
1098

tidende    Vitenskapelig artikkel ·  Norske tannlegers legemiddelforskrivning

2019  ·  129  ·  #12

Norske tannlegers 
legemiddelfor­
skrivning
Henning Lygre, Joachim A. J. Bjønnes og Reidun L. S. Kjome

Artikkelen beskriver norske tannlegers forskrivning, på rekvirent-, 

pasient- og legemiddelnivå, basert på rådata fra Reseptregisteret. 

Rådata ble levert i en fil med reseptregisterdata og en profesjons

fil. Reseptregisterfilen inkluderte den totale mengde utleverte le

gemidler fra norske apotek forskrevet av norske tannleger i 2015. 

I 2015 var det totalt 5029 tannleger med gyldig ID-nummer i Nor-

ge som forskrev legemidler. Av disse var 50,4 % kvinner. Det ble 

totalt skrevet ut reseptbelagte legemidler til ca. 200 000 pasienter 

i norske tannlegepraksiser. Disse pasientene fikk utlevert 335 723 

legemidler. I snitt skrev norske tannleger ut 38 resepter i 2015. 

Mannlige tannleger forskriver et høyere antall resepter (46), sam

menlignet med kvinnelige tannleger (32). Antibiotika og analge

tika dominerer forskrivningen fra tannleger, men 270 forskjellige 

ATC-koder ble anvendt. Noen tannleger forskriver legemidler ut i 

større kvanta enn tillatt etter «Forskriften» og noen tannleger for

skriver legemidler som ikke synes å ha en klar odontologisk 

anvendelse.

HOVEDBUDSKAP

•	 Tannlegers totale forskrivning av legemidler 

presenteres

•	 Artikkelen baserer seg på data fra Reseptregisteret

•	 De aller fleste forskrivninger er innenfor regelverket
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Forskrivning av legemidler er en del av den terapi som tannleger 
utøver i sin kliniske praksis. Det innebærer at tannleger må ha gode 
kunnskaper i farmakologi, slik at man vet hvordan legemidler vir­
ker, men også tar hensyn til bivirkninger og interaksjoner. Tannle­
ger skriver oftest ut legemidler i forbindelse med akutte tilstander. 
Antibiotika og analgetika dominerer ved tannlegers forskrivning. I 
2013 var fenoksymetylpenicillin, ibuprofen, samt kodein i kombi­
nasjon med paracetamol de legemidlene som ble hyppigst skrevet 
ut av norske tannleger (1). Tannlegers forskrivningsrett er regulert 
av «Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apo­
tek», § 2–2. Ifølge «Forskriften» har tannleger rett til å rekvirere le­
gemidler som er «nødvendige for utøvelse av tannlegevirksomhe­
ten» og mer spesifikt «nødvendige legemidler i forbindelse med 
tannbehandling og forebygging og behandling av sykdom i munn­
hule eller tilgrensende vev» (2). Videre angir paragrafen en spesi­
fikk oversikt over hvilke typer og mengder av A og B-preparater 
som kan rekvireres (se faktaboks). Forskrift om legemidler fra apo­
tek regulerer rekvisisjon dvs. forskrivning av legemiddel på resept, 
men ikke selve bruken av legemidlene. Bruken gjelder utøvelsen av 
odontologisk behandling (3). Apotekfarmasøyter er ansvarlige for å 
kontrollere at forskrivninger er i henhold med lovverket. De har 
rett til å nekte utlevering dersom de mener at forskrivningen ikke 
kan sies å være nødvendig i forbindelse med tannbehandling eller 
behandling av sykdom i munnhule eller tilgrensende vev.

Reseptregisteret inneholder opplysninger om alle legemidler 
som er utlevert etter resept på apotek fra og med 2004. Mens det er 
gjort flere studier på legers forskrivning (4–6) har vi svært begren­
set kunnskap om tannlegers forskrivningsmønstre. I de få publika­
sjoner som finnes fokuseres kun på enkelte terapiområder, eksem­
pelvis antibiotika (7–10). Hensikten med denne artikkelen er å 
beskrive norske tannlegers forskrivning, på rekvirent-, pasient- og 
legemiddelnivå, basert på data fra Reseptregisteret.

