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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 legemiddelrelaterede problem-
stillinger. Deskriptive undersogelser af lege-
middelforbrug, kvalitative undersogelser af
holdninger til brug af medicin, farmakogko-
nomiske vurderinger, og analytiske epidemio-
logiske studier af legemiddelvirkninger omfat-
tes alle af farmakoepidemiologi og illustrerer
dens bredde.

Formélet med Dansk Selskab for Farmako-
epidemiologi er at fremme udviklingen af den-
ne disciplin i Danmark. Selskabet er abent for
alle, som interesserer sig for farmakoepidemio-
logi inden for sundhedssektoren, de akademi-
ske institutioner og industrien.

Selskabet afholder mindst ét arligt viden-
skabeligt mede, udgiver desuden et nyheds-
brev og samarbejder med tilsvarende uden-
landske og internationale organisationer.

Vedtegter og indmeldelsesblanket kan re-
kvireres ved henvendelse til selskabets sekreta-
riat; adresse ses pd forsiden af Nyhedsbrevet.
Arskontingentet er 250 kr.

Bestyrelsen bestir efter generalforsamlin-
gen i november 2007 af professor, dr.med. Jes-
per Hallas, IST - Forskningsenheden for Kli-
nisk Farmakologi, Syddansk Universitet -
Odense (formand); seniorforsker, ph.d. Morten
Andersen, Forskningsenheden for Almen Prak-
sis, Syddansk Universitet — Odense (fungeren-
de formand); lektor Birthe Sondergaard, Insti-
tut for Farmakologi og Farmakoterapi, Det
Farmaceutiske Fakultet, Kebenhavns Universi-
tet (kasserer); forskningsassistent, ph.d. Pia
Wogelius, Klinisk Epidemiologisk Afdeling,
Alborg Hospital og Betina Ostergaard Erik-
sen, Head of International Drug Safety, Nyco-
med. Selskabets revisor er afdelingschef,
cand.oecon. Kjeld Christensen, Albertslund og
revisorsuppleant er professor, ph.d. Jens Son-
dergaard, IST — Forskningsenheden for Almen
Medicin, Syddansk Universitet — Odense.

Redaktion: Morten Andersen

Materiale, som egnskes optaget i nyhedsbrevet
bedes sendt til adressen pa forsiden, eller via
mail til hhorneberg@health.sdu.dk Til samme
adresse stiles oplysninger om adresse-
@ndringer, indmeldelser og lignende.

Farmakoepi-Nyt

Vi vil her benytte lejligheden til at efterlyse
indleeg fra medlemmerne. Vi vil for eksempel
gerne besvare faglige spergsmal og formidle
kontakter mellem medlemmer med nert be-
slegtede interesser. Kritik og forslag modtages
ogsé gerne.

Jesper Hallas

MEDDELELSER FRA BESTYRELSEN

Formandens klumme
The Nordic Countries ™
Kere laser

I august 2008 var Bella Centeret vaert for
den 24. Verdenskongres i farmakoepide-
miologi. Malt ud fra alle tilgengelige indi-
ces var madet en succes; antallet af delta-
gere, antallet af abstracts, kvaliteten af ab-
stracts og de logistiske forhold. Pa debrie-
fing-medet, der i parentes bemarket sam-
tidig fungerede som startpunkt for neaste
ars programlegning, blev der udtrykt stor
tilfredshed.

Det var samtidig en oplagt lejlighed til at
brande dansk og nordisk forskning. Mi-
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chael Melbyes keynote address gjorde stort
indtryk pa is@r de amerikanske deltagere. I
et symposium “The Nordic countries as a
cohort” fremlagde forskere fra hvert af de
nordiske lande deres bidrag til en beskri-
velse af potentialet i at samarbejde pa
tvaers af landegranser i Norden. Alle de
nordiske land har i dag registre over hele
befolknigens receptindlosninger med en
samlet dekning af 25 millioner personer.
Der har varet flere spade forseg pd at
etablere formelle og uformelle netveark,
men noget egentligt gennembrud har vi ik-
ke endnu. Det vil vere oplagt at bruge
kongressen og den opmaerksom hed, den
har skabt, som springbrat for at markeds-
fore norden som et paradis for farmakoepi-
demiologer og ikke kun en sleeping beau-

1.

I lobet af det &r, hvor programlegningen
har fundet sted, er jeg gentagne gange
spurgt, om det ikke har varet et meget om-
fattende arbejde. Svaret er, at det har vaeret
overraskende let. Vi har skullet program-
leegge ud fra et overskud -flere gode for-
slag og indleg end vi havde mulighed for
at bringe - hvilket er at foretrekke frem for
det modsatte. Dertil et godt samarbejde
med et professionelt kongresbureau, en til-
lid til at Bella Centret ville leve op til deres
bedste og endelig god stoatte fra lokale fag-
folk. Jeg vil derfor gerne benytte lejlighe-
den til at takke de, der har bidraget til at
gore madet til en succes.

