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Regionale legemiddelinformasjonssentre besvarer spgrsmal om lege-
midler fra helsepersonell, herunder leger, tannleger, farmasgyter og
sykepleiere. Mye har veert skrevet om legers behov for legemiddelinfor-
masjon, mens lite har vert kjent om tannlegers behov pd omrédet.
Artikkelens formal er 4 belyse dette omradet, og & vurdere tannlegehen-
vendelsenes kompleksitet og arbeidsmengde pakrevd for & besvare disse.

En retrospektiv analyse ble utfart pd henvendelser fra tannleger til
RELIS. Totalt 307 henvendelser med svar fra perioden 1995 til 2010 ble
gjennomgatt. Kompleksitet ble vurdert ved & gradere arbeidsmengden
som var pakrevd for 8 besvare henvendelsene. | denne prosessen ble det
anvendt et poengsystem som inkluderte antall legemidler i spgrsmélet,
hvilken type litteratursgk som ble utfert og hvorvidt man matte bruke
egen kunnskap og erfaring i prosessen med & besvare henvendelsen. Ar-
beidsmengden ble vurdert pa en linezer skala fra 3 til 9, hvor en poeng-
sum pa 9 indikerer hgy kompleksitet.

Gjennomsnittlig arbeidsmengde var pd 6,3, med en median pd 6.
Overraskende nok ble det funnet bemerkninger om manglende doku-
mentasjon i 22 % av svarene. Den legemiddelgruppen som forekom hyp-
pigst i henvendelsene var anestesimidler og antibakterielle midler, disse
utgjorde henholdsvis 24 % og 19 % av henvendelsene. Psykoanaleptika
var tredje hyppigst forekommende gruppe, med 11 % av henvendelsene.

Tannleger henvender seg til RELIS om de legemidlene de forskriver
hyppigst, i tillegg til legemidler som brukes pd tannlegekontoret.
Arbeidsmengden som trengs for & besvare disse henvendelsene er gjen-
nomsnittlig.
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et har veert gjennomfert ulike studier for & avklare
D legers behov for legemiddelinformasjon, mens lite er

kjent nar det gjelder tannleger og deres onsker pa
omrédet.

Det er verdt & merke seg at det kun er sju ar siden informa-
sjon om legemidler i bruk mot orale sykdommer ble inkludert
i British National Formulary (BNF) (1). En portugisisk studie
avslgrte dessuten at 58 % av tannleger far mesteparten av sin
farmakologiske og terapeutiske informasjon fra materiale
publisert av legemiddelfirmaer (2). Denne studien viste ogsa
at selv om 64 % av tannlegene hevdet de fulgte nasjonale ret-
ningslinjer ved forskriving, var legemidlene de faktisk skrev
ut ikke nevnt i disse retningslinjene. Man fant derimot at
tannlegene hyppigst forskrev de mest kostbare antiinflamma-
toriske og antibakterielle legemidlene. Dette indikerer at det
er behov for ngytral og produsentuavhengig legemiddelinfor-
masjon ogsa til tannleger.

I Norge har tannleger rett til & forskrive legemidler som er
ansett nedvendige for tannhelsen og i forebygging og
behandling av sykdommer i munnhulen og tilstotende vev.
Nylig publiserte rapporter om tannlegeforskrivning i hen-
holdsvis England og Wales viser at de hyppigst forskrevne
legemidlene er antibiotika, legemidler som virker i oropha-
rynx, fluorpreparater og analgetika (3, 4). I tillegg til disse
medikamentgruppene bruker tannleger ogsa lokalanestetika
og angstdempende legemidler i forbindelse med tannbehand-

Hovedbudskap

Norske tannleger henvender seg sjelden til RELIS sam-
menlignet med leger og farmasgyter

Henvendelsene dreier seg i hovedsak om de legemidlene
de hyppigst forskriver samt legemidler som brukes pa
tannlegekontoret

Det ser ut som om det foreligger lite dokumentasjon pa
legemiddelrelaterte problemstillinger som er relevante
for tannleger
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ling og inngrep i munnen. En norsk studie fra 2007 viste at 659% av
tannleger skriver ut antibiotika hver uke (5).