Materiale og metode
Rådata på alle legemidler utlevert fra norske apotek, forskrevet av 
tannleger i perioden 2004–2015, ble bestilt og utlevert fra Reseptre­
gisteret i forbindelse med en masteroppgave i farmasi ved UiB. 
I  denne artikkelen vil vi kun beskrive data fra 2015. Rådata ble 
overlevert fra Reseptregisteret i form av to separate filer; én fil med 
reseptregisterdata og én profesjonsfil. Registerdatafilen inneholdt 
alle utleveringer av legemidler i norske apotek, fra resepter, regist­
rert med tannleger som forskriver i perioden. Dette inkluderte 
blant annet data på utleveringsfylke og -dato, rekvirents og pasients 
løpenummer, fødselsår og kjønn, og forskrevet legemiddel 
(ATC-kode), mengde, og styrke. Profesjonsfilen beskrev profesjo­
nen til de ulike rekvirentene. Denne ble brukt til å finne ut om re­

kvirentene hadde flere profesjoner i tillegg til tannlege. Alle tannle­
ger som hadde dobbeltprofesjon, f.eks. tannlege og lege, eller 
tannlege og veterinær, ble ekskludert. I tillegg utelukket vi alle for­
skrivere uten gyldig HPR-nummer, og uten fødselsår. Pasienter 
som ikke var registrert med et gyldig personnummer under ekspe­
dering av resept, ble ekskludert.

Statistikk
Data ble analysert i IBM® SPSS® statistics, versjon 24. Figurer ble 
generert i Microsoft Excel 2016, versjon 16.0 (32 bit). Det ble ho­
vedsakelig brukt enkel deskriptiv statistikk: funn oppgis i antall og 
prosenter. Antall forskrivninger per rekvirent oppgis som median 
og 10 og 90 persentiler.

Resultater
Forskrivere
I 2015 var det totalt 5 029 tannleger med gyldig ID-nummer i Nor­
ge som forskrev legemidler. Kvinner utgjorde 50,4 %. Laveste alder 
for rekvirent var 24 år og høyeste 85 år. Median antall reseptutleve­
ringer per tannlege var 38 (4–141). Mannlige tannleger forskrev fle­
re legemidler enn kvinnelige med median antall 46 (12–167), ver­
sus median 32 (4, 116). Det høyeste antall resepter skrevet ut av én 
tannlege i 2015 var 2882.

Pasienter
I 2015 hentet 193 114 personer ut reseptpliktige legemidler forskre­
vet av tannleger. Dette tilsvarte 9,3 % av alle resepter som ble skre­
vet ut til norske hjemmeboende pasienter dette året. Kvinnelige pa­
sienter utgjorde 54,0 %. Gjennomsnittsalderen for alle pasienter var 
48,4 år og høyeste alder var 103 år. Pasientene hentet gjennomsnitt­
lig ut 1,74 resepter fra tannleger. Det ble ikke registrert forskjell 
mellom fylker (dvs. det som var registrert som pasientens bosteds­
fylke ved utleveringstidspunktet) vedrørende median uttak fra re­
septer forskrevet av tannlege per pasient. Det høyeste antall resept­
pliktige legemidler forskrevet av tannlege og hentet ut av en pasient 
var 117.

Legemidler
I 2015 ble 335 723 legemidler skrevet ut på resept fra tannleger i 
Norge. Dette tilsvarer ca. 65 resepter per 1000 personer (65/1000). 
Av disse var 93,6 % normalresepter til pasienter, mens 5 % var re­
septer til bruk i egen praksis. De resterende 2,5 % manglet kategori. 
Mannlige tannleger forskrev 59,7 % av legemidlene.