Jesper Hallas
formand

MILJO

HAPPY AUDIT - Et EU-finansieret projekt
i almen praksis

HAPPY AUDIT star for Health Alliance for
Prudent Prescribing, Yield And Use of antimi-
crobial Drugs In the Treatment of Respiratory
Tract Infections. Det overordnede formal med
projektet er at pdvirke forekomsten af bakteriel
resistens gennem en mere hensigtsmaessig an-
vendelse af antibiotika:

- Ved at reducere udskrivning af ungd-
vendig antibiotika til luftvejsinfektio-
ner

- Ved at forbedre brugen af relevant
antibiotika til misteenkte bakterielle
luftvejsinfektioner

- Ved at forbedre kvaliteten af de diag-
nostiske procedurer ved luftvejsinfek-

tioner i almen praksis

Projektet er blevet til pd baggrund af en EU-
bevilling pd 1,5 mio. Euro og koordineres af
lektor og praktiserende laege Lars Bjerrum.
WHO, verdensorganisationen af praktiserende
leger, WONCA, samt Euro-DURG stetter pro-
jektet. Der deltager praktiserende leger fra en
rekke EU-lande som Spanien, Litauen, Sveri-
ge og Danmark samt praktiserende leger fra
Argentina og den russiske enklave Kalinin-
grad. Projektet forleber over tre &r — med start
den 1. april 2007 - og er til dato det sterste eu-
ropaiske projekt i almen praksis omhandlende
udredning og behandling af luftvejsinfektioner.
Hovedparten af projektet baseres pd prospekti-
ve registreringer af konkrete patientkontakter.
Til registreringen anvendes auditmetoden i
henhold til Audit Projekt Odense (APO-
metoden). Der er planlagt to auditregistreringer
med et ars interval.
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Forste auditregistrering fandt sted i januar og
februar 2008 — i Argentina dog ferst i juli. Lee-
gerne registrerede gennem tre uger samtlige
patienter med symptomer pa en luftvejsinfekti-
on. Registreringsskemaet indeholder 42 variab-
le — og der afkrydses bl.a. symptomer, eventu-
elle diagnostiske tests, diagnose samt valg af
antibiotika.

I alt deltog der 618 praktiserende laeger i for-
ste auditregistrering. Der er registreret over
33.000 patientkontakter, og ca. 1/3 af patien-
terne fik ordineret antibiotika.

Aktuelt folges forste audit op med nationale
kurser og interventioner. Der er til dette formél
blevet udarbejdet en rapport for hvert land og
hver deltagende laege, hvor legerne kan sam-
menligne sig selv med de andre nationale tal.
Rapporterne indeholder ogsa samlet informati-
on om alle 6 deltagerlande.

Der er ydermere blevet udarbejdet en folder
med patientinformation, posters til venteverel-
se/konsultation, samt guidelines til legerne i
de 6 deltagerlande. De fleste laeger i Spanien,
Argentina, Litauen og Kaliningrad har ikke
adgang til CRP eller StrepA test. Som en del af
interventionen tilbydes legerne i de 4 lande at
fa introduceret CRP samt StrepA test i deres
praksis.

Anden auditregistrering er planlagt til at finde
sted 1 januar og februar 2009 (i Argentina juli
2009).

HAPPY AUDIT projektet inkluderer ogsd ud-
vikling af et sat kvalitetsindikatorer til udred-
ning og behandling af luftvejsinfektioner i al-
men praksis. Undersogelsen fandt sted fra april
til juli 2008. Der blev udvalgt et panel bestd-
ende af 27 eksperter fra 13 forskellige lande.
Delphi-metoden blev anvendt til at afdaekke
graden af konsensus. I alt 41 kvalitetsindikato-
rer opndede konsensus efter de 2 planlagte
Delphi-runder. De udvalgte kvalitetsindikato-
rer vurderes 1 labet af efteraret 2008 af de 102
danske praktiserende laeger, som deltager i
HAPPY AUDIT projektet.

Malene Plejdrup Hansen, laege og ph.d.-
studerende ved Forskningsenheden for Almen
Praksis, Syddansk Universitet.

Lars Bjerrum, lektor ved Forskningsenheden
for Almen Medicin, Syddansk Universitet samt
koordinator af HAPPY AUDIT projektet.
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AUTOREFERATER

Ph.d.-athandling

Lzege Jeppe Norgaard Rasmussen, National
Institute of Public Health

Socioeconomic differences in treatment and
mortality after acute myocardial infarction

Forsvaret 29. februar 2008.

