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FORORD

Tandvardens lakemedel 2024 - 2025
23:e reviderade upplagan

Du ldser nu nya upplagan av Tandvérdens ldkemedel, en rekommendationsbok
avseende lakemedel inom tandvarden framtagen av nationell arbetsgrupp
(NAG) Tandvéardens lakemedel. Den har till syfte att fungera som stdd

och hjélp i behandlingssituationer, i boken ges forslag pé ytterligare
informationskéllor.

NAG lyder under Nationellt programomrade (NPO) Tandvérd och i

gruppen ingar personer fran (nédstan) alla regioner i landet, vilka dven ar
kontaktpersoner for respektive region och likemedelskommitté i arbetet med
denna bok.

Vid revideringen har en mindre grupp personer haft huvudansvar for varje
kapitel, men samtliga deltagare i revideringsarbetet star bakom boken

som helhet. Innehallet i boken dr kommunicerat med respektive region,

och har dven varit ute pa tva nationella remissrundor enligt nationella
kunskapsstyrningens rutiner.

I ménga regioner distribueras boken kostnadsfritt till alla tandldkare och
tandhygienister (privat och offentligt anstédllda) som ar verksamma inom
omradet. Den finns ocksa i digital form (pdf-format) och nas via Nationella
kunskapsstyrningens webbplats, men dven via regionernas webbplatser.
Troligen &r detta den sista tryckta upplagan. Vi kommer vid nésta revision
mota framtiden med att gora en helt webbaserad bok.

Val av ldkemedel

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

Doseringsrekommendationer

Det &r viktigt att komma ihdg att de flesta doseringar pa vuxna patienter utgar
frén en vuxen person pa 70 kilo. Vid vésentliga avsteg fran denna norm bor
dosjustering vanligtvis goras. Dosjustering kan ocksa vara aktuell vid vissa
sjukdomstillstand, t.ex. njursjukdom.

Disposition

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



Det finns ett sarskilt avsnitt som listar de viktigaste &ndringarna som gjorts i
denna upplaga.
Négra saker som vi vill framhalla &r:

Dispositionen i boken &r dndrad, sa att den nu dr uppdelad i tva delar
istédllet for tre. Kapitel med terapirekommendationer utgdr del 1, och kapitel
av mer allmén eller 6vergripande karaktir samt ett kapitel om regler och
forfattningar utgor del 2 i boken.

Kapitel Akutlikemedel &r helt omarbetat och redogor bara for tillstand dér
lakemedel &r aktuellt

Tidigare kapitel om inflammatoriska reaktioner m.m. har ny plats i boken
da kapitlet bytt namn till Slemhinnereaktioner och postoperativa besvar.
Avsnittet om ytanestesi har flyttat fran kapitel Smérta behandling till
kapitel Smarta lokalbeddvning.

Avsnittet om MRON]J har aktualiserats. Det poédngteras att skillnaden i
risk och ddrmed odontologiskt omhéndertagande &r stor beroende pa om
indikationen &r cancer eller osteoporos

Under kapitlet om graviditet och amning &r tabellen borttagen. For aktuell
information hénvisas istéllet till Janusmed.

Ténk pé att barn och dldre kan ha annorlunda likemedelsmetabolism
jamfort med friska vuxna. Se kapitel Likemedel och dldre respektive
Lékemedel och barn.

Glom inte att rapportera misstdnkta biverkningar till Lakemedelsverket.
Tandvarden ar generellt délig pa detta.

Vi kan inte nog podngtera att vi ska vara restriktiva med antibiotika. Aven
en engéngsdos fordndrar normalfloran under lang tid.

Problem med restnoteringar av lidkemedel ar vanligt. Information finns pa
Likemedelsverket och hos respektiva region.

I innehallsforteckningen och alfabetiska registret finns direktldnkar till
respektive kapitel/registerord.

Alla lankar i boken ér klickbara.

Om ni har synpunkter och/eller férslag pa forbattringar i boken eller synpunkter
pa specifika ldkemedelsval vill vi gdrna att ni hor av er till oss pa epost
tandrek@vgregion.se. Tack for alla fragor och tankar som inkommit genom

aren; det bidrar till en produkt som stindigt forbéttras. Vi hoppas att det dven
fortséttningsvis ska vara mojligt for oss att med regelbundna intervall kunna
aterkomma med denna handbok.

Lena Rignell
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Arbetet med att ta fram denna bok
har samordnats av:

Apotekare Susanne Mirshahi och Overtandlikare Lena Rignell
Apotekare Ellen Isaksson Orofacial medicin

Verksamhet Lakemedel/ Klinisk farmakologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 431 80 MolIndal

413 45 Goteborg

susanne.mirshahi@vgregion.se
ellen.i.isaksson@vgregion.se

Synpunkter pa innehéll samt fragor kring boken gors foretradesvis via
e-post till kontaktperson i respektive region eller till

tandrek@vgregion.se


mailto:susanne.mirshahi%40vgregion.se?subject=
mailto:ellen.i.isaksson%40vgregion.se?subject=
mailto:tandrek%40vgregion.se?subject=

Deltagare i revideringsarbetet och kontaktpersoner i respektive region:

BLEKINGE: Pontus Larsson, Overtandlikare, pontus.larsson@regionblekinge.se

DALARNA: Birgitta Bondemark, Overtandlikare, birgitta.bondemark@regiondalarna.se

GAVLEBORG: Martin Alvarsson, Tandlikare, martin.alvarsson@regiongavleborg.se

HALLAND: Daniel Nebel, Overtandlikare, daniel.nebel@regionhalland.se

JAMTLAND-HARJEDALEN: Maria Wermelin, Sjukhustandlikare,
maria.wermelin@regionjh.se

JONKOPING: Sanin Nukovic, Overtandlikare, sanin.nukovic@rjl.se

KALMAR: Marie Svensson, Overtandlikare, marie.svensson3@regionkalmar.se

KRONOBERG: Lina Sjédal, Tandldkare, lina.sjodal@kronoberg.se

NORRBOTTEN: Konstantin Sarkissov, Overtandlikare, konstantin.sarkissov@norrbotten.se

SKANE: Anneli Olsson Lundgren, Overtandlikare,

anneli.olssonlundgren@folktandvardenskane.se
Cecilia Lindbéck, Tandldkare, cecilia.lindback@folktandvardenskane.se

STOCKHOLM: Britt Hedenberg Magnusson, Overtandlikare,
britt.hedenberg-magnusson@regionstockholm.se
Rima Abid, Overtandlékare, rima.abid@regionstockholm.se
SORMLAND: Emma Ekenstrale, Overtandléikare, emma.ekenstrile@regionsormland.se
UPPSALA: Sofia Svebrant, Miljdstrateg
Ebba Kjellstrom, Overtandlékare, ebba.kjellstrom@akademiska.se

VARMLAND: My Lindgren, Tandlikare, my.lindgren@regionvarmland.se
VASTERBOTTEN: Karin Danielsson, Tandlikare, karin.danielsson@regionvasterbotten.se
VASTERNORRLAND: Ulf Lindahl, Apotekare, ulf.lindahl@rvn.se
VASTMANLAND: Christina Klee, Overtandlikare, christina.klee@regionvastmanland.se
VASTRA GOTALAND: Gunnar Henning, Tandlikare, gunnar.henning@vgregion.se

Lisa Jagers, Overtandlikare, lisa jagers@vgregion.se

Mari Louise Odersjé, Overtandlikare

Kristina Skallsjd, Overtandldkare, kristina.skallsjo@vgregion.se

Nina Hylén Overtandldkare, nina.hylen@vgregion.se

Lisa Ringblom, Tandlékare, lisa.ringblom@pt;j.se
OREBRO: Anna Hartwig, Overtandlikare, anna.hartwig@regionorebrolan.se
OSTERGOTLAND: Christian Hermansson, Overtandlkare,

christian.hermansson@regionostergotland.se

SOCIALSTYRELSEN: Peter Lundholm, peter.lundholm@socialstyrelsen.se

Kontaktpersoner GOTLAND:
Goran Gynther, Overtandlikare, goran.gynther@gotland.se

Dessutom tackar revideringsgruppen medarbetare pa Janus-redaktionen och
Klinisk farmakologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
samt ett stort antal kompetenta och hjdlpsamma personer,
vilka bidragit stort till arbetet med denna bok.
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Informationskallor om lakemedel

APL

ePed

FASS

Giftinformations-
centralen - GIC

Internetmedicin

Internetodontologi

Janusinfo

Likemedels-
upplysningen

Tillverkar speciallikemedel inom munhéla 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.

www.eped.se
Erfarenhets- och evidensbaserat beslutsstod for sidker

lakemedelshantering till barn.

Information om godkénda lakemedel i Sverige.
www.fass.se (dven produktresuméer,
bipacksedlar och prisinformation for ldkemedel
inom formanen)

www.giftinformation.se

Vid missténkta forgiftningsfall eller andra frage-
stdllningar kan Giftinformationscentralen kontaktas.

Tel. 010 — 456 67 00 alternativt 112 vid akuta forgiftningar

www.internetmedicin.se

www.internetodontologi.se

www.janusinfo.se
Lékemedelsinformation fran Region Stockholm

(icke producentbunden)

Lékemedelsverkets ldkemedelsupplysning
for allmanhet. Tel. 0771 - 46 70 10


http://www.apl.se
mailto:kundservice%40apl.se?subject=
https://eped.se/
http://www.fass.se
http://www.giftinformation.se
http://www.internetodontologi.se
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Likemedelsverket

Rekommendationslista

SBU

Socialstyrelsen

SSTH

STRAMA

SVELIC

TLV

www.lakemedelsverket.se Tel. 018 — 17 46 00

Ger dven ut tidskriften “Information fran
Likemedelsverket”. Den finns digitalt pa hemsidan
men kan dven rekvireras gratis pa adress:
Liakemedelsverket Informationsskriften, Box 26,
751 03 Uppsala

Lista 6ver rekommenderade ldkemedel fran lokal
likemedelskommitté.
Kommittéernas hemsidor nas via www.skr.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 Sillskapet for Trombos och Hemostas.
Riktlinjer, rdd och PM.

www.strama.se och www.strama-nationell.infosynk.se

Behandlingsrekommendationer for antibiotika

www.svelic.se
Fragor och svar fran svenska och norska
likemedelsinformationscentraler

www.tlv.se

Tandvérds- och lakemedelsformansverket. Information
om ldkemedelspris inom férméanen, villkor for
subvention m.m.


http://www.skr.se
http://www.sbu.se
http://www.socialstyrelsen.se
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Regionala LakemedelsinformationsCentraler

For Dig som arbetar i hdlso- och sjukvarden eller
tandvarden och har ldkemedelsrelaterade fragor

Lékemedelsinformationscentralerna (LIC) tillhandahaller producent-
obunden och evidensbaserad information om likemedel. Inom LIC
samarbetar apotekare, lidkare och sjukskoterskor for att svara pa
lakemedelsrelaterade fragor fran sjuk- och tandvarden. Fragorna kan vara
patientspecifika eller av allmin karaktér. For mer information och for att
lasa tidigare svar se hemsidan www.svelic.se.

De flesta regioner har avtal med en informationscentral, vilket betyder att
tjansten ar kostnadsfri for fragestdllaren. For nagra regioner géller dock
att man far betala en avgift per friga. Ar du osiker pa vad som giller i din
region — fraga din ndrmaste LIC!

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

CLINT Universitetssjukhuset, Orebro
E-post: CLINT@regionorebrolan.se

ELINOR Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Telefon: 090 - 785 39 10
E-post: elinor@regionvasterbotten.se

KAROLIC Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Telefon: 08 - 123 810 60
E-post: karolic.karolinska@regionstockholm.se

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

LAIF Skanes Universitetssjukhus, Lund
Telefon: 046-17 46 20

E-post: laif@skane.se

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

ULIC Akademiska sjukhuset, Uppsala
E-post: ulic@regionuppsala.se
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Teckenforklaringar

o
%

*

Preparatet dr narkotikum enligt forteckning II i
Likemedelsverkets narkotikaforteckningar (LVFS 2011:10).
(’Tung narkotika”).

S Preparatet dr narkotikum enligt forteckning III i Lakemedelsverkets
narkotikaforteckningar (LVFS 2011:10).

<o Preparatet &r narkotikum enligt forteckningarna I'V eller V i
Lékemedelsverkets narkotikaforteckningar (LVFS 2011:10).
("’Latt narkotika™).

R Preparatet ar receptbelagt.

(R) Preparatet ér receptfritt men storre forpackningar och/eller hdgre
styrkor &r receptbelagda.

I denna rekommendationsbok har vi i texterna genomgéende forsokt att
anvinda generiska namn/substansnamn, vilka &r markerade i kursiv stil
(ibland med handelsnamnet inom parantes).

Om en likemedelssubstans star kursiverad i preparatforteckningen
innebér det att generiska produkter av flera fabrikat finns att tillga.
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SAMMANFATTNING AV ANDRINGAR |
DENNA UPPLAGA

Kamtel 1 Akutldkemedel
Helt omarbetat kapitel, dér fokus nu ligger pa ldkemedel som anvénds i
hindelse av en akut allergisk reaktion eller anafylaxi. Kapitlet dr uppde-
lat med korta beskrivningar av allergi och anafylaxi samt behandling av
respektive tillstand utifran de lokala forutsattningar som kan ténkas rada
pa en tandvardsklinik.

*  Justerade rekommendationerna delvis utifran praktiska aspekter, som t.ex.
att ha desloratadin munsonderfallande tabletter hemma, som fungerar bade
till vuxna och barn, samt att det racker att ha tva styrkor (150 och 300
mikrogram) hemma av adrenalinsprutor.

»  Syrgas ar tillagt i ldkemedelsdelen (den fargade delen i slutet av kapitlet).

Kapitel 2 Antibiotikabehandling
*  Doseringen for metronidazol &r dndrad och harmoniserad med Stramas

rekommendationer.

Kapitel 3 Antibiotikaprofylax

«  Tillagg i texten att man ska, om mdjligt, vinta 6 manader med tandbe-
handling av patienter som nyligen haft en hjértinfarkt eller genomgatt
hjértoperation.

*  Riskfaktorer for osteoradionekros: Grénsvérdet ar dndrat fran 40 till 30 Gy

+  Tillagg om vikten av att informera patienter att vara uppmérksam pa
eventuell feber eller andra infektionsparametrar efter extraktioner och
subgingival depuration.

Kapitel 4 Blodningsrisk
+  Tillagg om att vid behandling med monoklonala antikroppar och vissa

cytostatika kan blodbilden vara paverkad. Detta géller framst de patienter
1s.om star pa behandling i hdg dos, oftast i samband med en cancerbehand-
ing.

»  Fortydligande om att det dr svart att uppskatta antikoagulativ effekt av
NOAK med labtester.

+  Fortydligande kring att adrenalin kan ha bade for- och nackdelar avseende
blodning

*  Andrat INR-intervall da patienten ocksa kan ha en paverkad koagulation;
fran intervallet 1-2 till 1,3-2.

Kapitel 5 Karies och kariesprevention

e Xerodent finns ater med som en rekommendation vid muntorrhet, efter
langre tids restnotering.

*  Preparat med enbart klorhexidin borttaget, som en anpassning till det som
anges 1 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvérd 2022.

Kapitel 6 Muntorrhet

*  Xerodent finns ater med som en rekommendation vid muntorrhet, efter
langre tids restnotering.

*  Uppdaterade summor géllande merkostnadsersittning for vuxna (2024 ars
niva)

12



Kapitel 7 Parodontit, gingivit, mukosit, periimplantit, halitosis
*  Omarbetad text och uppdaterade tabeller samt fortydligade behandlingsre-

kommendationer
Nytt avsnitt om halitoisis (dalig andedrakt) &r tillagt
«  Viteperoxid 3% borttaget som rekommendation

Kapitel 8 Sedering
«  Fortydligande kring handldggning vid ev. hypoxi relaterat till midazolam-

sedering, med tilldgg att dessa rutiner kan variera lokalt/regionalt.

*  Nedkortad text om diazepam, eftersom langverkande bensodiazepiner har
ingen eller begrinsad indikation i tandvarden.

* Information kring paradoxala reaktioner av bensodiazepiner hos sma barn
eller barn med NPF-diagnoser

Kapitel 9 Slemhinnereaktioner och postoperativa besvir
e Nytt namn pa kapitlet - Slemhinnereaktioner i stéllet for Inflammatoriska

reaktioner. Dessutom en genomgdaende &versyn av hela kapitlet

e Ny rubrik pa ett avsnitt - Oral lichen planus i stillet for lichenoida reaktio-
ner, detta eftersom OLP dr den vanligaste lichenoida vivnadsreaktionen.
Handhavande av OLP beskrivs nu ocksa i kapitlet.

«  Triamcinolon munhélegel tillagd i lakemedelsdelen for orala inflammato-
riska slemhinneforandringar med stor utbredning.

Kapitel 10 Smérta behandling
*  Tydligare formulering kring att svaga opioider inte rekommenderas inom

tandvarden. Termen svaga opioider har i minga stycken undvikits i texten.
*  Ketobemidon borttaget, da det avregistreras augusti 2024.
*  Uppdaterat kring risk for forstoppning, med en uppmaning om att rekom-
mendera laxantia om upprepad dosering forvintas.
* Information om att det finns 5 mg morfin tabletter, och att den &r delbar

i

Kapitel 11 Smérta lokalbeddvning

*  Ytanestesi (lidokain, lidokain+prilokain) och lokal behandling med ben-
sydamin) har flyttats fran kapitel Smérta behandling till Smérta lokalbe-
dovning.

*  Tydligare beskrivning av risken for toxiska effekter av lokalanestetika av
amidtyp, och hur man ska ténka kring maxdoser.

*  Fortydligande kring dosering av mepivakain, och att det giller vuxna

Kapitel 12 Svampinfektioner
Framst mindre dndringar av redaktionell art.

Kapitel 13 Tobaksavvinjning

e Nytt stycke om vitt snus

+  Lakemedlet cytisiniklin (Asmoken) tillagt som alternativ till vareniklin
och bupropion

* Ny information kring vape och vaping

Kapitel 14 Virusinfektioner
Framst mindre dndringar av redaktionell art.

Kapitel 15 Ansvar och kvalitet

*  Lagt till hanvisning till Vardhandboken dir mycket information finns.
e Nytt textavsnitt efter: Rapporteringen ska goras till vardgivaren.

*  Formulering dndrad kring delegering av arbetsuppgifter.
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Kapltel 16 Biverkningar
Ett av avsnitten har dndrat namn fran kdkbennekros till lidkemedelsrelate-

rad kidkbensnekros. Detta avsnitt har genomgétt stora dndringar, avseende
innehéll och strukturering av innehéllet

* Ny tabell om MRONJ, som ytterligare ska fortydliga vad som géller.

»  Nytt avsnitt om adjuvant bisfosfonatbehandling

*  Nedtonat budskap kring 6vriga likemedel som kan ge kidkbensnekros da
vetenskapligt stod for rekommendationer &r svagt.

Kapitel 17 Biverkningsrapportering
*  Framst mindre &ndringar av redaktionell art

Kapitel 18 Extemporeldkemedel
+  Triamcinolon munhélegel tillagd.

Kapitel 19 Forvaring och héllbarhet
Handhavande vid leverans av plomberade boxar tillagt

Krav pé arbetsdrékt tillagt

Ny text om forsorjningsberedskap 14 dagar

Rekommendation om att skapa ett bassortiment av ldkemedel pa klinik
Andningsoxygen kan forvaras utanfor likemedelsforradet

All hantering av ldkemedel ska ske pa nydesinfekterade ytor med
nydesinfekterade hénder

Kapitel 20 Graviditet och amning
+  Kapitlet 4r reviderat av Janusredaktionen och tabellen dver specifika ldke-

medel borttagen.

Kapitel 21 Interaktioner
*  Inga dndringar

Kapitel 22 Kemikalier
*  Inga dndringar

Kapitel 23 Likemedel och barn
+  Tillagg om att morfin nu finns bade i lagre styrka och mindre forpackning.

»  Ibuprofen dr nu rekommenderat till barn fran 3 méanaders alder
(tidigare 6 manader)

Kapitel 24 Likemedel och éldre
+  Tillagg om att morfin nu finns bade i lagre styrka och mindre forpackning.

*  Hénvisning till Janusmed Njure

Kapitel 25 Miljoaspekter pé likemedel
*  Inga dndringar

Kapltel 26 Recept- rekvisitions- och forménsregler
Stycket om Forskrivningskollen och Nationella likemedelslistan

uppdaterat

*  Hogkostnadsskydd maxavgift uppdaterad

e Fortydligat kring generell licens, och undantag i samband med
restsituationer
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1. Akutlakemedel

1. AKUTLAKEMEDEL

1 detta kapitel beskrivs ett antal tillstand da det &r indicerat att anvénda
akutldkemedel samt rekommendationer kring anvéndning av dessa likemedel.
Avsikten dr inte att presentera en heltickande bild av akuta medicinska
tillstdnd som kan uppsté i tandvardssituationen eller handldggningen av
sddana. For en bredare kunskapsoversikt i handldggning av akutmedicinska
tillstdnd hénvisas till annan litteratur.

Det dr viktigt att det pa varje klinik finns rutiner for akuta situationer. Det

bor finnas en handlingsplan for vem som gor vad i en akutsituation, vilka
akutlikemedel som finns att tillgd samt nér och hur 112 ska larmas och/eller
lakare tillkallas. Lokala forutséttningar, rutiner och vilka lakemedel man har
att tillgé kan skilja sig mellan olika arbetsplatser. Regelbunden 6vning i akuta
situationer ger en 6kad trygghet for personalen och likasé rekommenderas
arlig repetitionstréning i hjart-lungraddning (HLR). Vid tecken pa livshotande
tillstdnd &r tidig atgird av allra storsta vikt.

I Léakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och
utldmnande av ldkemedel anges att tandldkare far forordna lakemedel for
behandling samt rekvirera ldkemedel till sin klinik i den omfattning som
behdvs for den odontologiska yrkesutovningen.

Foreskrifterna ska tolkas som att tandlékare far rekvirera akutldkemedel till
den egna kliniken for att kunna hantera en eventuell akut situation i samband
med tandvard som uppstéar som ett led i den odontologiska yrkesutdvningen.
Legitimerad tandldkare &r sdledes den som rekvirerar akutldkemedel till
kliniken. Ansvar for bedomning och anvindande av akutlikemedel ligger i det
enskilda fallet hos ansvarig tandlékare.

Allergiska reaktioner inklusive anafylaxi

Begriinsad allergisk reaktion, ej anafylaxi
Lokal reaktion:  enbart kraftig lokal reaktion
Allménsymtom: trotthet

Mun/svalg: lappsvullnad, kldda och svullnadskinsla i mun och svalg
Mage/tarm: illaméende, enstaka kriakning, lindrig buksmaérta

Hud: kléda, flush, urtikaria, angioddem

Ogon/nisa: konjunktivit och rinit med klada, néstéppa,

rinnsnuva, nysningar
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Enbart urtikaria, angioddem, rinokonjunktivit eller lindriga gastrointestinala
symtom, dr sdledes inte en anafylaxi, om det inte dessutom upptrader en
respiratorisk och/eller kardiovaskuldr och/eller kraftig allménpaverkan. Det
kan vara svart att initialt avgdra vad som ar en begrénsad allergisk reaktion
eller en begynnande anafylaktisk reaktion. Eftersom en anafylaktisk reaktion
utvecklas snabbt dr det viktigt att man dr vaksam pa symtomen.

Anafylaxi

Anafylaxi dr en akut, svér, snabbt insdttande och potentiellt livshotande
systemisk 6verkédnslighetsreaktion med symtom fran flera organsystem.
Symtom efter exponering av allergen dkar stegvis, oftast inom nagra minuter.
Minst 90 % av alla anafylaxier utvecklas inom en timme. Tidiga symtom pa
anafylaxi kan vara generell klada, oroskénsla, tryck dver brostet, virmekédnsla
och rodnad i ansiktet, stickningar i munnen samt myrkrypningar i handflator
och/eller fotsulor. For anafylaxidiagnos krivs symtom fran luftvigar,
cirkulation och/eller kraftig allménpéaverkan. Reaktionen graderas utifran det
svéraste ingdende symtomet.

