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Dansk Selskab for Far makoepidemiologi
Farmakoepidemiologi er en reativt ny gren af
epidemiologien. Som navnet antyder, drejer
det sg om anvenddse a epidemiologiske
principper pa laagemiddelrel aterede
problemstillinger. Deskriptive undersggel ser af
laggemiddelforbrug, kvalitative undersggel ser
a holdninger til brug & medicin,
farmakogkonomiske vurderinger, og anal ytiske
epidemio-logiske studier af
lagemiddelvirkninger omfat-tes ale af
farmakoepidemiologi og illustrerer dens
bredde.

Formdet med Dansk Seskab for
Farmakoepi demiologi er a fremme
udviklingen a denne disciplin i Danmark.
Selskabet er bent for ale, som interesserer sig

for farmakoepi demiol ogi inden for
sundhedssektoren, de akademiske institutioner
og industrien.

Selskabet afholder mindst é  arligt
videnskabeligt mede, udgiver desuden et
nyhedsbrev og samarbgder med tilsvarende
udenlandske og international e organi sationer.

Vedtaggter og indmeldelsesblanket  kan
rekvireres ved henvendelse til selskabets
sekretariat; adresse ses pa forsiden of
Nyhedsbrevet. Arskontingentet er 200 kr.

Bestyrelsen bestdr af lektor, cand. med.,
ph.d. Morten Andersen, Klinisk Farmakologi,
Syddansk Universitet - Odense Universitet
(formand); 1. reservelagge, ph.d., Jens-Ulrik
Rosholm, geriatrisk afdeling G, Odense
Universitetshospital  (sekretagr); cand.pharm.
Bente Overgaard Larsen, Fyns Amt,
Afddingen for forebyggelse og sundhed
(kasserer), cand. pharm., ph.d.-studerende Pia
Knudsen, Danmarks Farmaceutiske Hgjskole,
Ingitut for Samfundsfarmaci og overlage,
ph.d. Jens Talbgll Mortensen, Arbgds- og
miljgmedicinsk  afd.,,  Skive  Sygehus.
Selskabets  revisor e afdelingschef,
cand.oecon. Kjeld Christensen, AstraZeneca
og revisorsuppleant e cand.med., ph.d.-
studerende  Jens Sendergaard,  Klinisk
Farmakologi, Syddansk Universitet — Odense
Universitet.

Redaktion: Bente Overgaard Larsen

Materiale, som gnskes optaget i nyhedsbrevet
bedes sendt til adressen pa forsiden.
Indsendere opfordres til a medsende en
diskette i Microsoft Word- eller WordPerfect-
format.

Far makoepi-Nyt

Vi vil her benytte lgjligheden til a efterlyse
indlagg fra medlemmerne. Vi vil for eksempel
gerne besvare faglige spergsmd og formidle
kontakter mellen medlemmer med naat
bedagtede interesser. Kritik og forslag
modtages ogsa gerne.

Morten Andersen

MEDDELELSER FRA BESTYRELSEN

Formandens klumme
Kaae medlemmer

Dansk farmakoepidemiologisk forskning har i
de seneste ar vaaet flot reprasenteret ved de
internationale konferencer for
farmakoepidemiologi, som ISPE afholder. De
forskningsaktiviteter, der har udviklet sig
omkring de to receptdatabaser i henholdsvis
Nordjyllands og Fyns amter, og som er
tilknyttet universitetsmiljgernei Arhus, Alborg
og Odense, har vaaet afgarende for dette.

