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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.

Formdlet med det nystartede Dansk
Selskab for Farmakoepidemiologi er at fremme
udviklingen af denne disciplin i Danmark. Sel-
skabet 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
videnskabeligt made og vil desuden udgive et
nyhedsbrev og samarbejde med tilsvarende
udenlandske og international e organisationer.

Vedtagter og indmeldelsesblanket kan
rekvireres ved henvendelse til selskabets sekre-
tariat pa nedenstdende adresse. Arskontingentet
er 200 kr.

Bestyrelsen bestar p.t. af 1. reservelaage
Jesper Hallas, Gastroenterologisk afd. S
Odense Universitetshospital (formand); kandi-
datstipendiat David Gaist, Afdeling for Klinisk
Farmakologi, Odense Universitet (sekretas);
Professor Ebba Holme Hansen, Institut for
Samfundsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole; cand.pharm. Aase Nissen, Lage-
middelafdelingen,  Sundhedsstyrelsen  og
cand.pharm. Charlotte Steen Olsson, Eli Lilly
Danmark A/S. Sdlskabets revisor er afdelings-
chef, cand.oecon. Kjeld Christensen, Astra
Danmark A/S og revisorsuppleant er reserve-
lage, ph.d. Jens-Ulrik Rosholm, Geriatrisk afd.
Q, Odense Universitetshospital.

Redaktion: Aase Nissen 09 Ebba Holme
Hansen.

Materidle, som @nskes optaget i ny-
hedsbrevet bedes sendt til adressen pa forsiden.
Indsendere opfordres til a medsende en
diskettei Wordperfect eller ASClI-format.

Layoutet af nyhedsbrevet er for en stor
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dels vedkommende inspireret af Dansk Epide-
miologisk Selskabs nyhedsbrev "DESorien-
tering".

Nye medlemmer

Bestyrelsen byder nedenstdende nye medlem-
mer velkomne:

Claus Adykke, cand.med., ph.d.-stipendiat
Ann-Lisbeth Aarup, cand.pharm.

Leis Andersen, cand.pharm., sygeh.-farmaceut
Ingunn Bj@rnsdottir, cand.pharm., ph.d.-stud.
Arne Brodersen, cand.med., 1. reservelagge
Per Cantor, dr.med., medicinsk direkter
Klaus Christensen, cand.merc., projektchef
Palle Mark Christensen, stud.med.

Lef Viuf Christiansen,

Torben Groth Clausen, cand.med., afd.-laage
Vibeke Dengsg, cand.pharm., forskn.kons.
Pia Ehlers, cand.pharm.

Karin Fink Eriksen, sygepl., produktchef
Saren Friis, cand.med., videnskab.ass.
Bente Green,

Steinunn Gunnarsdottir, cand.pharm.

Merle Hansen-Nord, produktchef

Mette Harring,

Hanne Herborg,

Lene Holdrup, cand.pharm.

Helle Jensen, cand.polit., fuldmaegtig
Thager Gorm Jensen, cand.med., ph.d.
Kristian Vinter Juul, cand.med.vet.

Preben Holme Jargensen,

Jan Trast Jergensen, cand.pharm., ph.d.
Janne Kampmann, cand.pharm.

Helga Kyllingshbae, lic.pharm.

Bente Overgaard Larsen, cand.pharm.
Mette Pfeiffer Larsen, cand.polit., fuldmaagtig
Annemette Anker Nielsen, cand.scient.pal.,
Helle Pinholt Nielsen,

Kate Runge Nidsen, embedslagge

Kirsten Overgaard, cand.med., med.direktar
Mogens Overgaard-Niel sen, cand.pharm.
Anne Prener, cand.med., ph.d.

Jens-Ulrik Rosholm, cand.med., 1. res.lamge
Henriette Schou, cand.pharm.

Jesper Schramm, cand.med.

Birthe Sendergaard, cand.pharm., ph.d.
Elisabeth Thomsen, cand.pharm.

Allan Thorn, cand.med., medicinsk chef
Klaus Tuxen, cand.phil., afdelingsleder



Finn Ziegler, cand.polit., sundhedsgkonom
MEDDELELSER FRA BESTYRELSEN

Formandens klumme:
Informeret samtykke - en etisk fordring?

