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Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi
Farmakoepidemiologi er en relativt ny gren af
epidemiologien. Som navnet antyder, drejer
det sig om anvendelse af epidemiologiske
principper pa lasgemiddelrelaterede problem-
stillinger. Deskriptive undersggelser af lagge-
middelforbrug, kvalitative undersggelser o
holdninger til brug af medicin, farmakogko-
nomiske vurderinger, og analytiske epidemio-
logiske studier af |aagemiddelvirkninger omfat-
tes ale af farmakoepidemiologi og illustrerer
dens bredde.

Formdlet med Dansk Selskab for Farma-
koepidemiologi er at fremme udviklingen af
denne disciplin i Danmark. Selskabet er dbent
for alle, som interesserer sig for farmakoepi-
demiologi inden for sundhedssektoren, de aka-
demiske institutioner og industrien.

Selskabet afholder mindst ét &rligt viden-
skabeligt made, udgiver desuden et nyhedsbrev
0og samarbejder med tilsvarende udenlandske
0g international e organisationer.

Vedtagter og indmeldelsesblanket kan re-
kvireres ved henvendelse til selskabets sekreta-
riat; adresse ses pa forsiden af Nyhedsbrevet.
Arskontingentet er 200 kr.

Bestyrelsen bestér af overlagge, dr.med. Je-
sper Hallas, Medicinsk afd. C, Odense Univer-
sitetshospital (formand); praktiserende lagge,
ph.d.-studerende John Larsen (sekretas);
cand.pharm. Bente Overgaard Larsen, Fyns
Amt, Afdelingen for forebyggelse og sundhed
(kasserer), adjunkt, cand.pharm. Pia Knudsen,
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Ingtitut for
Samfundsfarmaci og Director Central Pharma
covigilance, cand.med. Jens Peter Balling,
Nycomed Pharma, Roskilde. Selskabets revisor
er afdelingschef, cand.oecon. Kjeld Christen-
sen, AstraZeneca 0g revisorsuppleant er
cand.med., ph.d. Jens Sgndergaard, Klinisk
Farmakologi, Syddansk Universitet — Odense.

Redaktion: Jens Peter Balling

Materiale, som gnskes optaget i nyhedsbrevet
bedes sendt til adressen pa forsiden. Indsende-
re opfordres til at medsende en diskette i Mi-
crosoft Word- eller WordPerfect-format.

Oplysninger om adresseandringer, indmeldel-
ser og lignende sker til selskabets sekretas, lae
ge John Larsen, Klinisk Farmakologi, tIf. 6550
3028/3788, e-mail: j-larsen@cekfo.sdu.dk.

Farmakoepi-Nyt

Vi vil her benytte Igligheden til at efterlyse
indlagg fra medlemmerne. Vi vil for eksempel
gerne besvare faglige spergsmd og formidle
kontakter mellem medlemmer med naat be-
dlagtede interesser. Kritik og forslag modtages
ogsa gerne.

Jesper Hallas

MEDDELEL SER FRA BESTYREL SEN

Formandens klumme
Kaae medlemmer

En stille revolution

| skandinavien har man siden 1970'erne haft en
god tradition for at falge befolkningens forbrug
af lagemidler 1gbende. Vigtige redskaber i den
forbindelse var den definerede dggndosis,
DDD, og ATC-klassificationssystemet. For-
bruget blev opgjort via et vandteg system af
indberetninger  fra  lagemiddelgrossister.
Omend statistikkerne var grove og havde sine
dbenlyse begramsninger, gav den forskere og
beslutningstagere et vigtigt redskab i tolknin-
gen af befolkningens helbredsforhold. Sadanne
systemer repraesenterer en standard som mange
andre europadske lande den dag i dag keemper
for at faindfert.

En uheldig bivirkning af, at Dansk Lasgemid-
delstatistik blev drevet af |aagemiddelindustrien
var et ggendommeligt hemmelighedskraammeri.
Forbruget blev opgivet med ATC-koderne
trunkeret til 3. niveau. Offentligheden kunne fa
oplyst f.eks forbruget af ulcusmidler under eet,
men havde ingen mulighed for at felge pro-
ton-pumpehaammerne specifikt, og slet ikke
det enkelte pragoarat. Angiveligt skulle det tje-
ne nogle "konkurrencehensyn”, et argument
det aldrig lykkedes denne klummes skribent at
forsta.

| 1993 vedtog Folketinget, at laagemiddelfor-
bruget i Danmark skulle falges i et offentlig
regi. Baggrunden var blandt andet, at indberet-
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ningssystemet fra laagemiddel grossisterne ikke
langere var vandtad, idet visse parallelimpor-
terer unddrog sig rapportering. Dertil kom, at
man gnskede at udnytte det datagrundlag som
l& i de individorienterede oplysninger, dvs. at
oplysningerne kunne indsamles med den en-
kelte recept og dermed enkelte bruger som sta-
tigtisk enhed. Endelig kunne man se et motiv i
at udvide offentlighedens adgang til detaljere-
de oplysninger om lasgemiddelbrug, uden de
begramsninger der 1a i ”konkurrencehensyn”.
Denne udvikling er nu fert til ende og er fore-
Iabig kulmineret med en uhgrt genergs offent-
lig formidling af lasgemiddel statistik, helt uden
fortilfadde i historien. Enhver der métte anske
det, kan selv klikke sig ind pa Lasgemiddel sty-
relsens hjemmeside www.dkma.dk og down-
loade at hvad hjertet begazer af individbase-
rede lasggemiddelforbrugsstatistikker, over 100
MB i Excel-filer er tilgaangelige.
Laggemiddelforbruget er karakteriseret ved
ATC-kode ned til 5 led, dvs. den enkelte kemi-
ske synstans.