I bade Norge og resten av Europa har det etter hvert blitt etablert
legemiddelinformasjonssentre for a kunne gi helsepersonell, for
eksempel leger, farmasgyter, tannleger, jordmedre og sykepleiere, pro-
dusentuavhengig legemiddelinformasjon. Legemiddelinformasjons-
sentrene gir sakalt problemorientert legemiddelinformasjon. Dette
innebaerer at lgsing av et legemiddelproblem hos enkeltpasienter gjo-
res gjennom kommunikasjon mellom legemiddelinformasjonssenteret
og spersmalsstiller. Henvendelsene faller ofte innenfor kategorier som
terapi, bivirkninger, legemiddelbehandling av gravide og ammende og
legemiddelinteraksjoner (6, 7). I lys av de ovennevnte rapportene om
tannlegers forskrivningsvaner (3-5), vil man kunne forvente at hen-
vendelser til legemiddelinformasjonssentre fra tannleger i hovedsak
dreier seg om de nevnte legemiddelgruppene og kategoriene.

Det har veert foreslatt forskjellige metoder for & méle kompleksi-
teten av henvendelser til legemiddelinformasjonssentre for & finne et
estimat pa tidsbruken pa besvarelsene. Begrepene og definisjonene
som er brukt i de ulike studiene varierer. Enkelte forfattere bruker
begrepene «factual» versus «consultative» henvendelser (8). Defini-
sjonen pé «factual» henvendelser er at svarene pa disse enkelt kan
finnes ved a sl opp i leereboker, legemiddeldatabaser eller mono-
grafier. Svar som krevde klinisk rddgivning om enkelttilfeller og som
vanligvis innbefattet diskusjon med spgrsmalsstiller om de alterna-
tive behandlingsstrategiene ble kalt «consultative». Andre forfattere
foretrekker termer som «judgmental/non-judgmental», hvor «judg-
mental» brukes om «henvendelser som krever integrering av data
eller kunnskap og erfaring i prosessen med 4 ta en avgjerelse i for-
bindelse med et spesifikt behandlingsrelatert problem». I tillegg ble
det antatt at svar pa «judgmental»-henvendelser ikke kunne besvares
med bruk av kun ¢én enkelt kilde. Henvendelser som ikke oppfylte
disse kriteriene, ble kategorisert som «non-judgmental» (9). Disse
definisjonene har vist seg & veere utilstrekkelige nar kompleksiteten
i henvendelser til legemiddelinformasjonssentre skal vurderes.

Nylig er det utviklet en modell med mélsettingen a presentere et
mer omfattende og praktisk verktey for & forutsi tidsbruken nér hen-
vendelser til legemiddelinformasjonssentre skal besvares (10). Denne
modellen tar med faktorer som type litteratursgk og antall legemidler
i henvendelsen. I var studie benytter vi dette verktgyet for & vurdere
kompleksiteten i henvendelser fra tannleger. Itillegg onsker vi
& beskrive norske tannlegers behov for legemiddelinformasjon -
hvilke legemidler dominerer i deres henvendelser, og hvilke spgrs-
malskategorier forekommer hyppigst?

