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Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi

Farmakoepidemiologi er en relativt ny gren af
epidemiologien. Som navnet antyder, drejer det
sg om anvendese a epidemiologiske
principper pa lasgemiddelrelaterede problem-
stillinger. Deskriptive undersagelser af lage-
middelforbrug, kvalitative undersggelser af
holdninger til brug af medicin, farmakogkono-
miske vurderinger, og analytiske epidemio-
logiske studier af laagemiddelvirkninger om-
fattes dle af farmakoepidemiologi og illustrerer
dens bredde.

Formalet med det nystartede Dansk Selskab for
Farmakoepidemiologi er at fremme udviklingen
a denne disciplin i Danmark. Selskabet er
dbent for alle, som interesserer sig for
farmakoepidemiologi  inden for sundheds-
sektoren, de akademiske institutioner og in-
dustrien.

Selskabet vil afholde mindst ét arligt viden-
skabeligt made, nesste gang torsdag den 21.
september 1995. Selskabet vil desuden udgive
et nyhedsbrev og samarbgjde med tilsvarende
udenlandske og international e organisationer.

Vedtaggter og indmeldelsesblanket kan re-
kvireres ved henvendelse til selskabets sekre-
tariat pa nedenstdende adresse. Arskontingentet
er 200 kr.

Bestyrelsen bestdr p.t. af 1. reservelagye Jesper
Hallas, Gastroenterologisk afd. S, Odense
Universitetshospital (formand); kandidatstipen-
diat David Gaist, Afdeling for Klinisk Farma:
kologi, Odense Universitet (sekretea); Pro-
fessor Ebba Holme Hansen, Institut for Sam-
fundsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske Hgj-
skole; cand.pharm. Aase Nissen, Laagemiddel af-
delingen, Sundhedsstyrelsen og cand.pharm.
Charlotte Steen Olsson, Eli Lilly Danmark A/S.

Selskabets revisor er afdelingschef, cand.oecon.
Kjeld Christensen, Astra Danmark A/S og
revisorsuppleant er reservelame, ph.d. Jens-
Ulrik Rosholm, Medicinsk afd., Fredericia

Sygehus.

Redaktion: David Gaist og Ebba Holme
Hansen.
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Materiale, som @nskes optaget i nyhedsbrevet
bedes sendt til adressen pa forsiden. Indsendere
opfordres til a medsende en diskette i
Wordperfect eller ASCII-format.

Layoutet af nyhedsbrevet er for en stor dels
vedkommende inspireret af Dansk Epidemiolo-
gisk Selskabs nyhedsbrev "DESorientering”.

Nye medlemmer

Bestyrelsen byder nedenstdende nye medlem-
mer velkomne:

Morten Andersen, cand.med., 1. reservelage
Lars Bjerrum, praktiserende laage

Bjarne Bymose, medicinsk direkter

Kjeld Christensen, afdelingschef, cand.oecon.
Thim Engel, medicinsk direktar

Margareta Fallsberg, farmaceut, Fil .Dr.
LarsF. Gram, professor, dr.med.

Carsten Hansen, direkter

Bodil Munk Hansen, cand.pharm.

Ulla Hgegh, cand.pharm., afdelingd eder
Helle Nedl Jakobsen, cand.pharm.

Gorm Jensen, overlagge, dr.med.

Poul Brix Jensen, speciallage

Ellen Kallesen, apoteker

Jens Peter Kampmann, overlasge, dr.med.
Jakob Kragstrup, professor, dr.med.

Erik Laier, sygehusapoteker, cand.pharm.
Johan Larsen, cand.pharm.

Krista Marcher, cand.pharm.

Flemming Nielsen, stipendiat, cand.scient.
Ingolf Nissen

Frede Olesen, forskningsleder, dr.med.

Lars Birkild Pedersen

Lise Rathmann, intl medical info manager
Peder @rnsholt Ring, cand.scient., fuldmaggtig
Kirsten Schader, cand.pharm.

Henrik Toft Sgrensen, seniorforsker, ph.d.
Lisdlotte Winther, cand.pharm.



