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Tannleger og fastlegers pasientbehandling pavirker hverandre,

blant annet er det mange medikamenter rekvirert av leger som

gir munntarrhet som bivirkning. Munntgrrhet gker risikoen for
oral sykdom, og pasientene bgr derfor fglges opp gjennom en
dialog mellom tannleger og leger. Helsedirektoratet ga derfor i

2015 gkonomisk stgtte til et pilotprosjekt om utpraving av et
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uttrekksverktoy i elektronisk pasientjournal (EPJ) for fast-
leger og tannleger med munntgrrhet som problematikk.
Mélet med denne pilotstudien var d evaluere fastlegers og
tannlegers rutiner for handtering av munntgrrhetsproble-
mer og 8 underspke om det er samhandling mellom de to
profesjonene.

Uttrekk av data fra EPJ hos fastleger og tannleger inklu-
derte sgk i fritekst fra de siste fem ar for & kartlegge andel
pasienter som bruker legemidler fast der munntgrrhet er
kjent bivirkning. To pasientgrupper ble valgt: a) pasienter
65 ar og eldre som bruker legemidler fast som har munn-
terrhet som bivirkning og b) barn og ungdom (<18 ar) som
bruker medisiner for diagnosen «Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder» (ADHD). Fra tannlegenes EPJ ble det i
tillegg foretatt uttrekk for & undersgke innkallingsinter-
valler mellom tannhelsekontroller. Legene og tannlegene
besvarte ogsa et elektronisk sparreskjema om rutiner knyt-
tet til diagnostikk, hindtering og dokumentasjon av
munnterrhet.

Hovedbudskap

Pasienter med medikamentelt utlgst munntarrhet trenger
tverrfaglig oppfalging av fastleger og tannleger, men det er
lite samhandling i dag.

Nesten alle tannlegene hadde rutiner for registrering av
munntgrrhet, og de undersgkte munntgrrhet langt oftere
og langt mer systematisk enn legene.

Det var ingen statistisk signifikant forskjell pa innkallingsinter-
valler i tannlegejournaler hos de to utvalgte pasientgruppene
- unge (<18 &r) med ADHD og eldre (>65 ar) - enten det var
registrert munntarrhet eller ikke.

Forskriving av hgydosefluortannpasta til risikopasienter ble
sjelden gjort av legene og tannlegene, selv om det var regis-
trert munntgrrhet.
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Tannlegene oppga i sterre grad enn legene behov for 3
snakke med pasientens behandler i den andre profesjonsgrup-
pen, og regelmessig samhandling mellom lege og tannlege
forekom nesten ikke.

Nesten alle tannlegene hadde rutiner for & registrere
munntgrrhet. Det var ingen forskjell i innkallingsintervall hos
tannlegene ved registrert munntgrrhet eller ikke. Legene
brukte i stor grad fritekstfelt ved dokumentasjon av munn-
terrhet. Det var ingen forskjeller mellom gruppene med og
uten registrert munnterrhet nar det gjaldt bruk av fluor.

Sparreundersgkelsen bekrefter at tannlegene bade spgr om
og underspgker munntgrrhet langt oftere og langt mer syste-
matisk enn legene, men hgydose fluortannpasta ble likevel
sjelden rekvirert til pasienter med registrert munntgrrhet.
Validering av diagnosekoder og kalibrering av fagterminologi
vil veere viktig for & kunne samle gode data i fremtiden.

annhelse og allmennmedisin har mange krysningspunkter

T som kan vaere interessante a undersoke, og et felles forsk-

ningsnettverk vil gjore dette enklere 4 gjennomfere. For

denne pilotstudien ble det valgt & studere medikamentelt utlgst

munnterrhet. Legemidler rekvirert av fastlegen kan ha en ugnsket

effekt som munntgrrhet, og konsekvensen kan blant annet veere
okt kariesrisiko.

En viktig arsak til darlig tannhelse er munnterrhet, og spesielt
er den eldre del av befolkningen utsatt for nedsatt spyttsekresjon.
Arsaken kan veere underliggende sykdom, men munnterrhet er
vel sd vanlig som bivirkning av legemiddelbehandling - medika-
mentelt utlest munnterrhet (1). Munnterrhet (hyposalivasjon)
disponerer for gkt kariesaktivitet (2), svelgevansker (3), redusert
smak (4), soppinfeksjoner i munnhulen (trgske) (5), som samlet
kan gi redusert oral helserelatert livskvalitet (6,7). Eldre med mul-
timorbiditet og polyfarmasi er spesielt utsatt der ogsa interaksjo-
nen mellom de ulike medikamentene kan gi bivirkninger (8,9).

