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FORORD

Tandvardens lakemedel 2018 - 2019
20:e reviderade upplagan

Du haller i din hand ett exemplar av "Tandvardens ldkemedel”, en rekom-
mendationsbok avseende ldkemedel inom tandvarden framtagen av tandlékare
m.fl, vilka representerar de olika ldkemedelskommittéerna i Blekinge, Dalarna,
Halland, Jdmtland, Jonk&ping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, S6rmland,
Stockholm, Uppsala, Varmland, Visterbotten, Vésternorrland, Véastmanland,
Vistra Gotaland, Orebro och Ostergdtland.

I de flesta landsting som deltagit i revideringen distribueras boken kostnadsfritt
till alla tandldkare och tandhygienister (privat och offentligt anstéllda) som ar
verksamma inom omradet.

Denna bok har till syfte att fungera som stdd och hjélp i behandlings-
situationer. Det som skrivs ér inte heltdckande inom alla omréden utan dnskar
man djupare information far man ga vidare till andra killor. Vi ger i boken
forslag pa ytterligare informationskanaler. Likemedelskommittéernas uppgift
ar bl.a. att utarbeta rdd och rekommendationer for likemedelsanvandning.

Disposition

Forsta delen av boken innehaller terapispecifika rekommendationer avseende
behandlingsalternativ och lakemedelsval. Dérefter kommer en uppslagsdel
med mera dvergripande fragor av allmént intresse. Sist i boken finns ett avsnitt
med géllande lagar och forfattningar.

Nyheter och stycken som vi i ar vill framhalla ér:

* Kapitel smérta betonar att morfin dr det preparat vi ska anvinda vid svér
smarta. Ett alternativ ar att ha tabletter pa klinik och skicka med nagra
med patienten hem.

¢ Ténk pa att barn och dldre har annorlunda lakemedelsomséttning dn
friska vuxna. Det finns separata kapitel som handlar om detta.

* Glom inte att rapportera misstankta biverkningar till Lékemedelsverket.
Tandvarden ar generellt délig pa detta.

* Vikan inte nog poédngtera att vi ska vara restriktiva med antibiotika.
Aven en engéngsdos forindrar normalfloran under 1ang tid.

* Kapitel smérta lokalbedovning har fatt tydliga tabeller som visar maxdos
for barn.



Val av likemedel

Vid val av lakemedel har vi i forsta hand tagit hinsyn till l1akemedlens
terapeutiska virde och biverkningsprofil. De interaktioner som finns angivna i
bokens kapitel ar klassificerade som C- eller D-interaktioner.

Vid revideringen har en eller ett par personer haft huvudansvar for varje
kapitel, men samtliga deltagare i revideringsarbetet star bakom de &sikter

som framfors i boken som helhet. Innehallet i boken &r kommunicerat med
respektive landsting.

Doseringsrekommendationer

Det &r viktigt att komma ihdg att de flesta doseringar pa vuxna patienter utgar
fran en vuxen man pa 70 kilo. Vid visentliga avsteg fran denna norm

bor dosjustering vanligtvis goras. Dosjustering kan ocksa vara aktuell vid vissa
sjukdomstillstand, t.ex. njursjukdom.

For att reckommendationssamlingen ska fylla sitt syfte dr det nddvéndigt att
flertalet tandldkare kan acceptera lakemedelsvalet. Det ar dérfor angeldget
att synpunkter och forslag kommer redaktionen och revideringsgruppen
tillhanda. Lésaren dr varmt vilkommen att héra av sig med synpunkter till
bokens forfattare. Tack for alla fragor och tankar som inkommit genom
aren. Vi hoppas att det dven fortsittningsvis ska vara mojligt for oss att med
regelbundna intervall kunna aterkomma med denna handbok.

Lena Rignell och Susanne Mirshahi



Arbetet med att ta fram denna bok
har samordnats av:

Apotekare Susanne Mirshahi Overtandlikare Lena Rignell
Sekreterare i revideringsgruppen Ordférande i revideringsgruppen
Verksamhet Lakemedel/ Klinisk farmakologi  Avd Pedodonti o Sjukhustandvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Synpunkter pa innehéll samt fragor kring boken gors foretradesvis via
e-post till kontaktperson i respektive landsting (se nista sida)
eller till

tandrek@vgregion.se
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vilka standigt har visat ett fantastiskt intresse for vart
arbete och aldrig tréttnat pa vara entragna fragor.



Informationskallor om lakemedel

APL Tillverkar speciallakemedel inom munhala och tand.
www.apl.se. Fragetelefon APL (sortimentsfragor):

010-447 97 00 eller e-post: kundservice@apl.se.
Produktférteckning kan laddas ner fran APLs hemsida.

FASS Information om godkéinda likemedel i Sverige.
www.fass.se (4ven produktresuméer,
bipacksedlar och prisinformation for ldkemedel
inom formanen)

Giftinformations- www.giftinformation.se

centralen - GIC Vid misstinkta forgiftningsfall eller andra frage-
stdllningar kan Giftinformationscentralen kontaktas.
tel. 010 — 456 67 00 alternativt 112 vid akuta forgiftningar

Janusinfo www.janusinfo.se
Likemedelsinformation fran Stockholms léns
landsting (icke producentbunden)

Likemedelsboken www.lakemedelsboken.se

(LB) Ger aktuell information om behandlingsstrategier
inom olika terapiomrdden samt allmén information om
lakemedel och likemedelsforskrivning.
Fran Likemedelsverket.

Likemedels- Lékemedelsverkets lakemedelsupplysning
upplysningen for allménhet. Tel. 0771 - 46 70 10

Likemedelsverket www.lakemedelsverket.se
Tel. 018 — 17 46 00
Ger dven ut tidskriften ”Information fran
Liakemedelsverket”. Den kan rekvireras
gratis pa adress: Likemedelsverket Informationsskriften,
Box 26, 751 03 Uppsala
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Rekommendations-
lista

SBU

Socialstyrelsen

SSTH

TLV

Lista fran lokal lidkemedelskommitté.
Kommittéernas hemsidor néas via www.skl.se

www.sbu.se
Statens beredning for utvirdering av medicinska
metoder

www.socialstyrelsen.se
Information om bl.a. Nationella riktlinjer for

vuxentandvard.

www.ssth.se
Svenska Séllskapet for Trombos och Hemostas.
Riktlinjer, rad och PM.

www.tlv.se
Tandvards- och lakemedelsformansverket
Information om liakemedels formansberéttigande.
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Regionala LakemedelsinformationsCentraler

Ar till fér Dig som arbetar i sjukvérden och har
likemedelsrelaterade frigor

Lakemedelsinformationscentralerna (LIC) tillhandahéller producent-
obunden och evidensbaserad information om ldkemedel. Inom LIC
samarbetar apotekare, sjukskoterskor och lakare for att svara pa
lakemedelsrelaterade fragor fran sjuk- och tandvarden. Fragorna kan vara
patientspecifika eller av allmén karaktér. Fér mer information se hemsidan
www.lic.nu.

De flesta landsting har avtal med en informationscentral, vilket betyder
att tjdnsten dr kostnadsfri for fragestdllaren. Fér nagra landsting gdller
dock att man fir betala en avgifi per fidgestillning. Ar du osdker pd

vad som gidller i ditt landsting — fraga informationscentralen!

Stéll fragor till din regionala LIC via telefon eller e-post.

ELINOR Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Telefon: 090 - 785 39 10

E-post: elinor@vll.se

KAROLIC Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Telefon: 08 - 585 810 60
E-post: karolic.karolinska@sll.se

LILI Universitetssjukhuset, Linkoping
Telefon: 010 - 103 33 23
E-post: lili@regionostergotland.se

LUPP Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Telefon: 031 - 342 85 65
E-post: lupp.su@vgregion.se

ULIC Akademiska sjukhuset, Uppsala
Telefon: 018 - 611 20 10
E-post: ulic@regionuppsala.se
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Teckenforklaringar

(R)

Preparatet dr narkotikum enligt forteckning II i
Likemedelsverkets narkotikaforteckningar (LVFS 2011:9/2011:10).
(’Tung narkotika”). Kraver sérskild receptblankett vid forskrivning.

Preparatet dr narkotikum enligt forteckning I1I i Lakemedelsverkets
narkotikaforteckningar (LVFS 2011:9/2011:10). Kréver sarskild
receptblankett vid forskrivning.

Preparatet dr narkotikum enligt forteckningarna IV eller V i
Lakemedelsverkets narkotikaforteckningar (LVFS 2011:9/2011:10).
(”Latt narkotika”). Krdver sérskild receptblankett vid forskrivning.

Preparatet ar receptbelagt.

Preparatet &r receptfritt men storre forpackningar och/eller hdgre
styrkor dr receptbelagda.

I denna rekommendationsbok har vi i texterna
genomgéende forsokt att anvinda generiska namn.
(ibland med handelsnamnet inom parentes).

Om ett lakemedel star kursiverat i preparat-
forteckningen innebér det att generiska produkter av
flera fabrikat finns att tillga.
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1. Akutlakemedel

1. AKUTLAKEMEDEL

Respektive behandlare har alltid sjdlv ansvar for vilka medel hen handskas
med. I Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om foérordnande
och utlimnande av ldkemedel anges att tandldkare far férordna likemedel

for behandling samt rekvirera likemedel till sin praktik i den omfattning

som behovs for den odontologiska yrkesutovningen. Legitimerad tandldkare
ar saledes den som rekvirerar akutladkemedel till praktiken. Ansvar for
bedémning och anvidndande av akutlikemedel ligger i det enskilda fallet hos
ansvarig tandldkare.

Det dr mycket viktigt att man pa en klinik har fastlagda rutiner for nér och hur
man ska larma 112 och tillkalla ldkare, liksom fastlagda rutiner for vem som
g0Or vad i en akutsituation. Dessa rutiner ska omprdvas och dvas ofta. Reagera
omedelbart pa tecken pa sadan reaktion hos patienten. Det storsta fel man kan
gora dr att inte gbra nagot alls.

AKkuta situationer som kan uppkomma nér patienten ir pa tandkliniken:

I: Mindre allvarliga tillstind
Avbryt tandbehandling.

* Svimning — Lat patienten ligga ned, hdj fotdndan

* Hypoglykemi (misstinkt/lindrig) — Ge druvsocker
* Hyperventilation — Lat patienten aterandas i pase

* Kramp — Dra ut muskeln som vid stretching.

II: Allergiska reaktioner

ITa: Lindrig reaktion
Avbryt tandbehandlingen. Ge kortisonpreparat. Om patienten har
antihistamin med sig s& ges denna tillsammans med kortison.

¢ Nisselutslag
* Lokal svullnad

13



IIb: Systemisk reaktion

Avbryt genast tandbehandlingen. Ge adrenalin omgaende och betametason
om mojligt. Lt patienten sitta/ligga sa som patienten sjdlv tycker kénns bast.
Ordna transport till lakare.

¢ Allmiin sjukdomskénsla

* Hudreaktioner

* Svullnad — Svullnad i luftvéigarna r ett allvarligt symtom

* Astma — Ge syrgas alternativt egna mediciner

* Andningspaverkan — Andningsfrekvens/hur andas patienten?
¢ Rastloshet och oro

IIT: Chock

Situationen &r livshotande och kréaver att adrenalin ges omgdende. Ge om
mojligt ocksa betametason. Larma 112. Tillse fria luftvégar, ge ev. syrgas. Fill
stolen i planldge och lyft benen uppét for att fa upp blodtrycket.

* Angioodem

¢ Blodtrycksfall

* Respirationssvikt

¢ Cirkulationssvikt

* Medvetandeforlust
¢ Anafylaktisk chock

OBSERVERA

Pa kliniken maste man vara vél fortrogen med de preparat man hanterar.
Darfor maste lokala akutrutiner upprittas utifran den kompetens som finns
pé kliniken. Hanteringen skiljer sig &t for olika adrenalinpennor varfor det &dr
viktigt att trina pa hur den adrenalinpennan man har valt fungerar. Om man
onskar hjilp med framtagande av lampliga preparat kan man ta kontakt med
sitt apotek.

En érlig uppdatering i hjért-lungraddning bor goras.

14



1. Akutlakemedel

Likemedel for akuta situationer

« Adrenalinpenna 0,15 mg/dos
« Adrenalinpenna 0,3 mg/dos

Indikationer
Akuta allergiska reaktioner (anafylaxi).
Dosering

Effektiv dos ligger vanligen inom intervallet 0,005-0,01 mg/kg kroppsvikt,
men hogre doser kan i vissa fall krdvas. Endast for intramuskulér injektion.
Vuxna och barn >30 kg: Vanlig dos vid anafylaktisk reaktion 4r 0,3 mg.
Storvixta patienter kan krdva hogre dos.

Barn (15-30 kg): Vanlig dos till barn (>15 kg) ar 0,15 mg. Doser under

0,15 mg kan inte ges med tillricklig doseringsnoggrannhet. Darfor
rekommenderas inte anvéndning till barn under 15 kg annat 4n vid livshotande
situationer.

Forvaring

Forvaras i rumstemperatur (<25 °C). Kan &ven kylforvaras, men far ej frysas.
Adrenalin dr kénsligt for hogre temperaturer och ljus.

Druvsocker
Ges till diabetiker vid insulinkdnningar.

Druvsocker 3 gram (dextros) 0 glukos
<6 ar 1-2 bitar

6-10 ar 2 bitar

11-14 ar 3 bitar

tondr/vuxen 4 bitar

Ovrigt:

Syrgas bor finnas tillgéngligt pa kliniken. Likasé 4r det viktigt att regelbundet
ga igenom var syrgas och akutlikemedel forvaras samt tubens funktion. Glom
inte bort nyanstélld personal och vikarier. Syrgastuber kan rekvireras frain AGA
eller fran Airliquide gas. Vid hjértstopp rekommenderas 10 liter syrgas/minut.

I 6vriga fall ges 5 liter/minut vid anvéndning av syrgasmask och 2 liter/minut
vid anvindning av grimma. Samma doser ges till barn och vuxna.
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Kallor

Lékemedelsboken, Kapitel Akutmedicin www.lakemedelsboken.se

Riktlinjer, Svenska Foreningen For Allergologi, www.sffa.nu
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1. Akutlakemedel

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

vattenloslig glukokortikoid

HO2A BO1
betametason Dosering: Tabletterna loses i lite vatten och
Tablett 0,5 mg intas omgaende.
Vuxna och barn >6 ar: 10 tabletter (5 mg)
Barn <6 ar: 6 tabletter (3 mg)
Inj.16sn. 4 mg/ml Injektionslésningen ges peroralt och kan

spddas med vatten om den lilla méngden
16sning &r svar att inta.

Vuxna och barn >6 dar: 1,25 ml (5 mg)
Barn <6 ar: 0,75 ml (3 mg)

Preparat: R Betapred, Betametason

adrenalin

COIC A24

Dosering: Ges som autoinjektion mot yttersidan av
laret. Om effekt uteblir kan ytterligare en
dos ges.

Finns i vuxen resp. barndos.

Vuxen: 0,3 mg/dos

Barn 15-30 kg: 0,15 mg/dos

Barn <I5kg:  ges endast i undantagsfall

Preparat: R EpiPen/Jr, Anapen/Junior, Jext, Emerade

17



2. ANTIBIOTIKA - BEHANDLING

Sammanfattning

Antibiotika ska vanligtvis endast anvidndas nér patientens allméantillstand
ar paverkat eller om det finns risk for spridning av infektionen. Forsta
behandlingsatgird ar att pa lampligt sdtt skapa dridnage, genom incision,
trepanation eller extraktion. Om antibiotika vervigs &r penicillinV
forstahandspreparat. Vid penicillinallergi reckommenderas klindamycin.
Anvéndning av klindamycin i andra situationer dn vid dverkanslighet mot
penicillin maste motiveras sarskilt.

All ordination av antibiotika skall noteras och motiveras i journalen.

Bakgrund

Dagens utbredda antibiotikaanvéndning ar ett stort problem da den

bidrar till utveckling av antibiotikaresistens. Tandvérdens andel av

den totala antibiotikaférskrivningen dr ca 7%. 25% av all forskrivning

av fenoximetylpenicillin (penicillinV) gors av tandldkare. I Sverige

har Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvédndning och
minskad antibiotikaresistens) ett ansvar for att samordna atgérder mot
antibiotikaresistens. Antibiotika ska anvéndas pa strikta indikationer och
bredspektrumantibiotika ska i de flesta fall undvikas. Vid all antibiotika-
anvindning sker, genom olika selektionsmekanismer, skiftningar i
normalfloran. Efter genomgangen behandling med t.ex. penicillinV, oavsett
indikation for behandlingen, kan det ta manader for den normala mikrofloran
att normaliseras. Aven en engingsdos paverkar den viktiga normalfloran.
Det dr normalfloran som har mojlighet att forhindra tillvéxt av resistenta
mikroorganismer, och nédr normalfloran paverkas negativt 6kar risken for att
resistent mikroflora ska etableras.

Sambandet mellan anvéndning av antibiotika och utveckling av
antibiotikaresistens dr vdl dokumenterat. Det dr saledes viktigt att tandlakare
anvinder antibiotika korrekt, sa att rétt sorts preparat forskrivs pa rétt
indikation och med rétt dosering. Onddig forskrivning ska sjédlvklart undvikas,
liksom forskrivning for ”for sdkerhets skull”. Det finns undersokningar som
visar att antibiotika ofta anvdnds inom tandvarden utan att det foreligger ndgon
konkret indikation. Att ge antibiotika “for sdkerhets skull” & manga ganger ett
bade osikert och felaktigt behandlingsalternativ. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer avrader fran antibiotika vid de flesta endodontiska och parodontala
tillstdnd.
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2. Antibiotika - behandling

Likemedelsverket publicerade i borjan av 2014 nationella konsensus-
rekommendationer avseende antibiotikabehandling i tandvérden.
Rekommendationerna i denna bok foljer Likemedelsverkets
rekommendationer.

Vad ir en infektion?

En infektion dr en invasion av patogena mikroorganismer in i vivnad. Denna
véivnad reagerar pa bakteriernas nérvaro eller pd de toxiner de bildar.

En akut infektion kdnnetecknas av bakterier i tillvéxt, vilket kan ge lokala
symtom som svullnad, smérta m.m. och ibland &ven generella symtom som
feber och allménpéverkan. Antibiotika ska bara anvéndas vid allménpéaverkan
eller ndr det foreligger tecken pa spridning av infektionen.

Kronisk infektion kdnnetecknas av bakterier i langsam tillvaxt. Infektionen
kan vara symtomfri men undantag finns. Effekten av antibiotika kan vara
fordrdjd eller utebli helt eftersom de antibiotika som vi anvénder i tandvarden
huvudsakligen paverkar mikroorganismer i tillviaxt, som vid akuta infektioner.
Kroniska infektioner medfor inflammation i omgivande vdvnad, vilket i sin tur
kan ge upphov till funktionsnedséttningar. En kronisk infektion kan 6verga i
en akut infektion.

Indikationer for antibiotikabehandling

Antibiotika ska bara ordineras om patienten ar allminpaverkad (feber,
sjukdomskénsla) eller om det foreligger tecken p4, alternativt risk

for, spridning av infektionen (svullna regionala lymfkortlar, trismus,
svéljningssvarigheter, omfattande extraoral svullnad dver okbédgen eller
under mandibelkanten). Vid dessa tillfallen bor antibiotika anvidndas som
tillaggsbehandling till drinage. Antibiotika som enda behandling ska endast
ges vid de tillféllen da dridnage inte kan astadkommas. Fistel ar ingen
indikation for antibiotikabehandling.

Vid odontogena infektioner kan dréinage vanligtvis dstadkommas genom
trepanation via pulpan, incision av en abcess eller ibland genom extraktion
av en tand. Det dr en viletablerad behandlingsprincip att man vid infektioner
skapar drinage for att mdjliggora pustomning. Darmed ldttar vavnadstrycket
och risken for spridning eller ansamling av pus i olika spatier minskar.

Det finns ingen kontraindikation mot kirurgisk dtgdrd i infekterad eller
inflammerad vivnad.

Det kan vara direkt felaktigt att forst sdtta in antibiotika och sedan avvakta
med behandlingen.
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Preparat och dosering

De flesta orala infektioner svarar bra pa behandling med penicillinV. Eftersom
biverkningarna dessutom &r kdnda och lindriga samt att penicillinresistensen
ar 1ag 1 Sverige, ska penicillinV viljas som forstahandspreparat. Pga. extremt
kort halveringstid for penicillinV har antalet doseringar sannolikt en storre
betydelse for behandlingseffekten 4n méngden penicillinV givet vid varje
doseringstillfille. Det &r den tid som antibiotikakoncentrationen &verstiger
bakteriens s.k. MIC-virde (den minsta koncentration av antibiotika i blodet
som behovs for att forhindra tillvixt av minst 90% av de mikroorganismer man
riktar behandlingen emot) som dr av betydelse. Tre doser forlanger denna tid
jamfort med tva doser. Av denna anledning rekommenderas sedan flera ar att
penicillinV vid odontogena infektioner ska doseras 3 ganger per dygn. Fyra
doser per dygn forlanger eventuellt tiden dver MIC ytterligare, men forsémrar
sannolikt compliance.

I Sverige rekommenderas doseringen 1,6 g x 3 i 5-7 dagar. Angiven dosering
utgar fran en i 6vrigt fullt frisk man, som véger cirka 75 kg. Vid vdsentliga
avsteg fran denna normpatient bor en dosjustering goras.

Eftersom effekt av insatt antibiotika inte kan forvéntas de tva forsta dygnen ar
det viktigt att ge omedelbar lindring genom incision eller genom andra atgirder
som skapar drénage, kompletterat med adekvat smartlindring.

For patienter med konstaterad penicillinverkéanslighet rekommenderas
klindamycin. Det finns inom allmédntandvarden ingen annan indikation for
klindamycinforskrivning &n dverkénslighet mot penicillin. Bredspektrum-
antibiotika, och da speciellt klindamycin, &r starkt forknippad med
Clostridium difficile-enterit, en allvarlig och svarbehandlad diarré, varfor
patienterna ska instrueras att avbryta medicineringen och kontakta ldkare
vid all langvarig (6ver 24 timmar) diarré som uppstér i samband med
klindamycinbehandling.

Inom tandvarden finns en vl beprévad erfarenhet av att vid terapisvikt
komplettera antibiotikabehandlingen med metronidazol. Detta giller speciellt
vid parodontala infektionstillstand liksom vid storre abscesser. Se vidare
kapitel 8. Metronidazol doseras 400-500 mg x 3 i 7 dagar.

Antibiotikabehandling och MRSA

MRSA, meticillinresistenta Staphylococcus aureus, ér resistenta mot alla
penicilliner och cefalosporiner. Dessa bakterier forekommer i sjukhusmiljo
frédmst utanfor Norden, men dven pa svenska sjukhus. Den storsta spridningen
av MRSA sker i samhéllet. MRSA ir inte farligare &n andra stafylokocker men
infektioner orsakade av MRSA kan vara svérbehandlade pga.
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2. Antibiotika - behandling

antibiotikaresistens. Det dr darfor viktigt att begrdnsa spridningen av dessa
bakterier i vardmiljon. Inom tandvarden har vi normalt sett goda hygienrutiner,
men det forekommer ibland brister nér vi utfor vard i hemlika miljoer”, t.ex.
inom uppsokande verksamhet. Patienterna ska inte betraktas som farligare

att behandla dn andra patienter och de har rétt till samma omhéandertagande
som andra patienter inom tandvéarden. For den som dr oséker pa vad som
giller avseende omhéndertagande av dessa patienter hanvisar vi till respektive
landstings smittskyddsldkare for rutiner.

MRSA, liksom andra stafylokocker, sprids ldtt mellan patienter genom
t.ex. bristfdllig handhygien hos vardpersonalen (kontaktsmitta). En patient
som nagon gang varit odlingspositiv for MRSA kan fortfarande vara
koloniserad, &ven om bakterierna inte kan pavisas vid odling. Vid fornyad
antibiotikabehandling finns risk att bakterierna ater kan odlas fram.

Lokal antibiotikabehandling

Indikationer for lokalbehandling med antibiotika saknas inom tandvarden.
Biittre resultat uppnas vanligtvis med systemisk behandling. Se vidare
kapitel 5 och kapitel 8.

Nigra speciella situationer

Vid sinuskommunikation som uppstar i samband med tandextraktion
rekommenderas forslutning av kommunikationen och en engangsdos
antibiotikaprofylax (2 g amoxicillin alternativt 600 mg klindamycin).

Vid replantation av exartikulerad tand rekommenderas systemisk
antibiotikabehandling med penicillinV. Tilldgg med lokal antibiotika-
behandling rekommenderas inte.

Osteomyelit, osteoradionekros och osteonekros bor behandlas av eller 1 samrad
med specialisttandvard.

Vid terapisvikt
eller vid forsamring inom 48 timmar:
- Omvirdera diagnosen.
- Béttre/fornyat forsok till dranage.
- Har patienten medicinerat enligt ordination (compliance)?
- Ev. komplettering med metronidazol.
- Overvig kontakt med specialisttandvérd eller ev. sjukvarden.
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2. Antibiotika - behandling

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

For systemisk terapeutisk behandling:

fenoximetylpenicillin (penicillinV, pcV)

JO1C E02 Kontraindikationer: Overkinslighet mot
penicillin.
Biverkningar: Vanligast dr besvir fran magen,
som 16s avforing. Kldda och utslag
kan férekomma.
Interaktioner: Metotrexat, (probenecid).
Graviditet och amning: Inga kinda risker vid
anvindning under graviditet. Passerar 6ver i
modersmjolk men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik med terapeutiska doser.
(se dven kapitel 17)

Tablett 1 g, 800 mg, 500 mg, Dosering:

250 mg. Vuxna och barn éver 12 dr:

Oral susp 100 mg/ml 2 x 800 mg x 3 i 5-7 dagar.

50 mg/ml Barn: 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 5-7 dagar.
Orala droppar 250 mg/ml

Preparat: R Avopenin, Fenoximetylpenicillin, Kavepenin, Tikacillin

For systemisk terapeutisk behandling i komb. med pcV:

metronidazol
PO1A BO1 For information: se Kapitel 8.

Preparat: B Flagyl, Metronidazol
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

For systemisk terapeutisk behandling
vid overkénslighet mot penicillin

klindamycin

JOIF FO1 Kontraindikationer: Overkinslighet mot
linkosamider.
Biverkningar: Mag/tarmbesvér upptrader hos
ca 8% av patienterna, framst i form av diarré.
Om mag/tarmsjukdom finns i anamnesen bor
forsiktighet iakttas. Aldre och patienter med nedsatt
infektionsforsvar ar riskgrupp for Clostridium
difficile-diarré. Utslag kan forekomma.
Interaktioner: Undvik kombination med
neuromuskuldr blockad.
Graviditet och amning: Kan sé vitt man idag
kan bedoma anvindas utan risk under graviditet.
I avvaktan pa kontrollerade studier kan det dock
vara klokt med en viss forsiktighet. Passerar
over i modersmjolk i sddana méngder att risk
for paverkan pa barnet foreligger, dven vid
terapeutiska doser. Risken anses dock vara mattlig.
Antibiotikabehandling av modern forefaller generellt
ge en nagot 0kad risk for diarré hos ammade barn.
(Se @ven kapitel 17)

Kapsel 150 mg Dosering:

Oral 16sning 15 mg/ml Vuxna: 150 mg x 3 i 5-7 dagar.

dagar. Barn: 5 mg/kg x 3 15-7 dagar.
Kapslarna ska intas hela med minst % glas vitska,
och med patienten i upprétt ldge. Detta minskar
risken for esofagusskador.

Preparat: B Clindamycin, Dalacin

24




2. Antibiotika - profylax

3. ANTIBIOTIKA - PROFYLAX

Forekomsten av bakterier med utdkad resistens mot antibiotika dkar, samtidigt
som utveckling av nya antibiotika drdjer. For att minska selektion och spridning
av resistenta stammar dr det nédvandigt att minska dveranvandning och
felanvindning av antibiotika. Bristande kunskaper om risker med antibiotika-
anvandning har medfort onddigt frekvent anvindning av profylaktisk
behandling. Antibiotikaprofylax ska inte anvéndas for sakerhets skull. Felaktigt
anvind profylax ir osdker och kan medféra oonskade konsekvenser. Aven en
engangsdos antibiotika paverkar normalfloran negativt.

For vissa medicinska riskpatienter diskuteras nddvéindigheten av att infor
blodiga tandbehandlingar, t.ex. depuration och extraktion, ge antibiotika-
profylax for att forebygga infektioner. Det vetenskapliga underlaget for nyttan
med sadan antibiotikaprofylax &r bristfalligt.

Likemedelsverket publicerade hdsten 2012 nationella konsensus-
rekommendationer avseende antibiotikaprofylax i tandvarden. Samtliga
involverade specialistforeningar inom medicin och odontologi har varit med

i framtagandet. I vissa delar innebdr rekommendationerna stora forédndringar.
Rekommendationen &r framtagen mot bakgrund av ett regeringsuppdrag, och
har darfor stor tyngd. Eftersom det vetenskapliga underlaget delvis brister kan
dock andra asikter foras fram. Om avsteg gors fran rekommendationen ska
man ha vélformulerade skl till detta, vilka ocksa ska journalféras. OBS att
tandldkaren sjdlv dr ansvarig fullt ut for den egna ordinationen/forskrivningen.
Sammanfattningsvis har det identifierats ett fatal vdldefinierade riskpatienter
och odontologiska ingrepp dér antibiotikaprofylax fortfarande rekommenderas.

Ett gott munhalestatus dr avgorande for att minimera risken for lokalt
och hematogent spridda infektioner. Savil tandbehandlingar som vanliga
munhygiendtgdrder som tandborstning och anvindande av tandtrad gor att
munhélebakterier kommer ut i blodbanan (bakteriemi). Den sammanlagda
effekten av/risken for bakteriemi dr 6ver tid sannolikt storre som en foljd av
den egenvard som utfors i hemmet dn for de ingrepp som sker i tandvarden.

I alla behandlingssituationer maste en helhetsbeddmning goras pé individniva
och det kan vara nodvindigt for tandlékare att diskutera med patientens ldkare.
Det dr viktigt att patienten dr medicinskt forberedd och optimalt medicinskt
behandlad infor planerad behandling i tandvadrden.
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Patienter med kraftigt nedsatt infektionsforsvar
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid extraktion, subgingival depuration
och dentoalveolar kirurgi till patienter med:

e neutrofila granulocyter < 1,0 x 10%/L

e defekt granulocytfunktion (vid t.ex. MDS, granulomatds sjukdom
eller medfédd nedsatt granulocytfunktion)

* pagdende tung immunosuppressiv (cytostatika) behandling

For de flesta patientgrupper, speciellt inom allméntandvéarden, med
immunbristtillstdnd, cytostatikabehandling och annan immunosupprime-
rande behandling dr graden av immunosuppression relativt 1ag, varfor det
séllan dr aktuellt med antibiotikaprofylax. Vid sa ldga neutrofiltal som under
1,0 x 10%/L ska man alltid 6vervaga mdjligheten att avsta fran behandlingen.

Patienter med locus minoris resistentiae (lokalt nedsatt infektions-
forsvar)

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid extraktion, subgingival depuration
och dentoalveolar kirurgi till patienter:

* med hogdosstralbehandlat kdkben i omradet for planerad behandling

* med tidigare eller pagaende intravends behandling med bisfosfonater
i samband med cancersjukdom

* med ledprotes <3 manader postoperativt dér det samtidigt fore-
kommer minst tre andra riskfaktorer och dir ingreppet inte kan
skjutas upp. Riskfaktorer att vdga in ar 6vervikt (BMI >35), rokning,
anemi, dalig munhélsa, lang behandlingstid, immunbrist av nagot
slag, hog alder och ASA 3 (se Bilaga 4).

Patienter som strilbehandlats mot huvud-halsregionen anses ha en livsldng
oOkad risk for infektioner i kdkbenet efter tandextraktioner och andra
benskadande ingrepp. Vaskulariseringen i det stralade benet dr daligt
utvecklad, vilket medfor ett simre lokalt infektionsforsvar vilket i sin tur

okar risken for infektioner. Antibiotikaprofylax ges dérfor till dessa patienter.

S4 ldnge strdldosen har varit <30 Gy mot kikbenet i aktuellt omrdde for
benskadande ingrepp, behdver ingen profylaktisk antibiotika ges. Vid
benskadande ingrepp vid straldos >30 Gy och avsaknad av andra riskfaktorer
enligt nedan ges engangsdos antibiotikaprofylax. Vid benskadande ingrepp

vid straldos >30 Gy med samtidig forekomst av riskfaktorer, ges behandlingsdos
med antibiotika (se kapitel 2). Riskfaktorer som hégjer risken for osteoradionekros
kan vara ingrepp i mandibeln, straldos >40 Gy, om tiden sedan strélbehandling
overstiger 4 manader, patologiska rontgenfynd i kdkbenet, rokning, befintlig
kdkbensnekros, infektion i extraktionsomradet, omfattande operation och eller
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3. Antibiotika - profylax

andra medicinska och farmakologiska riskfaktorer.

Inf6r benskadande ingrepp pé dessa patienter rekommenderas alltid remiss till
specialist eller motsvarande. Aven infor benskadande behandling pa patienter som
fatt intravends bisfosfonatbehandling med anledning av cancersjukdom, ska alltid
specialist, eller motsvarande, kontaktas. Vid adjuvant bisfosfonatbehandling till
cancerpatienter dr antibiotikaprofylax inte nddvandig. Det ar alltid totalt given dos
och behandlingstidens ldngd som avgdr om antibiotikaprofylax dr nodvandig.

Kontakta behandlande liikare

Kontakt med ansvarig lidkare rekommenderas infor storre och blodiga ingrepp
pa multisjuka patienter med t.ex. okontrollerad insulinbehandlad diabetes, svar
autoimmun/inflammatorisk sjukdom eller med samtidig forekomst av flera
riskfaktorer, och alltid for patienter bedomda ASA 4. Den viktigaste fragan

ar da inte om patienten ska ha antibiotikaprofylax eller inte, utan att man

fran sjukvardens sida ska fa mojlighet att se till att patienten dr s& optimalt
medicinskt behandlad som m&jligt infor den planerade tandbehandlingen.

Behandling av specialisttandvard
Féljande patientgrupper bor alltid behandlas av, eller i samrad
med, specialisttandlékare/sjukhustandlakare:

* patienter som genomgatt hogdosstralning mot kikbenet

* cancerpatienter som har fatt eller far intravends bisfosfonatbehandling

* gravt neutropena patienter (<0,5 x 10%/L) samt patienter med defekt
granulocytfunktion.

Odontologiska ingrepp
Antibiotika rekommenderas vid foljande odontologiska ingrepp dven pé i
ovrigt friska patienter:

* anomalikirurgi

e frakturkirurgi

* bentransplantation

* implantatkirurgi (om andra riskfaktorer foreligger)

Ingen profylax

Det finns ett stort antal tillstdind ddr man genom aren har diskuterat kring
antibiotikaprofylax eller inte, men ddr det nu &r fastslaget att det inte ska vara
ndgon profylax i samband med tandbehandling. For dessa patienter har man enats
om att den eventuella infektionskénslighet som foreligger inte har ndgon betydelse
vid tandbehandling. Det akuta bakeriella infektionsforsvaret ar vanligtvis stabilt
med relativt normala nivaer av neutrofila granulocyter.
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Séledes rekommenderas inte lingre antibiotikaprofylax rutinméssigt till foljande
patientgrupper.

Borttagen mjiilte

Cystisk fibros

Dialysbehandling

Downs syndrom

Organtransplantation utan tung cytostatikabehandling

Malign tumor utan tung cytostatikabehandling

Inflammatorisk och reumatologisk sjukdom med god sjukdomskontroll
Kortisonmedicinering

Viilinstilld diabetes. (Vid dalig kontroll —overvig att skjuta upp ingreppet)
HIV

Thalassemi, Sicklecellanemi

Hypogammaglobulinemi, subklassbrist

Antibiotikaprofylax rekommenderas inte heller till patienter med forekomst
av s.k. locus minoris resistentiae, t.ex. forekomst av stentar, shuntar, coils,
implantat av olika slag, ledproteser dldre &n 3 ménader, och andra frimmande
foremal i1 kroppen. Patienter med pagéende eller tidigare tablettbehandling
med bisfosfonater eller patienter med injektions- eller intravends
bisfosfonatbehandling i ldgdos (mot t.ex. osteoporos) rekommenderas inte
antibiotikaprofylax.

Endokarditprofylax i sirskilda fall

Lékemedelsverket rekommenderar inte rutinméssig antibiotikaprofylax

for att forebygga infektios endokardit i samband med odontologiska

ingrepp. Med anledning av ett antal uppmérksammade endokarditfall i
Storbritannien sammankallade Lakemedelsverket &r 2016 till expertmote
avseende antibiotikaprofylax och publicerade samma 4r ett tilldgg till tidigare
publicerade rekommendationer. Man fastslog att antibiotikaprofylax for

att forebygga infektios endokardit i samband med odontologiska ingrepp
fortfarande inte rutinméssigt ska rekommenderas. Antibiotikaprofylax kan
dock 6vervigas efter individuell beddmning av ansvarig ldkare till patienter
med hog risk for endokardit definierade av European Society of Cardiology
2015. Vanligtvis handlar det om svar hjértklaffsproblematik, t.ex. GUCH-
patienter (grown ups with congenital heart disease), eller annan svar
hjértsjukdom. Ansvarig ldkare ansvarar for att patienten och dennes tandldkare/
tandhygienist erhéller aktuell information om att antibiotikaprofylax bor ges.
Ingrepp dér antibiotikaprofylax kan vara aktuell dr extraktion, depuration och
dentoalveoldr kirurgi.

Risker kontra nytta

Vid antibiotikaprofylax efterstrévas ett skydd mot den bakteriemi som uppstér
i samband med ingreppet. Antibiotikabehandlingen ska darfor vara kortvarig
och ticka tiden for bakteriemin, varfor man normalt ger en dos antibiotika 60
minuter innan ingreppet.

Behandling med antibiotika innebdr alltid risker for biverkningar, dir den
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allvarligaste biverkningen &r en kraftig allergisk reaktion, anafylaktisk chock,
vilken kan vara dodlig. Risken for resistensutveckling och selektion av
resistenta bakterier och jastsvamp i normalfloran méste beaktas.

Det dir déirfor viktigt att antibiotikaprofylax ges enligt Likemedelsverkets
rekommendationer och inte for sikerhets skull.

Fortfarande kommer patienter med informationskort fran behandlande
lakare, dir varierande former av antibiotikaprofylax foreslés, inte sd séllan
rekommendationer som &r motsatta Lakemedelsverkets rekommendationer.
Kontrollera i dessa fall hur gamla rekommendationerna pa kortet &r.

Ibland vill ldkare inte acceptera géllande rekommendationer och forordar
antibiotikaprofylax dnda. I dessa situationer &r det bist om lakaren sjélv
forser patienten med recept pa antibiotika. Det &r alltid den som ordinerar/
administrerar ett lakemedel till patienten som é&r ansvarig for eventuella
biverkningar, inklusive allergiska reaktioner.

Ett viktigt syfte med antibiotikaprofylaxen &r att forhindra adhesion av
mikroorganismer till omradet med nedsatt infektionsforsvar. Det &r dérfor
viktigt att antibiotikakoncentrationen i serum vid tidpunkten for

sjélva ingreppet ér tillrdckligt hog for att kunna hjélpa till med eliminationen
av bakterierna i blodbanan.