Materiale og metode

Det er fire regionale RELIS-sentre i Norge. Sentrene er organisert i tett
samarbeid med de kliniske farmakologiske avdelinger/seksjoner ved
fem universitetssykehus. Legemiddelrelaterte henvendelser besvares
i hovedsak av farmasgyter og kliniske farmakologer, men ogsa tann-
leger og leger fra andre spesialiteter har hatt stillinger i RELIS. RELIS
besvarer i hovedsak henvendelser som omhandler konvensjonelle le-
gemidler, men svarer ogsd pa et stadig skende antall henvendelser an-
gaende naturpreparater, i tillegg til andre helserelaterte temaer som
for eksempel tannfyllingsmaterialer. Henvendelsene, sammen med
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Legemiddelkategorier i tannlegehenvendelser
ATC farste niva (X= ikke klassifiserbar)
Figur 1: Fordeling pd de ulike kategoriene i ATC-systemet i prosent
for de 307 henvendelsene fra tannleger til RELIS i perioden
1995-2010. The Anatomical Therapeutic System (ATC-systemet) pa
forste nivd indikerer den anatomiske hovedgruppe. A: fordpyelses-
organer og stoffskifte; B: blod og bloddannende organer; C: hjerte og
kretslop; D: dermatologiske midler; H: hormoner til systemisk bruk
ekskl. kipnnshormoner og insulin; J: antiinfektiva til systemisk bruk;
L: antineoplastiske og immunmodulerende midler; M: muskler og
skjelett; N: nervesystemet; R: respirasjonsorganer.
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Figur 2: Fordeling pd de ulike legemiddelinformasjonskategorier
i prosent for 307 henvendelser fra tannleger til RELIS i perioden
1995-2010.

svar og kildereferanser, publiseres i en web-basert database (RELIS-
databasen). Databasen har separate brukergrensesnitt for eksterne
(helsepersonell) og for interne ( RELIS). Henvendelser med besvarelse
som ikke egner seg for ekstern publisering gjores kun tilgjengelig in-
ternt. Databasen gar tilbake til 1995, og inneholder per i dag mer enn
22 000 henvendelser. Databasen har ogsa en statistikkfunksjon hvor
kvantitative data kan hentes ut, for eksempel antall henvendelser fra
hver profesjon. Denne statistikkfunksjonen ble brukt for & innhente
totalt antall henvendelser fra tannleger fra 1995 og frem til i septem-
ber 2010, nye henvendelser som kom inn i denne perioden ble ogs&
inkludert. Siste henvendelse som ble inkludert i studien er datert
23.9.2010. Det interne brukergrensesnittet i RELIS-databasen ble si
brukt til & videre beskrive hver henvendelse i henhold til et poeng- og
kategoriseringssystem beskrevet nedenfor. Henvendelser fra tannleger
som var oversendt RELIS fra for eksempel apotek eller leger er ogsa
inkludert dersom det var spesifikt nevnt i henvendelsen at en slik
oversending hadde funnet sted.
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Poengsystem og kategorisering

Antall legemidler i hver henvendelse, type litteratursgk som ble ut-
fort og hvorvidt henvendelsen kunne betegnes som «judgmental» el-
ler ikke, ble vurdert av en av forfatterne (CBM). Det ble benyttet ar-
beidsmengdemodellen som er utviklet av Reppe et al (10). Denne
modellen introduserer et poengsystem hvor total arbeidsmengde ved
hver enkelt henvendelse blir estimert pa en linezer skala. Skalaen gar
fra 3 til 9, hvor en skar pa 9 viser stor kompleksitet i henvendelsen.

Antall legemidler ble kategorisert som «ett» (1 poeng), «to» (2
poeng) eller «tre eller flere» (3 poeng). Henvendelser som omhandlet
en gruppe legemidler, for eksempel antidepressiva, falt i kategorien
«tre eller flere». Dersom en besvarelse ikke inneholdt referanser, ble
litteratursoket kategorisert som «ikke nedvendig» (1 poeng). Hvis
besvarelsen inneholdt referanser til RELIS-databasen, legemiddel-
monografidatabaser som Micromedex (11), legemiddelets preparat-
omtale (SPC), leereboker og/eller kollegaer, ble sgket betegnet som
«enkelt» (2 poeng). Dersom referansene viste at det var brukt origi-
nalartikler, ble sgket betegnet som «avansert» (3 poeng).