Kardiovaskular sygdom er stadig den hyppig-
ste dedsarsag i Danmark. Studier har vist at
sociogkonomisk status, baseret p4 uddannelse,
erhverv og indkomst, er associeret med kardi-
ovaskulere risiko faktorer og kardiovaskuler
sygdom. Fé studier har derimod undersogt so-
ciogkonomiske forskelle i dedelighed og be-
handling efter en blodprop i hjertet (akut myo-
kardie infarkt (AMI)).

Formalet med dette studie var at undersege so-
ciogkonomiske forskelle i konsekvensen af et
AMLI. Fire omrader er undersogt:

1) Sociogkonomiske forskelle i dedelighed ef-
ter et AML.

2) Sociogkonomiske forskelle i kardiel invasiv
revaskularisering efter et AMI.

3) Sociogkonomiske forskelle i start af - og
vedholdenheden med evidensbaseret medicin
efter et AML.

4) Relationen imellem vedholdenheden med
evidensbaseret medicin og dedelighed efter et
AMI.

Metode

Via Landspatientregisteret identificerede vi
studiepopulationen, som bestod af alle indlagt
med forstegangs AMI i Danmark, i alderen 30
til 74 ar, i perioden 1995-2004. Via Danmarks
Statistik indhentede vi oplysninger om uddan-
nelse og indkomst. Via Lagemiddelstyrelsens
Laegemiddelstatistikregister indhentede vi op-
lysninger om brug af receptmedicin. Som den
primare statistiske analyse brugte vi Cox pro-
portional hazard model med indkomst (tertiler)
og uddannelse (3 grupper) som primare uaf-
hangige variable justeret for bland tandet de-
mografi og komorbiditet. I artikel 4 brugte vi
administrative registre fra Ontario, Canada.

Resultater

Blandt patienter i alderen 30 til 64 &r, fandt vi
at lav uddannelse og lav indkomst var associe-
ret med hgjere kort (30 dages) og langtidsde-

delighed sammenlignet med hej uddannelse og
indkomst. Hvorimod kun indkomst havde ef-
fekt i alderen 65 til 74 &r (Artikel 1).

I hele perioden var der en sociogkonomisk
gradient for ballonudvidelser udfert i den ikke
akutte fase (fra 3. til 180. dagen efter indleg-
gelsen) og for koronar bypasskirurgi, hvor-
imod der ikke var nogen sociogkonomiske for-
skelle for akutte ballonudvidelser (udfert pa 1.
eller 2. dagen af indlaeggelsen) (Artikel 2).

Ferre patienter med lav i forhold til hej ind-
komst startede behandling med statiner (kole-
sterols@nkende medicin) og beta blokker efter
et AMI. Patienter med lav indkomst havde dér-
ligere vedholdenhed med statin behandling,
hvorimod der for beta blokkere ikke var nogen
sociogkonomisk forskel i vedholdenhed (Arti-
kel 3).

For canadiske patienter var god sammenlignet
med darlig vedholdenhed med statin og beta
blokkere efter et AMI associeret med bedre
overlevelse (Artikel 4).

Yderligere foretog vi, ved hjelp af metoden
udviklet 1 artikel 4, supplerende analyser
blandt danske patienter. Her fandt vi at de so-
ciogkonomiske forskelle i vedholdenhed med
statin behandling kun forklarede lidt af den
fundne sociogkonomiske forskel i dedelighed.

Konklusion

I denne undersogelse fandt vi, at efter en blod-
prop i hjertet havde patienter med lav socio-
gkonomisk status hejere dedelighed, lavere
sandsynlighed for at gennemgd revaskularise-
rende behandling og lavere sandsynlighed for
at starte evidensbaseret medicinsk behandling
sammenlignet med patienter med hej socio-
gkonomisk status. I hvor hegj grad disse for-
skelle i behandling forklarer den hgjere dede-
lighed er endnu ufuldkomment belyst. Mere
fokus pa denne ulighed er nedvendig for at re-
ducere de sociogkonomiske forskelle i dede-
lighed og behandling efter en blodprop i hjer-
tet. Studiet kunne ikke give nogle kausale for-
klaringer p& den fundne ulighed. Dette kraver
yderligere forskning.

Afhandlingen er baseret pé 4 artikler:

1. Jeppe N Rasmussen, Seren Rasmussen,
Gunnar Gislason, Pernille Buch, Steen Z.
Abildstrom, Lars Keber, Merete Osler, Finn
Diderichsen, Christian Torp-Pedersen, Mette
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Madsen. Mortality after acute myocardial in-
farction according to income and education.
Journal of Epidemiology and Community
Health. 2006 Apr;60(4):351-6.

