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Bakgrunn/hensikt: Malet med denne studien var a fa informa-
sjon om hvordan tannlegepasienter holder oversikt over lege-
midlene de tar, og om de opplever dette som vanskelig. Det ble
kartlagt hvorvidt pasientene kjenner til, har og bruker hjelpemid-
ler for dette, som legemiddelliste fra fastlege, nettsiden minere-
septer.no og utskrift fra apotek. Det var ogsa gnskelig & fa vite
om pasienter formidler legemiddelinformasjon til tannlegen/
tannpleieren.

Metode: Et sparreskjema med 12 sparsmal ble benyttet, og re-
spondentene svarte anonymt. Inkludert i studien var 130 pasien-
ter 60 dr og eldre rekruttert fra tannhelseklinikker i ulike bydeler
av Bergen.

Resultat: Svarprosenten var 75. Respondentene brukte i gjen-
nomsnitt 2,7 legemidler regelmessig, med hgyest antall legemid-
ler hos de eldste. Attién av 119 oppga at de hadde formidlet lege-
middelinformasjon ved besgk hos tannlege/tannpleier, 34 av
disse i form av helseskjema. Syttitre av 105 oppga at de ikke syn-
tes det var vanskelig & holde oversikt over egne legemidler. Til
tross for at flere av deltakerne kjente til ulike hjelpemidler, var
det sveert f4 som brukte dette ved tannhelsebesgk.
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Konklusjon: De fleste respondentene mente & ha god
oversikt over legemidlene sine, og kun en liten andel
benyttet hjelpemidler for dette. Bdde pasienten selv, pasi-
entens lege og tannlege/tannpleier har et ansvar for at rik-
tig informasjon foreligger.

lere legemidler kan ha betydning for munnhulens til-

F stand, samt behandling i og rundt den. Det er derfor

viktig at tannlegen kjenner til pasientens legemiddel-

bruk. Eksempelvis vil det veere viktig & vite om pasienten bru-

ker antikoagulantia dersom det skal foretas kirurgiske inngrep
i munnhulen (1, 2).

En annen mulig komplikasjon er legemiddelindusert gingi-
val overvekst (LIGO) som kan forarsakes av fenytoin, ciklo-
sporin og kalsiumkanalblokkere (3). Spesielt eldre mennesker
er utsatt for & fa LIGO. Dette fordi de er i darligere stand til
a opprettholde god munnhygiene, samt at mange ofte bruker
legemidler som kan indusere denne tilstanden (4). Bisfosfona-
ter er en gruppe legemidler mot osteoporose og visse typer
kreft (5). Ved bruk av disse, hovedsakelig ved intravengs
administrasjon, oppstar en gkt risiko for kjevebensnekrose (6,
7). Denne tilstanden kan gi problemer i forbindelse med inn-
setting av implantater, samt bruk av proteser (8). Ved injise-
ring av lokalanestetika er kramper, og i verste fall hjertestans,
potensielle farer. Dette kan komme av samtidig bruk av visse

Hovedbudskap

Det er viktig at tannlege/tannpleier kjenner til pasientenes
legemiddelbruk.

@kende legemiddelbruk blant befolkningen gir starre risiko
for uheldige bivirkninger/komplikasjoner.

Det finnes hjelpemidler som kan gjore det enklere for pasi-
enter & huske hvilke legemidler de bruker. Studien viser at
fa benytter seg av disse.

Bade pasient, pasientens lege og tannlege/tannpleier har et
ansvar for at korrekt legemiddelinformasjon foreligger.

206

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2016; 126 NR 3



legemidler eller hjerte- karsykdom (9, 10). Legemiddelbruk er
ogsa en vanlig arsak til munnterrhet (11).

Tannlegens/tannpleierens kjennskap til sykdoms- og legemid-
delhistorie kan bidra til forklaring pa hvorfor tannstatusen er
som den er, til & forebygge plager, samt gjore det mulig & unnga
uonskede hendelser i behandlingssituasjonen.

Hvor utbredt er legemiddelbruk?

