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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 demiol ogi 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 o
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.

Redaktion: Bente Overgaard Larsen

Materiale, som @nskes optaget i nyhedsbrevet
bedes sendt til adressen pa forsiden.
Indsendere opfordres til at 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 fordag
modtages ogsa gerne.

Morten Andersen
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Arsmade 2001

Tid:  Torsdag den 22. november 2001, kl. 9:00-15:40.

Sted:  Syddansk Universitet, Winslawparken 19, lokale 19.02 (ved kantinen), 5000 Odense C.

ENDELIGT PROGRAM

09:00-09:30

09:30-09.45

09:45-12:15

09:45-10:45

10:45-11:00

11:00-12:15

12:15-13:15

13:15-13:45

13:45-14:00

14:00-15:30

Registrering og kaffefte.
Velkomst v. Morten Andersen (formand).
Tema-session: Laggemiddelordination — hvordan tradfes besutningen? — teori og
praksis.
Chair: Morten Andersen.
Ivan Jensen, lagge, konsulent, Hellerup: Beslutninger - teori og praksis.

Pause.

Jens Sgndergaard, lagge, ph.d.-studerende, Klinisk Farmakologi, Syddansk
Univer-sitet: Kan praktiserende laggers beslutninger om ordination overhovedet
pavirkes?

Hanne Hollaander Mortensen, lage, Geriatrisk afd. G, Odense Universitetshos-
pital: Hvorledes er bedutninger om antidepressiv behandling journalfart pa en
geriatrisk afdeling?

Kristin Eskildsen, farmaceut, ph.d.-studerende, Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole: Kuvalitativ belysning af praktiserende lagers beslutning om
behandling.

Frokost.
Generalforsamling.

Kaffe, te og kage.

Session med frieforedrag + 1 poster:
Chair: Bente Overgaard Larsen.

Palle Mark Christensen, lagge, ph.d.-studerende, Klinisk Farmakologi, Syddansk
Universitet: Osteoporosis intervention: preventing or postponing fractures?

Ebba Holme Hansen, professor, Danmarks Farmaceutiske Hgjskole: 1) Social
class variation in medicine use among adolescents. 2) Medicine use among 11-
15-year-old girlsand boys in 28 countries

Dorte Gilsd Hansen, lagge, ph.d.-studerende, Forskningsenheden for Almen
Medicin, Syddansk Universitet: Praksisforhold med relation til praktiserende
lasgers ordination af antidepressiva.
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Gunnar L. Niesen, Klinisk Epidemiologisk afd.,, Aaborg og Aarhus
Universitets-hospitaler: Risk of hospitalisation due to upper gastrointestinal
bleeding among patients taking corticosteroids - a register-based cohort study.

15:30-15:40 Afdutning v. Morten Andersen

Pris: 200 kr. for medlemmer og 300 kr. for ikke-medlemmer. Belgbet
inkluderer frokost og gvrig forplejning.
Tilmelding
senest 9/11-01:
Telefonisk eller
viae-mail til:
Sekretaar Henrik Horneberg
Klinisk Farmakologi
Syddansk Universitet
Wing gwparken 19, 5000 Odense C
TIf.: 6550 3788
E-mail: h-horneberg@cekfo.sdu.dk
Generalforsamling 2001
Tid: Torsdag den 22. november 2001, kl. 13.15-13.45 i tillutning til &rsmadet.
Sted: Syddansk Universitet, Winslgwparken 19, lokale 19.02 (ved kantinen), 5000 Odense C
Dagsorden:
1 Valg af dirigent og referent.
2. Formandens beretning om sel skabets virksomhed.
3. Sel skabets stdende udvalg og rad aflasgger rapport (ingen udvalg p.t.)
4, Kassereren fremlagyger det reviderede regnskab til godkendel se.
5. Fastsadtelse af kontingent for det felgende &r.
6. Vag af bestyrelse. Morten Andersen, Jens-Ulrik Rosholm og Jens Talbgll Mortensen traader

ud af bestyrelsen. Falgende stiller op: Overlagge, dr.med. Jesper Hallas, speciallaggei amen
medicin, ph.d. John Larsen og Jens Peter Balling, Nycomed.