De mest vanlig forskrevne medikamentgruppene hos eldre som
har munnterrhet som bivirkning, er legemidler med antikolinerge
effekter (antidepressiver, antipsykotika, antihistaminer, opioider,
bleerespasmolytika mv.). Antikolinerge effekter varierer mellom
ulike medikamentgrupper, deres dosering og individuelle, gene-
tisk bestemte forhold som pavirker legemidlenes omsetting i
kroppen. «Anticholinergic Drug Scale» (ADS) er en skala der ulike
medikamenters antikolinerge effekter skares fra 1-3 og hvor
okende antikolinerg aktivitet gir hoyere skar (10). Legemidler
med hgy antikolinerg aktivitet blir hyppig rekvirert til eldre pasi-
enter (11), og i en norsk studie blant eldre pasienter fant man
nedsatt spyttproduksjon hos de som brukte legemidler med hoy
antikolinerg skar (12).

Selv om forskningen oftest er basert pa selvrapportert munn-
torrhet (xerostomi) (2,13), finnes det ogsa studier som har under-
sokt sammenhengen mellom nedsatt salivasekresjon og medika-
mentbruk (14).

Mens man vanligvis forbinder munnterrhet som et problem
som i hovedsak rammer eldre pasienter, er dette ogsd en aktuell
problemstilling for det pkende antall unge mennesker som bruker
sentralt virkende sympatomimetika (metylfenidat) for diagnoser
som «Attention Deficit Hyperactivity Disorder» (ADHD). I Felles-
katalogen (15) er munnterrhet presentert som en «sveert vanlig»
(> 1/10) bivirkning for slike midler. Disse ungdommene har gkt
kariesrisiko selv uten registrert medikament-indusert munnterr-
het (16,17). Hoyere kariesforekomst kan ogsa forklares med mer
ugunstige kostvaner og munnhygiene (17-19). ADHD kjenneteg-
nes av konsentrasjonsproblemer og/eller hyperaktivitet. I tillegg
til at metylfenidat kan gi munnterrhet, kan darlig finmotorikk og
forsinket motorisk utvikling hos barn og ungdom med ADHD
vanskeliggjore optimal munnhygiene og fore til darlige tannpus-
sevaner.

Det er viktig at leger og tannleger samarbeider om pasienter
som bruker medikamenter der munnterrhet er en vanlig bivirk-
ning. Samhandling som sikrer at pasienten far nedvendig infor-
masjon, behandling og oppfelging kan bidra positivt til pasien-
tens helse (13).

Malet med denne pilotstudien var a evaluere fastlegers og
tannlegers rutiner for hindtering av munnterrhetsproblemer og
& underspgke om det er samhandling mellom de to profesjonene.

Metode

Rekruttering av tannlege- og fastlegepraksiser er beskrevet i en
annen artikkel i dette tidsskriftnummeret (20). Det ble foretatt ut-
trekk fra elektronisk pasientjournal (EPJ) hos fastleger og tann-
leger fra de siste fem ar for & kartlegge andel pasienter i to grup-
per som bruker legemidler fast der munnterrhet er kjent bivirk-
ning: a) pasienter 65 ar og eldre, og b) barn og ungdom (<18 ar)
med diagnosen ADHD.

Videre ble det foretatt uttrekk fra EPJ hos fastleger og tannle-
ger for 4 kartlegge journalfering av munnhuleproblematikk og
eventuelle spor av samhandling med den andre profesjonsgrup-
pen. Fra tannlegenes EPJ ble det i tillegg foretatt uttrekk for &
undersgke innkallingsintervaller til tannhelsekontroll for de med
og uten registrert munntgrrhetsproblematikk (pasienter > 65 ar
og barn og ungdommer (<18 ar) med ADHD-diagnose).