Totalt skrev tannleger resepter på 270 ulike ATC-koder. Tabell 1 
viser antall resepter fordelt på ATC nivå 1 (anatomisk hovedgrup­
pe). Antibakterielle midler (gruppe J) sammen med antiparasittære 
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Tabell 1. 	 Antall legemidler forskrevet av tannlege fordelt på anatomisk hovedgruppe

Anatomisk hovedgruppe Antall forskrivninger Prosent av totalt forskrevet

A. Fordøyelsesorganer og stoffskifte 44 115 13,140

B. Blod og bloddannende organer 144 0,043

C. Hjerte og kretsløp 48 0,014

D. Dermatologiske midler 1678 0,500

G. Urogenitalsystem og kjønnshormoner 60 0,018

H. Hormoner til systemisk bruk, ekskl. kjønnshormoner og insulin 429 0,128

J. Antiinfektiver til systemisk bruk 158 350 47,167

M. Muskler og skjelett 57 472 17,119

N. Nervesystemet 58 940 17,556

P. Antiparasitære midler, insekticider og insektmidler 12 801 3,813

Q. Legemidler til dyr 6 0,002

R. Respirasjonsorganer 1461 0,435

S. Sanseorganer 209 0,062

V. Varia 10 0,003

Total 335 723 100,000

Figur 1. De fem legemidler som oftest 
ble forskrevet av tannleger i 2015 og 
andel de utgjør av total forskrivning.
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midler (gruppe P) utgjorde 50,2 % av legemidler forskrevet av tann­
leger, tilsvarende 32 forskrevne legemidler per 1000 personer 
(32/1000). Legemidler i gruppe J utgjorde 45,8  % av kvinnelige 
tannlegers forskrivning og 48,1 % av mannlige tannlegers forskriv­
ning. I 2015 var det totalt 1 238 021 forskjellige brukere av legemid­
ler i ATC-gruppe J (Antiinfektiver til systemisk bruk), i Norge. Av 
disse fikk 10,4 % utlevert legemiddel fra tannleger. Fenoksymetyl­
penicillin var det virkestoffet som ble utlevert hyppigst (figur 1). 
Totalt var det 416 549 brukere av fenoksymetylpenicillin i Norge og 
av disse fikk 23,1 % legemiddelet skrevet ut av tannlege.

Av øvrige legemidler i utleveringsgruppe C dominerer ibuprofen 
og natriumfluorid (figur 1). Imidlertid forskrev tannleger et bredt 
spekter av legemidler, for eksempel metronidazol (12 800 forskriv­
ninger), diklofenak (3  061 forskrivninger), prednisolon (368 for­
skrivninger), kloramfenikol øyesalve (167 forskrivninger), acetyl 
salisylsyre (albyl-E) (46 forskrivninger), metoprolol (β-blokker, 25 
forskrivninger), terazosinhydroklorid (middel mot benign prostata­
hyperplasi, 26 forskrivninger), totalt 60 forskrivninger fra gruppe G 
(urogenital og kjønnshormoner), vareniklin (middel mot nikotinav­

hengighet, 17 forskrivninger), botulismetoksin(17 forskrivninger) og 
tadalafil (middel mot erektil dysfunksjon, én forskrivning).

Utleveringsgruppe F (dvs. reseptfrie legemidler) utgjorde 1 % av 
totalt utskrevne legemidler fra tannleger i 2015. Virkestoffene ibu­
profen, paracetamol og klorheksidin dominerer i denne gruppen.

Forskriving av legemidler i gruppe A og B
Legemidler i gruppe A utgjorde 0,04 % av det totale antall legemid­
ler forskrevet av tannleger. Forskrivningene fordelte seg på 10 for­
skjellige virkestoffer. De fem mest forskrevne legemidler fra resept­
gruppe A var oksykodon, flunitrazepam, morfin, ketobemidon og 
buprenorfin. Total ble det skrevet ut 130 legemidler i gruppe A.

