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Legemidler kan gi orale bivirkninger, interagere med legemidler
administrert eller rekvirert av tannleger, samt gke risikoen for
ugnskede hendelser i forbindelse med tannbehandling. Det er
folgelig viktig at tannleger kjenner til pasientenes legemiddel-
bruk. Hensikten med denne studien var & undersgke om oppda-
terte opplysninger om pasientens legemiddelbruk blir registrert
i pasientjournal for tannhelseopplysninger.

Personer over 60 dr som hadde time ved en av fem private
tannklinikker i Bergensomradet fikk forespgrsel om deltagelse
i studien. Etter samtykke ble pasientene intervjuet om egen lege-
middelbruk. Legemiddelbruk rapportert av pasient ble sammen-
lignet med opplysninger om legemiddelbruk registrert i helse-
skjemaet i pasientjournal for tannhelseopplysninger. Forekom-
sten av uoverensstemmelser ble kartlagt og den kliniske betyd-
ningen av uoverensstemmelsene vurdert.

Resultatene fra denne studien viste at 50 % av legemidlene
rapportert brukt av pasientene ikke var registrert i helseskjemaet
i pasientjournal for tannhelseopplysninger. Reseptpliktige lege-
midler utgjorde 86 % av legemidlene som ikke var registrert
i helseskjemaet. Ingen plantebaserte legemidler, naturmidler
eller kosttilskudd var registrert i helseskjemaet. Av legemidlene
som ikke var registrert i helseskjemaet ble 58 % vurdert som vik-
tige eller svaert viktige at tannlegen kjenner til at pasienten bru-
ker.
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Uoverensstemmelser mellom pasientenes rapporterte
legemiddelbruk og legemiddelbruk registrert i helseskje-
maet i pasientjournal for tannhelseopplysninger forekom-
mer hyppig. En vesentlig del av disse uoverensstemmel-
sene kan ha klinisk betydning.

egemidler er den vanligste medisinske behandlingsfor-

men i norsk helsevesen. Tall fra Reseptregisteret viser

at over 90 % av befolkningen over 60 ar brukte minst

ett legemiddel pa resept i 2013 (Statistikk fra Reseptregisteret,

Nasjonalt folkehelseinstitutt). I tillegg bruker mange personer

reseptfrie legemidler, plantebaserte legemidler, naturmidler
og kosttilskudd.

En rekke legemidler er assosiert med orale bivirkninger.
Ved utredning av orale sykdomstilstander er det folgelig vik-
tig at tannlegen kjenner til pasientens legemiddelbruk slik at
tannlegen er oppmerksom pd eventuelle bivirkninger og kan
identifisere legemiddelbruk som arsak til symptomene.

Munnterrhet er den vanligste orale bivirkning av legemid-
ler (1). Mer enn 500 legemidler er assosiert med munnterrhet,
hvor noen eksempler er antikolinergika, antihypertensiva,
antidepressiva, antipsykotika og anxiolytika (2). Saliva inne-
holder mange komponenter som beskytter munnslimhinnen

Hovedbudskap

Legemidler kan gi orale bivirkninger, interagere med lege-
midler administrert eller rekvirert av tannleger og gke risi-
koen for ugnskede hendelser i forbindelse med
tannbehandling.

Det er fglgelig viktig at tannleger kjenner til pasientenes
legemiddelbruk.

Resultatene fra studien viser at 50 % av legemidlene rap-
portert brukt av pasientene ikke var registrert i helseskje-
maet i pasientjournal for tannhelseopplysninger.

Av legemidlene som ikke var registrert i helseskjemaet ble
58 0% vurdert som viktige eller sveert viktige at tannlegen
kjenner til at pasienten bruker.
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og tennene. Redusert sekresjon av saliva disponerer for orale syk-
dommer som karies, periodontitt og candidose. I tillegg til & dis-
ponere for orale sykdommer kan munnterrhet ogsé veere gdeleg-
gende for livskvaliteten (3, 4).