Vi undgik med ned og nagppe et EU-direktiv,
som satte informeret samtykke som betingelse
for brug af registerdata til epidemiologisk
forskning. Desvaare fremgik det af et seminar
afholdt pa seneste ISPE-kongres i Montredl i
august, at steerke skeptiske kradter arbejder for
a indfare informeret samtykke som arbej dsbe-
tingelse for de nordamerikanske farmakoepide-
miol ogiske databaser.

Skeptikerne har fremfart, at det infor-
merede samtykke er grundlasggende for naesten
a anden medicinske forskning, herunder de
randomiserede forsag.

Men da e en afgarende forske,
nemlig at den registerbaserede forskning er
observationel. Det vigtigste argument for at
kreave informeret samtykke ved randomiserede
forsag er muligheden for at forsggspersonen
lider korporlig overlast. Ved at give forsggs-
personen en fremmed substans eller at under-
kaste ham en invasiv undersggelse, griber
forskeren ind i sygehistoriens naturlige forlgb
med en deraf felgende teoretisk risko for
avorlige uneld, sa at sige pafert af forskningen.
Det ville vaare en oplagt kramkelse af patientens
autonomi, om han ikke var fuldt informeret om
disse risci. Ved den registerbaserede,
observationelle forskning griber forskeren
netop ikke ind i forlgbet. Han indhenter blot
oplysninger om udfald af de tarige sma
"eksperimenter”, patienten og hans omgivelser
udferer pa egen hand og af egen drift. Det ma
nadvendigvis indebaae et andet etisk regelssd
end det, som gadder for randomiserede forseg.
Desvaare er der ikke nogen konsensus om dette
regelsad. Den observationelle forskning er ikke
naevnt i Helsinki-deklarationerne. Hvornar far
vi et internationalt etisk regelssa for
observationel forskning ?

Et andet hyppigt argument for infor-
meret samtykke i registerforskningen er risiko-
en for misbrug af registeroplysninger. Dette
argument er fundamentalt ulogisk. For der er
ingen sammenhaang mellem det at have afgivet
e samtykke (eller naggtet det) og graden af
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beskyttelse. Man bliver naturligvis ikke be-
skyttet mod misbrug, ved at man har afgivet et
samtykke til dataudveksing. Det ligger implicit
i skeptikernes tankegang, at det s er ens eget
ansvar, hvis oplysningerne misbruges, en lidt
besynderlig tanke. Men er man beskyttet, hvis
man naggter at give samtykke? Her skal man
overveje, hvilket led i processen, som giver
anledning til  misbrugsriskoen. Hvis i
forestiller os det usandsynlige, at en ansat pa et
apotek eller et skattekontor bestemmer sig for at
misbruge sine registeroplysninger, hvilken
virkning vil et krav om informeret samtykke da
have pa hans aktiviteter ? Naturligvis ingen.
Misbrugsrisikoen opstar i kraft af selve det at
personhenferbare oplysninger opsamles og i at
der overhovedet er nogen som har adgang til
dem. Den opherer ikke ved at vi forhindrer
registerbaseret forskning eller kraaver samtykke.
Det e defor mere relevant a diskutere
forskningens bidrag til den samlede
misbrugsrisiko. Og den er forsvindende. Der er
omkring 30 ars tradition for at bruge CPR-
numre i epidemiologisk forskning i Skandina-
vien. Der e ikke offentliggjort et eneste
tilfadde af misbrug. Det er heller ikke svaat at
foredtille sig, hvilken skagone en forsker vil
udsadte sig for ved at misbruge oplysninger.

Men er det da fuldsteendig edelasggen-
de for registerforskningen at skulle indhente
samtykke? Der er amindelig enighed i det
internationale farmakoepidemiologiske forum
om, a opgaven om ikke andet er uoverkom-
melig. De vigtigste farmakoepidemiologiske
databaser har befolkningsgrundlag af sterrel-
sesordenen fra 300.000 personer op til omkring
10.000.000. At etablere en enhed il
indhentning og vedligeholdelse af samtykke-
oplysninger vil veae s arbegdskreevende, at
forskningsmaeessig udnyttelse reelt er blokeret.
F.eks det fynske register OPED ville ikke
overleve et krav om samtykke.