I 2013 hentet 68,6% av befolkningen i Norge ut ett eller flere
legemidler pa resept (12). Statistikk fra Reseptregisteret viser at
919% av de over 65 ar fikk minst ett legemiddel pé resept i 2011.
Over halvparten av disse (57 %) brukte mer enn fem legemidler,
og 21% fikk utlevert over 10 legemidler (13). I tillegg bruker
mange legemidler uten resept. De mest brukte er blant annet
smerte- og betennelsesdempende midler, nesespray og nikotin-
preparater (14, 15).

Formidling av legemiddelinformasjon fra pasient til tannlege/
tannpleier

Tannlege/tannpleier har i dag ikke automatisk tilgang til kjerne-
journal eller pasientjournal fra fastlegen. Det er derfor vanskelig
4 vite noe om pasientenes legemidler, sykdommer og allergier
hvis de ikke formidler dette selv. Slik informasjon kan formidles
skriftlig i form av et helseskjema eller muntlig, og fylles sa inn
i den elektroniske pasientjournalen for tannhelsetjenester. Figur
1 illustrerer hvilke faktorer som kan pdvirke nar pasienten skal
formidle til tannlege/tannpleier hvilke legemidler han/hun bru-
ker.

Mal med studien

Maélet med denne studien var 4 fa informasjon om hvordan pasi-
enter som er til tannhelsekontroll/behandling, holder oversikt
over legemidlene de tar. Det var ogsa gnskelig a kartlegge om de
opplever dette som vanskelig, og om de kjenner til hjelpemidler
for dette. Slike hjelpemidler kan veere legemiddelliste fra fastlege,
nettsiden mineresepter.no og utskrift fra apoteket. Hvorvidt pa-
sienter formidler legemiddelinformasjon til tannlege/tannpleier
var ogsa interessant.

Reseptbelagte
legemidler

Ingen legemidler Reseptfrie legemidler

Formidling av legemiddelinformasjon

Hukommelse Legemiddelliste Egenskrevet liste Emballasje Dosett

Tannlegen

Korrekt legemiddelinformasjon?

Figur 1. Pasienten som tannlegens kilde til legemiddelinformasjon, ulike mulige pavirkningsfak-

torer.

Naturlegemidler

Mineresepter.no Papirresepter

Materiale og metode

Studiedeltakerne skulle for eller etter tannbehandling fylle ut et
sporreskjema med totalt 12 spersmal. Undersgkelsen var ano-
nym. I tillegg til kartlegging av sosiogkonomiske og demograf-
iske faktorer, omhandlet spersmalene pasientenes legemiddel-
bruk og deres kunnskap om denne. Det ble ogsa spurt om hvor-
vidt legemiddelinformasjon ble formidlet til tannlege/tannpleier,
og om det ble brukt hjelpemidler for & lettere holde oversikt over
legemidlene.

Utvalget var pasienter 60 ar og eldre som ble rekruttert fra pri-
vate, allmennpraktiserende tannklinikker i Bergen. Klinikkene
som ble invitert 13 i ulike bydeler av Bergen, representert i bydel
nord, sgr og sentrum.

Et pilotprosjekt ble gjennomfort i lgpet av tre uker i november/
desember 2013. Basert pa responsen fra dette, ble det bestemt
hvor mange klinikker som skulle inviteres til & delta i hovedinn-
samlingen. Denne foregikk de tre forste ukene av februar 2014.

Programvaren SPSS versjon 20 ble benyttet til & utfore fre-
kvensanalyser og deskriptiv statistikk. Chi-kvadrattest ble brukt
for & underspke korrelasjon mellom kategoriske variabler. Signi-
fikansnivaet ble satt til 5 %.

Etikk og personvern

For prosjektstart ble det sendt en fremleggingsvurdering til Regi-
onal komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
REK vurderte ikke prosjektet som fremleggingspliktig. Dette fordi
malet med prosjektet ikke var & skaffe til veie ny kunnskap om
helse og sykdom, men & se pa tannlegers rutiner for innhenting
av opplysninger om legemiddelbruk. Fer datainnsamlingen ble
prosjektet godkjent av personvernombudet for Universitetet
i Bergen, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

Resultater

Respondentene

Totalt 130 pasienter, hvorav 82 kvinner, responderte pi sporre-

skjemaet. Svarprosenten var 74. Gjennomsnittsalderen var 70,5

ar og medianen var 68,0 ar. Den yngste respondenten var 60 ér,

den eldste 90 ar. En tredjedel av respondentene oppga at de had-
de hoyskole/universitet som heyeste
fullferte utdanning, og 128 av de 130
hadde norsk opprinnelse.