Der e nu en rakke andre amter, der enten
pataanker eller er aleredei gang med at oprette
receptdatabaser. Her er motivet et gnske om at
kunne feglge bedre med i det lokae
lagemiddelforbrugsmenster og  a  kunne
anvende receptdata i forbindelse med
kvalitetsudvikling af behandlingen i amen
praksis. Der er stigende fokus pa rationel
farmakoterapi og interventioner med henblik
pa pavirkning a laegemiddel ordinationerne,
som det fremgdr af artiklerne om Ingtitut for
Rationel Farmakoterapi og om ingtituttets
rapport om personlige efteruddannel seshesgg
omtalt i dette nummer af Farmakoepi-Nyt.
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| den forbindelse er det glasdeligt, at interessen
for a wvurdere interventionernes effekt er
stigende, og her er det vigtigt, a de forskellige
tiltag fra starten er evaluerbare. 1kke aene er
det en tilfredsstillelse for de involverede lasger
og farmaceuter at kunne vurdere resultatet af
deres indsats, men ved et passende design
(randomisering, tidsforskudt intervention) kan
resultaterne af interventionen ogsa brugestil a
udvikle bedre metoder pa omradet.

Da der bruges flere og flere ressourcer i form
af penge og tid i forsggene pa at pavirke
lagernes ordinationspraksis mv., er det
afgerende at interventionerne nytter, og at de i
sidste ende kommer patienternetil gode. Det er
ikke nok at forlange, at brugen af medicin skal
vage evidensbaseret. Metodeudvikling inden
for kvalitetsudvikling bar ogsa vagre baseret pa
videnskabeligt holdbare resultater.

Med den stigende interesse for anvendelse af
receptdata har det lange forekommet
paradoksalt, at der ikke har vaget adgang til
den sterste, landsdaskkende receptdatabase,

Lagyemiddel styrelsens
L aggemiddel statistikregister, til
forskningsformdl.  Dansk  Selskab  for

Farmakoepidemiologi har tidligere henvendt
sig til Laggemiddel styrelsen uden resultat, men
der synesnu at vagre andringer pa ve.

| rapporten "Medidintilskud og europadske
gennemsnintspriser”  fra april  konkluderer
udval get bag rapporten, at der bar drages starre
nytte af Laggemiddel styrelsens
Laggemiddel statistikregister, ogsa ved at
kombinere oplysningerne med oplysninger i
andre myndigheders registre. Samtidig er et
udvalg under Forskningsministeriet i gang med
a undersgge mulighederne for en generd
forbedring af forskernes adgang til danske
regisire (Dagens Medicin nr. 17, 31. mg
2001).

Der er et stort uudnyttet datagrundlag for bade
forskning i laegemiddel anvendel se,
| aagemi ddel bivirkninger og for
forskningsbaseret kvditetsudvikling i
Laggemiddel statistikregisteret, og resultaterne
af udvalgsarbejdet imedeses med spaanding.
Vasentlige er ogsa de konkrete praktiske og
gkonomiske vilkar for anvendelse af data, som
den enkelte forsker eller forskergruppe vil
blive dillet overfor. Adgangen til data er
afgerende for farmakoepi demiol ogisk
forskning, og muligheden for at anvende et i

Juni 2001
international mal estok enestéende
landsdaskkende register som

Lasgemiddelstyrelsens vil derfor medfare en
yderligere styrkelse af dansk
farmakoepidemiologisk forskning — til gavn
for nuvaarende og fremtidige patienter.

Morten Andersen

Nyt medlem i bestyrelsen: Pia Knudsen

Jeg er farmaceut og aktuelt ansat som ph.d.-
studerende pa Ingtitut for Samfundsfarmaci,
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole.

Mit forskningsprojekt er et kvalitativt studie af
yngre kvindelige brugere af selektive serotonin
genoptagsheanmere (SSRI). Gennem
dybdegdende interviews forsgger jeg at fa en
indsigt i, hvad der er afgarende for kvinderne
sdlv i deres brug af antidepressive laggemidler.
Undersagelsen e e led i et tvaafagligt
europadsk  forskningsprojekt, The User
Perspective Project (TUPP), som er en gruppe
under EURO-DURG.

Tidligere har jeg vaget ansat pd Levens
Kemiske Fabrik, dels i registreringsafdelingen
og dels i reklameafdelingen, hvor jeg primaat
bekadtigede mig med emballage og
indlesgssedler. Desuden har jeg veaet ansat |
Laggemiddelstyrelsen, hvor jeg beskaftigede
mig med sagsbehandling o
registreringsansggninger.