Hvad er sa lasningen? Hvis kravet om
samtykke reelt er udtryk for befolkningens
mistillid til forskningen (mon dog?) og en mere
eller mindre velbegrundet frygt for misbrug, sa
ma | gsningen vage en skaapet kontrol. Der ma
stilles strenge krav til datadokumentation og -
sikkerhed, og der ber dilles ressourcer til
radighed til at sikre, at forskrifterne overholdes.
Dette krav er ikke ngdvendigvis i modstrid
med, at registeroplysninger fortsat kan vaae



relativt frit tilgeengelige for forskningen, og
forskerne ber ikke have problemer med at
underkaste sig kontrollen.

De farmakoepidemiol ogiske registre er
den mest spamdende og givtige udvikling i
farmakoepidemiologiens historie. Vi ma ikke
stiltiende acceptere, at de lukkes pa grund af
darligt gennemtamkte etiske fordringer. Da
misbrugsrisikoen eksisterer i forvgien alene |
kraft af at oplysningerne registreres til admini-
strativt brug, vil det snarere vage uetisk ikke at
udnytte deres forskningsmasssige potentiale.

Venlig hilsen

Jesper Hallas

Medlemsstatistik for Dansk Selskab for
Farmakoepidemiologi.

Antal : 61 per 21.9.95

Baggrund:
Cand.med. 24 (39%)
Cand.pharm. 22 (36%)
Cand.poalit. 5 (8%)
Andet/uoplyst 10 (16%)
Tilknytning:
Offentlig
Sygehus 8 (13%)
Uddannel sefforskning 20 (33%)
Andet 9 (15%)
Privat
Producent/importer 11 (18%)
Andet 7 (11%)

Andet/uoplyst 6 (10%)
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Meddelelse fra Kassereren

Ifolge paragraf 4 i vedteggterne for Dansk
Selskab for Farmakoepidemiologi falger regn-
skabsaret kalenderaret. Jeg vil derfor blot, i min
egenskab af kasserer for Selskabet, oplyse, at
bestyrelsen har oprettet to konti i Selskabet - en
bankkonto i Bikuben og en girokonto i
Girobank. Disse blev oprettet henholdsvis den
23. og 24. januar 1995. Sdledes har Selskabet
ikke haft udlagg €ller indtasgter i regnskabsaret
1994. Regnskab for 1995 falger i naste
nummer af nyhedsbrevet.

Charlotte Steen Olsson

Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi

Vi vil her benytte lgjligheden til at efterlyse
indlagg fra medlemmerne. Hidtil har ale indlagy
i  nyhedsbrevet veget forfattet af be
styrelsesmedlemmer eller personer med ted
relation hertil. Vi vil for eksempe gerne
besvare faglige spergsmal og formidlie kontak-
ter mellem medlemmer med naat bedagtede
interesser. Kritik og fordag modtages ogsa
gerne.

Jesper Hallas



MILJO

Sundhedsstyrelsens
regis-ter

Leegemiddelstatistik-

Sundhedsstyrelsens  Laagemiddel statistikregi-
ster er et offentligt register, der er oprettet i hen-
hold til 89 i Laggemiddelloven og placeret i
Lagemiddel afdelingen.

Formalet med oprettelsen af Leegemiddelsta-

tistikregisteret er:

- a styrke de centrale sundhedsmyndig-
heders styring og planleegning pa |asge-
middel- og apoteksomradet, og

- a udarbejde datistik om laagemiddel-
forbruget, herunder et prisindeks for
lasgemidler, og at overvage forbruget,
prisudviklingen m.m.