Naturmidler og

kosttilskudd Bruk av tannhelsetjenester

Nittiatte prosent (127/129) oppga at de
benytter seg av tannhelsetjenester én

eller flere ganger i aret.
Andre
metoder

Legemiddelbruk

Respondentene brukte fra 0 til 15 lege-
midler pa fast basis. Av de 125 som be-
svarte spgrsmalet om antall regelmessi-
ge legemidler, var gjennomsnittet 2,7
og medianen 2,0. Fordelingen er illus-
trert i figur 2.
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Figur 2. Frekvensfordeling og antall som brukte 0, 1-4 og over 4 le-
gemidler (n = 125).

Okende alder korrelerte med okende antall legemidler (p =
0,007).

Formidling av legemiddelinformasjon

En stor andel (81/129) av respondentene opplyste at de hadde
blitt spurt om & oppgi legemiddelinformasjon skriftlig og/eller
muntlig ved ett eller flere tannlegebesgk. Av disse hadde 20 %
oppgitt slik informasjon ved dette tannlegebesgket, mens 67 %
hadde kun oppgitt det tidligere. Tretten prosent hadde oppgitt det
bade ved dette og ved tidligere tannlegebesgk. Noen (28/129)
opplyste at de aldri hadde blitt bedt om 4 oppgi legemiddelinfor-
masjon i forbindelse med tannbehandling. Ti respondenter krys-
set av for at de ikke visste om de noen gang hadde oppgitt slik
legemiddelinformasjon hos tannlegen/tannpleieren. Av de 81
som hadde oppgitt informasjon, oppga 42 % at de en eller annen
gang hadde oppgitt legemiddelinformasjon skriftlig, det vil si
i form av et helseskjema.

Oversikt over egne legemidler
Deltakerne fikk spersmal om hvorvidt de syntes det var vanskelig
& huske hvilke legemidler de brukte. Figur 3 viser fordelingen av
svar. Kun de som brukte ett eller flere legemidler skulle besvare
dette sporsmalet.
Det ble funnet at gkt antall legemidler hadde sammenheng
med at det ble mer
a holde
oversikt egne
legemidler (p = 0.006).
Flere av de med hgy-
ere utdanning oppga at
det ikke var vanskelig

utfordrende
over

4 holde oversikt over
legemiddelbruk
sammenlignet med de
ikke hadde tatt
hgyere utdanning (p =
0,026).

I sporreskjemaet ble

egen
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m Synes ikke det er vanskelig | liten grac
Noen ganger ® | stor grad

Figur 3. Grad av vanskelighet av @ hus-
ke hvilke legemidler man bruker blant
respondentene som brukte minst ett le-
gemiddel (n = 105).
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Figur 4. Antall respondenter som kjente til, hadde og brukte noen
form for hjelpemidler (1 eller flere hjelpemidler) ved besgk hos tann-
lege/tannpleier (n = 97).

legemidler. Faktorene var ulike leger, generisk bytte, kompliserte
legemiddelnavn og annet. Flere svaralternativer kunne avkrys-
ses. De hyppigst valgte alternativene var generisk bytte og/eller
kompliserte legemiddelnavn. De som allerede hadde krysset av
for at de ikke syntes det var vanskelig & huske hvilke legemidler
de bruker, samt de som ikke brukte legemidler, skulle ikke
besvare dette spgrsmalet.

Hjelpemidler for bedre legemiddeloversikt
Deltakerne ble spurt om de kjente til, hadde brukt, og om de
brukte ulike hjelpemidler for & enklere holde oversikt over egne
legemidler. Resultatet er illustrert i figur 4.