Jeg mener at selskabet skal vage et tvaafagligt
forum for farmakoepi demiologiske aktiviteter i
Danmark, og med min plads i bestyrelsen ser
jeg frem til at arrangere temamader og kurser,
som kan styrke dette forum.

Den fremtidige sekretariatsfunktion og
DSFE'shjemmeside

Hidtil har DSFE féet sekretariatsbistand fra
Klinisk Farmakologi i Odense, men pga
omlaegninger kan vi fremover kun fa hjadp til
korrespondance og lignende. Derfor har vi
tilmeldt os Lageforeningens service-ordning
for  videnskabelige  selskaber, hvorfor
kontingentopkreevning og vedligeholdelse &
medlems-kartotek nu sker derfra. Dog ska ale
oplysninger om adresseamdringer,
indmeldelser og lignende fortsat ske il
bestyrelsen. Der rettes henvendelse il
sel skabets sekretar, 1. reservelagge Jens-Ulrik
Rosholm, Geriatrisk afd. G, OUH, Sdr.
Boulevard 29, 5000 Odense C; tif. 65414620,
e-mail: rosholm@dadinet.dk. Lige-ledes vil
dle udsenddser til medlemmerne ga via
Lagyeforeningens serviceafdeling og direkte til
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medlemmernes privatadresser; sidstnaevnte er
et krav fra Lasgeforeningen. Prisen for hjadpen
fra Laggeforeningen er naturligvis hgjere end
den nagmest gratis service vi har faet hidtil,
men er pd den anden side skennet yderst
rimelig af bestyrelsen.

Som tidligere annonceret skulle vores
hjemmeside gerne snart tage sig noget mere
faadig ud. Men ogsa her er vi ramt af
omstruktureringer pa Klinisk Farmakologi i
Odense, idet vores websitemanager er
overflyttet til en anden afdeling, hvorfor vi
ikke helt har klarhed over, hvor meget hjadp vi
kan fa Der arbejdes stadig pa sagen. Kig forbi
vores hjemmeside:

www.farmakoepi.dk

Tjek bl.a. om medlemsoplysningerne om dig
selv er i orden; - hvisikke, sdlad os det vide.

Referat af generalforsamling den 16.
november 2000

1. Vdg &f dirigent og referent

Pia Knudsen blev valgt som dirigent, Bente O.
Larsen som referent.

2. Formandens beretning om selskabets
virksomhed

Morten Andersen aflagde beretning, hvor der
bl.a. blev orienteret om medlemskab af

EURO DURG og ISPE, henvendelser til hhv.
Dansk Epidemiologisk Selskab 0g
Lagemiddelstyrelsen samt DSFE’s arsmede,
nyhedsbrev og hjemmeside

3. Selskabets stdende udvalg og réd afleagger
rapport. Selskabet har p.t. ingen udvalg/rad.

4, Kassereren fremlagger det reviderede
regnskab til godkendelse.

Bente O. Larsen gennemgik regnskabet for
1999 og havde en tilfgjelse hertil:
Kontingentrestance for 1999 (4 x 200 kr.) samt
et forudbetalt kontingent for 2000

(1 x 200 kr) betyder at regnskabet faktisk er
forbedret med 600 kr. | forhold til det
udarbejdede regnskab. Arets resultat er derfor
4.350,43 kr. + 600 kr. Aktiver er 40.377,72 kr.
+ 800 kr.

Passiver er 40.377,72 kr. + 800 kr. Med disse
tilfgjelser blev regnskabet godkendit.

5. Fastsdtelse af kontingent for det falgende
ar. Kontingent uaandret.

6. Valg af bestyrelsen

Pavalg var Bente O. Larsen (valgbar til endnu
en periode). Derudover har der vaaret en ubesat

plads i bestyresen. Bente O. Larsen blev
genvalgt. Som nyt mediem blev vagt Pia
Knudsen, ph.d.-studerende pa Danmarks
Farmaceutiske Hgjskole.

Bestyrelsen bestdr herefter af:  Morten
Andersen, Jens Talbgll Mortensen, Jens-Ulrik
Rosholm, Pia Knudsen og Bente O. Larsen.