Anafylaxi grad 1
Minst ett allmiin- eller luftviigssymtom krivs. Ovriga symtom forekommer
ofta.

Allmansymtom: uttalad trotthet, rastloshet, oro

Luftvagssymtom: heshet, lindrig obstruktion

Mage/tarm: 6kande buksmirta, upprepade krikningar, diarré
Hud: klada, flush, urtikaria, angioddem

Ogon/nisa: konjunktivit och rinit med klada, nistappa,

rinnsnuva, nysningar

Anafylaxi grad 2
Minst ett allmén- eller luftvigssymtom krévs. Symtom fran mage/tarm och
hud/6gon/nésa forekommer ofta (enligt anafylaxigrad 1).

Allmansymtom: svimningskénsla, katastrofkénsla
Luftvigssymtom: skéllhosta, sviljningsbesvir, medelsvér obstruktion
Anafylaxi grad 3

Minst ett allmén-, luftvigs eller cirkulationssymtom kravs. Symtom fran mage/
tarm forekommer ofta, liksom frén hud/6gon/ndsa (enligt anafylaxigrad 1).

Allménsymtom: forvirring, medvetsloshet

Luftvigssymtom: hypoxi, cyanos, svar obstruktion, andningsstopp
Cirkulationssymtom: hypotoni, bradykardi, arytmi, hjértstopp
Mage/tarm: urin- och/eller fecesavgang
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1. Akutlakemedel

Behandling av allergisk reaktion och anafylaxi

e  Avbryt tandbehandling, se till att patienten inte ldmnas ensam.
e  Vid anafylaxi grad 1-3 — larma ambulans, ge akutbehandling (se nedan).

e  Vid begrinsad allergisk reaktion — ge antihistamin, utvirdera effekt efter 1
1 timme. Observera patienten for att snabbt uppméarksamma eventuell
forsamring.

Akutbehandling vid anafylaxi
Légg patienten ner, sdnk huvudéndan (ej vid andndd) och hdj fotdndan.
Hastig uppresning kan leda till livshotande blodtrycksfall.

e  Ge adrenalin

e Kontrollera och f6lj vitalparametrar: andningsfrekvens, saturation, puls,
blodtryck.

¢  Ge antihistamin, steroider samt vid behov syrgas enligt nedan:

Adrenalin

Adrenalin vid anafylaxi r det viktigaste ldkemedlet.

Ge omedelbart en injektion intramuskulért i larets utsida, upprepa vid behov
med 5-10 minuters intervall.

Antihistamin
Ge antihistamin peroralt om patienten kan svélja sékert. Det har effekt efter
30-60 minuter.

Steroid
Ge steroid uppldst i lite vatten givet peroralt om patienten kan svilja sékert.
Det har effekt efter 2-3 timmar.

Syrgas
Ge syrgas vid saturation <95 %, 10 liter/minut pa mask eller 5 liter/minut pa
ndsgrimma. Observera risken for koldioxidretention hos patienter med KOL.

OBSERVERA

Hanteringen skiljer sig at for olika adrenalinpennor varfor det dr viktigt att
trana pa hur den adrenalinpennan man har valt fungerar. Det rekommenderas
att alltid ha minst tva pennor pa kliniken av varje styrka, for barn respektive
vuxna.

Patienten ska alltid observeras inom sjukvarden efter anafylaxi oavsett effekt
av akutbehandling eftersom forsdmring kan ske de ndrmsta timmarna.
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Om en patient har egna vid behovslidkemedel, t. ex. luftrérsvidgande
astmalidkemedel, nitroglycerinspray eller liknande mot kérlkramp, &r det bra
att ha dem lattillgidngliga. Pa kliniken &r det ocksé lampligt att ha Dextrosol
(druvsocker) for att kunna ge vid en hypoglykemi.

Ovanstaende rekommendationer kring allergi och anafylaxi ar i enlighet
med de riktlinjer som finns hos Svenska Foreningen for Allergologi (SFFA)
och Nationellt kliniskt kunskapstdd, men har justerats for att anpassats till
de forutséttningar och resurser som géller pa en allméin tandvardsklinik.

Kallor

FASS .se

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/akut-vard/behandlingsprogram/akut-
internmedicin/allergi/anafylaxi

Lékemedelsverket.se

Nationellt kliniskt kunskapsstéd/Anafylaxi

Riktlinjer, Svenska Foreningen For Allergologi, www.sffa.nu
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Likemedel

adrenalin

C01CA24
Beredningsformer

Indikation

Graviditet och amning

Dosering

Forvaring

Preparat

1. Akutlakemedel

Autoinjektor 150 mikrogram/dos, 300 mikrogram/dos
Anafylaxi

Ska anvéndas vid akut anafylaktisk reaktion dven vid
graviditet. Ingen faststdlld 6kad risk for fosterskador
under tidig graviditet och ingen 6kad risk for fortidig
fodsel eller lag fodelsevikt.

Gar bra att anvdnda under amning.

Ges intramuskulért som autoinjektion mot yttersidan av
laret. Om effekt uteblir kan ytterligare en dos ges.
Finns i vuxen- resp. barndos.

Barn < 20 kg: 150 mikrogram = 0,15 mg

Vuxna och barn > 20 kg: 300 mikrogram = 0,3 mg

Adrenalin dr kansligt for hdgre temperaturer och ljus.
Forvaras i rumstemperatur (<25 grader). Kan dven
kylférvaras men far ej frysas.

R EpiPen/Jr, Jext, Emerade
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Lakemedel

desloratadin

RO6AX27
Beredningsformer

Indikation
Graviditet och amning

Dosering

Preparat

betametason

H02ABO1
Beredningsformer

Indikation

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Munsonderfallande tablett 2,5 mg, 5 mg

Allergisk reaktion, anafylaxi

Inget som tyder pa risk for fosterpaverkan
Munsénderfallande tablett:

Vuxna och ungdomar > 12 ar: 10 mg (2 x 5 mg)
Barn 6 - 12 ar: 5 mg

Barn < 6 ar: 2,5 mg

Tabletten intas omgaende

Desloratadin finns ocksa som tablett och oral 16sning
men av praktiska skil kan det vara fordelaktigt att

ha munsonderfallande tablett pa kliniken dé det kan
anvéndas till bade barn och vuxna.

(R) Caredin, Desloratadin

Tablett 0,5 mg
Anatylaxi

Enstaka doser kan ges vid behov under bade
graviditet och amning.

Tabletterna 16ses i lite vatten och intas omgaende.
Vuxna och barn >6 ar: 10 tabletter (5 mg)
Barn <6 ar: 6 tabletter (3 mg)

R Betapred, Betametason
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Lakemedel
syrgas (oxygen)

VO03ANOI1
Beredningsformer

Indikation

Graviditet och amning

Dosering

Forvaring

Preparat

1. Akutlakemedel

Gas
Behandla eller forebygga hypoxi

Syrgastillforsel har inga kénda negativa effekter pa
fostret. Kvinnor i fertil alder kan anvinda syrgas.
Syrgasbehandling kan anvédndas under amning utan risk
for barnet.

Doseringen anges i liter/minut. Dosering dr beroende av
indikation och administreringssatt.

Anafylaxi:10 liter/minut pa mask eller 5 liter/minut pa
nasgrimma

HLR: 10 liter/minut pa mask

Samma doser anvénds till barn och vuxna.

Pulsoximeter rekommenderas for 6vervakning och
utvirdering av effekt.

Observera risken for koldioxidretention hos patienter
med KOL.

Forvaras utom syn- och rickhéll for barn. Forvara
flaskan pa en vil ventilerad plats dir den inte utsétts
for stark varme. Hall flaskan ren och torr. Se till att
gasflaskorna inte utsétts for stotar och fall. Férvaras
atskilt fran brannbara &mnen.

R Syrgas 100 % (Conoxia, Medicinsk Oxygen Air

Liquide, Medicinsk oxygen Nippon Gases Scandinavia,
Medicinsk Oxygen Strandmollen)
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2. ANTIBIOTIKABEHANDLING

Antibiotika ska endast anvdndas nir patientens allméntillstdnd dr paverkat eller
om det finns risk for spridning av infektionen. Forsta behandlingsatgérden &r
att pa lampligt sétt skapa drinage, genom incision, trepanation eller extraktion.
I de fall antibiotikabehandling 6vervags ar penicillin V forstahandspreparat.
Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin. Inom allméntandvarden
finns ingen indikation for klindamycin annat an vid 6verkénslighet mot
penicillin.

All ordination av antibiotika ska noteras och motiveras i journalen.

For mer information och utbildning rekommenderas webbplatsen
www.antibiotikasmart.se och appen Strama Nationell.

Bakgrund

Dagens utbredda antibiotikaanvindning &r ett stort problem dé den bidrar

till utveckling av antibiotikaresistens. Tandvardens andel av den totala
antibiotikaforskrivningen i Sverige ér cirka 7 %. Nar det géller forskrivning
av fenoximetylpenicillin (penicillin V) gors 18 % (2023) av tandlédkare. I
Sverige har Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning

och minskad antibiotikaresistens) ett ansvar for att samordna atgarder mot
antibiotikaresistens. Antibiotika ska saledes anvindas pa strikta indikationer
och bredspektrumantibiotika ska undvikas. Vid all antibiotikaanvéndning sker
paverkan pa normalfloran. Efter behandling med t.ex. penicillin V kan det ta
manader for mikrofloran att normaliseras. Detta géller &ven da enstaka doser
ges. Det dr normalfloran som har mojlighet att forhindra tillvéxt av resistenta
mikroorganismer, och nir den paverkas negativt okar risken for att resistent
mikroflora ska etableras.

Sambandet mellan anvéndning av antibiotika och utveckling av
antibiotikaresistens dr vdldokumenterat. Antibiotika ska darfor ordineras
pa ratt indikation, i rétt dos, under rétt tid och med rétt preparat. Onddig
forskrivning ska undvikas, liksom forskrivning ”for sékerhets skull”.
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2. Antibiotikabehandling

Akut infektion

En infektion &r en invasion och tillvdxt av patogena mikroorganismer i vidvnad
som ger upphov till en inflammation. Denna vdvnad reagerar pa bakteriernas
ndrvaro samt pa de toxiner de bildar.

En akut infektion kidnnetecknas av bakterier i tillvéxt, vilket kan ge lokala
symtom som svullnad och rodnad. Ibland foreligger dven generella symtom
sasom feber och allménpaverkan. Antibiotika ska bara anvéndas vid
allménpaverkan eller ndr det foreligger tecken pa spridning av infektionen.

Kronisk infektion

Kronisk infektion kdnnetecknas av bakterier i langsam tillvaxt. Infektionen kan
vara symtomfri men undantag finns. Effekten av antibiotika kan vara fordréjd
eller utebli helt eftersom de antibiotikasorter som anvénds i tandvarden
huvudsakligen paverkar mikroorganismer i tillvaxt (se akuta infektioner). En
kronisk infektion kan 6verga i en akut infektion.

Indikationer for antibiotikabehandling

Antibiotika ska bara ordineras om patienten har paverkat allméntillstdnd
(sdsom feber eller allmén sjukdomskénsla) eller om det foreligger tecken

pa, alternativt risk for, spridning av infektionen. Tecken pa detta ar svullna
regionala lymfkortlar, trismus, svéljningssvarigheter, omfattande extraoral
svullnad ovanfor okbagen eller under mandibelkanten. Vid dessa tillféllen bor
antibiotika anvéndas som tilliggsbehandling till dranage. Antibiotika som enda
behandling ska endast ges vid de tillfdllen da drdnage inte kan astadkommas.
Fistel ar ingen indikation for antibiotikabehandling.

Vid odontogena infektioner kan drianage vanligtvis dstadkommas genom
trepanation via pulpan, incision av en abscess eller ibland genom extraktion
av en tand. Det dr en viletablerad behandlingsprincip att man vid infektioner
skapar drénage for att mojliggora pustdmning. Dérmed lattar vivnadstrycket
och risken for spridning eller ansamling av pus i olika spatier minskar.

Det finns ingen kontraindikation mot denna typ av kirurgiskt drdnage i
infekterad eller inflammerad vivnad.

Vid de flesta endodontiska och parodontala tillstand avrader Socialstyrelsens
nationella riktlinjer frén antibiotikabehandling.
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Preparat och dosering

De flesta orala infektioner svarar bra pa behandling med penicillin V. Da
biverkningarna dessutom é&r vilkénda och lindriga samt att pencillinresistensen
ar 1ag 1 Sverige, ska penicillin V viljas som forstahandspreparat. Pa grund
av extremt kort halveringstid for penicillin V har antalet doseringstillfallen
sannolikt en storre betydelse for behandlingseffekten &n méngden
penicillin V givet vid varje doseringstillfille. Det d4r den sammanlagda tid
som antibiotikakoncentrationen dverstiger bakteriens s.k. MIC-virde som
har betydelse (den minsta koncentration av antibiotika i blodet som behdvs
for att forhindra tillvéxt av minst 90% av de mikroorganismer man riktar
sig emot). Tre doser forlanger denna tid jamfort med tva doser. Av denna
anledning rekommenderas att dosera penicillin V tre ganger per dygn vid
odontogena infektioner. Fyra doser per dygn forldnger eventuellt tiden over
MIC ytterligare, men forsdmrar sannolikt compliance.

Penicillin V; PcV

I Sverige rekommenderas for penicillin V doseringen 1,6 g x 3 1 5-7 dagar

vid odontogena infektioner. Angiven dosering utgér fran en i 6vrigt fullt frisk
person, som viger cirka 70 kg. Vid vdsentliga avsteg frdn denna normpatient
bor en dosjustering goras.

Eftersom effekt av insatt antibiotika inte kan forvintas de tva forsta dygnen ar
det viktigt att ge omedelbar lindring genom incision eller genom andra atgarder
som skapar dranage, kompletterat med adekvat smirtlindring.

Klindamycin

For patienter med en av sjukvarden verifierad penicillinallergi
rekommenderas klindamycin. Det finns inom allméntandvarden ingen annan
indikation for klindamycinforskrivning dn 6verkénslighet mot penicillin.
Bredspektrumantibiotika, och da speciellt klindamycin, ar starkt forknippad
med Clostridioides difficile-enterit, en allvarlig och svarbehandlad diarré,
varfor patienterna ska instrueras att avbryta medicineringen och kontakta
lakare vid all langvarig (6ver 24 timmar) diarré som uppstar i samband med
klindamycinbehandling.

Metronidazol

Inom tandvarden finns en vil beprovad erfarenhet av att komplettera PcV
med metronidazol vid terapisvikt, eller vid primédr behandling av allvarlig
infektion med tecken pa spridning. Detta géller speciellt vid parodontala
infektionstillstdnd liksom vid stdrre abscesser. Det dr dessutom bittre ur
resistenssynpunkt att kombinera med metronidazol jamfort med att byta till
bredspektrumantibiotikum.
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2. Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandling och MRSA

MRSA, meticillinresistenta Staphylococcus aureus, &r resistenta mot alla
penicilliner och cefalosporiner. Den storsta spridningen av MRSA sker

i samhdéllet. Infektioner orsakade av MRSA kan vara svarbehandlade pé
grund av antibiotikaresistens. MRSA, liksom andra stafylokocker, sprids via
kontaktsmitta varfor god vardhygien ar av storsta vikt.

Patienter med MRSA eller andra resistenta bakterier ska behandlas pd samma
sétt som andra patienter inom tandvarden.

Lokal antibiotikabehandling
Indikationer for lokal behandling med antibiotika saknas inom tandvarden.

Négra speciella situationer

Vid sinuskommunikation till frisk bihéla i samband med tandextraktion
rekommenderas forslutning av kommunikationen och en engangsdos
antibiotikaprofylax (2 g amoxicillin alternativt 600 mg klindamycin vid PC-
allergi).

Vid replantation av exartikulerad tand rekommenderas systemisk
antibiotikabehandling enligt rekommendation for behandling av akut
tandinfektion. Tilligg med lokal antibiotikabehandling rekommenderas inte.

Osteomyelit, osteoradionekros och likemedelsrelaterad osteonekros
(MRON)J) &r speciella tillstind som bor behandlas av eller i samrad med
specialisttandvard.

Vid terapisvikt eller vid forsimring inom 48 timmar:
«  Overvig odling och resistensbestimning
Omvirdera diagnosen
Bittre/fornyat forsok till drénage.
Har patienten medicinerat enligt ordination (compliance)?
Eventuell komplettering med metronidazol.
Overvig kontakt med specialisttandvard eller sjukvard.

Bristsituation av antibiotika
Vid bristsituation av rekommenderad antibiotika se www.strama.se eller
www.janusinfo.se fér information om alternativa preparat och dosering.
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2. Antibiotikabehandling

Lakemedel

fenoximetylpenicillin (penicillin V, pcV)

JOIC E02

Beredningsformer Tablett 250 mg, 500 mg, 800 mg, 1 g
Oral susp. 50 mg/ml, 100 mg/ml
Orala droppar 250 mg/ml

Indikation Systemisk behandling mot infektion

Kontraindikationer Overkénslighet mot penicillin

Biverkningar Vanligast dr besvar frdn magen, som 16s
avforing. Klada och utslag kan forekomma.

Interaktioner Metotrexat, (probenecid)

Graviditet och amning Kan anvindas under graviditet. Passerar over i
brostmjolk i lag grad, men &r inget skal att sluta
amma. Nagot okad risk for diarré hos ammade
barn.

Dosering Vuxna och barn éver 12 ar:

2 x 800 mg x 3 i 5-7 dagar
Barn: 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 5-7 dagar
Preparat R Fenoximetylpenicillin Kavepenin, Primve,

Tikacillin
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Lakemedel

metronidazol
POIA BO1
Beredningsformer

Indikation
Kontraindikationer
Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Tablett 400 mg
Oral susp. 40 mg/ml

Systemisk behandling mot infektion
Blodbildsstérning och aktiv neurologisk sjukdom
Vanligast dr magbesvir och metallsmak

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

Kan anvéndas under graviditet. Passerar dver till
brostmjolk i hog grad. Nagot 6kad risk for diarré hos
ammade barn. Viktigt att amning inte avbryts i onddan
om biverkningarna dr mattliga, alternativt Gvervig
andra behandlingsalternativ.

Vuxna: 400 mg x 3 1 5-7 dagar
Barn: 7,5 mg/kg kroppsvikt x 3 i 5-7 dagar

R Flagyl, Metronidazol
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Lakemedel

klindamycin
JOIF FO1
Beredningsformer

Indikation

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

2. Antibiotikabehandling

Kapsel 150 mg, Oral 16sning 15 mg/ml

Systemisk behandling mot infektion vid
overkénslighet mot penicillin

Overkinslighet mot linkosamider

Mag/tarmbesvir upptrider 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 ér riskgrupp for Clostridioides
difficile-diarré. Utslag kan forekomma.

Undvik kombination med neuromuskular blockad

Kan anvéndas utan risk under graviditet. [ avvaktan
pa kontrollerade studier kan det dock vara klokt
med en viss forsiktighet, sarskilt under tidig
graviditet.

Passerar dver 1 brostmjolk i sddana mangder att
risk for paverkan pa barnet foreligger, dven vid
terapeutiska doser. Risken anses dock vara mattlig.
Antibiotikabehandling av modern forefaller generellt
ge en nagot okad risk for diarré hos ammade barn.

Vuxna: 150 mg x 3 i 5-7 dagar

Barn: 5 mg/kg x 3 15-7 dagar

Kapslarna ska intas hela med minst ' glas vétska
i uppritt ldge for att minska risken for skador i
matstrupen.

R Clindamycin, Dalacin

29



3. ANTIBIOTIKAPROFYLAX

Forekomsten av bakterier med utdkad resistens mot antibiotika okar, samtidigt
drojer utveckling av ny antibiotika. For att minska selektion och spridning av
resistenta stammar ar det nddvéndigt att minska dver- eller felanvdindning av
antibiotika. Bristande kunskap om risker med antibiotikaprofylax har medfort
onddigt frekvent anvéndning. Felaktigt anvind profylax dr osdker och kan
medfora oonskade konsekvenser. Aven en engéngsdos antibiotika paverkar
normalfloran negativt.

Antibiotikaprofylax ges for att minska risken for infektion, antingen hos en
infektionskénslig patient eller pa grund av att ingreppet i sig medfor en 6kad
risk for infektion.

Lékemedelsverket publicerade hosten 2012 nationella rekommendationer
avseende antibiotikaprofylax i tandvarden. Samtliga involverade
specialistforeningar inom medicin och odontologi var med i framtagandet.
Sammanfattningsvis har det identifierats ett fatal véldefinierade riskpatienter
och odontologiska ingrepp dér antibiotikaprofylax fortfarande rekommenderas.
Om avsteg gors frdn rekommendationerna ska man ha vilgrundade skal till
detta, vilka ocksé ska journalforas eftersom tandlikaren alltid &r ansvarig for
ordinationen/forskrivningen.

En god munhilsa dr avgorande for att minimera risken for lokalt och
hematogent spridda infektioner. Savél tandbehandlingar som vanliga
munhygienétgirder som tandborstning och anvéndande av tandtrad gor att
munhalebakterier kommer ut i blodbanan (bakteriemi). Risken for bakteriemi
ar over tid sannolikt storre som en foljd av den egenvard som utfors i hemmet
dn som foljd av de behandlingar som sker i tandvarden.

I alla behandlingssituationer méste en helhetsbedomning goéras pa individniva
och det kan vara nddvindigt for tandlékare att diskutera med lékare, kdkkirurg
eller orofacial medicin.

Det dir viktigt att patienten dr medicinskt forberedd och optimalt medicinskt
behandlad infor planerad behandling i tandvdrden.

Om mdjligt vinta 6 ménader med behandling av patienter som nyligen haft en
hjartinfarkt eller genomgétt hjartoperation.
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3. Antibiotikaprofylax

Patienter med generellt kraftigt nedsatt infektionsforsvar
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid extraktion, subgingival depuration
och dentoalveoldr kirurgi till patienter med

* neutrofila granulocyter < 1,0 x 10°/L. Man bor dock alltid verviga
att avsta fran tandbehandling i dessa fall. For gravt neutropena
patienter (< 0,5 x 10%/L) kontakta specialisttandvard.

¢+ defekt granulocytfunktion (vid t.ex. myelodysplastiskt syndrom,
granulomatos sjukdom eller medfodd nedsatt granulocytfunktion)

+ pagaende tung immunsuppressiv behandling (cytostatika).

For de flesta patientgrupper med immunbristtillstand, cytostatikabehandling
och annan immunsupprimerande behandling som behandlas inom
allméntandvarden dr graden av immunsupression relativt 1ag. Darfor dr det
séllan aktuellt med antibiotikaprofylax.

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

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

* med hogdosstrilbehandlat kdkben i omrddet for planerad behandling

+ med genomgangen eller pdgdende behandling med antiresorptiva
lakemedel (bisfosfonat, denosumab) i hogdos vid cancerbehandling

* med ledprotes <3 manader postoperativt dir det samtidigt fore-
kommer minst tre andra riskfaktorer och dir ingreppet inte kan
skjutas upp. Riskfaktorer att véga in dr 6vervikt (BMI >35), rokning,
anemi, dalig munhélsa, 1dng behandlingstid, immunbrist av nagot
slag, hog dlder och ASA 3 (se Bilaga 3).

Patienter som strilbehandlats mot huvud-halsregionen har en livslang

okad risk for infektioner i kikbenet efter tandextraktioner och andra

benskadande ingrepp. Vaskulariseringen i det stralade benet &r forsdmrad,

vilket medfor ett nedsatt lokalt infektionsforsvar vilket 1 sin tur okar risken for

infektioner. Antibiotikaprofylax ges dérfor ibland till dessa patienter beroende

pa given stréldos.

e Vid straldos <30 Gy behdvs vid benskadande ingrepp ingen
antibiotikaprofylax.

e Vid strdldos >30 Gy och utan andra riskfaktorer (se nedan for riskfaktorer
som paverkar) ges engangsdos antibiotikaprofylax.

e Vid straldos >30 Gy samt forekomst av andra riskfaktorer ges
behandlingsdos med antibiotika (se kapitel 2).
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Riskfaktorer for osteoradionekros:

e ingrepp i mandibeln

e strildos >40 Gy

*  om tiden sedan strdlbehandling dverstiger 4 manader

»  patologiska rontgenfynd i kidkbenet

*  rokning

*  befintlig kidkbensnekros

« infektion i extraktionsomradet

*  omfattande operation och/eller andra medicinska och farmakologiska
riskfaktorer.