Indsamling af data

Data indsamles fra ale landets apoteker, syge-
husapoteker, Statens Seruminstitut og Statens
Veteringge Serumlaboratorium. Disse ind-
beretter for hver maned hver enkelt ekspedition,
leverance eller anden transaktion, som foretages
disse steder. Sundhedsstyrelsen modtager hver
maned ca. 1.000 disketter med indberetninger,
som automatisk indlasses i edb-systemet og
lagres pa CD-ROM og band. Der forventes
registreret ca. 35 mio. laggemiddel pakninger fra
receptekspeditioner og ca. 25 mio. pakninger af
handkebsekspeditioner pa ashasis.  De
oplysninger, som indberettes til registeret, er
beskrevet i Sundhedsstyrelsens bekendtgarel se
nr. 1010 af 14. december 1993.

For hver ekspedition registreres:

Dato og sted, (apotek, sygehus apotek, institut,
laboratorium m.m.), ekspeditionstype (recep-
tursalg, handkab, leverance m.m.), lasgemiddel
(varenummer, antal pakninger) og ekspeditio-
nens pris.

For receptekspeditioner registreres tillige:
Ordinerende lasge eller sygehusafdeling (yder-
nummer, sygehusafdelingsnummer), modtager
af ekspeditionen pa private apoteker (patient
(kryptograferet personnummer), ken, fedselsdr,
barns ader), eventudle tilskud (tilskud, egen-
betaling, regelgrundlag, amt, kommune) og G-
meakning ("G" pafert recepten ifalge regler for
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generisk substitution).

Registerforskrifter

Oplysningerne om forbruget af laggemidler
fordelt pd kryptograferede personnumre ma
opbevares i 20 &, mens oplysninger om lasgers
ydernumre skal dettes eller kryptograferes
senest 5 ar efter inddatering.

Fra registeret, som kun ma feres og
opbevares pd Sundhedsstyrelsens edb-anlagg,
ma udskrives udtrak til brug for de centrale
sundhedsmyndigheders styring og planlaggning
af lasgemiddel- og apoteksomradet, statistiske
tabeller, ad hoc-udtrask med henblik pa at |gse
aktuelle problemstillinger og fejl- og kontrol -
lister.

Anvendelsesmuligheder

Til forskel fra OPED, som er et register oprettet
af hensyn til forskning pa lasgemiddel omradet
med speciel fokus pa epidemiologiske
problemstillinger, er Sundhedsstyrelsens regi-
ster oprettet med henblik pa at lgse myndig-
hedsopgaverne  med hensyn til forbrugets
udvikling og fordeling, hvoraf falger at der i
hgjere grad vil blive fokuseret pa gkonomiske
aspekter.

Muligheden for at falge enkeltperso-
ners lagemiddelforbrug via det kryptograferede
personnummer giver dog pa tilsvarende made
som OPED mulighed for a udfere
epidemiologiske analyser pa datamateriaet,
som her er hele befolkningen.

| gieblikket arbejdes der pa at sikre
datakvaliteten i registeret. Der er tale om meget
store datamaengder som kraever, a en rakke
forhold af teknisk karakter vedrgrende indbe-
retninger, lagring, udtragksmodeller m.m. er helt
pa plads og testet, far der kan leveres data fra
registeret.

En af de farste formidlingsopgaver, der
arbejdes pa, er udgivelse af en arsstatistik.
Herefter vil der Igbende blive udgivet statistiske
data pd overordnet niveau for lasgemiddelfor-
bruget.

Samtidig udferes der i Laggemiddelaf-
delingen andyseprojekter pd mere detaljeret
niveau inden for forskellige terapeutiske grup-
per. Sadanne projekter er blevet sat i gang i
fordret 1995, og der vil her blive udviklet



anadysemodeller bade med hensyn til forbrugs-
0og omsagningsudvikling og epidemiologiske
aspekter.

Aase Nissen

Sundhedsstyrelsens Laagemiddel statistikregister
Laggemiddelafdelingen

Lagemiddeldata

Frederikssundsvej 378

2700 Brgnshgj

TIf. 448891 11

ORIENTERING

Projekter

® Medlemmer opfordres til at
indsende korte referater af egne
igangvearende projekter eller af
forskningsresultater, som il
vage o interesse for selskabets

medlemmer.
Artikler
® Medlemmer opfordres til at

indsende korte indlagy eller
referater af artikler, som vil
vage a relevans for |aesekred-
sen.

Indtryk fra 11th International Conference
on Pharmacoepidemiology, Montreal.