Forbruget specificeres ud p&:

- Salg fra sygehuse - primaarsektor
- Alle amter

- Aldersgrupper i 5 &r:

Inden for hver kategori angives forbruget ved:
- Omsagning AUP

- Et-ars preevalens

- Samlede maangde i DDD

- DDD/1000 indbyggere/dagn

- Antal personer

- Anddl kvinder

Derudover indeholder hjemmesiden en grundig
0g detaljeret beskrivelse af datagrundlaget.

For at illustrere detaljeringsgraden kan man
forestille sig et spargsmd som: hvor mange
maend i alderen 40-44 brugte smvastatin i Vi-
borg amt i 19977 Svaret er 33. Det er unagte-
ligt milevidt fra situationen for ganske fa ar si-
den, hvor man end ikke kunne fa oplyst total-
forbruget af protonpumpehaammere i Dan-
mark.

Hvis jeg skulle veare et brokkehoved og anske
mig forbedringer, savnede jeg en reference til
hvilke DDD-enheder, statistikkerne er baseret
pa. De kunne passende opgives som en saaskilt
tabel sammen med resten af materialet. Det
ville ogsa vage rart, hvis man undgik afrundin-
ger. Nar tabellerne angiver et forbrug pa ”0.1
DDD per 1000 indbyggere” kan det dakke
over at fra 0.051 til 0.149 DDD per 1000 ind-
byggere, en forskel pa faktor 3. Nar man nu

kender det eksakte tal, kunne man ligesa godt
opgive det.

Uanset eventuelle mangler, som kun et forhaa-
det brokkehoved vil trampe i, er der tale om et
kolossalt fremskridt. For os der var med til at
udvikle den individorienterede laggemiddel sta-
tigtik er det en besynderlig - men alligevel me-
get velkommen - oplevelse at se sig overflg-
diggjort pa den méde.

En stille revolution, der bestemt fortjente mere
opmaaksomhed.

Jesper Hallas
Formand

Nye medlemmer i bestyrelsen

Pia Knudsen (valgt november 2000)

Jeg er ph.d. (pharm.) og for nyligt ansat som
adjunkt pa Institut for Samfundsfarmaci, Dan-
marks Farmaceutiske Hgj skole.

Mit ph.d.-projekt var et kvalitativt studie af
yngre kvindelige brugere af sdlektive seratonin
genoptagshaanmere (SSRI). Undersagelsen er
et led i et tvaafagligt europadsk forskningspro-
jekt, The User Perspective Project (TUPP),
som er en gruppe under EURO-DURG.

I mit adjunktur vil fokus veae kvantitativt, og
arbgdet vil vage knyttet til Research Centre
for Quality in Medicine Use (FKL).

Tidligere har jeg vaget ansat pa Lavens Kemi-
ske Fabrik, dels i registreringsafdelingen og
dels i reklameafdelingen, hvor jeg primeat be-
skadtigede mig med emballage og indlasgssed-
ler. Desuden har jeg vaget ansat i Lasgemiddel-
styrelsen, hvor jeg beskedtigede mig med
sagsbehandling af registreringsansagninger.
Jeg mener at selskabet skal vae et tvaafagligt
forum for farmakoepidemiol ogiske aktiviteter i
Danmark. Med min plads i bestyrelsen ser jeg
frem til at arrangere temamader og kurser, som
kan styrke dette forum.

Jens Peter Balling

Lage, siden 1993 arbejdet i medicinaindustri-
en (Leovens Kemiske Fabrik 1993-1994, Novo
Nordisk 1994-2000). Nu i Nycomed Pharma
med ansvar for pharmacovilance. Er formand
for arbegjdsgruppen omkring pharmacovigi-
lance i LIF (Lasgemiddelindustriforeningen).
Som bestyrelsesmedlem er mine fokusomrader
— adgang til offentlige data om sundhed — for-
midling og etablering af undervisning — web-
information — samarbejde mellem offentlig og
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privat virksomhed inden for udbredelsen af
pharmacovigilance-rel aterede emner.

John Larsen

47 &, praktiserende leage. Arbejder Y2 tid i lae
gepraksisi Ullersev pa Fyn og Y2 tid som eks-
tern lektor og forsker ved Almen Medicin og
Klinisk Farmakologi, Syddansk Universitet,
Odense. Forskningsmaessigt involveret i pro-
jekter, der beskriver lasgemiddelforbrug,
compliance og ordinationsmenstre i amen
praksis.

Referat af generalforsamling den 22. no-
vember 2001

26 personer deltog i generalforsamlingen.

1.

Vag af dirigent og referent. Kjeld Christensen
blev valgt som dirigent og Bente O. Larsen
som referent.

2.

Formandens beretning om sel skabets virksom-
hed. Morten Andersen aflagde beretning, som
vil fremgalige efter dette referat.

3.
Sel skabets stéende udvalg og rad afleegger rap-
port. Selskabet har p.t. ingen udvalg/rad.

4.

Kassereren fremlaggger det reviderede regn-
skab til godkendelse. Bente O. Larsen gen-
nemgik regnskabet for 2000 og gjorde herun-
der opmagrksom pa, at der af regnskab 2000
fremgik en udgift til oplagsholder som faktisk
tilhgrer 1999. Revisoren blev lovet at der fra
2001 vil blive gennemfart en regnskabspraksis
med periodisering af omkostninger og indteay-
ter.