2. Jeppe N. Rasmussen, Seren Rasmussen,
Gunnar H. Gislason, Steen Z.Abildstrom, Tina
K. Schramm, Christian Torp-Pedersen, Lars
Keber, Finn Diderichsen, Merete Osler and
Mette Madsen. Persistent socio-economic dif-
ferences in revascularization after acute myo-
cardial infarction despite a universal health
care system - a Danish study. Cardiovascular
Drugs and Therapy. 2007 Dec;21(6):449-57.

3. Jeppe N Rasmussen, Gunnar H Gislason,
Seren Rasmussen, Steen Z Abildstrom, Tina K
Schramm, Lars Kgber, Finn Diderichsen,
Merete Osler, Christian Torp-Pedersen and
Mette Madsen. Use of statins and beta blockers
after acute myocardial infarction according to
income and education. Journal of Epidemiolo-
gy and  Community  Health. 2007
Dec;61(12):1091-7.

4. Jeppe N. Rasmussen, Alice Chong, David
A. Alter. Relationship between adherence to
evidence-based pharmacotherapy and long-
term mortality after acute myocardial infarc-
tion. Journal of the American Medical Asso-
ciation. 2007 Jan;297(2):177-86.

Ph.d.-athandling

Dana Lee Hansen, Det Farmaceutiske Fa-
kultet, Kebenhavns Universitet

Young Women's Use of Medicines: A Qualita-
tive Study

Forsvaret 9. maj 2008

Introduktion

Unges brug af legemidler er stigende og ud-
bredt, iser blandt kvinder. Det er vigtigt at fa
et dybere indsigt i unges legemiddelanvendel-
se, da bern og unges adferdsmenstre kan fores
videre ind i voksenlivet og da der er mulighed
for, at unges brug af legemidler kan antage ri-
sikoadferd. Der vides ikke meget om unge
kvinders legemiddelanvendelse og hvordan
den indgér i kvindernes hverdagskontekst. De
fleste studier om unges brug af leegemidler er
kvantitative og derfor er en kvalitativ tilgang,
som er baseret pd brugerperspektivet, velegnet

til at belyse unge kvinders brug af legemidler i
hverdagen.

Formal og forskningsspergsmal

Dette ph.d.-projekt havde til formal at generere
en dybere forstdelse for unge kvinders lege-
middelanvendelse. Studiets overordnede pro-
blemformulering var: Hvad er essensen af un-
ge kvinders perspektiver pd legemiddelanven-
delse?

Problemformuleringen blev undersogt i fire
empiriske delstudier med felgende problem-
stillinger:

I: Hvordan anvender unge kvinder analgetika
ved behandling af hovedpine og hvad er hver-
dagskonteksten for denne legemiddelanven-
delse?

II: Hvad opfatter unge kvinder som normer for
leegemiddelanvendelse i hjemmet og blandt
kammeraterne, og hvilken betydning har disse
opfattelser for deres egen legemiddelanven-
delse?

IIT: Hvad er unge kvinders leegemiddelopfattel-
ser og hvordan er disse opfattelser involveret i
deres leegemiddelanvendelse?

IV: Hvordan bliver vanskeligheder med at tage
tabletter oplevet og bearbejdet af unge?

Teoretisk perspektiv

Teoretisk inspiration blev hentet fra Schutz’
fenomenologiske tilgang. Schutz’ perspektiv
fokuserer pa den life-world (livsverden), eller
hverdagskontekst, individet lever i og pd det
sociale stock of knowledge (lager af erfarings-
baseret viden), som danner grundlag for indi-
videts handlinger.

Empirisk tilgang

Projektet tog udgangspunkt i det interpretivi-
stiske paradigme og den feenomenologiske til-
gang. Data blev indsamlet via dybdegdende
interview med 20 unge kvinder i alderen 16-20
ar, som blev rekrutteret ved to gymnasier i Ka-
benhavn. Interviewene blev transskriberet
ordret og analyseret ved hjelp af den fenome-
nologiske procedure. Delstudie IV var baseret
pa et samlet dataset med 69 yderligere inter-
view med drenge og piger i alderen 11-15 &r.

Resultater

Hovedfundene i de fire delstudier var:
Delstudie I: Informanterne anvendte analgetika
som redskaber i hverdagen, ndr en hovedpine
truede de maél, de havde sat sig. Brugen af
smertestillende leegemidler viste sig at have to
primare funktioner for de unge kvinder: at sik-
re skolerelaterede prastationer og at muliggere
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deltagelse i sociale sammenhange. Informan-
ternes terskel for brug af smertestillende mid-
ler var relateret til deres opfattelser af hoved-
pine samt til deres opfattelser af analgetika og
andre terapier.