7. Fordag til vedtaggtsendringer

Bestyrelsens fordag til aadring af 85 stk. 3
blev vedtaget. Det betyder at den oprindelige
ordlyd: " Generaforsamlingen vadger foruden
bestyrelsen to revisorer og en revisorsuppl eant
ved mundtlig afstemning. Vagene gadder for
tre & ad gangen med ret til genvag® er
andret til:

" Generdforsamlingen vadger foruden
bestyrelsen en revisor og en revisorsuppl eant
ved mundtlig afstemning. Valgene gadder for 3
& ad gangen med ret til genvalg.”

8. Valg af revisor og revisorsuppleant

Den nuvaarende revisor, Kjeld Christensen, og
den nuvagende revisorsuppleant, Jens
Sendergaard, er ikke pavalgi ar.

9. European Drug Utilization Research Group
(EURO DURG)

Morten Andersen orienterede om EURO
DURG-aktiviteter:

a) EURO DURG's nasste mgde er den 7.-10.
juni 2001.

b) EURO DURG har desuden 2 s3kaldte joint
sessions | forbindelse med EACPT-kongressen
i Odense i 2001 hhv. om lasgemiddelforbrug
hos barn og om kvalitetsindikatorer.

c) Nasste nyhedsbrev ("Bulletin”) er pave.

10. Eventudlt.

Intet.

24 personer deltog i generalforsamlingen

Bente Overgaard Larsen (referent)

MILJID

Ingtitut for Rationd Farmakoterapi (IRF)
- organisation og opgaver

Laggemiddellovens § 32  siger, at
Sundhedsministeren kan palaggge
Laggemiddelstyrelsen at informere lagger og
eventuelt andre  medicinalpersoner  om
lagemidler, og til denne brug kan
Lagyemiddel styrelsen anvende ale
oplysninger, som fremgar af
markedsferingstilladelsen  til  laggemidler,
herfra undtaget specifikke
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forretningshemmeligheder som fx produktions-
metoder.

P& denne baggrund besluttede Regeringen i
forbindelse med Finandoven for 1999 at
afssdte ca. 5 millioner kroner &ligt il
oprettelse og drift af Institut for Rationd
Farmakoterapi (IRF). Instituttet begyndte sit
arbejde oktober 1999 og er etableret som en
enhed tilknyttet Lasgemiddelstyrelsen, idet
Lasgemiddeldirektgren er gverste chef, men
Indtituttet  deltager i evrigt ikke i
Laggemiddel styrel sens opgaver og har sit eget
uafhaangige budget. Placeringen i
Laggemiddelstyrelsen er hensigtsmeessig, da
der kan forega et samarbeide begge vee, fx
IRF kan drage nytte af |aayemiddelstatistiske
oplysninger, og IRF kan bidrage med specielt
klinisk information til LMS.

IRF opgave er a oplyse danske lagger om
rationel farmakoterapi, dvs. fa det optimale
terapeutiske udbytte af de forhdndenvarende
ressourcer eller med andre ord: Hvordan
bruges lagemidlerne pd den bedst mulige
made? Rationel farmakoterapi skal tage hensyn
til bade lasgemidlernes terapeutiske virkning,
deres bivirkninger og pris — og dette skal altid
ses i rdaion til andre lignende
behandlingsformer. Mange nye lagemidler er
virkelige fremskridt, mens andre er
behandlingsmaessige  ligegyldigheder, hvis
hovedvirkning er @get producentindtjening,
selv om de undertiden ogsd kan have en
konkurrencemaessig og dermed
prisstabiliserende virkning. Det e IRF's
opgave at skelne det gode fradet trivielle og pa
en nemt tilgangelig og konkret méde oplyse
|agerne om disse forhold.