I utleveringsgruppe B ble det utlevert 56 136 legemidler forskre­
vet av tannleger, fordelt på 10 forskjellige virkestoffer og tilsvarende 
16,7 % av legemidlene forskrevet av tannleger. Kodein i kombina­
sjon utgjorde 91,6  % av disse legemidlene (figur 2). En av 10 
(10,8 %) brukere av kombinasjonspreparater av kodein og paraceta­
mol i Norge fikk dette forskrevet av tannleger. Tramadol, et opioid i 
utleveringsgruppe B, ble utlevert 1 383 ganger. Tabell 2 viser antall 

Figur 2. Legemidler forskrevet i  
gruppe B etter terapiområde og andel 
av total forskrivning i gruppe B.
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utleveringer av ulike pakningsstørrelser for gruppe N02A, N05B, 
N05C og R05D.

Diskusjon
Dette er den første studien i Norge, og etter vår kjennskap også in­
ternasjonalt, som presenterer en totaloversikt over tannlegers for­
skrivning av legemidler basert på registerdata. Av Norges ca. 5 000 
tannleger i 2015 er ca. halvparten kvinner (50,4 %). I underkant av 
200 000 pasienter hentet totalt ut 335 723 legemidler skrevet ut av 
tannleger. Norske tannleger skriver hovedsakelig ut antibiotika 
(50,2 %) og analgetika. Mannlige tannleger skrev gjennomsnittlig 
ut 46 resepter og kvinner 32. Flesteparten av forskrivningene virker 

hensiktsmessig og innenfor retningslinjene, dvs. i henhold til tann­
legers rekvisisjonsrett. Noen tannleger forskriver imidlertid lege­
midler i større mengder enn det lovverket gir rom for, samt skriver 
ut legemidler som ikke har en utvetydig odontologisk indikasjon. 
Det understrekes at legemidler kjøpt uten resept ikke er inkludert i 
undersøkelsen, og at vi kun har data på legemidler som faktisk er 
kjøpt. Resepter som ikke er hentet er ikke inkludert.

Ifølge våre data skrev mannlige tannleger ut i gjennomsnitt 44 % 
flere legemidler enn kvinnelige tannleger. Dvs. av det totale antall 
legemidler utskrevet av tannleger på resept (335 723) var i under­
kant av 200 000 skrevet ut av mannlige tannleger og i underkant av 
140 000 av kvinnelige tannleger i 2015. Kjønnsforskjeller i forskriv­
ning av legemidler har blitt rapportert for leger i noen få studier 
som omfatter forskrivning av spesielle legemiddelgrupper, eksem­
pelvis antibiotika (11) og psykofarmaka. Eggermont et al (11) fin­
ner at kvinnelige leger skriver ut mindre antibiotika enn mannlige 
leger, men forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Utover A- og B-preparater er det ikke nevnt spesifikt i «Forskrif­
ten» hvilke legemidler tannleger har rett til å forskrive (2). Lege­
midler i reseptgruppe A og B, som i utleveringsforskriften er regu­
lert i form av dosering og utleveringsmengde, har blitt forskrevet i 
pakningsstørrelser over tillatte mengder. Av pakninger med Paral­
gin Forte® på 100 tabletter har det blitt utlevert hele pakninger og i 
noen av utleveringene har det også blitt utlevert to pakker. Ved re­
septutleveringene av Imovane®, 7,5 mg på 100 tabletter, har det blitt 

Tabell 2. 	 Antall ulike pakningsstørrelser forskrevet for lege-
midler i gruppe B. Pakningsstørrelser større enn 
tillatt mengde er markert i rødt

ATC gruppe Pakningsstørrelse Antall forskrivninger Prosent

N02A* 10,00 21 708 42,1

20,00 28 565 55,4

50,00 622 1,2

100,00 640 1,2

Total 51 535 100,0

N05B 10,00 23 1,3

20,00 322 18,0

25,00 1071 59,8

49,00 11 0,6

50,00 66 3,7

100,00 293 16,4

Missing 6 0,3

Total 1792 100,0

N05C 10,00 194 40,4

20,00 17 3,5

28,00 1 0,2

30,00 157 32,7

50,00 11 2,3

100,00 95 19,8

118,00 1 0,2

Missing 4 0,8

Total 480 100,0

R05D 125,00 542 66,1

300,00 278 33,9

Total 820 100,0

* Denne gruppen innbefatter både morfinpreparater (begrensning på 20 stk) og kodeinholdige 
analgetika (ikke noen antallsbegrensning). Her inngår også preparater som inneholder tramadol, 
som tannleger strengt tatt ikke har lov å forskrive.