Hver henvendelse ble ogsé kategorisert som enten «judgmental»
eller «<non-judgmental». Definisjonen pa «judgmental» i denne stu-
dien ble opprinnelig foreslatt av Grace og Wertheimer (9). Henven-
delser som krevde bruk av data eller kunnskap og erfaring for
& besvare et spesifikt terapeutisk problem, ble betegnet som «judg-
mental» (3 poeng). Den opprinnelige antagelsen om at en slik hen-
vendelse ikke kunne besvares ved hjelp av kun en enkelt kilde/refe-
ranse, ble forkastet ettersom et tidligere svar hentet fra RELIS-data-
basen kunne bli brukt som eneste referanse. RELIS-databasen inne-
holder henvendelser med svar og kildereferanser egnet for
beslutninger om et terapeutisk problem (¢udgmental» spersmal).
Dette til forskjell fra informasjon i mer generelle kilder som f.eks.
Felleskatalogen som nedvendiggjer bruk av supplerende kilder ved
denne type spersmal. Henvendelser som ikke oppfylte disse kriteri-
ene, ble kategorisert som «non-judgmental» (1 poeng). Bruken av
«judgmental» som vektet variabel, som gir enten 1 eller 3 poeng, er
basert pd modellens antagelse og forfatternes erfaring om at arbeids-
mengden ofte gker nar konklusjonene i ulike kilder spriker, eller nar
tilgjengelig informasjon ma tilpasses en spesifikk klinisk situasjon.

Henvendelsene ble ogsd videre inndelt i sporsmalskategorier.
Disse kategoriene var «dokumentasjon», «interaksjoner», «bivirknin-
ger og «graviditet/ammingy. I tillegg noterte vi alle henvendelser
som omhandlet hypersensitivitet for spesifikke legemidler.

I et forsek pa & avdekke eventuelle problemer hos RELIS, og seerlig
RELIS" kilder, med & levere tilstrekkelig dokumenterte svar pa hen-
vendelser fra tannleger, registrerte vi ogsa henvendelser der svaret
inneholdt en spesifikk bemerkning om manglende dokumentasjon.

Til slutt ble legemidlene i hver henvendelse klassifisert i henhold
til andre nivd av Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC-systemet)(13). ATC-systemet er et WHO-kontrollert
system som blir brukt til & klassifisere legemidler i ulike grupper
i henhold til det organet eller organsystemet de utever sin virkning
pé og/eller deres terapeutiske og kjemiske karakteristika. Det forste
klassifiseringsnivaet indikerer den anatomiske hovedgruppen, og
bestar av en bokstav, mens det andre nivaet indikerer den terapeu-
tiske hovedgruppen og bestar av to siffer.

Analyser
Alle statistiske analyser ble utfort ved hjelp av SPSS INC., Chicago
IL (versjon 17.0).

Resultater

Totalt 307 henvendelse/svar-par ble inkludert i studien. Klassifisering
i henhold til ATC-systemet er vist i figur 1. De hyppigst forekommende
terapeutiske hovedgruppene (ATC-niva 2) var anestetika (NO1) og anti-
bakterielle midler for systemisk bruk (JO1). Disse gruppene utgjorde hen-
holdsvis 24% og 19% av henvendelsene. Den tredje hyppigst forekom-
mende terapeutiske hovedgruppen var psykoanaleptika (NO6), som ut-
gjorde 11% av henvendelsene. Atte prosent av henvendelsene kunne
ikke klassifiseres i henhold til ATC-systemet. Disse henvendelsene dreide
seg i hovedsak enten om naturprodukter eller tannfyllingsmaterialer.
I vart materiale var 9,1% av henvendelsene hypersensitivitetsrelaterte,
og spesifikke anmerkninger om mangel pa dokumentasjon ble funnet
i22% av svarene. Gjennomsnittlig poengsum for arbeidsmengde var
6,3, medianen var 6. Dette betyr at RELIS-ansattes arbeidsmengde ved
besvarelser av tannlegehenvendelser kan kategoriseres som middels.
550% av henvendelsene ble vurdert som «judgmental». 57 % av henven-
delsene ble besvart ved hjelp av ett enkelt sok, mens avanserte sgk var
pakrevd i 34% av henvendelsene (tabell 1). De to hyppigst forekommen-
de sporsmalskategoriene var dokumentasjon og bivirkninger (figur 2).