Infor benskadande ingrepp pé dessa patienter rekommenderas alltid remiss

till specialist i orofacial medicin eller kiikkirurgi. Aven infor benskadande
behandling pé patienter som fétt antiresorptiva lakemedel i hogdos pé indikation
cancersjukdom, ska alltid specialisttandvarden kontaktas, da risk for utveckling av
lakemedelsrelaterad osteonekros (MRONYJ) finns. Vid benskadande ingrepp hos
patienter som behandlats med antiresorptiva ldkemedel &r det viktigt att ta hansyn
till lokala faktorer, som om infektion foreligger eller inte. Vid adjuvant behandling
(tillaggsbehandling) med antiresorptiva likemedel till cancerpatienter &r
antibiotikaprofylax inte nddvandig. Det dr alltid totalt given dos av antiresorptiva
likemedel som avgdr om antibiotikaprofylax dr nddvéndig.

Kontakta behandlande liikare

Efter en individuell bedomning kan ldkarkontakt behovas. Kontakt med
ansvarig lakare 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 frdgan dr da inte

om patienten ska ha antibiotikaprofylax eller inte, utan att sjukvarden blir
informerad om planerad behandling och kan se till att patienten dr s& optimalt
medicinskt behandlad som mdjligt infor den planerade tandbehandlingen.

Kontakt med specialisttandvard

Féljande patientgrupper bor alltid behandlas av eller i samrad

med specialisttandlikare:

e  patienter som genomgatt hdgdos stralbehandling mot kdkbenet

e cancerpatienter som behandlas med eller har behandlats med
antiresorptiva likemedel (bisfosfonat, denosumab) i hog dos

e  gravt neutropena patienter (<0,5 x 10°/L)

e patienter med defekt granulocytfunktion.

32



3. Antibiotikaprofylax

Odontologiska ingrepp

Antibiotikaprofylax rekommenderas till i 6vrigt friska patienter vid
e anomalikirurgi
o frakturkirurgi
e Dbentransplantation.

Antibiotikaprofylax kan dvervigas vid implantatkirurgi om riskfaktorer
foreligger.

Avsta fran antibiotikaprofylax
Det finns ett stort antal tillstand dir man genom &ren har diskuterat antibiotika-
profylaxens tveksamma effekt, men dér det nu &r fastslaget att profylax ej
bor ges 1 samband med odontologisk behandling. For dessa patienter har man
enats om att den eventuella infektionskénslighet som foreligger inte har nagon
betydelse vid tandbehandling. Det akuta bakteriella infektionsforsvaret ar
vanligtvis stabilt med relativt normala nivaer av neutrofila granulocyter.
Antibiotikaprofylax rekommenderas inte rutinmaéssigt till f6ljande
patientgrupper:

*  Borttagen mjilte
Cystisk fibros
Dialysbehandling
Downs syndrom
Organtransplantation utan tung cytostatikabehandling
Malign tumdr utan tung cytostatikabehandling
Inflammatorisk och reumatologisk sjukdom med god sjukdomskontroll
Kortisonmedicinering
Vilinstilld diabetes. (Vid dalig kontroll — dvervig att skjuta upp
ingreppet)
HIV

e Thalassemi, Sicklecellanemi
*  Hypogammaglobulinemi

Antibiotikaprofylax rekommenderas inte heller till patienter med pacemaker,
stentar, shuntar, coils, implantat av olika slag, ledproteser dldre 4n 3 manader,
och andra frimmande foremal i kroppen. Patienter med genomgéngen eller
pagéende antiresorptiv behandling i lagdos mot osteoporos, rekommenderas
inte antibiotikaprofylax (oavsett peroral eller intravends administration).

Endokarditprofylax

Endokarditprofylax rekommenderas inte rutinméassigt for att forebygga
infektios endokardit i samband med odontologiska ingrepp.

Det dr behandlande hjartldkares ansvar att efter individuell bedomning bedoma
om patienten ska ha antibiotikaprofylax. Exempel dir antibiotikaprofylax

kan vara aktuellt &r till patienter med hog risk for endokardit definierade

av European Society of Cardiology 2015. Vanligtvis handlar det om svar
hjartklaffsproblematik, t.ex. GUCH-patienter (grown ups with congenital
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heart disease), eller tidigare endokarditer, hjértklaffprotes eller forekomst av
cyanotiska vitier. Behandlande ldkare ansvarar for att informationen kommer
fram till tandlékare/hygienist.

Ingrepp dér antibiotikaprofylax kan vara aktuell 4r extraktion, depuration och
dentoalveoldr kirurgi.

Kom ihag att den viktigaste endokarditprofylaxen &r en god munhilsa.
Informera patienten att vara uppmairksam pa eventuell feber eller andra
infektionsparametrar efter extraktioner och subgingival depuration.

Med anledning av ett antal uppméarksammade endokarditfall i

Storbritannien sammankallade Likemedelsverket (LV) till expertméte

2016 om antibiotikaprofylax. Samma ar publicerade LV ett tilldgg till
tidigare publicerade rekommendationer ddr man inte rekommenderar
antibiotikaprofylax rutinméssigt for att forebygga infektios endokardit i
samband med odontologiska ingrepp.

I Sverige har tvd omfattande nationella studier genomforts i syfte att utvdrdera
om endokarditfallen bland riskindivider 6kat efter rekommendationen frén
2012, att inte rutinméssigt rekommendera endokarditprofylax. Studierna fann
inte nagon 6kning bland individer med tidigare endokardit, klaffprotes eller
cyanotiska kongenitala vitier. Inte heller har ndgon 6kning av endokarditfall
under manaderna efter tandbehandling kunnat pavisas bland dessa patienter.
Tandlékarnas amoxicillinférskrivning minskade under perioden 2011-2017
med 40 %.

Risker kontra nytta

Vid antibiotikaprofylax efterstravas ett skydd mot den bakteriemi som uppstar
i samband med ingreppet. Antibiotikabehandlingen ska déarfor vara kortvarig
och ticka tiden for bakteriemin, varfér man normalt ger en dos antibiotika

60 minuter innan ingreppet.

Behandling med antibiotika innebar alltid risker for biverkningar, dédr den
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 dr dirfor viktigt att antibiotikaprofylax ges enligt gdllande
rekommendationer.

Fortfarande kommer patienter med informationskort frén behandlande lékare,
dir varierande former av antibiotikaprofylax foreslas. Kontrollera i dessa

fall hur gamla rekommendationerna pa kortet ar. Ibland forordar patientens
ansvariga ldkare antibiotikaprofylax utanfor géllande rekommendationer. |
dessa situationer &r det bést om ldkaren sjélv forser patienten med recept pa
antibiotika.

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

ingreppet ar tillrackligt hog for att kunna hjilpa till med eliminationen av
bakterierna i blodbanan.

Den viktigaste infektionsprofylaxen for alla riskpatienter dr en god munhélsa.
I de fall man har en patient med nedsatt infektionsforsvar dr det viktigt att
vara uppmirksam pa eventuella infektionstecken dagarna efter ingreppet. Om
infektion uppstar sétts patienten pa behandling av den aktuella infektionen,
vanligtvis i samrad med ansvarig ldkare.

Preparatrekommendationer

Amoxicillin rekommenderas som forstahandspreparat. Med amoxicillin
far man sannolikt ett sékrare och snabbare upptag fran tarmen och dirmed
hogre vavnadskoncentrationer dn med penicillin V. Ett ytterligare virde
med amoxicillin dr att det har en cirka dubbelt sa lang halveringstid som
penicillin V. Antibiotikaprofylax ges som engangsdos 60 minuter fore
ingreppet. Vid penicillindverkénslighet ges klindamycin.

Sammanvigd bedomning av hela patienten

I alla behandlingssituationer maste vi se till hela patienten, dvs. vi maste
genom en noggrann anamnes klargdra patientens totala hilsotillstand och ldgga
samman alla olika faktorer inklusive det vetenskapliga stodet som kan paverka
vért beslut avseende eventuell antibiotikaprofylax. Det dr den sammanvégda
beddmningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska
riskfaktorer som dr avgdrande for om antibiotikaprofylax dr nddvéndig eller
inte. Den som ordinerar och administrerar antibiotika till patienten har ocksa
det yttersta ansvaret for behandlingen.

All ordination av antibiotika ska noteras och motiveras i journalen.
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Lakemedel

amoxicillin
JO1C A04
Beredningsformer

Indikation

Kontraindikationer

Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

klindamycin
JOIF FO1
Beredningsformer

Indikation

Kontraindikationer

Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

3. Antibiotikaprofylax

Tablett/Kapsel 375 mg, 500 mg, 750 mg, 1 g
Oral susp. 50 mg/ml, 100 mg/ml, Dospase 125 mg

Antibiotikaprofylax, engangsdos

Overkinslighet mot penicillin. Obs korsallergi med
cefalosporiner

Vanligast dr magbesvir. Klada och utslag kan férekomma
Inga relevanta vid engangsdos

Amoxicillin kan anvéndas under graviditet utan risk for
fosterskada. Passerar dver i brostmjolk men risk for
barnet &r osannolik vid engéngsdos.

Vuxna: Engangsdos 2 g 1 timme fore behandling
Barn: Engéngsdos 50 mg/kg kroppsvikt 1 timme fore
behandling.

R Amimox, Amoxicillin

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

Antibiotikaprofylax, engangsdos, vid
penicillindverkénslighet.

Overkinslighet mot linkosamider

Vid engangsdos endast dvergaende mag/tarmbesvr.
Eventuellt utslag.

Undvik kombination med neuromuskular blockad
(muskelrelaxantia)

Kan ges under hela graviditeten. Passerar dver i
brostmjolk i sadana méngder att risk for paverkan pa
barnet foreligger, dock liten risk vid engangsdos.

Vuxna: Engangsdos 600 mg 1 timme fore behandling
Barn: Engangsdos 15 mg/kg 1 timme fore behandling

R Clindamycin, Dalacin
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4. BLODNINGSRISK

Malséttningen dr att allméntandvéarden 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.
Samarbeta vid behov med antikoagulationsmottagning.

Blédningssymtom upptriader vid storningar i hemostasprocessens olika

delar (primér hemostas, sekundir hemostas, fibrinolys) och kan orsakas av
medfodda och/eller forvéirvade defekter. Eftersom blodningssymtom &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 blodningslokalisation ska i forsta hand lokala
orsaker misstankas. Storningar i trombocytfunktionen (priméra hemostasen)
ar sannolikt den vanligaste orsaken till 6kad blddningsbenéigenhet och manga
av dessa fall dr av forvérvad natur. Defekter i sekundéra hemostasen &r ofta
medfédda och érftliga, men kan ocksé vara forvirvade, till exempel vid
leversjukdom eller behandling med antikoagulantia. Aven vid behandling med
monoklonala antikroppar och vissa cytostatika kan blodbilden vara péverkad.
Detta giller frimst de patienter som star pa behandling i hog dos, oftast i
samband med en cancerbehandling.

Vid rubbningar i den priméra hemostasen &r petekier, blamérken 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 sdsom
misshandel bor ocksé dvervigas.

Primir hemostas

I den priméra hemostasen samverkar kérlkontraktion, kirlviggen, under-
liggande bindvév och trombocyter. Den forsta delen av hemostasen

innebir trombocytaktivering, trombocytaggregation samt bildandet av en
trombocytplugg. Processen gor att det initialt slutar att bloda inom cirka fem
minuter. Det finns en mingd olika sjukdomar som paverkar trombocyternas
antal och kvalitet men dessa tillstdnd &r relativt séllsynta. En klart mycket
storre grupp ar patienter som av olika anledningar intar lakemedel som
forsamrar trombocyternas funktion. Vanliga lakemedel som paverkar
trombocyternas funktion ér acetylsalicylsyra (ASA), COX-hdmmare (NSAID)
och ADP-receptorblockerare. Till de senare hor klopidogrel (Plavix), tikagrelor
(Brilique) och prasugrel (Efient).

Vid kirurgiska ingrepp brukar cirka 10 % av dessa patienter ge
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4. Blodningsrisk

blodningsbekymmer for operatéren. Med noggrann anamnes med fragor

om medicinering och blédningsbendgenhet faingar man upp denna grupp.

Till samtliga dessa patienter ska COX-hdmmare (NSAID) undvikas som
smartlindring.

Andra ldkemedel som kan paverka trombocytfunktionen ér vissa ldkemedel
mot depression och dngest (SSRI-preparat), vissa naturlakemedel, t.ex. ginko
biloba, vitlok, och omega-3-fettsyror.

Sekundir hemostas (koagulation)

Den sekundidra hemostasen dr den process da koagulationsfaktorerna bygger
upp och armerar koaglet med fibrin. Antikoagulantia av typen warfarin
(Waran) paverkar den sekundira hemostasen. Till warfarin finns antidot
K-vitamin. Antidoten tar 12 timmar till effekt. Vid blédning ges darfor oftast
protrombinkomplexkoncentrat (Ocplex eller Confidex). De ér inte antidoter,
utan ersitter de koagulationsfaktorer som &r himmade. Det finns flera perorala
antikoagulantia kallade NOAK (Non-vitamin K Orala AntiKoagulantia);
dabigatran (Pradaxa) som &r en direkt trombinhdmmare samt rivaroxaban
(Xarelto), apixaban (Eliquis) och edoxaban (Lixiana) som alla tre dr faktor Xa-
hdmmare. Det dr svart att uppskatta antikoagulativ effekt av NOAK med lab-
tester. Samtliga preparat har kort halveringstid (12-15 timmar). Till Pradaxa
finns en antidot, idarucizumab (Praxbind).

Andra patientgrupper dir den sekundéra hemostasen ar paverkad dr patienter
med grav leversjukdom (péverkar bildandet av koagulationsfaktorer) samt de
arftliga blodarsjukdomarna, t.ex. von Willebrands sjukdom, hemofili A och B.

Atgiirder vid storning i primir hemostas

Trombocythimmande medicinering behdver inte séttas ut fore ingrepp.

Vid storning i den priméra hemostasen dr noggrann slutning av sarkanter
inklusive tit suturering och kompression den viktigaste atgérden.

Nagon extra lokal hemostasbehandling behdvs vanligen inte. Vid dubbel
trombocythdmning, DAPT (Double AntiPlatelet Therapy), bor sjukvard
konsulteras alternativt remiss séndas till specialisttandvard. Samma géller vid
kombinationsbehandling med orala antikoagulantia och trombocythdmmare.
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Atgirder vid storning i sekundiir hemostas

Koagulationsfunktionen vid warfarinbehandling anges idag som en kvot
kallad International Normalized Ratio” (INR). Blodningsrisken dkar med
okat INR-virde. Vid opéaverkad koagulation ligger INR-vérdet pa ca 1,0.
Malet med warfarinbehandling dr vanligtvis ett terapeutiskt INR-virde
mellan 2,0 och 3,0. Beakta att patienter med INR mellan 1,3 och 2,0 ocksa
har en paverkad koagulation! Tidigare har man rekommenderat utséttande
av antikoagulantia infor blodiga ingrepp i munhélan. Ett flertal patienter har
dock i samband med detta rakat ut for tromboemboliska komplikationer,
varfor man inte rekommenderar detta férfaringssitt. Hos patienter med
mekaniska hjértklaffar eller hos patienter som nyligen insjuknat med
blodpropp far warfarin absolut inte séttas ut. AK-mottagningarna ar ansvariga
for ordinationerna av warfarin och 6nskar i méanga fall bli underrittade,
dven om det kirurgiska ingreppet i munhélan kan utforas utan férédndrad
warfarindosering. Ménga likemedel interagerar med warfarin. Antibiotika,
beroende av preparat, kan hoja eller sdnka INR och likasa paverkas
INR-virdet av analgetika, frimst COX-hdmmare, men dven av pagaende
infektioner.

Patienter med storningar i den sekundéra hemostasen har ofta en relativt
normal primér hemostas, dvs. trombocytpluggen bildas pé ett normalt sitt, och
blddningen upphdr. Den efterfoljande fibrinbildningen och ddrmed armeringen
av trombocytpluggen &r av samre kvalitet vilket innebar en d6kad blodningsrisk
postoperativt i flera dagar.

Dentoalveolir kirurgi

Vid warfarinbehandling rekommenderas att man fore ingreppet kontrollerar
att det dygnsfarska INR-virdet inte dverstiger 3,0 (gransvédet kan variera
regionalt). Ingreppet bor genomforas s atraumatiskt som mojligt. Bedovning
kan ges bade med och utan adrenalin. Adrenalintillsatsen kan ses bade som en
fordel (mindre blddning vid ingreppet) och en nackdel (den sanna blddningen
maskeras). Alveolen bor tamponeras med lokalt hemostatikum och sutureras.
Var noga med att sluta sarkanterna ordentligt. Beakta sérskilt blodningsrisk vid
ingrepp i munbotten dér risk for instingd blodning postoperativt foreligger.
Efter suturering bor omradet komprimeras med en kompress indrédnkt med
10% tranexamsyraldsning i1 30-60 minuter. 10 % tranexamsyraldsning kan fés
genom att 16sa upp en brustablett Cyklokapron 1 g i 10 ml vatten.

For patienter som behandlas med NOAK giller foljande: Vid vanlig extraktion
ar reckommendationen att patienten ska std kvar pa sin medicinering under
sjdlva extraktionen och man behandlar siret som om patienten star pa
warfarin. Vid storre dentoalveoldr kirurgi, exempelvis visdomstandsoperation,
multipla extraktioner eller implantatoperation rekommenderas kontakt med
lakare eller AK-mottagning.
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4. Blodningsrisk

Depuration

Vid depuration pa en patient med en koagulationsstorning bor man prova sig fram
med depuration av ndgra fa ytor at gangen, speciellt vid forsta behandlings-

tillfallet. Blodningar kan som regel stillas effektivt genom kompression med
10 % tranexamsyralsning.

Vid alla tillstind med 6kad blodningsbendgenhet rekommenderas analgetika

som inte paverkar trombocytfunktionen, t.ex. paracetamol (paracetamol kan
dock paverka INR-vérdet vid mer én tillfalligt bruk).

Warfarin interagerar med méanga andra lakemedel (se Janusmed interaktioner
pd www.janusinfo.se), dven de som frekvent anvidnds inom tandvarden, samt
naturldkemedel och kost.

Akut blodning

Om en patient kommer tillbaka med en akut blddning, bedéva med ett
preparat utan adrenalintillsats sa att blodningskéllan inte maskeras. Klipp
upp eventuella suturer och spola bort det gamla koaglet och inspektera for
att lokalisera blodningskéllan. Stilla blodningen med kompression eller
diatermi. Komprimera saromradet med tranexamsyraldsning i 5 minuter
innan lokalt hemostatikum pé nytt appliceras. Suturera pa nytt och lat sedan
patienten komprimera i minst 30 minuter. Kontrollera anamnesen vilket kan
ge information om varfor patienten bloder. Overvig ett farskt INR-virde om
patienten medicineras med Waran.

Tandldkare som utfor ingrepp pa patienter med 6kad blddningsrisk ska ha
kunskap och rutiner for hanterande av blédningskomplikationer efter utférd
behandling. I annat fall rekommenderas remiss till specialisttandvard.
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Lakemedel

tranexamsyra
B02A A02
Beredningsformer
Indikation

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Dosering

Preparat

4. Blodningsrisk

Brustablett 1 g, Oral 16sning 100 mg/ml (10 %)
Fibrinolyshdmning

Vid lokalbehandling endast dverkénslighet mot
tranexamsyra

Inga vid lokalbehandling

Dialigt studerat. Sannolikt inte ndgra vid lokal
behandling.

1 brustablett 16ses i ca 10 ml vatten (ger 10 % 16sning).
Komprimera sdromradet med tork indrédnkt med
16sningen tills blodningen avstannat. Detta kan vid
efterblodningar utforas sjilv av patienten.

R Cyklokapron brustablett
R Tranexamsyra APL Oral 16sning
(vnr 328856, 300 ml)

Andra preparat for lokal hemostasbehandling:

Kollagen:
Cellulosaderivat:
Gelatinbas:

Lyostypt, TissuFleeceE, TachoSil, Collacone
Surgicel, Fibrillar
Spongostan
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5. KARIES OCH KARIESPREVENTION

Prevention och behandling med fluorid

Fluorid har lange anvénts for att forebygga karies — det gor tinderna mer
motstandskraftiga mot kariesangrepp. Framfor allt bor alla borsta tdnderna
tva ganger om dagen med fluoridtandkram. Fluorid himmar uppldsningen
av emalj genom att minska demineraliseringen och samtidigt forstirka
remineraliseringen av skadad emalj. Fluorid minskar dven syraproduktionen
hos bakterier och reducerar bakteriernas formaga att uthdrda den sura

miljo de sjélva dr orsak till. Riktlinjer for kariesprevention presenteras

i ”Nationella riktlinjer for tandvard 2022”. Socialstyrelsen overlater at
behandlaren att utnyttja tillgéingliga fluoridpreparat optimalt i samband med
all tandbehandling, dvs. att i storre utstrackning utforma behovsrelaterade
individuella fluoridprogram. Enligt riktlinjerna finns inget beldgg for att
t.ex. klorhexidin ska anvéndas vid behandling av kariessjukdom utom i
undantagsfall. Dessa riktlinjer &r dock anpassade for 1 ovrigt friska personer.
Tandvarden ska @ven erbjuda insatser till individer som behdver sérskilt
stod pa grund av exempelvis kognitiv svikt, psykisk ohilsa, skorhet eller
andra fysiska och psykiska funktionsnedsattningar och sjukdomar. Dérfor
finns dven forebyggande behandling som géar utanfor de huvudsakliga
rekommendationerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer med har.
Rekommendationerna dverstiger ibland doseringsrekommendationer angivna i
www.fass.se och recepten maste dd markeras med ”Obs”.

Basprevention

Anvindning av fluoridtandkram pé ett optimalt sétt dr bésta baspreventionen.
Effekten dr dosberoende, dvs. tandkrdmer med hogre fluoridkoncentration
(1450 ppm F) ger bittre effekt dn tandkrdmer med ldgre fluoridkoncentration
(1000 ppm F). Tandkramer med 500 ppm F har ingen dokumenterad effekt.

Basprevention >6 dr: Borstning med 2 cm tandkrdm med 1450 ppm F.
Barn 2-6 dar: Borstning med en méngd tandkrdm, med 1000 ppm F, som
motsvarar barnets lillfingernagel.

Barn 0-2 ar: Borstning med ett tunt utstryk av tandkram med 1000 ppm F.

Borstningen gors 2 ganger dagligen i 2 minuter. Tandborstning bor utforas
efter frukost och pa kvillen efter dagens sista méltid. Det dr viktigt att
tillrdcklig méngd tandkrédm anvénds och att sk6ljning med vatten efter
borstningen minimeras. Man bor om méjligt undvika mat och dryck 2 timmar
efter tandborstningen. Om man anvinder elektrisk tandborste med litet
borsthuvud bor tandkrdmen fordelas pa 2 applikationer.
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5. Karies och kariesprevention

Tilliiggsbehandling

Det dr visentligt att bedoma den aktuella kariesrisken for varje individ samt att
i fall med hog kariesrisk/kariesaktivitet utreda orsaken. Lampliga atgarder kan
dérefter séttas in genom individuellt utformade preventionsprogram.

Anvéndning av hogdosfluoridtandkram (5000 ppm F), daglig fluoridskdljning
och professionell behandling med fluoridlack minst 2 ganger arligen (vid
forhojd risk for kron- och rotkaries) respektive 4 ganger arligen (vid initial
kron- och rotkaries med risk for progression) har forebyggande effekt.

Effekten av att anvdnda sugtabletter/tuggummi med fluorid som
tillaggsbehandling har bristfalligt vetenskapligt underlag.