Aktiver pr. 31.12 2000: 35.205,22 kr. Med dis-
se bemaakninger blev regnskabet godkendt.

5.

Fastsadtelse af kontingent for det felgende ar.
Kontingent blev haevet fra 200 kr. til 250 kr.
Dette skal ses i lyset af, at medlemsadmini-
strationen er flyttet til Lamgeforeningen fra
2001, hvilket medfarer ekstra udgifter til porto
og administration.

6.
Valg af bestyrelsen

Pa valg var Morten Andersen, Jens-Ulrik Ros-
holm og Jens Talball Mortensen. Da der var
opstillet et tilsvarende antal kandidater blev
alevagt.

Bestyrelsen bestar herefter af:

Jens Peter Balling, Jesper Hallas, Pia Knudsen,
John Larsen og Bente O. Larsen. (De nye med-
lemmer er prasenteret dette nyhedsbrev).

7.

Valg af revisor og revisorsuppleant. Den nu-
vagende revisor, Kjeld Christensen, og den
nuvagende revisorsuppleant, Jens Sgnder-
gaard, er ikke pavalgi ar.

8.

Eventuelt. Bente O. Larsen takkede de tre af-
gaende bestyrel sesmedlemmer for indsatsen og
samarbej det.

Formandens beretning

Bestyr € sens sammensagning

Ved sidste generalforsamlig blev Bente O.
Larsen genvalgt, og nyt medlem i bestyrelsen
blev Pia Knudsen, Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole.

Sel skabets vedtagter

Der blev vedtaget en aandring af vedtasgterne
vedr. valg af revisorer s de svarer til praksis
(en revisor og en suppleant).

Nyhedsbrev og webside

Der er udgivet 2 numre af Farmakoepi-Nyt i
|gbet af 2001:

No. 12. juni 2001. Redakter: Jens Telbgall Mor-
tensen. Milj@: Institut for rationel farmakotera-
pi (IRF).

No. 13. oktober 2001. Redakter: Bente O. Lar-
sen. Abstractstil dette arsmede.

Web-siden fungerer nu, men medlemmernes
interesseomrader skal struktureres bedre.

Medlemmerne
Selskabet har 87 medlemmer.

Faglige aktiviteter

Arsmadet 16.11.2000 p& Danmarks Farmaceu-
tiske Hgjskole havde 30 deltagere. Tema: Me-
toder til belysning af psykofarmakaforbrug.

Arets glaadelige nyhed: Lasgemiddelstyrelsens
Lagemiddel statistikregister bliver lagt ind un-
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der forskningsregistrene i Danmarks Statistik.
Vi ma holde gje med udviklingen.

Fremtidige planer

Ved 2nd Nordic Conference in Epidemiology,
juni 2002 i Arhus har selskabet tilrettelagt en
session med titlen " Pharmacoepidemiology —
with focus on methods’. Fra det svenske sg-
sterselskab er det foresaet at afholde et satel-
litsymposium i samarbejde med de @vrige nor-
diske selskaber for farmakoepidemiologi, men
der er ikke taget noget konkret initiativ.

Der har vaget to forslag om kursusaktiviteter.
Dels et kursus i farmakoepidemiologi, specielt
laggemiddelforbrugsstudier, for lasggemiddel-
konsulenter i samarbejde med IRF og dels et
fadles kursus for de nordiske selskaber. Dette
kan tages op af den nye bestyrelse.

Sekretariatet

En del af sekretariatsfunktionen er blevet om-
lagt til Lasgeforeningen, og dette fungerer ind-
til videre tilfredsstillende. Henrik Horneberg
tager sig stadig af praktiske opgaver, inklusive
arrangementet ved dette made — en stor tak for
Henriks indsats.

Inter nationale relationer

Disse er issx praget af aktiviteterne i EURO
DURG, hvor undertegnede er medlem af exe-
cutive committee (kasserer). Madet i Prag, juni
2001, var velbesagt og ma betegnes som en
succes. Det kreever imidlertid betydelige res-
sourcer at arrangere sddanne meder. EURO
DURG havde sessions ved EACPT i Odense,
september 2001, om kvalitetsindikatorer og om
laegemiddelforbrug hos bgrn og undertegnede
deltog ved et made i Bruxelles om antibiotika
forbrug i Europa, november 2001. Ved ICPE i
Edinburgh 2002 bliver der en separat del om
drug utilisation.

Den afgdende formand takker bestyrelsen og
andre, der har deltaget i selskabets aktiviteter,
for godt samarbejde.

Morten Andersen

MILJID

General Practice Research Database UK
Genera Practice Research Database er verdens
sterste database med anonymiserede patient-
data. Datamaengden svarer til ca. 35 millioner
patient-ar. Siden 1987 har GPRD fortlgbende
indsamlet patient-data i UK. For gjeblikket
indsamles data pa 2,7 millioner patienter sva-
rende til 4,7% af befolkningen i UK. Data hid-
rerer fraamenpraksis fordelt i hele UK.

GPRD blev etableret i juni 1987 under navnet
‘the Value Added Medical Products (VAMP)
Research Database’ Pa det tidspunkt fik de al-
ment praktiserende lagyer som deltog i projek-
tet en pc inkl. et tekstbaseret almen praksis
administrationssystem. De praktiserende laager
som deltog blev tramet i data-registrering (for
at sikre datarkvalitet) og i at fremsende ano-
nymiserede patient-data til forskningsformal.
De fik 250 £ per 1000 patienter. Antallet af
ament praktiserende lasger som tilsluttede sig
systemet steg hurtigt. Allerede i begyndelsen
af 1990 erne blev de ferste studieresultater of-
fentliggjort pa basis af datafra GPRD.

| november 1993 ke@bte Reuters Health infor-
mation GPRD for &ret efter at donere den til
UK Department of Health.