Preparat och doser

Amoxicillin reckommenderas som forstahandspreparat. Med amoxicillin

far man sannolikt ett sékrare och snabbare upptag fran tarmen och dirmed
hogre vivnadskoncentrationer dn med penicillinV. Ett ytterligare varde med
amoxicillin &r att det har en cirka dubbelt sé lang halveringstid som penicillinV.
Vid penicillindverkénslighet ges klindamycin. Antibiotikaprofylax ges som
engangsdos 60 minuter fore ingreppet.

Den viktigaste infektionsprofylaxen for alla “riskpatienter” &r sannolikt en

god munhélsa. I de fall man har en patient med nedsatt infektionsforsvar &r det
viktigt att vara uppmérksam pa ev. infektionstecken dagarna efter ingreppet.
Om infektion uppstar sitts patienten pa behandling av den aktuella infektionen,
vanligtvis i samarbete med ansvarig ldkare.
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Sammanvigd bedomning av hela patienten

I alla behandlingssituationer méste vi se till “hela” patienten, dvs. vi méste
genom en noggrann anamnes klargdra patientens totala hilsotillstand och
lagga samman alla olika faktorer inklusive det vetenskapliga stodet som kan
paverka vart beslut avseende ev. antibiotikaprofylax. Det dr den sammanvégda
beddmningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska
riskfaktorer som &r avgérande for om antibiotikaprofylax dr nddvindig eller
inte. Den som ordinerar och administrerar antibiotika till patienten har ocksé
det yttersta ansvaret for behandlingen.

All ordination av antibiotika skall noteras och motiveras i journalen.
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3. Antibiotika - profylax

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

Antibiotikaprofylax (engangsdos):

amoxicillin
J01C A04

Tablett/Kapsel 375 mg, 500 mg
750mg, 1 g

Oral susp. 50 mg/ml, 100 mg/ml
Dospése 125 mg

Kontraindikationer: Overkinslighet mot
penicillin. Obs korsallergi med cefalosporiner.
Biverkningar: Vanligast d4r magbesvir. Klada
och utslag kan férekomma.

Interaktioner: Ej vid engéngsdos.

Graviditet och amning: Amoxicillin kan utan
risk for fosterskada anvindas under graviditet.
Passerar over i modersmjolk men risk for barnet
ar osannolik vid engéngsdos.

Dosering:

Vuxna: Engangsdos 2 g en timme fore beh.
Barn: Engangsdos 50 mg/kg kroppsvikt en
timme fore behandling.

Preparat: B Amimox, Amoxicillin, Imacillin.

Antibiotikaprofylax (engangsdos), vid penicillindverkénslighet

klindamycin
JOIF FO1

Kapsel 150 mg, 300 mg
Oral 16sn 15 mg/ml

Kontraindikationer: Overkinslighet mot
linkosamider.

Biverkningar: Vid engéngsdos endast
overgdende mag/tarmbesvir. Ev. utslag.
Interaktioner: Undvik kombination med
neuromuskulér blockad.

Graviditet och amning: Kan ges under

hela graviditeten. Passerar 6ver i modersmjolk i
sadana miangder att risk for paverkan pa barnet
foreligger, dock liten risk vid engéngsdos.
Dosering:

Vuxna: Engédngsdos 600 mg 1 tim fore beh.
Barn: Engangsdos 15 mg/kg 1 tim fore beh.

Preparat: R Clindamycin, Dalacin

31



4. BLODNINGSRISK

Malséttningen dr att vi inom tandvarden ska kunna behandla den grupp av
patienter som star pa likemedel som ger 6kad blodningsrisk pa ett sékert
sdtt. Ansvarig lakare ska inte behova justera eller sitta ut aktuella lakemedel
och ddrmed riskera en eventuell livshotande tromboembolisk komplikation.
Samarbete med AK-mottagningen ar dnskvérd.

Blédningssymtom upptrider vid storningar i hemostasprocessens olika delar
(primér hemostas, plasmakoagulation och fibrinolys) och kan orsakas av
medfodda och/eller forvarvade defekter. Eftersom blodningssymtom é&r vanligt
forekommande i normalbefolkningen och i manga fall inte behdver utredas
vidare dr anamnesen betydelsefull. Tillgingliga laboratorieundersokningar

ska ses som ett komplement. Individer med blodningsrubbningar har oftast
flera symtom och vid endast en blddningslokalisering ska i forsta hand

lokala orsaker misstdnkas. Storningar i trombocytfunktionen &r sannolikt den
vanligaste orsaken till 6kad blodningsbenédgenhet och ménga av dessa fall ér av
forvirvad natur. Defekter i plasmakoagulationen dr ofta medfodda och arftliga,
men kan ocksa vara forviarvade i samband med i forsta hand leversjukdom eller
behandling med antikoagulantia.

Vid rubbningar i den priméra hemostasen &r petekier, blaméarken och
slemhinneblddningar vanligast, men vid svarare storningar kan dven andra
typer av blodningar ses. Storre och frekventa blaméarken bor i forsta hand inge
misstanke om en storning i plasmakoagulationen. Andra forklaringar sasom
misshandel bor ocksa dvervégas.

Priméir hemostas

I den primédra hemostasen samverkar karlkontraktion, kédrlviggen, under-
liggande bindviv och trombocyter. Den forsta delen av hemostasen

innebér trombocytaktivering, trombocytaggregation samt bildandet av en
trombocytplugg. Processen gor att det initialt slutar att bloda inom cirka fem
minuter. Det finns en méngd olika sjukdomar som paverkar trombocyternas
antal och kvalitet men dessa tillstand &r relativt sdllsynta. En klart mycket
storre grupp av patienter dr de som av olika anledningar intar likemedel som
forsdmrar trombocyternas funktion. Indikationen for sddan medicinering
kan vara trombosprofylax, inflammationshdmning, smértlindring eller
antidepressiv behandling med SSRI-preparat.
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4. Blodningsrisk

Exempel pé vanliga lakemedel som péverkar trombocyternas funktion

ar acetylsalicylsyra (ASA), COX-hdmmare (NSAID) och ADP-receptor-
blockerare. Till de senare hor klopidogrel (Plavix), ticagrelor (Brilique) och
prasugrel (Efient). Vid kirurgiska ingrepp brukar cirka 10% av dessa patienter
ge blodningsbekymmer for operatdren. Med noggrann anamnes med fragor om
medicinering och blodningsbenédgenhet fangar man upp denna grupp.

Till samtliga dessa patienter ska ASA och/eller COX-hdmmare (NSAID)
undvikas som smaértlindring. Anvéndande av naturldkemedel, t.ex. ginko
biloba, vitlok, och omega-3-fettsyror kan leda till 6kad blodningsbenidgenhet
pga. trombocytpéverkan.

Sekundir hemostas — koagulation

Den sekundéra hemostasen ér den process da koagulationsfaktorerna bygger
upp och armerar koaglet med fibrin. Den vanligaste problempatienten

hos tandvarden &r patienten som medicinerar med antikoagulantia, t.ex.
warfarin (Waran). Andra patientgrupper dr de med grav leversjukdom
(paverkar bildandet av koagulationsfaktorer) samt de arftliga blodar-
sjukdomarna, t.ex. von Willebrands sjukdom, hemofili A och B. Det finns
flera nya perorala antikoagulantia kallade NOAK (Non-vitamin K Orala
Antikoagulantia); dabigatran (Pradaxa) som &r en direkt trombinhdmmar
samt rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis) och edoxaban (Lixiana)

som alla tre &r faktor Xa-hdmmare. I nuldget finns en specifik antidot till
dabigatran som heter Praxbind, men inte till de dvriga substanserna. Inga
laboratorietester finns for att méta uppnadd klinisk effekt. Samtliga preparat
har kort halveringstid (12-15 timmar). Alla fyra &r godkdnda for 35 dagars
trombosprofylax efter ortopedisk kirurgi, behandling av djup ventrombos samt
som strokeprofylax vid formaksflimmer, vilket innebér langtidsbehandling.

Atgiirder

Trombocythdmmande medicinering behdver inte séttas ut fore ingrepp. Vid
storning i den primédra hemostasen dr noggrann slutning av sarkanter inklusive
tat suturering den viktigaste dtgérden. Nédgon extra lokal hemostasbehandling
behdvs vanligen inte. Vid kombinationsbehandling med COX-hdmmare och
klopidogrel 6kar dock blodningsrisken och den hemostatiska effekten kan
behova forbattras, t.ex. med tranexamsyra lokalt eller annan atgérd.
Situationen med en storning i den sekundéra hemostasen ar svarare att hantera.
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Koagulationsfunktionen vid warfarinbehandling anges idag som en kvot kallad
“International Normalized Ratio” (INR). Blodningsrisken 6kar med dkat
INR-vérde. Vid opaverkad koagulation ligger INR-virdet pé ca 1,0. Méalet med
warfarinbehandling ar vanligtvis ett terapeutiskt INR-varde mellan 2,0 och

3,0. Beakta att patienter med INR mellan 1,0 och 2,0 ocksa har en paverkad
koagulation! Tidigare har man rekommenderat utsittande av antikoagulantia
infor blodiga ingrepp i munhalan. Ett flertal patienter har dock i samband

med detta rakat ut for tromboemboliska komplikationer, varfor man inte
rekommenderar detta forfaringssitt. Hos patienter med mekaniska hjartklaffar
eller hos patienter som nyligen insjuknat med blodpropp far warfarin absolut
inte séttas ut. AK-mottagningarna ar ansvariga for ordinationerna av warfarin
och onskar i ménga fall bli underrittade, d&ven om det kirurgiska ingreppet

i munhalan kan utforas utan forandrad warfarindosering. Manga ldkemedel
interagerar med warfarin. Antibiotika, beroende av preparat, kan hoja eller
sdnka INR och likasé paverkas INR-vérdet av analgetika, t.ex. paracetamol vid
mer &n tillfalligt bruk, och dven av pagaende infektioner.

Patienter med storningar i den sekundéra hemostasen har ofta en relativt
normal primdr hemostas, dvs. trombocytpluggen bildas pa ett normalt sdtt, och
blddningen upphdr. Den efterf6ljande fibrinbildningen och darmed armeringen
av trombocytpluggen dr av sdmre kvalitet vilket innebér en 6kad blodningsrisk
postoperativt i flera dagar.

Vid warfarinbehandling rekommenderas att man fore ingreppet kontrollerar
att INR inte overstiger 3,0. Ingreppet bor genomforas sé atraumatiskt som
mojligt. Alveolen bor spolas med 10% tranexamsyraldsning och/eller
tamponeras med nagot lokalt hemostatiskt material fore suturering. Var noga
med att sluta sarkanterna ordentligt. Det dr oftast bast med lambateknik da
man kan primérsuturera och skydda koaglet. Beakta sarskilt blodningsrisk vid
ingrepp 1 munbotten dér risk for instingd blodning postoperativt foreligger.

Efter suturering bor omréddet komprimeras med en kompress indrénkt

med 10% tranexamsyraldsning i 30-60 minuter. Behandlingen kan sedan
kompletteras med forsiktig egenskdljning av tranexamsyraldsning 3-4 génger
per dygn i 1-3 dygn. Denna behandling kan forldngas beroende pa ingreppets
storlek och patientens blodningsbendgenhet. 10% tranexamsyraldsning

kan fas genom att 16sa upp en brustablett Cyklokapron 1 gi 10 ml vatten. Vid
depuration pa en patient med en koagulationsstérning bor man prova sig fram med
depuration av nagra fa ytor at gdngen, speciellt vid forsta behandlingstillfallet.
Tandkéttsfickorna kan med fordel spolas med tranexamsyraldsning for att
forhindra blodning.
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4. Blodningsrisk

Vid alla tillstdnd med &kad blédningsbendgenhet rekommenderas analgetika
som inte paverkar trombocytfunktionen, t.ex. paracetamol.

Warfarin interagerar med ménga andra likemedel (se Janusmed interaktioner
pa www.janusinfo.se), dven de som frekvent anvénds inom tandvéarden, samt
naturlikemedel och kost.

For patienter med NOAK giller f6ljande: Vid vanlig extraktion dr
rekommendationen att patienten ska sta kvar pa sin medicinering under sjilva
extraktionen och man behandlar saret som om patienten star pa warfarin. Vid
storre dentoalveoldr kirurgi, exempelvis visdomstandsoperation, multipla
extraktioner eller implantatoperation rekommenderas kontakt med lékare eller
AK-mottagning.

Om en patient kommer tillbaka med en akut blodning, bedova med ett preparat
utan adrenalintillsats sa att blodningskallan inte maskeras. Klipp upp ev.
suturer och spola bort det gamla koaglet och inspektera. Stilla blodningen
med kompression, virme eller diatermi. Komprimera sdromradet med
tranexamsyraldsning i 5 minuter innan lokalt hemostatikum pa nytt appliceras.
Suturera pa nytt och 1at sedan patienten komprimera i minst 30 minuter.
Kontrollera anamnesen vilket ev. kan ge information om varfor patienten
bloder. Overvig ett firskt INR-virde.

Tandldkare som utfor ingrepp pa patienter med 6kad blddningsrisk ska ha
kunskap och rutiner for hanterande av ev. blodningskomplikationer efter
utford behandling. I annat fall rekommenderas remiss till kdkkirurg eller
sjukhustandlékare.
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4. Blodningsrisk

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

Fibrinolyshammare

tranexamsyra Kontraindikationer: Vid lokalbehandling

B02A A02 endast dverkédnslighet mot tranexamsyra.
Biverkningar: Inga vid lokalbehandling.
Interaktioner: Daligt studerat. Sannolikt inte
nagra vid lokal behandling.

Brustablett 1 g Dosering: 1 brustablett 16ses i ca 10 ml vatten
(ger 10% 16sning). Skoéljes runt sdromradet
1-2 minuter och spottas darefter ut. Upprepas
ca 3-4 ganger dagligen i 1-3 dagar.

Preparat: R Cyklokapronbrustablett 1 g,
R Tranexamsyra APL Oral 16sning 100 mg/ml (var 328856, 300 ml)

Andra preparat for lokal hemostasbehandling:

Kollagen: Lyostypt, TissuFleeceE, TachoSil
Cellulosaderivat: Surgicel, Fibrillar
Gelatinbas: Spongostan
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5. INFLAMMATORISKA REAKTIONER
SAMT POSTOPERATIVA BESVAR

Vid osiikerhet om diagnos eller behandling rekommenderas att patienten
remitteras for vidare utredning.

Irritationer av skilda slag kan upptrdda i munslemhinnan hos savil
tandférsedda som tandldsa patienter. For att en adekvat behandling ska kunna
sdttas in 4r det viktigt att utreda den bakomliggande orsaken. Ibland kan det
vara svart att stélla diagnos eller att faststélla orsaken till patientens besvir.
Maénga ganger blir behandlingen symtomatisk eller ett sétt att komma fram till
ratt diagnos. Det &r viktigt att utreda om slemhinnebesviren har ndgon lokal
genes eller om de orsakas av ndgon bakomliggande systemsjukdom.

Detta kapitel omfattar inte virusreaktioner i mjukvavnad (se kapitel 13).

Aftosa lesioner

Aftdsa lesioner ar vanligt forekommande i munslemhinnan (i den icke-
keratiniserade slemhinnan), men trots omfattande forskning vet man inte s
mycket om orsaken och det finns &nnu ingen enhetlig behandling. Upp till 20%
av den svenska befolkningen har problem med aftosa lesioner.

I en del familjer kan man se en hereditet for aftdsa lesioner. Forekomsten ar
vanligare hos kvinnor, icke-rokare samt personer under 40 ar. Det &r troligt
att aftdsa lesioner ar ett gemensamt symtom pa ett antal olika bakomliggande
tillstand av genetisk och immunologisk natur. Alla patienter med anamnes
pa upprepade aftdsa lesioner bor utredas omsorgsfullt, eftersom aftdsa
lesioner kan forekomma i samband med systemiska sjukdomar (Mb Behget,
gastrointestinala sjukdomar, immundefekter m.m.). Den kliniska bilden

av aftosa lesioner &r oftast tydlig. Anamnes pa kost bor dock goras da en
fododmnesdverkanslighet kan vara involverat. Uppgifter om diarrésjukdomar,
viktminskning, genitala sar, ledproblem och medicinering bor foranleda
misstanke om systemsjukdom.

For symtomlindring kan nagot lokalt ytanestetikum ordineras. Patienterna
bor anvinda en tandkrdam utan tillsats av natriumlaurylsulfat. De flesta
tandkramer innehéller detta latt slemhinnetoxiska amne som skumbildare.
Lokal kortikosteroidbehandling kan prévas vid enstaka lesioner, men for att
behandla med starka steroider krdvs oralmedicinsk erfarenhet. Skoljning med
klorhexidin eller klortetracyklin har ocksa visat viss effekt.
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5. Inflammatoriska reaktioner
samt postop. besvar

Lichenoida reaktioner

Inom begreppet lichenoida reaktioner” ingar ett antal olika tillstdnd (oral
lichen planus, Graft versus Host Reaction (GvH), lichenoid kontaktreaktion
och bakteriellt inducerad lichenoid reaktion), som kréver olika typer av
behandling beroende pa genes. (GvH dr en immunreaktion som kan uppsta
efter en transplantation nir donatorns immunsystem dverfors till mottagaren
och dé reagerar pa patientens vivnad som nagot frimmande.) Om inte
diagnosen géar att sdkerstélla genom klinisk bedomning ska utredning goras
med biopsi. Biopsin bor foregas av antimykotisk behandling (se kapitel 12).

Vid lichenoid kontaktreaktion dr behandlingen orsaksinriktad, och innebér
eliminering av trauma och/eller materialbyte. GvH behandlas symtomatiskt
med benzydamin (Andolex), men kan ocksa behandlas med klobetasolgel.
Lindrig icke-symtomgivande GvH kan, liksom lichen planus, foljas utan nagon
speciell behandlingsinsats.

Vid symtomgivande tillstdnd kan symtomlindring ofta erhdllas med lokal
steroidbehandling. D4 lesionerna inte sillan dr sekundirinfekterade med
svamp, eller kan bli sa under pagaende behandling, dr det 1dmpligt att
steroidbehandlingen foregas av, eller kompletteras med, ndgon form av anti-
mykotisk behandling (se kapitel 12). Som en sista atgérd kan kirurgi bli aktuell.
Betréffande oral lichen planus dr behandlingen beroende av patientens
subjektiva symtom samt av lesionens omfattning. Tillstandet varierar mycket
over tid, med perioder av symtomfrihet och perioder med akutisering.

Pericoronit

Pericoronit &r vanligast i samband med eruption av visdomstéinder i under-
kéken, men kan dven forekomma i anslutning till andra ténder. I fickan runt
en erumperande tand finns det bakterier, framfor allt anaeroba och fakultativt
anaeroba, som kan ge upphov till akut eller kronisk pericoronit.

Behandlingen av pericoronit dr dels lokal, dels systemisk. I forsta hand bor
lokal behandling utfoéras. Denna bestér i att spola rent i fickan med fysiologisk
koksaltlosning alternativt 3% viteperoxid. Eventuellt kan extraktion av
traumatiserande antagonist eller avldgsnande av annan traumatiserande
komponent s& som tandregleringsapparat, piercing m.m. bli aktuellt. Detta for
att skapa forutsattningar for drénage.

Om det foreligger regional spridning eller risk for detsamma, samt om
patientens allméntillstand &r paverkat, och/eller svéljningssvarigheter
foreligger, dr det motiverat med systemisk antibiotikabehandling (se kapitel 2).
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Dry socket (alveolit)

Dry socket &r generellt en ovanlig komplikation efter tandextraktion. Da

det upptrider &r det oftast efter operativt avligsnande av visdomsténder.
Behandlingen gar ut pa att dels avldgsna nekrotisk vdvnad, dels ge adekvat
smartlindring. Avldgsnandet sker lampligast genom spolning med fysiologisk
koksaltlosning, eller 3% viteperoxidlosning. Patienten ska ocksé ha adekvat
smértlindring (se kapitel 10).

For lokalbehandling av smirta vid alveolit finns ingen vetenskapligt
dokumenterad vélfungerande terapi. Istéllet ar det ofta den lokala traditionen
som avgor terapival, och en rad olika 16sningar och salvor i kombination
med tamponad har foreslagits. Empiriskt forekommer en bred anvéndning

av Terracortril pa tamponad, men inte heller detta &r understétt i litteraturen.
Viktigt att observera &r att manga av de preparat som anvands medfor risk for
allergiska reaktioner.

Lokal behandling med antibiotika bor undvikas pga. resistensproblem.
Det finns heller inget stod i litteratren for att systemisk antibiotikabehandling ar
indicerad vid alveolit. For information om smaértlindring hinvisas till kapitel 10.

Munsveda

En subjektiv upplevelse av en brannande svidande kénsla i munnen

har méanga olika namn, t.ex. munsveda, glossodyni, sore mouth eller sore
tongue. Den anglosaxiska bendmningen Burning Mouth Syndrome (BMS)
ar en diagnos som definieras som en “intraoral brénnande kénsla dér ingen
medicinsk eller dental orsak finns”. Uppgifter om prevalensen f6r BMS ar
varierande, mellan 1 och 15%. BMS drabbar framf6r allt kvinnor, oftast
peri- och/eller postmenopausalt.

Patientens upplevelse vid BMS ar munsveda/smaérta fran slemhinnan (tunga,
gom och/eller ldppar), oftast bilateralt, som funnits under en léngre tid.
Muntorrhet och smakforédndringar kan forekomma. Méanga av patienterna
uppvisar dngslan, depression och forsdmrad livskvalitet.

Orsaken till munsveda ar troligen multifaktoriell. Psykiska faktorer
(depression, angest) har stor betydelse vid smirtreglering och skulle kunna
paverka patienternas upplevelse av smértsignaler frdn munhalan. D4 BMS ar
vanligare hos medelalders/dldre kvinnor dir &strogen- och progesteronhalterna
ar reducerade tyder det pa att hormonella faktorer kan paverka utvecklingen
av BMS. Evidens for behandling av BMS med hormoner ar bristfalligt.
Forandringar i det centrala och perifera nervsystemet hos patienter med BMS
kan tyda pa att det finns neuropatologiska orsaker till denna sjukdom.
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5. Inflammatoriska reaktioner
samt postop. besvar

Lokal behandling med smartstillande munskéljmedel har inte heller visat sig ha
nagon effekt.

Vid diagnosen BMS kan psykologisk behandling med kognitiv beteende-
terapi, med eller utan tilldgg av psykofarmaka, vara ett behandlingsalternativ.

Vid undersdkning av en patient med munsveda bdr man goéra en noggrann
medicinsk och odontologisk undersékning. Det &r viktigt att ta patientens
symtom pa allvar och att informera om att munsveda oftast &r ett ofarligt
tillstand.

En vanlig orsak till munsveda dr en lokal irritation i form av en illasittande
protes. En annan orsak &r vassa fyllningar dir en justering kan avhjélpa
symtomen. Muntorrhet kan ofta vara en predisponerande faktor till munsveda.
Aven syrliga drycker eller fododmnen kan irritera kinsliga slemhinnor,
liksom rokning. Parafunktioner i form av tungpressning eller kindbitning

kan ocksa framkalla problem frdn munslemhinnan, och kan avhjilpas med
till exempel tungavvisare. Svampinfektioner kan ibland vara diskreta och
inte uppvisa klassiska tecken, men om riklig tillvaxt eller ett skrapprov
pavisar hyfer behandlas denna med antimykotiska medel (se Kapitel 12).
Virusinfektioner, liksom olika slemhinneforandringar, kan ge upphov till
munsveda och behandlas da utifran sin ursprungsgenes. Diabetes, jarn-, zink-
och B-vitaminbrist kan ocksa vara orsak till munsveda och bor undersokas.
Munsveda kan bero pa anviandning eller 6verdriven anvandning av s.k.
munskdljmedel och utsdttning av sddana rekommenderas.
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5. Inflammatoriska reaktioner
samt postop. besvar

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

triamcinolon
AO1A CO1

Munhalepasta 0,1%

Indikationer: Medelstark glukokortikoid
(grupp II) vid aftds stomatit, lichenoida for-
andringar och andra patologiska munslemhin-
nefordndringar med autoimmun orsak. Ger
lindring vid irriterad och inflammerad vévnad.
Preparatet ger dven ett mekaniskt skydd.
Kontraindikationer: Vid samtidiga infektioner
fororsakade av bakterier, virus eller svamp

ska glukokortikoider endast i undantagsfall
anvindas. Andra kontraindikationer &r férekomst
av rosacea och/eller perioral dermatit.
Biverkningar: Risk for systemeffekter kan inte
uteslutas vid langvarig terapi eller vid behandling
i hoga doser.

Interaktioner: Inga kénda.

Graviditet och amning: Kan anvéndas under
graviditet vid mindre lesioner, men utbredd
anvandning bor undvikas da risken for
systemabsorption ¢j kan uteslutas. Passerar 6ver
i modersmjolk, men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik vid terapeutiska doser. Kan
anvéandas vid amning efter sérskilt vervigande.
Dosering: Appliceras 2-3 ggr dagligen pa
affekterad munslemhinna. Behandlingen bér
péaga ett par veckor for att sedan langsamt
successivt avslutas.

Preparat: R Triamcinolon APL munhélepasta 0,1% (var 331595, 20 g)
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

klobetasol
AOIAC

Munhaélepasta 0,025%

Munbhélegel 0,025%

Indikationer: Stark glukokortikoid

(grupp 1V) vid orala inflammatoriska
slemhinnefordandringar, i forsta hand
vélavgransade sadana.

Kontraindikationer: Vid samtidiga
infektioner fororsakade av bakterier, virus
eller svamp ska glukokortikoider endast i
undantagsfall anvidndas (om kausal terapi ges).
Biverkningar: Sekundir svampinfektion. Okad
risk for systemeffekter vid frekvent dosering
och/eller behandling under lang tid. Fall av
allergisk kontaktdermatit har rapporterats
Interaktioner: Inga kidnda.

Graviditet och amning: Adekvata data

fran behandling av gravida kvinnor saknas.
Djurstudier har visat reproduktons-
toxikologiska effekter. Klobetasol ska endast
anvindas under graviditet om det dr aboslut
indicerat. Passerar 6ver i modersmjolk men
troligen ar risken for paverkan pa barnet liten.
Bor endast anvédndas vid amning om det dr
absolut indicerat.

Dosering munhélepasta: Vuxna och barn
>]2 dar: Appliceras 2 ggr dagligen pa
affekterad munslemhinna i 14 dagar. Dérefter
nedtrappning till 1 gang per dag i 14 dagar,
dérefter ev. dosering 1-2 ggr per vecka alt. byte
till grupp Il-steroid. Fér ej nedsviljas.
Dosering munhalegel: Skaka flaskan.

Vuxna och barn >12 dr: Munhélan skoljs

med 2-5 ml gel under minst 1 minut 2 génger
dagligen i 14 dagar, darefter nedtrappning till
1 gang per dag i 14 dagar, ddrefter 1-2 ganger
per vecka eller byte till grupp Il-steroid. Far ¢j
nedsviljas.

Preparat: R Klobetasol APL munhélepasta 0,025% (vnr 332700, 20 g)
Klobetasol APL munhélegel 0,025% (vnr 330852, 250 g)
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5. Inflammatoriska reaktioner
samt postop. besvar

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

klortetracyklin

AO01A B21

Pulver till 16sning 250 mg Indikationer: Recidiverande aftds stomatit.
Kontraindikationer: Bor ej anvindas till barn
och kvinnor som ammar.
Biverkningar: Vid langvarigt bruk och
upprepade behandlingar finns risk for etsskador.
Anvindning kan dven ge emaljskador pga. lagt
pH.
Dosering: Innehallet i pulvret 16ses 1 15 ml
vatten. Vuxna och barn >12 ar: Skélj munnen
under 1-2 minuter 4 ganger dagligen i hogst
4 dagar. Efterskdlj noga med vatten! Far ej
nedsviljas. Behandlingsuppehall pa minst en
vecka mellan behandlingsperioderna.

Preparat: R Klortetracyklin APL pulver till munskoljvétska, 250 mg (16 st)

Andra medel for lokal symtomatisk behandling:
Aftex Aloclair, Aftamed, klorhexidin, Sinaftin tandkram
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6.KARIES OCH KARIESPREVENTION

Prevention och behandling med fluorider

Fluor himmar uppldsningen av emalj genom att minska demineraliseringen
och samtidigt forstdrka remineraliseringen av skadad emalj. Fluor minskar
dven syraproduktionen hos bakterier och reducerar bakteriernas formaga att
uthirda den sura milj6 de sjdlva &r orsak till. Riktlinjer for kariesprevention
presenteras i “Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011”. Socialstyrelsen
overlater at behandlaren att utnyttja tillgéngliga fluorpreparat optimalt i
samband med all tandbehandling, dvs. att i storre utstrdckning utforma
behovsrelaterade individuella fluorprogram. Enligt riktlinjerna finns inget
beldgg for att t.ex. klorhexidin ska anvéndas vid behandling av kariessjukdom.
Dessa riktlinjer dr dock avpassade for friska vuxna. Inom tandvarden finns
patienter med ett spektrum av fysiska och psykiska problem som kan forvirra
kariessituationen. Darfor har vi hér valt att dven ta med forebyggande
behandling som gér utanfor de huvudsakliga rekommendationerna i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. Notera att rekommendationerna ibland
overstiger doseringsrekommendationer angivna i www.fass.se och att recepten
da maste markeras med “Obs”.

Basprevention

Anvéndning av fluortandkrdm pa ett optimalt sdtt dr bésta baspreventionen.
Effekten dr dosberoende, dvs. tandkrdmer med hogre fluorkoncentration
(1500 ppm fluor) ger bittre effekt dn tandkrdmer med légre fluorkoncentration
(1000 ppm). Tandkrdmer med 500 ppm fluor har ingen dokumenterad effekt.

Basprevention >6 dr: Borstning med 2 cm tandkrdm med 1450 ppm fluor.
Barn 2-6 dr: Borstning med en méangd tandkrdm (1450 ppm fluor) som
motsvarar barnets lillfingernagel.

Barn 0-2 ar: Borstning med ett tunt utstryk av tandkram med 1000 ppm fluor.
Borstningen gors 2 ganger dagligen i 2 minuter. Tandborstning bor utforas
efter frukost och pa kvillen strax fore singgdende. Det ar viktigt att tillracklig
mingd tandkrdm anvénds och att skdljning med vatten efter borstningen
minimeras. Man bér om mojligt undvika mat och dryck 2 timmar efter
tandborstningen. Om man anvéander elektrisk tandborste med litet borsthuvud
bor tandkrdmen fordelas pa 2 applikationer.
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6. Karies och kariesprevention

Tilliiggsbehandling

Det dr visentligt att bedoma den aktuella kariesrisken for varje individ samt
att i fall med hog kariesrisk/kariesaktivitet forsoka utreda orsaken till denna.
Lampliga atgérder kan ddrefter sdttas in genom individuellt utformade
preventionsprogram.

Anvéndning av hogdosfluortandkram (5000 ppm), daglig fluorskdljning och
professionell behandling med fluorlack minst 2 ganger drligen (vid f6rhojd
risk for kron- och rotkaries) respektive 4 ganger arligen (vid initial kron- och
rotkaries med risk for progression) har forebyggande effekt.

Effekten av att anvénda sugtabletter/tuggummi med fluor som
tillaggsbehandling har bristfalligt underlag.

Exempel pa tilliggsbehandlingar att anvéinda var for sig eller i olika
kombinationer:

* Daglig skoljning med fluorlésning

* Fluorlackning (2-4 ganger/ar)

* Hogdosfluortandkrdm (fran 16 ars alder) - kan skrivas
pa recept och ingér i hogkostnadsskyddet

* Fluorgel i individuellt anpassade skenor

* Fluor + klorhexidin i individuellt anpassade skenor

For patienter med funktionsvariationer, t.ex. rorelsehinder i hinder och
armar, bristande oralmotorik eller bristande kognition, kan atgérder helt
anpassade efter den enskilda personens forutsittningar behdva utformas.

Exempel pa individuellt utformad fluorbehandling:

* Borstning med fluortandkrdm oftare 4n 2 ganger dagligen

* Fluorlackning oftare dn 4 ganger per ar

* Hogdosfluortandkram (fran 16 ars alder). Kan skrivas pa
recept och ingér i hogkostnadsskyddet.

» Gnuggning av slemhinna och tinder med 0,2%
natriumfluoridldsning alternativt med tandkram

* Fluorgel i individuellt anpassade skenor

* Fluor + klorhexidin i individuellt anpassade skenor
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Toxicitet: Fluorpreparat ska héllas utom rackhall for barn!

Den toxiska dosen, dvs. den lagsta dosen som kan ge forgiftningssymtom é&r 5
mg fluor per kg kroppsvikt.

Det bedoms alltsa ofarligt for barn >1 ar att fortéra upp till 200

fluortabletter a 0,25 mg fluor eller 65 tabletter a 0,75 mg fluor eller 50 ml
natriumfluoridlésning 0,2%.

Letal dos av fluor for barn &r 15 mg per kg kroppsvikt. For ett barn som véger
10 kg kan alltséd 150 mg fluor vara letal dos. Detta motsvarar 30 gram (cirka %2
tub) hogdosfluortandkrdm eller 150 ml natriumfluoridlésning 0,2%.

Vid njurinsufficiens bor man undvika fluorberedningar som ska svéljas.
Observera att det finns fluorskdljmedel som har hog halt etanol!

Kariesbehandling med klorhexidin

Klorhexidin dr ett antiseptikum med brett verkningsspektrum. Klorhexidin
adhererar till tandytan och forhindrar bakteriell kolonisation vilket effektivt
minskar den supragingivala plackbildningen. Mutansstreptokocker ar speciellt
kénsliga for klorhexidin. For att minska antalet mutansstreptokocker kan det
darfor 1 vissa fall finnas anledning att anvénda klorhexidingel eller -lack som
komplement till andra preventiva dtgérder. De vanligaste biverkningarna

ar missfargning av tunga och tinder samt kortvariga smakforéndringar.
Missférgningen av tdnderna kan poleras bort och fran tungan forsvinner den
efter avslutad behandling. Undvik kontakt med gonen.

Kallor

FASS, Overdoseringsinformation. www.fass.se
Giftinformationscentralen. www.giftinformationscentralen.se

Nationella riktlinjer for vuxentandvard, www.socialstyrelsen.standvardsriktlinjer

NFH Konsensusarbete. Att forbéttra munhélsan hos personer med
funktionsnedséttning barn, vuxna och &ldre. ISBN 978-91-976819-7-1. 2011.

SBU Kunskapscentrum for Hélsa och Sjukvard Rapport nr 161. Att forebygga karies. 2002.

SBU Kunskapscentrum for Hilsa och sjukvard Rapport nr 188.
Kariesdiagnostik, riskbedémning och icke-invasiv behandling. 2007.

Twetman S. Antimicrobials in future caries co
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6. Karies och kariesprevention

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

Natriumfluorid for kariesprevention och kariesbehandling:

AO0TA A01 Biverkningar: Illamédende vid nedsvéljning. Viss
AOIAA30 risk for emaljfluoros kan foreligga vid anvéindning
fore 12 ars alder. Storsta risken ér vid systemisk
tillforsel t.o.m. 6 ars alder. Innan forskrivning av
fluortabletter till barn under 7 ar bor darfor den
normalt anvinda vattentdkten analyseras med
avseende pa fluorhalt. Mellan 7 och 12 érs alder
mineraliseras endast visdomstdnderna.
Interaktioner: Inga kénda
Graviditet och amning: Utgor ingen risk.
Obs! Undantag dr Duraphat dentalsuspension och

tandkrdm 5 mg/g.
Munskéljvatska:
natriumfluorid Dosering: 10 ml 16sning for skéljning i 1 minut
AO0IA AOL 1-2 ganger dagligen. Losningen spottas ut.
0,05% (0,2 mg F/ml) Vuxna och barn over 12 dr: 0,2% 16sning
0,2% (0,9 mg F/ml) Barn 6-12 dr: 0,05% l6sning

Preparat: (R) Dentan, Dentan mint, Fluorin

Gel:

natriumfluorid Dosering: For behandling av patienter dver 12
A01A AOL ar med hog kariesrisk/kariesaktivitet.

0,3% (1,4 mg F/ml) l}(BeI'lan(.ili(ngstidEn éir.vga;iglcrlan?lebbe:ir'(')enQe pa
0.93% (4.2 mg F/ml) ariesrisken och en individuell bedomning

g0rs alltid. Anvénds i individuellt anpassade
mjukplastskenor en gang dagligen under ca 5
minuter. Vuxna: 5-10 droppar gel per skena.
Barn éver 12 dr: ca 5 droppar per skena.
Patienten “tuggar” med skenorna for att pressa
in gel approximalt. Gelrester spottas ut.

Samma dag som fluorgel appliceras ska inte
andra hogdoserade fluorpreparat anviandas. Kan
i undantagsfall anvindas till tandborstning.

Preparat: K Top Dent fluor, Dentalgel 0,42% F
Natriumfluorid APL, Dentalgel 0,3% (vnr 332635, 110 ml)
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

Lack:

natriumfluorid dentalsuspension

AOIA A0

NaF 50 mg/ml
2,26% fluor
22,6 mg F/ml

Dosering: Appliceras efter rengéring pa
glattytornas plackzoner samt approximalt med
hjélp av pensel eller kanyl. Stelnar under saliv.
Patienten ska ej borsta tinderna eller

gora rent approximalt pa applikationsdagen.
Kontraindikationer: Ulcerds gingivit,
stomatit, overkanslighet mot kolofonium.
Undvik att svilja annan fluor i ndgra dagar.
Graviditet och amning: Anvindning under
graviditet och amning bor undvikas.

Preparat: R Duraphat dentalsuspension 22,6 mg/ml

kalciumfluorid + natriumfluorid dentalsuspension

AOIA A30

NaF 60 mg/ml +
CaF2 60 mg/ml
motsvarar 60mg F/ml

Forebyggande kariesbehandling, d&ven for
behandling av kénsliga tandhalsar
Dosering: Appliceras med pensel. For 6vrig
information, se www.fass.se
Kontraindikationer: Ulcerds gingivit,
stomatit, emaljfluoros.Undvik att svélja
annan fluor i nagra dagar.

Preparat: R Bifluorid 12 dentalsuspension

Specialtandkram:

hogdosfluortandkrim
AOIAAO01

natriumfluorid

5000 ppm F, 5 mg F/g

2 cm innehéller 3-5 mg F

Dosering: Anvénds istillet for vanlig
tandkrdm sa lange 0kad kariesrisk eller

hog kariesaktivitet foreligger, och andra
fluorpreparat inte gett 6nskad effekt.
Tubens Oppning ar smalare dn normalt men
ska doseras i samma méingd som vanlig
tandkram.

Ska endast anvéndas fran 16 ars alder.
Graviditet och amning: Anvindning under
graviditet och amning bor undvikas.

Preparat: Duraphat, Tandkrdm 5 mg/g (receptfri, kan forskrivas och ingér
i hogkostnadsskyddet)
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6. Karies och kariesprevention

Preparat som kan
anvandas i vissa fall Dosering/lkommentarer

Sugtablett/Tuggummi:

Rekommenderad daglig dos fluor:
3-6 ar 0,5 mg

7-12 ar 0,75 mg

>12 ar/vuxen 1,5 mg

Obs! Fluorsugtabletter och fluortuggummi ger lag kariesforebyggande tilldggseffekt
till daglig tandborstning med fluortandkram.

natriumfluorid sugtabl. Dosering: Se ovan.