Tabell 1 lister de aktuelle legemidler som uttrekket omfattet for
henholdsvis barn/unge i aldersgruppen <18 ar, og pasienter som
er 65 ar og eldre. Data fra journalnotater dannet grunnlaget for
a evaluere forekomst av munnterrhet, salivaproblemer eller
tygge/spisevansker. Indikasjoner pa samarbeid mellom lege og
tannlege ble ogsa hentet ut fra fritekstfelt i de elektroniske jour-
nalene.

Hele datamaterialet hos leger og tannleger bestod av fem-ars
retrospektive data fra 2130 pasienter basert pd uttrekk utfert
varen 2016. Variabler og data som ble hentet ut fra tannlegers og
fastlegers elektroniske pasientjournaler for pasienter som brukte
medikamenter (tabell 1), var kontaktarsak og diagnose for leger,
reseptlogg i EPJ og innkallingsintervall til neste tannhelsekon-
troll. Dessuten var det sgk i fritekst pa ord som var aktuelle for
disse pasientgruppene, ord som inneholdt munnterr, Xerostomi,
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Tabell 1. Medikamenter som har munntorrhet som potensiell bivirkning og som
inngikk i sekestrengen i elektroniske pasientjournaler for to utvalgte pasient-

grupper.

ATC

NO6BA04

NO6BA0O7

NO6BA09

ATC
NO6AA04
NO6AA0G
NO6AA09
NO6AA10
NO6AA11

NO6ABO5

NO5AA02
NO5AB03
NO5AB04
NO5AH02
NO5AH03
NO5AH04

NO5AF03

NO5BBO1

RO6AB02
RO6ADO1
RO6AD02
RO6AE05

RO6AX13

(G04BD04
G04BD07
(G04BD08
G04BD10
G04BD11

G04CA03

A. For pasienter i aldersgruppe 0-18 ar

Virkestoff

Metylfenidat

Modafinil

Atomoksetin

Virkestoff
Klomipramin
Trimipramin
Amitriptylin
Nortriptylin
Doksepin

Paroksetin

Levomepromazin
Perfenazin
Proklorperazin
Klozapin
Olanzapin
Quetiapin

Klorprotiksen

Hydroksyzin

Deksklorfeniramin
Alimemazin
Prometazin
Meklozin

Loratadin

Oksybutynin
Tolterodin
Solifenazin
Darifenazin
Fesoterodin

Terazosin

Handelsnavn

Ritalin; Concerta;
Medikinet

Modiodal

Strattera

B. For pasienter 65 ar og eldre

Handelsnavn
Anafranil; Klomipramin
Surmontil;

Sarotex; Sarotex Retard
Noritren

Sinequan

Paroksetin; Seroxat

Nozinan
Trilafon
Stemetil

Clozapin; Leponex

Olanzapin; ZypAdhera; Zyprexa

Quatiapin; Seroquel

Truxal

Atarax

Phenamin; Polaramin
Vallergan

Phenergan

Postafen

Loratadin; Clarityn

Kentera
Detrusitol
Vesicare
Emselex
Toviaz

Sinalfa

1 Tricyklisk antidepressivum; 2 Selektiv seretonin reopptakshemmer

Bruksomrade

ADHD

ADHD

ADHD

Bruksomrade
Depresjon. TCA!
Depresjon. TCA!
Depresjon. TCA'
Depresjon. TCA!
Depresjon. TCA'
Depresjon. SSRI?

Antipsykotikum
Antipsykotikum
Antipsykotikum
Antipsykotika
Antipsykotika
Antipsykotika

Antipsykotikum

Antihist./anxio

Antihistamin
Antihistamin
Antihistamin
Antihistamin

Antihistamin

Bleerespasmolyt
Bleaerespasmolyt
Bleerespasmolyt
Bleaerespasmolyt
Bleerespasmolyt

Alfablokker

spytt, saliva, karies, tann, spise, tygge, candida
med mer. Nar det gjaldt pasientidentitet, ble bare
pasientenes alder og kjonn hentet ut.

I bade tannlegenes og fastlegenes journaler ble
det brukt relevante sgkeord som kunne innga som
del av et storre ord, for eksempel «tygge» i ordene
«tyggegummi» og «styggen, og «spytt» i «spytting».
Alle ord som viste seg ikke & veere relevante basert
pa sammenhengen i setningen, ble manuelt eks-
kludert fra listen over reelle sgketreff (tabell 2).