Den é&lige konference i farmakoepidemiologi
blev i 1995 holdt i Montreal 27.-30. august.
Danmark var reprassenteret ved en delegation
bestdende af 5 lasger. Som saadvanligt var det
faglige tilbud seardeles omfangsrigt bade i form
og indhold. Konferencen indledtes sgndag den
27. august med to paralelt fortlgbende sessio-
ner om epidemiologiske anaysemetoder. Denne
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del af konferencen var tilrettelagt som egentlig
undervisning og foredragene blev leveret af
nogle af de ypperste inden for farma
koepidemiologien. Her oplevede vi bl.a. Brian
Strom pa dap line i en virkelig neavagrende og
engageret undervisningssituation...

Hver & de falgende 3 dage indledtes
med en postersession mellem kl. 7.00 og 8.30.
Herefter startede de frie foredrag. Poster
opbuddet var stort, og formentlig sterre end
arrangererne havde forestillet sig. Selv op-
dagede jeg farst pa 3. dagen, at et ekstra lokale
uden for foyeren var inddraget til posters. Det
var faktisk svaat at nddet hele...

Den ret uformelle form, hvor morgen-
maden blev indtaget mens man gik rundt og
besigtigede hinandens postere, virkede god.
Kvaliteten af posters var gennemgaende hgj og
emnerne spandte vidt.

Emnerne for de frie foredrag spamdte
00sa meget vidt. Man kunne til tider blive lidt i
tvivi om, hvad der egentlig afgramser det
farmakoepidemiologiske "speciale”. Farmako-
terapueutiske aspekter i relation til en rakke
kliniske specidler samt sociamedicin/farmaci
og sundhedsgkonomi var ogsa reprassenteret.
Netop det forhold, at farmakoepidemiologien
spaander sA bredt og har en "approach” til de
fleste lamelige specider er vel med til at gare
faget charmerende. Hovedemnerne for de frie
foredrag var bl.a. cardiovasculaare laggemidler,
NSAID's, antibiotikapalitik, farmakogkonomi-
ske analyser og bivirkningsstudier.

To sidelgbende workshops om hen-
holdsvis case-kontrol studier ved spontane regi-
streringssystemer og "academic detailing" var
skudt ind midt i konferencen. Selv deltog jeg i
sidstneavnte. Denne workshop handlede om,
hvordan man radgiver praktiserende lasger til
optimal og rationel farmakoterapi. Et panel
bestdende af Chapman (UK), Avorn (USA) og
May (Austr) leverede nogle ssardeles relevante
indlesg. Avorn omtalte resultaterne fra sin egen
undersggelse, der havde til formd at ratio-
nalisere (laes: ophere) forbruget af visse lage-
midler, bl.a karkontraherende sympatomimeti-
ka. | stedet for en recept blev patienterne
udstyret med en skriftlig instruks, f.eks. et
tramingsprogram, en kostvejledning etc. Ved at
tilbyde et aternativ til en recept lykkedes det at
nedsadte medicinforbruget markant.

Et emne som "academic detailing"



burde vaae reprassenteret bedre fra primearsek-
toren, bade i panelet og blandt tilhgrerne. | det
hele taget var det beskeanmende sa fa prakti-
serende lagger der deltog, vel vidende at ca. 90%
af samtlige medicinordinationer i verden udgér
fra en praktiserende lage. Det virker lidt
eiendomméligt at here pd, hvordan velmenende
0g behjertede farmakoepidemiologer beretter
om optimering af farmakoterapien i praksis
uden nogensinde a have sat deres ben i en
lagepraksis.

Konferencens forma var selvfglgelig
farst og fremmest at made kolleger og udvekse
faglige budskaber. Det sociale element er
imidlertid ikke uveesentligt. Fra arrangerernes
side havde man tilrettelagt et spamndende besag i
et "morskabsmuseum” samt en middag pa en af
Canada's addste kroer i det gamle Montreal.
Begge arrangementer var gode og vel besagte.