Diskusjon
Var studie viser at tannleger primeert, og som forventet, har spersmal
vedrgrende de legemidlene de skriver ut hyppigst, i tillegg til de lege-

Tabell 1: Poengfordelingen ved de ulike variablene i en arbeidsmengdemodell (se ref 10). Data for 307 henvendelser fra tannleger til RELIS

fra 1995 til 2010

Variabel 1 poeng
Antall henvendelser
(%)

Antall legemidler Ett

132 (43 %)
«Judgmental» Nei

139 (45,3 %)
Litteratursok Ikke nedvendig

26 (8,5 %)

2 poeng 3 poeng
Antall henvendelser Antall henvendelser
(%) (%)

To Tre eller flere

66 (21,5 %) 109 (35,5 %)

- Ja
168 (54,7 %)

Avansert
105 (34,2 %)

Enkelt
175 (57,3 %)
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midlene de bruker pa tannlegekontoret. Dersom man sammenligner
med studiene fra England og Wales (3,4) som omhandlet tannlegefor-
skriving, er det feerre henvendelser angiende legemidler som virker
lokalt i oropharynx og fluorholdige preparater enn man ville forvente.
Dette kan skyldes at disse legemidlene i hovedsak utgver sin virkning
lokalt, med fa kjente systemiske effekter og fa potensielle legemid-
delinteraksjoner (14). Den forholdsvis haye frekvensen av spersmal
som omhandlet lokalanestetika skyldes sannsynligvis at disse lege-
midlene er hyppig brukt bade ved tannbehandling og andre inngrep.
Mange pasienter relaterer gjerne sitt ubehag ved prosedyrene til lokal-
anestesi. Disse pasientene tror dermed at de er allergiske mot lokala-
nestetika, noe som igjen forer til problemer neste gang de trenger
tannbehandling. 50 % av henvendelsene som dreide seg om hypersen-
sitivitet omhandlet lokalanestetika. I en studie der pasienter med mis-
tenkt allergi mot lokalanestetika ble utredet allergologisk, fant man at
kun 1,5% av disse pasientene hadde verifiserbar allergi (15).

Interessant nok inneholdt nesten én av fire besvarelser en anmerk-
ning om at det foreligger lite dokumentasjon pad omradet det ble
spurt om. Det utmerket seg ingen spesielle ATC-grupper i sa hense-
ende i var studie, men generelt blir naturpreparater og bruken av
disse ofte vurdert som darlig dokumentert av RELIS og andre lege-
middelinformasjonssentre (16, 17). Det kunne hevdes at de ansatte
ved RELIS far liten erfaring i & finne tannlegerelatert informasjon
fordi det er fA henvendelser. Men ansatte pd legemiddelinforma-
sjonssentre har evidensbaserte referansekilder, slik som leerebeker,
publikasjoner og diverse databaser, lett tilgjengelig til enhver tid.
I tillegg har ogsa tannleger veert ansatt ved RELIS, og har dermed
kunnet bidra i besvarelsene pa disse henvendelsene. Den manglende
dokumentasjonen kan indikere at man innen fagfeltet legemiddelin-
formasjon ikke har nok materiale av relevans for tannleger. Storste-
parten av RELIS-databasen bestar av svar pa henvendelser fra leger
og farmasgyter, mens tannlegehenvendelser er relativt sjeldne. Der-
for vil gjenbruk eller bruk av et tidligere svar som hovedreferanse
sjelden vzere et alternativ ved tannlegehenvendelser. Etter hvert som
databasen vokser, vil ogsd komplekse henvendelser fra tannleger
kunne handteres innenfor korte tidsrammer, slik vi har erfart med
henvendelser fra annet helsepersonell.