Legemidler er en av de vanligste arsakene til forandringer
i smaksopplevelse. Om lag 200 legemidler er assosiert med
smaksforstyrrelser (1). Eksempler pa mye brukte legemidler som
kan forandre opplevelsen av smak og lukt er kalsiumantagonis-
ter, ACE-hemmere, angiotensin-Il-antagonister og statiner.
Smaksforstyrrelsene kan opptre i form av endret smak, nedsatt
folsomhet eller tap av smak (5). Slike forstyrrelser kan fore til
darlig etterlevelse av behandling, redusere livskvaliteten og gi
nedsatt appetitt og vekttap.

En rekke legemidler er assosiert med ulike typer orale ulcera-
sjoner (1, 5). Bruk av cytostatika, for eksempel metotreksat og 5-
fluoruracil, kan gi alvorlige ulcerasjoner. Munnslimhinnens raske
celleomsetning, dens komplekse mikroflora og spyttkjertelfunk-
sjonen er forhold som gjer munnhulen spesielt utsatt for toksiske
effekter av cytostatika. Ulcerasjoner kan veere sveert smertefullt,
fore til underernzering, samt veere inngangsport for lokale og sys-
temiske infeksjoner (6).

Munnhulen har en kompleks mikroflora. Saliva er rik pa anti-
mikrobielle agens og mikrober som hindrer kolonisering av pato-
gener. Antimikrobielle legemidler kan gi superinfeksjoner ved
4 forarsake endringer i munnhulens gkosystem. Soppinfeksjon er
en typisk oral superinfeksjon. Slike infeksjoner kan ogsa oppsta
ved bruk av cytostatika, immunsuppresive legemidler og gluko-
kortikoider, for eksempel brukt i inhalasjonsform ved astma (1).

Mange stoffer kan gi overfladisk misfarging i munnhulen,
eksempelvis jern, klorheksidin og antibiotika (5). Tetracykliner
kan gi misfarging og irreversibel skade pa tenner under dannelse
(1).

Legemiddel-indusert gingival overvekst (LIGO) kjennetegnes
ved gkt vekst av gingiva og kan innvirke béde pé oral estetikk og
funksjon, samt gke morbiditeten ved karies og periodontal syk-
dom. LIGO er en bivirkning av flere legemidler og er vanligst
forekommende ved bruk av fenytoin, kalsiumkanalblokkere og
ciklosporin (7).

Osteonekrose i kjeven kan oppstd ved bruk av bisfosfonater.
Dette kalles «Bisphosphonate-Related Osteonecrose of the Jaw»
(BRONJ). Perorale bisfosfonater brukes hyppig for a forebygge
osteoporose, mens bisfosfonater administrert intravengst er indi-
sert ved noen typer kreftbehandling. De fleste tilfellene av BRONJ
er knyttet til intravengs administrering av bisfosfonater. Risiko-
faktorer for utvikling av BRONJ er legemidlets potens, adminis-
trasjonsform og kumulative dose. Andre risikofaktorer er dentale
prosedyrer som ekstraksjoner, innsetting av implantat og kjeve-
benskirurgi (8, 9). Etter at det né har blitt kjent at behandling med
andre antiresorptive legemidler og anti-angiogenetisk terapi kan
fore til osteonekrose, har det blitt foreslatt en endring av nomen-
klaturen til «Medication-Related Osteonecrose of the Jaw»
(MRONJ) (10).