Dette rejser mange spgrgsmal. Hvor stor skal
en behandlingsmasssig fordd vege for a
opvee lidt flere bivirkninger eler en lidt
hgjere pris? Mange nye leggemidler er meget
dyre. Hvilke patienter skal have disse? Alle
eller kun de patienter, der ikke kan behandles
sufficient med mere amindelige, eventuelt lidt
mere bivirkningsfyldte, midier? Har vi rad til
at? Ska der betales 'overpris for en lille
behagelighed uden egentlig terapeutisk bedre
virkning? Hindrer man fremskridtet ved atid
at vage for pdholdende? Skal den umiddelbare
ulempe ved et nyt og dyrt middel ikke altid
afbalanceres over for sterre og perspektivrige,
men usikre, sundhedsmaessige anayser? Der er
mange problemer, og der er ikke entydige —
hverken politiske dler videnskabelige -

l@sninger padem alle, men det er IRF s opgave
a diskutere og fremkomme med mulige
Igsninger og fordag.

IRF har i gjeblikket 6 medarbejdere. En leder,
der er specidlagge i intern medicin og klinisk
farmakologi, 2 yngre lagger, 1 farmaceut og 2
sekretager. Der er planer om et ph.d. projekt
om laggemiddelindikatorer, dvs. hvordan man —
om muligt aene ud fra statistiske oplysninger
— hurtigt og nemt kan vurdere en terapis
bonitet.

Bag IRF st& en styregruppe, hvis
hovedopgave er a fremkomme med gode rad
og padpege vigtige indsatsomrader for
Ingtituttet. Medlemmerne er reprassentanter fra
Sundhedsministeriet, Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, Amtsradsforeningen,
Lasgemiddel styrel sen, K gbenhavn og
Frederiksberg Kommuner, Sundhedsstyrelsen,
Lagyeforeningen, Apotekerforeningen,
Forbrugerradet og
Lagemiddelindustriforeningen  (Lif).  Det
sidste e en ’'nyskabelsg og signaerer
medicinindustriens bekendelse til rationel
farmakoterapi — uden der dog, hverken i
amindelighed eller mellem IRF og Lif, er
opndet fuldstaendig enighed om begrebets
dybeste indhold.

IRF  hovedaktiviteter ~er  manedsbladet,
'Rationel Farmakoterapi’, der udsendes til alle
aktivt arbejdende lagger, apoteker, industrien
sygesikringsforvaltninger og
hospitalsadministrationer. Bladet indeholder
behandlingsmaessige oversigter med speciel
vegt pa udvadgelse af den bedste og
gkonomisk mest overkommelige behandling
med prisoversigter for ensterapi.

IRF udarbejder ogsa behandlingsvejledninger,
specielt inden for nye og dyre omrader, hvor
der hersker usikkerhed om indikationen. |
samarbgde med Dansk Reumatologisk
Selskab er udarbejdet en
behandlingsvejledning for de 2 nye
antireumatika Enbrel og Remicade. Samtidig
har IRF — ogsd i samarbgde med
reumatologerne — koblet sig pa en
reumatol ogisk database, hvor ale behandlinger
med de nye midler rapporteres, sdedes at
behandlingsvejledningerne kan opfalges. Dette
er et afgerende punkt. Lige sa vigtigt det er at
udarbejde behandlingsvejledninger og andre
rekommandationer, lige s afgarende er det, at
disse falges op. Hvis veledningerne ikke



Side 6

Juni 2001

efterleves, ma arsagen udforskes, og nye tiltag
aftales. Det er IRF's opgave ikke dene at
informere, men endnu stegkere a andre
terapivaner. Tre nye behandlingsvejledninger
er under udarbejdelse.

IRF har samarbgjde med ale amter. Det er
gentagne gange — ogsd i kontrollerede
undersagelser — vist, at den bedste made at
amndre vaner pa er den personlige kontakt, jf.
industriens anvendelse af
lagemiddelkonsulenter.  Dette  kan  af
ressourcemasssige arsager ikke ske aene ved
IRF's ansatte, hvorfor der i amterne er oprettet
flere stillinger som amtdlige
|aegemiddelkonsul enter, fx ament
praktiserende lagyer, der 1 eler 2 dage om
ugen besgger kolleger med gode réd og
vejledninger om rationel
terapi og andre vigtige omrader fx aktuelle
undersggelsesmetoder. IRF fungerer da som
"backinggruppe’ eler tovholder for disse
amtskonsulenter og iller altid op til mader,
konferencer o.l. IRF afholder selv til fordret en
starre konference  for  dle  landets
amtskonsulenter med henblik pa opdatering,
udvekding a erfaringer og planlagggelse af
nye initiativer.