Sparreskjema

Etter data-uttrekket fra EPJ fikk legene og tannle-
gene tilsendt et elektronisk spegrreskjema (Quest-
back). Spersmalene handlet om rutiner knyttet til
diagnostikk, handtering og dokumentasjon av
munntgrrhet i sin alminnelighet og spesielt nar
munnterrhet var relatert til fast legemiddelbruk.
Det ble sendt ut i alt tre purringer til de som ikke
hadde returnert utfylt sperreskjema.

Godkjenninger og statistikk
Selv. om denne pilotstudien ikke inkluderte
personidentifiserbare opplysninger, inneholdt ut-
trekket fritekst som krevde dispensasjon fra taus-
hetsplikten. Helsedirektoratet ga slik dispensasjon
for & bruke journaldata til kvalitetssikring (20).
Prosjektet ble godkjent av Norsk senter for fors-
kningsdata (NSD), og det ble inngatt avtale med
Universitetets senter for informasjonsteknologi
(USIT) for datalagring ved Tjeneste for sensitive
data (TSD).

Statistikkprogrammet IBM SPSS versjon 24 ble
benyttet til & beregne forskjeller mellom gruppene
og ble kalkulert med tosidig t-test, Pearsons kji-
kvadrat test og Fishers eksakt test. Signifikansniva
ble satt til 5 %.

Resultater
Munntarrhet - data fra spgrreskjema
Tabell 3 viser resultater knyttet til behov for sam-
handling mellom fastlege og tannlege. Tannlegene
oppga i sterre grad enn legene behov for a snakke
med pasientens behandler i den andre profesjons-
gruppen (76 % av tannlegene vs. 24% av legene
hadde behov for kontakt mer enn 2 ganger siste ar,
p<0,01). Det var bare tannleger som hadde forsgkt
4 kontakte den andre profesjonen mer enn to gan-
ger siste ar (24 % av tannlegene, ingen av legene,
p<0,01). Regelmessig samhandling mellom fastle-
ge og tannlege (>5 ganger pr ar) forekom sjelden.
De ulike prosedyrer som ble utfort av leger og
tannleger ved mistanke om munnterrhet fremgar
av tabell 4. Det var signifikante forskjeller mellom
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Tabell 2. Antall pasienter med automatiske treff pa sokeord, og resultatet
etter manuell giennomgang. Hele datamaterialet bestdr av 2130 pasienter
hos fastleger og tannleger, fem-drs retrospektive data basert pd uttrekk

utfort varen 2016.

enter (6,7 %). Av disse var det én som rapporterte tygge-
eller spisevansker. Hos de med munnterrhet, var det i
storre grad dokumentert samhandling med lege i forhold
til gruppen uten munnterrhet (16,7 % vs. 3,6 %). Det var

Uthentet Etter manuell Forskjell ingen forskjell mellom de to gruppene nér det gjaldt tid

automatisk korrigering % til neste tannhelsekontroll.
I aldersgruppen >65 ar som brukte ett eller flere lege-
AT — [ -4 midler med munnterrhet som potensiell bivirkning, var
Samarbeid fastlege/ 172 172 Uendret det registrert 277 pasienter i tannlegenes EPJ (kvinnean-
tannlege del 709%, gjennomsnittsalder 81 ar). Av disse, hadde
Tyggevansker 74 22 -70 19,5% av pasientene munnterrhet registrert i EPJ. Det
var ingen forskjeller mellom gruppene med og uten regis-
Tegn til soppinfeksjon i 18 18 Uendret trert munnterrhet nar det gjaldt bruk av fluor, soppmid-

munnhulen

leger og tannleger i deres bruk av objektive tester for & vurdere
munnterrhet (salivasekresjonsprove eller friksjonstest pa innsi-
den av kinn). Bare én lege (3 %) hadde utfert salivasekresjons-
prove siste aret mot 34 tannleger (71 %) (p<0,01). Tilsvarende var
det bare én lege som benyttet friksjonstest mot 31 tannleger
(70 %) (p<0,01). Nar det gjaldt systematiske spersmal om munn-
torrhet, rapporterte tannlegene i storre grad enn legene at de
spurte om dette (hhv 38 tannleger (86%) og 17 leger (50 %),
p<0,01).