AOIA AOL Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen.
0,25mgF, 0,5mgF,

0,75 mg F

Preparat: (R) Dentan, Fludent

natriumfluorid med buffrad Innehaller buffrad dppelsyra i kombination

appelsyra sugtabl. med natriumfluorid.
AOIA A30 Dosering: Se ovan.
0,25 mg F Stimulerar salivsekretionen.

Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen.

Preparat: Xerodent (receptfti)

natriumfluorid medicinskt  Dosering: Hogst 6 tuggummi per dag, tuggas i
tuggummi minst 20 minuter.

AOIAA01

0,25 mg F

Preparat: Fluorette (receptfti)
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

Klorhexidin for kariesprevention och kariesbehandling:

A01A B03

klorhexidin munhalegel
1%

Preparat: Corsodyl (receptfri)

Anvind tandkrdm utan natriumlaurylsulfat, da
detta &mne motverkar effekten av klorhexidin.
Kontraindikationer: Tidigare visad 6ver-
kénslighet mot klorhexidin.

Biverkningar Kan irritera hud och slemhinnor.
Ténder och tunga kan brunfargas. Smak-
storningar kan uppsta, liksom brannande kéinsla
pé tungan. Allergiska reaktioner och svullnad av
parotis finns beskrivet.

Graviditet och amning: Inga negativa effekter
pavisade.

Dosering: Gelen anvinds i mjukplastskenor
vilka appliceras pa tdnderna i 5 minuter 1 gang
dagligen i 2 veckor, alternativt 3 x 5 minuter
tva pa varandra foljande dagar vid behandling
pé kliniken. Vid langtidsbehandling bor
kombinationspreparat med NaF anvéndas.
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6. Karies och kariesprevention

natriumfluorid-klorhexidindentalgel/tandkrim

0,3% NaF(1,4 mg F/ml) Kontraindikationer: Overkinslighet

+0,2% klorhexidin mot klorhexidin.
Biverkningar: Missfargning av tunga och tédnder
kan forekomma, liksom reversibel smakfordandring.
Nedsviljning kan ge illamaende. Hos barn
upp till 12 ar kan samtidig tillférsel av andra
fluorberedningar ge upphov till emaljfluoros pa
kindténder.
Dosering: Beredning med klorhexidin kan
anvéndas en vecka var tredje manad och
ovriga veckor behandling med hogdos fluor-
tandkram eller fluorgel.
Vuxna: Dentalgel: Ca 5-10 droppar gel i gelskena
5 minuter en gang dagligen. Tandkrdm: Anvénds
som vanlig tandkrdm: borstning 2-3 génger dagligen
i ca 2 minuter med 2 cm tandkrdm (motsvarar 3
mg NaF (1,35 mg F) + 2 mg klorhexidin, eller i
mjukplastskenor enligt ovan).
I undantagsfall anvinds kombinationspreparat
kontinuerligt 1-2 ganger dagligen som vanlig
tandkram.
Barn: Dentalgel: Ca 5 droppar gel i individuell
skena 5 minuter en gang dagligen.
Tandkrém: En drtstor klick tandkrdm for borstning
2 ganger dagligen i ca 2 minuter. (motsvarar
0,75-1,5 mg NaF (0,34-0,67 mg F) + 0,5-1 mg
klorhexidin)

Preparat: R Natriumfluorid-klorhexidin APL dentalgel 0,3% + 0,2%
(vnr 332627, 110 ml)

R Natriumfluorid-klorhexidin APL tandkriam 0,3% + 0,2%
(vnr 332452, 95 g
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Exempel pa fria handelsvaror for kariesprevention och kariesbehandling:

Cervitec Lack (1 % klorhexidin och 1 % thymol)

Cervitec Gel (0,2 % NaF motsv 0,09 % F och 0,2 % klorhexidin)

Clinpro White Varnish (NaF 50 mg/ml motsv 22,6 mg F)

DentiPro sugtabl. (0,05 mgF)

DentiPro fluorskélj (0,2 % NaF motsv 0,09 % F)

Flux (0,05 - 0,2 % NaF motsv 0,02 - 0,09 % F)

Flux-Klorhexidin (0,2 % NaF motsv 0,09 % F, och 0,12 % klorhexidin)
Flux tuggummi (0,14 mg F)

Flux Drops sugtablett 0,05 mg F/tabl

Listerine munskélj (olika konc: 0,022 % till 0,1 % F. OBS: 0 eller 22 % alkohol)
Paroex tandkrdm (natriumfluorid 1450 ppm F och klorhexidin 0,06 %)
Paroex gel for korttidsbehandling saknar NaF

Profluorid Varnish (5 % NaF)

Salivin sugtabl. (0,05 mg NaF)

SB12 munskélj (0,05 % NaF)

SB12 duo munskoélj (0,2 % Na F)

SB12 Boost tuggummi 0,26 mg NaF/st

TePe Gingival gel 1500 ppm fluor, 0,2 % klorhexidin

V6 Fluor tuggummi (0,14 mg F), 3 tuggummin ger full dygnsdos vid 3-6 ar!
Xerodrops (0,05 mg F/tabl.)

Xerorinse 0,2 % NaF (0,09 % F)

Tandkrdm i livsmedelsaffar: Vanligast 1 450 ppm fluor ~ 0,15mg F/ml
Tandkrdm i livsmedelsaffar till barn 0-6 ar: 1 000 ppm fluor = 0,1mg F/ml

Rekommenderad daglig dos
fluor om den ska svéljas:
3-6 ar 0,5 mg
7-12 ar 0,75 mg
>12 ar/vuxen 1,5 mg

54



7. Muntorrhet

7. MUNTORRHET

Muntorrhet paverkar det allmédnna vélbefinnandet och livskvaliteten. Nedsatt
salivsekretion dr den storsta enskilda anledningen till dalig munhilsa. Saliven
innehaller 99% vatten. Resterande del utgors av proteiner och elektrolyter.
Salivens viktigaste uppgifter ér att skydda munnens slemhinnor mot mekanisk,
kemisk och termisk retning, samt att underldtta tal och nedsviljning av

foda. Dessutom hjélper saliven till med remineralisering av tandvavnad.
Buffertkapacitet, antimikrobiellt forsvar, enzymer for matsmaltning och
smakupplevelse ar andra viktiga funktioner for saliven, vilka alla har det
gemensamt att de skapar forutséttningar for gott allméntillstdnd.

Subjektiv och objektiv muntorrhet

Normal salivsekretion vid vila ska vara mellan 0,25 och 0,35 ml/minut och vid
tuggning 1-3 ml/minut. Xerostomi beskriver patientens subjektiva upplevelse
av muntorrhet och detta kan upplevas dven vid objektivt normal salivsekretion.
Anledning till torrhetskénslan ar vanligtvis att de sma salivkortlarna har
minskat sin produktion, eller att salivens sammanséttning har &dndrats sa att
slemhinnans smorjning har forsdmrats. Patienter med nedsatt salivfunktion
kan delas in i tva grupper. Den ena gruppen har kortelvdvnad som fungerar
vid stimulering, men med minskad sekretionsvolym. Den andra gruppen har
kraftigt reducerad mingd fungerande kortelvdavnad.

Nedsatt salivsekretion kan visa sig pa olika sitt. Torra fissurerade ldppar,
rodnad blank tunga, fissurerad tunga och munvinkelragader &r nagra
symtom. Ett annat klassiskt symtom 4r en matt slemhinneyta (munspegeln
fastnar da 14tt vid insidan av kinden) och skummig saliv.

En annan faktor man ska vara uppmaérksam pa dr hog kariesaktivitet som
kan manifestera sig som cervikal och atypisk karies samt snabb utldsning av
fyllningar. Risken for erosionsskador i tandemaljen 6kar vid muntorrhet
eftersom salivmingd och buffring ar av stor betydelse.

Ju dldre vi blir desto mindre mingd fungerande celler finns i salivkdrtlarna.
Detta kan uttryckas som att reservkapaciteten minskar. Kvinnor har normalt
mindre storlek pa sina salivkortlar 4n mén, och alltsa vanligen nagot lagre
salivsekretion.

Tillstdnd som bl.a. Sjogrens syndrom och andra reumatiska sjukdomar kan ge

upphov till kraftigt minskad salivsekretion. Stralning mot huvud och hals ger
ofta irreversibla sinkningar av salivsekretionen. Aven vid diabetes och
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da speciellt diabetes med komplikationer kan man se en minskad
salivsekretion. Man kan dven bli muntorr vid feber, uttorkning och vid
munandning, speciellt nattetid. Muntorrhet férekommer dven hos barn och
ungdomar dér lag salivsekretion kan noteras vid t.ex. dtstorningar.

Enskilda ldkemedel kan ge muntorrhet och kombinationer av flera ldkemedel
ger dnnu storre risk for muntorrhet.

Behandling

Behandling av muntorrhet sker genom salivstimulering och saliversittning.
Om patienten har fungerande kortelvdvnad forsdker man genom tuggning
stimulera till 6kad sekretion. Detta kan goras med mer hardtuggad foda,
tuggummi etc. Tuggummituggande bidrar ocksa till en 6kad buffringsformaga.
Sekretionen kan ocksé stimuleras med olika stimuli som t.ex. sura smaker eller
akupunktur. Ge en anpassad kostradgivning da muntorrheten okar risken for
smaitande och intag av sota eller sura drycker. Optimera munhygienen.

For patienter med kraftigt reducerad méingd kortelvavnad finns olika saliv-
ersittningsmedel. Vilka preparat som patienten ska anvinda provas ut
individuellt, men det dr viktigt att anvidnda fluorinnehallande preparat om
patienten &r betandad. Vid anvindning av olika fluorhaltiga preparat méste den
kumulativa méngden fluor beaktas for undvikande av verdosering.

Hjilpmedel

Personer som har behov av hjdlpmedel for sin funktionsnedséttning eller
sjukdom och som har merutgifter pa 6ver 12 768 kronor per ar (28,5% av
prisbasbeloppet) kan s6ka handikappersattning fran Forsiakringskassan.
Prisbasbeloppet foljer prisutvecklingen i samhllet. Ar 2017 var prisbas-
beloppet 44 800 kronor. Aven kostnaden for saliversittningsmedel riknas som
en merutgift. Behovet ska vara medicinskt/odontologiskt styrkt.
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7. Muntorrhet

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

For salivstimulering

Sugtablett

natriumfluorid med buffrad dppelsyra

AO0TA A30 Innehaller buffrad dppelsyra i kombination
0,25 mg F med natriumfluorid.

Stimulerar salivsekretionen.

Dosering: 1 tablett vid behov, vanligen 6
ganger dagligen. Kan hojas till 12 tabletter per
dag under en begrinsad period.

Kan forskrivas pa recept inom ldkemedels-
formanen, mot muntorrhet.

Preparat: Xerodent

natriumfluorid Dosering: Sugtabletterna far langsamt smélta i
AOIA AO1 munnen. Se kapitel 6, Karies.
0,25 mg F Rek. daglig dos dr 1,5 mg F (6 tabl. 4 0,25 mg

F) for vuxna.

Preparat: (R) Fludent

Tuggummi
natriumfluorid Dosering: Se kapitel 6, Karies. Hogst
0,25 mg F 6 tuggummi per dag, tuggas i minst 20

minuter.
Stimulerar salivsekretion.

Preparat: Fluorette
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

Ovriga preparat fér salivstimulering (ej likemedel)

Muntorrhetspinne For tvitt av tdnder och slemhinnor.
Bomullspinnar indrénkta i buffrad dppel-
syra med fluor. Bade stimulerar och viter,
utan att frita pa emaljen.

Dosering: Vid behov.

t.ex. Proxident muntork- salivstimulerande.

Tuggummi Dosering: Vid behov.
t.ex. V6
Andra sugtabletter Dosering: Vid behov.

t.ex. Salivin 0,05 mg F/tabl, Stisal 0,05 mg F/tabl

Salivstimulerande spray  Dosering: Vid behov.
t.ex. Proxident munspray salivstimulerande.
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7. Muntorrhet

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

For saliversattning

Saliversittningsmedel med natriumfluorid

Indikation: Vid muntorrhet hos vuxna och
barn 6ver 12 ar for vitning av munslemhinna
och som profylax mot karies.

Dosering: 1-2 sprayningar vid behov flera
génger dagligen. 1 sprayning motsvarar 0,12
mg NaF (0,05 mg F). Max fluordos per dygn
ar 3,3 mg NaF (1,5 mg F) vilket motsvarar 30
sprayningar.

Preparat: K Saliversittningsmedel med natriumfluorid APL
munhaéleldsning 0,02 %
(var 337550, 100 ml och vnr 325134, 4x100 ml)

Kommentar: Vid behov av saliversittningsmedel utan fluor kan Oral Cleaner APL (vrn
331900, 250 ml) anvéndas. Ej receptbelagd, ej formansberittigad.

Ovriga preparat for saliversittning (ej likemedel)

Proxident munspray smorjande

Zendium Saliva gel

Oral Balance gel

XyliMelts fésttablett

Dosering: Vid behov (Innehaller solrosolja).

Dosering:1 ml gel anvédndes upp till 8 ganger
dygn pa torr munslemhinna.
Innehéller 10 ppm fluor, Colostrum

Dosering: Vid behov
Dosering: Vid behov. Fists mellan tandkéttet och

kinden. Effekt i 1-4 timmar dagtid, 4-6 timmar
nattetid

Ytterligare ett antal 1dmpliga tabletter/tuggummin/sprayer for salivstimulering och
saliversittning séljs pa apotek, i dagligvaruhandel m.m. Det kan vara lampligt for
den enskilda patienten att prova sig fram. Det ar viktigt att man véljer ett preparat

som ar sockerfritt.
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8. PARODONTIT, GINGIVIT,
MUCOSIT, PERIIMPLANTIT

Gingivit

Klassificeringen av gingivala sjukdomar bygger pa om de dr orsakade av
infektion via dental biofilm eller om det finns andra orsaker som inte &r
biofilmsmedierade. En omfattande undergruppering finns.

Den kausala behandlingen vid biofilmsmedierad gingivit &r minutios
rengoring av tandytorna i dentogingivalregionen. Vanligen kravs behandling i
form av depuration, fyllningsputs och instruktion i adekvat munhygienteknik.
Vid nedsatt forméga till mekanisk rengoring eller vid patologisk och/eller
farmakologisk immunosuppression kan behandlingen understddjas med
lokal applikation av klorhexidin i gelform alternativt genom skdljning med
klorhexidinldsning.

Gingivit i anslutning till slemhinneaffektioner, som t.ex. orala lichenoida
lesioner, bor behandlas for att fi symtomfrihet pa den lichenoida aktiviteten.

Nekrotiserande gingivit

Forutom ovan namnda atgérder kan forsiktig reng6ring géras med 3%
viteperoxid. Vid allménpaverkan (feber) ér peroral antibiotikabehandling
med metronidazol indicerat. Lokal smértlindring kan ordineras mot smérta
vid tuggning och for att underldtta munhygien och fodointag.

Parodontit

Sjukdomsklassificeringen utgar fran sjukdomens uppkomst och utveckling,
t.ex. kronisk, aggressiv, som manifestation av systemisk sjukdom etc.
Huvudgrupperna delas in i ett antal undergrupper.

Forutom tidigare beskrivna behandlingsstrategier med huvudsaklig mekanisk,
rengorande inriktning kan i ett fatal fall systemisk antibiotikabehandling

vara indicerad. Detta giller vid parodontit, som inte ldker ut efter adekvat
behandling. Det bor dock poédngteras att antibiotikabehandling vid kronisk
parodontit enbart &r indicerad i de fall dir sjukdomsprogress kan konstateras i
form av fortsatt nedbrytning av tandféste trots god munhygien och noggrann
subgingival depuration. Vid aggressiv parodontit kan antibiotika séttas in i ett
tidigare skede for att understodja den kausala behandlingen.
Antibiotikabehandling vid parodontit &r sammantaget séllan nodvéndigt och
bor ske 1 samrad med specialist i parodontologi. Tobaksavvénjning intar en
central roll vid behandling av parodontit (se kap. 22).
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8. Parodontit, gingivit,
mucosit, periimplantit

Mucosit och periimplantit

Infektioner kring dentala implantat kan indelas i peri- och postoperativa
infektioner, samt infektioner efter forsta aret i funktion. Bland de senare
skiljer man pa periimplantidr mucosit som begrinsas till mjukvivnaden

och periimplantit med forlust av marginalt ben kring/runt om fixturen.
Behandlingsprinciperna dverensstammer till stor del med de for gingivit
respektive parodontit och baseras saledes pa lokal rengdring av implantatytan i
kombination med en effektiv lokal munhygienrutin.

Skruvretinerade implantatkronor och broar erbjuder betydligt battre
tillgénglighet for mekanisk behandling och andra justeringar, varfor
cementerade konstruktioner i mojligaste man boér undvikas. Det vetenskapliga
stodet for anvindning av antibiotika i samband med kirurgisk behandling av
periimplantit dr svagt och bor endast ske pé specialistklinik. Anvandning av
antibiotika dr i vissa fall motiverat vid kirurgisk behandling av periimplantit,
dér samtidig mekanisk rengdring av implantatytan utforts. Forsok har dven
gjorts med utfyllnad av bendefekterna med savél transplanterat eget ben som
olika benersittningsmedel och med membranteknik etc. Det vetenskapliga
underlaget for de olika behandlingsteknikerna &r ofullstindigt. Periimplantit ar
ett svarbehandlat tillstind med relativt hog recidivfrekvens. Kénda riskfaktorer
dr parodontit och rokning. Darfor ska inte implantatbehandling utforas

innan dess att parodontiten ar kausalbehandlad och utldkt och patienten helst
slutat roka. I forekommande fall bor andra protetiska behandlingsalternativ

an implantat prioriteras. En tidig diagnos &r av stor betydelse, varfor
etablerande av uppfoljningsprogram med ficksondering, palpation och
rontgenundersokning av periimplantira viavnader dr nddvéandigt. Behandling
av etablerad periimplantit sker ldmpligen i samrad med specialist.

Parodontalabscess

Vid akuta abscesser av parodontalt ursprung &r det vésentligt att skapa

drinage vilket oftast kan goras via tandkéttsfickan. I vissa fall kan det vara
nddvindigt att incidera abscessen for att erhalla ett adekvat dridnage. Dessutom
kan forsiktig spolning med steril fysiologisk koksaltlosning goras. Eventuell
mekanisk rengdring bor ske med forsiktighet for att inte 4stadkomma
irreversibla skador pa rothinnan. I fall med allmédnpaverkan ar det indicerat
med systemisk antibiotikabehandling med pcV som forstahandspreparat.
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8. Parodontit, gingivit,
mucosit, periimplantit

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

For lokal smartlindring: Se kapitel 10.

For komplement till hygienatgarder:

viteperoxid Har en svagt blodstillande effekt.
AOIADI1 OBS: Hallbar i 3 méanader i 6ppnad
forpackning.

Kontraindikationer: Inga kidnda.
Biverkningar: Erosioner i epitelet.
Interaktioner: Inga kénda.
Dosering: Till forsiktig rengoring vid
nekrotiserande gingivit.

Preparat: B Viteperoxid APL dentalldsning 3%, (vnr 349621, 50 ml)

klorhexidin Anvind tandkrdm utan natriumlaurylsulfat, d&
AO01A BO3 detta &mne motverkar effekten av klorhexidin.
Kontraindikationer: Tidigare visad dverkdnslighet
mot klorhexidin.
Biverkningar: Kan irritera hud och slemhinnor.
Téander och tunga kan brunférgas. Smakstorningar
kan uppsta, liksom brannande kénsla pa tungan.
Allergiska reaktioner och svullnad av parotis finns
beskrivet.
Interaktioner: Inga kinda, forutom tandkram (se
ovan).
Graviditet och amning: Inga negativa effekter
pavisade.
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Rekommenderade prep.

Dosering/lkommentarer

Losning for munskoljning
1 mg/ml (0,1%)

Gel, 1%

Dosering: Munnen skdljes 2 ggr dagligen
med 10 ml 16sning under minst en minut.
Losningen ska dérefter spottas ut.
Dosering: Anvinds 1-2 ggr dagligen som
vanlig tandkrdm med ca 2 cm gel pa tand-
borsten. Alternativt anvinds gelen 1 mjuk-
plastskenor, vilka appliceras pé tdinderna
5 minuter, 1-2 ganger dagligen.

Preparat: Hexident och Corsodyl
OBS! Ingen tilldggseffekt finns vetenskapligt dokumenterad ndr det gdller spolning
med klorhexidin i tandkottsficka. Om spolning dr aktuell anvind steril fysiologisk

koksaltlosning.

Andra medel for hygienkompletterande behandling:
Cervitec Plus klorhexidinlack 1%,

Corsodyl klorhexidinldsning 0,2%,

Paroex klorhexidinlgsning 0,12% (alkoholfri)

For systemisk parodontitbehandling:

fenoximetylpenicillin (pcV)

metronidazol

amoxicillin

Vid akut parodontal infektion dr forstahands-
preparat fenoximetylpenicillin (pcV).
Kombinationsbehandling med metronidazol
och amoxicillin kan 6vervigas vid aggressiv
parodontit. Behandling boér dock ske i samrad
med specialisttandlikare i parodontologi.

Se kapitel 2 for information om preparat och
dosering.

Se nésta sida.
Dosering: Vuxna: 500 mg x 3 1 10 dagar.

Barn: 40-50 mg/kg kroppsvikt fordelat
pa 3 doser per dygn i 10 dagar.

I kombination med metronidazol, se nésta sida.
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8. Parodontit, gingivit,
mucosit, periimplantit

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

metronidazol
PO1A BO1

Tablett 200 mg, 400 mg,
500 mg
Oral suspension 40 mg/ml

Kontraindikationer: Blodbildsstdrning och
aktiv neurologisk sjukdom.

Biverkningar: Vanligast med magbesvir och
metallsmak.

Interaktioner: Undvik kombination med
disulfiram (Antabus), fenobarbital (Fenemal),
litium, ciklosporin och warfarin (Waran).
OBS: Samtidigt intag av alkohol bor undvikas
pga. antabusliknande effekt hos vissa individer.
Kan morkfarga urin.

Graviditet och amning: Se kapitel 17

Dosering:
Vuxna:400-500 mg x 3 i 7 dagar.
Barn: 7,5 mg/kg kroppsvikt x 3 i 7 dagar.

Preparat: B Flagyl, Metronidazol

65



9. SEDERING

Sedativa anvinds inom tandvarden som premedicinering for att minska oro,
radsla och angest infor tandbehandlingar. Man kan harigenom undvika ett

visst antal behandlingar under generell narkos. De kan dven anvindas for att
reducera muskuldr spanning och odnskade reflexer i munhalan. De saknar
analgetisk effekt men kan medf6ra att patientens upplevelse av smérta minskar.
Efter behandling dr det vanligt med amnesi, men ddremot forekommer det att
en fornimmelse av kvarstdende obehag efter behandlingen uppstar.

Indikationer for sedering:
Sedering vid odontologiska ingrepp av begrinsad omfattning, akut eller
planerat:

 vid tandvardsréddsla for att ddmpa oro, skréck, angest och
sémnstorningar infoér behandling

* vid behandlingsomognad

* ndr man onskar amnesi efter obehagliga ingrepp

 vid psykogent orsakade kvéljningsreflexer

* vid vissa handikapp, t.ex. muskeltonusstdrningar (CP)
och psykisk utvecklingsstorning

* vid oro i samband med geriatriska tillstand

Sedativa far inte ersitta ett vdl genomténkt psykologiskt omhandertagande

i en lugn tandldkarmiljo. Man ska undvika att bygga upp en hel behand-
lingsomgang pa sedering, dels pga. risken for tillvinjning, dels for att den
forvintade effekten efterhand inte uppnés.

Doser ska anpassas individuellt efter dlder och vikt. Aldre patienter och
patienter med nedsatt allméntillstdnd har oftast hogre kanslighet och

ges relativt lagre dos 4n barn. Underdosering till barn har vanligen

ingen sederande effekt, istdllet kan excitation intriffa. Forsiktighet bor

iakttas vid behandling av patienter med nedsatt hjart-, lung, lever- och
njurfunktion. Listan dver preparat som interagerar med framfor allt midazolam
ar lang, flukonazol och erytromycin &r tva substanser som kan ndmnas.
Patienten bor vara vésentligen frisk (ASA 1 och 2). Se bilaga om ASA-
klassificering sist i denna bok. Las dven vidare i kapitel 20 om ldkemedel och
dldre, da dldre &r kénsligare for bensodiazepiner.

Barn under ett ar eller kroppsvikt <10 kg, bor behandlas pé specialistklinik
efter samrad med narkoslékare.

Av praktiska skél bor en sederad patient behandlas pa formiddagen. Endast en

latt flytande frukost rekommenderas. Matkarens leder till snabbare och bittre
tillslag vid oral administrering samt minskar risken for aspiration och
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9. Sedering

krakningar. En sederad patient bor atfoljas av ledsagare sévil till som fran
kliniken. Patient och ledsagare ska i forvdg informeras om medicinens

effekt. Denna information bor dven ges skriftligt. Bilkorning ska undvikas
under minst 12 timmar efter sedering. Barn ska hallas under uppsikt sa lange
sederingseffekten kvarstar, minst sex timmar efter behandling, for att férhindra
olycksfall. Under hemtransport i bil bor inte en fordlder vara ensam med
barnet. Patienten ska stanna kvar pa kliniken till full vakenhetsgrad, minst

en timme efter administrering. Given dos ska journalforas, liksom styrka,
administreringssitt samt klockslag och hur lang tid efter administrering som
patienten dvervakats pa kliniken.

Oxazepam ges ldmpligen da man vill ha en langverkande effekt vid
behandlingen. Vid sdémnsvérigheter eller oro ges lampligen dven en dos
kvillen fore behandling.

Midazolam har bade kort tillslagstid och kort halveringstid. Midazolam &r
fettlosligt och kan ansamlas i kroppens fettvdvnad vilket innebar att kraftigt
overviktiga personer kan ha en forlingd halveringstid av preparatet. Vid
peroral tillforsel dr tiden till effekt vanligen 15-20 minuter. Durationen &r
vanligen 30-50 minuter. Anslagstiden vid rektal sedering &r kortare, endast 10-15
minuter. Midazolam har uttalade sedativa och hypnotiska egenskaper samt
dven muskelrelaxerande, antikonvulsiva och anxiolytiska egenskaper.

Midazolam finns att tillgd som extemporeberedningar fran APL for oral och
rektal administrering. Midazolam rektalgel anvinds framst till barn som inte
sékert klarar att svélja oral 16sning som har en besk smak. Sedering med
midazolam far endast utforas av tandldkare som behéarskar akutsituationer,
komplikationer och har aktuella kunskaper om bensodiazepiner. Anvindningen
bor styras av lokala, skriftliga rutiner. Regelbundna HLR-utbildningar ska goras
samt genomgang av hur man larmar, var andningshjilpmedel férvaras och hur
de anvénds samt var likemedel finns. Iordningstillande och administrering av
lakemedel ska utforas av tandldkare. Anteckning ska dven goras av tandldkare i
forbrukningsjournal.

Maénga landsting har utarbetat egna rekommendationer gillande dosering av
midazolam. Dessa kan avvika fran rekommendationer i denna bok.

En allvarlig biverkning ar andningsdepression varfor utrustning for
andningsstod (mask och blasa) samt syrgas ska finnas tillgdngligt pa kliniken.
Overvakning med pulsoximetri ger siikrare dvervakning och tillgang till detta
ar obligat for icke kommunicerbara patienter (t.ex. patienter med
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demenssjudom eller grava utvecklingsstérningar).

Bensodiazepiner dr generellt olampliga att anvénda till gravida, om mojligt
skjut darfor upp behandlingen. Midazolam kan anvédndas vid amning, men
modern bor inte amma i direkt anslutning till behandling. Bensodiazepiner
som grupp ar klassade som ldtt narkotika och bor i forsta hand vara
rekvisitionsldkemedel. Om recept skrivs till patient ska receptblankett for
sarskilda ldkemedel anvindas.

Lustgas (dikviveoxid)

En fordel med lustgassedering ar att den sederande effekten inte kvarstar efter
behandlingen.

I odontologisk verksamhet administreras lustgas i sirskild apparatur som

ger minst 40 volymsprocent syrgas. Lustgas har dosberoende sederande

och analgetisk effekt och det terapeutiska intervallet i odontologin ligger
vanligen inom 30-50%. Lustgasens smértstillande effekt verkar troligen via
endorfinsystemet inom hela CNS. En annan verkningsmekanism kan vara
genom spinal inhibition som péverkar noradrenalinomséttningen i ryggmérgen.
Inom odontologin ar det till storsta delen den sederande effekten som
efterstrivas. Den analgetiska effekten ar i det terapeutiska intervall som
anvénds inte tillrdcklig for att astadkomma smaértfri behandling, men kan bidra
till att exempelvis lokalanestesi kan 14ggas eller depuration utforas. Lustgas
ska endast tillforas dér det finns adekvat utrustning for att vid behov omgaende
skapa fri luftvdg och akut pabdrja hjirt-lungriaddning.

Lokalen ska ha adekvat ventilation och/eller utsugsutrustning for att undvika
hoga lustgaskoncentrationer i den omgivande luften.

For att anvinda lustgas kravs dérfor nddvéndig utbildning i lustgassedering.
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9. Sedering
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

oxazepam
NO5B A04

Tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg,

och 25 mg

Kontraindikationer: Somnapné

Forsiktighet: Vid behandling av dldre,
patienter med nedsatt lever- eller njurfunktion,
vid respiratorisk insufficiens, vid nedsatt
allméntillstand, vid missbruk samt vid
behandling av patient med myastenia gravis.
Var dven forsiktig om patienten samtidigt
behandlas med andra psykofarmaka och vid ev.
alkoholintag.

Biverkningar: Dosberoende. Dasighet,

yrsel, huvudvirk, ataxi, muskelsvaghet
Interaktioner: ev. antikonceptionella medel
Graviditet och amning: Oxazepam passerar
placenta och kan péaverka fostret. Oxazepam
passerar dven over till modersmjolk men
paverkan pa barnet synes osannolik med
terapeutiska doser.

Dosering: Ges minst en timma fore behandling
Vuxna: 10-15 mg

Preparat: B © Oxascand, Sobril (ingar ej i formanen)
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9. Sedering

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

midazolam Indikation: Premedicinering infor
tandbehandling av barn, ungdomar och vuxna.
Sedering.
Kontraindikationer: Nedsatt medvetandegrad,
andningspaverkan, myastenia gravis, sdmnapné.
Forsiktighet: Vid behandling av dldre,
patienter med nedsatt hjdrt-, lung-, lever- eller
njurfunktion, missbruk, alkoholintag och
anvindning av andra psykofarmaka.
Antidot: Antidoten flumazenil (flumazenil,
Lanexat) hdver centralnervos effekt av
bensodiazepiner. Mojlighet till assisterad andning
och syrgas ska finnas tillgdnglig.
Biverkningar: Illamaende, andningsdepression i
kombination med opioider, agitation, kramper har
rapporterats.
Interaktioner: Opioider (kombinationen kan
ge andningsdepression och risk for hypoxi)
dosjustering dr nodvandig! Grapefrukt kan
forlanga effekten av midazolam. Fler
interaktioner — se www.janusinfo.se
Graviditet och amning: Bor helst undvikas
under graviditet, men kan anvindas tillfalligt.
Data dr sparsamma och sékerheten kan inte
beddmas. Kan anvéndas vid amning i enstaka
dos. Passerar over i brostmjolk i 1&g grad.
Amning kan aterupptas nar modern dr vaken
och alert. Vissa experter rekommenderar
amningsuppehall minst 4 timmar efter intag.
(se dven kapitel 17)

Oral 16sning 1 mg/ml Dosering: Friska barn (ASA klass 1 och 2) >1 ar:
0,4 mg (=0,4 ml) per kg kroppsvikt
Obs! Flera landsting har utarbetat lokala
doseringsrekommendationer!
Maxdos barn (oavsett alder) 10 mg (10 ml). Barn
<1 é&r eller kroppsvikt under 10 kg och barn med
allménsjukdom behandlas pa specialistklinik i
samrad med ansvarig ldkare.
Vuxna: Se det egna landstingets
rekommendationer!
Hallbar 6 méanader i 6ppnad forpackning.

Preparat: B © Midazolam APL oral 16sning 1 mg/ml (vnr 330365, 100 ml)
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

midazolam
Rektalgel 3 mg/ml

Dosering: Friska barn (ASA klass 1 och 2)

>1ar: 0,3 - 0,4 mg (0,1 — 0,13 ml) per kg
kroppsvikt

Obs! Flera landsting har utarbetat lokala

doseringsrekommendationer!

Maxdos barn (oavsett alder) 10 mg (3,3 ml)

Barn <1 ar eller under 10 kg och barn med

allménsjukdom behandlas pa specialist-

klinik i samrad med ansvarig ldkare.

Vuxna: Se det egna landstingets

rekommendationer!

Preparat: B < Midazolam APL rektalgel 3 mg/ml (var 330993, 60 ml)
(rosa etikett pa forpackningen)

dikviaveoxid
NOIA X13

Medicinsk gas, flytande 100%

Kontraindikationer: Uttalad hjértsvikt,

kraftigt utvidgade tarmar

Forsiktighet: Hoga koncentrationer (>50%) kan
paverka skyddsreflexer och

medvetandegrad

Biverkningar: Illaméaende, yrsel, tryckkénsla i
mellanorat

Interaktioner: Kan addera effekt av andra
sedativa (t.ex. opioider, bensodiazepiner).
Graviditet och amning: Rekommendation att ej
anvéndas under de tva forsta trimestrarna. Studier
saknas for att utvdrdera teratogena skador. Lustgas
kan anvindas under amningsperioden, men ska
inte anvindas vid sjdlva amningstillféllet.
Trafik: Ej bilkdrning forrédn 30 min efter
lustgassedering

Dosering:Inhalation av gasblandning
kvavedioxid —syrgas 1 sérskild apparatur som ger
lagst 40% syrgas. Doseringen &r individuell och
anpassas efter behandlingssituationen, vanligen
mellan 35 och 50% kvévedioxid.

Preparat: Medicinsk Lustgas, Niontix
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10. Smarta — behandling

10. SMARTA — BEHANDLING

Inom tandvdrden bor vi minska anvindningen av kodein pd grund av hog risk
for biverkningar, beroendeutveckling och missbruk. Vid svdra smdrtor kan
morfin i ldg dos vara ett bra alternativ. Ett fatal doser opioider kan limnas
direkt till patienten for att undvika forskrivning av stérre mdngd dn forvintad
atgdng.

Latta analgetika

Vid latt till mattligt svar smérta anvands i forsta hand paracetamol. Om
inflammatorisk komponent finns, t.ex. efter ett odontologiskt ingrepp, kan
COX-hdmmare (NSAID - Non Steroidal Antiinflammatory Drugs) vara

ett bra tilligg eller alternativ till paracetamol. Begreppet COX-hdmmare
inkluderar bade de éldre icke-selektiva NSAID och de nyare coxiberna. Till
icke-selektiva COX-hdmmare rdknas t.ex. naproxen, ibuprofen, diklofenak,
ketoprofen och meloxikam.

Analgetiska substanser

1. Paracetamol har analgetisk och antipyretisk (febernedsittande) effekt.
Verkningsmekanismen &r fortfarande oklar men paracetamol verkar troligen
huvudsakligen inom CNS. Den antiinflammatoriska effekten ar svag. Da
paracetamol tas upp forst i tarmen dr upptaget osdkert, t.ex. vid forlangsammad
ventrikeltdmning, i samband med illamdende. Smaértlindringen 4r dosberoende
i doser upp till 1 gram. Man bor samtidigt vara uppmaérksam pa att paracetamol
ar ett lakemedel som ofta 6verdoseras, vilket i sin tur kan ge upphov till
livshotande leverskador. For att minska risken for 6verdosering och forgiftning,
inte minst bland tonéringar, ir storsta forpackning som far siljas receptfritt 20
tabletter a 500 mg. Beredningsformen tabletter fir endast séljas pé apotek,

inte 1 vanlig handel. Tablett med modifierad frisdttning (t.ex. Alvedon 665

mg) ar inte aktuellt inom tandvarden. Paracetamol rekommenderas som
forstahandsmedel for smartlindring under graviditet.

2. COX-hidmmare (NSAID) hammar prostaglandinsyntesen genom att

blockera enzymerna COX-1 och COX-2. Substanser som naproxen,
ibuprofen, diklofenak och andra COX-hdmmare paverkar sévil
inflammationssvar som smaértsignaler och den antiinflammatoriska effekten
ar 1 sig viktig vid behandling av akut sméarta. COX-hdmmare har ocksé en
antipyretisk (febernedsittande) effekt. Acetylsalicylsyra (ASA) verkar genom
att himma framfor allt COX-1, men anses idag pga. sin biverkningsprofil inte
vara ett forstahandsmedel vid smirta.
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Likemedelsverkets generella rekommendation f6r COX-hdmmare &r att man
bor efterstriva lagsta effektiva dos som leder till symtomlindring och samtidigt
kortast mdjliga behandlingstid. Forskrivning av COX-hdmmare ska baseras pa
en bedomning av patientens individuella sjukdomstillstand och riskfaktorer.
Som allmén regel giller att man bor vara forsiktig med COX-hdmmare till dldre
patienter. COX-hdmmare ska endast ges under de forsta tva tredjedelarna av
graviditeten och da med forsiktighet.

COX-hdmmare forlanger blodningstiden vilket gor dessa oldmpliga for
anvindning till patienter med dkad blodningsbendgenhet och bor undvikas

till patienter som haft magsar, eftersom likemedlet d4ven forsdmrar kroppens
formaga att skydda magsicksslemhinnan. COX-hdmmare ska inte anvéindas
vid pagdende behandling med perorala antikoagulantia. I dessa situationer
rekommenderas endast anviandning av paracetamol. COX-hammare bor inte
heller kombineras med pégéende kortisonbehandling. Hos minst 10-15% av
alla astmapatienter finns en dkad risk for astmaanfall vid anvindning av COX-
hdmmare. Forskrivning till astmapatienter ska dérfor ske med forsiktighet,
dven om astma inte dr en absolut kontraindikation for COX-hdmmare.

Den europeiska likemedelsmyndigheten EMA beddmer att diklofenak ger
biverkningar pa hjarta och cirkulation som de selektiva COX-2-hdmmarna.
Rekommendationen ér dérfor att patienter med allvarliga hjértkérlsjukdomar,
t.ex. hjértsvikt, inte ska anvénda diklofenak. Patienter med kéand riskfaktor
som hypertoni, forhdjt kolesterolvérde, diabetes eller rokning ska endast i
undantagsfall anvénda detta ldkemedel. Diklofenak, som t.ex. ingar i Voltaren
och Eeze, ér receptfritt for korttidsbehandling av tillfalliga latta till méttliga
smarttillstand och feber.

Naproxen uppvisar inte samma riskprofil som diklofenak, varfor denna
substans ar att foredra. Ibuprofen é&r ett alternativ som har snabbare tillslagstid
an naproxen, vilket ibland kan vara dnskvért.

Ur miljésynpunkt har det visat sig att flera COX-hdmmare har negativa
effekter och bland annat diklofenak kan redan vid laga halter bioackumuleras
i fisk. Diklofenak &r svarnedbrytbart och svért att eliminera i reningsverken,
varfor anviandningen dven av denna anledning bor minskas.
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10. Smarta — behandling

Opioidanalgetika

Vid svar smérta eller om otillricklig smértlindring uppnas med paracetamol
och/eller COX-hdmmare, rekommenderas komplettering med centralt
verkande analgetikum. Opioider paverkar smirtsignalerna i centrala
nervsystemet genom att binda till opioidreceptorer och ddrmed aktivera en
central smarthdmning. Till denna grupp hor de s.k. svaga opioiderna kodein
och tramadol och starka opioider som morfin, ketobemidon och oxikodon.
Biverkningar av opioider, t.ex. trotthet, yrsel, illaméende, forstoppning

och andningsdepression dr dosberoende. Samtliga opioider sdnker ocksa
reaktionsformégan, vilket méste beaktas da skirpt uppmérksamhet krévs, t.ex.
vid bilkdrning. Forskrivaren har alltid en skyldighet att sérskilt informera om
nedsatt reaktionsformaga.