Bruk av legemidler inngér ofte som en del av tannbehandlin-
gen. Tannleger har rett til & rekvirere nedvendige legemidler

i forbindelse med tannbehandling, forebygging og behandling av
sykdom i munnhule og tilgrensende vev (11). Lokalanestetika og
angstdempende legemidler er de hyppigst brukte legemidlene
under tannbehandling (12), mens antibiotika og analgetika er de
legemidlene som hyppigst forskrives av tannleger. Tall fra
Reseptregisteret viser at de tre hyppigst rekvirerte legemidlene av
tannleger i 2013 var fenoksymetylpenicillin, ibuprofen, samt
kodein i kombinasjon med paracetamol (personlig meddelelse,
Reseptregistret, Nasjonalt folkehelseinstitutt). Legemidler admi-
nistrert eller rekvirert til pasienten i forbindelse med tannbe-
handlingen kan interagere med andre legemidler pasienten bru-
ker. Folgelig er det viktig at tannleger kjenner til pasientens lege-
middelbruk, slik at potensielle interaksjoner blir tatt med
i betraktningen ved valg av legemiddel.

Noen legemidler kan ut fra sin virkning eke risikoen for ugn-
skede hendelser i forbindelse med tannbehandlingen. Bruk av
slike medikamenter kan kreve spesielle tiltak for, under, samt
etter tannbehandlingen. Det er derfor viktig at tannlegen er kjent
med at pasienten bruker slike legemidler. Et eksempel pa en lege-
middelgruppe som krever spesiell oppmerksomhet er antikoagu-
lantia og platehemmere. Som en fplge av gnsket effekt, forer
disse legemidlene til gkt risiko for bledning. Selv om seponering
eller dosejustering normalt ikke er nodvendig for tannbehandling
(13, 14), er det viktig at tannlegen er kjent med at pasienten bru-
ker blodfortynnende legemidler slik at det kan gjores en risi-
kovurdering, samt at tiltak er planlagt ved en eventuell blgdning.
Andre eksempler pad legemidler som kan gke risikoen for ugn-
skede hendelser i forbindelse med tannbehandling er cytostatika
og immunsuppresive legemidler, som begge reduserer tilheling
og oker faren for infeksjoner (15).

En rekke plantebaserte legemidler, naturmidler og kosttilskudd
er rapportert eller mistenkt for & kunne interagere med legemidler
administrert eller rekvirert i forbindelse med tannbehandling.
Flere produkter innenfor disse klassene er ogsd assosiert med
orale bivirkninger. Et eksempel er preparat med ekstrakt fra
prikkperikum (Hypericum perforatum) som kan gi munnterrhet,
samt interagere med en rekke legemidler blant annet erytromy-
cin. Et annet eksempel er ginkgo (Ginkgo biloba) som kan oke
risikoen for gingival bledning, samt interagere med ibuprofen og
gi okt blodningsrisiko (16, 17). Spgrsmal om bruk av planteba-
serte legemidler, naturmidler og kosttilskudd ber folgelig innga
som en del av legemiddelanamnesen.

Det er viktig at tannleger kjenner til pasientens legemiddelbruk
for & kunne veere oppmerksom pa bivirkninger, planlegge tiltak
og tilpasse behandlingen der det er nodvendig. I motsatt tilfelle
kan det forarsake ubehag for pasienten eller klinisk forverring
i form av uidentifiserte bivirkninger, endret effekt av legemidler
eller ugnskede hendelser i forbindelse med tannbehandlingen.

Ramme 1 oppsummerer tannlegers behov for opplysninger om
pasientens legemiddelbruk.

Hensikten med denne studien var & undersgke om oppdaterte
opplysninger om pasientens legemiddelbruk blir registrert i hel-
seskjemaet i pasientjournal for tannhelseopplysninger. Studien
hadde som mal 4 kartlegge forekomsten av uoverensstemmelser
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Ramme 1

Hvorfor er det viktig at tannleger vet hvilke legemidler pasientene
bruker?

* En rekke legemidler kan gi orale bivirkninger.

Legemidler administrert eller rekvirert til pasienten i forbin-
delse med tannbehandlingen kan interagere med legemidler
pasienten bruker.

Noen legemidler kan gke risikoen for ugnskede hendelser
som blgdning i forbindelse med tannbehandlingen.