Hvordan munnterrhet ble dokumentert i EPJ varierte mellom
legene og tannlegene. Legene brukte i stor grad fritekstfelt ved
dokumentasjon av munnterrhet (70% leger, 249% tannleger,
p<0,01), mens tannlegene brukte bade fritekst og diagnosekode (33
tannleger, 12 leger, p<0,01). Nesten alle legene (94%) og samtlige
tannleger registrerte munnterrhet i en eller annen form i EPJ.

Uttrekk fra tannlegenes EPJ

I tabell 5 vises pasientdata basert pa uttrekk fra tannlegenes EPJ.
Det var 178 pasienter som brukte sentralstimulerende medisin i
aldersgruppen 6-18 ar (gjennomsnittsalder 13,6 ar, den yngste
var 6 ar; 27 % jenter). Blant barn som brukte sentralstimulerende
medisiner, var det samtidig beskrevet munnterrhet hos 12 pasi-

del, innkallingsintervaller eller samhandling mellom
fastlege og tannlege (tabell 5).

Uttrekk fra fastlegenes EPJ

Ved sok i fritekst hos fastlegenes EPJ var det 149 pasienter i al-
dersgruppen 6- 18 ar hvor sentralstimulerende medikamenter ble
rekvirert (gjennomsnittsalder 13,9 ar, jenteandel 28,2 %) (tabell
6). Det var ikke registrerte opplysninger om munnterrhet eller
tygge- og spiseproblemer i denne gruppen. Journalopplysninger
som tydet p& kontakt med pasientens tannlege ble funnet for 3
av 149 pasienter. Blant pasienter 65 &r og eldre med rekvirerte
medikamenter med munnterrhet som potensiell bivirkning, var
det ved sek i fritekst registrert 1526 pasienter (gjennomsnittsal-
der 76,2 ar, kvinneandel 69,5 9%). I gruppen av eldre var det do-
kumentert munnterrhet hos 93 pasienter (6,1 %), og journalopp-
lysninger indikerte samarbeid med tannlege i 22 av disse tilfelle-
ne (23,79%). Det var ingen statistisk signifikant forskjell i
registrerte tygge- og spiseproblemer mellom gruppene med eller
uten registrert munnterrhet. Bruk av diagnosekoder for munn-
eller tannsykdom forekom oftere hos de med munnterrhet
(17,2% vs. 5,8 %, p<0,01). Rekvirering av soppmiddel til bruk i
munnhulen var ogsa hyppigere i munnterrhetsgruppen (14,0 %
vs. 4,3 %, p<0,01). Samhandling med tannlege dokumentert som
fritekst i EPJ forekom oftere hos de med registrert munnterrhet

(23,7 % VS. 8,1 9%,
) . p<0,01).
Tabell 3. Samhandling mellom fastlege og tannlege (antall ganger siste 12 mnd).

Antall Behov for a snakke med Forspkt a kontakte pasien-  Veert i kontakt med pasien- Diskusjon
kontakter  pasientens tannlege/lege tens tannlege/lege uten a tens tannlege/lege Denne  underspkelsen
lykkes var en pilotstudie der
1 _— 1 — 1 —_ rutiner og samarbeid
eger annleger eger annleger eger annleger et vl e 3 s
n % n % n % n % n % n % vedrerende munnterr-
0 5 15 1 2 30 88 19 42 no 32 715 LSl CE LS LT
kartlagt. Ettersom den
1-2 21 62 no 22 4 12 15 33 21 62 16 35 er utfort pa et selektert
3-5 5 15 19 39 0o o0 7 16 0o 0 14 30 utvalg praksiser, kan re-
sultatene ikke uten vi-
>5 3 9 8 27 0 0 4 9 2 6 9 20 dere generaliseres. Stu-
Totalt 34 100 50 100 34 100 45 100 34 100 46 100 dien gir likevel nyttig

informasjon. Bade pé
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bakgrunn av uttrekk fra EPJ og fra svarene pa sporreskjemaet
viste det seg at det, ikke overraskende, var forskjeller mellom le-
ger og tannleger. Tannlegene ga uttrykk for at de oftere hadde
behov for & snakke med pasientenes lege enn omvendt og at de
ofte forgjeves hadde provd & fa kontakt med legen uten & lykkes.
Dette gikk pa samhandling generelt og ikke munnterrhetsproble-
matikk spesielt.