7. Valg af revisor og revisorsuppleant.

8. Evt.

Y derligere oplysninger: Jens-Ulrik Rosholm, Geriatrisk afd. G, Odense Universitetshospital .
TIf. 6541 46 11. E-mail: rosholm@dadinet.dk

eller

Morten Andersen, Klinisk Farmakologi, Syddansk Universitet,
Wing gwparken 19, 5000 Odense C.
TIf. 6550 37 91. E-mail: m-andersen@cekfo.sdu.dk
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ABSTRACTSTIL ARSM@DET 22/11-01

HVORLEDES ER BESLUTNINGER OM ANTIDEPRESSIV BEHANDLING
JOURNALF@RT PA EN GERIATRISK AFDELING?

Hanne Hollamnder Mortensen, Jens-Ulrik Rosholm, Lars Matzen. Geriatrisk afd. G, Odense
Universitetshospital, pa vegne af hele forskergruppen.

Baggrund: Behandling med antidepressiva (AD) har vezet kraftigt stigende inden for den
sidste dekade, specielt hos de addre patienter. Samtidig har der vaget debat om hvorvidt AD-
behandling blev initieret uden at der var en sikker indikation.

Formal: At beskrive og vurdere journalferingen i forbindelse med ordination/seponering af
antidepressiva pa 6 geriatriske afdelinger i Danmark. Endvidere at opgere hyppigheden af og
indikationen for AD-behandling pa disse afdelinger.

Metode: Ved journalgennemgang af konsekutive indlagygelser fra 01.01.00 og frem
registreres baggrundsoplysninger for alle indlagte patienter og yderligere oplysninger for
patienter, som enten fik AD ved indlagggelsen eller fik det ordineret under indlagygelsen. Hver
afdeling registrerer patienter til enten 50 eller 100 AD-behandlede patienter er fundet.

For AD-behandlede registreres AD-type, styrke og indikation. Endvidere om der er tale om
fortsadtel se/seponering af en behandling "hjemmefra’ sammen med evt. aandringer eler en
nyordination. Endelig vurderesi hvilket omfang, der er argumenteret for disse handlinger.

Kommentarer: Selvom journalferingen kun er et indirekte udtryk for de beslutninger, som
métte ligge til grund for handlinger i forhold til AD-behandling, mener vi at de kan betragtes
som en proxy for beslutningsgrundlaget for disse handlinger.

Da dataindsamlingen forsat pagdr vil kun forelgbige resultater blive prassenteret ved
arsmadet.
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OSTEOPOROSIS INTERVENTION: PREVENTING OR POSTPONING FRAC-
TURES?

PM Christensen, K Brosen, K Brixen, IS Kristiansen. University of Southern Denmark,
Odense, Denmark.

Purpose:
To estimate the benefit from an osteoporosis intervention by postponement of hip fractures
instead of risk reductions.

Methods:

We developed a Markov model using Nordic data on hip fracture incidence and mortality. A
cohort of 10,000 women aged 50 years were followed for 50 years to estimate their fracture-
free life years (FFLY') from a hypothetical intervention. The model alowed for adjusting the
risk of hip fracture and adjusting the relative risk reduction from intervention. In the base case
analysis, we followed a cohort of women with arisk of hip fractures 3.75 times greater than
the population average (equivalent to a z-score of -2.5) and 50% risk reduction from the inter-
vention. The intervention was assumed to have beneficial effects on bone only and during
treatment only.

Results:

A one-year treatment will generate 3 days postponement of hip fracture if the woman starts
therapy at the age of 50 years. If the age at the start was 60, 70, 80 or 90, it would on average
postpone hip fractures by 7 days, 18 days, 32 days and 13 days, respectively. Treating a 50-
year-old woman for 50 years will on average postpone the hip fracture by 594 days.
Depending on the duration of the intervention (1 year to lifelong), the initial risk of hip frac-
ture in the intervention group (1 to 5 times the population average risk), and the age at the
start of the intervention group (between 50 and 90 years), the effect of the intervention (risk
reduction from 25% to 75%), the average postponement of a hip fracture will vary from 1 day
to 626 days.