Det internationale selskab for farmako-
epidemiologi er jo ungt og relativt lille i sam-
menhaang med andre videnskabelige selskaber.
Derfor er der ogsa gode muligheder for at stifte
personlige bekendtskaber. Som anden gangs
deltager var det rart at gense venner fra Norden,
Europa og USA. PA gensyn i 1996, hvor
konferencen afholdesi Amsterdam.

Lars Bjerrum

Indtryk fra Arsmodet 1995

Arsmadet i Dansk Selskab for Farmakoepide-
miologi den 21. september i Odense blev et
trakplaster, idet medet var velbesggt med ca. 50
deltagere. Indlagygene var generelt af en hgj
kvalitet, som stimulerede spergelysten og
affedte flere tankevadkkende faglige diskussio-
ner. | det f@lgende vil jeg formidle mine indtryk
fradrsmadet.

Efter at selskabets formand Jesper
Hallas havde dbnet medet, var der i lgbet af
dagen i dlt otte indlaag med skiftende fokus fra
de rene databasestudier til undersagel ser baseret
pa spergeskemaer. Hen pa eftermiddagen blev
medet afuttet med en kort generaforsamling,
hvor formanden gjorde rede for selskabets
aktiviteter.

Under  kategorien  databasestudier
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preesenterede Ann-Lisbeth Aarup 0g Kristian
Vinter Juul, Sundhedsstyrelsen, et indlaag om
forbruget af kolesterolsssnkende lasgemidler
1994-95. Der er for tiden en voldsom vekst i
forbruget af kolesterolssmkende midler, viser en
undersggel se pa baggrund af data fra Sundheds-
styrelsens Lasgemiddel statistikregister.  Endvi-
dere er incidensen af nye brugere steget mar-
kant, efter at Sundhedsstyrelsen i januar 1995
udsendte retningdinier til lamerne vedrerende
ydelse af enkdttilskud. Et indlaagy om nye
lagemidler 1988-93 ved Aase Nissen, Sund-
hedsstyrelsen, baseret pa data fra Dansk Lasge-
middelstatistik viste, at de 164 nye pragarater,
som e markedsfert i perioden 1988-93, til-
sammen udgjorde 18% af hele lagemid-
delomsagningen.

Tre af indlaggene om databasestudier
havde udgangspunkt i OPED-databasen, som er
Odense Universitets Farmakoepidemiol ogiske
Database. Et af disse indlesg var ved Lars
Bjerrum, Odense Universitet, som prasentere-
de sin undersggelse om polyfarmaci i almen
praksis. Problemerne, nér laagerne ordinerer for
mange lasgemidler, opstar iszr, fordi lasgerne
tover med a seponere  behandlinger.
Polyfarmaci er  problematisk pa grund af
risikoen for iatrogene sygdomme og patientens
vanskeligheder ved at indtage sa store maangder
medicin  korrekt. Jesper Hallas, Odense
Universitet, pressenterede ligeledes et indlagy
med udgangspunkt i OPED. Emnet var non-
steroide antiinflammatoriske lagemidler og
ovre gastrointestinal bladning. Der er i tidligere
undersggelser en tendens til at fokusere pa
relativ risko i forskellige patientgrupper,
hvilket ikke er relevant ud fra et klinisk syns-
punkt. Kun incidensdifferencer kan vejlede om,
hvilke patienter, der bar og ikke ber behandles
med NSAID. David Gaist, Odense Universitet,
havde det sidste indlasy pa baggrund af data fra
OPED - det drgede sig om forkert brug o
sumatriptan. Der er en gruppe af storforbrugere
pa 45 patienter, som synes at have anvendt
pragaratet dagligt gennem laangere tid, trods at
indikationen for brug e akutte anfald of
migrame. Endelig praesenterede Thoger Gorm
Jensen, Odense Universitetshospital, et indlaay
pa baggrund af en database pa Central apoteket
om overvigning af antibiotikaforbruget pa
hospitalet. Forbruget af ampicillin er vokset
kraftigt i perioden 1974-92. | samme periode er



forbruget af sulfonamider, tetracykliner og
streptomyciner faldet.