*

*

mellom pasientens rapporterte legemiddelbruk og legemiddel-
bruk registrert i helseskjemaet, samt & vurdere den kliniske
betydningen av eventuelle uoverensstemmelser.

Materiale og metode
Figur 1 viser en oversikt over metode brukt i studien.

Fem private tannklinikker i Bergensomradet ble invitert til
& veere med i studien. Alle tannklinikkene som ble invitert gnsket

Opplysninger om legemiddelbruk Sammenligne

innhentet ved strukturert intervju

Opplysninger om legemiddelbruk
registrert 1 helseskjema

Kartlegge forekomsten av
uoverensstemmelser

|

Vurdere klinisk betydning av
uoverensstemmelsene

Figur 1. Oversikt over metode.

& delta. Personer over 60 ar som hadde time ved en av de inklu-
derte tannklinikkene ilppet av perioden 19. november til 9.
desember 2013, samt perioden 3. februar til 23. februar 2014, fikk
utdelt skriftlig forespersel om deltagelse i studien av en av de
ansatte i tannklinikken. Personer som samtykket til & bli inter-
vjuet om egen legemiddelbruk signerte samtykkeerklaeringen og
la denne i en last postkasse i tannklinikken. Personen ble senere
kontaktet over telefon, og tid og sted for gjennomfering av inter-
vjuet ble avtalt.

Intervju

Strukturerte legemiddelintervju fant sted hjemme hos deltager,
i universitetets lokaler, eller over telefon. Deltager var pa forhdnd
bedt om & ta med seg/ha tilgjengelig legemiddelpakningene til
medisinene de brukte eller en oppdatert legemiddelliste fra fast-
legen. Legemiddelpakninger eller legemiddellisten ble brukt som
utgangspunkt for intervjuet. For hvert legemiddel ble det spurt
om deltager brukte legemiddelet, nir pa dagen han/hun tok lege-
middelet, hvor mange tabletter han/hun tok om gangen og hvor
lenge han/hun hadde brukt legemiddelet. Muntlige opplysninger
ble der det var mulig samstemt mot skriftlig informasjon pa pak-

Ramme 2

Spesifikke sparsmal stilt under intervjuet for 8 avdekke om deltager
brukte flere legemidler vedkommende hadde glemt & nevne. Spars-
malene kan brukes av tannleger ved innhenting av opplysninger om
pasientenes legemiddelbruk.

* Har du veert hos noen andre leger enn fastlegen din (spesialist,
legevakt), har denne legen eventuelt forskrevet noen lege-
midler?

Bruker du noen legemidler ved behov, for eksempel smerte-
stillende?

Bruker du blodfortynnende legemidler, legemidler mot bens-
kjorhet eller blodtrykksenkende legemidler (med tanke pa &
avdekke bruk av bisfosfonater og kalsiumantagonister)?
Bruker du inhalatorer, injeksjoner, gyendrdper, oredraper,
nesespray, kremer, plaster, stikkpiller, vagitorier eller legemid-
ler som tas per uke, maned eller ar?

Bruker du reseptfrie legemidler, for eksempel Paracet® eller
lbux®?

Bruker du noen plantebaserte legemidler, naturmidler eller
kosttilskudd?

Har du avsluttet legemiddelbehandling nylig?

ningene, listen eller andre kilder. Legemiddelnavn, administra-
sjonsform, styrke, dosering og oppstart ble for hvert legemiddel
fylt inn i et intervjuskjema. For & avdekke om deltager brukte
flere legemidler som vedkommende hadde glemt & nevne ble det
stilt spesifikke sparsmal om bruk av legemidler og andre preparat
man ut fra tidligere studier vet at ofte glemmes eller som det er
spesielt viktig at tannleger kjenner til at pasientene bruker (Ram-
me 2). Bruk av legemidler og andre preparat som ble avdekket ble
dokumentert i intervjuskjemaet pa tilsvarende méte som tidlige-
re.

