylling av regneark, slik vi har erfaring med fra 

tidligere (2). I regnearket settes alle analyser opp som rader, sortert eller legemiddelgruppene, mens 

årstallene settes opp i kolonnene, som vist i Tabell 2 under. Hvert laboratorium gis sin egen fane i 

arket for utfylling. Mer detaljert forklaring vedrørende utfylling av arket vil gis i eget dokument som 

følger regnearkene. 



 

   Tabell 2 Eksempel på utfylling av laboratorienes analysestatistikk, her antiepileptika-analyser ved St Olavs Hospital. 

 

Etiske hensyn 

Den innsamlede analysestatistikken gjøres i sin helhet uten bruk av sensitive data. Vi samler kun inn 

summarisk antall utførte analyser per legemiddel per år, og ønsker ingen informasjon om prøvegiver. 

Informasjonen fra Reseptregisteret er også anonym og summarisk, i form av antall legemiddelbrukere 

pr år. Etisk godkjenning for prosjektet vurderes derfor ikke som nødvendig. 

 

Publisering 

Prosjektgruppen vil utforme en detaljert sluttrapport over innsamlede data, som vil gjøres tilgjengelig 

sammen med øvrige kartleggings- og harmoniseringsprosjekt på fagmiljøets egen hjemmeside, 

Farmakologiportalen (3). Oversikten planlegges også gjort tilgjengelig som en rapport i et 

internasjonalt tidsskrift (tentativt Therapeutic Drug Monitoring eller open-access-tidsskriftet Scientific 

Reports), da denne typen kartlegging også har interesse utenfor landets grenser. 

 

Finansiering og budsjett 

Datainnsamlingen gjøres på dugnad i prosjektgruppen, innenfor den enkelte arbeidstid. Det er ikke 

søkt midler til prosjektet. 
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