IRF har en hjemmeside (www.irf.dk). Herpa
annonceres ale mader og andre begivenheder
af fadles interesse. IRF anmelder ogsa alle nye
pragparater omkring
markedsf eringstidspunktet, sdedes at laggerne
dtid hurtigt kan vezre opdateret om disse
midlers hovedvirkninger, bivirkninger, pris og
— dlervigtigst — plads i det terapeutiske
hierarki. Pa denne made lgbes man ikke sa
nemt over ende af hverken avisartikler eller
hurtig reklameindsats fra
|agemiddelindustrien. Hjemmesiden
indeholder ogsa en tilmeldelse til en listserver,
der  fungerer  som  debatforum  for
|laggemiddelrel aterede emner, og IRF deltager i
debatten. Mere omfattende
laagemiddelinformationsspergsmd  henvises
dog ofte til de 3 landsdakkende Klinisk
farmakol ogiske centre.

IRF er ogsa ved at opbygge en kursusaktivitet.
Der er gennemfart en kursusraskke om rationel
anvendel se af antibiotika, og der planlaggges en
serie om aktuel kardiovaskulaa farmakoterapi.
Kursus, der tager 1 dag og holdes pa
forskellige kursussteder i hele landet,
gennemfares i samarbejde med speciaister
inden for omrédet. Magruppen er primeat

yngre lagger og nyligt nedsatte ament
praktiserende leeger, og der har veget en
overordentlig stor tilslutning til kurserne, der
har faet en god modtagelse. Der synes at vage
et stort behov for industriuafhaengige og
neutrale kurser om farmakoterapi.

Endelig stetter IRF flere videnskabelige
undersagel ser. Farst og fremmest sddanne, der
tiener IRF's overordnede formd og med stor
sandsynlighed ikke vil modtage industristette.
| samarbegide med klinikere og kliniske
farmaceuter gennemfares i gjeblikket en
randomiseret undersggelse over behandling af
akut cydtitis hos kvinder, betydningen af
klinisk farmaci pd  sygehusafdelinger,
undersggel ser over effekten af
industrisponsoreret laegemiddelinformation
over for ament praktiserende lamer og en
kontrolleret  undersegelse over madrettet
indsats med enkelte budskaber over for amen
praksis. Instituttets malgruppe er ale laager,
men med sterst vaagt pd almen praksis, der stér
for over 85% af dle laggemidde ordinationer.
Andre mindre omfangsrige, men ikke mindre
vigtige aktiviteter er offentlige heringer,
radgivning af andre myndigheder og deltagelse
i forskellige wudvag om lagemidlers
anvende se.

Institut for Rationel Farmakoterapi har ingen
myndighedsrolle eler kontrolfunktion.
Gennemdlagskraften  beror  adene  pa
trovaadighed, dbenhed og velunderbyggede
vejledninger, farst og fremmest byggende pa
randomiserede undersagel ser. Hvis
lagemiddelforbruget i Danmark vedblivende
er og fortsat udvikler sig i en rationel retning,
er opgaven lykkedes.

Jens P. Kampmann
Institutchef, IRF

ORIENTERING

Rapport fra IRF:

Per sonlige efteruddannel sesbesgg (PEB)- og
andre metoder til kvalitetsudvikling af
leegemidde or dinationer

Hvad virker, hvad virker ikke og hvad virker
bedst blandt det der virker? Mange speargsmal
treeger sig pd om hvordan man ska
tilrettelaggge en intervention, nar man vil
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arbegjde med kvalitetsudvikling af laegers
|agemiddel ordinationer.

Disse overvgelser e baggrunden for at
undertegnede i samarbgjde med Institut for
Rationel Farmakoterapi (IRF) har udgivet en
rapport med gennemgang a forskellige
interventionsmetoder og deres effekt, ud fra
litteraturstudier og praktiske erfaringer fra
Danmark, England og Holland.