Fra 1994 til 1999 var Department’s Statistics
Division, Office for National Statistics (ONS)
ansvarlig for GPRD. Ansvaret er siden oktober
1999 overdraget til Medicines Control Agency
(MCA) som har brugt mere end 3 millioner £
til at optimere brugen af GPRD mhp. at give
adgang til databasen i kommercielt gjemed.
Mod betaling kan man fa adgang til en sterre
eller mindre masngde data fra databasen. Der er
fire adgangsniveauer og tilsvarende priser. Ni-
veau | er gratis og der e adgang via
http//:www.gprd.com. Niveau IV giver fuld
adgang til data for 300.000 £ arligt. Undersg-
gelsesprotokoller skal godkendes af Scientific
and Ethical Advisory Group (SEAG). SEAG
har til opgave at vurdere den videnskabelige
metode og sikre en vis etisk standard i de stu-
dier som udfares pA GPRD databasen. En god-
kendt protokol giver adgang til at udfere studi-
et pa databasen mod et belgb pa 25.000 £ —
nonprofit organisationer far dog de to farste
studier med 50% rabat.

Der er publiceret mere end 200 artikler baseret
pa data fra GPRD. Mere end halvdelen af de
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undersggel sesprotokoller der er blevet indsendt
til GPRD til godkendelse omhandler undersg-
gelse af bivirkninger; men potentialet rakker
meget laangere end til bivirkninger. Et godt ek-
sempel herpa er udgivelsen af rapporten *Key
health Statistsics from general practice 1998’
fra Department’s Statistics Division. Rappor-
ten er tilgeangelig pa Interneta-dressen:
http://www.statistics.gov.uk/downl oads/the-
me_health/Key Health Stats 1998.pdf
Rapporten indeholder sundheds statistiske data
omfattende information om praevalens af nogle
af de vigtigste sygdomme i almenpraksis, op-
georelse over udskrevne recepter, opgerelse
over henvisninger til speciallasger per speciale,
0g et afsnit om ’ disease management’. Nagle-
data som beskriver det aktuelle behov for be-
handling og den aktuelle behandling hvis ef-
fekt kan falges over tid i denne database.

General Practice Research Database DK — en
mulighed?

Med muligheden for a hente data over ud-
skrevne recepter pa Laggemiddelstyrelsens
hjemmeside er der vist vision og viljetil at de-
le offentligt indsaml ede sundhedsdata, et initia-
tiv som man kun kan gnske velkommen. Den-
ne informationsmamngde er dog kun en drabe i
havet sasmmenlignet med de mamgder data som
hver dag indsamles om patientbehandlingen
hos ament praktiserende lasger, speciallaagyer
og sygehuse i Danmark. Disse data bar kunne
samles et centralt sted i anonymiseret form til
gavn for forskere, politikere, private virksom-
heder og organisationer hvis fokusomrader er
sundhed i Danmark. | en sddan database vil
man kunne fglge sygdomsudvikling, behand-
ling og resultater Igbende. Pa baggrund heraf
vil man vege i stand til at optimere behand-
lingssystemet savel fagligt som @konomisk.
Indsatsomrader kan identificeres og effekt af
udfarte tiltag ville kunne registres pa relativt
kort tid, ligesom effekt - eller mangel pa sam-
me - samt bivirkninger af nye behandlinger el-
ler kombinationer af behandlinger vil kunne
identificeres meget hurtigt.

Jens Peter Balling

i

Central databasefor bivirkninger i EU

The European Agency for the evaluation of
Medicina Products (EMEA) i London har
etableret en central database for registrering af
bivirkninger i hele EU. Databasen kaldes
Eudra Vigilance. Databasen blev etableret den
5. december 2001. De Europagske medlems-
staters sundhedsmyndigheder skal rapportere
bivirkninger til den centrale database pa dle
farmaceutiske produkter og naturlaggemidler
der er registreret i de Europad ske medlemssta-
ter. Indehaver af markedsferingstilladelsen
skal ligeledes rapportere bivirkninger, som in-
dehaveren har modtaget oplysninger om, til
den centrale database. Fra 31. januar 2003 skal
denne rapportering forega elektronisk, sdledes
at data kan sendes fra en indehaver af markeds-
faringstilladelsen til den centrale database i
London og derfra videre til Laagemiddelstyrel-
sen i Danmark. Lasgemiddelstyrelsen skal sa
ledes ogsa vagre i stand til at sende elektronisk
information om bivirkninger til indehaveren af
markedsferingstilladelsen via den centrale da-
tabase i London. Den centrale database vil og-
savageistand til udveksle bivirkningsdata med
andre dele af verden - i farste omgang Food
and Drug Administration (FDA) i USA.

Pa sigt og inden udgangen af 2004 skal Eudra
Vigilance databasen indeholde et komplet st
af indrapporterede bivirkninger pa farmaceuti-
ske produkter registreret i EU siden 1. januar
1995, hvor agenturet blev oprettet. Hvordan
adgang til denne database vil blive for offent-
ligheden er endnu ikke fastlagt; men det er gi-
vet i direktivet som ligger til grund for etable-
ringen af Eudra Vigilance databasen at data
skal deles med offentligheden.