Underspkelsen viste ogsa at tannlegene bade spurte pasienter
om munnterrhet ofte og at de utforte relevante kliniske tester for
4 dokumentere dette. Forskjellene i hvordan tannleger og leger
dokumenterer munnterrhet hos barne- og ungdomsutvalget med
ADHD og som bruker sentralstimulerende midler, skyldes trolig
bade forskjellige rutiner og ulik oppmerksomhet om problemet.

Tannleger har generelt god kunnskap om salivasekresjonens
betydning for oral helse og at en viktig arsak til darlig tann- og
munnhelse er nettopp munntgrrhet. De kjenner ogsa godt til de
relevante kliniske testene for pavisning av munnterrhet og
benytter dette. Nesten ingen leger undersgkte salivasekresjon ved
hjelp av slike tester selv om mange spurte pasientene om munn-
torrhet. Bade legene og tannlegene dokumenterte i stor grad
munnterrhet i pasientjournalen.

I uttrekket fra legenes EPJ var det ingen pasienter i barne- og
ungdomsutvalget som brukte sentralstimulerende midler, som i
tillegg hadde fatt registrert munnterrhet. Det kan tyde pa en
underregistrering i legenes journaler.

I tannlegenes EPJ hadde bare 6,7 % av pasientene som brukte

Tabell 4. Prosedyrer hos fastleger (n=34) og tannleger* (n=48) ved mistanke om munntorrhet. Frekvensen av se.ntralstlmulerende
de ulike prosedyrene er dikotomisert (0 og > 1 prosedyrer) for sammenligning av leger og tannleger, midler mot ADHD
(P<0,01). dokumentert munn-
) ) ) o terrhet av behandlin-
Ant. ganger Tatt salivaprgve Stilt systematiske spgrsmal BerTytte.t frlijOhIStCSt pa gen. Selv om det er

om munntgrrhet innsiden av kinnet .
vanskelig & utfore kon-
Lege Tannlege Lege Tannlege Lege Tannlege trollerte studier som
n % n % n % n % n % n % méler pévirkning av
medikamenter pa
0 33 97 14 29 17 50 14 33 97 13 30 Spyttsekresjonen (13)7
1-2 0 0 15 31 11 32 9 1 3 8 18 er redusert salivasekre-
sjon oppgitt & veere en
3-4 1 3 1n 23 3 9 1m 25 0 0 8 18 gywert vanlig bivirk-
4-5 0o 0 8 17 39 23 52 0o 0 15 34  ning av disse medika-
mentene (15), og det er
Totalt 34 100 48 100 34 100 44 100 34 100 44 100

*Ikke alle tannlegene hadde besvart alle spersmalene. Prosent og p-verdi er kalkulert for gyldige besvarelser.

vist at pasienter som
bruker mange av disse

Tabell 5. Pasienter hos tannlegene. Fem-drs retrospektive data fra elektroniske pasientjournaler, basert pd uttrekk utfort varen 2016.

Pasienter 6-18 ar, gitt sentralstimulerende

medikament(er)

Pasienter 65 ar og eldre, gitt medikament(er) med
munntgrrhet som potensiell bivirkning

Munntgrrhet Ingen
registrert munntgrrhet
registrert
6,7 % 93,3 %
(12 av 178) (166 av 178)
Tygge-/spise-problem 8,3% 0%
registrert som tekst (1av12) (0 av 166)
Hoydose fluortannpasta N/A! N/A
administrert
Soppmiddel administrert 0% 0%
Snitt innkallingsintervall 11,6 13,6
(maneder) (10av 12 (142 av 166
rapportert) rapportert)
Spor av samarbeid med 16,7 % 3,6%
fastlege? (2av12) (6 av 166)

1 N/A: not applicable (ikke relevant)

2 Journalopplysninger som tydet pa samhandling mellom tannlege og fastlege

p-verdi

0,23

0,09

Munntgrrhet Ingen p-verdi
registrert munntgrrhet
registrert
19,5% 80,5%
(54 av 277) (223 av 277)
0,07 3,7 % 7,2 % 1,00
(2 av54) (12 av 223)
16,7 % 10,8 % 0,23
(9 av 54) (24 av 223)
N/A 1,9 % 1,3 % 0,58
(1 av 54) (3av223)
9.9 13,5
(28 av 54 (119 av 223 0,34
rapportert) rapportert)
11,1 % 7,6 % 0,41
(6 av 54) (17 av 223)
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Tabell 6. Pasienter hos fastleger. Fem-drs retrospektive data fra elektroniske pasientjournaler basert pd uttrekk utfort viren 2016.

