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De danske sundhedsregistre er uvurderlige for 

dansk epidemiologisk forskning, og de er 

medvirkende til, at der kan opnås økonomiske, 

forskningsmæssige og kvalitative resultater til gavn 

for patienten, lægen, sundhedsvæsenet og 

samfundet. De danske sundhedsregistres kvalitet og 

dækning er endvidere unikke og har været med til 

at sikre dansk forsknings internationale 

gennemslagskraft. 

I Danmark er der mange forskningsgrupper, der 

bruger de danske sundhedsregistre til at udføre 

farmakoepidemiologisk forskning. Denne forskning 

er internationalt anerkendt med væsentlige 

publikationer i nogle af de højest rangerede 

tidsskrifter.   

Blandt highlights fra 2013 er et københavnsk 

arbejde, der undersøgte antitrombotisk behandling 

efter AMI/PCI hos patienter med atrieflimren. 

Studiet viste, at antallet af iskæmiske events ved 

orale antikoagulantia og clopidogrel var det samme 

som for patienter, der fik tripelterapi med orale 

antikoagulantia, clopidogrel og acetylsalicylsyre. 

Antallet af blødninger var imidlertid signifikant 

lavere ved dualterapi end ved tripelterapi [1].  

Det har længe været diskuteret, om brug af 

benzodiazepiner er forbundet med en øget risiko 

for cancer. Antagelsen blev for nylig understøttet af 

et amerikansk studie, som rapporterede 35% øget 

risiko.  

De danske registres høje kvalitet, hvor særligt 

Cancerregisteret og Lægemiddelstatistikregisteret 

går langt tilbage i tid, giver en unik mulighed for at 

teste sådanne hypoteser. Der blev gennemført et 

farmakoepidemiologisk studie fra Odense, som 

modviste denne øgede risiko [2, 3] og samtidig 

påviste en metodologisk brist som årsag til 

resultatet i den amerikanske undersøgelse. 

De nationale registerbaserede 

farmakoepidemiologiske studier inkluderer et stort 

patientmateriale, og det er dermed muligt at få 

tilstrækkeligt præcise estimater for sjældne 

bivirkninger som f.eks. venøs tromboemboli.  

I et århusiansk farmakoepidemiologisk studie 

vurderedes hele den danske befolkning, og man 

fandt, at brug af glukokortikoid var forbundet med 

øget risiko for venøs tromboemboli [4]. 

Er de danske registre ikke tilstrækkelige, er der 

mulighed for internationalt samarbejde ved at 

koble databaser på tværs af nationer. Et eksempel 

herpå er et skandinavisk samarbejde, der 

konkluderede, at der ikke er nogen øget risiko for  

perinatal mortalitet ved brug af SSRI under 

graviditeten [5].   

I 2013 har der været mange gode publikationer 

inden for dansk farmakoepidemiologi. 

Betingelserne for vedvarende god forskning er 

fortsat respektfuld omgang med data samt sikre 

metodologiske uddannelser inden for 

farmakoepidemiologi både på medicinstudiet, 

under speciallægeuddannelsen og ph.d.-

uddannelsen. 

Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi vil i 2014 

arbejde på at udbrede kendskab til 

farmakoepidemiologien og dens mange muligheder, 

i Danmark. Desuden vil selskabet fokusere på post- 

og prægraduat undervisning og bidrage til udvikling 

af nye talenter inden for faget. Talenter, som vil 

sørge for, at Danmark stadig forbliver et 

foregangsland inden for farmakoepidemiologi. 
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