Jens Peter Balling

Ph.d.-afhandling: The Experience of
Younger Women with SSRI Antidepres-
sants- a User Perspective.

Pia Knudsen

Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Institut for
Samfundsfarmaci, Universitetsparken 2, 2100
K gbenhavn @

Ph.d.-arbejdet har koncentreret sig om, at bi-
drage til en forstaelse af brugen af SSRI blandt
yngre kvinder ved at undersege brugernes sub-
jektive erfaringer. Afhandlingen har som over-
ordnet problemformulering:
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Hvilke erfaringer har brugeren med sin anven-
delse af SSRI?

Problemformuleringen sgges besvaret gennem
tre underordnede problemstillinger:

Hvordan opfatter yngre kvinder deres brug af
SSRI?

Hvordan opfatter yngre kvinder sig selv i for-
bindelse med deres brug af SSRI?

Hvordan oplever yngre kvinder virkningen af
SSRI i deres hverdag?

Projektets empiriske grundlag udgeres af dan-
ske kvinder i adersgruppen 18 til 34 &r, som
havde faet ordineret SSRI. Disse kvinder blev
identificeret gennem apoteker i Kgbenhavns-
omradet.

| alt blev 12 dybtgdende forskningsinterview
foretaget i foraret 1999. Seks informanter blev
geninterviewet omtrent et halvt ar senere. In-
terviewene blev foretaget i kvindernes hjem
eller pa universitet og havde en varighed pa
mellem % og 2 timer. Alle interviewene blev
optaget pa band og af skrevet ordret.

Projektet er godkendt af De Videnskabsetiske
Komitéer for Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner.

Samlet konkluderes, at brugerne af SSRI ikke i
sa hgj grad relaterer lasgemidlet til kliniske til-
stande, men i hgjere grad relaterer lasggemidlet
til sociale meninger. Desuden konkluderes, at
det at anvende SSRI er relateret til ambivalente
falelser. Lagemidlet bliver oplevet som en
hjadp, der gar brugerne i stand til at genvinde
deres socia e funktioner, men samtidig opleves
det som stemplende. De kvindelige brugere er
meget opmagksomme pa det stigma, som er
knyttet til brugen af SSRI. Det knytter bruger-
ne til ugnskede egenskaber, og dette pavirker
kvinderne negativt. Nar de anvender lasgemid-
let, oplever de, at de fungerer i hverdagen.
Derved oplever de ogsa sig selv mere positivt.

Denne afhandling viser, at brugen af SSRI har
flere betydninger end udelukkende at kontrol-
lere en lidelse. Brugen af SSRI er relateret til
sociale meninger. Lagemidlet stigmatiserer
brugeren, og det pavirker brugerens selvopfat-
telse. Derfor er brugen af information, som
udelukkende er baseret pa kliniske studier pa
specifikke diagnoser, problematisk. Det er af
stor vigtighed for den praktiserende lagge at
imedega brugernes erfaringer med SSRlerne,
for at fa en dybere forstaelse. Gennem en dy-
bere forstaelse kan lasgen yde en mere indivi-
dualiseret behandling.

Afhandlingen kan rekvireres hos Institut for
samfundsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole.

Ph.d-afhandling om feedback som metode
til at pavirke praktiserende lasger s ordinati-
onsvaner.

Jens Sendergaard forsvarede den 25. januar
2002 sin ph.d.-afhandling " Feedback on gene-
ral practitioners prescribing patterns. Two
randomised controlled trials on effects of dif-
ferent types of prescriber feedback and an in-
terview study on general practitioners atti-
tudes to these inbterventions.” Ph.d.-
afhandlingen omhandler evaluering af skriftli-
ge tilbagemeldinger til praktiserende laager om
deres egne ordinationer af lasgemidler (prescri-
ber feedback) og omfatter tre undersagelser,
hvor formdlet var: 1) at evaluere effekten af
feedback benyttet som supplement til en kli-
nisk veledning, 2) at evaluere effekten af at
gare feedback mere detaljeret og klinisk rele-
vant end det hyppigst benyttede format og 3) at
opna starre indsigt i forhold, der har betydning
for effekten af feedback.

Den Farmakoepidemiologiske Receptdatabase
ved Odense Universitet (OPED) og Sygesik-
ringsregistret blev benyttet til at analysere re-
ceptudskrivninger til indbyggere pa Fyn og til
a evaluere effekten af at tilsende lagerne
feedback.

| den farste undersegelse blev fynske lamge-
praksis ved lodtrakning allokeret til enten at
modtage feedback om deres ordination af anti-
biotika samt en klinisk vejledning om diagno-
stik og behandling af luftvejsinfektioner, dler
til alene at modtage vejledningen. Feedback
havde ikke malelig indflydelse pa |lagernes or-
dination af antibiotika.

| den anden undersggelse blev fynske lagge-
praksis ved lodtrakning alokeret til en af 3
grupper. Den farste gruppe modtog feedback
med detaljeret og klinisk relevant information
om deres ordination af astmamedicin. Hver
laage modtog feedback med tabeller med op-
tedlinger af antal patienter efter klassifikation
af hvert enkelt individ efter forbrug af inhalati-
ons [32-agonister og inhalationsste-roider.
Identiteterne pa patienterne fremgik ikke. Den
anden gruppe modtog feedback med aggrege-
rede data om deres ordinationer af inhalations
[32-agonister og inhalations-steroider.
Informationen omhandlede totale maangder af
astmamedicin kabt af patienter tilmeldt den
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pagaddende praksis. Yderligere modtog de to
farste grupper en rekommandation, hvor det
blev understreget, at astmatikere bar behandles
med inhalationssteroider. Den tredje gruppe
fungerede som kontrol for de to andre grupper
0og modtog feedback om et emne, der ikke var
relateret til astma. Alle laggerne fik opdateret
feedback tre gange med tre maneders interval-
ler. Ingen af de to former for feedback havde
malbar indflydelse paincidensen af behandling
med inhalationssteroider eller ggede brekdelen
af astmatikere i behandling med inhalationsste-
roider.