MEDDELELSER FRA BESTYRELSEN
Formandens klumme:

Det er med glaade vi hermed prassenterer det
farste nyhedsbrev fra Dansk Selskab for Far-
makoepidemiologi.

Selskabet blev stiftet i efterdret 1994 i
forbindelse med et videnskabeligt mede pa
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole i Kaben-
havn.

Farmakoepidemiologien kan beskrives
som den disciplin, der applicerer epidemiologi-
ske metoder pa problemstillinger om lasgemid-
lers anvendelse og effekter. Disciplinen om-
fatter sa forskellige emner som klassiske
analytiske studier over lamgemiddeleffekter,
d.v.s. case-control og kohortestudier, farmako-
gkonomiske analyser og kvalitative studier over
brugeres, laggers og farmaceuters holdninger til
laagemiddel anvendel sen. Der er altsatale om en
tvaafaglig disciplin af interesse for lager,
farmaceuter, gkonomer og sociologer, blandt
andre.

Farmakoepidemiologien er udsprunget
af en erkendelse af et misforhold mellem paden
ene side den store, vel organiserede indsats, som
ligger i udvikling og afprevning o et
laegemiddel og pa den anden side den relativt
beskedne interesse for at felge leggemidlets
skadbne efter markedsfaringen. Givet laggemid-
lernes enorme betydning for befolkningens
sundhed og gkonomi kan det virke paradoksalt
a vi ved sa lidt om, hvem der bruger dem og
hvordan. Vi har gode traditioner for salgssta-
tistikker af hgj kvalitet. Vi ved, hvilken maang-
de, der er solgt af hvert laagemiddel, men vi ved
ikke om denne mamngde er fordelt pa et stort
dler et beskedent antal personer, om brugerne
e unge eler gamle, hvordan laggemidlernes
anvendes i praksis og hvordan de kombineres
med andre lagemidier.

Et nyt lasgemiddel afpreves typisk pa
3000-5000 patienter, far det markedsfares. Der
e a mulig grund til at antage, at der er
vassentlige uafklarede spargsmd om lasgemid-
lets sikkerhed pa dette tidspunkt. Man kan ikke
forvente at de gaddne og avorlige bivirkninger
har givet sig til kende i et sa relativt beskedent
materiale. Der er dermed et klart behov for at
fage lagemiddelbrugerne med hensyn til
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uventede effekter efter markedsfaringen.

Danmark har saglige forudssgninger
for a kunne markere sig i international sam-
menhaang, om end disse muligheder hidtil har
vaget ringe udnyttet. De store farmakoepide-
miologiske databaser stér centralt i farmakoe-
pidemiologiens udvikling inden for de seneste
10 &r. Det er store registre over enkeltindividers
lagemiddelindlgsninger og diagnoser. Ved at
analysere disse oplysninger kan man ofte
besvare pétramgende farmakoepidemiologiske
spergsmd hurtigt og praxist. Danskerne er
nogle af de mest gennemregistrerede folk, og vi
har dlerede de tekniske forudssgninger for
farmakoepidemiologiske databaser i verden-
sklasse. Med eableringen af registre som
Odense Universitets Farmakoepidemiologiske
Database (OPED) og Sundhedsstyrelsens
Lagemiddel statistikregister, har vi taget de
farste vigtige skridt.

Vi har ment, at der er en meget synlig
og stagkt stigende interesse for farmakoepide-
miologi i Danmark. Hensigten med at danne et
selskab har vemet at skabe et forum for dis-
kussion og at formidle kontakter og inspiration.

Det e meningen at tonen i nyheds
brevet ska vage uformel. Vi modtager meget
gerneindlagy fralasserne.

Venlig hilsen

Jesper Hallas



MILJO

OPED - Odense Universitets Farmakoepide-
miologiske Database

Odense Universitets Farmakoepidemiologiske
Database (OPED) er et forskningsregister
etableret med det formd at udnytte individ-
baserede receptdata til farmakoepidemiologisk
forskning.