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

e daglig skoljning med fluoridlosning
e  fluoridlackning (2-4 ganger/ar)
o hogdosfluoridtandkrdm (frén 16 ars alder).
Kan skrivas pa recept och ingér i hogkostnadsskyddet
e fluoridgel i individuellt anpassade skenor
e fluorid + klorhexidingel i individuellt anpassade skenor

Ibland kan individuella atgirder beh6va utformas utifrdn den enskildes
forutsittningar, t.ex. rorelsehinder i hinder och armar, bristande oralmotorik
eller bristande kognition.

Exempel pa individuellt utformad fluoridbehandling:

e  borstning med fluoridtandkrdm oftare dn 2 ganger
dagligen

e fluoridlackning oftare dn 4 ganger per ar

e hogdosfluoridtandkram (fran 16 ars alder). Kan skrivas
pa recept och ingar i hogkostnadsskyddet.

e  gnuggning av slemhinna och tdnder med 0,2 %
natriumfluoridlésning alternativt med tandkram

e fluoridgel i individuellt anpassade skenor

e fluorid + klorhexidingel i individuellt anpassade skenor

Toxicitet: Fluoridpreparat ska hallas utom riackhéll f6r barn!

Den toxiska dosen, dvs. den ldgsta dosen som kan ge forgiftningssymtom, &r 5
mg F per kg kroppsvikt.

Det bedoms alltsa icke toxiskt for barn >1 ar att fortdra upp till 200 tabletter a
0,25 mg F eller 65 tabletter a 0,75 mg F eller 50 ml natriumfluoridldsning 0,2 %.
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Letal dos av fluorid for barn &r 15 mg F per kg kroppsvikt. For ett barn som
véger 10 kg kan alltsd 150 mg F vara letal dos. Detta motsvarar 30 gram (cirka
Y, tub) hdgdosfluoridtandkrdm eller 150 ml natriumfluoridldsning 0,2 %.

Vid njurinsufficiens bor man undvika fluoridberedningar som ska sviljas.
Observera att det finns fluoridskoljmedel som har hog halt etanol, t.ex.
Listerine.

Tilléiggsbehandling vid behov

Klorhexidin &r ett antiseptikum med brett verkningsspektrum. Klorhexidin
adhererar till tandytan och forhindrar bakteriell kolonisation vilket effektivt
minskar den supragingivala plackbildningen. Mutansstreptokocker dr speciellt
kénsliga for klorhexidin. For att astadkomma minskad placktillvéixt och
reducera gingivit kan det, hos patienter som behover sarskilt stod, finnas
anledning att anvénda klorhexidingel som komplement till andra preventiva
atgirder. De vanligaste biverkningarna dr missférgning av tunga och tinder
samt kortvariga smakfordndringar. Missfargningen av tinderna kan poleras
bort och frén tungan forsvinner den efter avslutad behandling. Undvik kontakt
med dgonen.
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Lakemedel

natriumfluorid
AO01A A01
Indikation

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Beredningsform

Dosering

Preparat
Beredningsform

Dosering

Preparat

5. Karies och kariesprevention

Prevention och behandling vid forhdjd/hog kariesrisk
och vid f6rh6jd/hog kariesaktivitet

Illamaende vid nedsvaljning. Viss risk for emaljfluoros
kan foreligga vid anvéndning fore 12 rs alder. Storsta
risken &r vid systemisk tillforsel t.o.m. 6 ars alder.
Innan forskrivning av fluoridtabletter till barn under

7 ar bor déarfor den normalt anvénda vattentikten
analyseras med avseende pa fluoridhalt. Mellan 7 och
12 ars alder mineraliseras endast visdomstanderna.

Inga kénda

Utgor ingen risk. Obs! Undantag &r Duraphat
dentalsuspension och tandkrdm 5 mg/g.

Munskéljvitska 0,05 % (0,2 mg F/ml),
0,2 % (0,9 mg F/ml)

10 ml 16sning for skoljning 1 1 minut 1-2 ganger
dagligen. Losningen spottas ut.

Vuxna och barn éver 12 dar: 0,2 % 16sning

Barn 6-12 ar: 0,05 % 16sning

(R) Dentan, Dentan mint, Fluorin Mint

Dentalgel 0,3 % (1,4 mg F/ml), 0,93 % (4,2 mg F/ml)

Behandlingstiden bedoms individuellt utifran
kariesrisk. Anvénds i individuellt anpassade
mjukplastskenor en gang dagligen under ca 5 minuter.
Vuxna och barn éver 12 dar: 5-10 droppar gel per skena,
beroende pa skenans storlek. Patienten “tuggar” med
skenorna for att pressa in gel approximalt. Gelrester
spottas ut. Samma dag som fluoridgel appliceras ska
inte andra hogdoserade fluoridpreparat anvindas. Kan i
undantagsfall anvéndas till tandborstning.

(R) Top Dent fluor, Dentalgel 0,42 % F

Natriumfluorid APL, Dentalgel 0,3 % F
(vnr 332635, 110 ml)
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Lakemedel

natriumfluorid forts.
Beredningsform

Kontraindikation

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Beredningsform

Dosering

Graviditet och amning

Preparat

Beredningsform

Dosering

Preparat

Lack (dentalsuspension) 22,6 mg F/ml (NaF 50 mg/ml,
2,26 % F)

Ulcerds gingivit, stomatit, 6verkanslighet mot
kolofonium.

Anvindning bor undvikas

Appliceras efter rengoring pé glattytornas plackzoner
samt approximalt med hjélp av pensel eller kanyl.
Stelnar under saliv. Patienten ska ej borsta tinderna
eller gora rent approximalt pa applikationsdagen.
Undvik att svélja annan fluorid i nagra dagar.

R Duraphat dentalsuspension 22,6 mg/ml

Hégdosfluoridtandkrim 5 000 ppm (5 mg F/g)
2 cm innehaller 3-5 mg F

Anvinds istéllet for vanlig tandkrédm sé lange dkad
kariesrisk eller hog kariesaktivitet foreligger, och andra
fluoridpreparat inte gett 6nskad effekt. Tubens 6ppning
ar smalare an normalt men ska doseras i samma méangd
som vanlig tandkram.

Ska endast anvéndas fran 16 ars alder.

Tillforlitliga data saknas. Ska inte anvdndas om inte en
noggrann risk/nyttabedomning har gjorts.

Duraphat, Tandkrém 5 mg/g

Natriumfluorid Morningside, Tandkrdm 5 mg/g
Receptfria, kan forskrivas pa recept och ingar i
hogkostnadsskyddet.

Sugtablett 0,25 mg F, 0,5 mg F, 0,75 mg F

Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen
Rekommenderad daglig dos fluorid:

Barn 3-6 ar: 0,5 mg

Barn 7-12 ar: 0,75 mg

Vuxna och barn oéver 12 ar: 1,5 mg

(R) Fludent
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5. Karies och kariesprevention

Lakemedel

natriumfluorid forts.

Obs!

Fluoridsugtabletter och fluoridtuggummi ger
lag kariesforebyggande tillaggseffekt till daglig
tandborstning med fluoridtandkram

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

Barn 7-12 ar: 0,75 mg

Vuxna och barn éver 12 ar: 1,5 mg

natriumfluorid med buffrad dppelsyra

AO01A A30

Beredningsform Sugtablett 0,25 mg F

Indikation Behandling av muntorrhet samt kariesforebyggande hos
patienter med xerostomi.

Dosering Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen.
Rekommenderad daglig dos F:
Barn 3-6 ar: 0,5 mg
Barn 7-12 ar: 0,75 mg
Vuxna och barn éver 12 ar: 1,5 mg
Kan vid muntorrhet hgjas till 12 tabletter per dag under
en begrinsad period. Kan forskrivas pa recept och ingar
1 hogkostnadsskyddet.

Preparat (R) Xerodent
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Liakemedel

natriumfluorid-klorhexidin

AO01AA30
Beredningsformer

Indikation

Kontraindikationer

Biverkningar

Dosering

Preparat

Dentalgel, tandkrim
0,3 % NaF (1,4 mg F/ml) + 0,2 % klorhexidin

Behandling av hog/extremt hog kariesrisk och/eller
kariesaktivitet i kombination med gingivit.

Overkinslighet mot klorhexidin.

Missfargning av tunga och tédnder kan forekomma,
liksom reversibel smakforédndring. Nedsvéljning kan
ge illamaende. Hos barn upp till 12 ar kan samtidig
tillforsel av andra fluoridberedningar ge upphov till
emaljfluoros pa kindtander.

Beredning med klorhexidin kan anvindas 1-2 veckor
var tredje manad och 6vriga veckor behandling med
hogdos fluoridtandkram eller fluoridgel.

Dentalgel:

Vuxna och barn éver 12 ar: 5-10 droppar gel, beroende
pa mjukplastskenans storlek, 5 minuter en gang
dagligen. Patienten “tuggar” med skenorna for att
pressa in gel approximalt. Gelrester spottas ut. Samma
dag som fluorid-klorhexidingel appliceras ska inte andra
hogdoserade fluoridpreparat anvindas.

Tandkrim:

Vuxna och barn éver 6 ar: Borstning 2 ganger dagligen
i ca 2 minuter med 2 cm tandkrdm (motsvarar 3 mg
NaF (1,35 mg F) + 2 mg klorhexidin).

Barn 2-6 ar: Borstning 2 ganger dagligen i ca 2
minuter med tandkramsméngd motsvarande barnets
lillfingernagel.

I undantagsfall anvénds kombinationspreparat
kontinuerligt 1-2 ganger dagligen som vanlig tandkram.

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

Natriumfluorid-klorhexidin APL tandkrdm 0,3 % + 0,2 %
(vnr 332452, 95 g)
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5. Karies och kariesprevention

Exempel pa fria handelsvaror for kariesprevention och kariesbehandling:

Apoteket fluorskolj (0,2 % NaF)

Apoteket salivstimulerande tabletter (0,016 mg F/tabl)

Bifluorid 10 (5 % NaF, 5 % CaF)

Colgate Munskdlj High Fluoride (0,2 % NaF)

Cervitec F (1400 ppm F och 0,3 % klorhexidin)

Cervitec Gel (0,2 % NaF motsv 0,09 % F och 0,2 % klorhexidin)
Clinpro White Varnish (5 % NaF, NaF 50 mg/ml motsv 22,6 mg F)
Enamelast 5 % NaF

Flairesse Prophylack (22 600 ppm fluor)

Flairesse Prophygel (12 300 ppm fluor)

Fluor Protector fluorlack (0,1 % fluor)

Fluor Protector S fluorlack (7700 ppm fluor)

Fluorskolj ICA (0,2 % NaF)

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 fluortuggummi (0,14 mg F)

Flux Drops sugtablett 0,05 mg F/tabl

Flux PRO klorhexidingel (0,12 % klorhexidin, 1000 ppm, fluor)

GC MI varnish 5 % NaF

Listerine munskolj (olika konc: 0,05 % till 0,1 % F. OBS: vissa innehaller alkohol)
Mevolution Munskélj Cool Mint, Mild Mint (0,2 5 NaF)

Mild Fluorskélj (0,2 % NaF)

MouthFood Munskdlj (0,2 % NaF)

(NaF) Fluorskdlj Fresh Mint (0,2 % NaF)

Paroex tandkrdm (natriumfluorid 1450 ppm F och klorhexidin 0,06 %)
Paroex dentalgel for korttidsbehandling saknar NaF (0,12 % klorhexidin)
Plak ACT gel 0,2 % klorhexidin

Profluorid Varnish (5 % NaF)

Salivin sugtabl. (0,05 mg NaF)

SB12 munskalj (0,05 % NaF)

SB12 Duo, White munskélj (0,2 % Na F)

SB12 Boost tuggummi 0,26 mg NaF/st

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

Top Dent Pro Fluorid Varnish (5 % NaF)

V6 Tuggummi (0,14 mg F), 3 tuggummin ger full dygnsdos vid 3-6 ér!
Waken fluorskélj (0,2 % NaF)

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

Rekommenderad daglig dos
F om den ska sviljas:

3-6 ar 0,5 mg
7-12 ar 0,75 mg
>12 ar/vuxen 1,5 mg
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6. MUNTORRHET

Muntorrhet paverkar det allménna vélbefinnandet och livskvaliteten. Nedsatt
salivsekretion dr den storsta enskilda anledningen till dalig munhélsa. 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 underlatta tal och nedsvéljning av

foda. Dessutom hjélper saliven till med remineralisering av tandvévnad.
Buffertkapacitet, antimikrobiellt férsvar, enzymer for matsmaltning och
smakupplevelse dr andra viktiga funktioner for saliven, vilka alla har det
gemensamt att de skapar forutséttningar for ett gott allméntillstand.

Med 6kande alder minskar miangden fungerande celler i salivkortlarna dvs.
reservkapaciteten minskar. Kvinnor har normalt mindre storlek pa sina
salivkortlar &n mén, och alltsa vanligen nagot lagre salivsekretion.

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 dr vanligtvis att de sma salivkortlarna har
minskat sin produktion, eller att salivens sammanséttning har dndrats sa att
slemhinnans smorjning har forsdmrats. Patienter med nedsatt salivproduktion
kan delas in i tva grupper. Den ena gruppen har kortelvivnad som fungerar
vid stimulering, men med minskad sekretionsvolym. Den andra gruppen har
kraftigt reducerad mingd fungerande kortelvavnad.

I nedanstaende tabell anges griansvirden for 14g salivsekretion for bade barn
och vuxna.

6-8 ar 9-15 ar Vuxna
Vilosaliv < 0,1 ml/min < 0,1 ml/min < 0,1 ml/min
Stimulerad saliv | < 0,2 ml/min < 0,5 ml/min < 0,7 ml/min

Nedsatt salivsekretion kan visa sig pa olika sitt. Torra fissurerade ldppar,
rodnad blank tunga, fissurerad tunga och munvinkelragader &r nadgra symtom.
Andra klassiska symtom &r en matt slemhinneyta (munspegeln fastnar da latt
vid insidan av kinden) och skummig saliv.

En annan faktor man ska vara uppmérksam pa ar hog kariesaktivitet som

kan manifestera sig som cervikal och atypisk karies. Muntorrhet med
minskad mingd saliv (minskad buffringsformaga) ger ocksé okad risk for
erosionsskador i tandemaljen.
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6. Muntorrhet

Risken for oral candidainfektion dkar vid muntorrhet dé salivens skyddande
effekter avtar i och med minskad produktion och fordndrad sammanséttning.
Det minskar oral clearance vilket kar plackansamling och risken for oral
candidos. Nar salivens smorjande effekt forsvinner/minskar forsémras
protesretentionen dven for tidigare vélfungerande proteser och risken for skav
okar.

Tillstand som bl.a. Sjogrens syndrom och andra reumatiska sjukdomar kan ge
upphov till kraftigt minskad salivsekretion. Stralning mot huvud och hals ger
ofta irreversibla sdnkningar av salivsekretionen. Aven vid diabetes, och d&
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 &ven hos barn och ungdomar dar lag
salivsekretion kan noteras vid t.ex. dtstdrningar.

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

ar muntorrhet en naturlig effekt av ldkemedel med antikolinerg och anti-
histaminerg verkan och kombinationer av flera lakemedel ger dnnu stdrre risk
for muntorrhet. For exempel pé likemedel se kapitel 16, Biverkningar.

Behandling

Behandling av muntorrhet sker genom salivstimulering och/eller
saliverséttning. Om patienten har fungerande kortelvdavnad kan 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 dd muntorrheten 6kar risken for
smadtande och intag av sota eller sura drycker. Optimera munhygienen.

For patienter med kraftigt reducerad méngd kortelvdvnad finns olika saliv-
ersdttningsmedel. Vilka preparat som patienten har hjélp av provas ut
individuellt, men det dr viktigt att anvdnda fluoridinnehallande preparat om
patienten &r betandad. Vid anvindning av olika fluoridhaltiga preparat maste
den kumulativa miangden fluorid beaktas for undvikande av 6verdosering.

For patienter med Sjogrens syndrom eller som strélats mot huvud-hals-
regionen kan pilokarpin (Salagen) tabletter prévas. Detta likemedel ingar inte i
tandldkares forskrivningsritt, utan patienten hénvisas till ordinarie ldkare.

Merkostnadsersittning for vuxna

Personer med en funktionsnedséttning kan ansoka om merkostnadserséttning
fran Forsdkringskassan (ersétter tidigare handikapperséttning) om man

har merutgifter pa 6ver 14 325 kronor per ar. Man kan fa mellan 1 433
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och 3 343 kronor per ménad beroende pé hur stora merkostnader man har.
Ersattningsnivan géller for 2024. Med merkostnader avses kostnader som

ar utover det vanliga for personer i samma éalder utan funktionsnedséttning,
t.ex. kan kostnaden for saliversittningsmedel rdknas hit. Behovet ska da vara
medicinskt/odontologiskt styrkt.
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Lakemedel

natriumfluorid
AO01A A0l
Beredningsform
Indikation

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

6. Muntorrhet

Sugtablett, 0,25 mg F
Stimulerar salivsekretion
Ingen risk

Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen.
Rekommenderad daglig dos &r 1,5 mg F

(6 tabl. a 0,25 mg F) for vuxna

Se kapitel 5. Karies

(R) Fludent

natriumfluorid med buffrad dppelsyra

AO01A A30
Beredningsform

Indikation

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Sugtablett, 0,25 mg F.

Behandling av muntorrhet samt kariesforebyggande
hos patienter med xerostomi.

Ingen risk.

Sugtabletterna far langsamt smélta i munnen.
Rekommenderad daglig dos F:

Barn 3-6 ar: 0,5 mg F

Barn 7-12 ar: 0,75 mg F

Vuxna och barn over 12 ar: 1,5 mg F

Kan vid muntorrhet hojas till 12 tabletter per dag under
en begrénsad period. Kan forskrivas pa recept inom
hogkostnadsskyddet.

Se kapitel 5, Karies.
(R) Xerodent
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Ovriga preparat for salivstimulering (ej likemedel)

Muntorrhetspinne T.ex. Proxident muntork- salivstimulerande
For tvitt av tdnder och slemhinnor.
Bomullspinnar indrinkta i buffrad &ppelsyra med
fluorid. Béde stimulerar och viter, utan att fréita pa

emaljen.
Dosering Vid behov
Tuggummi T.ex. V6, Flux
Dosering Vid behov
Andra sugtabletter T.ex. Salivin 0,05 mg F/tabl, Stisal 0,05 mg F/tabl
Dosering Vid behov

Salivstimulerande spray  T.ex. Proxident munspray salivstimulerande.

Dosering Vid behov
Fisttablett XyliMelts
Dosering Vid behov. Fists mellan tandkdttet och kinden. Effekt i

1-4 timmar dagtid, 4-6 timmar nattetid
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6. Muntorrhet

Lakemedel
Saliversédttningsmedel med natriumfluorid
A01AAO01
Beredningsform Munhaleldsning 0,02% F
Indikation Saliverséttning vid muntorrhet hos vuxna och barn dver
12 ar for vétning av munslemhinna och som profylax
mot karies.

Graviditet och amning Ingen risk

Dosering 1-2 sprayningar vid behov flera ganger dagligen.
1 sprayning innehaller 0,12 mg NaF (0,05 mg F).
Max 30 sprayningar per dygn, motsvarar 3,3 mg NaF
(1,5 mg F).

Preparat R Saliversittningsmedel med natriumfluorid APL
munhélelsning 0,02 %
(vnr 337550, 100 ml och var 325134, 4 x 100 ml)

Ovriga preparat for saliversittning (ej lidkemedel)

Munspray Proxident munspray

Dosering Smorjande, anvands vid behov. Innehaller solrosolja.

Gel Zendium Saliva Gel,

Dosering 1 ml gel anvéndes upp till 8 ganger per dygn pa torr
munslemhinna.

Innehaller 10 ppm F, Colostrum.

Gel Proxident munfuktgel
Dosering Vid behov

Ytterligare ett antal lampliga 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 dr viktigt att man véljer ett preparat
som &r sockerfritt.
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7. PARODONTIT, GINGIVIT,
PERIIMPLANTAR MUKOSIT,
PERIIMPLANTIT, HALITOSIS

Det finns ett klassificeringssystem for bade friska parodontala och
periimplantira forhéllanden, men dven for olika sjukdomar och patologiska
tillstdnd 1 stodjevdvnad runt tdnder samt tandimplantat. Parodontit delas in

i sjukdomsstadier I - IV och prognosgrad A, B eller C. Sjukdomsstadiernas
indelning baseras pa parodontitens svarighetsgrad och komplexitet avseende
behandlingsbehov. Prognosgraden bygger pa patientens sjukdomshistoria,
prognos och risk for recidiv. En viktig forutséttning ar att man utgar fran en
fullstdndig parodontal undersdkning.

Gingivit

Klassificeringen av gingivala sjukdomar bygger pa om de &r orsakade av
infektion via dental biofilm eller inte (se tabell 1). Gingivit orsakad av plack
och bakterier dr en inflammationsprocess som ett resultat av interaktioner
mellan bakteriell biofilm och patientens infektionsforsvar. Inflammationen ar
begrinsad till mjukvévnaden och involverar inte tandens stodjevavnad.

Den kausala behandlingen vid biofilmsmedierad gingivit &r optimal
plackkontroll. Behandling innebér mekanisk infektionsbehandling, puts

av fyllningar och individuell munhygieninstruktion. Vid nedsatt forméaga

till mekanisk rengdring eller vid immunsuppression kan behandlingen
understddjas med lokal applikation av klorhexidin i gelform alternativt genom
skoljning med klorhexidinldsning.

Icke plackinducerad gingivit dr en gingival sjukdom dér den

bakomliggande orsaken dr en annan @n plack/biofilm, t.ex. autoimmuna
sjukdomar, lakemedel, graviditet. Gingivit i anslutning till slemhinnelesion,
t.ex. lichenoida lesioner, ska behandlas for symtomlindring.

Nekrotiserande gingivit och parodontit

Nekrotiserande gingival sjukdom, dven kallad NG (nekrotiserande gingivit) ar
en infektios orsakad inflammation i interdentalpapillerna som kidnnetecknas
av nekrotiska och fibrintdckta sar. Papiller dr lattblddande och smartsamma
vid berdring. Patienten kan ha paverkat allméntillstand och délig andedrakt.

I anamnesen forekommer ofta en kombination av nedsatt immunforsvar,
rokning, pdgdende virusinfektion, stress, undernéring, livskriser, bristfélliga
sémnvanor och otillricklig munhygien m.m. Mekanisk infektionskontroll,
kompletterande lokal sardebridering samt individuella munhygienintstruktioner
vid NG har god effekt avseende eliminering av smirta och ldkningen av
nekrotiska sér i gingivan. Vid allmédnpaverkan dr antibiotikabehandling med
metronidazol indicerat. Lokal smértlindring kan ordineras for att underlatta
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7. Parodontit, gingivit, mukosit,

periimplantit, halitosis

Klassificering av parodontala och periimplantira sjukdomar och tillstand

Parodontala sjukdomar och tillstand

Parodontal hilsa, gingivala

sjukdomar och tillstand Parodontit Andra tillstdnd som paverkar parodontiet
Friskt | Gingivit, | Gingival |Nekrotise-| Paro- |Parodontit| Systemisk [Parodontala] Muko- | Trauma- |Tand- och
paro- plack- [ sjukdom, rande |dontit| som en sjukdom | abscesser [gingivala| tiska protes-
dontium |inducerad|icke plack-| parodon- manifest- |eller tillstand] och defekter [ ocklusala |relaterade
och frisk inducerad tala ation av som endo-pa- och krafter | faktorer
gingiva sjukdomar systemisk | paverkar | rodontala |tillstind
sjukdom | parodontal | lesioner
stodjevavnad]
Periimplantdra sjukdomar och tillstand
Periimplantér hilsa Mukosit Periimplantit Periimplantéra
mjuk- och hardvav-
nadsbrister/defekter

Tabellen ér lanad fran parodontolog Christopher Appelqvist.
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munhygien och fédointag.
Nekrotiserande parodontit (NP) innebér en allvarligare form dér dven
bennedbrytning sker. Behandling bor ske i samrad med parodontolog.