Klassifisering av uoverensstemmelser

Opplysninger om legemiddelbruk innhentet ved intervju ble sam-
menlignet med opplysninger om legemiddelbruk registrert i hel-
seskjemaet. Med uoverensstemmelser menes at det ikke var sam-
svar mellom de legemidlene pasienten rapporterte & bruke og le-
gemiddelbruk registrert Reseptpliktige og
reseptfrie legemidler brukt fast og ved behov (minst en gang

i helseskjemaet.

i uken) ble inkludert ianalysene over uoverensstemmelser.
Uoverensstemmelser ble klassifisert i to kategorier: legemiddel
kun registrert ved intervju og legemiddel kun registrert i helse-
skjema.

Folgende ble ikke tatt med i analysene over uoverensstemmel-
ser:

* Bruk av plantebaserte legemidler, naturmidler og kosttilskudd.

* Mangel pa informasjon om eller avvik i administrasjonsform,
styrke eller dosering.

* Hvis legemiddelnavn var stavet feil i helseskjemaet, eller at
legemiddelbruk var registrert ufullstendig ved at det i stedet
for navn eller virkestoff var registrert, for eksempel «<hormon-
beh. brystkreft», «tbl. mot beinskjerhet», «kalktab.», «blod-
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trykksmedisin», «kolesterol», «gstrogen», «allergimedisin» og
«yendraper.

* Hvis tilsvarende legemidler (generika) var registrert i helse-
skjemaet.

Vurdering av klinisk betydning av uoverensstemmelsene
Klinisk betydning ble kun vurdert for uoverensstemmelser klas-
sifisert som «legemiddel kun registrert ved intervju», altsé lege-
midler pasient rapporterte & bruke som ikke var registrert i hel-
seskjemaet. Legemidlene ble inndelt i tre grupper etter viktighe-
ten av at tannleger kjenner til at pasientene bruker legemidlet:
* Mindre viktig
- Legemidler med lokal administrasjon (kremer, gyendra-
per, nesespray, vagitorier), med unntak av inhalasjons-
preparat.
- Legemidler med oral administrasjon, stikkpiller og inha-
lasjonspreparat uten kjente orale bivirkninger.
* Viktig
- Legemidler med oral administrasjon, stikkpiller og inha-
lasjonspreparat som har munnterrhet, smaksforstyrrel-
ser, slimhinneirritasjon, stomatitt, gingivitt, glositt, mis-
farging av tenner, oral candidose og okt bledningsrisiko
som bivirkning.
- Diuretika, angiotensin II-antagonister, statiner, benzo-
diazepiner og opioider.
* Sveert viktig
- Legemidler som har LIGO og BRONJ som bivirkning.
- Blodplatehemmere og antikoagulantia.
Diuretika, angiotensin II-antagonister, statiner, benzodiazepiner
og opioider ble vurdert som viktige at tannlegen kjenner til at
pasientene bruker ettersom legemidlene som klasse er assosiert
med orale bivirkninger, eller at forsiktighet ber utvises ved sam-
tidig bruk av enkelte legemidler administrert og rekvirert av
tannleger (1, 2, 18, 19).

Etikk og personvern

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) vurderte ikke prosjektet som fremleggingspliktig da malet
med prosjektet var & se pd tannlegers rutiner for innhenting av
opplysninger om legemiddelbruk. Fer datainnsamlingen ble pro-
sjektet godkjent av personvernombudet for Universitetet i Ber-
gen, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Det ble
gitt skriftlig og muntlig informasjon, samt innhentet skriftlig
samtykke fra alle personer som ble intervjuet.