Delstudie II: Et gennemgdende tema med hen-
syn til voksende autonomi og resulterende @n-
dringer i brugen af legemidler viste sig under
analysen. Temaet handlede om en dynamisk
overgang med tre dele: stor indflydelse fra fa-
miliens leegemiddelrelaterede normer, voksen-
de autonomi og, senere, en aktiv brug af denne
autonomi i legemiddelanvendelse. Den storre
grad af selvbestemmelse i brugen af leegemid-
ler kunne kades sammen med en gget adgang
til legemidler i hjemmet og i skolekonteksten,
samt en gget opmarksomhed rettet mod kam-
meraternes normer for legemiddelanvendelse.
Til trods for den reducerede betydning af lae-
gemiddelrelaterede normer i hjemmet brugte
informanterne stadig disse opfattelser som en
vigtig referenceramme for deres egen lage-
middelanvendelse.

Delstudie I1I: De unge kvinders opfattelser af
legemidler var overvejende negative. Disse
opfattelser var grundet i informanternes opfat-
telser af risiko, natur og den sunde krop. Selv
om informanterne udtrykte en praference for
sd vidt muligt at undgd legemidler, valgte de
fleste at tage dem under visse omstaendigheder.
Et overordnet tema angdende konflikter i for-
bindelse med brugen af legemidler udsprang
af denne uoverensstemmelse mellem infor-
manternes legemiddelrelaterede idealer og de-
res aktuelle handlinger.

Delstudie 1V: Et felles tema med hensyn til
vanskeligheder med at sluge tabletter blev ty-
deligt under analysen af det samlede datasat
pa 89 interviews. Dette overordnede tema be-
stod af tre deltemaer: barriere, strategier og le-
ring. De unge oplevede barrierer (f.eks. darlig
smag) og anvendte, ofte sammen med deres
medre, strategier (f.eks. at knuse tabletten) for
at overvinde disse barrierer. Med tiden havde
de unge faet mere erfaring i at tage legemidler,
og ved interviewtidspunktet var det lykkedes
for de fleste informanter at laere at sluge tablet-
ter.

Diskussion og konklusioner

Gennem projektet er der opnaet en dybere for-
stdelse for unge kvinders brug af legemidler i
deres hverdagskontekst. Studiet yder dermed et

vaesentlig bidrag til den begrensede viden om
dette emne.

Fremkomsten af tre gennemgdende temaer i
delstudierne pegede pa essensen i de unge
kvinders perspektiver pd legemiddelanvendel-
se. Denne essens var: oplevelsen af vanske-
ligheder, anvendelse af legemidler som red-
skaber i hverdagen, og en voksende, men soci-
alt bundet, autonomi i legemiddelanvendelse.
Dette studie peger pd behov for videre forsk-
ning, f.eks. i den bredere sociale, kulturelle og
historiske kontekst for unge kvinders lage-
middelanvendelse. Desuden viser resultaterne
et behov for interventioner, der sigter mod at
hjzlpe unge til at blive velinformerede og sikre
leegemiddelbrugere og give dem en mere aktiv
rolle i udviklingen af deres egne sundhedsrela-
terede kompetencer.

Publikationer

Hansen, D. L., Hansen, E. H., & Holstein, B.
E. (2008). Using analgesics as tools: young
women's treatment for headache. Qualitative
Health Research, 18, 234-243.

Hansen, D. L., Hansen, E. H., & Holstein, B.
E. (2008). Young women's use of medicines:
Autonomy and positioning in relation to family
and peer norms. Health (London), November
(in press).

Hansen, D. L., Holstein, B. E., & Hansen, E.
H. (2008). 'T'd rather not take it, but...' - Quali-
tative study of young women's perceptions of
medicines. (Under review).

Hansen, D. L., Tulinius, D., & Hansen, E. H.
(2008). Adolescents' struggles with swallow-
ing tablets: barriers, strategies and learning.
Pharmacy World & Science, 30, 65-69.

Ph.d.-athandling

Gunnar H. Gislason

Langtidsskompliance med  farmakologisk
behandling hos patienter med akut myokar-
dieinfarkt og kronisk hjertesvigt

Vejledere: Professor, dr.med. Christian Torp-
Pedersen, Cand.stat. Mette Madsen og over-
leege, ph.d. Steen Z. Abildstrem.

Bedommere: Lektor, overlege, dr.med. Gorm
Bgje Jensen (formand), overlege, dr.med. Mo-
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gens Lytken Larsen og docent, PhD Niklas
Hammar (Sverige).

Forsvaret 16. maj 2008.