Parodontit

Parodontala sjukdomar har flera riskfaktorer och priglas av multifaktoriella
orsakssamband. Parodontit kan bl.a. kopplas till drftlighet, rokning, Downs
syndrom, stress och systemiska sjukdomar (t.ex. diabetes, Papillon Lefevre
och neutropeni).

Parodontit indelas i undergrupperna nekrotiserande parodontal sjukdom,
parodontit och parodontit som en manifestation av systemsjukdom
(se tabell 1).

Parodontit diagnosticeras vid approximal benforlust vid minst tva tinder som
inte star intill varandra. Efter fullstdndig parodontal undersokning klassificeras
aktiv parodontit i sjukdomsstadier I — IV (se Tabell 2). Det viktigaste kliniska
maéttet fOr att pavisa sjukdom i parodontala vévnader dr blodning vid sondering
(BoP). Grénsvérdet for att sérskilja mellan individer med parodontal hilsa

och patienter med gingivit dr 10 % BoP. Parodontal hilsa kidnnetecknas av
sonderingsdjup (PPD) <4 mm och kan pavisas vid bade intakt och reducerat
parodontium. For att en patient ska diagnosticeras med parodontit, maste
approximal fasteforlust pavisas vid minst 2 icke nérstdende tander.

Patienter 1 sjukdomsstadium I eller II bedoms ha mild eller mattlig grad av
parodontit medan patienter i sjukdomsstadium III eller IV beddms ha svér och/
eller komplicerad parodontit.

Utdver sjukdomsstadier tillimpas prognosgradering A, B eller C

(se tabell 3). Grad A innebér lag progressionshastighet (battre prognos),
grad B mattlig progressionshastighet och grad C hog progressionshastighet
och snabb sjukdomsutveckling (sdmre prognos och kraver mer frekventa
stodbehandlingar).

Tobaksavvinjning &r centralt vid behandling av parodontit (se kap. 13).

Anvéndning av antibiotika vid parodontit &r sdllan nddvandigt och bor ske

i samrad med specialisttandvérd. Vid parodontit (stadium I-1V) hos vuxna
patienter har systemiska antibiotikabehandlingar som ett tilldgg till mekaniska
infektionsbehandlingar ingen till 1ag effekt och konsensus &r avradan fran
rutinmdssig anvandning. Tilldggsbehandling med systemiska antibiotika kan
overvégas vid specifika indikationer pa individniva. Det kan vara

patienter som uppvisar avancerad och komplex parodontit med snabb
sjukdomsprogression. Ett exempel pa en sddan patientgrupp ar unga individer
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7. Parodontit, gingivit, mukosit,
periimplantit, halitosis

Klassificerin%av parodontitpatienter — indelniné i sjukdomsstadier.
World Works in Periodontol 2018

mmuopored Ae AJ-] JS1peIsswopynfs :g [[9qEL

op on Periodontology, Chicago, 2017/ ]

Texten dr efter Gversittning av Avdelningen for parodontologi, Institutionen for odontologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet

Sjukdomsstadier

Stadium I

Stadium II

Stadium II1 |

Stadium IV

Svarighets-
grad

Klinisk fasteforlust
approximalt (vid
djupast site)

1-2 mm 3-4 mm

>5 mm

Benforlust i

Inom koronal
tredjedel av rot

Inom koronal
tredjedel av

Overstiger koronal tredjedel av rot

molar/incisiv-monster

rontgenbilder (<15 %) rot (15-33 %)
. . Forlust av <4 Forlust av 5 tinder
Tandforlust Ingen tandf6rlust tinder orsakgd av orsakad av parodontit
parodontit
Utover komplexitet for
PPD <4 mm PPD <5 mm PPD 26 mm stadie III:
Angulédra bendefekter| Behov av bettrekonstruktiva
>3 mm atgarder pa grund av:
Komplexitet Furkationsirﬁrolvering « nedsatt tuiggfunktiocril
. ili >
Inga angulira bendefekter >3 mm grad II eller III tandmobilitet > grad 2
N . « bettkollaps
Ingen furkationsinvolvering dvandri
rad 1 eller ITT  tandvandring
8 o <20 kvarvarande tinder
(10 antagonist-par).
Utbredning Sjukdomens utbredning for varje stadie; lokal (<30 % av tinderna), generell eller
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Klassificering av parodontitpatienter — gradering.
World Workshop on Periodontology, Chicago, 2017/ J Clin Periodontol 2018

Texten dr efter 6versittning av Avdelningen f6r parodontologi, Institutionen for odontologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet

Gradering Grad A Grad B Grad C
Direkt bedom- | Dokumentation
ning av sjuk- (Kliniska data/rént- Ingen klinisk <2 mm klinisk >2 mm klinisk fastefor-
domsutveckling | genbilder) fasteforlust/ben- fasteforlust/ lust/benforlust
(progressions- | betriffande klinisk forlust over 5 ar benforlust over over 5 ar
hastighet) fasteforlust/ 5ar
Kriterier benforlust
Beniorlust/ <0.25 0.25 - 1.0 >1.0
alders-score*
Omfattande mangd [Mingd plack/tand- Omlfattningen av stodje-
Indirekt plack/tandsten och  |sten och visuella vavnadsforlust dr stor i
bedomning av visuella sjukdoms- sjukdomstecken forhallande till forekomst av
sjukdom- Case phenotype tecken tillsammans [korrelerar till plack/tandsten och visuella
sutveckling med ringa grad av omfattningen av  [sjukdomstecken.
(progressions- stodjevivnadsforlust |stodjevivnadsfor- |Vissa monster av sjukdoms-
hastighet) lust utveckling kan ge indikation
om snabb sjukdomsutveck-
ling, t.ex.
_ i molar/incisiv-lokalisation
Modi- Rokning Icke-rokare Rokare; <10 cig/dag [Rokare; 210 cig/dag
?ekrande Diabetes Normala blodsock- [HbA1lc <7.0 % hos HbAl(} >7.0 % hos patient
aktorer ervirden. Ingen patient med med diabetes
diabetesdiagnos diabetes

* Bestdimning av benforlust vid den virst drabbade tanden i forhallande till patientens alder, dvs benforlust i % av rotlangd dividerat med alder.
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7. Parodontit, gingivit, mukosit,
periimplantit, halitosis

med generell parodontit med stadium III-IV. Antibiotika kan da understodja
och forstarka den kausala behandlingen for att uppna infektionskontroll. Beslut
om lamplig antibiotikaterapi bor goras efter utford mikrobiologisk analys fran
patologiska tandkottsfickor (bakterieprov med qPCR-teknik eller odling av
viabla bakterier).

Parodontalabscess

Forutom aktiv och obehandlad parodontit orsakad av bakteriell infektion
kan parodontalabscess utvecklas som f6ljd av lokalt trauma fran
subgingival frimmande kropp. Aven perforation, extern rotresorption,
ortodontisk behandling, parodontalterapi i sig, rotfraktur och anatomisk
avvikelse kan vara bakomliggande orsak till parodontalabscess.

Vid akut parodontalabscess ér det vdsentligt att skapa dranage, vilket
vanligast sker via tandkéttsfickan. I enstaka fall krévs incision av

abscess for att skapa drinage. Incision kan kompletteras med varsam
spolning med steril fysiologisk koksaltlosning. Mekanisk rengoring, helst
med ultraljud, kan utféras med forsiktighet niar den akuta parodontala
infektionen/abscessen ddmpats. I fall med allménpaverkan eller vid
tecken pa spridning av infektionen, ér det indicerat med systemisk
antibiotikabehandling. Penicillin V ér forstahandsval, se kapitel 2

antibiotikabehandling.

Periimplantir mukosit och periimplantit

Tidig diagnos ar av vikt varfor tillimpning av uppf6ljningsprogram med
regelbunden ficksondering, palpation och eventuell rontgenundersdkning
ar nodvandigt. Infektioner kring dentala implantat indelas i peri- och
postoperativa infektioner samt infektioner efter forsta aret i funktion.
Bland de senare skiljer man pa periimplantér mukosit som begrénsas till
mjukvévnaden och periimplantit med marginal benforlust i anslutning till
implantat. Behandlingsprinciperna vid mukosit dverensstimmer till stor
del med de for gingivit respektive parodontit vilket innebdr rengdring av
implantatytan i kombination med optimal plackkontroll.

Periimplantit r en svarbehandlad komplikation med hog recidivrisk.
Riskfaktorer &r historik av parodontit och pagaende rokning.
Implantatbehandling ska dérfor inte utforas innan parodontit dr
framgéngsrikt kausalbehandlad och utldkt samt att patienten helst

slutat roka. Vid aktiv parodontal sjukdom bor andra protetiska
behandlingsalternativ erbjudas. Skruvretinerade konstruktioner erbjuder
béttre och lattare tillgdnglighet for mekanisk behandling, justering och
reparation varfor cementerade konstruktioner bor undvikas vid risk for
parodontit.

63



Vid etablerad periimplantit har icke-kirurgisk behandling begridnsad
paverkan och &r inte tillrickligt effektiv. Lambakirurgi ér ofta
nodvindig for att 4 utlikning av periimplantitlesionen och stabilisera
bennivan. Anvindning av antibiotika &r i vissa fall motiverat vid
kirurgisk behandling av periimplantit, som komplement till mekanisk
infektionsbehandling av implantatytan.

Handlidggning av etablerad periimplantit sker ldmpligen i samrad med
specialist i parodontologi.

Halitosis

Halitosis (dalig andedrékt, malodor) 4r en vanligt forekommande dkomma
som i de flesta fall orsakas av bakterier i munhalan (t.ex. Bacteroides,
Eubacterium, Fusobacterium, Porphyromonas och Tannerella forsythia)
som producerar vitesulfidforeningar. Robust epidemiologisk data saknas
men prevalensen ligger i de flesta studier pa cirka 30 % i den vuxna
befolkningen. Sannolikt dr prevalensen ligre hos barn/ungdom, dven

om det vetenskapliga underlaget dven dér &r bristfalligt. Halitosis dr en
multifaktoriell akomma dér 80-90 % av fallen tros bero pa intraorala
tillstand sdsom gingivit, parodontit, karies, muntorrhet och beldggningar
pa tungan och protetiska konstruktioner. En mindre andel av fallen hérror
fran extra-orala tillstdnd fran nisa, svalg, matstrupe eller bihdlorna. Aven
om halitosis 1 sig inte &r ett farligt tillstdnd sd orsakar det stort lidande
pga. det sociala stigma som finns.

Utredning av halitosis syftar till att identifiera de bakomliggande
faktorerna. Detta gors genom anamnesupptagning, klinisk oral
undersokning som inkluderar parodontal undersokning och undersékning
av beldggningar pa tungan. Vidare kan maloddren graderas (pa en skala
mellan 0 och 5) genom sa kallad organoleptisk metod som kortfattat gar
ut pa att terapeuten luktar pa patientens utandningsluft. Pa senare tid har
undersokningen ifrdgasatts dd metoden inte 4r standardiserad, kalibrerad
och har tveksam reproducerbarhet.

Behandlingen av halitosis syftar till att atgdrda de bakomliggande
orsakerna. Ar orsaken orala tillstdnd och sjukdomar sdsom muntorrhet,
karies, gingivit och parodontit ska detta behandlas. Saledes &r ofta
grunden i behandlingen av halitosis sedvanlig tandvard i syfte att minska
bakteriell biofilm pa tandytor, slemhinnor och proteser. Vidare kan
halitosis behandlas med tilldgg av olika typer av munskoljningsprodukter
samt tungskrapa. Munskéljning innehallande zink (SB12), klorhexidin och
cetylpyridiniumklorid (var for sig eller i kombination) har visat effekt pa
halitosis i randomiserade studier.
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Lakemedel
klorhexidin
AO01A BO3

Beredningsformer

Kommentar

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner
Graviditet och amning

Dosering

Preparat

7. Parodontit, gingivit, mukosit,
periimplantit, halitosis

Munskaljvitska 1 mg/ml (0,1 %), Munhélegel 1 %.

Anviénd tandkrdm utan natriumlaurylsulfat, da detta
amne motverkar effekten av klorhexidin.

Ingen tillaggseffekt finns vetenskapligt dokumenterad
nér det géller spolning med klorhexidin 1 tandkottstficka.
Om spolning &r aktuell anvénd steril fysiologisk
koksaltlosning.

Tidigare visad overkénslighet mot klorhexidin.

Kan irritera hud och slemhinnor. Ténder och tunga
kan brunfargas. Smakstorningar kan uppsta, liksom
brannande kénsla pa tungan. Allergiska reaktioner och
svullnad av parotis finns beskrivet.

Inga kénda, forutom tandkram (se ovan).
Inga negativa effekter pavisade.
Munskéljvitska 1 mg/ml (0,1 %):

Munnen skéljes 2 ganger dagligen med 10 ml 16sning
under minst en minut. Lésningen ska dérefter spottas ut.

Munbhilegel 1 %:

Anvénds 1-2 ganger dagligen som vanlig tandkraim med
ca 2 cm gel pa tandborsten. Alternativt anvands gelen i
mjukplastskenor, vilka appliceras pa tdnderna under 5
minuter, 1-2 ganger dagligen.

Hexident munskoljvétska, Corsodyl munhalegel
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Lakemedel

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

Corsodyl klorhexidinlosning 0,2 %,

Flux+

Flux Pro klorhexidin 16sning 0,12 %

Hjartats Fluorskdlj Fresh Mint

LISTERINE Total Care

Munskolj Zendium Classic

Paroex klorhexidinlésning 0,12 % (alkoholfri)

SB12

For systemisk parodontitbehandling:

Vid akut parodontal infektion &r forstahandspreparat fenoximetylpenicillin (pcV).
Kombinationsbehandling med metronidazol och amoxicillin kan 6vervégas vid
parodontit med hog progressionshastighet och snabb sjukdomsutveckling.
Behandling bor ske i samrad med specialisttandldkare i parodontologi.

fenoximetylpenicillin (pcV)

Se kapitel 2 Antibiotikabehandling for information om
preparat och dosering

metronidazol
Se kapitel 2 Antibiotikabehandling f6r information om
preparat och dosering

amoxicillin

Dosering Vuxna: 500 mg x 3 i 7 dagar
Barn: 40-50 mg/kg kroppsvikt fordelat pa 3 doser per
dygn i 7 dagar

Preparat R Amoxicillin, Amimox

I kombination med metronidazol,
se kapitel 2 Antibiotikabehandling och
3 Antibiotikaprofylax
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8. Sedering

8. SEDERING

Sederande lakemedel anvinds inom tandvarden som premedicinering i syfte
att minska oro, ridsla och dngest i samband med tandbehandling.

Indikationer for sedering
Sedering vid akuta eller planerade odontologiska ingrepp av begrinsad
omfattning:

e vid tandvardsridsla for att dimpa oro, angest och

somnstorningar infoér behandling

vid behandlingsomognad

nir amnesi onskas i samband med obehagliga ingrepp

vid psykogent orsakade kvéljningsreflexer

vid behandlingssvarigheter pga. exempelvis muskeltonusstorning,
cerebral pares, intellektuell funktionsnedséttning och demens

e vid orostillstand

Sederande ldkemedel far inte ersitta ett vil genomtédnkt psykologiskt
omhéndertagande i en lugn tandvardsmiljo.

Ett idealt ldkemedel for sedering inom tandvard ska ha snabbt tillslag och kort
halveringstid.

Preparat och doser for sedering ska anpassas individuellt efter &lder, vikt och
hilsotillstand.

Aldre och personer med nedsatt allméntillstand har ofta hogre kiinslighet (se
kapitel 24 Liakemedel och dldre). Forsiktighet bor iakttas vid behandling

av patienter med nedsatt hjért-, lung-, lever- och njurfunktion. Patienter

som sederas bor vara visentligen friska (ASA 1 och 2). Se bilaga 3 om
ASA-klassificering sist i denna bok. Barn under ett ar eller kroppsvikt <10
kg ska behandlas i samrad med barn- eller narkoslékare, och bor remitteras
till specialistklinik for detta. Patient och ledsagare ska i forvdg informeras
muntligt och skriftligt om ldkemedlets effekt, biverkningar och om matkarens
enligt regionens lokala rutiner.
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Bensodiazepiner

Bensodiazepiner &r klassade som narkotika. En patient som fatt
premedicinering med bensodiazepiner bor efter behandling foljas hem av

en ledsagare. Bensodiazepiner paverkar formagan att framfora fordon och
anvinda maskiner. Det &dr generellt oldmpligt att anvénda dessa preparat till
gravida och om méjligt kan det darfor vara battre att skjuta upp en behandling.
Det finns ett flertal lakemedel som interagerar med bensodiazepiner
(fullstindig information i FASS). Man bor undvika att bygga upp en hel
behandlingsomgang pa sedering med bensodiazepiner, dels pga. risk for
tillvénjning, dels for att den forvintade effekten efterhand inte uppnas.

Midazolam

Midazolam ar ett bensodiazepinderivat med sederande egenskaper. Avsikten
dr att uppna en svag sankning av medvetandegraden. Vid peroral tillforsel

ar tiden till effekt vanligen 15-20 minuter. Durationen &r vanligen 30-50
minuter. Anslagstiden vid rektal sedering ar kortare, vanligen 10-15 minuter.
Midazolam finns att tillgd som extemporeberedningar fréan APL for oral och
rektal administrering. Midazolam rektalgel anvénds framst till barn som inte
sékert klarar att svilja oral 16sning som har en besk smak.

Matkarens minskar risken for aspiration och krakningar och leder till snabbare
och bittre tillslag vid oral administrering. Midazolam &r vattenldsligt vid
pH<4 men fettlosligt vid fysiologiskt pH. Lakemedlet kan ansamlas i
kroppens fettvdvnad vilket innebér att kraftigt 6verviktiga personer kan

ha en forldngd halveringstid av preparatet och kridva dosanpassning for att
undvika dversedering. Midazolam har flera potentiella interaktioner, t.ex.

med flukonazol, en del antiepileptika och erytromycin. Dessa interaktioner

ar sillan ett kliniskt problem vid engangsdoser, men individuell hdnsyn

bor tas. Detsamma kan gilla vid sedering av patienter med tidigare
missbruksproblematik. Midazolam kan anviandas vid amning, men modern bor
inte amma i direkt anslutning till behandling.

Patienten ska stanna kvar pa kliniken till full vakenhetsgrad, minst en timme
efter administrering (eller enligt lokal rutin). Barn ska hallas under uppsikt s
lange sederingseffekten kvarstdr, minst sex timmar efter behandling, for att
forhindra olycksfall. Enstaka patienter, framst i forskolealdern eller med NPF-
diagnoser, kan fa en paradoxal reaktion efter midazolamadministrering. Under
hemtransport i bil bor en forélder inte vara ensam med barnet. Vuxna bdr inte
framfora fordon pa 12 timmar.

Given dos ska journalforas, liksom styrka, administreringssitt, klockslag
och hur lang tid efter administrering som patienten dvervakats pa

kliniken. Sedering med midazolam ska endast utforas av tandlakare som
behérskar akutsituationer, komplikationer och har aktuella kunskaper om
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8. Sedering

bensodiazepiner. Anvindningen bor styras av lokala, skriftliga rutiner.
Manga regioner har utarbetat egna rekommendationer géllande dosering

av midazolam. Dessa kan avvika fran rekommendationer i denna bok.
Tordningstéllande och administrering av ldkemedel ska utforas av tandlékare.
Beakta risk for forvéixling mellan oral 16sning och rektalgel, vilka har olika
styrkor. Férbrukningsjournal ska foras, som for all narkotika.

En ovanlig men allvarlig biverkning 4r andningsdepression varfor utrustning
for andningsstod och syrgas ska finnas pa kliniken. Overvakning av
syremittnad med pulsoximetri rekommenderas. Normal syreméttnad &r
97-100 %, men i samband med sedering kan syreméttnaden forvintas sjunka
ned mot 92 %. Sjunker syremittnaden ytterligare ska fri luftvig sdkerstillas.
Stiger inte syremittnaden efter detta, ges syrgas 2 I/minut pa grimma,
alternativt 5 I/minut pa mask. Detta dr en generell rekommenation, men
rutinerna kan variera lokalt.

Ovriga bensodiazepiner

Oxazepam ir ett bensodiazepinderivat i tablettform som kan anvéndas for
premedicinering/sedering da en mer langverkande effekt 6nskas. En fordel
jamfort med midazolam dr att oxazepam har farre interaktioner.

Viktigt att notera &r att absorbtionen av oxazepam &r forhallandevis langsam
och den hogsta plasmakoncentrationen uppnés efter cirka 2 timmar. Vid
somnsvarigheter eller oro infor tandbehandling ges 1dmpligen dven en dos
kvillen fore behandling.

Diazepam (t.ex. Stesolid) rekommenderas generellt inte som premedicinering
i tandvarden, framforallt pa grund av lang halveringstid (20-70 timmar). Det
finns ocksa en dkad risk for fallolyckor, speciellt hos dldre patienter.

Lustgas (dikviveoxid)

Lustgassedering dr ett utmérkt hjalpmedel vid tandbehandling nér det av

olika anledningar finns behov av (létt) sedering. Det kan anvéndas lika vl till
barn som vuxna patienter och finns tillgéngligt hos bade allméntandvérd och
specialisttandvéard. En fordel med lustgassedering &r att den sederande effekten
inte kvarstar efter behandlingen. Matkarens minskar risken for illaméende,
krakningar och aspiration. Lustgas bor undvikas under de 2 forsta trimestrarna
under en graviditet.

I odontologisk verksamhet administreras lustgas i sérskild apparatur som

ger minst 40 volymprocent syrgas. Lustgas har dosberoende sederande och
analgetisk effekt och det terapeutiska intervallet i odontologin ligger vanligen
inom 30-50 %. Inom odontologin &r det till storsta delen den sederande
effekten som efterstriavas. Den analgetiska effekten dr i det terapeutiska
intervall som anvénds inte tillracklig for att dstadkomma smaértfri behandling,
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men kan bidra till att exempelvis lokalanestesi kan laggas eller depuration
utforas.

Lustgas dr en anestesigas och arbete med lustgas omfattas ddrmed av
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbete med anestesigaser (AFS 2001:7).
Arbete med lustgas (och dvriga anestesigaser) far endast utforas av den

som har tillrackliga kunskaper om riskerna med arbetet och om hur de ska
forebyggas. Lokalen ska ha adekvat ventilation och/eller utsugsutrustning

for att undvika hdga lustgaskoncentrationer i den omgivande luften. Inom
tandvérden &r det angelédget att anvéinda punktutsug eftersom tandlékaren utfor
behandling i munregionen och tétslutande mask inte kan anvindas.
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Lakemedel

midazolam
NO5CDO08

Beredningsformer

Indikationer

Kontraindikationer

Forsiktighet

Antidot

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Kommentar

8. Sedering

Oral 16sning 1 mg/ml. Rektalgel 3 mg/ml

Premedicinering infor tandbehandling av barn,
ungdomar och vuxna. Sedering.

Nedsatt medvetandegrad, andningspaverkan, myastenia
gravis, somnapné

Aldre patienter, patienter med nedsatt hjért-, lung,
lever- eller njurfunktion, missbruk, samtidigt
alkoholintag, anvindning av andra psykofarmaka och
vissa antiepileptika.

Antidoten flumazenil héver centralnervos effekt av
bensodiazepiner

Illamaende, andningsdepression i kombination med
opioider, agitation, anterograd amnesi, kramper har
rapporterats.

Kombination med opioider kan ge andningsdepression
och hypoxi, dosjustering dr nodvandigt. Grapefrukt kan
forlanga effekten av midazolam. Flera interaktioner —

se www.janusinfo.se.

Bor helst undvikas under graviditet, men kan anvindas
tillfalligt. Data ar sparsamma och sékerheten kan inte
bedomas.

Kan anvéndas vid amning i enstaka dos. Passerar dver i
brostmjolk i lag grad.

Oral l6sning:

Friska barn (ASA klass 1 och 2) >1 ar:

0,4 mg (=0,4 ml) per kg kroppsvikt

Obs! Flera regioner har utarbetat lokala
doseringsrekommendationer!

Maxdos barn (oavsett alder) 10 mg (10 ml). Barn

<1 ér eller kroppsvikt under 10 kg och barn med
allméinsjukdom behandlas pa specialistklinik i samrad
med ansvarig lékare.