| den tredje og kvalitative undersggelse inter-
viewedes praktiserende lamger, der forinden
havde modtaget feedback om deres ordinati-
onspraksis. Der fandtes flere barrierer mod
feedback. Hovedparten af de interviewede lae
ger gav udtryk for negative holdninger til
feedback som de ikke selv havde rekvireret.
Laggerne lagde vasgt pa a de kun gnsker at
modtage feedback, som de selv har bedt om.
Feedback skal komme fra deres kolleger og ik-
ke fra de administrative myndigheder. Faktorer
som patient compliance og laagernes erfaringer
med og holdninger til den anbefalede behand-
ling har stor indflydelse pa deres valg af be-
handling. Ogsa procedurer ved receptfornyelse
blev identificeret som arsager til at behand-
lingspraksis ikke er optimal. Aggregerede data
er svage a fortolke, de detaljerede klinisk re-
|levante data anses for mere relevante, men lae
gerne gnsker information, sa de direkte fra den
tilsendte feedback kan identificere de patienter,
der har behov for at fa optimeret behandlingen.
Yderligere var der gnske om mere konkret
radgivning om, hvordan lasgerne kan bedre be-
handlingen.

Fremtidige kvalitetsudviklingsinitiativer bar
baseres pa dybtgaende viden om arsager til, at
praktiserende lasgers behandlingspraksis ikke
er optimal og pa evidens for effekt af forskelli-
ge metoder til pavirkning af praktiserende lae
ger. Interventioner. Der er imidlertid behov for
mere forskning i hvad der pavirker laagers og
patienters besutning om behandling og for ud-
vikling og evaluering af metoder til at vurdere
kvaliteten i almen praksis. Yderligere er der
behov for fortsat udvikling og evaluering af
metoder til at pavirke kvaliteten i almen prak-
sis. Evidensbaseret medicin begr komplemente-
res med evidensbaseret implementering.

Afhandlingen kan rekvireres ved henvendelse
til Jens Sgndergaard, Forskningsenhederne for
Klinisk Farmakologi og Almen Medicin, Syd-

dansk Universitet, Windgvparken 19, 3., 5000
Odense C.
E-mail:j-soendergaard@cekfo.sdu.dk

L asgemidler og 75-arige

Ph.d.-afhandling af lsgge Ishay Barat, Klinisk
Farmakologisk Center, Arhus Universitet og
Geriatrisk afdeling G, Arhus Amtssygehus.
Medicinforbruget hos addre stiger. Ca. 80% af
a medicin bruges af mennesker over 65 &r.
Aldre bruger ogsa betydelige maangder hand-
kabs- og naturmedicin. | Danmark antages ca.
11% af indlagygelser af addre at vage associe-
ret til bivirkninger eller forkert brug af medi-
cin. Interaktioner og darlig komplians er blandt
forklaringerne. Der er en kendt sammenhaang
mellem medicinforbrug og faldtraumer. Medi-
cin kan forvaare addres kognitive og muligvis
fysiske funktionsevne.

| en undersggelse i Arhus Kommune blev 498
tilfaddigt udtrukne 75-arige borgere besggt i
perioden 1997 til 1999 for at belyse deres me-
dicinforbrug: 1) Forbrug, der indebaaer poten-
tielle risici. 2) Patientkomplians belyst ved at
sammenligne, hvad lesgen har ordineret og
hvad patienten tager. 3) Virkning pa funktions-
evnen.

Kun 3,5% af de 75-arige brugte ikke medicin,
87% brugte lasgeordineret medicin, 72% hand-
kabs- og 40% naturmedicin. Polyfarmaci (3
laegeordinerede medikamenter) forekom hos
ca. 60%. 34% brugte 5 eller flere pragarater.
CNS medicin udgjorde 22% af ordinerede lee
gemidler og brugtes af 70% af patienterne.
Kardiovaskulaae laagemidler udgjorde 17% og
brugtes af 45% af patienterne. 30% brugte 3
handkgbspragarater. Polyfarmaci var associe-
ret til potentielle medikamentelle interaktioner,
der fandtes hos 15%. Kvinder brugte flere CNS
medikamenter og diuretika end maand. Der
blev fundet sammenhaang mellem brug af CNS
medicin eller forekomst af polyfarmaci og pa
virket funktionsevne og traghed. Sammenhaan-
gen var til stede efter korrektion for en ragkke
sygdomme og symptomer.

25% af de receptpligtige lasgemidler fordelt
over 55% af patienterne var ikke kendt af den
praktiserende laege. 75% af disse var ordineret
af andre lagger.

Sammenligning af patientens brug med laggens
ordinationer (baseret palaggens database) viste,
at 22% ikke havde alle de ordinerede medika-
menter, 71% afveg fra de ordinerede doser og
66% fra det ordinerede regi. 24% af patienter-
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ne tog nu og da en ekstra dosis eller sprang en
dosis over. Kun totredjedele kendte grunden til
behandlingen og kun en femtedel konsekven-
serne af manglende behandling. Tendensen af
afvigelser var hen i mod mindre doser og min-
dre hyppig indtagel se.