Alla opioider ger toleransutveckling, dvs. effekten av en given dosering

avtar efter en tid. Detta bor uppméarksammas, inte minst d& missbruk av
opioider ar relativt vanligt och dessa preparat ska dérfor inte forskrivas till
personer med missbrukstendenser. Langre bruk av centralt verkande analgetika
som morfin, kodein eller tramadol ger en risk for att utveckla beroende och
langtidsbehandling bor definitivt undvikas. Effekter av centralt verkande
analgetika forstarks kraftigt av alkohol och hypnotika.

Alla opioidanalgetika ska forskrivas pé sdrskild receptblankett eller som
e-recept. For en sdker kontroll av férbrukningen av narkotiska lakemedel pa
kliniken ska det finnas en forbrukningsjournal.

Se dven kapitel 19 och 20 om opioider till barn respektive dldre.
Analgetiska substanser

1. Kodein har ingen analgetisk effekt utan maste forst metaboliseras i levern
till morfin, vilket dr den substans som ger effekten. Metaboliseringsformangan
har en stor genetisk variation vilket medfor stora skillnader i effekt, dels
mellan olika etniska grupper, dels mellan individer i dessa grupper. 7-8% av
den skandinaviska befolkningen saknar formagan att metabolisera kodein

till morfin, och dessa individer far ingen smértlindring, bara biverkningar

av kodein. Samtidigt dr cirka 1% av befolkningen sa kallade ultrasnabba
metaboliserare, vilket kan leda till hdga morfinkoncentrationer. I vissa
befolkningsgrupper ar upp till 30% av befolkningen ultrasnabba metaboliserare
av kodein. Hoga halter av morfin leder till 6kad risk for toxiska effekter och
for andningsdepression. Andra biverkningar av kodein och morfin &r trétthet,
illaméaende, obstipation och gallvigssjukdom. Mot bakgrund av att en
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kodeinordination dr en omvég for ordination av morfin, och mot
bakgrund av alla biverkningar hos kodein, maste kodein betraktas som ett
andrahandspreparat nér vi pratar opioider.

Kodein bér inte anvindas av ammande modrar eftersom morfin passerar over
till bréstmjolken och hos snabba metaboliserare av kodein kan halterna av
morfin i brostmjélk bli hoga. Se dven kapitel 17.

Kodein forskrivs vanligen i kombination med paracetamol och forskrivning av
minsta mdjliga forpackningsstorlek ska efterstrévas.

2. Tramadol riknas till de svaga opioiderna. Den huvudsakliga effekten &r
dock troligen via aterupptagshdmning av serotonin och noradrenalin.
Tramadol har en omfattande biverknings- och interaktionsproblematik, inte
minst hos éldre, och det saknas skil for att motivera en anvidndning inom
tandvarden.

3. Morfin och oxikodon rdknas till de starka opioiderna.

Vid svara smartor kan i vissa fall morfin i 1ag dos vara ett 1ampligt
behandlingsalternativ.

Aven oxikodon kan vara ett alternativ vid behandling av svéra smartor. Vid
kraftigt nedsatt njurfunktion ar oxikodon att foredra fore morfin. I nuldget ar
det dock bara tandldkare med specialistkompetens i oral kirurgi som har denna
forskrivningsrétt.

Ketobemidon &r ytterligare en stark opioid som tandlékare kan forskriva.
Denna substans rekommenderas dock inte pga. att den ger ett snabbt tillslag
och didrmed hogre tillvinjningsrisk.
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10. Smarta - behandling

stark opioid

(svag opioid)

NSAID+paracetamol

NSAID eller paracetamol

Behandling

Vid smértbehandling rekommenderas en “analgetikatrappa” ddr man successivt,
beroende pa intensitet och orsak till smértan, lagger till lampliga preparat.
Tandvarden behandlar i forsta hand kortvariga smarttillstand. Vid lindrig eller
mattligt svar smirta behandlas med paracetamol med maximal dos 1 g x4
(max 1 g x3 till dldre). Vid misstanke om inflammatoriskt inslag eller
otillrdcklig effekt av paracetamol dr COX-hdmmare ett [ampligt tilldgg, t.ex.
naproxen 250-500 mg x 2 eller ibuprofen 200-400 mg 1-4 ganger per dygn,
dock hogst 1200 mg per dygn. Graden av smérta &dr sedan avgorande for vilken
typ av analgetika man véljer. Det &r viktigt med uppféljning och omprévning
av behandlingseffekten.

Vid kraftig smérta kan det redan inledningsvis vara indicerat med tilldgg av
opioid. Paracetamol kan kombineras med kodein (t.ex. Citodon 1-2 tabletter x 4).
Nar antiinflammatorisk effekt dr dnskvérd och man initialt har satt in en COX-
hammare kan detta ges tillsammans med ett kombinationspreparat paracetamol/
kodein.

Vid mycket kraftig smérta kan redan i tidigt skede istdllet ett tilligg av en
stark opioid vara indicierad for att forstiarka smértlindringen i CNS, och
forstahandsval dr d& morfin.

Ett behandlingsalternativ, som ibland gloms bort, ar att vid akut smérta

lagga vanlig lokalbeddvning. Om mojligt kan blockad med bupivacain eller
levobupivacain véljas (se kapitel 11).
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Smértprevention

Ofta rekommenderas ndgon form av smértprevention, t.ex. innan operations-
start, dvs. att smartlindring pé olika sitt ges innan ndgon smérta etablerats. Alla
perifert verkande analgetiska preparat kan rekommenderas och detta kan ofta
reducera behovet av analgetika postoperativt.

Langvarig smirta

Vid langvarig smérta kan den centrala smértbearbetningen fordndras och
effekten av analgetika forsdmras. Kontinuerlig virk kan vara svarbehandlad
farmakologiskt och ge upphov till en sensitisering, dvs. att smérta kan
forstarkas av att nervsystemet fordndras. En sensitisering kan vara perifer eller
central. Perifer sensitisering visar sig som 6mhet och kraftigare smirta runt
skadestéllet. En sensitisering &r i tidigt skede reversibel men kan efter en tid
bli permanent. Manga av de patienter vars smérta klassificeras som idiopatisk
kan ha en kvarstadende sensitisering trots att det ursprungliga nociceptiva eller
neuropatiska inslaget har férsvagats eller férsvunnit.

Léangtidsbehandling med COX-hdmmare och opioider bor undvikas, da risken
for biverkningar och beroendeutveckling av opioider &r stor. Patienter med
langvarig smarta bor remitteras till specialisttandlikare, och kan behéva hjélp
av smartteam.

Lokal smirtbehandling (Se kapitel 11)

Smarta fran munhalans mjukvévnader kan, oavsett orsak, uppna en mycket
hog intensitet och innefattar, forutom de fysiologiska mekanismerna, ofta dven
en stark patientupplevelse med svarigheter att bl.a. dta, svilja och tala. Den
intensiva smértan kan inte alltid helt elimineras, men den kan alltid lindras.
For basta resultat behdver man ibland kombinera en generell och en lokal
behandling. Det finns ett flertal kombinationer av analgetika som kan vara
lampliga, och nagon sérskild rekommendation kan darfor inte ges.
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10. Smarta - behandling

Aldre och smiirta (Se kapitel 20)

Aldre har simre njurfunktion och ofta lingsammare metabolism och detta
innebér att lakemedelsdoser kan behdva minskas. Eftersom risken for
biverkningar dr 6kad ska man vara forsiktig vid ordination av ldkemedel till
dessa patienter, speciellt vad géller COX-hdmmare och opioider. For éldre
personer ar paracetamol alltid forstahandsval av analgetika, dock i reducerad
dos.

Barn och smiérta (Se kapitel 19)

Som forstahandspreparat vid akut smérta hos barn rekommenderas
paracetamol. Detta &r ett bra lakemedel vid vérk och feber, men vid
overdosering foreligger dkad risk for allvarliga leverskador. Vid
korttidsbehandling kan barn behdva en nagot hogre dos dn vuxna, om man
raknar pa dos per kilo kroppsvikt. Ibuprofen kan anvéndas till barn fran 6
ménaders alder.

Lakemedelsverket avrader fran anvindning av kodeininnehallande
preparat vid smértbehandling till barn under 12 ars alder. Detta beror pa
den andningsdeprimerande effekten hos dessa preparat. Anvind istillet
paracetamol och COX-hdmmare i kombination och vid behov av starkare
smartlindring morfin, vilket bor ges 1 samradd med barnmedicin eller
specialisttandldkare inom pedodonti, bettfysiologi eller oral kirurgi.
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10. Smarta - behandling

Rekommenderade prep.

Dosering/lkommentarer

paracetamol
N02B E01

Tablett 500 mg, 1 g
Brustablett 500 mg
Munsonderf tabl 250, 500 mg
Oral 16sn/susp. 24 mg/ml
Supp 60, 125,250, 500 mg, 1g

Forsiktighet: Forsiktighet vid leversjukdom.
Brustablettens innehall av natriumbikarbonat
bor beaktas vid langtidsanvéandning till
patienter med hypertoni och/eller njur- och
hjértinsufficiens. Observera att hogre doser &dn
de rekommenderade kan ge mycket allvarlig
leverskada.

Dospulver innehéller socker.

Biverkningar: Leverpaverkan kan ses vid

for hoga doser och i kombination med hog
alkoholkonsumtion. Suppositorierna kan ge
irritation av rektalslemhinnan.

Interaktioner: Samtidig behandling med
probenecid kan krdva dosanpassning. Effekten
av antikoagulantia (warfarin) kan forstarkas av
behandling med paracetamol i doser omkring
eller 6ver 9 gram per vecka.

Graviditet och amning: Inga kénda risker vid
anvindning under graviditet. Passerar over i
modersmjolk men paverkan pa barnet synes
osannolik vid terapeutiska doser.

Dosering:

Vuxna och barn >12 ar och > 40 kg:
500-1000 mg x1-4. Hogsta dygnsdos 4 g (3 g
till dldre).

Barn 10-15 mg/kg kroppsvikt x4.

Mer information om dosering till barn — se
kapitel 19.

Peroral tillforsel ar att foredra framfor

rektal. Suppositorier kan dock anvéndas vid
svéljningsvarigheter och vid illaméende eller
postoperativ smirta ffa hos barn.

Preparat: (R) Alvedon/Forte/, Pamol Panodil/Forte/, Paracetamol,

Paracut, Pinex
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Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

ibuprofen Kontraindikationer: Pga. risken for

MO1A EO1 korsreaktion ska ibuprofen inte ges till
patienter som haft symtom pa astma, rinit
eller urticaria vid intag av acetylsalicylsyra
eller NSAID. Andra kontraindikationer
ar aktiv magsarssjukdom, levercirrhos,
svar hjartsvikt och svar njursjukdom.
Forsiktighet: Patienter med tidigare magsar
eller inflammatorisk tarmsjukdom ska
kontrolleras vid anvéindning av NSAID.
Biverkningar: Illaméende, dyspepsi och
diarré ar relativt vanligt, liksom huvudvérk
och trotthet. Hudutslag kan forekomma.
OBS: Forlanger blodningstiden.
Interaktioner: Undvik kombination
med antikoagulantia (warfarin, apixaban,
edoxaban, dabigatran, rivaroxaban).
Kombinationen COX-hdmmare (NSAID)
och ASA, liksom ticagrelor och klopidogrel
bor ocksa undvikas. Aven kombination med
SSRI kan péverka blodningsrisken. NSAID
kan dock kombineras med lagdos-ASA under
kortare tid. Betareceptorblockerande medel,
ciklosporin, ACE-hdmmare, loopdiuretika,
och tiazider kan behdva dosanpassas.
Graviditet och amning: Risk for paverkan
pa foster. Bor dirfor inte ges under forsta och
sista trimestern. Ibuprofen passerar over i
modersmjolk men paverkan pé barnet synes
osannolik vid terapeutiska doser (se dven
kapitel 17).

Dosering:

Vuxna: 200-400 mg 1-4 ganger/dygn,
Tablett 200, 400 mg hogst 1200 mg per dygn (=maxdos vid akuta
Brustablett 200, 400 mg smarttillstdnd och feber).

Barn: Fran 20 kg: 200 mg 1-3 ganger/dygn
Oral susp 20 mg /ml, 40 mg/ml Fran 7 kg: 5-7,5 mg/kg kroppsvikt som
Supp 60 mg engangsdos eller 20-30 mg/kg per dygn,
uppdelat pa 3-4 tillfallen.

Preparat: (R) Brufen, Ibumax, Ibumetin, Ibuprofen, Ifenin, Ipren, Iprensa, Nurofen
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10. Smarta - behandling

Rekommenderade prep.

Dosering/lkommentarer

naproxen
MO1A E02

Tablett 250 mg, 500 mg
Supp 500 mg

Kontraindikationer: Se ibuprofen.
Biverkningar: Se ibuprofen.

OBS: Forlénger blodningstiden
Interaktioner: Se ibuprofen.

Graviditet och amning: Se ibuprofen.
Dosering:

Vuxna: 250-500 mg 2 ganger/dygn.

Hogst 1000 mg per dygn.

Barn: Rekommenderas inte till barn vid akuta
smarttillstand.

Preparat: (R) Alpoxen, Naprocur, Naprosyn Entero, Naproxen Pronaxen
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Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

kodein + paracetamol

N02AJ06 Kontraindikationer: gallviagsspasm

(Siirskild receptblankett) Forsiktighet: akut astma
Brustablettens innehall av natriumbikarbonat bor
beaktas vid langtidsanvindning till patienter med
hypertoni och/eller njur- och hjdrtinsufficiens.
Bor ej kombineras med andra lakemedel
innehallande paracetamol (6verdoseringsrisk!).
Ska inte forskrivas vid misstanke om missbruk.
Biverkningar: Illamaende, trotthet,
forstoppning (av kodein)
Interaktioner: Undvik kombination med
kinidin, neuroleptika, fluoxetin, paroxetin,
duloxetin. Samtidig behandling med warfarin
eller antiepileptika kan kréva dosanpassning.
Undvik samtidigt bruk av alkohol.
Graviditet och amning: Anvinds med
forsiktighet, 1 enstaka doser under graviditet.
Béde paracetamol och kodein passerar over i
brostmjolk, men risk for paverkan hos barnet dr
lag vid enstaka doser. Paverkan pa barnet kan
ses vid upprepad exponering samt hos modrar
som dr ultrasnabba metaboliserare. Légsta
mdjliga dos av kodein rekommenderas darfor,
samt information att noggrant observera barnet.
Se dven kapitel 17.
Barn: Bor inte anvéndas till barn under 12 ar
pga. risken for andningsdepression.
OBS: Trafikvarning.

Tablett, brustabl 500 mg+30 mg Dosering: Vuxna: 1-2 tabletter 1-4 ggr/dygn

Supp 1 g + 60 mg (forte) alt. 1 supp (forte) 1-4 ganger/dygn

Preparat: B ¢ Altermol, Citodon, Citodon Forte, Panocod, Paracetamol/Kodein
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10. Smarta - behandling

Rekommenderade prep.

Dosering/lkommentarer

morfin
NO2A A01
(Sirskild receptblankett)

Tablett: 10 mg
Oral 18sning 2 mg/ml, 5 mg/ml

Preparat: R «» : Morfin

Kontraindikationer: Andningsdepression,
orostillstdnd under alkohol- och sémnmedels-
paverkan.

Forsiktighet: Beroendeframkallande.
Forskrivning ska ske med storsta forsiktighet.
Dessutom forsiktighet vid astma, skallskada,
nedsatt lever- och njurfunktion, éldre.
Biverkningar: Illaméende, krakningar,
forstoppning, andningsdepression, sedering,
eufori, dysfori, yrsel, muntorrhet, gallvigsspasm,
mios, urinrentention

Interaktioner: Undvik kombination med
barbitursyrederivat. Aven kombination med
alkohol okar risken for andningsdepression.
Graviditet och amning: Rekommenderas inte
vid graviditet eller under amning. Kan ge
neonatal andningsdepression. Passerar dver i
modersm;jolk.

Dosering:

Vuxna: 5-10 mg vid akut svar terapiresistent
smirta. Kan upprepas 1-4 ganger per dygn.
Barn: Bor endast ges till barn i samrad

med barnmedicin eller specialisttand-

lakare inom pedodonti, bettfysiologi

eller oral kirurgi.
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Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

Lokalt verkande:

benzydamin
A01ADO02 Kontraindikationer: Overkinslighet mot
benzydamin
Forsiktighet: Astma, dverkdnslighet mot ASA och
COX-hdmmare
Biverkningar: Stickningar och beddvningskénsla i
munnen.
Interaktioner: Inga kinda.
Graviditet och amning: Benzydamin vid
munskoljning eller som sugtablett torde kunna
anvéndas under graviditet utan risk for fosterskada.
Amning avrades fran eftersom kliniska data saknas
och risken for ammade barn ddrmed inte kan
bedomas.
Dosering:
Munskoljvétska 1,5 mg/ml ~ Munskoljvétska:
Vuxna och barn over 12 dr: 15 ml 18sning till
munskoljning var 1,5-3 timme enligt
foreskrift. Nedsvéljes ej.
Munhélepray 1,5 mg/ml Munbhilespray:
Vuxna och barn éver 12 ar:
4-8 puffar var 1'4-3 timme.
Barn 6-12 ar: 4 puffar var 1/4-3 timme.
Sugtabletter 3 mg Sugtabletter:
Vuxna och barn over 6 dr:
3 sugtabletter/dygn far langsamt smélta i munnen.
Behandling max 7 dagar.
Barn: 6-11 dr: Likemedlet ges under kontroll av
vuxen person. Ges ¢j till barn under 6 ar.

Preparat: R Andolex munskoljvitska,
Coldamin, munhalespray
Coldyx sugtablett, Zyx sugtablett (flera smaker)
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10. Smarta - behandling

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

lidokain Kontraindikationer: Overkinslighet mot

NO1B B02 lokalanestetika av amidtyp.
Biverkningar: Allergiska reaktioner mycket
sdllsynta. Vid 6verdosering kan biverkningar
frén CNS och hjarta/kérl forekomma.
Interaktioner: Inga kliniskt relevanta
interaktioner vid tillféllig anvdndning.
Graviditet och amning: Kan anvéndas under
graviditet vid tillfalligt bruk. Passerar 6ver i
modersmjolk i smd méngder, men paverkan
pé barnet synes osannolik vid anvindning av
rekommenderade doser.
Dosering:

Munhélepasta 5% Pastan appliceras pa det omrade dér
smartlindring 6nskas.
Barn: Bor ej ges till barn <3 ar. Stora doser
eller korta intervall kan ge hoga plasma-
koncentrationer, sarskilt kdnsligt under de tre
forsta levnadséren.

Munskoljvitska 5 mg/ml Vuxna: Skolj med 10-15 ml vid behov, girna
5 min. innan maltid, alt. badda med liten
kompress.

Max 40 ml per behandlingstillfdlle, max 140
ml per dygn.

Preparat: R Lidokain APL munhélepasta 5% (var 340943, 15 g och 340935, 50 g)

R Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL munskéljvitska Smg/ml
(vnr 326850, 300 ml och vnr 331488, 100 ml sprayflaska)
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11. SMARTA - LOKALBEDOVNING

Inom odontologin anvénds lokalanestetika for injektion och ytanestesi.

De preparat som anvénds 1 Sverige ér alla av amidtyp. Det ror sig om
artikain, bupivakain, lidokain, mepivakain och prilokain. Observera att flera
av lokalbeddvningsmedlen inte har ndgon FASS-text. Produktresuméer

for dessa lakemedel hittar man istéllet pa Likemedelsverkets hemsida, pa
Likemedelsfakta (lakemedelsverket.se).

Vid kirurgi och komplicerade extraktioner ar lidokain eller artikain med
adrenalintillsats att reckommendera. Adrenalinet dr kdrlsammandragande och
ger kraftig ischemi med efterf6ljande hyperemi. Vid injektion med
adrenalintillsats kan hjartklappning férekomma.

Doserna begrinsas av den hjérttoxiska effekten hos sjédlva lokalbedovnings-
medlet. Maximal dos géller sammanlagt for alla lokalanestetika av amidtyp
(for dosering se respektive preparat).

Mepivakain (Carbocain) innehaller inte ndgon vasokonstriktor och kan vara
ett alternativ nér det endast krdvs en kortvarig anestesi. Detta preparat ar
ocksé det minst hjérttoxiska.

Artikain forekommer med adrenalintillsats (Septocaine/forte/) och kan nidrmast
jamforas med Xylocain-Adrenalin. Penetrationsformégan i savél

ben som mjukvédvnad dr nagot béttre for artikain dn for lidokain, vilket skulle
kunna innebéra battre tillslag. Preparatet har kliniskt visat sig ha god
tillslagsfrekvens pa 6:or och 7:or i underkéken &ven vid infiltrationsanestesi,
vilket gér att man kan undvika mandibularblockad i ménga fall. Detta kan
vara speciellt 1ampligt vid behandling av barn (preparatet rekommenderas ej
till barn under 4 ar). Tillslagsfrekvensen for samtliga lokalbeddvningsmedel ar
samre i inflammerad vévnad.

Foérutom de lokalanestesimedel som finns specifikt for odontologiskt bruk kan
for smirtblockad dven bupivakain (Marcain) eller levobupivakain (Chirocaine)
rekommenderas pga. en lang duration.

Xylocain-Adrenalin ska forvaras i kylskép enligt forpackningens anvisningar.
Dérefter &r maximal forvaring i rumstemperatur 1 vecka. For adrenalin-
innehéllande produkter &r det adrenalinet som bryts ner forst och det &r
denna process som bestimmer héllbarheten. Cylinderampullerna r inte
sterilforpackade. Andra produkter ska forvaras i rumstemperatur. Lis alltid
bipacksedeln for respektive preparat.
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11. Smarta - lokalbedévning

For lokalanestesi infor diagnostik och behandling av djupa tandkéttsfickor
finns en lokalbeddvningsgel, Oraqix, som innehaller prilokain och lidokain.
Full effekt uppnas redan en halv minut efter att preparatet applicerats i
tandkéttsfickan och durationen ar cirka 20 minuter. Vid anvéndning av Oraqix
ensamt och enligt rekommendation &r det osannolikt att toxiska plasmanivaer
uppnds (>5 mg/l). Vid samtidig administrering av andra lokalanestetika

ar dock effekterna additiva vilket kan orsaka overdosering med toxiska
systemreaktioner. Oraqix har inte provats pa barn och ska darfor inte ges till
personer under 18 ér, enligt bipacksedeln.

For ytanestesi, framfor allt fore injektion, rekommenderas Lidokain 5%
munhélepasta. Lidokain munhélepasta ska anvindas med forsiktighet
tillsammans med injektionsanestesi eftersom de toxiska effekterna dr additiva.
Aldersgrinsen 3 ar dr satt pga. avsaknad av studier och osikerhet kring
absorption via munslemhinnan hos barn.

Internationella organisationer rekommenderar inte att lidokain, liksom andra
topikala lokala bedévningsmedel anvénds som smértlindring vid tanderuption
pa sma barn pga. flertal allvarliga fall av 6verdosering.

Vid behov av ytanestesi i munhalan vid uttalade kvéljningsbesvar &r
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL ett utmédrkt medel att anvénda. Det
kan underlitta betydligt vid avtryckstagning och rontgenundersokningar.

Substansen bensokain dr av Lakemedelsverket klassat som likemedel.
Produkter med innehall av bensokain maste dérfor genomgé nodvéndiga
provningar och godkinnas av Lakemedelsverket. Idag finns ingen godkénd
lokalbed6vningsgel innehallande bensokain i Sverige.
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Kallor

FDA Drug Safety Communication: FDA recommends not using lidocaine to treat teething pain and
requires new Boxed Warning [20140626]. Hamtad fran: https://www.fda.gov/drugs/drugsafety/
ucm402240.htm

Haase A, Reader A, Nusstein J,Beck M, Drum M. Comparing anesthetic efficacy of articaine
versus lidokaine as a supplemental buccal infiltration of mandibular first molar after an inferior
alveolar nerve block. J Am Dent Assoc.20080ct;139(9):1228-35.

Mason R, Drum M, Reader A, Nusstein J, Beck M. A prospective, randomized, double-blind
comparison of 2% lidocaine with 1:100,000 and 1:50,000 epinephrine and 3 % mepivacaine for
maxillary infiltrations. I Endod J. 2009 Sep;35(9): 1173-7.

Internetmedicin, [20170809]. Hamtad fran: http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2489

Narkosguiden, [20170809]. Hdmtad fran: http://www.narkosguiden.se/book/lokalanestesimedel-
toxicitet-och-dosering/

Personlig kontakt: Kai Knudsen, Universitetslektor, Overlikare Avd. for anestesiologi och
intensivvard, Inst. for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin vid Go6teborgs universitet
E-post: kai.knudsen@aniv.gu.se
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11. Smarta - lokalbedévning

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

For injektion:

prilokain med felypressin
NO1B B34

Injektionsvitska
30 mg/ml + 0,54 mikrog/ml

Indikationer: Lokalanestesi inom odontolo-
gin: infiltrations- och ledningsanestesi.
Kontraindikationer: Overkinslighet mot
lokalanestetika av amidtyp, methemoglobinemi.
Biverkningar: Ovanligt inom tandvarden.
Allvarliga biverkningar med CNS-péaverkan
behandlas med konstgjord andning, hjdrtmassage,
diazepam eller muskelrelaxantia.
Interaktioner: Inga kinda.

Graviditet och amning: Inga kénda risker vid
anvindning under graviditet. Prilokain passerar
6ver i modersmjolk men risk for barnet synes
osannolik vid terapeutiska doser.

Dosering: Vanligen 1-2 ml. Rek. max dos for
vuxen: 300 mg prilokain =5 ampuller a 1,8 ml.
(=270 mg)

Barndoser:
Rekommenderad maxdos prilokain
6 mg/kg kroppsvikt
Vikt KG | Maxdos ml | Maxdos ampuller
10 2 cal
15 3 cal,6
20 4 ca22
25 5 ca27
40 8 cadd

Preparat: R Citanest Dental Octapressin
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

lidokain med adrenalin
NO1B B52

Injektionsvitska
20 mg/ml + 12,5 mikrog/ml

Indikationer: Lokalanestesi inom odontologin,
vid operationer, komplicerade extraktioner och
vid parodontalkirurgi.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot
lokalanestetika av amidtyp.

Vid thyreotoxikos samt vid svara
hjértsjukdomar, i synnerhet da takykardi
foreligger, anses adrenalinhalten gora
preparatet kontraindicerat.

Biverkningar: Ovanligt inom tandvarden.
Allvarliga biverkningar behandlas med
konstgjord andning, hjartmassage, diazepam
eller muskelrelaxerande medel.
Interaktioner: Dosanpassning kan krivas vid
kombination med icke selektiva [3-receptor-
blockerande medel, tricykliska antidepressiva,
inhalationsanestetika och icke-selektiva MAO-
h&mmare.

Graviditet och amning: Inga kénda risker vid
anvindning under graviditet. Passerar over i
modersmjolk men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik vid terapeutiska doser.

Dosering: Vanligen 1-2 ml.

Vid kirurgiska ingrepp 3-5 ml.

Rek. max dos for vuxen: 200 mg lidokain
= 5,5 ampuller a 1,8 ml

Barndoser:
Rekommenderad maxdos lidokain
7 mg/kg kroppsvikt
Vikt KG | Maxdos ml | Maxdos ampuller
10 3,5 cal9
15 5,2 ca29
20 7 ca3,8
25 8,7 ca4,8
30-40 10 cas;5

Preparat: R Xylocain Dental Adrenalin
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11. Smarta - lokalbedévning

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

artikain med adrenalin
NOIB B58

Injektionsvitska
40 mg/ml + 5 mikrog/ml

Preparat: R Septocaine

Indikationer: Lokalanestesi inom odontologin,
vid storre och komplicerade operationer.
Kontraindikationer: Overkinslighet mot
lokalanestetika av amidtyp.

Biverkningar: Ovanligt inom tandvérden.
Allvarliga biverkningar behandlas med
konstgjord andning, hjdrtmassage, diazepam
eller muskelrelaxerande medel.

Interaktioner: Dosanpassning kan krivas vid
kombination med pB-receptorblockerande medel,
inhalationsanestetika, tricykliska antidepressiva
och icke-selektiva MAOhédmmare.

Graviditet och amning: Inga kénda risker vid
anvidndning under graviditet. Passerar over i
modersmjolk men risk for pdverkan pé barnet
synes osannolik vid terapeutiska doser.

Dosering: Vanligen 1-2 ml.

Vid kirurgiska ingrepp 3-5 ml.

Rek. max dos for vuxen: 500 mg artikain
= ca 7ampuller a 1,7 ml (=475 mg)

Barndoser:

Rekommenderad maxdos artikain:

Upp till 11 ar: 5 mg/ kg kroppsvikt

12-18 ar: 7 mg/kg kroppsvikt.

Ska inte ges till barn under 4 ar eller under 20 kg.

Maxdoser for barn upp till 11 ar:

Vikt KG| Maxdos ml | Maxdos ampuller

20 2.5 cald
25 3,1 calS8
40 5 ca9
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

mepivakain
NO1B B03

Injektionsvitska

Indikationer: Lokalanestesi inom odontologin vid
okomplicerade kortvariga behandlingar som varar
15-20 minuter

Kontraindikationer: Overkiinslighet mot
lokalanestetika av amidtyp.

Graviditet och amning: Inga kénda risker vid
anvindning under graviditet. Passerar ver i
modersmjolk men risk for paverkan pé barnet synes
osannolik vid terapeutiska doser.

Dosering: 0,5-2 ml. Dosen 300 mg mepivakain far inte
overskridas =5,5 ampuller 4 1,8 ml.

Preparat: R Carbocain dental

For ytanestesi:

lidokain
NO1B B02

Indikationer: Ytanestesi fore injektion eller mindre,
ytliga ingrepp i slemhinnan

Dosering: Appliceras dir smirtlindring dnskas.
Vuxna, maximal dygnsdos: 8 g munhalepasta,
motsvarande 400 mg lidokain. Maximal dos per
doseringstillfélle dr 4 g munhalepasta.

Barn > 3 dr, maximal dygnsdos: 0,06 g munhélepasta/
kg kroppsvikt, motsvarande 3 mg lidokain/kg
kroppsvikt (1,2 g munhalepasta per dygn motsvarande
60 mg lidokain for ett barn som véger 20 kg).
Munhalepasta av en drtas storlek véger ca 0,1 g vilket
motsvarar 5 mg lidokain.

Ovrigt: se lidokain

Preparat: R Lidokain APL munh&lepasta 5% (vnr 340943, 15 g och
vnr 340935, 50 g)

lidokain+ prilokain
NO1B B20

Indikationer: Lokal anestesi i tandkottsfickor
infor diagnostik och behandling.

Dosering: I normala fall &r en ampull (1,7g)
eller mindre tillrdckligt for en kvadrant.

Maximal rekommenderad dos Oraqix vid ett
behandlingstillfdlle dr 5 ampuller.

Ej godként for barn under 18 ar men anvéinds off-
label, se kapitel 19.

OBS: Allergiska reaktioner finns rapporterade.
Ovrigt: Se lidokain och prilokain

Preparat: B Oragqix periodontalgel
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11. Smarta - lokalbedévning

Preparat for blockad:
R bupivakain (Marcain),
R levobupivakain (Chirocain)
Anvinds vid blockader for langvariga smaérttillstand.
Kan édven anvindas vid pulpiter ndr man inte hinner rensa i den akuta situationen

pga sinlanga duration. Patienten skall da beredas tid dagen darpa.

Dosering 1-5 ml 2,5 mg bupivakain/ml
Dosering 1-5 ml 2,5 mg levobupivakain/ml
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12. SVAMPINFEKTIONER

Oral candidos

Candida albicans svarar for huvuddelen av orala svampinfektioner och
upptrader vanligen till foljd av nedsatt resistens 1 vdvnaden, lokalt eller
generellt (opportunistisk infektion). Lokalt nedsatt resistens kan uppsta genom
den belastning en tandprotes utgdr, i kombination med undermalig passform
och/eller bristfallig hygien, tobaksrokning eller nedsatt salivsekretion.
Generellt nedsatt resistens kan fas vid nedsatt allméntillstand, strdlbehandling,
langvariga infektioner, bristtillstand, hematologiska sjukdomar, endokrina
sjukdomar samt vid behandling med t.ex. antibiotika, cytostatika eller
kortikosteroider. Den gemensamma ndamnaren &r ofta nedsatt infektionsforsvar.
Oral candidos férekommer i flera former. De vanligaste &r erythematos
respektive pseudomembrands. Vid erythematds candidos ser man en

diffust avgriansad rodnad ofta i kombination med smérta. En del patienter
kdnner dndrad smakupplevelse och sviljsvérigheter. Pseudomembrands
candidos kénnetecknas av vita prickar/flickar som ibland flyter samman.
Pseudomembranen kan skrapas av och blottar da en yta liknande den
erythematdsa.

Akuta former av oral candidos hos det lilla barnet liker ofta av sig sjilv. Detta
tillstand kallas ofta torsk™.

Sveda kan vara ett symtom pa bristtillstdnd (jarn, B-vitamin, folsyra). En
annan orsak till sveda kan vara véxt av opportunistiska tarmbakterier. Det finns
ocksa speciellt besvérliga arter av svamp, t.ex. Candida glabrata och Candida
crusei, vilka mer forknippas med sveda och andra symtom, &n vad Candida
albicans gor. En annan art som pa senare ar har noterats, speciellt hos patienter
med AIDS, dr Candida dubliniensis. Den &r mer behandlingsresistent och ofta
mer okénslig for flukonazol. Vid all svampbehandling &r det viktigt att férsdka
atgirda bakomliggande orsaker. God mun- och proteshygien krivs for att
behandling mot svamp ska lyckas. For att undvika recidiv méste behandlingen
fortsétta till minst 1-2 veckor efter symtomfrihet.

Vid protesstomatit dr det viktigt att ocksa behandla protesen. Hér kan
antimykotisk behandling med klorhexidin, nystatin och ev. rebasering vara
aktuell.

Svampbehandling ska ske pa strikta indikationer. I forsta hand behandlas

med lokalt verkande medel, speciellt om man har att géra med en
immunokompetent patient med en symtomgivande candidos. Om samma
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12. Svampinfektioner

patient har en icke symtomgivande candidos &r det tveksamt om man ska
behandla med ldkemedel. Svampinfektion &r dock en indikator pé att nagot ar
ur balans. Det ar viktigt att atgiarda lokala predisponerande faktorer och om
detta inte hjdlper, utreda patienten medicinskt. Efter att detta dr gjort kan man
kanske lata patienten leva med sin kroniska orala svampinfektion.

Om patienten &r kraftigt immunosupprimerad bdr man i forsta hand tillgripa
systemisk behandling och undvika lokal behandling. Om svampinfektionen

i munhalan kvarstar trots systemisk behandling kan det vara ett tecken pa
resistensutveckling.

For allméintandldkaren rekommenderas bara ett systemiskt preparat,
flukonazol. Ovriga systemiskt verkande antimykotika ir antingen déligt
utvdrderade eller har svara biverkningar.

Diagnostik
Ofta ricker det med en klinisk undersdkning for att stélla diagnosen.

Munvinkelragader

En vanlig orsak till munvinkelragader (angulér cheilit) &r en blandinfektion
av svamp och stafylokocker. Denna kan behandlas med hydrokortison +
mikonazol. Recidiv dr vanligt om inte munhélan behandlas med antimykotika
samtidigt. Mjukgorande salva bor anvindas efter utldkning. Uteslut
bristtillstdnd och andra invértesmedicinska tillstdnd som ocksa kan utgora
etiologi fér munvinkelragader.

Kallor

Lakshman Samaranayake. Essential Microbiology for Dentistry.
Churchill Livingstone; 2011.

Svampinfektioner i munhala — oral candidos (torsk), Overtandlikare Johan Blomgren, Oral
medicin/SU/Ostra. www.internetmedicin.se

Williams D, Lewis M. Pathogenesis and treatment of oral candidosis. Journal of Oral
Microbiology 2011;3
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Rekommenderade prep.

Dosering/lkommentarer

For lokal behandling:

nystatin
AO7A A02

Oral suspension 100 000 TU/ml

Kontraindikationer: Overkinslighet mot
nystatin.

Biverkningar: Illamaende och diarré.
Interaktioner: Inga kinda.

Graviditet och amning: Inga kidnda
Dosering: Vixna, barn och spddbarn:

1-4 ml f6r munskoljning 4 ganger dagligen i
4-6 veckor. Nedsviljes. Skriv Obs! pa
receptet vid hdga doser. Sarskilt de muntorra
patienterna behdver den hogre doseringen.

Preparat: B Mycostatin, Nystimex

Kram 100 000 IE/g

Preparat: B (Nystaderm)

amfotericin B
AO1A B04

Sugtablett 10 mg

Preparat: B (Ampho-Moronal)

mikonazol + hydrokortison
DO1A C20
Kram

Preparat: Cortimyk, Daktacort

Finns tillgdnglig pa licens i férpackning 20 g
och 50 g.

Kontraindikationer: Overkiinslighet mot
amfotericin B. Grav muntorrhet.
Biverkningar: Illamaende och diarré.
Interaktioner: Inga kinda.

Graviditet och amning: Uppgift saknas.
Dosering: 1 sugtablett far langsamt smélta

i munnen 4 ganger dagligen. Kan kombineras
med nystatin oral suspension.

Finns tillgdnglig pa licens i forpacknings-
storlekar 20, 50 respektive 100 sugtabletter
(fran Dermapharm)

Dosering:
Strykes tunt pa infekterade
lappar/munvinklar 2 ganger per dag.

(Behandlingen behdver vanligtvis kombineras

med samtidig skoljning med nystatin oral
suspension.)
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12. Svampinfektioner

Rekommenderade prep. Dosering/kommentarer

Andra likemedel for lokal antimykotisk behandling:

mikonazol
DO1A C02

Interaktion: Undvik kombination med
warfarin och vissa perorala antidiabetika

Preparat: R (Daktarin oral gel 2%) Finns tillginglig pd licens i forpackning 40g

(fran Janssen-Cilag)

For systemisk behandling:

flukonazol
JO2A CO1

Kapsel 50 mg, 100 mg,
150 mg, 200 mg
Oral susp. 10 mg/ml, 40 mg/ml

Kontraindikationer: Overkiinslighet mot
flukonazol eller ndrbesldktade azolforeningar.
Forsiktighet: Nedsatt lever- och njurfunktion.
Biverkningar: Vanligast ar huvudvérk foljt av
illaméende, diarré, magsmaértor och flatulens.
Interaktioner: Flukonazol har ett stort antal
betydelsefulla interaktioner. Se Janusmed
interaktioner pd www.janusinfo.se.

Bl.a. ska kombination med warfarin

och midazolam undvikas. Dosanpassning krévs
vid ett flertal kombinationer.

Graviditet och amning: D4 uppgifterna om
effekten pa foster och om passage dver till
modersmjolk dr knapphéndiga rekommenderas
att flukonazol ej forskrivs till gravida eller till
ammande mddrar.