FAKTABOKS

Tannlegers rett til forskrivning av legemidler 
i gruppe A og B 
a) 	 morfin-, petidin- og dekstropropoksyfenpreparater, 

høyst 20 stk;

b) 	 kodeinholdige analgetika i ATC-gruppe N02A;

c) 	 anxiolytika i ATC-gruppe N05B, minste pakning 

godkjent legemiddel, høyst 25stk;

d) 	 hypnotika og sedativa i ATC-gruppe N05C, høyst 10 stk;

e) 	 hostedempende midler i reseptgruppe B, minste 

pakning godkjent legemiddel.

Til bruk i praksis har tannleger rett til å rekvirere 
følgende legemidler i reseptgruppe A:
a) 	 dekstropropoksyfen tabletter, høyst 20 stk;

b) 	 morfin og petidin som ampuller eller i dosert form til 

oral eller rektal bruk, høyst 20 stk.

c) 	 flunitrazepamtabletter, høyst 50 stk.
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gitt ut hele pakninger fra apoteket. Det har også blitt utlevert 100 
tabletter av Valium®, 5 mg. Disse eksemplene viser at noen tann­
leger skriver ut mengder av legemidler i reseptgruppe A og B som 
overskrider de angitte mengder i «Forskriften».

I «Forskriften» begrenses retten til å rekvirere legemidler til å 
gjelde i forbindelse med tannbehandling og de som er nødvendig 
for behandling av sykdommer i munnhulen og tilgrensende vev. 
Det kan være diskutabelt hvilke legemidler som inngår under fore­
bygging og behandling av sykdom i munnhulen og det kan også 
være vanskelig å tolke hvilke begrensninger begrepet «tilgrensende 
vev» har. Det har nylig fremkommet kritiske bemerkninger fra fag­
lig odontologisk hold til «Forskriften». Kritikken gjelder «Forskrif­
tens» rettigheter og begrensninger i forhold til anvendelsesmulig­
heter innenfor det odontologiske fagfeltet (3). Et nært faglig 
samarbeid mellom tannleger og farmasøyter ville kunne skape mer 
forståelse innenfor begge fagområder for det arbeid vi begge skal 
utføre (12).

Våre data fra Reseptregisteret viser blant annet 60 forskrivninger 
av legemidler fra tannleger innen gruppe G (i ATC-register) «Uro­
genital og kjønnshormoner». Disse forskrivningene må anses å 
være et klart brudd på «Forskriften». Et annet eksempel: kan tann­
leger rekvirere kortisonsalver og allergitabletter til behandling av 
allergiske hudreaksjoner rundt munnen? Våre data viser også at det 
ble foretatt 17 utleveringer av Botox® i 2015.

Hva med forskrivning av antibiotika? Våre funn stemmer godt 
overens med tall som oppgis av Preus og medarbeidere (10) og gir 
dermed et godt datagrunnlag for å undersøke om tannleger vil opp­
nå 30 % reduksjon av forskrivning av antibiotika i 2020, slik som 
regjeringen har satt seg som mål (13).

Data fra vår studie gir ikke et helt dekkende bilde av hva norske 
pasienter bruker av legemidler i forbindelse med tannbehandling, 
da legemidler kjøpt uten resept ikke blir registrert i Reseptregiste­
ret. Dette kan tenkes å utgjøre en betydelig mengde legemidler i 
gruppene N02 (analgetika) og M01 (antiinflammatoriske og antire­
umatiske midler), der mange av legemidlene kan kjøpes uten re­
sept. Antall forskrivende tannleger er noe underestimert, da vi har 
utelukket data fra forskrivere uten gyldig HPR-nummer og forskri­
vere med tilleggs-profesjoner, samt rekvirenter med ukjent alder. 
De tannleger som ikke har forskrevet noe i 2015 vil ikke være inklu­
dert i våre tall.