Registeret blev startet i 1990 af cand.
med. Jesper Halas, stipendiat pa Odense Uni-
versitets afdeling for Klinisk Farmakologi.
Inspirationskilden var nogle tilsvarende databa-
ser i Nordamerika, hvor man har brugt regi-
steroplysninger om enkeltindividers diagnoser
og lamemiddelordinationer til farmakoepide-
miologisk forskning af meget hg kvalitet. |
kraft af en omfattende automatisering af apote-
kernes tilskudsrefusion var de tekniske forud-
saatninger for noget lignende til stede i 1990.
Oplysningerne indsamles en gang manedligt i
Fyns Amts sygesikring, hvor de overfares til
OPED. De indberettede data er receptind-
|@serens CPR-nummer, varens identitet, datoen
for receptindlasning, apoteket og ydernum-
meret. Af skkerhedshensyn fjernes CPR-
nummeret og erstattes af et individspecifikt
|gbenummer, hvortil der knyttes oplysninger
om receptindigserens ader og ken. Det er
stadig muligt i den anonymiserede database at
genkende den samme receptindl gser fra gang til
gang, men ikke at identificere personeni avrigt.

Til dato er registreret omkring 9
millioner receptekspeditioner. Dakningsgraden
har vaaet komplet for Fyns Amt (ca. 470.000
personer) siden november 1992,

Databasens anvendelser grupperer sig i det
vassentlige under fire overskrifter:

1 Kvdlitative analyser af leegemiddelfor-
bruget. Traditionel lasgemiddel statistik
har hidtil i det vassentlige vaaet baseret
pa summariske salgstal. Det forhold at
man i OPED kan genkende den samme
receptindl gser fra gang til gang betyder
en vassentlig udvidelse af potentialet i
analyser af lasggemiddeforbrug. Det er
muligt at kortlaayge incidens, praevalens
og varighed af e  specifikt
lagemiddelforbrug samt at beskrive
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brugernes demografi. Derudover er
det ofte muligt a vurdere, om
behandlingsrekommandationerne
efterleves.

2. Leegemiddeleffekter.  OPEDs  data
anvendes som ekspositionsmal i f.eks
case-control  eller kohortestudier af
lagemiddeleffekter. Oplysninger om
udfald indhentes typisk fra andre
registre, f.eks Landspatientregisteret.
Brugen & registeroplysninger om
lagemiddelforbrug har flere fordele
frem for interviewbaserede oplysnin-
ger: store n-vaadier, hurtighed, let
tilgengelighed, fravea af recal- eller
interviewer-bias og  retrospektive
laggemiddeldata af hgj kvalitet. Ulem-
perne er i det vassentlige déarlig kvalitet
af diagnosedata.

3. Morbiditetsstudier. For de tilstande,
hvor der e en nogenlunde entydig
sammenhang med brug af et lasgemid-
del, kan receptoplysningerne danne
udgangspunkt for monitorering af
sygdommens epidemiologi. F.eks kan
brugen af insulin hos yngre sige noget
om forekomsten af IDDM i denne
aldersklasse.

4, Okonomiske/regulatoriske  anvendel-
ser.

OPED fik status som offentligt forsknings-
register i oktober 1994 og drives af en bevilling
fra Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad med Odense Universitet som
registeransvarlig. Med OPED arbejder blandt
andre Jesper Hallas (metodeudvikling til for-
brugs- og bivirkningsanalyser), David Gaist
(bivirkningsanalyser, metodeudvikling), Lars
Bjerrum (polyfarmaci, ordinationsmenstre i
amen praksis), Jens-Ulrik Rosholm (psykofar-
makai amen praksis, polyfarmaci).



OPEDs adresse er:

David Gaist, Odense Universitets Farmakoe-
pidemiol ogiske Database, Institut for Medicinsk
Biologi, Afdeling for Klinisk Farmakologi,
Odense Universitet, Windgwparken 19, 5000
Odense C. TIf.: 66 15 86 00 lok. 4791. Fax: 66
1334 79.