Sammenlignet med den andre studien som nylig er utfert pd RELIS
(10), der henvendelser fra samtlige profesjoner ble inkludert, ser det
ut til at den estimerte arbeidsmengden ved tannlegehenvendelser er
noe lavere. Imidlertid inneholder studien til Reppe et al (10) registre-
ring av tidsbruk pa hver enkelt besvarelse, utfort av medarbeideren
som faktisk besvarte henvendelsen, noe var studie mangler. Dermed
kan sammenligningen vzere upresis. Interessant nok fant Reppe et al
(10) at type litteratursek var den viktigste faktoren i forhold til tids-
bruk i besvarelsen av en henvendelse. Dette funnet kan forklares
blant annet ved at man ved & gjore et omfattende spk ogsd vil matte
bruke mye tid pa a analysere innhentet informasjon. Dette vil veere
mer tidkrevende dersom man har funnet originalartikler om det
aktuelle temaet, sammenlignet med sgk i for eksempel en monogra-
fibasert database. Videre vil tidsbruken naturlig eke dersom det er
vanskelig & finne relevant dokumentasjon, ettersom man da vil
utfere omfattende sgk for & veere sikker pa at man ikke overser viktig
informasjon. Til slutt vil spersmal om bivirkninger, som er den hyp-

pigst forekommende spgrsmalskategorien hos RELIS, ofte medfore
tidkrevende sgk etter publiserte kasuistikker i databaser som Medline
eller Embase. Mangel pd dokumentasjon ved tannlegehenvendelser
kan dermed ha pévirket vire estimater av arbeidsmengde, men var
retrospektive metode uten maling av faktisk tidsbruk gjer det van-
skelig & fastsld pa hvilken mate.

Den hyppigst forekommende speorsmalskategorien fra tannleger
skiller seg noe fra det som har vist seg & vaere vanligst nar alle yrkes-
grupper ses under ett. Statistikk fra RELIS-databasen viser at de to
vanligste sporsmaélskategoriene er «bivirkninger» og «graviditet/
ammingy. Pa tredje- og fjerdeplass kommer henholdsvis «terapi, far-
makologi og farmakokinetikk» og «dokumentasjonn. I var studie ble de
to sistnevnte kategoriene slatt sammen til én kategori, noe som kan
forklare det hoye antallet henvendelser i kategorien «dokumentasjon».

Som en generell forholdsregel angir norske retningslinjer for bruk
av tannfyllingsmateriale at tannbehandling ber unngas under gra-
viditet for a minimere eksponeringen fra tannfyllingsmaterialer.
Slike forholdsregler vil trolig redusere antall gravide som oppseoker
tannlege og mottar tannbehandling. En nylig publisert norsk studie
viser at mens 40 % av norske gravide hadde oppsekt tannlege i svan-
gerskapet, hadde kun 8 % fatt utfert en rentgenunderspkelse (18). En
annen norsk studie viste at 97 % av gravide i Norge hadde oppsekt
lege i svangerskapet (19). Dette viser at norske tannleger jevnt over
har betydelig mindre kontakt med gravide enn norske leger, noe som
kan forklare det lave antallet henvendelser vedrerende graviditet og
amming. Tannleger i Norge forskriver dessuten hyppigst fenoxymet-
hylpenicillin (5), et legemiddel med fa kjente alvorlige interaksjoner,
og som regnes som trygt til bruk i svangerskap og ved amming (20).
Dette kan ogsé bidra til at tannleger ikke fgler behov for & motta rdd
om legemiddelbruk til gravide og ammende i like stor grad som
leger, som forskriver et betydelig bredere utvalg av legemidler. Et
overraskende funn var det relativt lave antallet sparsmal vedrerende
analgetika fra tannleger, ettersom dette er en legemiddelgruppe
annet helsepersonell ofte har spersmal om. En mulig forklaring kan
veere at tannleger i stor grad bare forskriver analgetika i en akuttsi-
tuasjon og dermed ikke behgver & forholde seg til langtidsvirknin-
gene av disse legemidlene. Indikasjonene for forskrivning av smer-
testillende er ogsa feerre og kanskje mer entydige for tannleger enn
for leger. I tillegg har norske tannleger restriksjoner pa hvor store
mengder opiatholdige legemidler de kan forskrive (21).