Dosering:

Vuxna: 50-100 mg x 11 7-14 dagar.

Barn: 3 mg/kg kroppsvikt x 11 7-14 dagar.

Preparat: R Diflucan, Flukonazol, Solona
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13. VIRUS

Virusorsakade besvir upptriader som generella och/eller lokala infektioner. De
kan behandlas dels lokalt, dels systemiskt. De tillstind som tas upp ar herpetisk
gingivostomatit, herpes labialis, och herpes zoster. Vid behov av profylaktisk
behandling t.ex. herpes labialis bor behandlingen hanteras av likare som da
bestimmer dos utifran patientens njurfunktion och allméntillstand.

Herpetisk gingivostomatit

Akut herpetisk gingivostomatit dr den orala manifestationen av en priméar
herpes simplexinfektion. Majoriteten av de som drabbas 4r barn 2-4 &r.
85-90% av de priméra infektionerna ger inga kliniska symtom utan kan bara
konstateras genom forekomst av antikroppar i blodet. Andelen seropositiva
individer &r hog, 40-50% hos en population upp till 15 ar och 70-80% i vuxen
alder.

Symtomen vid primérinfektion kan variera fran att vara mild till svar
gingivostomatit. Svar gingivostomatit med sarbildning i munslemhinna och
svalg, feber och paverkat allméntillstdnd drabbar endast ndgra fa procent.
Generellt rekommenderas ingen behandling annat 4n vid péverkat allmén-
tillstdnd och nutritionssvarigheter. Det &r viktigt att se till att patienten inte
blir uttorkad. Vid uppenbara nutritionssvarigheter och vid kraftigt paverkat
allméntillstdnd bor ldkare kontaktas.

I forsta hand rekommenderas paracetamol som smaértlindring och i andra
hand lokal behandling med lokalanestetikum (se kapitel 10) kombinerat med
noggrann munvard. Vid svérare infektion bor systemisk behandling med
valaciklovir eller aciklovir sdttas in.

Herpes labialis

Herpes labialis, HSV-1 (Herpes Simplex Virus — 1) primérinfekterar oftast
patienterna i tidig alder som en mild eller subklinisk infektion. Viruset

kan sedan ligga latent i nervéandslut fran ganglion trigeminale i eller i
anslutning till 1dpparna. Intraoralt ses lesioner pa keratiniserad slemhinna

i hdrda gommen och pa fasta gingivan. Nagon form av yttre orsak &r

ofta utlésande for aktivering av de vilande viruspartiklarna. Det kan vara
forkylning, solbestralning av ldppen, stress eller menstruation. Patienten
upplever ofta en irritation i ldppen t.ex. i form av att det kliar. Detta dr ett s.k.
prodromalstadium. Forloppet brukar sedan vara att vitskande och kliande
blésor upptriader (vesikuldra bldsor) - inom nagot dygn som sedan efter
krustabildning ldker ut pa 1-2 veckor. Nar bldsorna vitskar smittar patienten da
det svimmar ut viruspartiklar frén de infekterade cellerna. Lokal behandling
finns och ska appliceras sa snart prodromalstadiet upptratt.
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13. Virus

Tillgéngliga preparat dr penciklovir (Vectavir 1%) och aciklovir (t.ex. Anti
5%). Dokumenterad men ringa effekt foreligger och likemedlet
forkortar lakningstiden med omkring ett dygn.

Om patienten dr mycket besvirad kan man tillgripa systemisk behandling
med valaciklovir eller aciklovir. Valaciklovir &r en prodrug till aciklovir

och har hogre biotillgdnglighet och kan darfor doseras med léngre intervall,
vilket okar foljsamheten till behandlingen. Mycket liten resistensutveckling
finns dokumenterad for valaciklovir och aciklovir. Patienter med frekvent
aterkommande besvir kan man med fordel behandla systemiskt sa tidigt som
mojligt i sjukdomsforloppet sa att det bryts. Aciklovir finns d&ven som oral
suspension och #r utvirderat pa barn. Aven vid systemisk behandling bor
behandlingen paborjas sa snart patienten upplever prodromalsymtom, helst
inom 24-48 timmar.

Herpes zoster

Biiltros eller herpes zoster kan upptrida i munhalan som en reaktivering av
varicellavirus (vattkoppor) och visar sig dd som blasbildningar pa ena sidan
om medellinjen i munnen eller i ansiktet. Behandlingen, som &r

systemisk, ska séttas in sa snart man ser blasbildningar eller erytem som
bekréftar diagnosen kliniskt, senast inom 72 timmar efter det att blasor
upptritt. Detta forkortar forloppet samt minskar risken for postherpetisk
smiérta. Risken for postherpetisk smérta 6kar med stigande alder hos patienten
(>50 ér), speciellt hos kvinnor. Vid herpes zoster i ansiktet ska patienten omgaende
remitteras till lékare da paverkan pé syn och horsel kan komplicera forloppet.

For personer med nedsatt immunforsvar, immunosupprimerade eller for
personer med kraftigt paverkat allméntillstdnd ska behandlande ldkare eller
infektionsldkare kontaktas. For dessa patienter kan harmldsa virus-
infektioner vara livshotande.

Kallor

Bergstrom, T. Farmakoterapi vid herpes simplex-, varicella- och herpes zosterinfektioner.
Information fran lakemedelsverket 2005;4: 48-49. Uppdaterad 2006-03-3 1, granskad 2013-0827.

Bergstrom, T. Farmakoterapi vid herpes simplex-, varicella- och herpes zosterinfektioner —
Behandlingsrekommendation. Information frén lakemedelsverket 2005;4: 34 - 47. Uppdaterad
2006-03-31, granskad 2013-08-27.
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Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

Virushammande medel for systemiskt bruk:

valaciklovir
JOSABI1

Tablett 250 mg, 500 mg

Indikationer: Herpes zoster hos
immunkompetenta patienter. Svara infektioner
i hud och slemhinnor orsakade av herpes
simplexvirus hos immunkompetenta patienter.
Suppressiv langtidsbehandling av utvalda fall
av svara, frekvent rcediverande mukokutana
herpes simplex infektioner

Forsiktighet: Dosanpassning kan kriavas vid
nedsatt njurfunktion.

Biverkningar: Huvudvirk, illaméende, viss
blodpéverkan, CNS-symtom och hudf6randr.
Interaktioner: Valaciklovir och nefrotoxiska
lakemedel bor kombineras med forsiktighet,
speciellt hos pat. med nedsatt njurfunktion.
Graviditet och amning: Klinisk erfarenhet
fran gravida dr begransad. Under graviditet
bor dérfor, tills ytterligare erfarenheter fore-
ligger, valaciklovir ges forst efter sérskilt
overvdgande och endast om de potentiella
fordelarna dvervéger den eventuella risken.
Valaciklovir passerar éver i modersmjolk men
risk for paverkan pa barnet synes osannolik vid
normala doser.

Dosering:

Behandling av herpes simplex labialis

hos immunkompetenta och njurfriska

vuxna och ungdomar dver 12 dar:

2000 mg 2 ggr under en dag, den andra

dosen efter ca 12 tim. (inte tidigare &n 6 tim.)
Behandling av herpes zoster infektion hos
immunkompetenta vuxna:

1000 mg x 3 1 7 dagar.

Preparat: B Valaciklovir, Valtrex
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13. Virus

Rekommenderade prep. Dosering/lkommentarer

aciklovir
JO5ABO1

Tablett 200 mg, 400 mg,
800 mg
Oral susp. 40 mg/ml
80 mg/ml

Indikationer: Behandling av svara infektioner i
hud och slemhinnor orsakade av herpes simplex-
virus. Suppressiv langtidsbehandling av utvalda
fall av svara, frekvent recidiverande mukokutana
genitala herpes simplexinfektioner. Behandling
av herpes zoster.

Forsiktighet: Vid nedsatt njurfunktion.
Biverkningar: Somnolens, viss blodpaverkan,
CNS-symtom, illamaende och hud-

fordndringar.

Interaktioner: Aciklovir elimineras via njurarna,
dérfor maste dosen justeras hos patienter med
nedsatt njurfunktion. Litium och teofyllin kan
krédva dosanpassning.

Graviditet och amning: Klinisk erfarenhet

fran gravida ar begransad. Under graviditet bor
dérfor, tills ytterligare erfarenheter foreligger,
aciklovir ges forst efter sarskilt dvervdgande och
endast om de potentiella fordelarna verviger
den eventuella risken. Aciklovir passerar éver

i modersmjolk men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik vid normala terapeutiska doser.
Dosering:

Behandling av svara herpes simplex infek-
tioner i hud och slemhinna hos vuxna och barn
over 2 ar: 200 mg x 5 1 5 dagar (kan forlangas).
Behandling av herpes zooster infektion:

800 mg x 5 i minst 7 dagar.

Preparat: B Aciklovir, Geavir, och Zovirax.

Liakemedel for lokal antiviral behandling:

(K ) D06B B03 acikiovir (Anti, Zovirax)
DO06B B06 penciklovir (Vectavir, Vectatone)
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14. BIVERKNINGAR

En lakemedelsbiverkning &r en skadlig och oavsedd reaktion pé ett likemedel.
2012 kom en ny lagstiftning inom EU for 6vervakning och uppfoljning av
lakemedelssékerhet. I denna nya lagstiftning har definitionen av vad som ar
en biverkning utdkats till att gilla d&ven 6verdosering, anvindning utanfor
rekommenderade indikationer, felanviandning och forfalskade lakemedel.

Hos éldre ser man oftare biverkningar, vilket delvis beror pa att dldre har

en betydligt ldangsammare elimination av likemedel vilket kan leda till
6verdosering (se kapitel 20).

Likemedelsbiverkningar

I fass.se anges biverkningarna efter hur vanligt forekommande de ér.
Frekvensindelningen baseras i huvudsak pa resultat fran kliniska studier av
lakemedlet. De angivna biverkningarna utokas successivt efterhand som de
kommer till kdinnedom vid klinisk anvdndning. Observera att biverkningar
som tillkommit efter godkédnnandet ibland anges sist i biverkningsavsnittet,
utan frekvensindelning. Detta géller framfor allt nyare ldkemedel. D4 dessa
biverkningar blivit kiinda genom spontanrapportering &r det svart att avgora
hur vanlig biverkningen egentligen ér.

Tandldkare har i likhet med lékare, sjukskdterskor och farmaceuter en
skyldighet att anmila alla misstdnkta biverkningar till Lakemedelsverket.

Det ar sdrskilt viktigt att rapportera allvarliga och/eller okédnda biverkningar
eller de som tycks 0ka i frekvens. Man bor dven vara extra observant

pa biverkningar av nya likemedel. Rapporteringskravet giller d&ven
naturldkemedel, vixtbaserade ldkemedel, vissa lakemedel for utvartes bruk och
receptfria ldkemedel. Det dr av yttersta vikt att rapportera biverkningar for att
Oka kunskapen om lakemedel.

All rapportering av biverkningar ska goras till Lékemedelsverket; i forsta hand
elektroniskt pa Likemedelsverkets hemsida, och i andra hand genom

att skicka in biverkningsblankett. For ndrmare anvisningar — se kapitel 15.

De mest rapporterade biverkningarna ér hudreaktioner, allmdnna symtom,
neurologiska biverkningar och biverkningar frdn magtarm-kanalen.

De senaste dren har ungefér 5000 s.k. spontanrapporter per ar inrapporterats
till Ldkemedelsverket frén hélso- och sjukvérden, varav endast ett fatal frén
tandvarden, de flesta géllde osteonekroser i kdkben.
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14. Biverkningar

Exempel pa orala biverkningar:

Muntorrhet

Ett stort antal 1ikemedel har muntorrhet som en vanlig biverkning. Bl.a.

ar muntorrhet en naturlig effekt av ldkemedel med antikolinerg och anti-
histaminerg verkan. Bland ldkemedelsgrupper som ger en uttalad muntorrhet
kan ndmnas:

¢ Antikolinergika t.ex. biperiden (Akineton), oxybutynin
(Ditropan), tolterodin (Detrusitol)
* Neuroleptika t.ex. haloperidol (Haldol)

* Tricykliska antidepressiva t.ex. klomipramin (Anafranil),
amitriptylin (Saroten)

* Opioider komb.preparat t.ex. morfin-skopolamin och
ketobemidon (Ketogan)

Det ar visat att patienter som star pd manga olika ldkemedel kan uppleva
muntorrhet dven om lakemedlen var for sig inte har muntorrhet som en
biverkning.

For information om atgérder vid muntorrhet hinvisas till kapitel 7.

Okad salivation

Biverkning i form av 6kad salivation &r vanlig vid behandling med s.k.
kolinesterashdmmare (anvinds vid t.ex. myasthenia gravis). Exempel ar
Mestinon, Mytelase och Neostigmin. Neuroleptika som klozapin och risperidon
kan ocksa ge upphov till 6kad salivation.

Smakforindringar

Smakforandringar kan orsakas av ett flertal ldkemedel sasom antidiabetika
(t.ex. metformin), antibiotika (t.ex. metronidazol), ACE-hdmmare (t.ex.
enalapril), cytostatika, antityreoidala lakemedel och klorhexidin.

Stomatit och glossit

En relativt vanlig ldkemedelsbiverkning &r en ospecifik inflammation i
munslemhinnan. Nir det drabbar tungan kallas det for glossit. Likemedel

mot hdgt blodtryck, sirskilt ACE- himmare, har rapporterats ge denna
biverkning liksom flera COX-hdgmmare (NSAID), cytostatika, antireumatika,
antibiotika och trimetoprim/sulfa. Aven klorhexidin kan orsaka stomatit liksom
nikotinerséttningsmedel for inhalation (Nicorette Inhalator).
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Oral candidos

Lékemedel som antibiotika, cytostatika och immunosuppressiva pre-
disponerar for oral candidos. En sédan risk finns dven vid behandling med
inhalationssteroider. Korrekt inhalationsteknik samt sk6ljning av munnen med
vatten efter varje doseringstillfille kan minska denna risk.

Gingivala hyperplasier

Gingivala hyperplasier dr en vanlig biverkning vid behandling med anti-
epileptika, som innehéller fenytoin (Fenantoin, Lehydan, Epanutin).
Aven immunosuppressiva likemedel som ciklosporin (Sandimmun)

och takrolimus (Modigraf, Prograf) uppvisar risk for denna biverkning,
liksom kalciumflodeshdmmare (t.ex. felodipin, amlodipin) som anvinds
vid behandling av hogt blodtryck och kérlkramp. Vid kombination av
kalciumflodeshdmmare och immunosuppressiva likemedel (en mycket
vanlig kombination hos organtransplanterade patienter) ses ofta gingivala
hyperplasier, som under vissa omstdandigheter kan bli uttalade.

Erythema multiforme (EMF)

EMF ir ett akut tillstdind med okénd mekanism dér ndgon form av
overkénslighetsreaktion kan misstdnkas. Kliniskt drabbas ldppar och
munslemhinna (hud). P4 ldpparna upptriader blddning och krustabildning. I
munnen ses bldsor som snabbt spricker och ¢vergar i utbredda fibrinbelagda
sarbildningar. Sannolikt orsakas skadorna av antigen/antikroppskomplex
som riktar sig mot kérlviggen i dvre dermis och submucosa. I ett antal fall
kan utldsande faktorer pavisas och da ofta som infektiosa agens (t.ex. Herpes
simplex, Mycoplasma) eller likemedel som COX-hdgmmare (NSAID),
antibiotika (sulfonamider, penicillin), fenytoin, barbiturater m.fl.

Kiékbensnekros

Kikbensnekros (ostenecrosis of the jaw, ONJ) har relaterats till antiresorptiv
behandling bade for onkologi- och osteoporospatienter. Tillstandet dr ovanligt
och framsteg vad avser diagnostik och kunskap om omhéndertagande

har minskat risken for utveckling av ONJ. Forekomsten av ONJ hos
cancerpatienter som behandlas med s k ”hdgdos™ av bisfosfonater och
denosumab &r ca 1%-15% och for osteoporospatienter uppskattas nivan till ca
0,001%-0,01%.

Bisfosfonater kan administreras intravendst och peroralt medan denosumab
administreras subkutant. Patofysiologin &r fortfarande inte helt klarlagd,

men man vet att infektion och inflammation spelar en avgorande roll for
utvecklingen. En kombination av riskfaktorer dar hogre dos, langre duration,
potenta ldkemedel, déligt tandstatus inklusive parodontal sjukdom, behandling
med glukokortikoider och cancermedicinering dkar risken for utvecklingen av
ONI.
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14. Biverkningar

Foljande kriterier ska vara uppfyllda for att patienten ska fa diagnosen ONJ
(ICD-kod: M87.18):

» Tidigare eller pagdende behandling med antiresorptiva eller
angiogeneshammande ldkemedel .

« Exponerat kéikben som kan ses eller sonderas genom en intraoral
eller extraoral blotta eller fistel i kik- eller ansiktsomradet och
som har funnits i mer dn 8 veckor.

* Ej kurativ strdlning mot huvud- och halsomradet.

Smirta, svullnad i benet/gingivan, tandmobilitet, kdnselpaverkan,
bihalesymtom kan vara tidiga tecken pa ONJ.

Odontologiskt omhiindertagande

1. Hogdos antiresorptiva likemedel ges till cancerpatienter t ex vid spridning
till skelettet, myelom och tumdrinducerad hypercalcemi. Dessa patienter

skall remitteras till sjukhustandvarden for undersdkning och sanering med
tanke pa ev. odontogena infektionsfoci. OBS! Det ér viktigt med diagnostik!
Extraktioner av tdnder med daligt status och délig prognos ska hanteras sa
langt innan den antiresorptiva behandlingsstarten som mojligt. Patient ska

ha sa god oral hilsa som mojligt. Patienter som har fatt behandling med
hogdos antiresorptiva lakemedel anses vara hogriskpatienter for utveckling

av ONJ. Tandextraktioner pa dessa patienter bor utféras av eller i samrad med
kékkirurg/sjukhustandlidkare med efterfoljande kontroll av lakning.

Exempel pa hogdos antiresorptiva ldkemedel:
Bisfosfonater:
* zoledronsyra (ex. Zometa)

* pamidronat (ex. Pamifos)

Denosumab:
e denosumab (Xgeva)
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2. Lagdos antiresorptiva liikemedel ges till osteoporospatienter och till
exempel patienter med Pagets sjukdom, men dven i forbyggande syfte till
patienter med bréstcancer utan forekomst av spridning till skelettet. Risken att
utveckla kdkbensnekros hos patienter behandlade med ldgdos antiresorptiva
lakemedel ar 1ag. Undersokningar och tandextraktioner kan utféras inom
allméintandvarden, s langt fran administrationstillféllena av antiresorptiv
behandling som mgjligt, se exempel nedan.

Det ar alltid viktigt med en individuell riskbedomning. Det finns flera
patientgrupper som behandlas med lagdos antiresorptiva likemedel som kan ha
en eller flera riskfaktorer (autoimmuna sjukdomar sasom diabetes, RA, SLE,
cytostatikabehandling eller ldgdosbehandling mer &n 3 ér). Dessa patienter

bor betraktas som patienter med hogre risk och konsultation med kékkirurgi/
sjukhustandvarden bor ske.

Exempel pa ldgdos antiresorptiva ldkemedel:

Bisfosfonater:
* ibandronat (ex. Bonviva) tablett
« alendronsyra (ex. Fosamax) tablett
+ risedronsyra (ex. Optinate Septimum) tablett
* zoledronsyra (ex. Aclasta) intravends infusion

Denosumab:
* densumab (Prolia) subkutan inj.

3. Ovriga likemedel som kan ge kikbensnekroser

Angiogeneshdmmande likemedel:

Angiogeneshimmande lakemedel anvinds alltmer i behandling av olika
cancerformer. Man har sett att &ven dessa ldkemedel kan ge upphov

till kdkbennekroser. Nar det géller osteonekros vid medicinering med
angiogeneshimmare kan man notera att majoriteten av dessa fall intraffat hos
patienter som dven erhallit bisfosfonater, vilket ju i sig dr en riskfaktor. I Gvrigt
giller ssmma odontologiska behandlingsprinciper som for behandling med
hogdos antiresorptiva likemedel.

Exempel pé angiogeneshimmande lakemedel:
* bevacizumab ( Avastin)
* sunitinib (Sutent)
¢ temisirolimus (Torisel)
* cabozanitinib (Cabometyx)
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14. Biverkningar

Tyrosinkinashdmmande Ilikemedel:
Exempel pa tyrosinkinashammare:
e imatinib (ex. Glivec)

Det utvecklass fler och fler malinriktade cancerldkemedel som ger nya
mojligheter for mer skradarsydd cancerbehandling. Flera av dessa nya
lakemedel kan ge upphov till kikbenskeroser. Det dr varje behandlarens
uppgift att ta upp anamnes och beddma den individuella risken.

4. Patienter med etablerad kikbensnekros ska remitteras till specialist i
kékkirurgi.
Differentialdiagnoser till 1ikemedelsrelaterad kdkbennekros:

* Malignitet

* Osteomyelit

Patientexempel: Om en osteoporospatient behandlas med t.ex.
zoledronsyrainjektioner 1 géng/ar eller Prolia-injektioner 2 ggr/

ar ska tandextraktioner eller annan kirurgi genomforas sé langt fran
administrationstillfdllena som mgjligt. Detta innebér att om zoledronsyra/
Aclasta ska ges den 1/1 2017 ska tanden/tdnderna avldgsnas i juni/juli samma
ar. Om Prolia ska ges den 1/1 och 1/7 2017 ska tanden/tinderna avldgsnas
mars/april respektive september/oktober samma ar.

OBS! Rapportera missténkta eller diagnosticerade biverkningar till
Likemedelsverket —Se kap. 15. Glom inte att dven rapportera patienter med
kikbensnekros till den skandinaviska databasen for ONJ. (onj.nu)

Kallor

Khan AA, Morrison A, Kendler DL, et al. Case-Based Review of Osteonecrosis of the Jaw (ONJ)
and Application of the International Recommendations for Management From the International
Task Force on ONJ. J Clin Densitom. 2016.

Larsson Wexell C, Brokstad Herlofsen B, Nerholt SE, Cardemil C, and Schigdt M.
Lékemedelsrelaterad osteonekros i kikarna, del 1. Tandldkartidningen, 2015, 12: 112-123.

Salvatore L. Ruggiero, Thomas B. Dodson, John Fantasia, Reginald Goodday, Tara Aghaloo,
Bhoomi Mehrotra, and Felice O’Ryan.

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on MedicationRelated
Osteonecrosis of the Jaw—2014 Update
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15. BIVERKNINGSRAPPORTERING

Vilka biverkningar ska rapporteras?

Halso- och sjukvardspersonal ska snarast rapportera alla missténkta
lakemedelsbiverkningar till Lékemedelsverket. Det dr sdrskilt viktigt att
rapportera allvarliga och/eller okénda biverkningar eller de som tycks

oka i frekvens. Man bor dven vara extra observant pa biverkningar av nya
lakemedel samt ldkemedel under "utékad 6vervakning”. De senare dr mérkta
med en svart triangel 1 bipacksedel och produktresumé (se Lakemedelsverkets
hemsida: ”Utokad dvervakning av vissa likemedel”) och utgdrs bl.a. av
likemedel som innehaller en ny substans och biologiska likemedel. Aven
biverkningar av naturlikemedel, véixtbaserade lakemedel och licenspreparat
ska rapporteras. Dessutom onskas biverkningsrapportering for kosmetika,
medicintekniska och hygieniska produkter.

Reaktioner mot tandtekniska material ska anmilas till Likemedelsverket,
Box 26, 751 03 Uppsala

Nir ska rapportering goras?

Rapporten ska skickas snarast vid misstanke om biverkning.
Biverkningen behover inte vara kliniskt sékerstalld.

All rapportering av likemedelsbiverkningar skickas till
Likemedelsverket enligt nedan:

1. I forsta hand via e-tjénst for sjukvéardspersonal som finns pa
www.lakemedelsverket.se.

2. T andra hand via blankett i Word som finns pd www.lakemedelsverket.se.
Blanketten sénds till:
Lakemedelsverket
Enheten for lakemedelssékerhet
Biverkningsgruppen
Box 26, 751 03 Uppsala

Telefon: 018 — 17 46 00
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Konsument/patient kan sjélv rapportera missténkta biverkningar till
Likemedelsverket pa www.lakemedelsverket.se. Det finns &ven mdjlighet
for konsument/patient att till Lékemedelsverket rapportera per brev. Det
rekommenderas dock att konsument/patient i forsta hand rapporterar
missténkta biverkningar till sin lakare som ju kénner patientens sjukhistoria.

Rapportering fran konsument/patient

Likemedelsforsikringen

Lakemedelsforsdkringen ar ett frivilligt &tagande fran ldkemedelsforetagens
sida. En patient som i samband med hélso- och sjukvérd drabbas av biverkning
till f6ljd av 1 Sverige utldmnat likemedel kan i vissa fall f4 ersdttning for sina
skador frén denna forsékring. Hur anmélan gors finns beskrivet pa www.fass.se
samt www.lff.se. De flesta foretag som tillverkar eller importerar lakemedel
som siéljs i Sverige har tecknat ldkemedelsforsdkringen.
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16. EXTEMPORELAKEMEDEL

Extemporelikemedel

Det finns idag tva foretag med tillstand att tillverka extemporeldkemedel; APL
(Apotek Produktion och Laboratorier AB) och Unimedic AB. APL har storst
sortiment vad géller extemporeldkemedel (lagerberedningar) och tekniska
beredningar for odontologiskt bruk. Lakemedelstillverkningen dr begransad
till s.k. fabrikantlosa lidkemedel, dvs. ldkemedel som inte tillhandahélls av
lakemedelsindustrin men som &ndé behdvs for behandling av vissa patienter.
Likemedel kan tillverkas for en enskild patient som individuell extempore,
eller da ldkemedlen forskrivs frekvent, som s.k. lagerberedningar.

En preparatforteckning dver odontologiska speciallikemedel som tillverkas av
APL, APL Munhala-Tand, finns sammanstélld och kan laddas ner fran APLs
hemsida (www.apl.se). I férteckningen finner man varunummer, férméansstatus
samt om ladkemedlet har rikslicens. Om ett likemedel saknar varunummer

och ska forskrivas till enskild patient noteras “individuell extempore”.
Informationen om preparaten i detta kapitel dr hamtad fran produktresumé eller
produktmonografi som aterfinns pa foretagets hemsida.

Information om extemporelikemedel

AIDA dr namnet pa APLs informationsdatabas och héir finner man

information om APLs ldkemedel, lagerberedningar och frekvent extempore.
Produktresuméer ér en produktinformation som godkénts av Likemedels-
verket for extemporeldkemedel med rikslicens (definition, se nedan). Dessa &r
tillgdngliga for alla utan inloggning och det ar dven skyddsinformationsbladen.
Med inloggning fir man tillgang dven till APLs produktmonografier som tagits
fram av APL for ldkemedel som inte har rikslicens. Vard- och apotekspersonal
kan efter inloggning i AIDA f tillgang till dessa. Sk pa APL AIDA och ansdk
om konto.

Rikslicenser for lagerberedningar

For frekvent anvinda lagerberedningar, >1000 forpackningar per ar, kan

APL ansoka om rikslicens hos Liakemedelsverket. Dokumentationskraven

for dessa beredningar ér utokade i jaimforelse med kraven pé individuell
extempore och dvriga lagerberedningar. Tandhygienister har rétt att till patient
ordinera eller till klinik rekvirera godkénda rikslicenser inom vissa ATC-koder,
se bilaga 2. Beredningar med rikslicens dr markerade med RL.
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Foljande extempore-likemedel rekommenderas i denna bok:

Namn Beredn.form Styrka Forpackn. | Varunr Riks- | Kap.
licens
Klobetasol APL Munhélegel 0,025% |250¢g 330852 |Ja 5
Klobetasol APL Munalepasta 0,025% |20 g 332700 |- 5
Klortetracyklin APL | Pulver till 250 mg 16 st Individuell| - 5
munskoljvitska extempore
Lidokain APL Munhalepasta 5% 15¢ 349843 |Ja 10
50g 340935 |-
Lidokainhydroklorid | Munskéljvitska | 5 mg/ml {300 ml 326850 |Ja 10
i Oral Cleaner APL glasfl.
100 ml, 331488 | -
sprayfl.
Midazolam APL Oral 16sning 1 mg/ml  [100 ml 330365 |- 9
Midazolam APL Rektalgel 3 mg/ml |60 ml 330993 |- 9
Natriumfluorid APL | Dentalgel 0,3% 110 ml 332635 |Ja 6
Natrumfluorid Dentalgel 0,3%+ 110 ml 332627 |Ja 6
klorhexidin APL 0,2%
Natrumfluorid Tandkrdm 0,3% + 95¢g 332452 |Ja 6
klorhexidin APL 0,2%
Saliversittningsmedel | Munhalelosning | 0,02% 100 ml 337550 |Ja 7
med natriumfluorid 4x100 ml 325134 |-
APL
Tranexamsyra APL Oral 16sning 100 mg/ml1{300 ml 328856 |Ja 4
Triamcinolon APL Munhélepasta 0,1% 20g 331595 | Ja 5
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17. GRAVIDITET ocH AMNING

Graviditet

Kunskaper om effekter och biverkningar av lidkemedel fas framst fran
kliniska provningar. Da gravida kvinnor i princip alltid exkluderas av etiska
skal medfor detta att kunskap om risker méste erhéllas pa annat sitt.
Information om ldkemedels eventuella paverkan fis déarfor fraimst genom
djurstudier och observationsstudier. Oftast har man mer kunskap om éldre
lakemedel 4n om nyare. Vid stéllningstagande till lakemedelsbehandling
under graviditet far varje enskilt fall bedomas utifran indikation hos modern
och eventuella ogynnsamma effekter pa fostret/barnet. Att avsta behandling
vid vissa svéra sjukdomar kan fa allvarliga foljder for mamman med sekundira
konsekvenser for fostret. Erfarenheter fran de fall d4 man valt att anvinda
lakemedel under graviditet tas tillvara i modravardsjournaler och

hamnar i medicinska fodelseregistret.

Risk for missbildningar foreligger under den tid d& organen anldggs, dvs.
under forsta trimestern. Ett och samma likemedel kan emellertid ge upphov
till olika skador beroende pa exponeringsfas. Som exempel kan ndmnas att
data fran epidemiologiska studier tyder pa att intag av COX-hdgmmare
(NSAID) under tidig graviditet 6kar risken for missfall, gastroschisis

och hjértmissbildning. Vid intag av COX-hdmmare under senare del av
graviditeten dkar risken for kardiopulmonell toxicitet (tidig slutning av ductus
arteriosus, pulmonell hypertension), stérd njurfunktion och dkad
blodningstid hos fostret/barnet. Lakemedel kan dven péaverka enskilda
organ. Till exempel inlagras tetracykliner i tandanlag och skelett. Kvardrdjande
farmakologiska effekter har ocksé beskrivits bland annat vid exponering for
hoga doser av bensodiazepiner under graviditet. Dessa kan orsaka hypotoni,
paverkan pa andningsfunktion, hypotermi och abstinensbesvér hos den
nyfodde.

Farmakokinetik under graviditet

Under graviditet 6kar plasmavolymen och clearance via njurarna. Det kan
innebdra en mer frekvent dosering och/eller att en hogre dos krévs for att
uppna terapeutiska plasmakoncentrationer. Detta géller t.ex. for antibiotika
som elimineras via njurarna som penicillin, ampicillin/amoxicillin och
cefalosporiner.

Amning

De flesta ldkemedel passerar dver i brostmjolk, men exponeringen ar oftast relativt
liten. Eventuella farmakologiska effekter hos barnet beror bland annat pa hur stor
exponeringen dr samt barnets formaga att ta upp och eliminera likemedlet.
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17. Graviditet och amning

Da spadbarns, speciellt nyfoddas, fysiologi skiljer sig fran vuxnas ar det
viktigt att ha stora sdkerhetsmarginaler av sévél farmakokinetiska som
farmakodynamiska skél. Till exempel har nyfodda hogre pH i magsicken,
annorlunda mag-tarmflora och kan absorbera vissa stora och komplexa
molekyler. Leverns metabola forméga liksom njurutsdondringen &r inte fullt
utvecklade. Spadbarn kan reagera annorlunda pé likemedel &n dldre barn och
vuxna beroende pd omogna enzymsystem, skillnad i antal receptorer eller
receptoraffinitet, nervsystemets omognad eller en 6kad permeabilitet i blod-
hjarnbarridren. Man bor vara extra vaksam vid langtidsanviandning av vissa
lakemedel liksom vid amning av prematura barn. I varje enskilt fall far nyttan
med amningen vdgas mot eventuell pdverkan pa barnet.

Information om liikemedelsbehandling under graviditet och/eller amning
hittar du pa:

Lékemedelsverkets hemsida; www.lakemedelsverket.se
I lakemedlens produktresuméer finns information om behandling under graviditet
och amning. Eventuella effekter pa fertilitet dterfinns ocksé har.

FASS; Texten baserar sig pa produktresumén och innehaller dven en
indelning i graviditets- och amningskategorier. Information om vad
klassificeringarna innebdr kan hamtas fran www.fass.se. Observera att

under perioden 1978-2003 ansvarade en expertgrupp knuten till FASS

for en kontinuerlig granskning och harmonisering av klassificering och
graviditetstexter. Sedan 1 januari 2004 ansvarar de enskilda foretagen sjdlva
for graviditets- och amningsklassificering i FASS. Detta kan innebéra att
avvikelser i texter/kategorisering kan forekomma for substans dar det tidigare
funnits harmoniserad information i FASS.

Janusmed fosterpaverkan; www.janusinfo.se
Texterna baserar sig pa en kritisk vardering av litteratur och uppgifter fran det

svenska medicinska fodelseregistret.

Infektioner under graviditet och amning, http://www.medscinet.se/infpreg/

Janusmed amning; www.janusinfo.se
Beddémningen bygger pé kritisk vérdering av farmakologiska handbécker
och publicerad litteratur.
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Din Regionala Léikemedelsinformationscentral (LIC); www.lic.nu
(Se fler kontaktuppgifter pa s.13)

Tabellen pa nista sida ar en generell rekommendation. Vid stdllningstagande
till lakemedelsbehandling under graviditet och amning far varje enskilt fall
beddmas utifrdn indikation hos modern och eventuella ogynnsamma effekter
pa fostret/barnet. Lagsta effektiva dos och kortast mdjliga behandlingstid bor
efterstrivas.
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Substans Tidig graviditet Senare del av Amning
graviditet
erytromycin Bor ¢j anviindas Kan anvindas. Kan anvéndas. Passerar over i
under forsta trimestern brostmjolk. Risken for
(géller alla péverkan pa barnet ar troligen
makrolider) pa grund mattlig i terapeutiska doser.
av en viss Okad risk for Generellt forefaller antibiotika
hjartmissbildning. kunna 6ka risken négot for
diarré och/eller svampinfekion.
fenoximetyl- | Kan anvéndas. Kan anvéndas. Kan anvindas. Passerar &ver i
penicillin, (Se text). (Se text) brostmjélk i lag grad. Generellt
pcV forefaller antibiotika kunna oka
risken nagot for diarré och/eller
svampinfektion.
ibuprofen Under forsta Ska ¢j anvindas. Kan anvéndas. Passerar over i
trimestern. (Se text). brostmjolk i lag grad. Risken for
(Se text). barnet anses vara forsumbar vid
korttidsanvéndning i terapeutiskal
doser.
klindamycin | Viss forsiktighet bor | Viss forsiktighet bor | Bor om mojligt undvikas da
iakttas da kunskapen | iakttas da kunskapen | det finns visst stod for att
ar begrénsad. Inga ar begrdnsad. Inga klindamycin passerar over i
héllpunkter for hallpunkter for brostmjolk i hog grad. Risk
teratogena effekter fosterskadande for paverkan hos barnet kan
har dock aterfunnits i | effekter har dock forekomma dven vid terapeutiska
litteraturen. aterfunnits i doser.
litteraturen.
kodein Bor anvindas med Kan anvindas Passerar 6ver i brostmjolk.

forsiktighet. I det
svenska medicinska
fodelseregistret
sags en nagot

okad forekomst av
missbildningar hos
exponerade barn

i jamforelse med
forvintat antal. Om
ett faktiskt samband
foreligger &r inte
klarlagt.

i enstaka doser.
Léangvarig
behandling kan
orsaka neonatal
abstinens.

I normalfallet &r risk for
paverkan pa barnet lag vid
exponering for enstaka doser.
Efter exponering for upprepade
doser har matningssvarigheter,
apné, somnolens, bradykardi
och obstipation rapporterats.
Hos en minoritet av mddrar
metaboliseras kodein snabbt
vilket kan leda till mycket
hoga nivaer av morfin

i brostmjolken. Ett fall av

letal morfinintoxikation har
rapporterats. Barn bor darfor
observeras for symtom/tecken pa
morfinéverdosering.
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Substans Tidig graviditet Senare del av Amning
graviditet
metronidazol | Bor ¢j anvéindas under | Forsiktighet bor iakttas.| Bor undvikas. Passerar 6ver i
forsta trimestern. Det | Karcinogen effekt brostmjolk i hog grad. En 6kad
finns ingen sdkerstélld | har beskrivits i djur- risk for candidainfektioner och
teratogen effekt men | studier. Detta har dock | magsymtom foreligger. Risk for
det finns tva rapporter | inte kunnat visas hos | ev. genotoxiska effekter kan inte
om likartade ansikts- | ménniska. bedomas.
missbildningar dér
ett samband inte kan
uteslutas.
midazolam Bori gorligaste méan | Bor i gorligaste Kan anvéndas vid enstaka dos.
undvikas och inte man undvikas och Passerar over i brostmjolk i lag
anvéndas annat dn inte anvéndas annat grad. Amning kan aterupptas
tillfalligt. Data &r an tillfalligt. Vid nér modern &r vaken och alert.
mycket sparsamma kontinuerligt intag Vissa experter rekommenderar
och sikerheten kan finns risk for att dock amningsuppehall minst 4
darfor inte bedémas. | barnet kan utveckla timmar efter dosintag.
hypotoni, hypotermi,
andningsdepression och|
abstinens under den
postnatala perioden.
paracetamol | Kan anvéndas. Kan anvéndas. Kan anvéndas. Passerar over i
Forstahandsval vid brostmjolk i hog grad. Risken for
smirta och feber. barnet anses dock forsumbar i
terapeutiska doser.

Uppgifterna ar tagna fran respektive lakemedels produktresumé, FASS,
www.janusinfo.se, www.infpreg.se , LACTMED, MICROMEDEX m.m. Fullsténdig referenslista
kan erhéllas fran LUPP-Lakemedelsupplysningen lupp.su@vgregion.se
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18. Interaktioner

18. INTERAKTIONER

Likemedel kan paverka/paverkas av andra ldkemedel. Det finns tva typer av
interaktioner; farmakokinetiska och farmakodynamiska. Farmakokinetiska
interaktioner paverkar koncentrationen av lakemedlet genom inverkan pa
absorption, distribution, metabolism eller utsondring. Farmakodynamiska
interaktioner foreligger nér likemedel ger additiva effekter, synergistiska
effekter alternativt motverkar varandra i méalorganet. (Additiv effekt: total
effekt av ladkemedlen som en summa av varje enskilt likemedels effekt,
synergistisk effekt: total effekt som overstiger den additiva effekten.)