Legemiddelliste fra fastlegen, utskrift fra apoteket, samt
egenskrevet liste var hjelpemidlene som ble mest brukt.
Legemiddelliste fra fastlegen var kjent for 37,1 %, (36/97) og ikke
kjent for 18,6 % (18/97). Omtrent 13 % av respondentene hadde
en slik liste, og 3,1 % brukte denne nar de skulle til tannbehand-
ling/kontroll. Utskrift av legemiddeloversikt fra apotek var det
23,7 % som kjente til og 12,4 % som ikke kjente til. Ni prosent
hadde en slik utskrift, og 2,1 % brukte denne oversikten hos tann-
legen/tannpleieren. Omtrent like mange (17 %) visste om, som de
som ikke visste om at det var mulig & bruke en egenskrevet liste.
Det var 5,2 % som hadde en slik liste, og 2,1 % av de 97 respon-
dentene brukte den ved besgk hos tannlege/tannpleier. Internett-
siden «mineresepter.no» oppga 279% av respondentene at de
kjente til. Omtrent 9% kjente ikke til denne siden, og kun én
respondent brukte denne siden som legemiddeloversikt i forbin-
delse med tannhelsebesgk.

Diskusjon

Utvalg, rekruttering av klinikker og respondenter

Personer eldre enn 60 ar fra fem private praksiser i ulike regioner
i Bergen ble invitert til & delta i studien. Fordi den eldre delen av
befolkningen bruker flest legemidler, var det hensiktsmessig
a invitere denne gruppen (16). De fleste voksne og eldre som ikke
er tilknyttet institusjon eller hjemmesykepleie, gar til private
tannhelseklinikker (17). De som benytter seg av privat tannhelse-
tjeneste antas a handtere legemidlene sine selv. Da sporreskjema-
et hadde flere sporsmal knyttet til oversikt over egne legemidler,
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ble pasienter omfattet av den offentlige tannhelsetjenesten eks-
kludert i denne studien. Dette fordi flere av disse far hjelp med
legemiddelhandtering. Det ma samtidig nevnes at det er minst
like viktig med god overfering av legemiddelinformasjon til
tannlege/tannpleier for denne pasientgruppen.

Tannhelseklinikkene utgjor ikke et tilfeldig utvalg. De ble valgt
ut fra geografisk beliggenhet for & oke sannsynligheten for
a inkludere personer fra ulike sosiogkonomiske grupper.

Et flertall av respondentene i studien var kvinner, og stort sett
alle svarte at de var hos tannlege/tannpleier minst én gang i aret.
Flere tidligere studier viser at nordmenn generelt benytter seg av
tannhelsetjenester i hgy grad (17, 18), og det er vist at kvinner
bruker tannhelsetjenester noe mer regelmessig enn menn (17, 19,
20).

At én tredjedel av respondentene oppga at de hadde heyskole/
universitet som hgyeste fullferte utdanning, kan ha flere forkla-
ringer. De fleste som deltok i undersgkelsen var mellom 60 og 70
ar. P4 nasjonalt nivd kan man se at andelen som har hegyere
utdanning reduseres med gkende alder, og det er stadig flere
kvinner som fullferer hoyere utdanning (21). Utdanning henger
sammen med helse og dedelighet (22). Det er funnet at heyt
utdannede har et mindre udekket behov for tannhelsetjenester
sammenlignet med de med lav utdanning (23).

Legemiddelbruk

I denne studien ble det ikke registrert hvilke legemidler respon-
dentene brukte. Det kan tenkes at legemidler som ikke inntas
oralt, som salver, gyendraper og inhalatorer, lett glemmes nar le-
gemidlene skal oppgis. Det samme gjelder plantebaserte legemid-
ler og kosttilskudd. For tannlegen/tannpleieren er det viktig a fa
informasjon om alle typer legemidler, naturmidler og kosttil-
skudd. Selv om disse ngdvendigvis ikke har noe a si for tannbe-
handling, kan de likevel pavirke munnhulen og for eksempel gi
munnterrhet (7, 11).

Dersom helseskjemaet hadde hatt spersmal direkte knyttet til
kategorier som ikke-orale legemidler, naturlegemidler, reseptfrie
legemidler med mere, ville det trolig veert enklere for pasienten
a huske & opplyse om disse.