Udover disse seks databasestudier blev
to spergeskemaunderspgelser prassenteret pa
arsmedet. Et indlagg fra Christian Hald Jensen,
Dansk Ingtitut for Klinisk Epidemiologi, hand-
lede om prishevidsthed blandt recept- og
handkgbskunder. Prisspergsmal er normalt ikke
relevante for receptkunder, idet de overvelende
kaber den medicin, som de pleer at bruge.
Handkabskunder er lidt mere prisbevidste, mens
naturlaegemiddelkebere er de mest prisbevidste.
Jorgen Lous, Forskningsenheden for Almen
Medicin, Arhus, holdt et indlasy - ogsi baseret
pd en spergeskemaundersagelse - om
behandling af akut otit i amen praksis. Defleste
laeger foretraskker V-penicillin som
farstevalgspragoarat, resten foretragkker ampi-
cillin. Der er i avrigt ofte en diskrepans mellem
lagernes praktiske handlinger og idealerne ved
behandling af akut otit.

Som det forhdbentlig fremgar of dette
referat var der stor bredde i de otte indlag.
Foredragsholderne prassenterede mange fasci-
nerende vinkler af farmakoepidemiologien, og
derfor tror jeg, at de fleste fik udbytte af at
deltage i arsmadet. Som relativ ny i den farma-
koepidemiologiske disciplin var mit personlige
indtryk af arsmedet i hvert fad positivt. Jeg
mener, at arsmedet er en fagligt stimulerende
begivenhed, idet det er vigtigt og nyttigt at
made naglepersoner inden for omradet, som vil
videregive deres forskningserfaringer. Samtidig
var arsmedet socialt set et hyggeligt og vel-
lykket arrangement. Jeg glaeder mig til medet
naeste &.

Kristian Vinter Juul

November 1995

EURO DURG
Euro Drug Utilization Research Group
Invitation til at blive medlem

Drug utilization and pharma
coepidemiological research is
defined as research on the
guantitative and quditative
aspects and the determinance
of drug use, and its effects on
specific patients and on the
population in general.

Gennem de sidste to artier har forskere og andre
fra forskellige europaaske lande madtes for at
diskutere metoder og resultater fra
lasgemiddelforbrugsforskningen. Maderne har
vaget holdt hvert andet & og har veaet spon-
soreret af WHO's Europackontor.

DURG-madet i Oxford i 1993 var en
succes med deltagelse af 285 DURG'ers fra 32
lande. Pa dette mede blev det foreslaet vedtaget,
at DURG skulle formaliseres med henblik pa at
styrke gruppens arbejde. Repraesentanter for
forskellige lande madtes i Prag i 1994 og
udarbejdede fordag til vedtasgter. PA DURG-
medet i Stockholm i 1994 godkendtes ved-
teggterne og en "interim executive committee”
blev valgt, heriblandt undertegnede. Komitéen
e tvaafagligt sammensat og repraesenterer
europadske landei nord og syd, @st og vest.

Vedtaggterne indeholder nedenstaende
definition af gruppens genstandsomrade. Malet
med gruppen er "to promote drug utilization
research as ameans to improved use of drugs by
providing a European forum for communication
and cooperation between people interested in
drug utilization research. To achieve its
mission, the EURO DURG may:

a) encourage communication and coo-
peration between scientists in multidis-
ciplines interested in researching drug
utilization and pharmacoepidemiol ogy;

b) work toward the adoption of standard
international and national drug use
research methodol ogy;



C) maximise the potential of the infor-
mation available on drug utilization for
improving patient care;

d) cooperate with international and natio-
na drug regulatory authorities, such as
the World Health Organization and the
European Union, European Council,
health insurance agencies, the pharma-
ceutical industry, academic ingtitutions
and professional bodies in furthering
drug utilization research and its appli-
cation; and

€ promote the incorporation of drug
utilization research and its applications
within educational programmes.”

Medlemskab af EURO DURG er dbent
for dle i Europa. Nationale selskaber kan vaae
kollektivt medlem, men gruppen inviterer ogsa
til individuelt medlemskab. Mange medlemmer
af Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi ma
for eksempel formodes at have interesse i et
medlemskab.