Patienter, der boede aene, havde kontakt til
flere leager eller symptomer pa demens, havde
en gget risiko for afvigelser fra ordinationer,
mens det modsatte gjaldt patienter, der brugte
medicindoseringseesker eller doseringsskema-
er. Polyfarmaci var korreleret til afvigelser fra
dosering, regi eler antal medikamenter.

Der er behov for bedre medicinregistrering og
indferelse af fadles medicindatabaser for dle
behandlere for at undga den manglende infor-
mering mellem sektorerne. Komplians kan for-
bedres ved information, doseringssesker og
elektronisk overvagning af receptfornyelser.
En dosisdispenseringsordning gennem apote-
ket kan bruges i sexlige tilfadde. Polyfarmaci
ager risiko for afvigelser og hermed behand-
lingssvigt. Ukritisk brug af CNS medicin og
polyfarmaci kan medvirke til nedsat funktion.
Egen lame ber revidere den addres medicin
med jaavne mellemrum.

Lif

Lif, Laagemiddelindustriforeningen er en bran-
cheforening for lasggemiddelvirksomheder i
Danmark.

Lif blev dannet den 20. august 1997, da de to
davagende foreninger pa laegemiddel omradet
MEDIF (Medicinindustriforeningen) og ME-
FA (Medicinfabrikantforeningen) enedes om at
etablere én forening, saledes at industrien stod
samlet.

For at vaae medlem af Lif er det en betingelse,
at virksomheden i Danmark enten driver forsk-
ning inden for lsegemiddelomradet, udvikler ,
producerer eler markedsfarer lasggemidier.
Medlemskredsen bestar af virksomheder, der
enten har danske hovedkvarterer, er dattersel-
skaber af internationae virksomheder, er virk-
somheder der alene driver forskning, eller er
virksomheder der bade driver salg og forsk-
ning. En virksomhed kan ikke vaae medlem af
foreningen, hvis den er en del af den offentlige
forvaltning eller som dominerende forretnings-
omrade enten udever parallelimport eller dri-
ver grossistvirksomhed med lasgemidler.

Fakta om Lif og lasgemiddelindustrien

Lif har over 45 medlemmer, der til sammen
stér for ca. 90 pct. af saget af lasgemidler i
Danmark. Gennem de seneste &r er eksporten
af lasgemidler steget kraftigt og har nu en arlig
vagdi pa over 20 mia. kr. Den store eksport
bevirker at Danmark har et overskud pa " me-
dicinbalancen” pa 14 mia. kr.

De samme medlemmer stér stort set for hele
den industrielle laagemiddelforskning i Dan-
mark. og bruger mere en 4 mia. kr. om aret pa
forskningsprojekter.

Lagemiddelindustrien beskadtiger over 20.000
medarbejdere i Danmark og medregnes den
beskadtigelse som industrien skaber for under-
leverandgrer m.v. er der naesten 60.000 fuld-
tidsbeskadtigede.

Lasgemiddelindustrien er sdledes en meget vig-
tig industri for dansk gkonomi.

Lifs formal

Lifs formdl er at fremme industriens interesser
nationalt og internationalt bade erhvervsmaes-
sigt, politisk og samfundsmaessigt. Lifs daglige
arbejde dakker bl.a. spargsmd inden for
forskning og udvikling af laagemidler, produk-
tion, afssgning og retdig beskyttelse. Derud-
over har foreningen en omfattende informati-
onsvirksomhed over for medlemmerne.

Lifs organisation

Lif ledes af en bestyrelse pa 8 medlemmer. Se-
kretariatet beskadtiger 23 medarbejdere og er
opdelt i 3 afdelinger, henholdsvis Afdelingen
for @konomi og Politik, Afdelingen for Forsk-
ning og Teknik, og Afdelingen for IT, regn-
skab og forretningsudvikling.

Lifsfaglige og politiske arbgjde tilrettelasgges i
tegt samspil med medlemskredsen. Bestyrelsen
har nedsat en rakke udvalg og projektgrupper,
der hver isax arbejder med de forskellige pro-
blemstillinger i foreningen. | disse udvalg og
grupper sidder over 100 medarbejdere fra med-
lemskredsen, som repraesenterer forskellige
ekspertiser i overensstemmelse med de paged-
dende arbejdsomréader.

Nationale samarbejdspartnere

Lif varetager mange forskellige interesser og
har derfor et bredt samarbejde og ted og |gben-
de kontakt med en lang rakke foreninger, mi-
nisterier, styrelser, organisationer, m.v.

Et ted samarbejde mellem laggestanden og in-
dustrien er bl.a. en nadvendig forudsagning,
delsfor at sikre udviklingen af nye laagemidler,
dels for at sikre at anvendelsen af den eksiste-
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rende lasgemiddelterapi pa bedst mulig made
indgar i patientbehandlingen.

For at sikre at dette samarbejde gennemfares
pa en sadan méde, at pressionsmuligheder og
afhangighedsforhold udelukkes, og at der ikke
hersker tvivl om parternes uafhaangighed har
Lif og DADL indgaet to forskellige samar-
bejdsaftaler, som ngje fastlagger rammerne for
samarbejdet, herunder sanktionsmuligheder i
tilfadde af at de fastsatte regler overtraales.