Formidling av legemiddelinformasjon
Prosedyrer omkring hvem som leverer ut helseskjema til pasien-
ten og fyller inn informasjon i den elektroniske tannhelsejourna-
len, er ifolge tannleger noe ulik blant de forskjellige tannhelse-
klinikkene. Bade tannlege, tannpleier og tannlegesekreteer kan
i prinsippet ta del i dette. Noen steder fyller pasienten ut helse-
skjema forste gang de er til behandling, og blir spurt muntlig ved
neste bespk om det har blitt gjort endringer siden sist. Eldre men-
nesker gar hyppig til tannbehandling/kontroll, og da er det ikke
ngdvendigvis alltid det har skjedd store endringer siden forrige
bespk (17, 20). Pa den annen side vil denne gruppen ogséa ga hyp-
pig til lege, noe som kan medfere endring i medisinering.

Néar en pasient opplyser om egen legemiddelbruk, er det ingen
garanti for at disse opplysningene er korrekte. Grad av sykdom,
kognitiv status og helsebevissthet kan pavirke pasienters kunn-

skap om egne legemidler. At 70% av de som svarte, oppga at de
ikke opplevde a holde oversikt over egne legemidler som vanske-
lig, kan ha flere forklaringer. Deltagerne i var studie brukte gjen-
nomsnittlig 2-3 legemidler - et antall som gjerne er overkom-
melig 4 ha oversikt over. Noen rapporterte ogsa bruk av hjelpe-
midler (legemiddelliste fra fastlegen, emballasje med mer) som
gjorde det enklere. Det kan ogsé tenkes at noen tror de husker
legemidlene, men ikke gjor det likevel. Hvor god oversikt man
selv foler man har over legemidlene sine, er dessuten en subjektiv
oppfatning. For & gke sannsynligheten for korrekt legemiddelin-
formasjon, kunne det i timeinnkallingen blitt oppfordret til at
pasienten ber ta med en oppdatert legemiddeloversikt.

Nar tannlegen/tannpleieren ber om legemiddelinformasjon, er
det nedvendig med eksakt informasjon om hvilke legemidler
pasienten bruker. At pasienten opplyser bruk av «en type blod-
trykksmedisin» eller «noe for pusten» er ikke tilstrekkelig.

Det kan veere utfordrende a holde oversikt over egne legemid-
ler, spesielt dersom antall legemidler er hoyt og en stadig ma for-
holde seg til nye legemiddelnavn som fplge av generisk bytte
i apoteket. Det har tidligere vaert vist at pasienter blir forvirret pa
grunn av blant annet avvik i navn, form, farge og smak nar det
byttes til generiske preparater (24).

Hjelpemidler for bedre legemiddeloversikt

Den store forskjellen i antall som kjente til, hadde brukt, og de
som brukte hjelpemidler for & holde oversikt over egne legemid-
ler, kan tolkes pa flere méater. Det kan bety at pasientene ikke har
problemer med & huske legemidlene sine, og dermed ikke trenger
noen hjelpemidler. Det kan ogsé veere tilfelle at de ikke ser hen-
sikten med & oppgi korrekt legemiddelinformasjon til tannlegen/
tannpleieren, eller det kan bety at de glemmer a bruke slike hjel-
pemidler i forbindelse med tannbehandling/kontroll. Resultatet
kan ogsa skyldes at sparreskjemaet for noen var vanskelig & for-
std og besvare.

Legemiddelliste fra fastlegen, hvor all legemiddelinformasjon
skal veaere samlet, er en fin legemiddeloversikt hvis den gjenspei-
ler den reelle legemiddelbruken. Det er dog i tidligere studier fun-
net at denne listen ikke alltid er korrekt (25-27).

Statens Legemiddelverk skriver pd sine nettsider folgende om
legemiddellister:

«Du bor alltid ha med deg listen og vise den frem til andre leger
og nar du henter medisiner p& apotek. Det er lurt & ha med medi-
sinliste nar du er ute pa reise og trenger hjelp av lege. Fastlegen
din har plikt til & oppdatere medisinlisten din og gi deg et nytt
eksemplar hver gang det skjer endringer» (28).

Da studien ble utfert, ble det ikke nevnt at medisinliste ogsa
burde tas med til tannlege/tannpleier. Dette er endret na.