Jesper Hallas

ORIENTERING

Projekter

L] Medlemmer opfordres til at
indsende korte referater of
egne igangvegrende projekter
dler a forskningsresultater,
som vil vage a interesse for

sel skabets mediemmer.
Artikler
(] Medlemmer opfordres til at

indsende korte indlagy eller
referater o artikler, som vil
vage o relevans for lassek-
redsen.

Leegemiddelokonomi og -epidemiologi.

Inden for de seneste & er der blevet starre
opmagksomhed omkring |asgemiddel gkonomi
pa grund af de stadigt stigende lasgemiddelud-
gifter. Samfundsgkonomiske analyser af for-
skellige lagemidler indbyrdes og over for andre
behandlingsydelser har derfor ogsa faet starre
aktuditet. Der har netop den 7.-8. marts 1995
vaget afholdt en workshop i Stockholm i
Nordisk Lasgemiddelnaa/ns regi med deltagere
reprassenterende  forskellige synspunkter og
interesser pa laagemiddelomradet  (myndig-
heder, industri, laeger, gkonomer m.m.).
Diskussionerne fra workshoppen viser,
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a der er tale om et vanskeligt emne, hvor der er
behov for mere viden bade om undersggel ses-
metodik, administrative procedurer og konse-
kvenser ved at inkludere gkonomiske data i
bedutningsgrundlag, f.eks. i forbindese med
tildeling af tilskud til lesgemidler. Der er derfor
behov for en fortsat diskussion pa omradet og
dermed ogsa for, at de forskellige akterer
oparbegjder viden pa dette felt og bidrager i
debatten.

Et a diskussionspunkterne omkring
anvendelsen af sundhedsegkonomiske analyser
a legemidler er, at undersggel sesresultater
vedrgrende  gkonomiske  konsekvenser &
forskellige laagemiddelvalg ofte er baseret pa
data fra kliniske afprevninger eller beregninger
ud fra modeller. Da den reelle anvendelse af
lagemidlerne i de fleste tilfadde ikke ligner den
situation, som findesi de kliniske afpravninger,
e der gort behov for data til belysning af
lagemiddelforbruget i befolkningen i form af
epidemiol ogiske data.

Epidemiologien kan bidrage vassentligt
i hele den debat, som er nagdvendig omkring
lagemiddel gkonomien. Det er derfor ogsa
vigtigt, at de der beskadtiger sig med lage-
middelepidemiologi e opmagksomme pa
sadanne aspekter og inddrager dette i de analy-
ser, som foregar pa omradet.

Aase Nissen

Omtale

Maclure M. The case-cross-
over design: A method for
studying transient effects on
the risk of acute events. Am J
Epidemiol 1991; 133: 144-53.

Ved traditionelle case-kontrol studier udger
udvadgelsen af den korrekte kontrolgruppe en
af de sterste udfordringer i studiedesignet. Selv
ved en reprasentativ. kontrolgruppe kan
manglende deltagelse og drop-outs true resulta
ternes gyldighed. Effektiv kontrol af confoun-
ding e et andet problem ved case-kontrol
studier.

Maclure l@ser i vid udstrakning begge
problemer i sit case-crossover design. For hver



case opger han hvor lang tid en given person
tilbragte i risiko i observationstiden. Dette kan
sa holdes op imod ekspositionsstatus i en
effektperiode umiddelbart forud for udfald. | sit
eksempel interesserer Maclure sig for hardt
fysisk arbejde som arsag til AMI (akut blodprop
i hjertet). Ferst identificerer han en rakke
cases. Disse skal besvare (1) om de var i faad
med hardt fysisk arbejde i timerne inden de fik
ondt i hjertet og (2) om hvor ofte de har dyrket
hardt fyssk arbeide i aret forud for
blodproppen. For hver case afklarer spergsmdl
(1) om der er et sasmmenfald mellem eksposi-
tion og udfad, mens spargsmd (2) estimerer
sandsynligheden for et sammenfald givet
personens tidligere ekspositioner. Der e med
andre ord tale om en sammenligning mellem
det observerede og det forventede. Forholdet
mellem det observerede og det forventede er lig
med odds ratioen!