Conclusions:

The benefit in terms of postponement of hip fractures from osteoporosis intervention is, ce-
teris paribus, greatest in 80-year-olds. While presentation of intervention benefits in terms of
risk reductions may leave the impression that therapy is like a lottery in which a few gain a
lot, the delay perspective would indicate that many have some gain. From a biological point
of view, the latter may be more plausible. We believe that communicating benefits in terms of
delay of the outcome might represent an attractive alternative to risk reductions, which might
be difficult to comprehend.
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SOCIAL CLASSVARIATION IN MEDICINE USE AMONG ADOLESCENTS

Ebba Holme Hansen®, Bjern E. Holstein? & Pernille Due?

Y Royal Danish School of Pharmacy, Department of Social Pharmacy, and FKL — Research
Centre for Quality in Medicine Use, Universitetsparken 2, DK-2100 Copenhagen, Denmark
Fax +45 35 30 60 50, Telephone +45 35 30 63 53, e-mail: ehh@dfh.dk

2 University of Copenhagen, Institute of Public Health, Blegdamsvej 3, DK-2200 Copenha-

gen N

Objective: To anayse the association between the family’s social class and adolescents' use
of medicine for headache, stomach ache, sleep difficulties and nervousness.

Design: Cross-sectiona study of 11-, 13- and 15-year-olds, a Danish contribution to the
WHO international collaborative study Health Behaviour in School-aged Children 1998.
Setting: Students from a national random sample of schools in Denmark who answered a
standardised questionnaire in the classroom.

Participants: 5,205 students, corresponding to 99% of the students present on the day of data
collection and 88% of the students enrolled in the participating schools.

Main outcome measure: Prevalence of medicine use for headache, stomach ache, difficulty
falling asleep and nervousness.

Results: Logistic regression analyses showed that medicine use for all four symptoms in-
creased by decreasing socia class, controlled for age and prevalence of the specific symptom
for which the medicine was taken.

Conclusion: Symptom-adjusted medicine use in a national representative sample of adoles-
cents in Denmark showed a clear and graded increase with decreasing social class.

Key words: Adolescents, children, drug utilisation, medicine use, SES, social class, socia
inequality, pharmacoepidemiology.
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MEDICINE USE AMONG 11-15-YEAR-OLD GIRLSAND BOYSIN 28 COUNTRIES

Ebba Holme Hansen®, Bjgrn E. Holstein?, Pernille Due® and Candace Currie®

Y Royal Danish School of Pharmacy, Department of Social Pharmacy, and FKL — Research
Centre for Quality in Medicine Use, Denmark

2 University of Copenhagen, Institute of Public Health, Denmark

¥ University of Edinburgh, Department of Physical Exercise, Scotland

Objective: To examine sex, age and country variations in adolescents' self-reported medicine
use.

Design: Cross-sectiona school-surveys of representative samples of young people who an-
swered a standardised questionnaire. The 1997/98 Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC) study.

Setting: Canada, USA, Greenland, Israel and 24 European countries.

Participants: 123,227 participants equally distributed with respect to gender and three age
groups; mean age 11.7, 13.6, and 15.6 years.

Main outcome measures. Self-reported medicine use for headache; ssomach ache; difficul-
tiesin getting to sleep; and nervousness in the past month.

Results: Medicine use for headache, stomach ache, difficulties in getting to sleep and ner-
vousness varied substantially across countries. In all 28 countries, more girls than boys used
pain relievers. Multivariate regression anayses, adjusting for age group and country, revealed
the following ratios for girls vs. boys medicine use: headache 1.53 (95% C.I. 1.50-1.57);
stomach ache 2.05 (95% C.I. 1.98-2.11); deep difficulties: 0.90 (95% C.I. 0.85-0.95) and
nervousness 1.01 (95% C.I. 0.97-1.06). The female vs. male ratio for medicine use increased
by age for all four kinds of medicine.

Use of medicine for headache increased by age among girls but not boys, use of medicine for
stomach ache increased by age among girls but decreased among boys, and use of medicines
for nervousness and sleeping difficulties decreased by age.
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PRAKSISFORHOLD MED RELATION TIL PRAKTISERENDE LAGERS
ORDINATION AF ANTIDEPRESSIVA

Lamge, ph.d.-studerende Dorte GilsA Hansen, Forskningsenheden for Almen Medicin,
Syddansk Universitet, Odense. dgilsaa@health.sdu.dk

En ny type antidepressiva, de selektive serotonin release inhibitorer (SSRI) blev introduceret i
Danmark i 1988. Praavalensen er steget hastigt uden at der er set et tilsvarende fald i
anvendelsen af de gamle typer antidepressiva. Mere end 90% af ordinationerne udgar fra
almen praksis. Vi mangler viden om hvilke faktorer i laggens daglige klinik, der har betydning
for ordinationen af antidepressiva - forhold, der sammen med en beskrivelse af hvilke typer
patienter, der anvender disse lasgemidler, er ngdvendige for at kunne forstd og optimere
anvendelsen.