Resultater

Basert pa tannklinikkenes rapportering fikk i alt 165 pasienter
foresporsel om deltagelse i studien. Av disse samtykket 32 pasi-
enter til a bli intervjuet, hvorav 28 ble intervjuet. To pasienter
onsket ikke a delta ved henvendelse pa telefon og to var ikke til-
gjengelige. Pasientene hadde en gjennomsnittsalder pa 72,2 ar
(fra 61 til 87), og 19 (68 %) var kvinner. Alle pasientene handter-
te legemidlene sine selv.

Bruk av legemidler og andre preparat rapportert ved intervju
Til sammen rapporterte pasientene bruk av 119 legemidler.
I gjennomsnitt gir dette 4,3 legemidler per pasient (fra 0 til 12).
To pasienter brukte ingen legemidler fast eller ved behov (minst
en gang i uken). Av de 119 legemidlene var 104 (87 %) resept-
pliktig. Pasientens opplysninger ble for 91 (76 %) legemidler
samstemt mot andre kilder, hovedsakelig legemiddelpakninger
og legemiddelliste fra fastlegen. For de resterende legemidlene
ble pasientens opplysninger ikke samstemt mot annen kilde, 18
fordi intervjuet ble gjennomfert over telefon og 10 fordi andre
kilder ikke var tilgjengelige under intervjuet. Til sammen rappor-
terte pasientene bruk av 32 plantebaserte legemidler, naturmidler
og kosttilskudd, hvorav 22 (69 %) var klassifisert som kosttil-
skudd. I gjennomsnitt brukte pasientene 1,1, (fra 0 til 7) plante-
baserte legemidler, naturmidler og kosttilskudd. Av 28 pasienter
brukte 14 (50 %) minst et slikt preparat.

Opplysninger om legemiddelbruk registrert i helseskjema

Til sammen var 78 legemidler registrert i helseskjemaene for de
aktuelle pasientene. Dette gir et gjennomsnitt pa 2,8 legemidler
per pasient (fra O til 13). Bruk av atte legemidler var ufullstendig
registrert ved at det i stedet for navn eller virkestoff var registrert
«hormonbeh. brystkreft», «tbl. mot beinskjerhet», «kalktab.»,
«blodtrykksmedisinn, «kolesterol», «pstrogenn, «allergimedisin» og
«pyendraper». Kun unntaksvis var administrasjonsform, styrke
eller dose registrert. Ingen plantebaserte legemidler, naturmidler
eller kosttilskudd var registrert i helseskjemaene.

Uoverensstemmelser

Av 119 legemidler rapportert brukt ved intervju var 60 (50 %)
legemidler registrert i helseskjema. I tillegg var det registrert 18
legemidler i helseskjema som ikke var rapportert brukt av pasi-
entene under intervju. Figur 2 viser pasientenes totale legemid-
delbruk registrert ved intervju og i helseskjema. Det ble i alt fun-
net 77 uoverensstemmelser mellom pasientens rapporterte lege-
middelbruk og legemiddelbruk registrert i helseskjema (59
legemidler kun registrert ved intervju + 18 legemidler kun regis-
trert i helseskjema). Av 59 legemidler kun registrert ved intervju
var 51 (86 %) reseptpliktige. I gjennomsnitt var det 2,8 uoverens-

B Kun registrert ved intervju

B Registrert bade ved
intervju og i helseskjema

Kun registrert i
helseskjema

Figur 2. Pasientens totale legemiddelbruk registrert ved intervju og
i helseskjema.
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Mindre viktige
25 B Viktige

B Sveert viktige

Figur 3. Legemidler kun registrert ved intervju inndelt i grupper etter
viktigheten av at tannleger kjenner til at pasienten bruker legemid-
let.

stemmelser per pasient (fra O til 11). Av 28 pasienter hadde 23
(82 %) minst en uoverensstemmelse.

Klinisk betydning av uoverensstemmelsene

Av 59 legemidler kun registret ved intervju ble 27 vurdert som
viktige og 7 som sveert viktige at tannleger kjenner til at pasien-
tene bruker. Dette utgjor til sammen 58 % av uoverensstemmel-
sene. Figur 3 viser legemidler kun registrert ved intervju inndelt
i grupper etter viktigheten av at tannleger kjenner til at pasienten
bruker legemidlet.