Maclure ferer laeseren trinvis ind i
metoden, som forklares med stor klarhed og
gennem en rakke eksempler. Forfatteren
papeger tillige metodens begramsninger og
svagheder. Til de vasentligste herer, at meto-
den kun egner sig til umiddelbare effekter af
skiftende ekspositioner. Dette er imidlertid ofte
tilfaddet i bivirkningsforskning: Lasgemiddel-
pavirkninger er ofte skiftende og bivirkninger
opstér ofte i snaever tidsmeessig relation til
medicinindtagelsen. Case-crossover &  en
metode vi helt sikkert kommer til at hare mere
om efterhanden som farmakoepidemiologer far
gjinene op for dens mange fortrin.

David Gaist

Lcesetips

Hallas J, Nissen A. Individua-
lized drug utilization statistics.
Analysing a population's drug
use from the perspective of
individua users. Eur J Clin
Pharmacol 1994; 47:367-72.

Boger

Pharmacoepidemiology, 2. udg., Strom BL
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(ed.), 1994 Wiley & Sons, ISBN:0 471 94058
5. Pris; ca. 1000 kr.

Den til dato mest omfattende tekstbog i farma-
koepidemiologi foreligger nu i sin anden
udgave. Bogens afsnit afderer redakterens
hensigter: bogen skal kunne bruges af savel
novicen, som den mere rutinerede farmakoepi-
demiolog.

| de farste afsnit introduceres laeseren
for farmakoepidemiologiens saalige problem-
stillinger, og disciplinens rolle og potentiale
anskues fra forskellige synsvinkler - den
akademiske, adminidtrative, retdige og in-
dustrielle. En udferlig gennemgang af eksi-
sterende systemer, som er egnet til farmakoe-
pidemiologiske studier i USA savel som Euro-
pa, som udger bogens tredje afsnit kan med
fordel springes over af novicen. Den flittige
laeser af farmakoepidemiologiske artikler vil til
gengadd vage taknemmelig. Her star hvert
hedth care systems, receptdatabases eller
spontan indberetningssystems struktur, styrker
og svagheder beskrevet - ogsa dem som ofte
ikke neevnesi artiklerne.

De sidste afsnit er betydeligt udvidet i
forhold til ferste udgaven og spaander vidt:
quality-of-life malinger, datavadiditet, bias og
confounding i farmakoepidemiologi, farmako-
gkonomi mm. En gennemgang af nyere epide-
miologiske metoder, sasom meta-analyse og
case-crossover, er der ogsa blevet pladstil.

Bogen er uundvaalig for enhver, der vil
beskadtige sig serigst med farmakoepidemiolo-
gi. Trods ambitionerne om at vage atom-
favnende efterlader indlaggene et indtryk af
grundig gennemgang af den tilgengelige viden
pa omréderne. Sproget er let at forsta og der er
lagt vesgt pa en pasdagogisk korrekt fremstilling
af materiaet. Trodsihaadig brug, er det efter et
halvt ars opdag ikke lykkedes mig at finde
nagleemner, som bogen ikke har taget under
kaglig behandling. Bogens svage sider?
Strukturen er vel det vasentligste. Alt stér der,
men det kreever undertiden solidt kendskab il
bogen at finde frem til oplysningerne. Kombi-
neret med en afsnitsragkkef@lge, som ikke synes
logisk, gar bogen ikke et umiddelbart positivt
indtryk. Personer, som beskadtiger sig med den
mere "blade" epidemiologi vil finde bogen
mangelfuld.  Trods sne mangler er
hel hedsindtrykket dog meget positivt.



David Gaist

DIVERSE

Vejledning for udformning af undersogelses-
planer, datadokumentation og opbevaring af
data inden for klinisk og klinisk-epidemiolo-
gisk forskning.

Udsendt af Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad (v. Gert Almind) og Udvalget
vedrerende Videnskabelig Uredelighed  (v.
Hans-Henrik Brydensholt).