Resultatene omkring bruk av legemiddelliste og utskrift fra
apoteket i denne studien, samsvarer til en viss grad med resulta-
ter funnet i en studie utfert i Sverige i 2012. I den svenske stu-
dien deltok 777 pasienter fra og med 18 ar, med mer enn fem
legemidler liggende i reseptformidleren. Av disse kjente 32 % til
medisinliste, 13% hadde mottatt medisinliste minst en gang
i dret, og 9 % benyttet den som sin hovedoversikt over egen lege-
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middelbruk. Utskrift fra apoteket av foreskrevne legemidler var
det i den svenske studien 13 9% av de 777 som kjente til, og 9 %
brukte utskriften som en basis for & holde oversikt over egen
legemiddelbruk (29). Bruk av hjelpemidlene ved besgk hos tann-
lege/tannpleier var ikke kartlagt i den svenske studien. Det er
ikke funnet lignende studier fra Norge.

I en studie gjennomfert av TNS Gallup, i regi av Apotekfor-
eningen, ble det funnet at 6 av 10 kjente til internettsiden «mine-
resepter.no», og at kun 189% hadde benyttet seg av denne (30).
For mange, spesielt eldre, kan bruk av internett i seg selv veere
utfordrende. Det kan dermed bli vanskelig a finne fram til den
riktige internettsiden og logge seg inn. Pasienter kan for gvrig be
om en utskrift av den samme oversikten pa apoteket.

Siden 2013 har det pagatt en utprevning av nasjonal kjerne-
journal, som er en elektronisk pasientjournal tilgjengelig for visse
helsepersonell. Kjernejournalen inneholder informasjon om blant
annet sykdom, allergier og legemidler (31). Det er sannsynlig at
jo flere deler av helsesektoren som far innsyn i nasjonal kjerne-
journal, jo bedre kan samhandlingen bli, til pasientenes beste.

I dag er det kun forskrift for pasientjournal som omhandler
journalfgring for helsesektorens instanser (32). Det er derfor
onskelig med tydeligere nasjonale retningslinjer for innhenting
av legemiddelinformasjon i tannhelsetjenesten. I tillegg ville det
veert til pasientens beste om ogsa tannleger/tannpleiere fikk inn-
syn i kjernejournal.

Konklusjon

Studien viser at mange pasienter som gér til tannhelsekontroll/
behandling, mener & ha god oversikt over legemidlene de bruker.
Omtrent en tredjedel oppga at dette til tider var vanskelig, og ofte
var generisk bytte og kompliserte legemiddelnavn &rsaken til
dette. Av respondentene i denne studien var det, til tross for at
mange kjente til det, sveert fi som brukte en legemiddeloversikt
ved besgk hos tannlege/tannpleier

Takk

Forfatterne takker tannleger, tannpleiere og tannhelsesekretaerer
for velvilje og interesse i prosjektet. Retter ogsa en stor takk til
pasientene som var villig til & bruke av sin tid til & delta

English summary

Ressem SLA, Klock KS, Lygre H, Kjome RLS, Haavik S.
Are the patients a reliable source when dentists hear about

drug use?
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 206-11.

Background/Purpose: The purpose of this study was to reveal
how dental care patients obtain information about their own
medication use. We also aimed to disclose whether or not this
process appeared demanding, and if they were familiar with av-
ailable supportive methods, i.e. medication list from their general
practitioner, the website mineresepter.no, or support from the
pharmacy.

Material and methods: An anonymous questionnaire contai-
ning

12 questions were used. Included in this study were 130 pati-
ents 60 years or older recruited from five private dental clinics in
different regions of Bergen. Results: The response rate was 75
percent. On average the participants used 2.7drugs on a regular
basis. It was revealed that increase in age was associated with the
numbers of medicines used. Eighty-one of the 119 recorded that
they had shared information regarding their medication when
seen by a dentist, 34 of them by the use of a health-form. Seven-
ty-three of 105 indicated that they did not find it demanding to
obtain correct information about their own medication use.

Conclusion: Despite having knowledge of different supportive
method that would relieve a person to acquire more control over
their medication, very few participants were using these when
consulting a dental clinic.
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