Vuxna: Se den egna regionens rekommendationer!

Hallbar 6 manader i 6ppnad férpackning
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Lakemedel

midazolam forts.

Dosering

Preparat

oxazepam

NO5B A04
Beredningsformer

Indikation
Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Rektalgel:

Friska barn (ASA klass 1 och 2) >1 ar: 0,3 — 0,4 mg
(0,1 — 0,13 ml) per kg kroppsvikt

Obs! Flera regioner 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 specialistklinik i samrad med ansvarig
lakare.

Vuxna: Se den egna regionens rekommendationer!

Rk € Midazolam APL oral 16sning 1 mg/ml
(vnr 330365, 100 ml)

R ¢ Midazolam APL rektalgel 3 mg/ml (vnr
330993, 60 ml, rosa etikett pa forpackningen)

Tablett, 5 mg, 10 mg, 15 mg, 25 mg

Premedicinering infor tandbehandling av vuxna
Somnapné

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 d&ven
forsiktig om patienten samtidigt behandlas med andra
psykofarmaka och vid alkoholintag.

Dasighet, yrsel, huvudvark, ataxi, muskelsvaghet
Opioider, alkohol

Oxazepam bor undvikas under graviditet.

Oxazepam passerar over till bréstmjolk men paverkan
pa barnet synes osannolik med terapeutiska doser.

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

R ¢ Oxascand, Sobril (ingar ej i forméanen)
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Lakemedel

lustgas (dikvéveoxid)
NO1A X13
Beredningsform

Indikation

Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Trafik

Dosering

Preparat

8. Sedering

Medicinsk gas, flytande 100 %

Sedering vid tandbehandling

Uttalad hjartsvikt, obehandlad vitamin B12-

eller folsyrabrist, sankt medvetande och/eller
samarbetsformaga, alla tillstand dar luft dr innesluten

1 kroppen och dér luftens expansion kan orsaka
véavnadsskada, t.ex. patienter som nyligen fatt intraokulér
injektion av gas.

Hoga koncentrationer (>50 %) kan paverka
skyddsreflexer och medvetandegrad.

Illamaende, yrsel, tryckkénsla i mellanorat

Kan addera effekt av andra sedativa (t.ex. opioider,
bensodiazepiner)

Bor ej anviandas under de tva forsta trimestrarna. Studier
saknas for att utvdrdera teratogena skador. Lustgas

kan anvédndas under amningsperioden, men ska inte
anvindas vid sjdlva amningstillfallet.

Ej framf6rande av fordon forrdan 30 min efter
lustgassedering

Inhalation av gasblandning kvévedioxid —syrgas

1 sdrskild apparatur som ger lagst 40 % syrgas.
Doseringen &r individuell och anpassas efter behandlings-
situationen, vanligen mellan 30 och 50 % kvévedioxid.

Medicinsk Lustgas, Niontix
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9. SLEMHINNEREAKTIONER OCH
POSTOPERATIVA BESVAR

Kapitlet omfattar aftdsa lesioner, oral lichen planus, perikoronit, alveolit
och munsveda. Virusreaktioner i mjukvévnad tas upp i kapitel 14,
Virusinfektioner.

Irritationer av skilda slag kan upptrdda i munslemhinnan. Patienterna kan
uppleva munsveda och svarigheter med att dta och borsta tinderna. Det &r
viktigt att utreda om slemhinnebesvéren har lokal genes eller om de orsakas av
ndgon bakomliggande systemsjukdom.

Sérbildningar och vivnadsnybildningar som inte ldker inom 2 veckor efter

att orsaker som till exempel trauma och infektioner atgardats ska omgaende
remitteras for oralmedicinsk/oralkirurgisk bedémning eller till ONH-klinik foér
vidare handlaggning.

Aftosa lesioner

Orsaken till aftosa lesioner ir inte helt kind. Det dr rimligt att anta att aftosa
lesioner &r ett gemensamt symtom pa en rad olika bakomliggande tillstdnd av
genetisk och immunologisk karaktér. Vanligast dr forekomsten hos kvinnor,
icke-rokare och personer under 40 ar.

Séren som framfor allt ar lokaliserade till den icke-keratiniserade orala
slemhinnan har ett mycket karakteristiskt utseende med ett eller flera runda till
ovala sar som omges av en rodnad (halo). Man skiljer pd RAS och ALU.

Recidiverande aftos stomatit (RAS)

Ett inflammatoriskt tillstind med smértsamma, recidiverande sér hos unga,
fullt friska individer. Etiologin dr okdnd men tros vara multifaktoriell dar
manga olika faktorer samverkar for att ge upphov till sarbildningar. RAS kan
kliniskt inte skiljas fran ALU.

Afte-liknande ulcerationer (ALU)

Ett inflammatoriskt tillstand med smértsamma, recidiverande sar hos
individer med bakomliggande systemsjukdom, allergi, bristtillstind och/
eller medicinering. Kliniskt kan séren inte skiljas frain RAS men kréaver

ofta en mer omfattande utredning och behandling. Tillstandet anses kunna
vara associerat med ett flertal systemsjukdomar sdsom tex inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), celiaki, Behgets, vissa lakemedel (t.ex. metotrexat,
NSAID), bristtillstdnd (serum ferritin, jarn-, folat-, zink- eller B-vitaminbrist),
samt dverkénslighet mot vissa fododmnen. Patienter som plotsligt i vuxen
alder drabbas av aftdsa sér i munnen bor dérfor remitteras till sin vardcentral
for vidare utredning.
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9. Slemhinnereaktioner och
postoperativa besvar

Behandling ar primért inriktad mot smértlindring och att minska duration hos
sar samt forldnga tiden till ndsta skov. For symtomlindring kan nagot lokalt
ytanestetikum ordineras, se kapitel 11, Smérta — lokalbeddvning.

De flesta tandkrdmer har tillsats av det skumbildande d&mnet
natriumlaurylsulfat. D& detta &mne ar l4tt slemhinnetoxiskt bor patienter med
aftosa lesioner rekommenderas en tandkrdm utan denna tillsats, till exempel
Zendium. Erfarenhetsmaéssigt finns ocksa patienter som ar hjélpta av tandkram
med Aloe Vera med fluoridinnehall. Skoljning med klorhexidin har ocksé visat
viss effekt.

Lokal kortikosteroidbehandling med triamcinolon eller klobetasol kan

provas vid besvérliga fall, men for att behandla med starka steroider krévs
oralmedicinsk erfarenhet.

Oral lichen planus (OLP)

OLP é&r en relativt vanlig kronisk autoimmun sjukdom som péaverkar
munslemhinnan. OLP ingar i familjen lichenoida vavnadsreaktioner,
tillsammans med lichenoida kontaktreaktioner, lichenoida
lakemedelsreaktioner, och graft-versus-host disease.

Diagnosen OLP baseras pa kliniska karakteristika och den histopatologiska
bilden. Histopatologisk undersdkning dr framfor allt anvdndbar niar man vill
skilja lichenoida vdvnadsreaktioner frdn andra slemhinneforéndringar eftersom
det histopatologiskt inte dr mojligt att skilja mellan olika former av lichenoida
védvnadsreaktioner.

Vid symtomgivande OLP har patienterna kénsliga orala slemhinnor och

det kan vara svart att dta starkt kryddad mat, citrusfrukter, tomater etc. Det
kan ocksa vara svért att borsta tdnderna. Denna patientgrupp remitteras

ofta till specialistklinik for omhédndertagande. Efter sékerstilld diagnos kan
symtomlindrande behandling med klobetasol sittas in i nedtrappningsdos och
med strategin att anvinda sé lite klobetasol som mdjligt for symtomfrihet.
Lamplig uppfoljningstid under pagdende symtomlindrande farmakologisk
behandling ar var 3:e-6:¢ manad. Innan symtomlindrande kortisonbehandling
sdtts in dr det viktigt att optimera oral hygien och att patienten sa langt det &r
mojligt forsdker undvika det som utldser besvéren.

Icke-symtomatiska forandringar behdver inte behandlas och kan i allménhet
foljas vid de dterkommande revisionsundersékningarna hos ordinarie
tandldkare. Patienterna ska uppmanas att hora av sig akut om de far besvir
eller sar som inte laker spontant inom 14 dagar. Allméantandldkaren gor da en
forsta bedomning och remitterar patienten till specialistklinik vid behov.
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Perikoronit

Perikoronit &r ett inflammatoriskt tillstdnd lokalt i mjukvavnad runt en
erumperande tand. I fickan runt en erumperande tand finns det bakterier,
framfor allt anaeroba och fakultativt anaeroba, som kan ge upphov till akut
eller kronisk perikoronit. Perikoronit dr vanligast i samband med eruption
av visdomsténder i underkéken, men kan dven forekomma i anslutning till
andra ténder. I forsta hand bor lokal behandling utforas. Denna bestar i att
spola rent i fickan med fysiologisk koksaltlosning. Eventuellt kan extraktion
av traumatiserande antagonist eller avldgsnande av annan traumatiserande
komponent s& som tandregleringsapparat, piercing m.m. bli aktuellt.

Antibiotika ska bara ordineras om patienten har paverkat allméntillstdnd
(sésom feber eller allmén sjukdomskénsla) eller om det foreligger tecken

pa, alternativt finns risk for, spridning av infektionen. Tecken pa detta dr

t.ex. svullna regionala lymfkortlar, trismus och/eller sviljsvarigheter, se
kapitel 2 Antibiotikabehandling. Efter akutisering dr det lampligt att bedoma
tandens status och eventuellt sitta in dtgérd for att forebygga ny perikoronit
(depuration, extraktion).

Alveolit (dry socket)

Alveolit dr generellt en ovanlig komplikation efter tandextraktion. D&

den upptrader &r det oftast efter operativt avldgsnande av visdomstédnder.
Tillstdndet hanteras genom att avldgsna nekrotisk vdvnad i alveolen

och adekvat smartlindra patienten. For att avldgsna nekrotisk vivnad
rekommenderas att under lokalbeddvning spola ur alveolen med fysiologisk
koksaltlosning och suga rent. Som smértbehandling rekommenderas systemisk

behandling enligt analgetikatrappan, se kapitel 10, Smaérta - behandling.
Evidens saknas, men tamponering av alveol kan ibland 6vervigas for

lokal smértbehandling. Da appliceras en tamponad med négot topikalt
bedévningsmedel. Tamponad med antibiotika ska inte anviandas. Lokal
behandling med antibiotika &r inte reckommenderat och ska undvikas pa grund
av risken for resistensutveckling.

Det dr inte heller indicerat med systemisk antibiotikabehandling vid alveolit,
sa ldnge patienten inte har samtidiga tecken pa en postoperativ infektion

med paverkat allmantillstdnd, tecken pa spridning eller risk for spridning av
infektion.

Munsveda

Vid undersdkning av en patient med munsveda bor man géra en noggrann
medicinsk och odontologisk undersdkning. Det &r viktigt att ta patientens
symtom pa allvar och att informera om att munsveda ofta &r ett ofarligt
tillstand.
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9. Slemhinnereaktioner och
postoperativa besvar

En subjektiv upplevelse av en brannande svidande kénsla i munnen

har manga 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 brdnnande kénsla dir ingen
medicinsk eller dental orsak finns”. Uppgifter om prevalensen fér BMS ar
varierande, mellan 1 och 15 %. BMS drabbar framfor allt kvinnor, oftast

peri- och/eller postmenopausalt. Patientens upplevelse vid BMS dr munsveda/
smarta fran slemhinnan (tunga, gom och/eller ldppar), oftast bilateralt, som
funnits under en langre tid. Muntorrhet och smakforéndringar kan forekomma.
Manga av patienterna uppvisar dngslan, depression och forsdmrad livskvalitet.

Orsaken till munsveda ér troligen multifaktoriell. Psykiska faktorer
(depression, angest) har stor betydelse vid smértreglering och skulle kunna
paverka patienternas upplevelse av smirtsignaler frin munhalan. D4 BMS ér
vanligare hos medelélders/dldre kvinnor dér dstrogen- och progesteronhalterna
ar reducerade tyder det pa att hormonella faktorer kan paverka utvecklingen
av BMS. Evidensen for behandling av BMS med hormoner é&r bristfallig.
Forandringar i det centrala och perifera nervsystemet hos patienter med BMS
kan tyda pa att det finns neuropatologiska orsaker till denna sjukdom. Lokal
behandling med smartstillande munskdljmedel har ingen visad effekt. Vid
diagnosen BMS kan psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi, med
eller utan tillagg av psykofarmaka, vara ett behandlingsalternativ.

En vanlig lokal orsak till munsveda &r irritation i form av en illasittande
protes. En annan orsak &r vassa fyllningar dér en justering kan avhjélpa
symtomen. Muntorrhet kan ofta vara en predisponerande faktor till munsveda.
Aven syrliga drycker eller fddoimnen kan irritera kiinsliga slemhinnor,
liksom rokning. Parafunktioner i form av tungpressning eller kindbitning
kan ocksa framkalla problem fran 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,
Svampinfektioner).

Virusinfektioner, liksom olika slemhinneforéndringar, kan ge upphov till
munsveda och behandlas dé utifrén sin ursprungsgenes. Diabetes, jarn-, zink
och B-vitaminbrist kan ocksd vara orsak till munsveda och bor utredas.

79



Kallor

Baccaglini L, Lalla RV, Bruce AJ, Sartori-Valinotti JC, Latortue MC, Carrozzo M and Rogers
RS, 3rd (2011). Urban legends: recurrent aphthous stomatitis. Oral Dis 17: 755-70.

Daly BJM, Sharif MO, Jones K, Worthington HV, Beattie A. Local interventions for the
management of alveolar osteitis (dry socket). Cochrane Database of Systematic Reviews 2022,
Issue 9.

Edgar NR, Saleh D, Miller RA. Recurrent Aphthous Stomatitis: A review. J Clin Aesthet
Dermatol 2017;10:26-36

Internetodontologi. Suska, F. 2017. Kakkirurgi: Visdomstand, retinerad. Hamtad 2023-08-23
https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/visdomstand-retinerad

Internetodontologi. Kriiger Weiner, C. 2019. Kakkirurgi: Komplikationer vid dento-alveolér
kirurgi. https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/komplikationer-vid-dento-alveolar-
kirurgi/

Lau CB, Smith GP. Recurrent aphthous stomatitis: A comprehensive review and recommendations
on therapeutic options. Dermatol Ther. 2022 Jun;35(6):¢15500.

Lodi G, Azzi L, Varoni EM, Pentenero M, Del Fabbro M, Carrassi A, Sardella A, Manfredi
M. Antibiotics to prevent complications following tooth extractions. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2021, Issue 2.

Mattson U, Jontell M, Saalman R. Recidiverande aftds stomatit. Tandlékartidningen. 2004:
96(3): 48-54.

McMillan R, Forssell H, Buchanan JA, Glenny AM, Weldon JC, Zakrzewska JM. Interventions
for treating burning mouth syndrome. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016; Issue
11

Minguez-Sanz MP, Salort-Llorca C, Silvestre-Donat FJ. Etiology of burning mouth syndrome:
A review and update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2011; 1:144-8

Roopashree MR, Gondhalekar RV, Shashikanth MC, George J, Thippeswamy SH, Shukla A.
Pathogenesis of oral lichen planus — a review. J Oral Pathol Med (2010) 39: 729-734.

Scully C, Porter S. Oral mucosal disease: recurrent aphthous stomatitis (2008). Br J Oral
Maxillofac Surg 46: 198-206.

80


https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/visdomstand-retinerad
https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/komplikationer-vid-dento-alveolar

Lakemedel

klobetasol
AO1AC
Beredningsformer

Indikationer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

9. Slemhinnereaktioner och
postoperativa besvar

Munbhélepasta 0,025 %, Munhalegel 0,025 %

Stark glukokortikoid (grupp IV) vid orala
inflammatoriska slemhinneforandringar, i forsta hand
vélavgransade sddana.

Vid samtidiga infektioner fororsakade av bakterier, virus
eller svamp ska glukokortikoider endast i undantagsfall
anvandas (om kausal terapi ges). Bor endast ges till barn
under 12 ar efter samrad med specialisttandvard.

Sekundér svampinfektion. Vid frekvent dosering och/
eller behandling under lang tid finns 6kad risk for
systemeffekter, t.ex. risk for blodsockersvangningar
vid diabetes. Fall av allergisk kontaktdermatit har
rapporterats.

Inga kinda

Adekvata data fran behandling av gravida kvinnor
saknas. Djurstudier har visat reproduktionstoxikologiska
effekter. Klobetasol ska endast anvdandas under graviditet
om det ar absolut indicerat. Dokumentation om dvergang
till brostmjolk saknas. Bor endast anviandas vid amning
om det dr absolut indicerat.

Munhilepasta:

Vuxna och barn >12 ar: Appliceras 2 ganger dagligen
pé affekterad munslemhinna i 14 dagar. Dérefter
nedtrappning till 1 gang per dag i 14 dagar, direfter ev.
1-2 ganger per vecka eller byte till grupp IlI-steroid. Far
ej nedsviljas, overflodig pasta spottas ut.

Munbhalegel:

Flaskan omskakas innan anvandning.

Vuxna och barn >12 dr: Munhalan skdljs med 2-5 ml
gel under minst 1 minut 2 ganger dagligen i 14 dagar,
darefter nedtrappning till 1 gang per dag i 14 dagar,
dérefter 1-2 ganger per vecka eller byte till grupp II-
steroid. Far ej nedsviljas.
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Lakemedel

klobetasol forts.

Dosering

Preparat

triamcinolon
AO01A CO1
Beredningsformer

Indikationer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Savil pasta som gel ges 1 kombination med antimykotisk
behandling fram till nedtrappningsdos.
Underhallsbehandling bor avbrytas efter 3 manader
for att kontrollera om recidiv uppkommer.

R Klobetasol APL munhélepasta 0,025 % (vnr 332700, 20 g)
Klobetasol APL munhalegel 0,025 % (vnr 330852, 250 g)

Munhalepasta 0,1 %, Munhalegel 0,1 %

Medelstark glukokortikoid (grupp II) vid aftos
stomatit, lichenoida forandringar och andra patologiska
munslemhinneforandringar med autoimmun orsak.
Gelen kan anvéndas vid orala inflammatoriska
slemhinneforandringar med stor utbredning. Ger
lindring vid irriterad och inflammerad védvnad.
Preparatet ger dven ett mekaniskt skydd.

Vid samtidiga infektioner fororsakade av bakterier, virus
eller svamp ska glukokortikoider endast i undantagsfall
anvindas. Férekomst av rosacea och/eller perioral
dermatit.

Risk for systemeffekter kan inte uteslutas vid langvarig
terapi eller vid behandling i hdga doser.

Inga kinda

Alltfor utbredd utvértes anvidndning av triamcinolon
ska, speciellt under ocklusion, for sékerhets skull
undvikas under graviditet.

Passerar 6ver i brostmjolk i lag grad. Risk for paverkan
pa barnet bedoms vara lag vid terapeutiska doser.

Munhalepasta:

Appliceras 2-3 ganger dagligen pé affekterad
munslemhinna. Behandlingen bor paga ett par veckor
for att sedan langsamt successivt avslutas.

Far ej nedsviéljas, overflodig pasta spottas ut.

Forts.pa ndsta sida
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9. Slemhinnereaktioner och
postoperativa besvar

Lakemedel

triamcinolon forts.

Dosering Munhilegel:
Munhalan skoéljs med 5 ml munhélegel under minst
1 minut 2-4 ganger dagligen i 14 dagar. Far ¢j
nedsviljas.
Darefter nedtrappning till 1-2 skoljningar dagligen i 14
dagar, som f6ljs av underhallsbehandling 1-2 ganger
per vecka eller byte till grupp I-steroid.

Savil pasta som gel ges i kombination med
antimykotisk behandling fram till nedtrappningsdos.
Underhallsbehandling bdr avbrytas efter 3 manader for
att kontrollera om recidiv uppkommer.

Preparat R Triamcinolon APL munhalepasta 0,1 %
(vor 331595, 20 g)
Triamcinolon APL munhélegel 0,1 % (250 mg).
Obs! Individuell extemporeberedning

Andra medel for lokal symtomatisk behandling:
Aftex Aloclair, Aftamed, GUM AfterClear, klorhexidin, Sinaftin tandkram
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10. SMARTA — BEHANDLING

Kapitlet beskriver fraimst behandling av nociceptiv smirta, det vill sdga smérta
som uppstar till f6ljd av perifer vivnadsskada.

Smarta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse
forknippad med vévnadsskada, hot om vdvnadsskada eller en upplevelse

som kan liknas vid denna. Smérta &r den vanligaste orsaken till att uppsdka
vard. Noggrann anamnes och status &r viktig for utredning och behandling.
Optimal sméartbehandling efterstrdvar att atgérda bakomliggande orsaker, samt
symtomatisk behandling vid otillrécklig effekten. Farmakologisk behandling
rekommenderas i forsta hand vid kortvariga smaérttillstand.

Vid ldngvariga smarttillstand &r effekten av farmakologisk behandling mycket
bristfallig varfor ett multidiciplindrt omhéndertagande rekommenderas.
Kapitel 10 avser i forsta hand vuxna personer. For dosering av smartlindrande
lakemedel till barn se kapitel 23 och till dldre personer se kapitel 24.

Paracetamol och COX-himmare

Vid latt till mattligt svar smérta anvénds i forsta hand paracetamol. Om en
inflammatorisk komponent finns, t.ex. efter ett odontologiskt ingrepp, kan
COX-hdammare (NSAID - Non Steroidal Antiinflammatory Drugs) vara ett bra
tillagg eller alternativ till paracetamol. Begreppet COX-hdmmare inkluderar
bade icke-selektiva NSAID och coxiber.

Paracetamol har analgetisk och antipyretisk (febernedsittande) effekt.
Verkningsmekanismen ar fortfarande oklar men paracetamol verkar troligen
huvudsakligen inom CNS. Den antiinflammatoriska effekten ar svag.
Smirtlindringen &dr dosberoende i doser upp till 1 gram. Paracetamol ar

ett lakemedel som ofta dverdoseras, vilket kan ge upphov till livshotande
leverskador. For att minska risken for 6verdosering och forgiftning, ar storsta
forpackning som far siljas receptfritt 20 tabletter a S00 mg. Beredningsformen
tabletter far endast séljas pa apotek, inte i dagligvaruhandel. Ovriga
beredningsformer far daremot séljas i dagligvaruhandel till personer dver 18 ar.
Paracetamol rekommenderas som forstahandsmedel for smértlindring under
graviditet.

COX-hdmmare (NSAID) hammar prostaglandinsyntesen genom att blockera
enzymerna COX-1 och COX-2. Substanser som naproxen, ibuprofen och andra
COX-hdmmare paverkar savil inflammationssvar som smértsignaler och den
antiinflammatoriska effekten ar i sig viktig vid behandling av akut smérta.
COX-hdmmare har ocksé en antipyretisk effekt. Acetylsalicylsyra (ASA)
verkar genom att himma framfor allt COX-1, men anses idag inte vara ett
forstahandsmedel vid smarta.
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10. Smérta - behandling

Lékemedelsverkets generella rekommendation for COX-hdmmare &r att

man bor efterstriva lagsta effektiva dos som leder till symtomlindring och
samtidigt kortast mojliga behandlingstid. Forskrivning av COX-hdmmare
ska baseras pa en bedomning av patientens individuella sjukdomstillstand
och riskfaktorer. Preparaten kan forvérra hjért- och njursvikt och motverka
blodtrycksbehandling. Som allmén regel géller att man bor vara forsiktig

med COX-hdmmare till dldre patienter, da risken fér magblédning ir stor.
Anvand istillet paracetamol i upp till 3 gram per dygn. COX-hdmmare
forlanger blodningstiden vilket gor dessa olampliga for anvéndning till
patienter med dkad blddningsbendgenhet och bor undvikas till patienter

som haft magsar, eftersom likemedlet dven forsdmrar kroppens formaga

att skydda magsécksslemhinnan. COX-hdmmare ska inte anvindas vid
pagéende behandling med perorala antikoagulantia och forsiktighet giller i
kombination med trombocythdmmare. I dessa situationer rekommenderas
endast anvindning av paracetamol. COX-hdmmare bor inte heller kombineras
med pagaende kortisonbehandling pé grund av 6kad risk for gastrointestinala
sar eller blodningar. Hos minst 10-15% av alla astmapatienter finns en 6kad
risk for astmaanfall vid anvdndning av COX-hdmmare. Forskrivning till
astmapatienter ska darfor ske med forsiktighet, &ven om astma inte &r en
absolut kontraindikation for COX-hdmmare.