1

Undersggel sesplaner,  spargeskemaer,
personbilag (case report forms) og
andre bilag skal vaae overskuedige og
utvetydige for ale implicerede parter,
ikke aene for dem der planlasgger og
udfarer forskningen, men ogsa for dem,
der eventuelt senere ska vurdere
resultaterne. Brug derfor skrivemaskine
dler PC og en standardiseret opstilling
a undersagelsens  titel, formdl,
materialer, procedurer, radata og
beregninger, som disposition for hver
undersagel sesplan.

Undersagel sesplaner skal udformesi sa
god tid, at der bliver tid til at teste
personbilagenes praktiske anvenddig-
hed, indhente videnskabsetisk accept,
m.m.

Indhentede tilladelser fra det viden-
skabsetiske komitésystem, Registertil-
synet, Stralehygiginisk Laboratorium,
Sundhedsstyrelsen og eventuelt andre
bergrte instanser, samt samtykkeer-
kleginger fra personer der indgdr i
undersagel sen skal gemmesi mindst 10
ar, men i pvrigt efter de forordninger,
der til enhver tid gedder i nationa
lovgivning, og under hensyn il
eventuelle opfalgende undersggelser.
Det samme gedder interview- eller
spargeskemagr og personbilag.  Alt
sadant materiale skal opbevares se-
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parat, ikke i journaer. Dansk Data
Arkiv er velegnet til opbevaring af
data, specielt fra samfundsmedicinsk
forskning. Anvendte koder til anony-
misering skal ligeledes gemmes, i den
udstrakning lovgivningen tillader det.

Undersggelsesplaner og -bilag ska
vage sa detaljerede, at det bliver muligt
a vurdere, hvorvidt en dikprove er
reprassentativ.- i forhold  til  den
population, den stammer fra. Der ska
derfor vegre pracise inklusionskriterier
for undersagte personer og beskrivelse
af indgang til undersggelsen, f.eks. om
den er planlagt a vaae konsekutiv,
ligesom betingelser for udgang af
undersggel sen far tiden (drop outs) skal
omtales.

Personrel aterede data fra klinisk-viden-
skabelige undersggelser skal identifi-
ceres, og de skal dateres og signeres.
Rubrikker, der ikke udfyldes, udstre-
ges.

Personbilagenes data skal i sa stor
udstrakning som muligt omfatte origi-
nale rédatai letlesselig form, f.eks. som
papirdokumentation af elektroniske
data, opkladbede strimler fra printere,
kurveskrivere, automatiske  vaagte,
tedlere, autoanalysatorer og regne-
maskiner. Kopi af centrale elektroniske
originaldata ber snarest muligt efter
undersagelsens afdutning arkiveres i
en fadles database, som ska bero i
ingtitutionen. De deltagende forskere
kan disponere over egne kopier.

Bilag til undersagel sesrapporten skal
indeholde udferte beregninger, her-
under observationstidsberegninger,
korrektioner og disses forudsagninger i
nadvendigt omfang, som dokumenta-
tion og for at lette forstéelsen af de
opnaede resultater.

Der skal foreligge oplysninger om
kvalitetskontrol af centrale data, og det
skal anfares hvilke statistiske metoder
og edb-programmer, der er anvendt.



9. Det skal veae muligt ud fra under-
sogelseshilag og speargeskemaer, at
identicere de originale observationer,
som indgdr i publicerede tabeller og
figurer.

10. Det pahviler forskningsinstitutioners
ledelse og projekivejledere at gere
ovenstéende forebyggende retnings-
linier bekendt for ale involverede
parter, ligesom det er en forudsagning
for projekters gennemferelse, at for-
sker, vejleder og evt. andre medvir-
kende har gensidig informationsfor-
pligtelse vedrgrende de originde
resultater, deres bearbgdning og
fortolkning.

MODER OG KURSER

Danmark:

Ph.d.-kursus: Research Methods in Pharma-
ceutical Care and Pharmacy Practice.

Sted: Danmarks Farmaceutiske Hgjskole,
Universitetsparken 2, 2100 Kgbenhavn @.

Tid: 5.-12. maj 1995.
Pris: 5000 kr. Gratisfor ph.d.-studerende.
Neermere oplysninger: Professor Ebba Holme

Hansen, Danmarks Farmaceutiske Hgjskole.
TIf.: 353708 50, fax: 3537 26 21.