Gennemgangen peger i retning af a de
personlige efteruddannel sesbesgg, som svarer
til medicinindustriens markedsf gringsmetode
med laegemidel konsulenter, er den metode der
har den mest positive effekt pa lemgers
ordinationsmanstre. Det er ikke entydigt vist
hvilke elementer af metoden der er afgerende
for en succes, idet der indgar flere sdvel
faglige, som personlige og strukturelle vilkar i
den samlede model for en intervention. Der er
dog tilsyndladende sterre effekt af det
personlige besgg n& der behandles fa
specifikke temaer | stedet for mange eller
brede, og n& der suppleres med andre
uddannel sestilbud (fx temameder, opfalgning,
statistisk materiale m.m.).

Der er stadig behov for udvikling af metoden
og viden om hvordan den bedst tilpasses |okale
behov og barrierer. | rapporten anbefaes
derfor at der i Danmark skabes et forum for
udvekding & erfaringer og resultater ved
forskellige strategier for kvalitetsudvikling af
lagemiddelordinationer. IRF har netop i
samarbgide med Dansk Selskab for Almen
Medicin vaget vaat for et arrangement med det
formd at styrke et sddan samarbejde. Referat
fra dette made kan lasses pa IRF s hjemmeside:
www.irf.dk

Rapporten  henvender sig til adle der
beskedtiger sig med kvalitetsudvikling af
lagemiddelordinationer, men metoderne kan
0gsd anvendes inden for andre faglige
omréder. Rapporten kan rekvireres gratis hos
Ingtitut for Rationel Farmakoterapi, tlf. 4488
9121 €eller downloades fra ingtituttets
hjemmeside, www.irf.dk.

Aase Nissen
Kabenhavns Amt

Prescription of systemic antibiotics for Dan-
ish children. Epidemiological studies of pre-

scription prevalence, risk factors and rela-
tion to antimicrobial resistance

Ph.d.-afhandlingen omhandler udskrivning af
receptpligtige laggemidler til danske bgrn og
indeholder fem artikler samt en oversigt.
Arbgidet e udfert pd Center for
Epidemiologisk  Grundforskning,  Aarhus
Universitet. Formdet var a undersage 1)
receptudskrivningsmensteret blandt 0-15 arige
barn, 2) pasningsformens betydning for
antibiotikaforbrug hos 0-2 &ige barn og 3)
sammenhaagen mellem individuelt
antibiotikaforbrug og resistensmgnster blandt
mellemgrebakterier hos 0-5 &rige barn.
Vi brugte Den Farmakoepidemiologiske
Receptdatabase i Nordjyllands Amt til at
analysere receptudskrivninger i 1997 til dle
bearn med bopad i Nordjyllands Amt.
Hadvdelen & de 0-15-&ige bern indleste
mindst én recept i lgbet af et &. Systemisk
antibiotika udgjorde den darste andel &f
recepterne fulgt af asthmamidler, gienmidler
og dermatol ogiske glukokorticoider. 46% af O-
2 é&ige bern fik systemisk antibiotika,
hovedsagelig bredspektrede penicilliner, og
10% modtog tre eller flere recepter. En stor del
af bern under 5 & modtog mere end én recept
indenfor en antibiotikakur som antages at vaae
hgjst 10 dage. En fornyet receptudskrivning
indenfor 0-10 dage s3s hyppigere hvis barnet
initiat fik udskrevet penicillin V sammenlignet
med bredspektrede penicilliner.
| undersggelsen af sammenhaang mellem
pasningsform og recepter pa systemisk
antibiotika inkluderede vi bern fodt |
Nordjyllands Amt i 1997 som var bosiddende i
amtet gennem hele studieperioden (n=5035).
Data blev indsamlet fra barnenes fadsel til 30
juni 1999 og inkluderede oplysninger om
tilmelding til offentlig pasningsordning,
perinatale og sociodemografiske faktorer samt
oplysninger  om indlgste recepter pa
antibiotika Tilmelding il offentlig
pasningsordning,  dagplge savel  som
dagingtitution, fordoblede et barns risiko for at
modtage en recept pa antibiotika. Pasningsstart
efter et ars fadsel sdagen medfarte lavere risiko
for antibiotikarecept sammenlignet med
pasningsstart far et ars alderen.