I forsta hand rekommenderas ibuprofen som har en kortare tid till effekt 4n
naproxen. Naproxen kan diaremot viljas vid behov av liangre effektduration
och kan dirfor vara lamligt val vid behandling av kékledsinflammation.
Behandlingen &r ofta 2 veckor men ibland kan ldngre behandling upp till 3-4
veckor vara nodvéndigt.

Avstd fran forskrivning av diklofenak med hénsyn till substansens risk- och
biverkningsprofil samt dess negativa miljopaverkan.

Beakta alltid vid anamnesupptagning dven eventuell egenmedicinering
med icke receptbelagda analgetika som acetylsalicylsyra, paracetamol
och ibuprofen dir risk finns for interaktioner eller att maximal dygnsdos
overskrids.
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Opioidanalgetika

Vid svar smarta eller otillracklig smértlindring av paracetamol och/eller COX-
hdmmare, rekommenderas komplettering med centralt verkande analgetikum.
Opioider paverkar smértsignalerna i centrala nervsystemet genom att binda

till opioidreceptorer och ddrmed aktivera en central smarthdmning. Till denna
grupp hor de s.k. starka opioiderna som morfin och oxikodon samt de s.k.
svaga opioiderna kodein och tramadol.

Opioiderna tramadol och kodein (Citodon, Panocod) beddoms inte ha nagon
indikation for forskrivning inom tandvarden. Effekten av dessa lakemedel

ar svar att forutse da genetiska skillnader kan medfora stora variationer i
metabolismen av substanserna, och de har dessutom en samre risk-nyttaprofil.

Biverkningar av opioider, t.ex. trotthet, yrsel, illamaende, forstoppning,
gallbesvir och andningsdepression dr dosberoende. Forstoppning &r en vanlig
biverkning av opioider, men &r sdllsynt vid enstaka doser. Om upprepad
dosering forvéntas ska laxermedel rekommenderas.

Samtliga opioider sdnker ocksé reaktionsformégan, vilket maste beaktas

da skarpt uppmirksamhet krévs, t.ex. vid bilkorning. Effekter av centralt
verkande analgetika forstéarks kraftigt av alkohol och hypnotika. Forskrivaren
har alltid en skyldighet att sirskilt informera om nedsatt reaktionsformaga.

Alla opioider ger toleransutveckling, dvs. effekten av en given dosering avtar
efter en tid. Detta bor uppméarksammas, inte minst dd missbruk av opioider ar
relativt vanligt och dessa preparat ska darfor inte forskrivas till personer med
missbrukstendenser. Korttidsbehandling med opioider ska alltid efterstrédvas.

Vid forskrivning av morfin rekommenderas tabletter a 5 mg (4r delbar) i liten
forpackning, apoteken kan vid behov dela en forpackning och expediera det
antal tabletter som forskrivaren angivit pa receptet. Enstaka jourdoser kan dven
lamnas ut pé kliniken. For en sdker kontroll av forbrukningen av narkotiska
lakemedel pa kliniken ska forbrukningsjournal anvindas.

Se dven kapitel 23 Likemedel och barn och 24 Likemedel och éldre.
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10. Smérta - behandling

stark opioid

COX-hammare (NSAID)

paracetamol

Systemisk sméirtbehandling

Vid smirtbehandling rekommenderas en “analgetikatrappa’ dér man successivt,
beroende pa intensitet och orsak till smartan, ldgger till lampliga preparat.
Tandvarden behandlar i férsta hand kortvariga smarttillstind. Vid lindrig eller
mattligt svar smérta behandlas med paracetamol med maximal dos 1 g x 4
(max 1 g x 3 till dldre). Vid misstanke om inflammatoriskt inslag eller
otillracklig effekt av paracetamol &r COX-hammare ett lampligt preparat,
antingen i monoterapi eller som tilldgg till paracetamol t.ex. naproxen 250-500
mg 2 ganger dagligen, dvs. hogst 1000 mg per dygn eller ibuprofen 200-400
mg 1-4 ganger dagligen, dock hogst 1200 mg per dygn. Vid svarare smérta
rekommenderas maxdos. Det dr viktigt med uppfoljning och omprévning av
behandlingseffekten.

Vid mycket kraftig smérta kan man redan i tidigt skede ldgga till en stark
opioid for att forstirka smértlindringen i CNS, och forstahandsval dr morfin.
Informera patienten att de kan vélja att avsluta behandlingen i fortid nir god
smartlindring har uppnatts.

Ett behandlingsalternativ, som ibland gloms bort, ar att vid akut smirta lagga
vanlig lokalanestesi. Aven blockad med langtidsverkande lokalanestetika kan
rekommenderas. Se kapitel 11 Smaérta - lokalbeddvning.
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Lokal smirtbehandling

Smirta fran munhélans mjukvéavnader 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, svdlja och tala. Den
intensiva smértan kan inte alltid helt elimineras, men den kan alltid lindras. For
bista resultat behdver man ibland kombinera generell och lokal behandling. Se
kapitel 11 Smaérta - Lokalbeddvning.

Smiértprofylax infor operation

Infor operation kan smértprofylax rekommenderas, dvs. att smértlindring pa
olika sdtt ges innan smérta etablerats. Som perifert verkande analgetika infor
operation kan t. ex. 1 g paracetamol och/eller 400 mg ibuprofen ges. Detta kan
ofta kan reducera behovet av analgetika postoperativt.

Barn och smiirta (se kapitel 23)

Som forstahandspreparat vid akut smérta hos barn rekommenderas parace-
tamol. Detta dr ett bra ldkemedel vid vark och feber, men vid 6verdosering
foreligger okad risk for allvarliga leverskador. Vid korttidsbehandling kan
barn behdva en nagot hdgre dos &n vuxna, riknat pa dos per kilo kroppsvikt.
Ibuprofen kan anvindas till barn fran 3 méanaders alder och naproxen fran 5 éars
alder. For dosering av smartlindrande ldkemedel till barn, se kapitel 23.

Vid otillrdcklig smértlindring kan paracetamol och COX-hammare anviandas
i kombination i fulldos utifran barnets vikt for respektive preparat. I sillsynta
fall dér starkare smértlindring behdvs som tilligg ges morfin. For barn under
30 kg rekommenderas kontakt med barnmedicin eller specialisttandlikare
inom pedodonti eller kdkkirurgi. Behandling med opioider ska vara sa kortva-
rig som mojligt, och atergang ska ske till paracetamol och/eller COX-hdmma-
re sa snart det dr mojligt.

Aldre och smiirta (se kapitel 24)

Aldre har simre njurfunktion, Iingsammare metabolism, tyngre
sjukdomsborda och med stigande alder tilltar skorheten. Detta innebér att
lakemedelsbehandling behdver anpassas. Eftersom risken for biverkningar &r
Okad ska man vara forsiktig vid ordination av ldkemedel till dldre patienter,
speciellt réorande COX-hdmmare, opioider och brustabletter. Radgdr vid behov
med patientens behandlande ldkare. Morfin bor inte ordineras for upprepad
behandling till patient med nedsatt njurfunktion. For dldre &r paracetamol alltid
forstahandsval av analgetika, dock i reducerad maximal dygnsdos (3 g).
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10. Smérta - behandling

Léangvarig smérta

Vid langvarig smérta kan den centrala sméartbearbetningen fordndras och
effekten av analgetika forsdmras. Smarta brukar rdknas som langvarig efter tre
manader och kan vara konstant eller dterkommande dver tid. Kontinuerlig vark
kan vara svarbehandlad farmakologiskt och ge upphov till en sensitisering,
dvs. att smérta kan forstirkas av att nervsystemet fordndras. En sensitisering
kan vara perifer eller central. Perifer sensitisering visar sig som dmhet och
kraftigare smérta runt skadestillet. En sensitisering ar 1 tidigt skede reversibel
men kan efter en tid bli permanent. Manga av de patienter vars smérta klassifi-
ceras som idiopatisk kan ha en kvarstaende sensitisering trots att det ursprung-
liga nociceptiva eller neuropatiska inslaget har forsvagats eller forsvunnit.

Léangtidsbehandling med COX-hdmmare och/eller opioider bér undvikas, da
risken for biverkningar och beroendeutveckling av opioider &r stor. Patienter
med langvarig smarta bor remitteras till specialisttandvard, och kan behdva
hjélp av smértteam.
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Lakemedel

paracetamol
NO02B EO01
Beredningsformer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

10. Smérta - behandling

Tablett 500 mg, 1 g. Brustablett 500 mg
Munsonderfallande tablett 250 mg, 500 mg
Oral 16sning/suspension 24 mg/ml

Supp. 60 mg, 125 mg, 250 mg, 500 mg, 1 g
Pulver till oral 16sning i dospase 500 mg

Forsiktighet vid leversjukdom.

Brustablettens innehall av natriumbikarbonat bér
beaktas vid langtidsanvandning till patienter med
hypertoni och/eller njur- och hjartinsufficiens samt bor
inte ordineras till skora dldre.

Observera att hogre doser én de rekommenderade kan
ge mycket allvarlig leverskada.

Pulver till oral 16sning innehaller socker och behov av
skdrpt munhygien ska beaktas.

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

Samtidig behandling med probenecid kan kréva
dosanpassning. Effekten av antikoagulantia (warfarin)
kan forstéirkas av behandling med paracetamol i doser
omkring eller 6ver 2 g per dag under minst 3 dygn.

Inga kénda risker vid anvéndning under graviditet.
Passerar 6ver i brostmjolk men paverkan pa barnet
synes osannolik vid terapeutiska doser.

Vuxna och barn >12 ar och > 40 kg:

500-1000 mg x 1-4. Hogsta dygnsdos 4 g (3 g till
aldre).

Barn: Se kapitel 23

Peroral tillforsel ar att foredra framfor rektal.
Suppositorier kan anvindas vid svéljningssvarigheter,
illamaende eller vid postoperativ smarta, framfor allt
hos barn.

(R) Alvedon/Forte/, Pamol, Panodil/Forte/,
Paracetamol, Paracut, Pinex
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Lakemedel

ibuprofen
MO1A EO1
Beredningsformer

Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Tablett 200 mg, 400 mg
Oral susp. 20 mg/ml, 40 mg/ml. Supp 60 mg.

Pga. risken for korsreaktion ska ibuprofen inte ges till
patienter som haft symtom pa astma, rinit eller urticaria
som uppkommit vid intag av acetylsalicylsyra eller
COX-hammare. Andra kontraindikationer ar aktiv
magsarssjukdom, levercirrhos, svar hjértsvikt och svar
njursjukdom.

Patienter med tidigare magsar eller inflammatorisk
tarmsjukdom ska kontrolleras vid anvéndning av COX-
hdmmare.

[llaméaende, dyspepsi och diarré &r relativt
vanligt, liksom huvudvérk och trétthet. Hudutslag kan
forekomma. Obs: Forldnger blodningstiden.

Undvik kombination med antikoagulantia (warfarin,
apixaban, edoxaban, dabigatran, rivaroxaban). Aven
kombination med COX-hdmmare, ASA, tikagrelor,
klopidogrel och prasugrel bor undvikas. Kombination
med SSRI kan paverka blodningsrisken. COX-
hammare kan dock kombineras med lagdos-4S4

under kortare tid. Betareceptorblockerande medel,
ciklosporin, ACE-hdmmare, loopdiuretika, och tiazider
kan behova dosanpassas.

Risk for paverkan pa foster. Bor dérfor inte ges under
forsta och sista trimestern. /buprofen passerar over i
brostmjolk men paverkan pa barnet synes osannolik vid
terapeutiska doser.

Vuxna: 200-400 mg 1-4 ganger/dygn, hogst 1200 mg
per dygn (maxdos vid akuta smarttillstand och feber)
Barn: Se kapitel 23 Likemedel och barn.

(R) Brufen, Ibumax, Ibumetin, /buprofen, Ipren,
Iprensa, Nurofen
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Lakemedel
naproxen

MO1A E02
Beredningsformer
Kontraindikationer
Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

10. Smérta - behandling

Tablett/enterotablett 250 mg, 500 mg
Se ibuprofen

Se ibuprofen

Se ibuprofen

Se ibuprofen

Vuxna: 250-500 mg 2 ganger/dygn

Hogst 1000 mg per dygn

Barn: Se kapitel 23 10

(R) Naprocur, Naprosyn Entero, Naproxen, Pronaxen
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Lakemedel

morfin
NO02A A01
Beredningsformer

Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Tablett 5 mg (delbar), 10 mg. Oral 16sning 2 mg/ml,
5 mg/ml

Andningsdepression, orostillstand under alkohol- och
somnmedelspaverkan

Beroendeframkallande. Jourdoser pa klinik
rekommenderas. Forskrivning ska ske med storsta
forsiktighet. Dessutom forsiktighet vid astma,
skallskada, nedsatt lever- och njurfunktion, éldre.

Illamaende, krakningar, forstoppning, andningsdepression,
sedering, eufori, dysfori, yrsel, muntorrhet,
gallviagsspasm, mios, urinrentention

Undvik kombination med barbitursyrederivat.
Kombination med alkohol dkar risken for
andningsdepression.

Rekommenderas inte vid graviditet eller under amning.
Kan ge neonatal andningsdepression. Passerar dver i
brostmjolk.

Vuxna: 5-10 mg vid akut svar terapiresistent smarta.
Kan upprepas 1-3 ganger per dygn.

Till dldre borja med lag dos, 2,5-5 mg

Barn: Se Kapitel 23 Lakemedel och barn.

R % Morfin
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11. Smarta - lokalbed6vning

11. SMARTA - LOKALBEDOVNING

Inom odontologin anvénds lokalanestetika for injektion och ytanestesi.

De preparat som anvénds for injektion &r alla av amidtyp, det ror sig om
artikain, lidokain, mepivakain, prilokain och bupivakain. Lidokain och
prilokain kan &ven anvindas for ytanestesi. Dessutom finns bensydamin for
lokal behandling av smérta. Observera att vissa lokalbeddvningsmedel saknar
FASS-text, t.ex. Septocaine. Produktresuméer for samtliga 1dkemedel finns pa
Likemedelsverkets hemsida.

Doserna for lokalanestetika av amidtyp begrinsas av hjért- och CNS-toxiska
effekter. Vid samadministering av flera lokalanestetika av amidtyp ar det den
sammanlagda dosen som ska riknas da effekterna &r additiva.

Vid kirurgi och komplicerade extraktioner ar /idokain (Xylocain-Adrenalin)
eller artikain (Septocaine/forte) med adrenalin-tillsats att reckommendera.
Adrenalinet ar kirlsammandragande och ger kraftig ischemi. Vid injektion med
adrenalintillsats kan hjértklappning forekomma.

Penetrationsformagan i savil ben som mjukvéavnad ar nagot béttre for
artikain an for lidokain, vilket skulle kunna innebéra battre tillslag. Preparatet
har kliniskt visat sig ha god tillslagseffekt pa 6:or och 7:or i underkéken

dven vid infiltrationsanestesi, vilket gor att man eventuellt kan undvika
mandibularblockad. Detta kan vara speciellt 1ampligt vid behandling av barn
(preparatet rekommenderas ¢j till barn under 4 ar).

Mepivakain (Carbocain) innehaller inte ndgon vasokonstriktor och kan vara
ett alternativ nir det endast kridvs en kortvarig anestesi. Detta preparat ar
ocksa minst hjérttoxiskt. Vid behov av forlangd duration av lokalanestesi,
t.ex. postoperativt eller vid vissa smérttillstand, kan bupivakain (Marcain)
anvéndas.

Tillslagseffekten for samtliga lokalbedovningsmedel ér simre i inflammerad
vévnad.

Xylocain-Adrenalin ska forvaras i kylskép enligt férpackningens anvisningar.
Direfter 4r maximal forvaring i rumstemperatur 1 vecka. Andra produkter
(inklusive Septocaine) ska forvaras i rumstemperatur. Cylinderampullerna dr
inte sterilforpackade. Lis alltid bipacksedeln for respektive preparat.

For lokalanestesi infor diagnostik och behandling av djupa tandkéttsfickor
finns en lokalbeddvningsgel som innehaller prilokain och lidokain (Oraqix).
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). Oraqix har inte provats pa barn och ska dérfor inte ges till
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personer under 18 &r, enligt produktresumén.

For ytanestesi, framfor allt fore injektion men dven vid mindre, sméartande
lesioner, rekommenderas Lidokain 5 % munhélepasta. Vid anvindande av
Lidokain munhalepasta tillsammans med injektionsanestesi, var uppméarksam
pa att de toxiska effekterna dr additiva. Aldersgriinsen 3 &r ir satt pga.
avsaknad av studier och osékerhet kring absorption via munslemhinnan

hos barn. Vid anvindning pa yngre barn bor minimal mangd munhalepasta
anvéndas.

Internationella organisationer rekommenderar att /idokain, liksom andra
topikala lokala beddvningsmedel, inte ska anvéndas som smaértlindring vid
tanderuption pa sma barn pga. flertal allvarliga fall av 6verdosering.

Vid smirtande, omfattande lesioner kan Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner
APL 5 mg/ml eller bensydamin (Andolex munskoljvitska) ge lindring.

Vid sveda pa grund av alkoholinnehéllet i Andolex kan bensydamin Zyx
sugtablett, receptfri, anvindas.

Vid behov av ytanestesi i munhalan vid uttalade kvéljningsbesvar ar
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL 5 mg/ml ett utmérkt medel

att anvinda. Det kan underlitta betydligt vid avtryckstagning och
rontgenundersokningar.
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11. Smarta - lokalbed6vning
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Lakemedel
For injektion:

prilokain med felypressin

NO1B B54

Beredningform

Indikationer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Injektionsvétska 30 mg/ml + 0,54 mikrogram/ml

Lokalanestesi inom odontologin: infiltrations- och
ledningsanestesi

Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp,
methemoglobinemi

Ovanligt inom tandvarden. Allvarliga biverkningar
med CNS-paverkan behandlas med konstgjord andning,
hjartmassage, diazepam eller muskelrelaxantia.

Inga kénda

Inga kénda risker vid anvandning under graviditet.
Prilokain passerar 6ver i brostmjolk men risk for barnet
synes osannolik vid terapeutiska doser.

Vuxna: Vanligen 1-2 ml
Rekommenderad maxdos prilokain:
300 mg = 5 ampuller a 1,8 ml (270 mg)

Barn:
Rekommenderad maxdos prilokain:
6 mg/kg kroppsvikt, se tabell nedan

Vikt kg Maxdos ml | Maxdos ampuller
10 2 cal

15 3 cal,6

20 4 ca22

25 S ca 2,7

40 8 ca4,4

R Citanest Dental Octapressin
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Lakemedel

11. Smarta - lokalbed6vning

lidokain med adrenalin

NO1B B52
Beredningsform

Indikationer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

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

Lokalanestesi inom odontologin: infiltrations- och
ledningsanestesi, vid operationer, komplicerade extrak-
tioner och vid parodontalkirurgi.

Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp.

Vid thyreotoxikos samt vid extremt séllsynta och svéra
hjartfel bor adrenalininnehéllande lokalanestetikum
anvindas med forsiktighet.

Ovanligt inom tandvarden. Allvarliga biverkningar
behandlas med konstgjord andning, hjartmassage,
diazepam eller muskelrelaxerande medel.

Dosanpassning kan kriavas vid kombination med icke
selektiva B-receptorblockerande medel, tricykliska
antidepressiva, inhalationsanestetika och icke-selektiva
MAO-hdmmare.

Inga kénda risker vid anvdndning under graviditet.
Passerar 6ver i brostmjolk men risk for paverkan pa
barnet synes osannolik vid terapeutiska doser.

Vuxna: Vanligen 1-2 ml. Vid kirurgiska ingrepp 3-5 ml.
Rekommenderad maxdos lidokain: 200 mg
= 5,5 ampuller a 1,8 ml

Barn:
Rekommenderad maxdos lidokain:
7 mg/kg kroppsvikt, se tabell nedan

Vikt kg Maxdos ml | maxdos ampuller
10 3,5 cal9
15 5,2 ca29
20 7,0 ca 3,8
25 8,7 ca 4,8
30-40 10 ca 5,5

R Xylocain Dental Adrenalin
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Likemedel

artikain med adrenalin

NOIB B58
Beredningsformer

Indikationer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Injektionsviatska 40 mg/ml + 5 mikrogram/ml
Injektionsvitska 40 mg/ml + 10 mikrogram/ml

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

Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp

Ovanligt inom tandvarden. Allvarliga biverkningar
behandlas med konstgjord andning, hjartmassage,
diazepam eller muskelrelaxerande medel.

Dosanpassning kan krdvas vid kombination med
B-receptorblockerande medel, inhalationsanestetika,
tricykliska antidepressiva och icke-selektiva MAO-
hammare.

Inga kanda risker vid anvandning under graviditet.
Passerar dver 1 brostmjolk men risk for paverkan pa
barnet synes osannolik vid terapeutiska doser.

Rekommenderad maxdos artikain:

Ska ej ges till barn under 4 ar eller under 20 kg.
Barn 4-11 dr: 7 mg/kg kroppsvikt

Vuxna och barn fran 12 ar: 7 mg/kg kroppsvikt
Vanligen 1-2 ml. Vid kirurgiska ingrepp 3-5 ml
Rekommenderad maxdos artikain: 500 mg artikain
=ca 7 ampuller a 1,7 ml (475 mg)

Vikt kg Maxdos Maxdos
(ml) (ampuller)
20 kg 3,5 2,1
30 kg 5,3 3,1
40 kg 7,0 41
50 kg 8,8 5,2
60 kg 10,5 6,2
70 kg eller mer 12,3 7,0

R Septocaine, Septocaine forte
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Lakemedel

mepivakain
NO1B B03
Beredningsform

Indikationer

Kontraindikationer

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Lokalt verkande:

lidokain+ prilokain
NO1B B20
Beredningsform

Indikationer

Dosering

Preparat

11. Smarta - lokalbed6vning

Injektionsvétska 30 mg/ml

Lokalanestesi inom odontologin vid okomplicerade
kortvariga behandlingar som varar 15-20 minuter.
Vid blockadinfiltration (ex. mandibular) kan
effektdurationen forlédngas, se bipacksedel.

Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp
Inga kénda risker vid anvéndning under graviditet.
Passerar dver 1 brostmjolk men risk for paverkan pa
barnet synes osannolik vid terapeutiska doser.
Vuxna: Vanligen 0,5-2 ml.

Rekommenderad maxdos 300 mg mepivakain far inte

overskridas =5,5 ampuller 4 1,8 ml.

R Carbocain dental

Periodontalgel 25 mg/g + 25 mg/g

Lokal ytanestesi i tandkéttsfickor infor diagnostik och
behandling.

I normala fall &r en ampull (1,7g) eller mindre tillrackligt
for en kvadrant. Maximal rekommenderad dos Oraqix
vid ett behandlingstillfdlle &r 5 ampuller. Ej godként for
barn under 18 ar men anvéands off-label, se kapitel 23
Lékemedel och barn.

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

R Oraqix periodontalgel
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Likemedel

lidokain
NO1B B02
Beredningsformer

Kontraindikationer

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Munhalepasta 5 %, Munskoéljvatska 5 mg/ml
Overkinslighet mot lokalanestetika av amidtyp

Allergiska reaktioner mycket sdllsynta. Vid
overdosering kan biverkningar fran CNS och hjérta/
kérl forekomma.

Inga kliniskt relevanta interaktioner vid tillféllig
anvéindning

Kan anvéndas under graviditet vid tillfalligt bruk.
Passerar dver i brostsmjolk i sma méngder, men
paverkan pa barnet synes osannolik vid anvéndning
av rekommenderade doser.

Munhalepasta:

Appliceras dar smartlindring 6nskas.

Vuxna: maximal dygnsdos: 8 g munhalepasta,
motsvarande 400 mg /idokain. Maximal dos per
doseringstillfélle &r 4 g munhalepasta.