Erfaringer fra intervjuene

Deltagerne ble generelt opplevd som friske og oppegaende perso-
ner med god oversikt over egen legemiddelbruk. Mange trengte
likevel legemiddelpakninger eller legemiddelliste for & huske
navn, styrke og dosering pé legemidlene de brukte. Spesifikke
spersmal om bruk av ulike typer legemidler og andre preparat
forte ofte til at det kom frem flere opplysninger.

Diskusjon

Som deltagere i studien gnsket vi personer over 60 ar som hand-
terte legemidlene sine selv. De fleste voksne og eldre som ikke er
tilknyttet institusjon eller hjemmesykepleie gar til private tann-
leger (20). Derfor ble kun private tannklinikker inkludert i studi-
en. Tannklinikkene ble valgt ut fra geografisk beliggenhet for
& oke sannsynligheten for & inkludere personer fra ulike sosiog-
konomiske grupper, og utgjer dermed ikke et tilfeldig utvalg.
Man kan ikke se bort fra at de inkluderte tannklinikkene skiller
seg fra andre klinikker bdde med tanke pé pasientgruppe og ru-
tiner for innhenting og registrering av opplysninger om pasien-
tenes legemiddelbruk. Tannlegene hadde pa forhdnd fatt infor-
masjon om hensikten med studien. Det er derfor nzerliggende
4 anta at deltagelse i studien gjorde tannlegene mer opptatt av
pasientens legemiddelbruk enn de ellers ville ha veert. Det kan
tenkes at det har skjedd et utvalg i hvilke pasienter som fikk fore-
sporsel om deltagelse, samt at innhenting og registrering av opp-
lysninger om pasientens legemiddelbruk ble gjort bedre enn van-

lig, hvilket i s& fall kan ha forst til en underestimering av fre-
kvens av uoverensstemmelser.

I denne studien ble et strukturert legemiddelintervju brukt som
kilde til opplysninger om pasientens legemiddelbruk. Andre
aktuelle kilder til opplysninger om pasientens legemiddelbruk er
fastlegejournal og ekspedisjonsstatistikk fra apotek. Studier viser
at fastlegejournal og ekspedisjonsstatistikk fra apotek ikke alltid
inneholder fullstendige opplysninger om pasientens legemiddel-
bruk (21-24). I tillegg er det kun pasienten selv som kan gi opp-
lysninger om etterlevelse av forskrevet behandling, samt bruk av
reseptfrie legemidler og andre preparat. Polyfarmasi, vanskelige
legemiddelnavn og generisk substitusjon er faktorer som kan
gjore det vanskelig for pasienter & oppgi en fullstendig liste over
egen legemiddelbruk. Dette ble det tatt hensyn til i studien ved at
pasientens opplysninger der det var mulig ble samstemt mot
andre kilder.

Litteratur som beskriver skalaer for vurdering av klinisk rele-
vans av uoverensstemmelser i forbindelse med sykehusjournal
(25, 26), men disse ble ikke ansett som egnet til vurdering av kli-
nisk relevans for tannhelsetjenesten. Klinisk betydning ble derfor
vurdert ut fra kriteriene presentert i metodedelen, som hovedsa-
kelig bygger pa frekvens og alvorlighetsgrad av orale bivirknin-
ger. I tillegg har enkelte interaksjoner blitt tatt med i vurderin-
gene. Kompendiet «Likemedelsanamnes for tandvérden
2013-2014» av Blomgren (27), preparatomtaler (SPC), samt arti-
kler omhandlende odontologisk farmakologi ble bruk som infor-
masjonskilder. Det hadde veert gnskelig & validere vurderingene
av klinisk betydning ved hjelp av et eksternt ekspertpanel. Grun-
net studiens begrensede tidsperiode var dette ikke mulig. Vurde-
ring av klinisk betydning kan derfor ikke regnes som endelig,
men gir likevel en indikasjon pa betydningen av uoverensstem-
melsene.