I de sidste 10-15 ar har nye behandlingsmulig-
heder oget overlevelsen for hjertepatienter.
Selvom kliniske guidelines anbefaler behand-
ling, har der vearet stigende erkendelse af at
nogle patientgrupper bliver underbehandlet /
har darlig kompliance og derfor ikke far det
fulde udbytte af de nye behandlingsmulighe-
der. I denne athandling fokuseres pa baggrun-
den for underbehandling samt analyser af lang-
tidskompliance med farmakologisk behandling
hos patienter med akut myokardieinfarkt
(AMI) og kronisk hjertesvigt (HF). Athandlin-
gen har folgende formal: 1) at analysere opstart
af behandling med betablokker, ACE hammer
og statin hos patienter indlagt med AMI i peri-
oden 1995-2002; 2) at analysere opstart af be-
handling med betablokker, ACE hammer, sta-
tin og spironolacton hos patienter indlagt med
HF i perioden 1995-2004; 3) at analysere lang-
tidskompliance med betablokker, ACE ha&m-
mer og statin hos patienter med AMI og yder-
ligere spironolacton hos patienter med HF; og
4) at underspge relationen mellem darlig kom-
pliance og mortalitet hos patienter med kronisk
hjertesvigt.

I alt 55.315 patienter med AMI og 107.092 pa-
tienter med HF blev identificeret i Landspati-
entregistret og inkluderet i analyserne. Opstart
af behandling med betablokker, ACE he&mmer,
statin og spironolacton blev identificeret i Lee-
gemiddelstatistikregistret og alle efterfelgende
receptindlgsninger blev fulgt for at belyse
langtidskompliance. Multiple logistiske regres-
sions modeller blev anvendt ved analyser af
opstart af behandling og Cox proportional-
hazard modeller ved analyser af langtidskom-
pliance og mortalitet.

Der var betydelig egning i brug af betablokker
og statin post-AMI i Danmark, men mere mo-
derat egning i brug af ACE h&mmer. @gnin-
gen i betablokker forbruget var mest tydelig
hos patienter med HF, men det forholdt sig
omvendt for ACE he&mmer. Der var is@r hejt
forbrug af statiner hos yngre patienter (< 65
ar). Der var generel underbehandling af kvin-
der, ®ldre patienter og patienter med diabetes.

For bade patienter med AMI og HF var tidlig
opstart af behandling forbundet med god lang-
tidskompliance. Hvis behandling ikke var op-
startet tidligt efter udskrivelsen var sandsyn-

ligheden lille for at patienten opstartede be-
handling pé et senere tidspunkt. De doser der
blev anvendt var 50% af anbefalet dosis og do-
ser blev sjeldent justeret i forbindelse med
langtidsbehandling. Der var generel underbe-
handling af @ldre patienter, kvinder og patien-
ter med diabetes, men hej alder, komorbiditet
eller behandling med flere praeparater samti-
digt forvaerrede ikke langtidskompliance. Efter
5 ar fra start af behandling modtog henholdsvis
60-65% af patienter stadig betablokker be-
handling, 75-80% ACE hammer, 56% spiro-
nolacton og 80% statin behandling. Darlig
kompliance (over 90 dages pause i behandling)
med betablokker, ACE he&mmer og statin var
forbundet med gget mortalitet, med hazard ra-
tio for ded (95% sikkerhedsgrenser) pd hen-
holdsvis 1,25 (1,19-1,32), 1,37 (1,31-1,42) og
1,88 (1,67-2,12) for betablokker, ACE ham-
mer og statin.

Afhandlingen har vist hej langtidskompliance
med farmakologisk behandling hos patienter
med AMI og HF, hvis behandlingen var igang-
sat tidligt efter udskrivelse, men anvendte be-
handlingsdoser var langt under anbefalede
slutdoser. Behandling med flere typer medicin
samtidigt eller aget svaerhedsgrad forvarrede
ikke kompliance, men darlig kompliance var
forbundet med gget mortalitet blandt HF pati-
enter. Fokus pd tidligt opstart af medicinsk be-
handling, optitrering til anbefalede slutdoser
og langtidskompliance, vil fremme langtidsre-
sultater og prognose.

Ph.d.-afhandlingen bestér af folgende fire pub-
likationer:

I. Gislason GH, Abildstrom SZ, Rasmus-
sen JN, Rasmussen S, Buch P, Gus-
tafsson I, Friberg J, Gadsbell N, Kaber
L, Stender S, Madsen M, Torp-Pedersen
C. Nationwide trends in the prescription
of beta-blockers and angiotensin-
converting enzyme inhibitors after myo-
cardial infarction in Denmark, 1995-
2002.