Den ene er en generel samarbgjdsaftale om
vilkarene for samarbejde mellem laggestand og
industri, og den anden er en samarbejdsaftale
om kliniske forsgg. Aftalerne har eksisteret si-
den begyndelsen af halvfemserne og er |aben-
de opdateret.

Den gaddende generelle samarbejdsaftae er
fra 28. november 2000 og for kliniske forsgg
af 18. september 2000.

Naavn og selskab i Lif-regi

NMI

NMI - Neevnet for Medicinsk Informationsma-
teride blev oprettet i begyndelsen af 70erne,
mens de nuvaaende regler er fra 1993. Forma-
let med naevnet er at sikre, at informationer til
medicinal personer giver saglige, fyldestgaren-
de og korrekte informationer om laggemidler.
Naavnet skal endvidere pase, at det faglige sam-
arbejde mellem lagestand og medicinindustri
sker | overensstemmelse med de bestemmel ser,
der er indeholdt i den sealige aftale herom.
Reklamer over for offentligheden harer ikke til
Naavnets omrade.

DLI

DLI Dansk Laggemiddel Information gjesi dag
af Lif og blev stiftet i begyndelsen af 90erne af
MEDIF og MEFA.

DLI har som malsaning at blive den betyde-
ligste danske formidler af information af hgj
kvalitet om laggemidler og lasgemiddelanven-
delse. DLI udgiver bl.a. Lasggemiddelkatal oget
til professionelle og Medicinhandbogen til for-
brugernei bogform, CD-ROM samt online.

Lifs International e engagement

Lif reprasenterer laggemiddelindustrien i
Danmark i en rakke internationale samar-
bgdsorganisationer som EFPIA, IFPMA og
AESGP.

EFPIA (European Federation of Pharmaceuti-
cal Industries and Associations) er hovedorga-
nisation for den europadske forskningsbasere-
de lasgemiddelindustri og varetager industriens
politiske, gkonomiske, markedsmaessige og ju-

ridiske interesser i forhold til EU-kommis-
sionen og Europaparlamentet.

IFPMA (The International Federation of
Pharmaceutical Manufactures Association) re-
prassenterer den forskningsbaserede lasgemid-
delindustri pa globat plan og er industriens
primagre talergr over for WHO, WTO og @vri-
ge international e organisationer.

AESGP (European Proprietary Medicines Ma-
nufactures Association) er lasgemiddelindustri-
ens samarbejdsorganisation for udbydere af ik-
ke-receptpligtige lasgemidler | Europa.

Lifs hjemmeside
Lass mere om Lif og Lifs arbejde pa Lifs hjem-
meside: www.lifdk.dk

Ulla Hgegh
Lif

ORIENTERING

Job posting

We invite you for a full time job in the Man-
agement Team of ESAC (European Surveil-
lance of Antibiotic Consumption), starting as
of now, for one year.

You will be working with a multidisciplinary
team of microbiologists, epidemiologists, soci-
ologists and drug utilization researchers.

Offices are located Antwerp, Belgium.

We are looking for a postgraduate researcher,
interested in medicines and hedth care sys
tems, and graduated in either:

Microbiology

Clinical Pharmacy or Pharmacol ogy

Pharmaco-epidemiology

Health economics

Medical Sociology

Health Care Research

Applicants must be ready to perform short trips
often, in and around Europe, on a low budget
base.

Your task will be to assist national representa-
tives to build national networks of data provid-
ers, capable of producing validated data on an-
tibiotic consumption within a harmonized,
European framework.




Side 11

April 2002

The work will include the charting of the
pharmaceutical health care system in the dif-
ferent countries, and the description of reim-
bursement mechanisms. In addition, potential
data providers need to be identified, contacted
and invited to participate in national networks.

Candidates planning a PhD on a subject related
to this project will be preferred.

You will be hired as "junior researcher”, on a
contractua basis. You will work in the labora
tory of Microbiology of the University of
Antwerp under the direction of Prof. H.
Goossens.

Further inquiries can be made at:

Prof. H. Goossens

University Hospital Antwerp
Wilrijkstraat 1, 2650 Edegem, Belgium
Tel : +323 821 37 89

Fax: +32 3825 42 81

E-mail: herman.goossens@uza.be
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M@DER OG KURSER

Danmark:

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

Tid: 8.-19. april 2002.

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

Nordisk epidemiologisk kongres 2002

Tid: 10.-13. juni 2002.

Sted: Arhus.

Naamere oplysninger: Ane Marie Thulstrup,
Aarhus Universitet, email: amt@soci.au.dk

Udlandet:
Coursein the ATC/DDD methodology

Tid: 3.-4. juni 2002. (ansggningsfrist: 1. mgj
2002).

Sed: Odo.

Neamere oplysninger: WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology.
www.whocc.no

6th Congress of the European Association
for Clinical Pharmacology and T herapeutics

Tid: 24.-28. juni 2003.

Sed: Istanbul, Tyrkiet.

Naa mer e oplysninger: www.flaptour.com.tr
Jesper Hallas, Dansk Selskab for Farmakoepi-
demiologi: E-mail: j.hallas@dadlnet.dk

European Educational Programme in Epi-
demiology. 15" Residential Summer Course

Tid: 24. juni til 12. juli 2002.

Sed: Firenze.

Ansggningsfrist: 10. maj 2002.

Naamere oplysninger: E-mail: eepe@iarc.fr

18th ICPE

Tid: 17.-21. august 2002.

Sed: Edinburgh.

Naa mere oplysninger:

www. pharmacoepi.org/meetings/futurei cpe.htm