I studien hadde vi ikke tilgang pa informasjon om de pasien-
tene som ikke samtykket til & bli intervjuet, og vi vet derfor ikke
om disse skiller seg fra dem som samtykket i henhold til alder,
kjenn, legemiddelbruk og andre faktorer som kan ha pavirket
generaliserbarheten av funnene. Man kan tenke seg at eldre og
syke pasienter ikke gnsket & bli intervjuet, og det er naerliggende
4 tro at denne gruppen pasienter bruker flere legemidler. Pa den
andre siden kan man forestille seg at personer som brukte flere
legemidler opplevde det som mer verdifullt & veere med i studien
enn personer som brukte fi eller ingen legemidler. Siden pasien-
tene ble informert om hensikten med studien kan man ogsé tenke
seg at personer som ikke hadde fylt ut helseskjemaet eller blitt
spurt om legemiddelbruk av tannlegen var mer motivert for
& delta i studien enn personer som hadde blitt spurt, og at man
dermed ville f3 en overestimering av frekvensen av uoverens-
stemmelser.

En mulig arsak til det hoye antallet uoverensstemmelser kan
veere at tannlegene ikke deler ut helseskjemaet og/eller stiller
spersmal om endringer i pasientens legemiddelbehandling ruti-
nemessig. Det er ogsd mulig at tannlegene kun innhenter infor-
masjon om pasientens legemiddelbruk nar de opplever det som
ngdvendig, for eksempel for storre inngrep. Tidspress i en travel
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praksishverdag, eller at tannlegene ikke ser behov for & innhente
slike opplysninger er mulige grunner til mangelfull registrering
av pasientenes legemiddelbruk. En annen mulig arsak er at pasi-
entene ikke oppgir fullstendige opplysninger om egen legemid-
delbruk. Grunner til dette kan veere at de ikke anser det som vik-
tig for tannlegen 4 vite eller at de ikke husker opplysninger om
alle legemidlene de bruker.

Konklusjon

Resultatene fra denne studien viser at uoverensstemmelser mel-
lom pasientenes rapporterte legemiddelbruk og legemiddelbruk
registrert i helseskjemaet i pasientjournal for tannhelseopplys-
ninger er vanlig forekommende hos pasientene som deltok i stu-
dien, og at en vesentlig del av disse uoverensstemmelsene kan ha
klinisk betydning. Dette indikerer at tannleger ikke alltid har den
ngdvendige kunnskapen om pasientens legemiddelbruk.

Takk

Takk til tannleger, tannpleiere og tannhelsesekreteaerer for velvilje
og interesse i prosjektet. Takk til pasientene som &pnet sitt hjem
og delte av sin tid.

English summary

Raknes RB, Lygre H, Klock K, Haavik S, Kjome RLS.
Registration of drug use in dental records
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 626-32.

The purpose of this study was to investigate whether updated in-
formation about the patient’s drug use is recorded in the dental
record.

Persons older than 60 years of age, visiting five dental clinics
in Bergen received a request to participate in the study. Drug use
reported by the patient was compared with information about
drug use recorded in the dental record health form. The occurren-
ce of discrepancies was identified and the clinical significance of
the discrepancies was assessed.

It was shown that 50 % of the drug use reported by patients
was not recorded in the health form in the dental record. Of the
drugs not recorded in the health form 86 % was prescription only
medicine. No natural medicines, herbal remedies or dietary sup-
plements were recorded in the health form. For drugs not recor-
ded in the health form 58 % were judged as important or very
important for the dentist to be aware of.

Conclusion: Discrepancies between patients’ reported drug use
and drug usage recorded in the health form in the dental record
is common. A significant part of these discrepancies may be of
clinical significance.
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