Seminar: Quality assessment in therapeutics
in Australia.

Underviser: Associate professor Andrea Mant,
MA, MD, School of Community Medicine,
New South Wales.

Sted: Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Narre

Marts 1995

Allé 71, lokale N2.
Tid: Onsdag 17. maj 1995 kl. 16-18.

Neermere oplysninger: Professor Ebba Holme
Hansen, tif. 35 37 08 50.

Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi.
Arsmeode.

Sted: Odense Universitet, Windgwparken 15,
1., Store Auditorium.

Tid: Torsdag 21. september 1995.
Deadline for abstracts: 1. juni 1995,
Neermere oplysninger: David Gaist, Afd. for

Klinisk Farmakologi, Odense Universitet. TIf.
66 15 86 96 (direkte), lokal 4791.

Udlandet:

The New England Epidemiology Summer
Program.

Undervisere: Rothman, Lemeshow, Ray, m.fl.
Tid: 5.-30. juni 1995,
Sted: Boston, USA.

Indhold: Epidemiologi, statistik, farmakoepide-
miologi, m.m.

Neermere oplysninger: The New Engl. Epid.
Inst., Epidem. Res. Inc.. One Newton Executive
Park, Newton Lower Fals, MA 02162-1450,
USA. Fax: 001 617 244 9669.

Pharmacoepidemiology in real life - an
interactive course.

Undervisere: Begaud B, Bergman U, Hallas J,
SuissaSmifl.



Sted: Uppsala, Sverige.
Tid: 12.-16. juni 1995,

Pris: 8500 SKR. Prisen inkluderer ikke udgifter
til logi.

Neermere oplysninger: The Divison of Conti-
nuing Education, Uppsaa University, PO Box
256, S-751 05 Uppsaa, Sverige. Fax: 0046
18558405.

European Educational Programme in Epide-
miology. Annual Residential Summer Cour-
se.

Undervisere: Olsen J, Saracci R, Doll R,
Hoffman A, Hills M fl.

Tid: 26. juni - 14. juli.
Sted: Firenze, Itaien.

Indhold: Epidemiologi, avanceret satistik,
"current topics' m.m.

Neermere oplysninger: EEPE, c/o International
Agency for Research on Cancer, 150, Cours
Albert-Thomas, F-69372 Lyon Cédex 08,
Frankrig. Fax: 0033 72 73 85 75.

Pharmacoepidemiology
Tid: 24.-28. juli 1995.

Sted: School of Public Health on the University
of Michigan campus in Ann Arbor, Michigan,
USA.

Underviser: Brian L. Strom.

Neermere oplysninger: Jody Gray, Department
of Epidemiology, School of Public Health,
University of Michigan. Fax: 001 313 764
3192.

Marts 1995

Erasmus Summer Programme 1995.

Kurser i epidemiologi, farmakoepidemiologi,
klinisk epidemiologi, genetisk epidemiologi,
statistik pa flere niveauer, sundhedsgkonomi
mm.

Tid: August 1995.

Neermere oplysninger: Ms Y vette Schunselaar,
Office for Post Graduate Medical Education,
Erasmus University Medical School, PO Box
1738, 3000 DR Rotterdam, The Netherlands.
Fax: 0031 10 436 7271.

11th International Conference on Phar-
macoepidemiology.

Tid: 27.-30. august 1995.

Sted: Montreal, Canada.

Late-breakers: senest 15. maj 1995.

Neermere oplysninger: Dr. Stanley A. Edla-
vitch, International Society for Pharmacoepide-

miology, University of Kansas Medical Center.
Fax: 001 913 588 2791.

1st International Conference on New Areas
of Pharmaceutical Research.

Tid: 21.-23. september 1995.
Sted: Oporto, Portugal .

Indhold: Farmakogkonomi og farmakoepide-
miologi m.m.

Neermere oplysninger: Dr. Ana Rama, Lab. de
Farmacologia da Faculdade de Farmécia, 3000
Coimbra, Portugal. Fax: 00351 271 26.