Vi undersggte dle primage podninger fra
mellemgresekret blandt 0-5 &ige barn i
Nordjyllands Amt gennem to & (n=2129) via
en mikrobiologisk laboratoriedatabase og
identificerede ale recepter pa systemisk
antibiotika udstedt i tre maneder forud for
podningerne. Vi fandt en lav preevalens &
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penicillinresistens blandt isolater af S
Pneumoniae og lav preevalens a -lactamase
produktion blandt H. influenzae. Vi fandt
ingen sammenhaang mellem indlgsning af
recepter pd antibiotika 0-90 dage forud for
podning og preevdens a @ -lactamase
produktion.

Tvegsnitsstudierne  vil  blive  fulgt &
longitudinelle undersggelser, og yderligere
studier af risikofaktorer for antibiotikaforbrug,
f.eks. sgskende, foraddrenes rygevaner og
sociale faktorer er planlagt. Vi opfordrer til
oget opmagrksomhed omkring strategier til at
optimere udskrivning af recepter til bgrn, for
eksempel hvordan vi fastholder at penicillin V
er farstevalg ved luftvgjsinfektioner hos barn.
Der er brug for undersggelser af problemer
med compliance ved udskrivelse af systemisk
antibiotika, idet penicillin V er effektivt,
billigt, har faarest bivirkninger og har mindst
indflydelse pa normalfloraen.

Afhandlingen kan gratis rekvireres pa Ingtitut
for Epidemiologi og Sociamedicin, Aarhus
Universitet. E-mail: htb@soci.au.dk.

Nana Thrane

Den Medicinske For skningsenhed,
Ringkjgbing Amt

M@DER OG KURSER

Danmark:

5th Congress of the European Association
for Clinical Pharmacology and Therapeu-
tics

Tid: 12.-15. september 2001.

Sed: Odense.

Nezrmere oplysninger: Professor Kim Brasen,
IST, Klinisk  Farmakologi, = Syddansk
Universitet, Windawparken 19, 5000 Odense
C. TIf. 65503751, e-mail: k-
brosen@cekfo.sdu.dk;

kongres-hjemmeside: www.sdu.dk/med/home-
pages/eacpt/eacpt5.html

L asgemiddeldage: Forbrugeren og
far maceuten former fremtiden

Tid: 4.-5. oktober 2001.
Sed: Danmarks Farmaceutiske Hgjskole.
Naa mere oplysninger: www.pharmaceut.dk

Dansk Epidemiologisk Selskabs 16. arsmade

Tid: 7.-8. oktober 2001.
Sed: Hindsgavl Slot.

Naa mer e oplysninger:
www.des.suite.dk/aars.htm

Methodological Perspectives in Health Ser-
vices Resear ch. International PhD Course

Tid: 13.-18. januar 2002.

Sed: Kystgérden, Nyborg.

Naamere oplysninger: Professor Ebba Holme
Hansen, tIf.: 3530 6000, e-mail:ehh@dfh.dk

Quantitative Approaches to the Evaluation
of Health Care Inputs. International PhD
Course

Tid: 8.-19. april 2002.

Sed: Danmarks Farmaceutiske Hgjskole.
Neermere oplysninger: Professor Ebba Holme
Hansen, tIf. 3530 6000, e-mail: ehh@dfh.dk

Nordisk epidemiologisk kongres 2002

Tid: 10.-13. juni 2002.

Sted: Arhus.

Neermere oplysninger: Ane Marie Thulstrup,
Aarhus Universitet, e-mail: amt@soci.au.dk

Udlandet:

18th ICPE

Tid: 17.-21. august 2002.
Sed: Edinburgh.

Naa mere oplysninger:
www. pharmacoepi.org/meetings/futurei cpe.htm