Interaktioner klassificeras vad géller klinisk betydelse och
dokumentationens art enligt nedan:

Klinisk betydelse
A. Interaktionen saknar klinisk betydelse
B. Interaktionens kliniska betydelse &dr okdnd och/eller varierar
C. Kliniskt betydelsefull interaktion som kan hanteras med t.ex.
dosjustering
D. Kliniskt betydelsefull interaktion som bor undvikas

Dokumentationens art
0. Data fran studier av andra likemedel med liknande egenskaper
1. Data fran ofullstiandiga fallrapporter och/eller in vitro-studier
2. Data fran vialdokumenterade fallrapporter
3. Data fran studier pa friska forsdkspersoner och/eller pilotstudier pa
patienter
4. Data fran kontrollerade studier pa relevant patientpopulation

Liakemedelsinteraktioner har storst klinisk betydelse for ldkemedel med
smalt terapeutiskt fonster (liten koncentrationsskillnad mellan ingen effekt,
effekt och oacceptabla biverkningar). Exempel pa sddana preparat dr digoxin,
warfarin, antiepileptika, lititum, immunosuppressiva, antimetaboliter och
HIV-lakemedel. En och samma interaktion varierar ocksa i betydelse mellan
olika individer. Kliniskt relevanta interaktioner involverar oftast paverkan pa
lakemedels absorption, metabolism eller farmakodynamik.
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Interaktion -absorption

Komplexbildning i magtarmkanalen dr en viktig interaktionsmekanism.

Det olésliga komplexet hindrar absorption, sa att likemedlet inte tas upp i
cirkulationen i tillrdcklig mdngd. Sddana interaktioner kan ibland undvikas
genom att ge ldkemedlen vid olika tider pa dygnet. Komplexbildning
forekommer bl.a. mellan vissa antibiotika (tetracykliner och fluorokinoloner)
och katjoner sdsom aluminium (antacida), kalcium (kalciumtabletter och
mjolkprodukter) och jarn. For fullgod absorption av ldkemedel kravs ocksé en
intakt mag-tarmkanal och det dr viktigt att tinka pa att &ven unga ménniskor
kan vara tunntarmsopererade, t.ex. pga. inflammatorisk sjukdom eller fetma.

Interaktion -metabolism

Lakemedelsmetaboliska interaktioner handlar framf6r allt om effekter pa
enzymsystemet cytokrom P450 (CYP) i levern, men dven andra mekanismer
kan péaverkas. CYP-enzymer kan savdl himmas som induceras (6kning av
kapaciteten), vilket paverkar koncentrationen av lakemedel som metaboliseras
av det aktuella enzymet. Ibland uppstar konkurrens om ett CYP-enzym och
nedbrytningen kan bli forlangsammad for det lakemedel som har ligst affinitet.

Erytromycin dr exempel pa ett likemedel som hammar metabolismen av

bl.a. warfarin och simvastatin, vilket kan leda till 6kad effekt och dkad

risk for biverkningar av de sistndmnda. Tuberkulosmedlet rifampicin dkar
metabolismen av bl.a. prednisolon, doxycyklin och NSAID, vilket kan leda till
minskad effekt av dessa ldkemedel.

Ibland blir det komplext att bedoma den farmakologiska konsekvensen av
lakemedelsmetaboliska interaktioner. Det giller t.ex. nér ett ldkemedel har
aktiva metaboliter som krdver CYP-omvandling for att bidra till effekten.
Beroende pa om metaboliten dr mer eller mindre aktiv &n modersubstansen kan
interaktioner via CYP ge olika resultat. En annan situation dr om likemedlet
ar en prodrug som kraver CYP-omvandling for att verhuvudtaget bli aktivt.
Da kan CYP-hdmning leda till utebliven effekt. Ett exempel pa en prodrug

ar kodein (aktiv substans i t.ex. Citodon, Panocod och Treo Comp) vilken
omvandlas via CYP2D6 till morfin vilket ger den smértlindrande effekten.
Vid samtidig behandling med en stark CYP2D6-hdmmare, t.ex. fluoxetin,
kan den smértlindrande effekten utebli. Det &r inte enbart likemedel som kan
paverka CYP-systemet utan dven naturlikemedel, rokning och livsmedel (t.ex.
grapefruktjuice).
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18. Interaktioner

Individer med genetiskt 1ag eller hog aktivitet i olika CYP-enzymer kan vara
extra kénsliga for metaboliska interaktioner, men detta &r inget som testas
rutinméssigt. Aven hir kan kodein anviindas som exempel dd CYP2D6 skiljer
sig mycket i befolkningen. Sju procent av befolkningen har liten eller ingen
CYP2D6-aktivitet och far dirmed ingen smaértlindrande effekt av kodein
medan en till tva procent (upp till 30% i vissa befolkningsgrupper) har extra
hog CYP2D6-aktivitet vilket leder till snabb omvandling av kodein till morfin
och dérmed 6kad risk for biverkningar. Vid risk for CYP-interaktioner mellan
lakemedel kan dosanpassning kravas (framgar ofta i FASS).

Interaktion — farmakodynamik

Farmakodynamiska interaktioner dr en naturlig f61jd av lakemedlens effekt
och verkningsmekanismer. Forstirkta effekter kan orsakas genom verkan pa
samma receptor eller pa olika receptorer inom samma organsystem. Ibland ar
detta donskvért som t.ex. vid hypertonibehandling, men kan ocksé leda till 6kad
risk for biverkningar (t.ex. nér flera ldkemedel har antikolinerg effekt).

Ett ytterligare exempel &r COX-hdmmare (NSAID) och warfarin som
paverkar olika delar av hemostasen, vilket leder till en 6kad blddningsrisk.
Detsamma géller for kombinationen antidepressiva av typen SSRI med ASA/
COX-hdammare/warfarin. Typexempel nér det giller forsvagade effekter ar
kombination av receptorstimulerare och receptorblockerare, t.ex. terbutalin
(beta-2-receptorstimulerare mot astma) och propranolol (ickeselektiv beta-
receptorblockerare mot bl.a. hypertoni).

Var hittar man information om interaktioner?

I interaktionsdatabasen Janusmed interaktioner (www.janusinfo.se) finns
mojlighet att skriva in ett eller flera substans- eller preparatnamn och pa ett
enkelt sitt fa information om kénda interaktioner och deras kliniska betydelse.
Denna databas innehéller dock framfor allt farmakokinetiska interaktioner.
Information om interaktioner for enskilda lakemedel finns d4ven i FASS-texten,
huvudsakligen under interaktionsavsnittet, men ibland &ven under ”Varningar
och forsiktighet” och/eller "Kontraindikationer”. De regionala Lakemedels-
informationscentralerna (www.lic.nu) kan bistd med hjilp vid mer komplicerade
fragestéllningar. For ytterligare information se dven Lékemedelsboken samt
”Lékemedelsanamnes for tandvarden” av Johan Blomgren.

Kallor

FASS, www.fass.se
Interaktionsdatabasen Janusmed, www.janusinfo.se
Lékemedelsboken, kapitel Lékemedelsbiverkningar, www.lakemedelsboken.se
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19. LAKEMEDEL OCH BARN

Maénga barn behandlas med lakemedel som ursprungligen tagits fram for
vuxna. Kunskapen om effekt och sékerhet av ldkemedel i barnpopulationen

ar bristfallig. Ladkemedelsbehandling till barn dr komplicerad eftersom stor
variation avseende dosering forekommer. Att behandla barn med godkénda
lakemedel bor vara grunden men manga likemedel som anvinds &r inte
studerade pa barn och det &r vanligt att lakemedel anvinds off-label (dvs.
anvinds utanfor indikation, dosering, administrationssitt eller alder) eller pa
licens (lakemedel som inte dr godkdnda pa den svenska marknaden). Det dr
viktig att veta att det kan finnas savil stor klinisk erfarenhet som vetenskapligt
stdd for anvindning av dessa lakemedel trots att de inte dr godkénda for barn.
Ordinerar man lakemedel till barn s& maste man vara medveten om att barnens
fysiologi och likemedelsomséttning skiljer sig fran vuxna och fordndras med
tilltagande &lder och mognad. Beredningsformer anpassade for barn saknas
ofta vilket kan innebéra att ett lakemedel inte kan administreras eller maste ges
pé ett alternativt satt.

Biverkningar

Biverkningar &r ett vanligt problem som ofta underdiagnostiseras. Det kan
vara svart att uppméarksamma biverkningar hos det lilla barnet. Tank pa att
skrikighet, gnillighet, motorisk oro m.m. kan vara tecken pa biverkning
alternativt pa underbehandling av t.ex. smérta. Notera att redan en misstanke
om en biverkning ska rapporteras, den behdver inte vara utredd eller bekriftad.

Praktiska svarigheter

Det kan vara svart att ge medicin till barnet pga. smak, beredningsform eller
annat. For att dosera ritt behdvs olika beredningsformer. Till de yngsta barnen
ges vanligtvis lakemedel i flytande form med hjélp av en doseringsspruta.
Andra beredningsformer som kan dvervigas ar t.ex. tabletter, stolpiller och
munsonderfallande tabletter. Grundregeln &r att sa 1angt det dr mdjligt anvénda
peroral beredning. Rektal administrering upplevs obehaglig av ménga barn och
ger ett mer osdkert upptag, och ska darfor forbehéllas situationer nir peroral
administrering inte 4r mojlig. Vid sedering med midazolam till barn med

lag alder ar rektal administering lampligast.

Fran cirka 3 ars alder, eller ibland tidigare, kan man prova att ge barnet
tabletter om ingen kénd svéljningsproblematik foreligger. Testa t.ex. att ge fler
tabletter av en lagre styrka istillet for en tablett med hdgre styrka. Ett exempel
ar penicillin, dér tabletterna 250 mg &r klart mindre 4n tabletterna 500 mg, 800
mg och 1 g. Till barn som har svart att svilja tabletter kan man prova att forse
tabletter och kapslar med ett tunt svdljunderlittande och smakforbattrande
Overdrag som finna att kopa pa apotek.
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19. Lakemedel och barn

Till barn som har svart att svilja tabletter kan det bli aktuellt att krossa och
blanda ut med en trogflytande vitska, t.ex. yoghurt. Obs! Vissa tabletter far
inte krossas eller delas, vilket anges i bipacksedeln och i FASS under rubrik
Delbarhetsinformation. Ibland kan det vara lattare for barnet att svilja
likemedlet om de samtidigt far nagon mat eller dryck med mycket smak.
Fler tips och rad finns att hamta i http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Radom-

lakemedel/Att-ge-medicin-till-barn/

Vid likemedelsadministrering till barn med gastrostomi (PEG) bér man i
forsta hand vilja orala 16sningar (mixturer) alternativt vattenlosliga ldkemedel.
Orala 16sningar kan eventuellt spiadas. Om inte flytande beredningar finns kan
man prova, om inget annat anges, att 16sa upp tabletten med kroppstempererat
vatten innan den tillférs. Kunskapen om och kring detta finns hos nutritions-
sjukskoterskor, gastroenterologer, apotekare eller Lakemedelsinformations-
centralerna, LIC.

Exempel pa likemedel dér séiirskild hinsyn bor tas vid anvindning till
barn:

Antibiotika

Penicillin (t.ex. Kévepenin)

Manga barn tycker att penicillin i flytande form smakar illa. Undvik

om mojligt att byta mot mer bredspektrigt antibiotikum av denna
anledning. Overvig istillet tablettbehandling eller lds de rad som finns for
lakemedelsbehandling till barn: http://www.1177.se/Fakta-
och-rad/Rad-om-lakemedel/Att-ge-medicin-till-barn/.

Tetracykliner (Doxyferm, Doxycyklin, Vibranord)
Tetracykliner ska inte anvindas till barn under 8 &r pga. risk for inlagring i
skelettet och emaljhypoplasi

Smiirtstillande

Paracetamol

For behandling av akut smérta hos barn rekommenderas paracetamol som
forstahandspreparat. Dosering baseras pé vikt och alder. Barn under 7 ar har
en snabbare metabolism beroende pa relativt battre lever- och njurfunktion
och hogre dos/kg kroppsvikt av paracetamol kan dérfor behdvas i denna
aldersgrupp jamfort med dldre barn. Rektalt upptag ar langsamt och osékert
och rekommenderas darfor inte vid smérta.
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Enligt FASS ar rekommenderad dygnsdos till barn >3 manader och > 5 kg:
* 40-60 mg/kg kroppsvikt.

Enligt Likemedelsverket kan dock paracetamol pd smartindikation ges
tillfélligt med hogre dosering &n i FASS:

¢ Paracetamol mot smirta 75-90 mg/kg per dygn (max 4 g, max 3 dygn)

Exempel: Barn 4 &r, 15 kg, bedoms av behandlande tandldkare behova
paracetamol tva dygn efter tandingrepp:

Barnet kan ordineras en dygnsdos pa 15x90 mg = 1350 mg, vilket motsvarar
56 ml av 16sningen/suspensionen i styrkan 24 mg/ml. Ordinationen blir 14 ml
paracetamol (Alvedon eller Panodil) oral 16sning/suspension x4 i ett dygn.

COX-himmare (NSAID)

Flera COX-hdmmare som t.ex. ibuprofen (ex. Ipren, Brufen, Nurofen) och
naproxen (Pronaxen, Naproxen) har barnindikation (dock endast ibuprofen pa
indikation akut smairta).

Ibuprofen kan anvindas fran 6 manaders alder i doseringen 5-7,5 mg/kg som
engangsdos och dygnsdosen 30 mg/kg fordelat pa 3-4 doseringstillfallen.
Brufen, Ibuprofen, Ipren och Nurofen finns som oral suspension (mixtur).
Nurofen (40 mg/mL) har en hogre koncentration per mL &n de andra
ibuprofenpreparaten vilket halverar méangden medicin att ge.

Naproxen kan anvéndas for barn 6ver 5 ar: ' tablett a 250 mg morgon och
kvéll. Riktvérde bor vara 10 mg/kg kroppsvikt och dag. For barn 6ver 50 kg
ges vuxendos.

Paracetamol och COX-hdmmare kan vid behov kombineras och ges dé i
fulldos for respektive preparat. Nér denna regim ska tillimpas av fordldrarna
bor tydlig instruktion ges, helst skriftlig, for att undvika dverdosering pga. att
lakemedlen kombineras fel.

Opioidanalgetika

Likemedelsverket avrader frén att anvianda kodeininnehéllande preparat vid
smartbehandling av barn pga. risk for allvarliga biverkningar (andningsdepression).
Anvind istéllet paracetamol och COX-hdmmare i kombination. I de séllsynta
fall ddr starkare smaértlindring kriavs rekommenderas kontakt med barnmedicin
eller specialisttandldkare inom pedodonti, bettfysiologi eller oral kirurgi.
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Lokalbedévning
Den ldgsta dos som leder till effektiv anestesi bor anvéndas. For
doseringsanvisningar per kg/kroppsvikt se kapitel 11 Smarta lokalbeddvning.

Sedativa
Barn behover andra doser 4n vuxna. De omsétter sederande medel,
sdrskilt bensodiazepiner, snabbare. Se terapirekommendationer i kapitel 9.

Kallor

Att ge medicin till barn,

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Rad-om-lakemedel/Att-ge-medicin-till-barn/

Lindemalm S,

Barn och lakemedel, 2017
https://www.fass.se/LIF/medicineandhealth?docld=18364

Lakemedelsverket,
https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/Nyheter-2013/Begransad-anvandning-av-lakemedel-som-
innehaller-kodein-till-barn-och-vissa-vuxna/

Lékemedelstillforsel till patienter med enteral nutrition, 2015
https://lakemedelsboken.se/kapitel/nutrition/lakemedelstillforsel till patienter med enteral nutrition.html

Sékrare ordination och likemedelshantering till barn — kunskapsdokument (april 2017)
www.lv.se/lakemedelshantering-barn
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20. LAKEMEDEL OCH ALDRE

Aldre reagerar ofta annorlunda pa likemedel eftersom kroppen forandras med
stigande dlder. De flesta fordndringarna innebdr att risken for biverkningar
okar. Aldre har ocksé oftare flera sjukdomar samtidigt.

Antalet 1dkemedel 6kar och ddrmed risken for interaktioner mellan olika
lakemedel. Forsdmring av minne och syn kan gora det svarare att skota
medicineringen. Det dr darfor viktigt att anpassa likemedelsbehandlingen
individuellt till den dldre personen.

For de flesta manniskor dr det runt 75-80 ars dlder som man pa allvar maste
borja anpassa medicineringen, men eftersom den biologiska aldern varierar
maste man ta hénsyn till fler faktorer an den faktiska aldern. En séddan viktig
faktor &r till exempel njurfunktionen.

De studier som ligger till grund for godkédnnande av ldkemedel dr vanligen
gjorda pa personer som inte dr dldre, som inte anvénder andra likemedel och
som inte har andra sjukdomar. Darmed &r kunskapen ofta délig om &ldres
reaktioner pa olika ldkemedel.

e Ofta dr det bra att starta behandlingen med en ldg dos och oka i
ldngsam takt.

Kroppsliga foridndringar med stigande alder

Andelen vatten i kroppen avtar med aren. Det innebdr att ett ldkemedels
koncentration i blodet ofta 6kar. Bade onskad effekt och biverkningar kan

da oka. Detta kan motverkas genom att dosen minskas eller att likemedlet inte
doseras lika ofta.

e Tdnk pa att anvinda ldgre dos av ldkemedel till dldre.

Vidare 6kar andelen fett i kroppen med stigande alder. Darmed kan fettlosliga
lakemedel lagras "bdttre” 1 kroppen, vilket kan gora att koncentrationen i
blodet blir lagre. Lakemedlet far da sémre effekt, samtidigt som det tar langre
tid for kroppen att utsondra likemedlet. Detta giller till exempel de lugnande
bensodiazepinerna.

* Var forsiktig med bensodiazepiner till dldre

Omsittningen av likemedel &r fordndrad hos éldre. Den viktigaste skillnaden
mellan yngre och éldre ar att njurfunktionen avtar med stigande &lder. Ménga
dldre har sa nedsatt njurfunktion att det patagligt paverkar omsittningen av
de likemedel som utsondras via njurarna. Det innebér att saidana ldkemedel
stannar kvar ldngre tid i kroppen och koncentrationen i blodet blir hdgre. En
stor andel av personer dver 80 ar, sérskilt kvinnor, har s& nedsatt njurfunktion
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20. Lakemedel och aldre

att lakemedelsbehandlingen méste anpassas. Personerna sjélva &r ofta inte
medvetna om detta. Likemedel som kriaver anpassning &r bland annat vissa
antibiotika.

. Liis i FASS om likemedlet du ordinerar krdver anpassning till nedsatt
njurfunktion och kontakta vid behov ansvarig ldikare.

Aldersforandringar i mag-tarmkanalen och lever medfér oftast inte sa
stor skillnad for omséttningen av lakemedel i kroppen.

Okad biverkningskiinslighet

Aldre drabbas i hogre utstrickning #n yngre av biverkningar. Aldre personer
upplever ofta manga symtom. Dessa kan vara relaterade till sjukdomar, men
ocksa till aldersforandringar eller biverkningar av ldkemedel. Det &r inte alltid
l4tt att avgora orsaken. Téank pa att detta &ven kan gilla ett ldkemedel som
personen har anvint i ménga &r, men nu blivit kinsligare for.

e Tdnk pd att symtom hos en dldre person kan bero pa biverkningar,
dven om personen sjdlv inte misstinker det.

Magséckens slemhinna blir skorare med stigande alder och darmed kan
behandling med vissa smartstillande ge 6kad risk for magblodningar.
Tarmens rorlighet avtar och risken for att likemedel kan orsaka
forstoppning okar.

o Aldre har okad risk for magblodningar av COX-himmare
e Aldre far oftare forstoppning av opioider

Hjarnans och nervsystemets &ldrande gor att dldre ofta blir kénsligare for en
del lakemedel, som vissa smaértstillande och lugnande ldkemedel. Trotthet,
somnsvarigheter, depression och forvirring dr symtom som ofta kan bero pa
biverkningar av lidkemedel. Manga likemedel okar risken for fallolyckor,
bland annat lugnande, somnmedel och starka smirtstillande.

*  Var forsiktig med lugnande till dldre.
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Okad sjuklighet

Med kroppsliga sjukdomar minskar kroppens forméga att hantera fysio-
logiska belastningar som akuta sjukdomar eller lakemedelsbehandlingar.
Likemedelsbehandling mot en sjukdom kan paverka patientens dvriga
sjukdomar. Ibland kan man tvingas behandla biverkningar med ytterligare
lakemedel.

*  COX-hdmmare okar blodtrycket, kan forsdmra hjértsvikt
och utlésa njursvikt.

Stort antal likemedel

Ett stort antal lakemedel 6kar risken for interaktioner och biverkningar.
Kontrollera alltid att ett nytt lakemedel inte interagerar med de dvriga pa ett
riskfyllt sdtt. Ju fler ldkemedel, desto svarare dr det for patienten att halla
ordning pa sina ldkemedel och foljsamheten kan forsdmras.

*  Kontrollera alltid i FASS eller i Janusmed interaktioner
(www.janusinfo.se) att de ldkemedel du ordinerar inte
interagerar pd ett riskfyllt sditt med patientens 6vriga
likemedel.

Praktiska svarigheter

Nedsatt minne kan gora det svérare att hélla ordning pa sina ldkemedel och
att komma ihag sérskilda instruktioner. Nedsatt syn kan gora det svart att hitta
rétt bland lakemedlen och nedsatt kraft i hdnderna kan ge problem att 6ppna
forpackningarna.

*  Komplettera girna med skriftlig information om likemedlet. Bra
patientinformation om olika ldkemedel finns att skriva ut frdan
www.1177.se.

Sviljningssvarigheter 6kar med stigande &lder, inte minst hos patienter
som drabbats av stroke eller Parkinsons sjukdom. Det dr viktigt att vilja en
beredningsform av lakemedlet som fungerar for patienten.

e Lds i FASS om ett likemedel kan delas eller krossas.
Information om delbarhet finns intill fotot av tabletten pa
fass.se.

Hjélp med liikemedelshantering

En del édldre behover hjélp med sin ldkemedelshantering. Ibland har en
sjukskdterska pa vardcentralen eller i hemsjukvarden tagit ver ldkemedels-
ansvaret. Vid fordndring av lakemedelsbehandlingen maste den ansvariga
sjukskoterskan meddelas for att patienten ska fa rétt lakemedel.
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20. Lakemedel och aldre

Maénga personer har dosdispenserade lakemedel, till exempel Apodos. Nér
recept forskrivs till dessa personer levereras inte lakemedlet med automatik.
Personen, en anhorig eller ansvarig sjukskoterska maste aktivt bestélla
lakemedlet for att det ska levereras.

* Informera den ansvariga ndr ett nytt ldkemedel forskrivs till en
patient som har hjdilp med sin likemedelsbehandling.

Exempel pa likemedel i tandvarden som kriver sérskild uppmiirksamhet
vid behandling av éldre:

ANTIBIOTIKA OCH ANTIMYKOTIKA
Nedsatt njurfunktion paverkar dosering for flera antibiotika - 1ds i
www.fass.se

Tetracykliner och ciprofloxacin

Dessa antibiotika binder till manga joner, till exempel kalcium och jérn, varfor
de inte ska tas ihop med mat eller andra likemedel, inklusive kosttillskott och
hélsokostpreparat.

Erytromycin

Erytromycin har manga interaktioner med andra ldkemedel, varfor det ar
viktigt att kontrollera att behandlingen ar férenlig med personens 6vriga
lakemedelsbehandling.

Klindamycin (ex Dalacin)
Risken att drabbas av Clostridium difficile-infektion till foljd av
klindamycinbehandling dkar med stigande alder.

Flukonazol (ex Diflucan)

Flukonazol har en mingd interaktioner med manga vanliga lakemedel, till
exempel warfarin, vissa vattendrivande och blodfettsankande lidkemedel.
Radgor darfor alltid med ansvarig ldkare om en person star pa andra likemedel.
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SMARTSTILLANDE

Acetylsalicylsyra, COX-himmare (NSAID)

Dessa preparat ér oldmpliga till dldre av flera skiil. Aldre har en kinsligare
magsécksslemhinna och risken for magblddning &r stor. Preparaten kan
ocksa forvirra hjért- och njursvikt och motverkar blodtrycksbehandling.
Smiartstillande av denna typ ska dérfor inte anvindas till dldre.

Anvind istdllet paracetamol i upp till 3 g per dygn.

* Anvénd inte COX-hdmmare och acetylsalicylsyra till dldre >75 ar

Opioidanalgetika

Svaga opioider: kodein, tramadol

Starka opiodier: morfin, oxikodon

Svaga opioder ska inte anvindas till dldre, eftersom biverkningarna dr mer
uttalade. Anviind istillet starka opioider i ligre dos. Aldre 4r oftast kinsligare
for opioiders effekt, och kan till exempel reagera med forvirring, varfor

man bor anvénda lagre doser. Vid kraftigt nedsatt njurfunktion bor oxikodon
anvéndas (kan forskrivas av tandlékare med specialistkompetens i oral kirurgi).
Preparaten ger ofta upphov till forstoppning och bér kombineras med
tarmmotorikstimulerande medel som Cilaxoral droppar eller makrogol (Forlax,
Movicol).

Doseringsforslag:

Morfin: Morfin 10 mg ' tablett vid behov

Oxikodon: OxyNorm/Oxikodon 5 mg vid behov

Ovanstaende vid behovsdoser kan ibland vara for stora. Man kan da anvinda
oral 16sning i lagre dos.

* Anvind inte kodein och tramadol till dldre
* Glom inte ldkemedel mot forstoppning vid forskrivning av opioider

LOKALBEDOVNING

Alla lokalanestetika kan ge hjartrytmrubbningar, varfor det ar klokt att
minska doserna till dldre personer, sarskilt vid kénd hjéartsjukdom. Adrenalin
bor undvikas vid formaksflimmer och ischemisk hjéartsjukdom (hjartinfarkt,
karlkramp). Vid behov kan istéllet vasopressintillsats anvindas.

* Anvind ldgre dos av lokalanestetika till dldre.
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LUGNANDE

Aldre #r kiinsligare for lugnande medel, sirskilt bensodiazepiner (oxazepam,
diazepam), varfor dessa helst bor undvikas som premedicinering. Risken

for forvirring, trétthet och ostadighet 6kar. Bensodiazepiner ger ocksa en
overgdende glomska, som minskar méjligheten for personen att komma ihag
vad som hént och sagts vid tandbehandlingen. Vid vissa tillfdllen, t.ex. vid
demens, kan det vara nddvindigt att sedera for att kunna utfora tandbehandling.
Midazolam &r da ett bra alternativ. Hydroxizin (Atarax) dr olampligt till dldre
pa grund av sina biverkningar och ska dérfor undvikas.

* Var forsiktig med lugnande ldkemedel till dldre
* Om bensodiazepiner dr nodvindigt, volj midazolam eller oxazepam,
som har kortast halveringstid

Kallor

Lékemedelsboken, Likemedelsbehandling hos éldre. www.lakemedelsboken.se

Socialstyrelsen: Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos éldre; www.socialstyrelsen.se
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21. MILJOASPEKTER PA LAKEMEDEL

Egenskaper

Lékemedel ar avsedda att ha specifika effekter pa ménniskor, djur eller
mikroorganismer vid laga halter. Eftersom de funktioner som likemedlen
paverkar hos manniskor ofta ocksé forekommer hos véxter och djur i miljon
finns risk for effekter dven hos dessa organismer. Gemensamt for de allra flesta
lakemedel 4r att de ar svarnedbrytbara for att inte brytas ner redan i samband
med hantering och intag, nagot som gor att likemedlen kan finnas kvar lange i
miljon. Lakemedel &r ofta dven relativt fettlosliga dmnen vilket medfor risk for
att substanserna ansamlas i levande organismer.

Forekomst

Lékemedel kan utgdra en miljorisk eftersom vi har en kontinuerlig tillforsel

av relativt stora mingder till avloppsvattnet. Da reningsverken endast delvis
eliminerar lakemedelsrester kvarstar en stor andel av lakemedlen som darmed
hamnar i sjdar och vattendrag. Antibiotika, antiepileptika, betablockerare,
COX-hdammare och analgetika tillhdr de vanligaste substanserna som detekteras
i miljon. Vissa &mnen (t.ex. ciprofloxacin) binds till avloppsslammet och kan
paverka miljon om slammet anvinds for att goda akermark. Léga halter av
lakemedel kan ibland &ven patriffas i dricksvatten.

Aven tillverkning av likemedel kan vara en killa till utslipp. Manga aktiva
substanser tillverkas idag i lander som inte har tillracklig kontroll av utslapp
fran tillverkningen, vilket resulterat i omfattande utslépp. T.ex. visar en studie
genomford i Indien att avloppsvatten fran lakemedelsindustrier inneholl
bredspektrumantibiotika i halter som dverskred terapeutiska halter, vilket
medfor stor risk for resistensutveckling. Krav i upphandling av slutenvardens
lakemedel kan bidra till att minska miljopaverkan fran tillverkningsledet.
Kriterier for sociala krav och miljokrav vid upphandling av ldkemedel finns
tillgéngliga fran Upphandlingsmyndigheten.

Miljorisker

Lakemedels miljoeffekter uppméarksammades forst pa 1990-talet, da
reproduktionsstdrningar hos bl. a. fisk observerades till foljd av spridning av
syntetiska Ostrogener. Sedan dess har fler substanser visats ha effekter, t.ex.
har diklofenak i veterinirmedicinskt bruk haft stor negativ effekt pa hela
populationer av gamar i Sydasien, eftersom diklofenak-innehéllande kott fran
kor gett gamarna dodlig njursvikt. Aven vattenlevande organismer
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21. Miljoaspekter pa lakemedel

péaverkas av diklofenak, vid halter som é&r i nivd med vad som sldpps ut frén
manga reningsverk i Sverige idag.

Antibiotika kan péverka bakterier i reningsverken men kan ocksé ha en
negativ inverkan pa mikroorganismer i miljon. Eftersom dessa utgor basen

1 naturens niringskedja kan dven andra djur och vixter paverkas negativt.
Dessutom bidrar dverdriven anvindning av antibiotika till resistensutveckling
hos bakterier, d&ven 1 miljon dar 6verforing av resistensgener ocksa kan ske.
Flera av de resistensgener som idag finns i sjukdomsalstrande bakterier
misstdnks komma fran bakterier i miljon. Var dérfor restriktiv med anvandning
av langlivade och resistensdrivande antibiotika, t.ex. fluorokinoloner och
tetracykliner. Dessa behaller sin antibaktriella verkan ndr de nér vattenmiljon,
och kan ansamlas t. ex. i bottensediment. Aven det antibakteriella &mnet
triklosan har identifierats som en miljorisk eftersom det ar giftigt for bl.a. alger
och kriftdjur och mycket svarnedbrytbart. Triklosan tas upp i kroppen och

kan hittas i blod och brostmjolk hos anvédndare av tandkrdm som innehaller
amnet. Undvik om mojligt anvandning och rekommendation av produkter med
triklosan.

Atgiirder for att minska miljopaverkan

For att forhindra onddiga utslépp till miljon ar det viktigt att minimera andelen
lakemedel som inte kommer till anvdndning och dérigenom riskerar att

kastas pa ett felaktigt sitt. Genom att inleda en ldkemedelsbehandling med
startforpackning eller minsta méjliga férpackning minskar man méngden
lakemedel som behover kasseras om behandlingen avslutas.

De ldakemedel som dndéd maste kasseras ska lamnas till apoteket eller tas
omhand enligt lokala rutiner. Detta géller inte minst lakemedel i flytande form,
sasom klorhexidinldsning, men dven plaster, inhalatorer, geler och salvor.
Likemedel far aldrig hamna i avloppet.

Vilj i mgjligaste man substans med minsta miljopaverkan vid forskrivning
av lakemedel, med hjilp av t.ex. miljoklassificeringen i FASS dér det nu
finns information om de flesta substansers miljorisk, nedbrytbarhet och
bioackumulationsférméga.

Aven val av beredningsform kan vara relevant ur miljésynpunkt, undvik dérfor
produkter med stort restinnehall av 1dkemedelssubstans, sasom pléster och geler.
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22. Tobaksavvénjning

22. TOBAKSAVVANJNING

Rokning ar en riskfaktor for en stor andel av sjukdomar i Sverige. Att sluta
roka ger mycket snabbt en tydlig forbattring av hdlsan. Stod for rokare och
snusare att komma ur sitt beroende &r en av sjukvardens viktigaste och mest
kostnadseffektiva atgérder.

Rokning och tandhiilsa

Rokare har i genomsnitt fem ganger 6kad risk att drabbas av svar tandlossning,
parodontit, och hela 90 procent av all svarldkt tandlossning finner man

hos rokare. Ett icke blddande parodontium orsakad av kérlkonstriktionen
(nikotineffekten) i tandens stodjevdvnad, kan leda till underdiagnostik av
parodontit hos rokaren, da det forsta varningstecknet, blodande tandkétt,
uteblir. Rokning &r en riskfaktor for att utveckla postoperativa besvér efter
tandextraktion.

Niér det géller tandimplantat tyder studier pa att langtidsprognosen hos rokare
ar samre, speciellt i overkdken. Slemhinna och gingiva reagerar och utvecklar
olika férsvarsmekanismer pé ldngvarig rokning, t.ex. lingula villosa (papillerna
pé tungan forstoras) och melanos (6kad melaninpigmentering). Hos rékare kan
ocksa iakttas en 6kad forekomst av leukoplakier som ér ett precancerdst tillstand
och tobaksrokning &r en stark riskfaktor for cancer i munhala och svalg.

Risk for forsdmrad sarldkning och postoperativa sarinfektioner foreligger vid
rokning, varfor dven tillfalligt rokstopp tillimpas inom ortopedisk kirurgi i
Sverige. Rokstopp bor med fordel dven tillimpas infor kirurgisk behandling av
parodontit och infor fixturinstallation. Om permanent rokstopp inte kan uppnas
kan tillfalligt rokstopp genomforas. Detta bor ske 4 veckor fore och 4 veckor
efter operationen. Har méste tandvardspersonalen arbeta mer bestimt och
mélmedvetet for att uppna rokstopp.

Snus

Snusets skadliga effekter jamfors ibland med rokningens. En jamforelse blir
skev da fa saker r sa hilsofarliga som rokning. Effekterna och hélsoriskerna
for snusaren bor jamforas med att inte alls anvéinda nagon form av tobak.
Snusning okar risken for fosterskador, cancer i bukspottkorteln, dodlig
hjartinfarkt, permanenta och irreparabla munslemhinneforandringar med
blottade tandhalsar samt, vid en konsumtion av minst 5 doser/vecka, diabetes typ
2. Det finns ingen vetenskaplig evidens for snus som rokavvanjningspreparat.
Snus innehaller nikotin och ar beroendeframkallande pad samma sétt som
cigarettrokning
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E-cigaretter

E-cigaretter dr definitivt inte lampligt att anvindas som substitution. En
ny lagstiftning kommer att finnas vid forsdljning med &ldersgrins, en
hélsovarning och med krav pa innehéllsforteckning.

Sluta roka

De flesta vuxna som i dag roker och uppemot hilften av snusarna skulle vilja
sluta. Olika undersokningar tyder pa att andelen som vill sluta roka ligger
mellan 70 och 84 procent. I en undersokning som gjordes bland EUs med-
lemslénder 1998 lag Sverige hogst i Europa nér det géller viljan att sluta roka.
Nikotinberoendet &r starkt och aterfallsrisken hdg. Trots det lyckas de flesta
till slut utan att ha haft kontakt med varden. Ungefar var tredje tobaksbrukare
skulle dock vilja ha stod. Lokal marknadsféring av rokavvéanjningsstod &r en
nyckelfaktor i detta arbete.

Behandling av patienternas tobaksberoende

Det professionella samtalet med personliga rad och adekvat uppfoljning lagger
grund for lyckad behandling. Lakemedel &r ett hjalpmedel och forstérker
effekten.

Enkel radgivning

Fraga alla om tobak. Journalfor svaret. En bedomning av motivationsgraden
ar viktig fOr att optimera en kort insats. Identifiera fungerande enhet du kan
remittera till for att f hjélp. Lat patienter som inte vill delta vara. Ta upp
fragan vid nésta besok.

Kvalificerad radgivning
I de flesta landsting finns tobakspreventiva enheter dér patienter kan fa stod
och hjilp med tobaksavvinjning.

Kallor

Folkhalsoinstitutet, https://www.folkhalsomyndigheten.se
Lékemedelsboken, www.lakemedelsboken.se, Kapitel Tobaksberoende

Psykologer mot tobak, www.psykologermottobak.org
Samtal om tobak, www.somt.se

Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se

Slutardkalinjen, www.slutarokalinjen.org
Tandlékartidningen, www.tandlakartidningen.se 8/2017 5.48
Tobaksfakta, http://www.tobaksfakta.se

136



22. Tobaksavvénjning

Likemedel for rokavvéanjning - nikotinsubstitution

Nikotinldkemedel ar forstahandsval. Starta gérna behandlingen 1-2 veckor fore
stoppdatum. D4 hinner patienten bekanta sig med produkten och upplever ofta
att de kan dra ner pa rokningen eller snusningen. Det inspirerar.
Nikotinlikemedel #r receptfria. Overvig riskerna med nikotinlikemedel vid
graviditet. Champix och Zyban forskrivs i forsta hand av lakare, men far dven
forskrivas av specialist 1 kiakkirurgi. Champix (vareniklin) 6kar chansen att
lyckas med 200-250 procent och Zyban (bupropion) med 100 procent jAimfort
med placebo.

Behandlingstidens langd méaste bedomas individuellt. En vanlig
behandlingstid 4r 2-3 manader for plaster och minst 3 manader for ovriga
beredningsformer och dérefter successiv nedtrappning. Maximal
behandlingstid dr 12 manader for tuggummi och 6 méanader for 6vriga
beredningsformer.

Har listas de olika beredningsformer som idag finns innehdallande nikotin:

Plaster Dosering — lagt beroende:

24 h plaster (21, 14, 7 mg) start med 15/14/10 mg

16 h plaster (25, 15, 10 mg) Dosering — hogt beroende:
start med 25/21/15 mg

Biverkningar: Hudreaktioner,
somnstorning, livliga drémmar (24 h—plaster)

Tuggummi Dosering — lagt beroende: 2 mg
) 4 Dosering — hogt beroende: 4 mg
me, ¢ mg (8-12 tuggummi per dygn)
Biverkningar: irritation i mun och hals, hicka,
magbesvir vid fel tuggteknik
Sublingualtablett Dosering — lagt beroende: 2 mg
2 mg Dosering — hogt beroende: 2x2 mg
(8-12 sublingualtabletter per dygn)
Biverkningar: irritation i mun och hals
Sugtablett Dosering — lagt beroende: 1 eller 2 mg
1 mg, 2 mg, 4mg Dosering — hogt beroende: 2 eller 4 mg
(8-12 sugtabletter per dygn)
Biverkningar: irritation i mun och hals, hicka
Inhalator Dosering: 4-12 doser per dygn
10 mg/dos Biverkningar: milda lokala reaktioner som hosta

och irritation i mun och svalg
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Lékemedel for rokavvanjning - nikotinsubstitution

Munhalespray
1 mg

Munhalepulver
2 mg, 4 mg

Dosering: 1-2 sprayningar varje — varannan
timme mellan kinden och tdnderna

(8-12 sprayningar per dygn)

Biverkningar; irritation i mun och hals under

de forsta veckorna

Dosering: 1 pase varannan timme laggs
under dverldppen i ca 30 minuter. Flytta runt
pasen med tungan.