Konklusjon
Av Norges ca. 5  000 tannleger i 2015 er ca. halvparten kvinner 
(50,4 %). I underkant av 200 000 pasienter hentet totalt ut 335 723 
legemidler skrevet ut av tannleger. Norske tannleger skrev hovedsa­
kelig ut antibiotika (50,2 %) og analgetika, men totalt ble det skrevet 
ut resepter på 270 forskjellige ATC-koder. Mannlige tannleger 
skrev gjennomsnittlig ut 46 resepter og kvinnelige tannleger 32. 
Flesteparten av forskrivningene virket hensiktsmessig og var in­
nenfor retningslinjene og i henhold til tannlegers rekvisisjonsrett, 
men enkelte tannleger forskrev større mengder av analgetika og se­
dativa enn det som er tillatt ifølge «Forskriften». Det ble også skre­
vet ut legemidler som åpenbart ikke kan ses å være innenfor tann­
legers rett til rekvirering. Da våre data gir det totale bilde av 
forskrivninger fra tannleger vil det kunne gi et konstruktivt bidrag 
til diskusjonen vedrørende endringer/utvidelser i «Forskriften».
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Aim
The aim of the present study was to describe, at the level of pro

viders, patients and drugs, prescription from Norwegian dental 

providers from the Norwegian Prescription Database (NorPD).

Material and methods
Raw-data was delivered in one prescription-file and one occupa

tion-file. The prescription-file included all drugs delivered from 

Norwegian pharmacies in 2015 prescribed by dental providers. 

Data was analyzed in IBM® SPSS® statistics, version 24.

Results
Approximately 5000 dental providers were registered in Norway 

in 2015, and 50,4% were female. Dental providers prescribed 

drugs to nearly 200  000 Norwegian patients. A total of 335  723 

drugs was prescribed by dental providers. Male providers pre

scribed more drugs (46), compared to female providers (32). Anti

biotic drugs (50,2%) was the major prescription. However, 270 dif

ferent ATC-codes were prescribed by Norwegian dental providers. 

Some dentists prescribe drugs in greater quantities than what is 

legal, and some dentists prescribe drugs not applicable in dental 

or oral treatment.

Conclusion
Antibiotic and analgesic drugs dominated prescription from den-

tists. Nearly all prescriptions from dental providers were legal, and 

according to the legislation.

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon
Tidende ønsker å motta gode 
kasuspresentasjoner til tidsskriftet. 
Vi har derfor opprettet en pris som 
vi tar sikte på å dele ut hvert annet 
år, og neste gang ved NTFs lands­
møte i 2020.
Prisen på 20 000 kroner tildeles 
forfatteren(e) av den kasuistikk 
som vurderes som den beste av de 
publiserte kasuspresenta sjonene i 

løpet av to årganger av Tidende. 
Tidende ønsker med dette å 
oppmuntre til en type fagskriving 
som er etterspurt blant leserne og 
som bidrar til å opprettholde norsk 
fagspråk. Vi er ute etter pasienttil­
feller som er sett og dokumentert i 
praksis og som beskriver kliniske 
situasjoner som bidrar til erfarings­
grunnlaget i tannhelsetjenesten. Vi 

er svært interessert i flere bidrag 
fra den utøvende tannhelse­
tjenesten i tillegg til kasus fra spe­
sialistutdanningene. Ved bedøm­
melsen blir det lagt særlig vekt på: 
Innholdets relevans for Tidendes 
lesere, disposisjon, fremstillings­
form og lesbarhet, diskusjon av 
prognose og eventuelle alternative 
løsninger samt illustrasjoner.