Informationer om gruppens aktiviteter,
herunder den fulde ordlyd af vedtaagterne, kan
fés ved henvendelse til undertegnede eller til
sekretariatet:

Secretariat of EURO DURG
WHO Caollaborating Centre for
Drug Utilization Research and
Clinical Pharmacological Services
Karolinska Institute

Huddinge University Hospital
S-141 86 Huddinge

Sverige

The 1st Meeting of EURO DURG
Budapest 27.-30. juni 1996
M @det vil dagkke emner som:;

- Interventioner i laagemiddelforbrug

- Nye dyre laggemidler og medicinindu-
striensrolle

- Sekretesse 0og registerdata i laggemid-
delforbrugsforskning

- Farmaceutensrolle

- Overfarder frarecept til handkab

- Metodeudvikling i laagemiddelfor-
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brugsforskning

Der vil endvidere blive fokuseret pa tvaanatio-
nae, europadske undersagelser med saaligt
henblik pa felgende terapeutiske grupper:
Antibiotika, astmamidler, hjerte-karmidler og
psykofarmaka.

Posterprassentationer vil fa en frem-
traadende pladsi programmet.

Meadet vil vaare en god lglighed til at
tradfe kolleger fra mange forskellige europad-
ske lande og med forskellig professionel bag-
grund.

Naamere oplysninger om mgdet kan fas
ved henvendelse til DURGs sekretariat i
Stockholm eller ved henvendelse til under-
tegnede pa

Institut for Samfundsfarmaci
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole
Universitetsparken 2

2100 Kgbenhavn @

Fax: 38 37 26 21

TIf.: 383708 50

Ebba Holme Hansen

MODER OG KURSER

Danmark:

Kursus: Epidemiologic Study Design and
Multivariable Data Analysis.

Undervisere: Professor Kenneth R. Rothman,
Harvard and Boston Universities, USA og
professor Stanley Lemeshow, University of
M assachusetts, USA.

Tid: 20.-24. mgj 1996. Mandag: 12.30-22.00.
Tirsdag-torsdag: 09.00-18.00. Fredag: 09.00-
15.00.

Sted: Fuglsgcentret, Mals.

Formal: At give deltagerne indsigt i den nyeste



udvikling inden for epidemiologisk design og
multivariabel analyse.

Form: Forelasninger, gruppediskussioner og
computergvel ser.

Kursusledelse: Henrik Toft Sgrensen, Jens
Mgl ler-Petersen.

Tilmeldingsfrist: Senest 15. december 1995.

Pris: 8500 kr. inkl. ophold og fuld pension
samt undervisningsmateriae.

Grundboger: Rothman KJ: Modern Epidemio-
logy. Little, Brown and Company, Boston 1986.
Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic
regression. John Wiley & Sons, New York
1989.

Neermere oplysninger: Henrik Toft Sgrensen,
tIf. 89 42 31 52 eller kursussekretsg Marianne
Godt Hansen, tIf. 89 42 31 70.

Udlandet:

1st Meeting of EURO DURG - European
Drug Utilization Research Group

Sted: Budapest, Ungarn.
Tid: 27.-30. juni 1996.

Indhold: Se detaljeret beskrivelse pa side 9
under Ebba Holme Hansens indlaay.

Neermere oplysninger: Docent UIf Bergman,
Secretariat EURO DURG, Clinical Pharmaco-
logical Sciences, Karalinska Ingtitute, Huddinge
University Hospita, S-141 86  Huddinge,
Sverige, tIf. +46 8746 1626. Fax: +46 8746
8821. Endvidere kan Ebba Holme Hansen
kontaktes.

Brochure kan ogsa rekvireres fra Dansk Selskab
for Farmakoepidemiologi's sekretariat.

12th International Conference on Pharmaco-
epidemiology

November 1995

Sted: Amsterdam, Holland.
Tid: 25.-28. august 1996.
Tilmeldingsfrist: 5. januar 1996 for abstracts.

Neermere oplysninger: Dr. Stanley Edlavitch,
ISPE, University of Kansas, Department of
Preventive Medicine, 3901 Rainbow Boulevard,
Raobinson 4004, Kansas City, KS 66160-7313,
USA. TIf. +1 913 588 2790. Fax: +1 913 588
2791.