¢ Scandinavian Cardiovascular
Journal 2005;39:42-49

II. Rasmussen JN, Gislason GH,
Abildstrom SZ, Rasmussen S, Gus-
tafsson I, Buch P, Friberg J, Keber L,
Torp-Pedersen C, Madsen M, Stender S.
Statin use after acute myocardial infarc-
tion: a Danish nationwide study.
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* British Journal of Clinical
Pharmacology  2005;60:150-
158. Erratum in: Br J Clin
Pharmacol. 2005
Sep;60(3):343

III. Gislason GH, Rasmussen JN,
Abildstrom SZ, Rasmussen S, Buch P,
Friberg J, Gadsbell N, Keber L, Stender
S, Madsen M, Torp-Pedersen C. Long-
term compliance with beta-blockers, an-
giotensin-converting enzyme inhibitors
and statins after acute myocardial infarc-
tion.

* European Heart Journal
2006;27:1153-1158

* Reprinted in the Asian/African
excerpted edition of the EHJ
2006;1(2)

* Reprinted in the Chinese ex-
cerpted edition of the EHJ
2006;2(3)

* Reprinted in the Russian ex-
cerpted edition of the EHJ
2006;1(2)

* Reprinted in the India local
excerpted edition of the EHJ
2006;1(2)

* Reprinted in the Turkish ex-
cerpted edition of the EHJ
2006

IV. Gislason GH, Rasmussen IN,
Abildstrom SZ, Rasmussen S, Buch P,
Schramm TK, Hansen ML, Folke F,
Serensen R, Gadsbell N, Keber L, Mad-
sen M, Torp-Pedersen C. Persistent use
of evidence-based pharmacotherapy in
heart failure is associated with improved
outcomes.

e Circulation 2007;116:737-744

Ph.d.-athandling

Helle Wallach Kildemoes, Forskningsenhe-
den for Almen Praksis, Syddansk Universi-
tet

Increasing drug expenditures in an ageing

Danish population: Demographic and phar-
macoepidemiological factors as drivers

Forsvaret 9. december 2008

E-mail: hwkildemoes@health.sdu.dk

I lighed med mange andre lande er sundheds-
omkostningerne steget betydeligt de sidste ti ar
i Danmark — ikke mindst leegemiddeludgifter-
ne. Da @ldre gennemsnitligt har sterre behov
for og forbrug af sundhedsydelser end yngre,
kan aldringen i befolkningen udgere en bety-
delig udfordring for fremtidens sundhedsvee-
sen.

Formalet med projektet har varet at undersoge
drivende krafter bag observerede og fremtidi-
ge stigninger i udgifter ved brug af receptplig-
tige legemidler. Et delformal var udvikling af
egnede metoder. Tre aspekter blev analyseret:
1) Betydning af aldring for fremtidige udgifter
ved legemiddelforbrug

2) Drivkrefter bag observeret stigende forbrug
af kardiovaskulere leegemidler

3) Betydningen af aldring og @ndret forbrugs-
menster pd fremtidige udgifter ved brug af
kardiovaskulere leegemidler

Projektet bestar af tre registerbaserede delstu-
dier af legemiddelforbrug i Danmark. Der blev
udviklet en fremskrivningsmodel til vurdering
af aldringens betydning under hensyntagen til
hoje udgifter det sidste levear (afstand til ded)
for fremtidige legemiddeludgifter samt en
farmakoepidemiologisk model til vurdering af
betydningen af @ndringer i henholdsvis be-
handlingsincidens, behandlingsopher og bru-
ger-dedelighed (modelparametrene) for obser-
verede og projekterede @ndringer i legemid-
delforbrug og udgifter.

Studie 1: I perioden 2003-2030, vil aldringen i
befolkningen — alt andet lige - bevirke en stig-
ning i legemiddeludgifter p& henholdsvis 16,9
% og 17,9 % med og uden hensyntagen til af-
stand til ded. Legemiddeludgifterne steg med
faldende afstand til ded — mindst udtalt blandt
eldre (1).

Studie 2: Tre legemiddelkategorier var an-
svarlige for to tredjedele af den stigende kardi-
ovaskulere behandlingsintensitet i perioden
1996-2005. Snarere end aldringen var stigende
behandlingsincidens drivkraften bag det sti-
gende forbrug af flere kardiovaskulere lege-
midler. Farmakoepidemiologisk uligevaegt var
medvirkende til stigende behandlingsprava-
lens (2).

Studie 3: Fortsetter de historiske trends for
modelparametre (med specielt stigende be-
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handlingsincidens) gennem 2006-2015, vil sti-
gende forbrug af ACE-hemmere, angiotensin
II antagonister og statiner medfere en udgifts-
stigning pd 176%. Uendrede modelparameter
vaerdier siden 2006 vil medfore en udgiftsstig-
ning pd 64% - aldringen alene en stigning pa
14%.