Pasienter 6-18 ar gamle, gitt sentralstimulerende

medikament(er)

Pasienter 65 ar og eldre, gitt medikament(er) med
munntgrrhet som potensiell bivirkning

Munntgrrhet Ingen p-verdi Munntgrrhet Ingen
registrert munntgrrhet registrert munntgrrhet
registrert registrert
0% 100 % 6,1 % 93,9 % p-verdi
(149 av 149) (93 av 1526) (1433 av 1526)
Tygge-/spise-problem N/A! 0 N/A 1,1% 0,4 % 0,36
registrert som tekst (1av93) (6 av 1433)
Munn/Tannsykdom N/A 1,3% N/A 17,2 % 5,8 % <0,01
(ICPC-2 koder D19, D20, (2 av 149) (16 av 93) (83 av 1433)
D82 eller D83)
Haydose fluorpasta N/A N/A N/A 1,1% 0,0 % 0,06
administrert (1av93) (0 av 1433)
Soppmiddel administrert N/A 0% N/A 14,0 % 4,3% <0,01
(13 av 93) (61 av 1433)
fap:r:lz":fmarbe'd med N/A 2,0% N/A 23,7% 8,1% <001
9 (3 av 149) (22 av 93) (116 av 1433)

1 N/A: not applicable (ikke relevant)
2 Journalopplysninger som tydet pa samhandling mellom tannlege og fastlege

medikamentene bade har lavere stimulert og ikke-stimulert sali-
vasekresjon enn ikke-brukere (14). Ettersom karies er multifakto-
riell, er det imidlertid ikke bare hyposalivasjon som kan veere
arsak til okt kariesforekomst. I en svensk undersgkelse ble det
rapportert at det er 1,7 ganger mer sannsynlig at 13-&ringer med
ADHD spiser og drikker mer enn fem ganger om dagen sammen-
lignet med kontroller (18). Som 17-aringer hadde de en statistisk
signifikant hgyere kariesprevalens enn kontroller, uten at medi-
kamentbruk ble oppgitt (19). Pasienter med ADHD er derfor en
risikoutsatt gruppe for & utvikle karies og ber ha kortere innkal-
lingsintervaller enn andre. I folge tannlegenes EPJ var det ingen
forskjell i innkallingsintervall uansett munnterrhet eller ikke.

Spoerreundersgkelsen bekrefter at tannlegene bade sper om og
underspker munnterrhet langt oftere og langt mer systematisk
enn legene. Munnterrhet disponerer for flere sykdommer i munn-
hulen og burde derfor veere et tema det er viktig & samarbeide om
(13). Hos fastlegen er det gjerne andre problemer knyttet til
ADHD som far stgrre oppmerksomhet (21), men det er likevel
grunn til & peke pé dette som et problemomrade som fastlegene
ber ha sterre oppmerksomhet pa.

I absolutte tall var antall pasienter i populasjonen >65 ar med
bruk av legemidler som kan gi munnterrhet 5,5 ganger storre i
legenes enn tannlegenes EPJ. Forskjellene reflekterer trolig at
legemiddelbruk blir registrert ulikt i legers og i tannlegers jour-
naler (22, 23). Mens legemiddeldata i legejournalene er struktu-
rerte journaldata i egen medikamentmodul koblet opp mot bade
handelsnavn og ATC-klassifikasjonen, er det ikke samme grad av
systematikk i tannlegenes journaler. Her er opplysningene basert
pa handelsnavn i helseskjema eller i fritekst. Likevel var andelen

pasienter med registrert munnterrhet som bivirkning av legemid-
del hgyere i tannlegenes enn i legenes EPJ.

I uttrekket fra tannlegenes journaler synes ikke registrert
munnterrhet & ha fort til vesentlige forskjeller nar det gjaldt inn-
kallingsintervaller eller fluorbruk. Dette var overraskende da en
kunne antatt at munnterrhet ville gitt hyppigere innkallingsin-
tervaller bade pga okt kariesrisiko, men ogséa for a kunne folge
opp pasientenes eventuelle problemer med oral helserelatert livs-
kvalitet og erneering (6, 7, 24).