(8-12 pésar per dygn)

Biverkningar: irritation i mun och hals under
de forsta veckorna
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23. Ansvar och kvalitet

23. ANSVAR OCH KVALITET

Forfattningar som reglerar lakemedelshanteringen inom tandvarden éterfinns
framfor allt inom Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS)
och Liakemedelsverkets foreskrifter (LVFS). Fran och med 1 juli 2015 ger sju
myndigheter inom omradet hélso- och sjukvard, socialtjénst, likemedel och
folkhélsa ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-
FS. Den nya forfattningssamlingen inkluderar &ven myndigheternas tidigare
foreskrifter.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering
av lakemedel i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ersitter fr.o.m.

1 januari 2018 den gamla forfattningen SOSFS 2000:1. Det ligger pa den
enskilde att halla sig underrdttad om géllande lagar och forskrifter

Ansvarsnivaer

Inom hilso- och sjukvard finns tre definierade ansvarsnivéer. Overst, och med
hogsta ansvar, befinner sig vardgivaren. Med vardgivaren avses fysisk eller
juridisk person som yrkesmaissigt bedriver hélso- och sjukvard. Vardgivarnivan
ligger saledes s& hdgt upp man kan komma inom ett foretag. Aterkommande i
flera foreskrifter ar att vardgivaren systematiskt och fortlopande ska sékerstilla
vardens kvalitet. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem

dér de processer som behovs for att séikra verksamhetens kvalitet identifieras,
beskrivs och faststélls. Likemedelshantering &r en av flera processer.

Nista ansvarsniva inom hélso- och sjukvard ar verksamhetschefen.

I tandvardslagen dr detta inte tydligt uttryckt men det framgér av denna lag

att det ska finnas ndgon som ansvarar for verksamheten (verksamhetschef).

Den person som vardgivaren ger en verksamhetschefs ansvar ar att

betrakta som verksamhetschef. Verksamhetschefen far dock endast bestimma
over diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter om hen har
tillracklig kompetens och erfarenhet for detta.

Om verksamhetschefen saknar viss nddviandig kompetens far hen enligt
tandvardslagen uppdra at sidana befattningshavare inom verksamheten som
har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora ledningsuppgifter. Detta
har inte med delegering att gora, och tillimpas t.ex. nir den av vardgivaren
utsedda verksamhetschefen inte ar legitimerad tandlédkare.
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Verksamhetschefen ska inom ramen for vardgivarens ledningssystem

ta fram rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva.

Har ingér rutiner for ansvarsfordelning avseende lidkemedelshantering

inom en verksamhet. Verksamhetschefen har ocksa ansvar for att
lakemedelshanteringen inom verksamheten fortlopande f6ljs upp.
Verksamhetschefen har ocksé ansvar for att se till att all berérd personal har
den kompetens som krévs, for att de ska kunna skota de arbetsuppgifter de har
att utfora.

Pa en verksamhet (klinik) ska det finnas en likemedelsansvarig tandléikare.
Detta behover inte vara verksamhetschefen men det ska vara en tandlikare.
Ibland bedriver flera vardgivare eller verksamheter vard i gemensamma
lokaler med gemensam likemedelshantering. Aven hir ska en gemensam
lakemedelsansvarig tandlékare utses.

Den likemedelsansvarige tandlikaren ska bl.a. se till att:

- personalen kénner till allménna forfattningar om
lakemedelshantering och att klinikens rutiner ar kdnda
och tillampas

- personalen fortlopande far information och utbildning

- kvalitetssdkringsarbetet i fraga om likemedelshantering bedrivs
enligt vardgivarens direktiv

- avvikelser fran forfattningar, lokala rutiner, och i vrigt odnskade
hindelser, t.ex. stdld av lakemedel, rapporteras

- folja utvecklingen inom ldkemedelshanteringen och foresla
sékerhetshdjande atgirder
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23. Ansvar och kvalitet

All tandvérdspersonal bér sjdlva ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter. Det ar viktigt att den som ska utfora ett arbete har kunskap om
géllande rutiner.

Lakemedel far enligt HSLF-FS 2017:37 endast rekvireras av sadan
behdrig som namnges i verksamhetens lokala instruktion for lakemedels-
hantering.

Inom tandvérden har tandldkare och tandhygienister ritt att ordinera och
forskriva ldkemedel. Tandldkaren och tandhygienisten &r sjilv ansvarig for:
- varje given ordination

- att varje ordination och forskrivning journalfors, giller dven for
receptfria lakemedel

- att biverkningar rapporteras i enlighet med Likemedelsverkets
foreskrifter

- att 6verkédnslighetsreaktioner dokumenteras

- att bedoma patientens forméga att sjélv klara av sina ldkemedel.

Delegering

Med delegering avses, enligt SOSFS 2002:12 och SOSFS 1997:14, att
nagon som &r formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift Gverlater
denna till en annan person som saknar formell kompetens for uppgiften.
Verksamhetschefen (klinikchefen) dr ansvarig for alla delegeringar inom en
verksamhet. Varje delegeringsbeslut ska dokumenteras. Av dokumentationen
ska framga:

- vilken arbetsuppgift som delegerats

- vem som delegerat arbetsuppgiften

- vem som tagit emot delegationen

- tiden for delegeringsbeslutets giltighetstid
- datum da beslutet fattades
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Delegeringsbeslut far endast avse en namngiven person och inte en hel
yrkesgrupp. Den som delegerar en uppgift har ansvaret att forsikra sig
om att den som fatt uppdraget har tillracklig kunskap och erfarenhet for
att utfora uppgiften. Aven den som tar emot en delegering har ansvar for
att inte ta emot en delegering som hen inte har tillricklig kompetens for.
En arbetsuppgift far inte delegeras om det av en bestimmelse i en
forfattning (t.ex. SOSFS 2002:12), en instruktion eller liknande framgar
att uppgiften ar forbehallen en viss yrkesgrupp eller om nagot liknande
formellt eller praktiskt hinder foreligger.

NAGRA VIKTIGA LAGAR OCH FORESKRIFTER

Tandvardslagen (1985:125)
Patientsdkerhetslagen (2010:659)
Smittskyddslagen (2004:168)
Patientskadelagen (1996:799)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:12, tidigare
SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbet

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:12) om
delegering inom tandvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso-och sjukvérden och tandvarden

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter i hidlso- och sjukvarden

Liakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34, bilaga 2) om
forordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit

Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:14) om sdkerhetsdvervakning
av lakemedel

Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska
produkter
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24. Forvaring och hallbarhet

24. FORVARING OCH HALLBARHET

Likemedelsforrad

Lékemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisningar i ett sérskilt forrad
som dr anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Lakemedlen ska
forvaras inlésta och vara oatkomliga for obehdoriga.

Endast de som har till uppgift att iordningstélla/administrera/bestilla
lakemedelsdoser far ha tillgang till 1dkemedel. Rutiner for forvaring och
inventering av nycklar/kod/kort till lakemedelsforradet samt atgard vid forlust
av nyckel/kod/kort ska finnas i den lokala instruktionen.

Forvaring av ldkemedel ska ske pa ett sadant sitt att forvéaxling undviks.

For att upprétta en god overskadlighet &r det viktigt att inte for stora
lakemedelsvolymer bestills hem.

I lakemedelsforradet kan dven andra, till likemedel ndrstaende varor sisom
administreringshjalpmedel (sprutor och kanyler), odontologiskt-tekniska
preparat (t.ex. tandfyllnadsmedel, protesmaterial) samt kirurgiskt-tekniska
preparat (t.ex. catgut, guttaperka) férvaras (LVFS 2012:22).

Dessa varor ska isafall forvaras skilda fran lidkemedel.

Tekniska medel (t.ex. desinfektionsmedel for material, rengdringsmedel, syror,
16sningsmedel, fototekniska preparat, reagenser och laboratorieprover) ska av
sakerhetsskdl forvaras 1 ett separat 1dsbart utrymme skilt frén ldkemedel.

Forvaring

Enligt Svensk ldkemedelsstandard (SLS) 2017.2 anvinds foljande
forvaringsanvisningar i mérkning av likemedelsforpackning, i bipacksedel
samt i produktresumé:

* Forvaras vid hogst 30°C

e Forvaras vid hogst 25°C

e Forvaras i kylskap (2°C -8°C) eller om det dr nddvandigt
Forvaras och transporteras kallt (2°C -8°C)

e Forvaras i djupfryst tillstind {temperaturomride} eller om
det dr nodvandigt Forvaras och transporteras i djupfryst tillstind
{temperaturomrade}.
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Om det &r relevant, kompletteras ovan ndmnda forvaringsbetingelser med
foljande méarkning:
* Forvaras i skydd mot kyla och/eller Far ej frysas.
¢ Tillslut forpackningen viil eller Forvaras i originalférpackningen. Om
utrymmet tilldter kompletteras med foljande markning: Fuktkénsligt.
* Forvaras i originalférpackningen eller Forvara {forpackningen}
i ytterkartongen. Om utrymmet tillater kompletteras med f6ljande
markning: Ljuskénsligt.

Téank pa att temperaturen varierar mellan olika platser i kylsképet.
Ibland forvaras lakemedel som kraver kylforvaring i akutviska eller pa
akutbricka. Radgor i sa fall med apoteket/fabrikanten om héllbarhetstiden.

Vissa ldkemedel maste forvaras i rumstemperatur eftersom de far fordndrade
egenskaper vid forvaring under +15°C. Detta kan t.ex. bero pa utfillning av
aktiv eller annan substans i 16sningar eller pa partikeltillvixt i suspensioner
(t.ex. kortikosteroider for injektion) om lakemedlen placeras i kylskap. Andra
foljder vid forvaring av ldkemedel i for 1ag temperatur kan vara dosaerosoler
som inte fungerar och l6sningar som blir for trogflytande.

Forvaring av liikemedel utanfor likemedelsforrad
Om det dr forenligt med en séker hantering far likemedel som maste vara
lattillgéngliga forvaras utanfor likemedelsforradet. Dessa likemedel ska finnas
fortecknade 1 den lokala instruktionen for ldkemedelshantering. Exempel:

* lakemedel som anvinds ofta, t.ex. bedévningsmedel

* lakemedel som anvénds i akuta situationer (akutbricka, akutviska)

Hallbarhet

Sterila likemedel

For varje lakemedel anges ett utgangsdatum, dvs. ett datum, efter vilket
lakemedlet inte ska anvéndas. Tiden mellan tillverkning och utgdngsdatum
utgdr den maximala lagrings- och anvéndningstiden for ett ldkemedel. Vid
beredning/iordningstillande av ett sterilt 1ikemedel samt vid anvandning
foreligger en risk for kontamination. Pa grund av kontaminationsrisken
maste lagrings- och anvindningstiderna begriansas. Tidpunkt for brytande
ska anges pa forpackningen. De lagrings- och anvindningstider som anges
av tillverkarna ska i forsta hand foljas. Forvaring efter beredning/
iordningstéllande ska om mojligt ske i kylskap om inget annat anges i
produktinformationen for den enskilda produkten. Aven om likemedlet

ar konserverat foreligger kontaminationsrisk, da ett konserveringsmedels
effekt pa olika kontaminerande agens kan variera, darfor maste lagrings- och
anvéandningstiderna begrénsas. Tidpunkt for brytande ska anges pa
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24. Forvaring och hallbarhet

forpackningen. Sterila beredningar dir en eventuell kontamination medfor
sarskilt risk ska endast anvéndas till en patient.

Ldkemedel utan krav pd sterilitet

Lakemedel &sétts en total hallbarhetstid inkluderande anvindningstid.
Hallbarhetstiden grundas normalt pa kemisk-fysikaliska stabilitetsstudier.

Pa vardavdelningar och motsvarande ar det lampligt att ha en rutin, som
innebdr att ldkemedelslagret gas igenom minst tva ganger per ar varvid gamla
lakemedel och likemedel som inte anvédnds ldngre kasseras. For ldkemedel
som forvaras i sin originalférpackning anges utgangsdatum pé férpackningen.
Fabrikantens anvisning om héllbarhet i bruten forpackning ska f6ljas. Om en
forpackning anvinds till flera patienter, som till exempel pa en vardavdelning
kan en kortare anviandningstid behdva dvervigas.

Se forteckning pé nésta sida om
”Végledning om héllbarhet i bruten likemedelsforpackning”.

Forfattningar som reglerar ovanstdaende fragor: HSLF-FS 2017:37,
SLS 2017.2 (Svensk Léikemedelsstandard)
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Vigledning om hallbarhet i bruten likemedelsforpackning

De lagrings- och anvidndningstider som anges av tillverkarna skall i férsta hand
foljas.

Ampuller och uppdragna sprutor

Likemedel i forpackningar sasom ampuller dr avsedda for engangsbruk, vilket
innebdr att uttag endast ska goras vid ett tillfille. Sddana férpackningar ska inte
aterforslutas.

Lakemedel bor normalt inte forvaras i uppdragna sprutor. Om detta
undantagsvis sker ska sprutorna vara mérkta sé att forvaxling inte kan ske.

Om kemisk-fysikaliska héllbarhetstider tillater kan ett likemedel i uppdragna
sprutor forvaras upp till 12 timmar i rumstemperatur eller kylskap om detta
krévs.

Tabell 1. Lagrings- och anvandningstid for sterila 1ikemedel dér inte nagon
forvaringsanvisning baserad pa produktens mikrobiologiska egenskaper anges av
tillverkaren

Liikemedelsform, egenskaper, Lagringstid| Anvind- Totaltid efter
anvindning etc. i bruten ningstid brytning
forpackn.!
SPOL- Vid Kkirurgi Ingen Omedelbar -
VATSKOR anvindning
Annan anvindning Ingen 24 timmar -
(renrutin)
INJEKTIONS- | Okonserverade _ _ 12 timmar
LAKEMEDEL (rumstemp) eller
24 timmar (2-8 °C)
Konser- - for flera _ - 7 dagar
verade? patienter
- for _ - 28 dagar
enskild
patient
GELER, KRAMER, KUTANA Anvindningstiden maste anpassas efter
VATSKOR, PASTOR, PUDER OCH anvindningen. Generella tider dr svéra att

SALVOR MED STERILITETSKRAV uppstilla. Ju striktare hygienkrav, desto storre
krav stélls pa hanteringen ur hygienisk synpunkt
och anvindningstiden gors sa kort som mojligt.

Uppglfterna ar himtade fran SLS 2017.2 (Svensk Likemedelsstandard).
Tid i tabellen anges antingen som separat tid for lagringstid i bruten forpackning respektive anviandningstid eller
som en totaltid efter brytning.

2. Med konserverat likemedel avses i detta avsnitt likemedel som uppfyller krav enligt Ph Eur, 5.1.3. Efficacy of
antimicrobial preservation.
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24. Forvaring och hallbarhet

Tabell 2. Lagrings- och anvéndningstid for icke sterila likemedel dér inte nagon
forvaringsanvisning baserad pa produktens mikrobiologiska egenskaper anges av

tillverkaren

Likemedelsform Egenskaper Anvindningstid for bruten
forpackning

Nisdroppar och Endast till en patient

ndssprayer', som En behandlingsperiod

dr vattenbaserade Okonserverade beredningar
anvinds dock langst 10 dagar.

Flytande eller konserverade? 6 manader

halvfasta konserverade?, till prematura barn | 1 manad

vattenhaltiga konserverade?, till sarvard 1 manad

beredningar! okonserverade 1 vecka kallt

Desinfektionsmedel | alkoholbaserade 1 manad till flera patienter

vattenbaserad 1 veckatill flera patienter

Glidslem for okonserverade 1 vecka kallt

kateterisering och

liknande beredningar

Om en forpackning anvénds till flera patienter, som t.ex. pa avdelning kan en
kortare anvindningstid behéva 6vervégas.

Uppgifterna dr hdmtade fran SLS 2017.2 (Svensk Likemedelsstandard).
1. Om tillverkaren visat att forpackningsutformningen eller beredningen ger skydd for

kontamination kan langre anviandningstider tillimpas.

2. Med konserverade avses att beredningen har tillricklig antimikrobiell effekt eller ej
medger tillvixt av mikroorganismer, se Ph Eur, 5.1.3. Efficacy of antimicrobial

preservation.

For aktuell information om anvandningstider for lakemedel, se SLS (Svensk
Lékemedelsstandard) pd www.lakemedelsverket.se (sokord sls).
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25. KEMIKALIER INOM TANDVARDEN

Ménga av de vanligaste produkterna som anvinds inom tandvarden inne-
héller hilsoskadliga, brandfarliga och miljofarliga kemiska d&mnen. For att
skydda personal och patienter finns krav pé att sddana produkter ska ha tydlig
mirkning med Faropiktogram samt Faro- och skyddsangivelser pa svenska.
Den tidigare varningsmérkningen i form av orange farosymboler har de senaste
aren successivt ersatts av ett varldsomfattande system for varningsmérkning,
dér symbolerna &r svarta pa vit bakgrund med rod ram. Sedan 2015 ska alla
farliga kemikalier ha den nya mirkningen. Aven lokaler diir storre méingder
kemikalier forvaras ska ha skyltar med dessa symboler, t ex dir gasflaskor
forvaras.

Leverantdren av en farlig kemikalie ska tillhandahélla ett sékerhetsdatablad
pa svenska som ger information om produktens farliga egenskaper, atgiarder
vid olyckor, hanteringsinstruktioner m.m. Sékerhetsdatablad ska finnas
lattillgédngligt for all personal som hanterar produkten, och personalen ska ha
tillrdackligt med kunskap for att hantera den sikert. Arbetsplatsen ska ocksa
ha en systematisk forteckning dver vilka farliga kemikalier som anvénds,
dar &mnenas farlighet, forvaringsplats, och ev. hygieniska gransvirden (se
AFS 2015:7) eller andra regler framgar. Forteckningen ska vara aktuell och
lattillganglig.

Riskbedomning
Pa varje arbetsplats med kemiska riskkéllor ska en riskbedomning av
hanteringen genomforas, ddr man analyserar riskerna for ohélsa och olycksfall.
Riskbedomningen ska bland annat innehalla:
* Vad som ingér i riskbeddmningen, vilka som deltagit och var i
hanteringen risker finns
* Skyddsatgirder som behover vidtas
* Ovriga atgirder eller mer detaljerade undersdkningar som ir beslutade,
samt tidsplan och ansvarsfordelning for dessa
¢ Stillningstagande till om ev. hygieniska grinsvéirden dverskrids
¢ Tidpunkt for planerad uppf6ljning
* Uppgifter om ansvarig persons godkédnnande, datum

Utifran riskbedomningen ska:

¢ skydds- och hanteringsinstruktioner utformas
¢ lamplig skyddsutrustning anskaffas vid behov
* beredskapsplanfor olycka, t ex brand, finnas
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25. Kemikalier inom tandvarden

Riskbeddomningen ska dokumenteras och uppdateras vid fordndringar, t ex
nir nya produkter tas i bruk eller nir lokalforindringar sker. Amnen som

har cancerframkallande, mutagena eller reproduktionsstorande effekter ska
genomga sérskild riskbedomning och alternativ maste sokas. Information om
resultatet av riskbedomningen méste delges berdrda arbetstagare. Produkter
med sa sma risker som mdjligt maste véljas.

Sérskilt allergiframkallande produkter/hdrdplaster

En vanligt forekommande grupp av kemikalier i tandvarden ar hérdplaster.
Hantering av hirdplastkomponenter i form av kompositer, adhesiver,
protesbasmaterial mm. medfor risk for allergiskt kontakteksem, astma

och irritation. Lds mer om de krav pa riskbedomning, skyddsatgarder,
utbildning/utbildningsintyg och ldkarundersokningar som géller for sérskilt
allergiframkallande kemiska produkter i AFS 2014:43. Det dr mycket
viktigt att undvika hudkontakt med ohdrdat material och inandning av dngor
eller slipdamm. Punktutsug bor anvéndas for att minska exponering for
luftfororeningar under patientbehandling.

Ténk pa att:

¢ ta del av varningsmérkningen, sikerhetsdatabladet samt eventuella lokala
skyddsforeskrifter innan du borjar arbeta med en kemikalie

* se till att ha den skyddsutrustningsom krévs vid normal hantering och om en
olycka hinder

* forvara kemikalier i originalférpackningen

* forvara kemikalier sé att det inte dr nagon risk for forvéxling eller farliga
reaktioner mellan dem

¢ forvara kemikalier pa sékert stélle, aldrig i ndrheten av livsmedel

* minimera mingden brandfarliga produkter som forvaras och hanteras

* undvika antdndningskéllor nédra brandfarliga produkter

* kemikalier blir i de flesta fall farligt avfall, se till att det finns lokala rutiner
for omhéndertagande av avfallet pa ett sdkert satt.

Vid akuta olycksfall:
Ring 112 och begir Giftinformationscentralen eller kontakta nidrmaste sjukhus.
Ta med forpackningen!

Killor

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) 2005:06, 2015:7, 2014:43
Forordning (EG) nr 1272/2008
Kemikalieinspektionens forfattningssamling (KIFS) 2005:7
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26. LAKEMEDELSFORMANER,
GENERISKT UTBYTE

Likemedelsformanen

For att begrinsa kostnaderna for personer med stort behov av sjukvard och
lakemedel finns de s.k. hogkostnadsskydden. Idag &r dessa splittrade pa
sjukvards- och lakemedelskostnad. Lékemedelskostnaden ar faststélld till
maximalt 2200 kronor per tolvmanadersperiod. Har denna niva natts inom
12-ménadersperioden tilldelas patienten ett frikort som beréttigar till fria
lakemedel for den tidsperiod som aterstar av 12-manadersperioden.

I hogkostnadsskyddet for lakemedel far patienten rikna in egenavgifterna

for lakemedel inom ramen for lakemedelsformanen. Kostnaden for icke
rabattberéttigade lakemedel liksom eventuella merkostnader for ldkemedel dar
det finns billigare utbytbara alternativ, ingéar inte och maste saledes betalas av
patienten trots frikort.

Likemedelsformanen &r konstruerad som en avgiftstrappa enligt foljande:

For lakemedelsinkop under 1100 kronor betalar patienten hela kostnaden. For
lakemedelskostnader i intervallet 1100 till 2100 kr blir egenavgiften 50%.
Mellan 2100 och 3900 kr blir egenavgiften 25% och i intervallet 3900-5400 kr
blir den 10%. Lakemedelskostnader dver 5400 kronor subventioneras helt. Med
denna konstruktion blir séledes den maximala kostnaden for ldkemedel under 12
manader 2200 kronor. Fr.o.m. 1 januari 2016 &r alla 1akemedel inom formanen
helt gratis for barn och ungdom upp till 18 ars alder.

Den s.k. 90-dagarsregeln séger att ett uttag inte fir omfatta mer dn 90 dagars
behandling for att inga i ldkemedelsformanen. Forskrivaren bor déarfor tinka pa
att anpassa sin forskrivning och inte forskriva mer dn for 90 dagars forbrukning
per uttag. Om flera uttag skrivits pa receptet far patienten gora nésta uttag

med lakemedelsformén pa receptet forst nér tva tredjedelar av foregdende
expedition ar forbrukat.
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Sammanlagd kostnad Antal kronor du
i kronor fér likemedel betalar som mest
sS40 2200
90% rabatt
3%00____ 2050
75% rabatt
2100 1600
50% rabatt
1100 1100

Subvention av liikemedel

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) ér en statlig myndighet som
granskar och tar beslut om vilka lakemedel och tandvardsbehandlingar som
ska ingd 1 hogkostnadsskydden. Merparten av de ldkemedel som finns pa den
svenska likemedelsmarknaden ingér i likemedelsformanen. I vissa fall kan
TLV bevilja subvention med vissa villkor. P4 TLVs hemsida finns en databas
med samtliga beslut vad giller formansberittigande samt priser pa samtliga
likemedel inom likemedelsformanen (www.tlv.se). Aven pd www.fass.se finns
information om ev. villkor for subvention.

Arbetsplatskod

En forutséttning for att 1dkemedlet ska inga i lakemedelsformanen ar att recept
som skrivs ut har en arbetsplatskod. Koden ska skrivas ut pa receptblanketten
samt anges i en for apoteket maskinldsbar form (streckkod).

Varor som inte ingar i formanen
= varor vars pris inte har faststéllts av TLV. Det giller t.ex. varor som
foretaget valt att ldgga utanfor formanen eller som TLV beslutat inte ska
ingé i forméanen
= receptfria ldkemedel for rokavvanjning
= vissa utvirtes lidkemedel (VUM)
= naturldkemedel och traditionella vixtbaserade lakemedel (TVBL)
For dessa varor blir konsekvensen att patienten far betala hela kostnaden.
For receptfria ldkemedel utanfor formanen kan priset skilja om det kops utan
eller med recept pga. olika prissittningsregler.
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Hogkostnadsdatabas och delbetalning

Hogkostnadsdatabasen dr ett register Over hur mycket patienten har betalat for
sina uthdimtade ldkemedel pé recept. Det dr eHélsomyndigheten som ansvarar
for registrering och lagring av uppgifterna i hogkostnadsdatabasen och
samtliga apotek ar anslutna dit.

Uppgifter som sparas i databasen &r patientens namn och personnummer,
kostnaden for lidkemedlen, inkdpsdatum, utlimnande apotek, erlagda belopp
inom hogkostnadsskyddet samt startdatum for paborjad forméansperiod.
Patienter som s dnskar kan dela upp sina betalningar av rabattberéttigade
lakemedel genom att delbetala en summa varje manad. Den person som fétt
lakemedel for minst 5400 kronor men har valt att delbetala far frikort utfardat,
dven om alla egenavgifter 4nnu inte betalats.

Personer som omfattas av likemedelsforméanen:

 Personer som &r bosatta i Sverige eller har anstéllning i Sverige
En person som ldmnar Sverige anses vara bosatt hdr om utlandsvistelsen
berdknas vara kortare &n ett ar.
En statligt anstélld, som sidnds utomlands for tjdnstgdring, anses vara bosatt
i Sverige dven om utlandsvistelsen &r ldngre dn ett ar. Forménen géller dven
maka/make och barn under 18 ar.

* I tveksamma fall avgor det berérda landstinget om en person ska anses vara
bosatt i Sverige.

 Forsdkrade fran lander inom EES-omradet och Schweiz omfattas av
lakemedelsformanerna for vard som ar nodvéndig. Det europeiska
sjukforsékringskortet ska visas upp vid ldkarbesok och receptexpedition.

 Utlandssvenskar pa besok i Sverige har ritt till forménen om de &r
bosatta inom EES-omradet eller Schweiz och kan visa upp det europeiska
sjukforsdkringskortet.

* Avtal mellan Sverige och Algeriet, Australien och delstaten Quebec i
Kanada innebér att dessa linders medborgare omfattas av ldkemedels-
forménen da behovet av likemedel uppkommit under vistelsen i Sverige.

Asylsokande och papperslosa

Asylsdkande omfattas inte av 1dkemedelsforménen. Asylsokande som kan visa
upp ett giltigt LMA-kort (Lag om Mottagande av Asylsdkande)

har dock ritt att fa likemedel och vissa andra varor subventionerade av
Migrationsverket. En vuxen asylsokande betalar egenavgift pa 50 kronor
for recept utskrivna vid samma tillfdlle av samma forskrivare, for hogst 3
ménaders forbrukning. Ingen egenavgift tas ut for barn under 18 ar.
Enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar

som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstdnd (s.k. papperslosa) ska
landstinget erbjuda sadana personer sjukvard och likemedel i samma
omfattning som erbjuds dem som &r bosatta inom landstinget. For
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personer Over 18 ar ska landstinget subventionera de ldkemedel som forskrivs i
samband med vard som ges med stod av lagen, t.ex. vard som inte kan ansta.

Generiskt utbyte

Lagen om generisk substitution innebdr att apoteket maste byta ut forskrivet
lakemedel mot det for innevarande period billigaste likvéardiga lakemedlet.
Liakemedelsverket bestimmer vilka likemedel som é&r likvdrdiga och utbytbara.
Listan over vilka likemedel som dr utbytbara finns pa Likemedelsverkets
hemsida, www.lakemedelsverket.se.

TLV beslutar vilken produkt som varje period ska anses som den billigaste
utbytbara inom vissa forpackningsstorleksgrupper och apoteken ér da skyldiga
att byta till den férpackningen om inte patienten motsitter sig byte.

Observera att endast lakemedel som ingar i forméanen kan bytas ut.

Utbytbara likemedel innehéller samma aktiva substans, i samma styrka, har
samma beredningsform och finns i motsvarande forpackningsstorlek. De

ar bedomda som terapeutiskt likvardiga och har samma medicinska effekt.
Medicinskt likvérdiga 1dkemedel kan ha olika produktnamn, tillsatsémnen,
utseende och information i bipacksedeln.

Information fran forskrivaren om det generiska bytet kan spela stor roll

for att patienten ska kdnna sig trygg med utbytet. En kort information frén
forskrivaren forbereder patienten pa bytet pa apoteket. TLV och Likemedels-
verket har tagit fram informationsmaterial om det generiska utbytet riktat dels
till forskrivare, dels till patienter. Informationsmaterialet &terfinns pa TLVs och
Lakemedelsverkets respektive hemsida.

Forskrivaren bor tala om for patienten att utbyte av likemedel innebér:

* att patienten far ett billigare men medicinskt likvardigt lakemedel som
innehaller samma aktiva substans som originalet

e att skillnader kan forekomma vad géller produktnamn, hjélpdmnen, t.ex.
fargdmnen, forpackningstyp och information i bipacksedeln

e att samtliga ldkemedel har granskats och godkénts av Likemedelsverket vad
géller kvalitet, sdkerhet, effekt och utbytbarhet

Forskrivaren gor en medicinsk beddmning om ett generiskt utbyte dr lampligt
for patienten. Medicinska skal till att motsétta sig byte kan vara allergi mot
ett hjdlpamne i ldkemedlet eller risk for att patienten forvéxlar lakemedel pga.
manga ldkemedel och/eller kognitiva svarigheter. Pa receptblanketten finns en
ruta dér forskrivaren med sitt signum markerar att utbyte inte far goras. Hela
lakemedelskostnaden riknas dé in i likemedelsforménen.
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Patienten kan sjélv vilja att betala merkostnaden mellan det férskrivna
lakemedlet och det billigaste 1dkemedlet. Merkostnaden réknas da inte in i
lakemedelsformanen. Om kunden vill ha annat generikum &n det forskrivna
eller det billigaste (periodens vara) betalar hen hela kostnaden, utanfor
formanen.

Likemedelsverket har beslutat att apoteket inte far byta ut forpackningar som
sdrskilt anpassats, t.ex. reumatikerforpackningar och kalenderférpackningar,
utan patientens samtycke. Apoteket maste upplysa patienten om att lakemedlet
byts ut. Apoteket dr ocksa skyldigt att upplysa om att patienten har rétt att mot
betalning av merkostnaden fa det forskrivna lakemedlet.

Parallellimporterade likemedel

Parallellimport definieras som import till Sverige frén ett land inom
EES-omradet av ett likemedel som redan har forséljningstillstdnd i Sverige
och exportlandet. Importen skots av ndgon annan én tillverkaren/ innehavaren
av godkénnandet for forsdljning. Parallellimporterade likemedel &r identiska
med direktimporterade ldkemedel och ar saledes utbytbara, men mindre
skillnader ndr det géller t.ex. firg, brytskara, form och storlek r dock tillatna,
sa lange detta inte anses ha ndgon terapeutisk betydelse.

De parallellimportade 1dkemedlen siljs till ett ldgre pris (vanligen ca 10-15%)
an originaltillverkarens pris. Finns det generika ligger dessa dock vanligen
lagre 1 pris dn de parallellimporterade.

Likemedelsforteckningen

Léakemedelsforteckningen &r en sammanstéllning av de ldkemedel patienten
kopt ut fran apotek den senaste 15-manadersperioden. Lakemedelsforteckningen
ar tillgdnglig for patienten sjdlv, forskrivare samt farmaceuter pa apotek.
Privatpersoner kan na sin ldkemedelsforteckning via www.1177.se
Véardguidens E-tjanster (f.d. Mina vardkontakter) — Lékemedelstjanster —
Uthamtade ldkemedel. Inloggning sker med hjilp av e-legitimation. Man

kan ocksa bestilla ett registerutdrag och fa det hemskickat (blankett for
bestéllning av registerutdrag finns pd www.ehalsomyndigheten.se) eller begira
ut den pa ett lokalt apotek. Forskrivare nar lakemedelsforteckningen via sitt
journalsystem, via NPO (nationell patientdversikt) eller via Pascal (giller dven
patienter som inte har dosexpedition). For att titta i lakemedelsforteckningen
maste den enskilde forskrivaren ha patientens samtycke, vilket dokumenteras
ndr man gar in i lakemedelsforteckningen.
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27. RECEPT- OCH

REKVISITIONSREGLER

Allméint
Tandldkare och tandhygienisters forskrivningsritt regleras enligt
Liakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34).

Behorighet

Tandlékare som har legitimation eller har sarskilt férordnande att utéva
yrket dr behorig att ordinera lakemedel for behandling av ménniska. (For den
som inte har legitimation giller behorigheten endast lakemedel som omfattas
av det sdrskilda forordnandet.)

Tandlédkare far forskriva foljande receptbelagda lakemedel:
* ldkemedel som ska appliceras lokalt i munhalan och pa
angridnsande vdvnader
 ldkemedel for behandling och férebyggande behandling av
sjukdomar i eller pa tinderna eller pa angransande vavnader

Endast recept pa lakemedel som ska appliceras lokalt i munhélan och pa
angriansande vavnader fir ordineras med upprepade utlimnanden (itereras).
Tandlédkare far 4ven forskriva receptfria lakemedel till patient pa odonto-
logiska indikationer. Recept pa receptfria likemedel far forskrivas med
upprepade utlimnanden (itereras).

Forskrivningsrdtten ovan omfattar endast de ldkemedel som Likemedels-
verket beslutar, se bilaga 1.

Tandlékare med specialistkompetens i oral kirurgi (kikkirurgi) far dock
forskriva ldkemedel till madnniska i den omfattning som krévs for diagnostik
och behandling av sjukdomar, skador och defekter i kikar och munhala
samt omgivande vivnader. Recept pa dessa ldkemedel far forskrivas med
upprepade utlimnanden (itereringar).

Tandldkare fér till sin praktik rekvirera likemedel i den omfattning som
behovs for den odontologiska yrkesutévningen med den begrinsning for
opioidanalgetika som anges i bilaga 1.
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Medel for framkallande av narkos far endast anvindas efter sarskilt med-
givande av Socialstyrelsen.

Tandhygienister har ritt att till patient ordinera vissa lakemedel pa odontologisk
indikation. Dessa utgdrs av fluorpreparat och vissa andra ldkemedel som
anvénds 1 munhdlan. Tandhygienister har ocksé forskrivningsritt pd Xerodent,
receptfria varianter av acetylsalicylsyra, ibuprofen och paracetamol samt nikotin
(for rokavvinjning). Se bilaga 2.

Dessutom kan lokalanestetika och denaturerad teknisk sprit rekvireras till

egen praktik. Denaturerad teknisk sprit kan rekvireras forutom for utvértes
bruk dven for desinfektion av instrument eller for laboratoriedndamal i
yrkesutdovningen.

E-recept

E-recept dr normalrutinen vid forskrivning av lakemedel pa recept. Erecepten
gar till E-hdlsomyndigheten och lagras i vidntan pa att patienten gar till valfritt
apotek och far sitt recept expedierat. Receptet ligger kvar elektroniskt till sista
expeditionen om inte kunden begir pa apoteket att fa forskrivningen overford
till pappersblankett.

Samma regler géller for elektroniska recept som for skriftliga recept. E-recept
kan dven anvindas for ordination av narkotika och 6vriga sdrskilda lakemedel.

Receptblanketter

» Receptblankett vid forskrivnirg av ladkemedel och teknisk sprit med
undantag av likemedel som klassats som sirskilda lakemedel,
se sidan 167.

* Receptblankett for sdrskilda lakemedel - anvénds vid forskrivning av
lakemedel som klassats som sérskilda ldkemedel, se sidan 168.

Faxrecept

Overforing via telefax far endast ske om det finns en skriftlig dverens-
kommelse mellan forskrivaren ellersjukvardshuvudmannen och de berdrda

Oppenvardsapoteken.

Vid telefaxdverforing ska den vanliga receptblanketten anvindas och ordet
”Telefax” eller "Fax” och namnet pd mottagande apotek ska skrivas pa
blanketten. Originalhandlingen maérkt Telefax/Fax &r inte giltigt for
utlimnande av ldkemedel eller teknisk sprit fran apotek. For ovrigt géller
samma regler som for vanliga recept.
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Vid overforing av recept avseende sdrskilda lakemedel via telefax ska det
mottagande dppenvardsapoteket kontakta forskrivaren via telefon, eller pa
annat sitt bekrifta att receptet dr utfardat av en behorig forskrivare.
Giltighetstiden for recept som dverfors via telefax dr en manad fran utfardardatum
och fir endast expedieras en ging. Aven rekvisitioner kan dverfras via
telefax och motsvarande regler som for recept géller.

Telefonrecept

Forskrivning via telefon far endast géras undantagsvis i bradskande fall.
Vid inringning av recept till apotek ska receptutfirdaren ldmna samma
uppgifter som krivs for skriftligt recept och receptet méste dikteras klart och
tydligt for att farmaceuten ska uppfatta alla uppgifter korrekt. Mottagande
farmaceut ska repetera anteckningarna for receptutfardaren som kontroll pa
att ingen misstolkning skett. Farmaceuten ska ockséd kontrollringa
telefonrecept pa narkotika om inte receptutfardarens identitet ar uppenbar.
Telefonrecept kan endast himtas pa det apotek som mottagit receptet.

Sérskilda bestimmelser vid inringning av recept:

*Telefonrecept far endast avse en expedition.

* Telefonreceptet ar giltigt en manad om inte receptutfardaren anger kortare
giltighetstid.

Startforpackning kan inte forskrivas pa telefonrecept.

*Uppskattat behov for maximalt 90 dagar far ordineras.

* Narkotika med symbolen « (tung narkotika) far endast i undantagsfall

ordineras per telefon. Den miangd som ordineras vid varje sadant tillfélle

fér inte Overstiga fem avdelade doser i form av tabletter, suppositorier eller

kapslar. For narkotika markt med symbolen « (ltt narkotika) géller att minsta

forpackning, dock hogst 30 avdelade doser, far forordnas vid varje tillfdlle.

Sirskilda liikemedel

Med sirskilda likemedel avses narkotikaklassade ldkemedel, analgetika
med tramadol eller kodein, anabola steroider, androgener, erytropoietin och
tillvaxthormon.

Vid forskrivning av dessa likemedel ska en speciell receptblankett "Recept
for sarskilda lakemedel” anvindas. Receptblanketterna, som dr numrerade och
forsedda med vattenstampel, ska forhindra receptforfalskningar. Likemedlen
kan ocksa forskrivas pé e-recept.
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Narkotika

Med tung narkotika avses narkotika i forteckning IT och III i Lakemedels-
verkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om forteckningar ver narkotika.
Lékemedel i forteckning II har symbolen « i FASS. Lakemedel i
forteckning 111 har symbolen & .

Med latt narkotika avses narkotika i forteckning IV och V. Dessa lakemedel
har symbolen ¢ 1 FASS.

Varje narkotikaklassificerat likemedel ska vid tillforsel till likemedels-
forradet och vid forbrukning foras in i en sérskild forbrukningsjournal.
Ansvaret for inventering och kontroll av dessa ldkemedel ska dldggas annan
tandldkare &n den som har ansvaret for rekvirering och forvaring. Kontroll
over forbrukningen gors i samband med regelbunden kvalitetskontroll av
lakemedelshanteringen.