Uagtet aldringens ringe betydning som driv-
kraft bag det stigende legemiddelforbrug, ud-
gor aldringen i befolkningen en vasentlig ud-
fordring for fremtidens sundhedsvasen. Hejt
forbrug af legemidler blandt @ldre og midald-
rende ma tilskrives behandling og forebyggelse
af en reekke kroniske tilstande, snarere end hgjt
forbrug det sidste leveér. Forsetter den histo-
riske trend med specielt stigende behandlings-
incidens vil det stigende forbrug af tre kardio-
vaskulere legemidler medfeore en udgiftsstig-
ning mellem 1996-2005 svarende til 60% af
den samlede legemiddeludgiftsstigning de fo-
regdende ti ar. En stigende behandlingsinci-
dens vil neppe vere en folge af stigende mor-
biditet, men snarere en folge af anbefalinger i
kliniske guidelines fra medicinske selskaber.
Styrken ved den farmakoepidemiologiske mo-
del ligger dog forst og fremmest i muligheder-
ne for at analysere den farmakoepidemiologi-
ske dynamik bag observeret forbrug. Bedre
handtering af behandlingsvarighed samt ind-
dragelse of markerer for sygdomsstatus og so-
ciogkonomiske forhold vil kunne forbedre mo-
dellen yderligere.

1. Kildemoes HW, Christiansen T, Gyrd-
Hansen D, Kristiansen IS, Andersen M. The
impact of population on future drug expendi-
ture. Health Policy 2005; 75: 298-311

2. Kildemoes HW, Stovring H, Andersen M.
Driving forces behind the increasing cardio-
vascular drug treatment intensity. A dynamic
pharmaco-epidemiological drug utilisation
model. Br J Clin Pharmacol 2008;66(6):885-
95.

ARTIKLER

Giilmez SN, Holm A, Frederiksen H, Jensen
TG, Pedersen C, Hallas J. Use of proton pump
inhibitors and the risk of community-acquired
pneumonia. Arch Intern Med 2007;167:950-
955.

Gulmez SE, Lassen AT, Aalykke C, Dall M,
Andries A, Andersen BS, Hansen JM, Hallas J.
Spironolactone use and the risk of upper gas-
trointestinal bleeding: a population-based case-
control study. British J Clin Pharm 2008;
66(2):294-9.
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MODER, KURSER og STILLINGER

Danmark:

Danish Clinical Intervention Research
Academy Courses (DIRAC-kurser)

Tid: Afvikles lgbende hele éret.

Neermere oplysninger: www.diracforsk.dk

Det Farmaceutiske Fakultet, Kobenhavns
Universitet
Aktuelle efter- og videreuddannelseskurser

Tid: Forar 2009

Neermere oplysninger: Kataloget for forarets
efter — og videreuddannelesskurser, som udby-
des af Det Farmaceutiske Fakultet, Keben-
havns Universitet er nu tilgengeligt. Hent eller
bestil kataloget pé:
www.farma.ku.dk/enkeltkurser

Kontaktperson for kursustilmelding er Henriet-
te Loft: 3533 6584

Udlandet:

Se na&ste side
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Pharmacoepidemiology (4 ECTS)

Research course at the Nordic School of Public Health (NHV)

Course Introduction This research course focuses on epidemiclogical methods for the study of popula-
tion level effectiveness and side effects of pharmaceuticals prescribed in ordinary clinical practice. Such
studies are important complements to clinical trials, which usually study efficacy and drug safety in

narrowly standardised "experimental” conditions.

The course also discusses methods to study magnitude, quality and determinants of use of pharma-
ceuticals in populations, applying both a prescriber and a consumer perspective.

Finally, basic aspects of economic evaluations of pharmaceuticals and pharmaceutical policy develop-

ment are introduced.

Prerequisites To be eligible to take our courses, you
must fulfil NHV's two basic eligibility requirements:

» An academic degree that corresponds to at
least 3 years of higher education
» Relevant ties to professional practice

Relevant ties to professional practice means, for
example, a job in healthcare or social services, work
involving public health, or some other work that
involves preventative care or health promotion.

For this course, we also require that you have succes-
fully completed studies in Epidemioclogy on advan-
ced level at NHV or equivalent. NB! It is important
that you send certificates stating the courses you have
taken at other institutions than NHV.

Course code 32612009
Course time March 16-27, 2009

MNordic School of Public Health

Gothenburg, Sweden

Course coordinator Professor Cecilia 5talsby
Lundborg, cecilia.stalsby-lundborg@nhv.se

Course administrator Rose Wesley-Lindahl,
rosewesley-lindahl@nhv.se

Fees Training at NHV is financed primarily by the
MNordic Coundil of Ministers (NME), making it free of
charge except for a small fee for services and accom-
modation on campus.

Course language The course will be held in English.

Application deadline Applications are considered
on an ongoing basis up to the start of the course, if
space permits.

You are very welcome to contact us if you have any
guestions concerning the course. Please visit our
website www.nhv.se for more information.

Mordic councl of Ministen