Det at hoydose fluortannpasta sa sjelden ble rekvirert til pasi-
enter med registrert munnterrhet er et viktig funn. Totalt 16,6 %
av pasientene i tannlegenes og 1,2% i legens EPJ hadde fatt
dette. Det er god dokumentasjon pa at fluor virker forbyggende
pa kariesutvikling (1-3, 25, 26). Spesielt hos munntgrre eldre er
det et problem & fordele fluor i munnhulen ved hjelp av fluorta-
bletter (27, 28). Dette skyldes dels nedsatt motorikk i tunge og
kinn, dels at munnterre ikke har tilstrekkelig med saliva til 4 lase
opp tabletten og fordele fluoren i munnhulen. Riktig bruk av
hgydose fluortannpasta pa tannberste er derfor et tiltak der man
far en god fordeling av fluor. Det er i tillegg enkelt og krever lite
tilpasning i forhold til daglige rutiner. Studien gir derfor et godt
grunnlag for & si at kunnskap om dette enkle kariesforebyggende
tiltaket ma bli bedre kjent blant bade tannleger og leger. Anti-
bakterielle munnskyllemidler derimot er ikke & anbefale da lang-
varig bruk (> 2 uker) kan forverre opplevd munntgrrhet hos eldre
med polyfarmasi (29).

Spersmaélet om samhandling var formulert generelt. Resultatet
kunne veert annerledes hvis sparsmalet hadde veert avgrenset til
bare & gjelde problemstillingen munntgrrhet. Regelmessig sam-
handling mellom lege og tannlege ble nesten ikke rapportert i det
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hele tatt. Derimot viste fritekstspk at hos pasienter med munn-
terrhet var det statistisk signifikant oftere samhandling med den
andre profesjonen enn hos pasienter uten dokumentert munn-
torrhet. Det kan tyde pa at samhandling forekommer, men bare
nar det er klinisk relevant.

I et framtidig forskningsnettverk der en ambisjon kan veere a
sammenstille journaldata fra flere helseprofesjoner/helsetjenester
med ulike diagnoseklassifikasjoner og uensartet fagterminologi,
vil validering av diagnosekoder og kalibrering av fagterminologi
bli en viktig oppgave.

English summary

Skaare AB, Simonsen KA, Espelid I, Straand J, Gjelstad S, Klock
KS, Berggreen E, Rartveit G, Willumsen T.

Medication-induced dry mouth in two selected patient
groups: A pilot study among general practitioners and
dentists based on data collected from electronic patient
records

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 16-23

Xerostomia may be an undesirable side-effect from medications
prescribed by general practitioners (GPs), thus increasing the risk
of dental caries. Hyposalivation is a common ailment in the el-
derly population, but young people who use sympathomimetic
drugs for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) may
also suffer from this common side- effect. The aim of this pilot
study was to evaluate both dentists’ and GPs’ routines for mana-
ging dry mouth and to investigate the presence of any collabo-
ration between the two professions.

Data was extracted from electronic patient records from two
groups of patients: a) patients 65 years and older, and b) children
and adolescents (<18 years) using medication for ADHD. The
data search was based on a number of key words related to dry
mouth, present in free text recorded in the last five years. These
were used to analyse the proportion of patients using medicati-
ons regularly and experiencing a dry mouth as a side-effect. Re-
call intervals between dental appointments were also recorded.
Following data extraction, the two professions were requested to
complete an electronic questionnaire (Questback) on diagnostics,
management and documentation of xerostomia.

Nearly all of the dentists had a routine in place for the regis-
tration of dry mouth. They questioned their patients more frequ-
ently and more systematically than the GPs. The presence or
absence of a dry mouth had no effect on the length of the dental
recall interval. There was also no difference in the use of fluori-
des regardless of whether dry mouth was registered or not. The
dentists reported a need to consult the GPs more often than the
GPs sought to consult the dentists.

The questionnaire supported the assumption that dentists qu-
estion and examine their patients for dry mouth more frequently
and systematically than their fellow medical colleagues. Ho-
wever, high fluoride toothpaste was rarely prescribed to patients

with registered xerostomia. Regular collaboration between den-
tists and GPs hardly ever occurred. Calibration and validation of
diagnostic coding must be prioritised and is a challenge for futu-
re research network projects.
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