Studien var har flere begrensninger. For det forste er vurderingen
«judgmental/non-judgmental» subjektiv, og en studie som vér, hvor
alle vurderingene er foretatt av én person retrospektivt, vil trolig ikke
veere like presis som en studie der den ansatte som faktisk besvarte
henvendelsen foretar vurderingen. For det andre kan funnet som til-
sier at det stort sett er utfort et sdkalt «enkelt» litteratursek i besva-
relsene pd tannlegehenvendelser veere upresist. I studien utfert av
Reppe et al (10) var det 64 % «avanserte» og 30 % «enkle» sgk. Dette
indikerer at leger stort sett ser ut til & sperre RELIS kun i de mest
kompliserte sakene, og vi har ingen grunn til & tro at saken stiller
seg annerledes for tannleger. I de sakene der det er mangel pa doku-
mentasjon, vil referanselisten ofte ha f4 eller ingen kilder oppfort.
Dette vil, i henhold til modellen, registreres som at et «enkelt» spk
eller intet sgk har veert utfort. I realiteten har det veert gjort et «avan-
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sert», og dermed tidkrevende sok, men uten funn. Videre er anmerk-
ningen «mangler dokumentasjon» pd mange mater upresis, det kan
innebeere bade at det mangler studier p4 omradet og at det er gjort
studier, men at de vurderes & veere av lav kvalitet.

Man kunne vurdere & prospektivt estimere arbeidsmengde for
tannlegehenvendelser og effektiv tidsbruk. Dette kunne avslore
pavirkningen som den hyppige mangelen p4 dokumentasjon har pa
arbeidsmengden. I tillegg ber man underspke tannlegers tilfredshet
med svarene de far fra legemiddelinformasjonssentrene, evaluere
i hvor stor grad henvendelsene reflekterer forskrivningsmensteret
deres og spesielt i hvor stor grad mangel pa legemiddelinformasjon
vanskeliggjor forskrivningen for tannleger.

Konklusjon

Var studie viser at tannleger henvender seg til RELIS angéende de
legemidlene de forskriver hyppigst, i tillegg til de legemidlene de
bruker ved vanlige tanninngrep. Kompleksiteten i spgrsmalene er
middels, basert pd en modell for vurdering av arbeidsmengde. Den
hyppige mangel p4 dokumentasjon som er angitt i svarene, kan in-
dikere at det er en mangel pa legemiddelinformasjon som er relevant
for tannleger, og dette bor utredes videre i fremtidige studier.

English abstract

Methlie CB, Schjott J

A retrospective analysis of queries from dentists to Norwegian
drug information centres (RELIS)

Nor Tannlegeforen Tid. 2012; 122: 284-8

Objective: To assess the complexity of queries made by dentists to
Norwegian drug information centres (RELIS).

Design/setting: A retrospective analysis was performed on queries
submitted by Norwegian dentists to RELIS.

Materials and methods: A total number of 307 query/answer pairs,
submitted from 1995 to 2010 were analyzed. Complexity was as-
sessed by estimating the workload of the queries, using a scoring
system that includes the number of drugs in each query, the type of
literature search conducted, and whether answering the query re-
quired the integration of knowledge and experience. The workload
was estimated on a linear scale from 3 to 9, where a score of 9 sug-
gests high complexity.

Results: The mean workload score was 6.3, the median was 6. Sur-
prisingly, remarks regarding lack of documentation on the subject in
question were recorded in 22 % of the answers. The drug groups oc-
curring most frequently were anaesthetics and antibacterials, consti-
tuting 24 % and 19 % of the queries, respectively. The third frequent
group was psychoanaleptics, constituting 11 % of the queries.

Conclusion: Dentists have queries to RELIS regarding the drugs they
prescribe most frequently, in addition to the drugs they use in normal
dental procedures. The complexity of dentists’ queries is average.
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