Enligt Socialstyrelsens forfattningar giller att det ska finnas dndamalsenliga
rutiner for en siker kontroll av forbrukningen av narkotiska ldkemedel
(forbrukningsjournal).

Vid bestillning av narkotika med symbolen « (tung narkotika) till praktiken
far endast ett likemedel bestéllas pd varje blankett i en médngd av hdgst 30
tabletter/kapslar/suppositorier.

Vid forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel till patient ska
receptblanketten “Recept for sédrskilda lakemedel” anvéndas.

Vid forskrivning av tung narkotika (morfin, oxikodon, ketobemidon) till
patient far endast ett lakemedel forskrivas vid samma tillfdlle, och i en méangd
av hogst 30 tabletter/kapslar/suppositorier.

Tandldkare med specialistkompetens i oral kirurgi kan forskriva tung
opioidanalgetika med upprepade uttag (itereringar) endast om receptet ar
elektroniskt eller i pappersformat som forvaras pa dppenvérdsapotek.

Forskrivning av narkotika per telefon
Vid forskrivning av sérskilda ldkemedel far telefonrecept endast anviandas
undantagsvis i bradskande fall. For narkotika far vid varje tillfélle foljande
mangder ldkemedel forskrivas:

- narkotika med symbolen « (tung narkotika) — 5 avdelade doser i form av
tabletter, kapslar eller suppositorier

- narkotika med symbolen ¢ (litt narkotika) — minsta férpackning,
dock hogst 30 avdelade doser

Diremot far man inte rekvirera narkotiska ldkemedel per telefon.
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27. Recept- och rekvisitionsregler

Forskrivning av sdrskilda likemedel ska ske med stdrsta forsiktighet och
forskrivaren ska sirskilt iaktta foljande:

- Forpackningsstorlek maste anges (ej behandlingstid).

- Lékemedlets styrka och mingd ska anges med béde siffror
och bokstidver (pa elektroniskt recept anges styrka och mangd
bara med siffror).

- Patientens namn, personnummer samt om mojligt adress ska anges
pa receptet. (Om det inte dr mojligt att ange personnummer pga.
skyddad identitet eller att patienten inte har ett svenskt person-
nummer ska fodelsenummer anges.)

Forskrivare maste ocksd kontrollera patientens identitet (speciell signe-
ringsruta pa blanketten).

En receptblankett for sdrskilda lakemedel far endast fortryckas med arbets-
platskod, forskrivarkod samt andra uppgifter om forskrivaren.

En forteckning 6ver de sérskilda ldkemedel som tandldkare far forskriva pa
recept aterfinns i bilaga 3.

Teknisk eller denaturerad sprit

Tandldkare far till patient forordna eller till praktiken bestélla teknisk sprit
for behandling av ménniska eller for desinfektion av instrument eller for
laboratoriedindamal inom ramen for tandldkaryrkets utdvning. Recept eller
rekvisition av sprit far inte uppta annat likemedel (sker automatiskt vid
elektronisk bestillning). Receptet far inte heller forskrivas for flera uttag.
Tandhygienist har rétt att rekvirera denaturerad sprit till egen praktik.

Licenslikemedel

Likemedel som inte dr godkénda for forséljning i Sverige kan &dnda i speciella
fall f& anvdndas pad patient. Behandlande tandldkare kan dd ansdka hos
Likemedelsverket om att f4 anvdnda ldkemedlet pa s.k. licens.

En licens giller i normalfallet for enskild patient. Likemedelsverket kan i
undantagsfall bevilja generell licens, men detta giller endast for sjukvardens
behov av likemedelsforsorjning via rekvisition. Receptforskrivning

ar alltsé inte langre mojlig pa generell licens.

I forsta hand ska en licensansokan gilla ett 1dkemedel som dr godként i annat
EU-land och endast om sadant inte finns kan det bli aktuellt med ldkemedel
som dr godként i land utanfor EU eller inte godkant ndgonstans.
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For att licens skall beviljas krévs:

v att forskrivande ldkare/tandldkare skriver recept pa lakemedlet samt
skriver en motivering for dess anvdndning och skickar den
elektroniskt till Likemedelsverket via KLAS (se nedan).

v att expedierande apotek ansdker om licens (tillstdnd till forséljning)
hos Lakemedelsverket.

Kommunikationslosning for licensansokningar (KLAS)

All licenshantering sker via KLAS, som alltsa anvinds bade av forskrivare for
licensmotiveringar och av apotek for licensansokningar.

KLAS finns pa eHdlsomyndighetens webbplats (www.ehalsomyndigheten.se)
och lank fran Lakemedelsverkets webbplats, www.lv.se/licens. I KLAS

kan forskrivaren fa stod i samband med motiveringen och ifyllande av
lakemedelsuppgifter med mdjlighet till sokning i databas dver tidigare
beviljade licenser. (Likemedelsverket har dock ingen information om
tillgénglighet, utan for att f4 sddan information méste apotek kontaktas.)

Nir licensmotiveringen dr inskickad till KLAS kan den sokas upp av alla
apotek och patienten kan sjilv vilja vilket apotek som ska ansoka om licens.
Man kan ocksa vilja att styra motiveringen till ett specifikt apotek fran borjan
om man vet till vilket apotek patienten vill ga. Lakemedelsverket mottar
motiveringen forst ndr ett apotek har skapat en tillhérande licensansdkan.

Nar motiveringen har skickats in far man ett unikt referensnummer som

ska anvéndas vid ev. behov av kompletteringar eller annan kontakt med
Lakemedelsverket i drendet. Forskrivaren maste dessutom skriva ett recept pa
licenslakemedlet. Om receptet géller for fler uttag kan patienten hamta ut sitt
licensldkemedel pa vilket apotek som helst (nytt fr.o.m. 2017).

Forskrivaren ansvarar for information till patienten samt framtagande av
erforderlig dokumentation till Lakemedelsverket. Dosval vérderas inte

av Lakemedelsverket.

Beviljad licens giller normalt i ett r frdn beslutsdatum. For licenspreparat
giller 1 6vrigt samma receptforskrivningsregler och férméaner som

for vanliga lakemedel.

Vid fragor om licenser, licenshantering och regelverk kan Lakemedelsverket
kontaktas pé epost licensgruppen@mpa.se, telefon 018-17 46 60.
Vid tekniska problem kontaktas eHalsomyndigheten pé epost

servicedesk@ehalsomyndigheten.se eller telefon 0771-766 200.
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27. Recept- och rekvisitionsregler
Information till patient

Forskrivaren ska vid utlimnandet lamna de anvisningar som dr nddvandiga

for att patienten ska kunna anvinda ldkemedlet pa rétt sétt. Vid forskrivning
och utlimnande av lakemedel som kan paverka reaktionsformagan och
didrmed formagan att upptriada som trafikant eller utfora riskfyllt eller
precisionskrdvande arbete ska forskrivaren sarskilt upplysa patienten om detta.
Vid forskrivning av licenslikemedel, extempore-lakemedel och lagerberedning
ska forskrivaren sérskilt beakta patientens behov av information.

Dosdispenserade liikemedel

For patienter som inte klarar sin likemedelshantering dr dosdispensering

ett hjalpmedel. Likaren &r den som beslutar om patienten ska ha dos-
dispenserade ldkemedel. Patienten gor en 6verenskommelse med sin liakare
och samtycker till att apotek och vard kan utbyta information om hans/hennes
lakemedelsanvdndning. Dosreceptet ersitter vanliga recept och kan ses som
en sammanstéllning av patientens alla ordinationer. Likare, tandldkare,
tandhygienist, barnmorska och sjukskdterska med forskrivningsrétt far
ordinera ldkemedel pa dosrecept.

Dospasar/rullar iordningstélls vanligen for tva veckors forbrukning. Varje dos
ar tydligt mérkt med personens namn, fodelsedata och innehall samt uppgift
om tidpunkt for intag.

Det dosapotek som landstinget har avtal med dosdispenserar lakemedlen

och levererar till patienten eller till ett utimnande apotek eller annat utlam-
ningsstélle. Dosdispenserade ldkemedel omfattas av lakemedelsformanen, och
patienten betalar inget extra for dosdispenseringstjansten.

Lékemedel i originalférpackning - observera!

Lakemedel som inte kan dosdispenseras, t.ex. flytande ldkemedel, salvor,
sugtabletter, kan bestéllas for samleverans eller hdmtas pa apotek. Observera
att vid forskrivning av sddana likemedel maste patienten instrueras att meddela
sitt dosapotek varje géng ett uttag onskas (&dven vid forsta uttaget).

Pascal

Alla ordinationer till en patient som har dosexpedition ska goras i
ordinationsverktyget Pascal (att faxa en ordination gér inte ldngre och e-
recept bor undvikas). Varje forskrivare far pa detta sétt alltid tillgang till den
senaste versionen av dosreceptet, vilket 6kar sékerheten i samband med ny
forskrivning. Man kan ocksé ha ldsbehorighet for att kunna lésa och skriva ut
patientens ordinationer. Behorighet till Pascal krdver en siker inloggning med
antingen SITHS Kkort eller engangslosen via SMS.
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Ordination av likemedel pa mottagning/klinik

Ordination av ldkemedel pad mottagning ska ske skriftligt och innehalla
uppgifter om likemedelsnamn, likemedelsform, styrka, dosering, admi-
nistrationssatt och tid for administrering.

Tordningstillande och administrering av liikemedel

Likemedel ska iordningstéllas av en tandlékare eller tandhygienist

inom ramen for respektive kategoris ordinationsritt. Den som har iordningstéllt
ett lakemedel har sjdlv ansvaret for administreringen av likemedlet till
patienten. Om det dr nddvéndigt till f61jd av tekniska krav, sterilitetskrav eller
liknande, far en annan tandlikare/tandhygienist &n den som iordningstéllt ett
lakemedel ta ansvar for att administrera det till patienten. I sddana fall ska
ansvarsfordelning och tillvigagangssitt framga av den lokala instruktionen for
lakemedelshanteringen.

Delegering av iordningstdllande och administrering kan goras om verk-
samhetschefen anser det vara forenligt med patientsikerheten. I ansvaret ingar
att besluta huruvida iordningstillande eller administrering av ldkemedel far
delegeras eller om vissa begriansningar ska finnas.

Se dven kapitel 23, Ansvar och kvalitet.

Utlimnande av likemedel fran forskrivare (jourdos)

I samband med behandling av patient far tandlékare och tandhygienist ldmna ut
jourdoser av sadana likemedel som rétten att forordna omfattar. Jourdoser far
inte utldmnas i stérre méngd dn vad som &r nddvindigt till dess att patienten
kan f4 likemedlet expedierat pa apotek. Ordinationen ska dokumenteras i
patientjournalen.

Om ldkemedel, som inte dr avsett att intas omedelbart, Gverlamnas till
patienten, ska det ske i lamplig forpackning. Denna forses med patientens
namn och fodelsedata, lakemedlets namn och styrka, datum for 6verldmnandet,
anvisningar om ldkemedlets anvéindning, den ordinerandes namn samt signum
av den som iordningstillt forpackningen. Endosforpackade likemedel

kan med fordel anvéndas. Tandldkare och tandhygienister far &ven som
kariesprofylax lamna ut godkinda lakemedel i form av tuggummi och
sugtabletter som innehaller natriumfluorid. Utlimnandet far endast ske i
samband med behandling. Vid utlimnande av likemedel ska receptutfirdaren
lamna muntliga och skriftliga anvisningar sa att likemedlet kan anvindas pa
ratt satt.
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27. Recept- och rekvisitionsregler

ANVISNINGAR VID RECEPTFORSKRIVNING OCH REKVISITION

Vid ordination till patient pa recept eller bestdllning till tandkliniken pa
rekvisition géller foljande:

Ordinationen/rekvisitionen bor vara skriftlig eller elektroniskt dverford av
sdkerhetsskél. Ordination per telefon far endast goras undantagsvis.

Uppgifterna pa receptet ska vara tydliga och utan sadana forkortningar som
kan leda till tveksamheter. (Vid tveksamhet dr expedierande farmaceut skyldig
att kontakta forskrivaren innan receptet far expedieras.) Eventuella dndringar
pa receptet ska receptutfardaren bestyrka med sitt signum.

Receptet ska skrivas pa begriplig svenska. Receptlatin far inte anvéndas.
Onskas doseringsanvisning pa annat sprak dn svenska anges detta pa
receptblanketten pa raden for sérskilda upplysningar.

Forskrivaren ska informera patienten om hur ldkemedlen ska intas och
forvissa sig om att patienten forstér instruktionerna.

Forskrivaren ska markera med ordet ”Obs” pa receptet om doseringen av
lakemedlet avviker fran FASS-texten.

Forskrivaren bor anpassa méngden efter de forpackningar som finns. Ett uttag
ska inte dverstiga behovet for 90 dagar.

Pa rekvisition av rotbehandlingsmedel bor ”For rotbehandling” anges som
upplysning om kvalitetskraven till det levererande apoteket.

Endast recept pé receptfria ldkemedel och pa lakemedel for lokal anvindning
pa eller i tdnderna eller pa angridnsande vivnader eller munslemhinnor (hit
raknas dven natriumfluoridtabletter), far forskrivas for mer dn en expedition
(itereras). Denna begransning géller inte tandldkare med specialistkompetens
i oral kirurgi, utan dessa far iterera samtliga likemedel som ingér i
forskrivningsratten.

Forskrivarkod maste alltid anges pa receptet. Koden ska anges med siffror
samt i en for apoteket maskinldsbar form. (Avsaknad av forskrivarkod innebér
expeditionshinder pa apoteket.) Socialstyrelsen utfardar forskrivarkoder till
samtliga behdriga forskrivare.
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Arbetsplatskod &r obligatoriskt for att patienten ska fa ta del av like-
medelsformanen.

Fortryckta receptblanketter far enbart uppta godkénda ldkemedel. Fortryckta
alternativ far inte forekomma och fortryckt likemedel far inte strykas. Pa
blanketten far dock paforas/paklistras forskrivarkod och arbetsplatskod.

Recept- och rekvisitionsblanketter ska, liksom ev. namn- och
arbetsplatsstdmplar, forvaras sa att de inte kan komma i ordtta hander.

Skriftliga och elektroniska recept ar giltiga hogst 1 ar fran utskriftsdatum om
inte kortare tid anges pé receptet.

T.ex. kan det vara lampligt med forkortad giltighetstid pa antibiotikarecept.

Telefon- och telefaxrecept dr dock bara giltiga 1 méanad. Giltigheten for
rekvisitioner dr 3 méanader.
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27. Recept- och rekvisitionsregler

Hanvisning Recept (figur 1 och 2)

1. Forskrivarens signum, om lakemedlet ska expedieras med eller utan formén.
2. Signum av forskrivaren om forskrivet likemedel inte far bytas ut.

3. Patientens personnummer och namn anges.

4. Patientens adress. Ska alltid anges vid forskrivning av sdrskilda Iikemedel.

5. Pa denna rad anges, i férekommande fall, sdrskilda upplysningar t ex 6nskemél om
doseringsanvisning pa ett frimmande sprak.

6. Forskrivaren bekriftar har med signum att patientens identitet kontrollerats. Gdller endast
forskrivning av sdrskilda likemedel.

7. Likemedlets namn. (fullstdndigt produktnamn enligt FASS ska anges)

8. Markering med signum i denna ruta indikerar utlimnande av startférpackning.
Om behandlingen ska fortsdtta med ordinerat ldkemedel utlimnar apoteket dérefter ordinerad
mangd. Startforpackning av “Sdrskilda likemedel ” kan inte forskrivas.

9. Lékemedlets beredningsform anges.

10. Likemedlets styrka anges entydigt med siffror och enhet. Aven om endast en styrka finns
ska denna anges. Om styrka inte finns angiven i gangse handbdcker (t. ex. FASS) spérras rutan
med snedstreck.

11. Vid forskrivning av ”Sérskilda likemedel” ska styrkan anges med bokstaver.
12. Lakemedlets mingd.
13. Vid forskrivning av ”Sérskilda lakemedel” ska méngden anges med bokstdver.

14. Ordinerad méingd kan om sé onskas ersittas med behandlingstid. Apoteket lamnar da ut
lakemedlet i sddana forpackningar att ordinerad behandlingstidkan genomforas. Behandlingstid
far endast ersitta uppgift om forpackningsstorlek nir det 4r mojligt att med hjdlp av
doseringsanvisning berdkna ldmplig storlek péd forpackning.

15. Dosering, anvéndning och dndamal.
Som doseringsanvisning dr "Enligt foreskrift” eller liknande ej tillfyllest. I syfte att forebygga
felmedicinering ska dven dndamdlet anges, t.ex. “'vid svar tandvirk”, “lugnande”, etc.

16. Antalet génger receptet far expedieras ska fyllas i och anges med bokstéver.

Antalet expeditionstillfillen bestams av forskrivaren med hansyn till behandlingens d&ndamal och
foreskriven méngd. Tandldikare utan specialistkompetens i oral kirurgi far endast iterera receptfiia
lidkemedel och likemedel for lokal applicering i munhdlan och pd angrdnsande vivnader:

17. Minsta expeditionsintervall kan anges. Apoteket far da inte expediera ldkemedlet med tétare
intervall utan att kontakta forskrivaren. (sdllan aktuellt i tandlikarpraxis)

165



18. Om endast ett lakemedel forskrivs spérras likemedelsutrymme 2 med snedstreck.
19. Datum.

20. Namnteckning.
Receptet ska egenhdndigt undertecknas av forskrivaren.

21.Namnfortydligande.

22. Receptutfardarens befattning, adress och telefonnummer. Dessa uppgifter bor vara tryckta
pé blanketten. I annat fall ska uppgifterna aterges med tryckbokstiver, limpligen med stimpel.
Arbetsplatskod och forskrivarkod skall anges i rutan for receptutfardarens uppgifter. Dessa
koder ska vara maskinldsbara. Arbetsplatskod &r obligatoriskt for att patienten ska fa ta del av
lakemedelsforménen. Avsaknad av forskrivarkod innebér expeditionshinder pa apotek.

23. Det dr mojligt att ange forkortad giltighetstid for receptet. Om inte giltighetstid anges ar
receptet giltigt ett ar fran utskriftsdatum. Forkortad giltighetstid kan vara lampligt t.ex. vid
behandling av akuta sjukdomar, dér det intedr lampligt att laikemedlet utlimnas langt senare.
Om receptet beréttigar till flera expeditioner géller angiven forkortad giltighetstid den forsta
expeditionen.
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27. Recept- och rekvisitionsregler

RECEPTBLANKETT (figur 1)

érmaner m.m. ar L

Forskrivaren intygar genom signum att villkoren enligt lagen (2002:160) om Ik

Om endast ett likemedel férskrivs snedstreckas tom ruta.

LVFS 2002:6

R EcE PT PPatientens namn och personnummer
Géller 1 dr fran
utfdrdandet om inte

kortare tid anges hir:
Siirskilda @

pplysning
1 Likemedelsnamn mi@ﬁas ut, sign.
\akemedels! @ I stymaQo) [ manga/behandi T? 1 4 Med startforpackn, sign. <
Desering, anvandning, andamal Med formn, sign.
/i
utan |Brmﬂn,w
Far expedieras (bokst.) 1 6
St . e JORA A b /
Exp. intervall (bokst) 1 7
2 Likemedelsnamn Fir inte bytas ut, sign.
.
Iakemedelsform [ styria [ méinga/behandlingstid Med startforpackn,, sign.
Dosering, anvandning, dndamal Med farmén, sign.
' Utan formdn, sign.
Far expedieras (bokst.)
,,,,,,,,,,,,,,,,, génger
Exp. intervail (bokst)

Firskrivarens namn, yrke, telefon, fja alle, forskri i sk far farmén)

21 @

och fi
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RECEPT FOR SARSKILDA LAKEMEDEL (figur 2)

RECEPT FOR SARSKILDA LAKEMEDEL

Patientens namn, personnummer och adress

Galler 1 &r fran

utfardandet om inte

kortare tid anges har: ID Kinddeg
Flirskrivarens sign.

Forst, y maste goras O

i Lows TN . Sarskilda upplysningar

G
N
nkemedelsfor[—n
styrka (bokstiver) 1 1

(s mingd (bokstiver) 6 3) Fir inte bytas ut, sign.
0S21Ng, anvandning, Anclam: Maﬁnﬂﬁn_mqn,é é
Hlanmrman.%ji j

bokst.)

Pat. 1D
Sign.
= Kancleg (For ytterligare fillfallen anwind baksidan)
=
£
o
w |Budets ID
% personummer L1 1 1 1 1 Q-1 1 1 1 |
=4
=< Sign, ) _
Kand/leg (For ytterigare tilfallen anvind baksidan)
Ft namn, yrke, telefon, fanstestalle, forskrivarkod (obligatoriskt for expediion av narkotiskt | skemedel), arbetsplatskod

(obligatorisk for faman)

Farskrivaren intygar genom signum att villkoren enligt lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m. ar uppfylida.

2 @

ﬁmmandmamm och farskrivarens namnteckning
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Allménna rad och bestammelser vid forskrivning av dosrecept

Vid ordination till patient med dosdispenserade ldkemedel géller i stort sett
samma allmédnna bestimmelser som vid receptskrivning med undantag av att
alla lakemedel inkl. sdrskilda likemedel far forskrivas pa dosreceptet.

Tillvagagangssatt vid ordination pa ett dosrecept:

Pascal

Ordinationer till patient som har dosexpedition ska alltid goras i Pascal. Att
faxa gér inte ldngre, och e-recept bor undvikas. Om man som forskrivare
ofta ordinerar lakemedel for dosdispensering kan det vara lampligt att begéra
behorighet till odinationsverktyget Pascal. I Pascal far man tillgang till
patientens samlade ldkemedelslista och en stor fordel med att anvinda detta
ordinationsverktyg dr att man alltid kan vara sdker pa att man utgar fran den
senaste versionen av patientens dosrecept. Behorighet till Pascal krdver en
sdker inloggning med antingen SITHS kort eller engangsldsen via SMS.

Ordination kan goras i dospése, i helférpackning eller vid behovsordination.
Var noggrann att ordinationen gors under rétt rubrik.

Overvig hur bradskande Andringen #r ur medicinsk synpunkt och ange
om liakemedlet behdvs innan nésta ordinarie delning (géller dispenserat
lakemedel).

Ténk pa att alltid ange ett utséttningsdatum/behandlingstid. Ange alltid
behandlingsorsak. Vid utséttning ange alltid en utséttningsorsak.
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Bilaga 1. Tandlakares forskrivningsratt

Bilaga 1. Tandlakares forskrivningsratt

Enligt HSLF-FS 2016:34 giller foljande forskrivningsregler for tandlékare.
Enligt dessa far tandldkare till sin praktik rekvirera de likemedel som
behdvs for den odontologiska yrkesutovningen, med den begrénsning for
opioidanalgetika som anges nedan.

Till patient far tandldkare forskriva foljande receptbelagda lakemedel:
1. Lakemedel som skall appliceras lokalt i munhalan och pé angrinsande
véavnader.
2. Lakemedel for behandling och forebyggande behandling av sjukdomar i
eller pa tdnderna eller pa angridnsande vdvnader.

Forskrivningsritten omfattar de ldkemedel som framgar av bilaga 1 till
foreskrifterna och som dven anges nedan. Endast receptfria ldkemedel och
lakemedel for lokal anvdndning far forskrivas for mer dn en expedition.

Tandldkare med specialistkompetens i oral kirurgi (kékkirurgi) far forskriva
lakemedel till ménniska i den omfattning som krévs for diagnostik och
behandling av sjukdomar, skador och defekter i kdkar och munhéla samt
omgivande viavnader. Recept pé dessa ldkemedel far forskrivas med upprepade
utldmnanden.

For utforligare information, se kapitel 27 samt Receptskrivningsregler,
www.lakemedelsboken.se.
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Tandlakares forskrivningsratt enligt forteckning (HSLF:FS
2016:34)

Mun och svalg

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Medel vid mun- och A01
tandsjukdomar
Antiemetika A04
Antibiotika AO07TAA
Medel vid sjukdomar i strupe Diklorbensylalkohol RO2A A03
och svalg
Gramicidin RO2A B30
Lidokain R02A D02

Nisa och hals

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod

Medel vid néissjukdomar Glukokortikoider ROIAD

Avsvillande medel, perorala | RO1B

Hostmedel RO5
Antihistaminer Prometazin RO6A D02
for systemiskt bruk

Piperazinderivat RO6AE
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Bilaga 1. Tandlakares forskrivningsratt

Infektioner
Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Antibakteriella medel for Jo1
systemiskt bruk
Antimykotika for systemiskt | Imidazolderivat J02AB
bruk, exkl. griseofulvin
Triazolderivat JO2AC
Virushdmmande for Aciklovir JOSA BO1
systemiskt bruk
Famciklovir JOS5A B09
Valaciklovir JOSABI11
Medel mot protozoer Nitroimidazolderivat POIAB
Hud Utvértes medel vid DO1A
hudmykoser
Medel vid bakteriella och D06
virala infektioner
Salvkompresser med D09%A A
antiinfektiva medel
Lugnande
Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Lugnande medel, ataraktika NO5B
Somnmedel och lugnande Nitrazepam NO5C D02
medel
Midazolam NO5C D08
Valeriana NO5C M09
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Smiirta och muskelavslappande

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Icke-steroida antiinflamma- MOIA
toriska/antireumatiska medel,
NSAID
Utvirtes medel vid led- och MO2A
muskelsmdrtor
Muskelavslappande medel, Klorzoxazon MO03B B03
central verkande
Orfenadrin, kombinationer MO3B C51
Analgetika och antipyretika | Salicylsyraderivat, inkl. komb |NO2B A
Pyrazolonderivat NO02B B
Anilider, inkl. kombinationer |NO02B E
Lokalanestetika Lidokain NO1B B02
Lidokain, kombinationer NO01B B20
Opioider* Morfin NO02A AO1
Ketobemidon NO02A BO1
Ketobemidon och NO2A G02
spasmolytika
Tramadol NO2A X02

Kodein inkl. kombinationer

NO2A J06, NO2A J09, ROSD A04

s Till patient far endast ett av dessa opioidanalgetikaforskrivas vid samma tillfille i en
méngd av hogst 30 tabletter, kapslar eller suppositorier. Till praktiken far varje
rekvisition innefatta hogst 30 tabletter, kapslar, suppositorier eller ampuller.

Ingen begrinsning av forpackningsstorlek géller for tramadol och kodein kombinationer.

Ovrigt

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod

Glukokortikoider till utvirtes D07

bruk

Kortikosteroider for Glukokortikoider HO02A B

systemiskt bruk

Medel vid nikotinberoende Nikotin NO7B A01

Hemostatika Fibrinolyshammande medel | BO2A
Antihemofilifaktorer B02B D
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Bilaga 2. Tandhygienisters

forskrivningsratt

Bilaga 2. Legitimerade tandhygienisters

forskrivningsratt

Legitimerade tandhygienister far forskriva godkidnda ldkemedel samt
lagerberedningar med s.k. rikslicens. Féljande godkénda ldkemedel far

forskrivas:

Forskrivning till patient enligt HSLF-FS 2016:34:

Huvudgrupp Godkiinda likemedel / ATC-kod Anmiirkning
likemedel som beviljats
rikslicens
Medel vid mun- och | Natriumfluorid AO01AA01 Exkl. Duraphat lack
tandsjukdomar
Natriumfluorid, AO01A A30 Exklusive Bifluorid
kombinationer 12 lack till tander
Klorhexidin AO01A B0O3 Exklusive PerioChip
Andra medel for lokal AO1AD
behandling i munhélan
Icke-steroida Ibuprofen MOIA EO1 Endast receptfria
antiinflammatoriska
medel, NSAID
Liitta analgetika och | Acetylsalicylsyra N02B A0l Endast receptfria
antipyretika Acetylsalicylsyra, NO02B AS51 Endast receptfria
kombinationer
Anilider; inkl Paracetamol NO02B EO1 Endast receptfria
kombinationer
Medel vid Nikotin NO7B AO1
nikotinberoende
Rekvisition till praktik:
Huvudgrupp Godkinda likemedel/ ATC-kod Anmirkning
likemedel som beviljats
rikslicens
Medel vid mun- och | Natriumfluorid AOIAA
tandsjukdomar Klorhexidin A01A B0O3
Lokalanestetika NO1B Exklusive:
NO1B B09
NOIB B10
NO1B X04
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kilda lakemedel som

tandlakare far forskriva pa recept

Bilaga 3. Sarskilda lakemedel som tandlakare
far forskriva pa recept
Likemedel som madste skrivas pa sérskild receptblankett

*=Vid samma tillfélle far endast ett av dessa opioidanalgetika forskrivas till
patient, i en méngd av hogst 30 tabletter, kapslar eller suppositorier.

ATC-kod Substans Handelsnamn
NO02AJ06 Kodein, paracetamol Altermol
Citodon/forte
Panocod Paracetamol/
Kodein Evolan
NO02AJ09 Kodein, dvr. icke opioida Treo comp
N02AX02 Tramadol Dolatramyl
Gemadol
Nobligan/retard
Tiparol
Tradolan/retard
Tramadol flera fabrikat
NO2AAOL Morfin* Depolan*
Dolcontin*
Morfin* flera fabrikat
NO02ABO1 Ketobemidon* Ketogan Novum*
NO02AGO02 Ketobemidon+spasmolytika* | Ketogan*
NO5BAO1 Diazepam Diazepam flera fabrikat
Stesolid/novum/rektal
NO5BA04 Oxazepam Oxascand
Sobril
NO5BA06 Lorazepam Lorazepam flera fabrikat
Temesta
NO5BA12 Alprazolam Alprazolam flera fabrikat
Xanor/Depot
NO05CD02 Nitrazepam Apodorm
Mogadon
Nitrazepam Recip
NO05CDO08 Midazolam Buccolam
Midazolam flera fabrikat
RO5DA0O4 Kodein Kodein flera fabrikat

(Lista over godkinda likemedel september 2017)
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Bilaga 4. Riskklassificering

enligt ASA

Bilaga 4. Riskklassificering enl ASA

(American Society of Anaesthesiologists)

modifierad for tandvard.

(Sveriges Tandlakarférbund)

ASA-
klass

Halsotillstand

Betydelse for tandvard

Friska patienter

Ingen

Patienter med mindre allvarlig allmén- sjukdom
t ex vil reglerad hypertoni, diabetes mellitus,
lindrig astma

Normalt liten betydelse for tandvard;
okad vaksamhet kravs

Patienter med allvarliga allmidnsjukdomar som
medfor inskrankningar i livsforingen men inte

i arbetsformagan, t ex hjartinsufficiens, under
senaste dret genomgangen infarkt, hypertoni med
klart forhojt diastoliskt blodtryck, daligt reglerad
diabetes, svar astma, pagaende

allvarlig infektion

Vid omfattande behandling bor
behandlande ldkare konsulteras.
Begrinsa behandlingarna och undvik
stress sa langt som mojligt

Patienter med allvarliga allménsjukdomar som
innebdr stindigt livshot, t ex aktuell hjartinfarkt,
gravt hjartfel och avancerad hypertoni, diabetes
eller njursjukdom

Konsultera behandlande lidkare. Endast
akutvard polikliniskt. Omfattande
ingrepp bor utforas pa sjukhus.

Patienter som befaras avlida inom ett dygn
Betydelse av tandvard: tandvard ér inte aktuell
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ALFABETISKT REGISTER

abscess, 61

absorption, 120
acetylsalicylsyra, 73, 130
aciklovir, 100, 101, 103
administrering, 162
ADP-receptorblockerare, 33
adrenalin, 14, 15, 17, 88, 92, 93, 130
adrenalinpenna, 14, 15
aftésa lesioner, 38

AIDA, 112

akutldkemedel, 13
alendronsyra, 108

allergisk reaktion, 13
Aloclair, 45

Alpoxen, 83

Alvedon, 73, 81

alveolit, 40

amidtyp, 88

Amimox, 31

amning, 114

amoxicillin, 21, 29, 31, 64, 114
Ampho-Moronal, 98
analgetikatrappa, 77
analgetikum, 73

Anapen, 17
andningspaverkan, 14
Andolex, 39, 86

angular chelit, 97
anomalikirurgi, 27

ansvar, 139

Anti, 101
antibiotikaprofylax, 25
antibiotikaresistens, 18, 20
antikoagulantia, 32, 33, 34
antimykotisk behandling, 96
APL, 9,112

arbetsplatskod, 151, 159, 164
artikain, 88, 93
ASA-klassificering, 177
astma, 14, 74, 149, 177
asylsokande, 152

bakteriemi, 25

Behcet, 38

behorighet, 155
bensodiazepiner, 67, 68, 114
bentransplantation, 27
benzydamin, 39, 86
beredningsformer, 122
beroende, 75, 135
betametason, 17
Betapred, 17

Bifluorid, 50
bisfosfonater, 26, 28, 106
biverkningar, 104
biverkningsrapportering, 110
blodningsrisk, 32
blédningsrubbningar, 32
BMS, 40

Brilique, 33

bristtillstand, 96

Brufen, 82

bupivakain, 95

béltros, 101

cancerpatienter, 27, 106
Candida albicans, 96
candidos, 96

Carbocain, 94

Cervitec, 54, 64
Champix, 137
Chirocain, 95

chock, 14

Citanest, 91

Citodon, 84

Clostridium difficile, 20, 129
Corsodyl, 52, 64
Cortimyk, 98
COX-hammare, 73
Cyklokapron, 34, 37
cylinderampuller, 88
cystisk fibros, 28
cytokrom P450, 120

Daktacort, 98
Daktarin, 99

Dalacin, 24, 31, 129
delegering, 141
denosumab, 107, 108
Dentan, 49, 51
diarré, 20, 38
diazepam, 131
Diflucan, 99, 129
diklofenak, 73, 74
dikvaveoxid, 68, 72
distribution, 119
dosdispensering, 161
dosrecept, 161, 169, 170
Downs syndrom, 28
druvsocker, 15

dry socket, 40
dréanage, 18, 61
Duraphat, 50

Efient, 33
eHalsomyndigheten, 152
Eliquis, 32

endokardit, 28

EpiPen, 17

e-recept, 156

erythema multiforme, 106
exartikulerad tand, 21

faxrecept, 156

felypressin, 91
fenoximetylpenicillin, 18, 23, 64
Fibrillar, 37

fistel, 19

Flagyl, 23, 65

Fludent, 51, 57

flukonazol, 97, 99, 129

fluor, 46

Fluorette, 51, 57
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fluorgel, 47 ketobemidon, 76, 105

fluorlack, 47 ketoprofen, 73

fluorskéljning, 47 KLAS, 160

fluorsugtabletter, 51 klindamycin, 18, 24, 29, 31, 117
fluortandkram, 46, 50 klobetasol, 44
fluortuggummi, 51 klopidogrel, 33
fosterpaverkan, 115 klorhexidin, 45, 46, 48, 52, 53
frakturkirurgi, 27 klortetracyklin, 45
foreskrifter, 139 koagulation, 32
forskrivarkod, 163 kodein, 73, 75, 84, 117, 120
forskrivningsregler, 171 kollagen, 37

forvaring, 143 kontaktsmitta, 21

kvalitet, 138
kvéljningsreflexer, 66
G Kévepenin, 23, 123
kéakbensnekros, 26, 106
gastrostomi, 123

Geavir, 103
generiskt utbyte, 153 L
Giftinformationscentralen, 9
gingival hyperplasi, 106 LACTMED, 118
gingivit, 60 lagar, 139
gingivostomatit, 100 Lanexat, 71
glossit, 105 ledprotes, 26
granulocytfunktion, 26 levobupivakain, 88, 95
graviditet, 114 licenslakemedel, 159
lichenoida reaktioner, 39
lidokain, 87, 88, 92
H Lixiana, 33
locus minoris, 26
hemofili, 33 lokalanestetika, 88
hemostas, 32 lustgas, 68, 72
herpes, 100 ldkemedelsbiverkning, 104
Herpes labialis, 100 lakemedelsférman, 150
Hexident, 64 lakemedelsforrad, 143
hjartklaffssjukdom, 28, 34 lakemedelsforsdkringen, 111
HSV, 100 ldkemedelsforteckningen, 154
hallbarhet, 143 ldkemedelshantering, 139, 162
hérdplaster, 149 Lakemedelsinformationscentralerna, 11
hogdosfluortandkram, 47 |lakemedelskostnad, 150
hogkostnadsdatabasen, 152 Lakemedelsverket, 9
M
ibandronat, 108 mandibularblockad, 88
Ibumax, 82 Marcain, 88,95
Ibumetin, 82 mepivakain, 88, 94
ibuprofen, 73, 77, 82, 124 metabolism, 119
Imacillin, 31 methemoglobinemi, 91
infektion, 19 metronidazol, 20, 23, 60, 64, 65, 105
INR-varde, 34 MIC-varde, 19
iordningstallande, 162 midazolam, 66, 67, 71, 72
Ipren, 82 mikonazol, 97, 98
miljéeffekter, 132
missbildningar, 114
J missbruk, 73
missfargning, 48, 53
Janusinfo, 9 mjukplastskenor, 49, 52, 53
Jext, 17, 115 mjalte, 28
jourdoser, 162 morfin, 73, 76, 85, 105, 120, 130
MRSA, 20
mucosit, 61
K munsveda, 40
muntorrhet, 41, 55, 105
kalciumfluorid, 50 muntorrhetspinne, 58
karies, 46 munvinkelragader, 97
kariesprevention, 46 mutansstreptokocker, 48
kemikalier, 148 Mycostatin, 98
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natriumfluorid-klorhexidin, 53
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nikotin, 135
nikotinsubstitution, 137
Niontix, 72
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Nystaderm, 98

nystatin, 98

Nystimex, 98

o

ONJ, 106

opioidanalgetika, 75, 124, 130, 158, 174

opportunistisk infektion, 96
oral candidos, 96, 106
Oralbalance, 59

Oraqix, 89, 94
organtransplantation, 28
osteomyelit, 21, 109
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oxazepam, 67, 70, 176
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Panocod, 84, 120
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Pronaxen, 83
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pulsoximetri, 67

recept, 150, 155
rekvisition, 155
resistens, 18, 25
rikslicens, 112
risedronsyra, 108
riskbedémning, 108, 148
riskklassificering, 177
rokavvanjning, 135

saliv, 55

salivation, 105
saliversattning, 59
Salivin, 54
salivstimulering, 57
sedering, 66
Septocaine, 93

Sinaftin, 45
sinuskommunikation, 21
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skyddsutrustning, 148
slemhinnebesvar, 38
smakforandringar, 46, 105
smarta, 73
smartprevention, 78
snus, 135

Sobril, 70, 176

specialistkompetens i oral kirurgi, 155

Spongostan, 37

sprit, 159

stentar, 28

stomatit, 43, 45, 96, 100, 105
Strama, 18

subventionering, 150
Surgicel, 37
svampbehandling, 96
svullnad, 13, 14, 19

syrgas, 14, 67

sarskilda lakemedel, 157, 168, 176

tandvardslagen, 142
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telefonrecept, 157
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Tikacillin, 23
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tobaksberoende, 136
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tramadol, 76
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triamcinolon, 43
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utséndring, 119

VW

valaciklovir, 100, 102
Valtrex, 102

warfarin, 33, 119
vasokonstriktor, 88
Vectavir, 101, 103
verksamhetschef, 139
vardgivare, 139
vateperoxid, 39, 40, 60, 63

Xarelto, 33
Xerodent, 51, 57
xerostomi, 55
Xyli Melts, 59
Xylocain, 88, 92

ytanestesi, 89, 94

Zendium Saliva, 59
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zoster, 101
Zovirax, 103
Zyban, 137

Zyx, 86

aldre, 126
appelsyra, 51, 57
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