Formal
At analysere sammenhaangen mellem praktiserende laggers ordination af forskellige typer
antidepressiva og kliniske og strukturelle forhold i almen praksis.

Metode og design
Farmakoepidemiol ogisk registerstudie, gkologisk design.

Materiale

Ydelses- og receptoplysninger for alle fynske, praktiserende lagger i perioden 1.6.1998-
31.5.1999. Data stammer fra Odense Farmakoepidemiologiske Database (OPED) og
Sygesikringsstatistikregisteret, Fyns Amt. Data er identificerbare pa ydernummerniveau.
Blandt praktiserende lasger har kun sololagyer eget ydernummer.

Vigtigste variabler

Ordination af forskellige typer antidepressiva og lasgers arbejdsbelastning i form af
konsultationer, besgg, telefonkonsultationer, ydelsesmanstre og samtalebehandlinger, lasgens
ordinationsvaner pa andre lasgemiddelomrader, praksisstruktur og patientpopulation.
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RISK OF HOSPITALISATION DUE TO UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING
AMONG PATIENTS TAKING CORTICOSTEROIDS. A REGISTER-BASED CO-
HORT STUDY

Gunnar L. Nielsen™>®, Henrik T. Serensen™?, Lene Mellemkjag®, William J. Blot* Joseph K.
McLaughlin®, Ulrik Tage-Jensen®, Jargen H. Olsen®®

1) Klinisk Epidemiologisk afd. Aalborg and Aarhus University Hospital

2) Medicinsk afd. V., Aarhus University Hospital

3) Kradtens Bekaampel se, 2100 Kgbenhavn @

4) International Epidemiology Institute, 1455 Research Blvd., Rockville, MD 20850

5) Med. Gastroent. Afd. , Aalborg

6) Danish Epidemiology and Science Centre, University of Aarhus, 8000 Aarhus

Baggrund
At vurdere risikoen for indlagygel seskraevende gastrointestinale blgdninger blandt patienter,
der har indlgst recept pa systemisk glucocorticoid sammenlignet med baggrundsbefolkningen.

Patienter og metode

Populationsbaseret kohortestudie gennemfert i Nordjyllands Amt fra 1991-95. Data vedr.
brug af corticosteroider, NSAID, aspirin og perora AK-behandling blev indhentet fra Den
Nordjyske Receptdatabase. Eksponeringstiden for steroid blev fastsat til 50 dage efter
receptindlgsning. Alle sygehusindlasggelser med diagnosekoderne evre Gl-blgdning samt
haamatemese og melaaa blev identificeret fra det regionale hospital sregister.

Det observede anta indlagggelser med Gl-blgdning i de forskellige eksponeringskategorier
(udelukkende steroid eller steroid i forskellige kombinationer med de gvrige lasggemidler blev
sammenlignet med det forventede antal i den del af den nordjyske befolkning, som ikke havde
indlgst recepter pa de naevnte lasgemidier.

Resultater

| alt 46.039 personer udlestel8.390 person-ar med aktuel brug af steroid. | perioder med
aktuel brug af steroid var antallet af sygehusindlagggelser 110 mod forventet 26.0, svarende
til Observeret/Expected ratio pa 4.2 (95% CI 3.5-5.1). | perioder med “ren” steroid brug var
tallene 57 mod 19.6 svarende til O/E ratio pa 2.9 (95% Cl 2.2-3.8). | perioder med
kombinationer af steroid og andre lasgemidler var O/E ratio hgjere.

Konklusion

Hos patienter, der havde indl@st recept pa steroid fandt vi i de ferste 50 dage efter indlgsning
en ca tredobling af risikoen for sygehusindlagggelse pa grund af Gl-bladning. Risikoen var
yderligere gget i perioder, hvor patienten samtidigt matte formodes at vaare udsat for anden
medicin, issa NSAID.