Barn: Bor ej ges till barn <3 ar. Stora doser eller korta
intervall kan ge hoga plasmakoncentrationer, sarskilt
kénsligt under de tre forsta levnadsaren.

Barn > 3 ar: maximal dygnsdos: 0,06 g munhélepasta/
kg kroppsvikt, motsvarande 3 mg lidokain/kg
kroppsvikt. Munhalepasta av en drtas storlek viger ca
0,1 g vilket motsvarar 5 mg lidokain.

Munskaéljvitska:

Vuxna: Skolj med 10-15 ml vid behov, gdrna 5 min
innan maltid, alt. badda med liten kompress. Max 40
ml per behandlingstillfélle, max 140 ml per dygn.

R Lidokain APL munhalepasta 5 % (vnr 340943, 15 g
och 340935, 50 g)

R Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL

munskoljvitska 5 mg/ml (var 326850, 300 ml och var
331488, 100 ml sprayflaska)
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Lakemedel

bensydamin
A01ADO02
Beredningsformer

Kontraindikationer
Forsiktighet
Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

11. Smarta - lokalbed6vning

Munskoljvatska 1,5 mg/ml
Munhalespray 3,0 mg/ml
Sugtablett 3 mg

Overkinslighet mot bensydamin

Astma, dverkénslighet mot ASA och COX-hdmmare
Stickningar och beddvningskénsla i munnen

Inga kénda

Bensydamin vid munskoljning eller som sugtablett
torde kunna anvédndas under graviditet utan risk for
fosterskada. Amning avrades fran eftersom kliniska data
saknas och risken for ammade barn ddrmed inte kan
beddmas.

Munskaéljvitska:

Vuxna och barn éver 12 ar: 15 ml 16sning till
munskoljning var 1,5-3:e timme enligt foreskrift.
Nedsviljes ej.

Munhalepray 3,0 mg/ml:
Vuxna: 2-4 puffar var 1,5-3:e timme

Sugtabletter:

Vuxna och barn éver 6 ar:

3 sugtabletter/dygn far langsamt sméilta i munnen.
Behandling max 7 dagar.

Barn: 6-11 ar: Likemedlet ges under kontroll av vuxen
person. Ges ¢j till barn under 6 ar.

R Andolex munskoljvatska,

Bertolix, munhalespray
Zyx sugtablett (flera smaker)
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12. SVAMPINFEKTIONER

Oral candidos

Candida albicans svarar for majoriteten av orala svampinfektioner och
upptriader vanligen till f6ljd av nedsatt resistens i vdvnaden, lokalt eller
generellt (opportunistisk infektion). Lokalt nedsatt resistens kan uppstd genom
belastning av tandprotes, i kombination med undermalig passform och/eller
bristfallig hygien, tobaksrokning eller nedsatt salivsekretion. Generellt nedsatt
resistens kan uppsté vid nedsatt allméntillstand, stralbehandling, langvariga
infektioner, bristtillstdnd, hematologiska sjukdomar, endokrina sjukdomar samt
vid behandling med t.ex. antibiotika, cytostatika eller kortikosteroider. Den
gemensamma ndmnaren &r ofta nedsatt infektionsforsvar.

Oral candidos forekommer i flera former, dir de vanligaste dr erytematos
respektive pseudomembrands. Vid erytematds candidos ser man en diffust
avgriansad rodnad ofta i kombination med smarta eller sveda. En del patienter
upplever dndrad smakupplevelse och sviljsvarigheter. Pseudomembrands
candidos kénnetecknas av vita prickar/flickar som ibland flyter samman.
Pseudomembranen kan skrapas av och blottar da en yta liknande den
erytematosa.

Oral candidos hos det lilla barnet ldker ofta av sig sjélv. Detta tillstind kallas
ibland “torsk”.

Det finns ndgra speciellt besvérliga arter av svamp, t.ex. Candida glabrata
och Candida crusei, vilka mer forknippas med sveda dn vad Candida albicans
gor. Vid Candida glabrata och Candida dubliniensis ser man ofta en nedsatt
kéanslighet mot flukonazol. Candida crusei &r resistent mot flukonazol. Vid all
svampbehandling ar det viktigt att forsoka atgérda bakomliggande orsaker.
God mun- och proteshygien krivs for att behandling mot svamp ska lyckas.
For att undvika recidiv maste behandlingen fortsitta till minst 1-2 veckor efter
symtomfrihet.

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

Svampbehandling ska ske pa strikta indikationer. I forsta hand behandlas
med lokalt verkande medel, speciellt hos en immunkompetent patient med
en symtomgivande candidos. Déremot dr det tveksamt om man ska behandla
en icke symtomgivande candidos med likemedel hos en immunkompetent
patient. Svampinfektion dr dock en indikator pé att nagot 4r ur balans. Det
ar viktigt att atgdrda lokala predisponerande faktorer, inklusive antimykotisk
behandling av eventuella proteser och skenor, och om detta inte hjilper,
utreda patienten medicinskt. Efter att detta dr gjort kan man Overviga att lata
patienten leva med sin kroniska orala svampinfektion.
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12. Svampinfektioner

Om patienten &r kraftigt immunsupprimerad bor man i forsta hand ge
systemisk behandling och undvika lokal behandling. Om svampinfektionen

i munhdlan kvarstar trots systemisk behandling kan det vara ett tecken pa
resistensutveckling. Odling och resistensbestimning kan vara av vérde.

For allméintandldkaren rekommenderas bara ett systemiskt preparat, flukonazol.
Ovriga systemiskt verkande antimykotika dr antingen otillriickligt utvirderade
eller kan har svara biverkningar.

Diagnostik

Ofta racker det med en klinisk undersokning for att stilla diagnosen. Vid
behov kan detta kompletteras med ett skrapprov som skickas for odling till

ett mikrobiologiskt laboratorium. Alternativt kan man ta en biopsi fran det
infekterade omradet och skicka for analys till avdelningen for klinisk patologi.

Munvinkelragader

En vanlig orsak till munvinkelragader (angulir cheilit) dr en blandinfektion

av svamp och stafylokocker. Denna kan behandlas med hydrokortison +

mikonazol. Recidiv dr vanligt om inte munhédlan behandlas med antimykotika
samtidigt. Mjukgorande salva bor anvindas efter utlékning. Uteslut 12
bristtillstdnd och andra invértesmedicinska tillstdnd som ocksé kan utgdra

etiologi f6r munvinkelragader.

Kallor
Lakshman Samaranayake. Essential Microbiology for Dentistry. Elsevier:2018

Lu S-Y. Oral Candidosis: Pathophysiology and Best Practice for Diagnosis, Classification, and
Successful Management. J Fungi (Basel). 13 juli 2021;7(7):555.

Orala svampinfektioner, Overtandlékare Anna Arvidsson, Specialisttandvarden, Region
Halland www.internetodontologi.se

Svampinfektioner i munhéla — oral candidos (torsk), Overtandléikare Anna Arvidsson,
Specialisttandvéarden, Region Halland. www.internetmedicin.se

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

For lokal behandling:

nystatin
A07A A02
Beredningsformer

Kontraindikationer
Biverkningar

Interaktioner
Graviditet och amning

Dosering

Preparat

amfotericin B
AO01A B04
Beredningsform
Kontraindikationer
Biverkningar
Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Oral susp. 100 000 IU/ml.
Kram 100 000 IE/g (licensldakemedel)

Overkinslighet mot nystatin

[llaméaende och diarré

Inga kdnda

Inga kénda risker

Oral suspension:

Vuxna, barn och spddbarn:

1-4 ml for munskoljning 4 ganger dagligen i 4-6 veckor.
Nedsviljes. Skriv Obs! pa receptet vid hoga doser.
Muntorra patienter kan behdva den hogre doseringen.
R Nystatin, Nystimex

R Nystaderm (licensldakemdel fran Dermapharm AG)
forpackning 20 g och 50 g

Sugtablett 10 mg (licenslakemedel)

Overkinslighet mot amfotericin B. Grav muntorrhet.
Illaméende och diarré

Inga kénda

Uppgift saknas

1 sugtablett far [angsamt smalta i munnen 4 génger
dagligen. Kan kombineras med nystatin oral

suspension.

R Ampho-Moronal (licensldkemedel fran Dermapharm
AG) forpackning 20, 50 och 100 st

mikonazol + hydrokortison

DO1A C20
Beredningsform

Dosering

Preparat

Krim, 20 mg/g + 10 mg/g

Strykes tunt pa infekterade lappar/munvinklar 2 ganger
per dag. (Behandlingen behover vanligtvis kombineras
med samtidig sko6ljning med nystatin oral suspension.)

Cortimyk, Daktacort
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Lakemedel

mikonazol
DO1A C02
Beredningsform

Interaktion

Dosering

Preparat

12. Svampinfektioner

Oral gel 2% (licenslakemedel)

Undvik kombination med warfarin och vissa perorala
antidiabetika

2,5 ml fors runt i munhalan under minst 2 minuter
4 ganger per dag.

R Daktarin (licensldkemedel fran Janssen-Cilag)
forpackning 40 g

For systemisk behandling:

flukonazol
JO2A CO1
Beredningsformer

Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

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

Overkinslighet mot flukonazol eller nirbesliktade
azolforeningar.

Nedsatt lever- och njurfunktion.

Vanligast ar huvudvérk foljt av illamaende, diarré,
magsmairtor och flatulens.

Flukonazol har ett stort antal betydelsefulla
interaktioner. Se Janusmed interaktioner pa

Bl.a. ska kombination med warfarin och midazolam
undvikas. Dosanpassning kravs vid ett flertal
kombinationer.

Da uppgifterna om effekten pa foster och om passage
over till brostmjolk dr knapphiandiga rekommenderas
att flukonazol ej forskrivs till gravida eller till ammande
modrar.

Vuxna: 100-200 mg x 1 i 7-14 dagar. Langre perioder
kan anvéndas hos patienter med kraftigt nedsatt
immunforsvar.

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

B Flukonazol, Diflucan, Fluconazole, Solona
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13. TOBAKSAVVANJNING

Rokning ar en riskfaktor for en stor andel av sjukdomar i Sverige. Att sluta
roka ger mycket snabbt en tydlig forbéttring av hélsan. Stod for rokare och
snusare att komma ur sitt beroende 4r en av sjukvardens viktigaste och mest
kostnadseffektiva atgérder.

Rokning och tandhiilsa

Rokare har i genomsnitt fem ganger 6kad risk att drabbas av svar parodontit
och hela 90 procent av all svarlakt parodontit finner man hos rokare. Ett

icke blodande parodontium orsakad av kérlkonstriktionen (nikotineffekten) i
tandens stodjevédvnad, kan leda till underdiagnostik av parodontit hos rokaren
da det forsta varningstecknet, blodande tandkott, uteblir. Rokning dr en
riskfaktor for att utveckla postoperativa besvir efter tandextraktion. Nér det
giller tandimplantat tyder studier pa att ldngtidsprognosen hos rokare 4r sémre,
speciellt i dverkéken.

Slemhinna och gingiva reagerar och utvecklar olika forsvarsmekanismer pa
langvarig rokning, t.ex. Lingua villosa (papillerna pa tungan forstoras) och
melanos (6kad melaninpigmentering). Tobaksrokning &r en stark riskfaktor for
cancer i munhala och svalg. Hos rokare kan ocksa iakttas en kad forekomst av
leukoplakier som ér ett precancerost tillstand.

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. Forskning visar att rokare svarar
samre pa icke-kirurgisk och kirurgisk parodontal behandling och utvecklar fler
komplikationer vid blodiga ingrepp. Om permanent rokstopp inte kan uppnas
kan tillfalligt rokstopp genomforas. Detta bor ske 4 veckor fore och 4 veckor
efter operationen. Har méste tandvérdspersonalen arbeta mer bestimt och
mélmedvetet for att uppna rokstopp.

Snus

Snusets skadliga effekter jamfors ibland med rokningens, men en sddan
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 bukspottkdrteln,
dodlig hjértinfarkt, munslemhinneforidndringar samt utveckling av gingivala
retraktioner med blottade tandhalsar och rotytekaries som konsekvenser. Vid
en konsumtion av minst 5 doser/vecka dkar dven risken for diabetes typ 2. Det
finns ingen vetenskaplig evidens for snus som rokavvanjningspreparat. Snus
innehaller tobak samt nikotin och &r beroendeframkallande pa samma sétt som
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13. Tobaksavvanjning

cigarettrokning.

Vitt snus innehaller ddremot inte tobak, men halten nikotin &r ofta hogre &n i
traditionellt brunt snus och cigaretter. Anviandning av vitt snus dkar i samhéllet,
vilket &r oroande da vitt snus, utdver att det dr beroendeframkallande, kan ge
omfattande ulcerdsa och permanenta skador pa munhalans mjukvavnader.

Upphettade tobaksprodukter (HTP) och E-cigaretter

HTP star for “heated tobacco products” och HNB stér for heat not burn”.
HTP och HNB ir batteridrivna elektroniska enheter som innehaller tobak.
Principen bakom upphettade tobaksprodukter &r att tobaken vérms upp utan att
brinna. I nuldget finns inga tydliga bevis att HTP/HNB &r mindre skadliga och
beroendeframkallande dn vanliga cigaretter.

E-cigarett &r en elektronisk cigarett (vaporizer) som man anvénder vid vaping.
E-cigarett salufors under olika namn som exempelvis e-cigg, el-cigarett,
e-juice, e-vétska, vape och vejp.

Det finns flera olika typer av e-cigarett, det alla har gemensamt ar att den &r
batteridriven och har en tank med en forangare, sa kallad coil, som hettar upp
e-vitskan (e-juice) till &nga/aerosol som andas in. E-vitskan som férangas
innehéller inte tobak utan &r en kemisk vitska, och finns i manga olika smaker
och kan innehdlla bade nikotin eller vara nikotinfri. Nikotin som ar starkt
beroendeframkallande har negativ paverkan pé lungor, hjérta och blodkarl.

Angan kan innehélla bl.a. vissa typer av aldehyder och andra hilsoskadliga
partiklar vilka ar potentiellt kopplade till utveckling av olika cancertyper.
Halsorisker och beroende ir inte fullt klarlagda men forskning pekar pa att
anvindning av e-cigaretter kan ligga bakom luftvigsinflammationer, orala
skador, infektioner samt cellskador i lungor och munhala. Angan som andas
in kan dven orsaka hilsoskadliga effekter pa hjartfrekvens och blodkérl.
Utifran hittills gjorda studier och erfarenheter ar det inte lampligt att anvéinda
e-cigaretter som substitution mot rokning. Ett problem ar att man vid byte till
e-cigaretter behaller rokbeteendet och eventuellt dven nikotinberoendet. P&
sikt kan e-cigaretter mdjligen ha nagot att tillféra som rokavvinjningsmedel,
men da krivs forskning av hogre kvalitet och att produkterna uppfyller rimliga
sakerhetskrav samt att forsdljning och marknadsforing sker pa ett sétt som &r
vérdigt ett 1dkemedel med mycket stor beroendepotential.

Alla rokande patienter som vill ha hjidlp med tobaksavvanjning bor erbjudas
evidensbaserade och sékra metoder. De som drabbas av parodontit bor sluta
roka helt som en del av sjukdomsbehandlingen. Overgéng till e-cigaretter
minskar inte de problem som rokning orsakar vid behandling av parodontit
och hjilper inte patienten att svara béttre pa terapi. Oavsett om patienten
roker vanliga cigaretter eller elektroniska cigaretter sa svarar man sdmre pa
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behandlingen av parodontit &n de som slutat roka helt.

Vattenpipa

Tobaken i vattenpipa ar smaksatt med olika fruktaromer och innehaller nikotin.
Roken fran en vattenpipa innehaller en blandning av tobaksrok och rok fran
kolen som haller tobaken glodande. En vanlig och utbredd missuppfattning &r
att tobaksroken frén en vattenpipa renas fran skadliga &mnen och fasta partiklar
nér den passerar vatten. Forskare har visat att roken fran vattenpipa innehaller
minst lika mycket kolmonoxid, tjdra, tungmetaller och cancerframkallande
dmnen som vanlig cigarettrok. Vattnet absorberar en del av nikotinet men i

sin tur leder det till att man roker under mycket lidngre tid, ibland under flera
timmar. En timmes anvéndning av vattenpipa motsvarar roken fran cirka 100
cigaretter. Vattenpiprokning kan ge allvarlig kolmonoxidforgiftning med risk
for bestdende neurologiska skador. Rokning av vattenpipa &r en social aktivitet
som ofta utfors i grupp, med f6ljd att sjukdomar kan 6verforas. Exempelvis
kan herpes smitta via delade munstycken, medan tuberkulos kan spridas om en
TBC-smittad person hostar pga. retning av vattenpiperoken.

Sluta roka

De flesta vuxna som i dag roker och uppemot hélften av snusarna skulle vilja
sluta. Olika undersdkningar tyder pa att andelen som vill sluta roka ligger
mellan 70 och 84 procent. Nikotinberoendet &r starkt och aterfallsrisken hog.
Trots det lyckas de flesta till slut utan att ha haft kontakt med varden. Ungefar
var tredje tobaksbrukare skulle dock vilja ha stod. Lokal marknadsforing av
rokavvanjningsstod ar en nyckelfaktor i detta arbete. Nationella riktlinjer om
levnadsvanor rekommenderar att hilso- och sjukvarden bor erbjuda enkelt
radgivande eller kvalificerat rddgivande samtal med tilligg av lakemedel for
rokavvinjning till vuxna som roker dagligen.

Behandling av patienternas tobaksberoende

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

Enkel radgivning

Friga alla om tobak. Journalfor svaret. En beddmning av motivationsgraden
ar viktig for att optimera en kort insats. Identifiera fungerande enhet du kan
remittera till for att f4 hjélp. Lat patienter som inte vill delta vara. Ta upp
frdgan vid nésta besok.
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13. Tobaksavvanjning

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

Kallor

Chandi Shah, brite Holtfreter, Francis J. hughes, Luigi Nibali. retrospective
exploratory study of smoking status and e-cigarette use with response to non-
surgical peridontal therapy. 4 July 2020

Elektroniska cigaretter - En kunskapssammanstillning om anvindning, attityder, och
potentiella hélsoeffekter, Lansstyrelsen Vistra Gotalands 1dn. 2018:16. ISBN:1403-
168X

Enghag M, Hojer J. Vattenpiprokning kan ge allvarlig kolmonoxidférgiftning. Risk
for bestdende neurologiska skador. Lakartidningen nr 26-28, 2011 volym 108. s
1359 - 1360

Folkhélsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se
13

Psykologer mot tobak, www.psykologermottobak.org

SBU-Tobak och tdnder, www.sbu.se

Slutardkalinjen, www.slutarokalinjen.org

Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor, 2018.

Tandvérd mot tobak, http://www.tandvardmottobak.se

Tobaksfakta, http://www.tobaksfakta.se
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Lakemedel for rokavvanjning

Nikotinldkemedel dr 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, vilket inspirerar och
motiverar. Nikotinlikemedel finns att kdpa receptfritt. Overvig riskerna med
nikotinldkemedel vid graviditet.

Vareniklin (Champix) 6kar chansen att lyckas med 200-250 procent och
bupropion (Zyban) med 100 procent jamfort med placebo. Ett nytt alternativ
ar cytisiniklin (Asmoken) som visar likvéirdiga resultat som vareniklin trots en
kortare behandlingstid (25 jamfort med 90 dagar). Dessa likemedel forskrivs i
forsta hand av lidkare, men far dven forskrivas av specialist i kdkkirurgi.

Behandlingstidens langd maste bedomas individuellt.

En vanlig behandlingstid dr 2-3 manader for plaster och minst 3 méanader
for ovriga beredningsformer och direfter successiv nedtrappning. Maximal
behandlingstid dr 12 ménader for tuggummi och 6 manader for 6vriga
beredningsformer.

nikotin

NO7BAO1

Indikation Nikotinsubstitution for rokavvénjning

Beredningsform Plaster
24h—plaster (7, 14 och 21 mg),
16h—plaster (10, 15 och 25 mg)

Biverkningar Hudreaktioner, sémnstorning, livliga drommar
(24h—plaster)

Dosering Lagt beroende: starta med 15, 14 eller 10 mg
Hogt beroende. starta med 25, 21 eller 15 mg

Beredningsform Tuggummi 2 mg, 4 mg

Biverkningar Biverkningar: irritation i mun och hals, hicka,
magbesvir vid fel tuggteknik

Dosering Lagt beroende: 2 mg

Hogt beroende: 4 mg
(8-12 tuggummi per dygn)
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nikotin forts.

Beredningsform
Biverkningar

Dosering

Beredningsform
Biverkningar

Dosering

Beredningsform

Biverkningar

Dosering

Beredningsform

Biverkningar

Dosering

Beredningsform

Biverkningar

Dosering

13. Tobaksavvanjning

Sublingualtablett 2 mg
Irritation 1 mun och hals
Lagt beroende: 2 mg

Hégt beroende: 2x2 mg
(8-12 sublingualtabletter per dygn)

Sugtablett 1 mg, 2 mg, 4 mg
Irritation i mun och hals, hicka
Lagt beroende: 1 eller 2 mg

Hégt beroende: 2 eller 4 mg
(8-12 sugtabletter per dygn)

Inhalator 10 mg/dos

Milda lokala reaktioner som hosta och irritation
1 mun och svalg.

4-12 doser per dygn.

Munbhalespray 1 mg

Irritation i mun och hals under de forsta
veckorna.

1-2 sprayningar varje- varannan timme mellan
kinden och tdnderna.
(8-12 sprayningar per dygn)

Munhaélepulver 2 mg, 4 mg

Irritation 1 mun och hals under de forsta
veckorna.

1 pase varannan timme ldggs under dverldppen i

ca 30 minuter. Flytta runt pdsen med tungan.
(8-12 pasar per dygn)
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14. VIRUSINFEKTIONER

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

Herpetisk gingivostomatit

Akut herpetisk gingivostomatit dr den orala manifestationen av en
primérinfektion med herpes simplexvirus (HSV). Majoriteten av de som
drabbas &r barn 2-4 ar. 85-90 % av de priméra infektionerna ger inga kliniska
symtom utan kan bara konstateras genom forekomst av antikroppar i blodet.
Andelen seropositiva individer ar 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 svér
gingivostomatit. Svar gingivostomatit med sarbildning i munslemhinna, svalg
och pa lappar samt med feber och paverkat allméntillstind drabbar endast
nagra fa procent. Generellt rekommenderas ingen behandling annat dn vid
paverkat allméntillstand och nutritionssvarigheter. Det ar viktigt att se till

att patienten inte blir uttorkad. Vid uppenbara nutritionssvérigheter och vid
kraftigt paverkat allméntillstdnd bor lakare kontaktas.

I forsta hand rekommenderas paracetamol eller COX-hdgmmare, och i

andra hand lokal behandling med lokalanestetikum (se kapitel 10 och 11)
kombinerat med noggrann munvard. Vid svérare infektion bor systemisk
behandling med valaciklovir eller aciklovir sittas in. For dosering till barn, se

Kapitel 23.

Herpes labialis och herpetisk stomatit

Vid herpes labialis och herpetisk stomatit har patienten oftast primérinfekterats
i tidig alder av HSV-1 (Herpes Simplex Virus 1). Primérinfektionen &r

oftast mild eller subklinisk. Viruset ligger latent i nervéndslut fran ganglion
trigeminale eller i anslutning till ldpparna. Reaktivering av viruset sker
oftast av orsaker som forkylning, stress, menstruation, UV-stralning eller
trauma. Patienten upplever ofta en irritation, pirrande kénsla, i omradet for
en kommande lesion, ett s.k. prodromalstadium. Inom nagot dygn uppstar
vitskande och kliande blasor som sedan 6vergér till krustabildning och
utldkning inom 1-2 veckor. Intraoralt ses lesioner pé keratiniserad slemhinna
i hdrda gommen och pa fasta gingivan. Symtomen intraoralt kan vara
smértsamma och feltolkas som tandvirk.
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14. Virusinfektioner

Det finns likemedel for lokalbehandling av herpes labialis. Preparaten finns
som krdm och kutant stift. Tillgdngliga substanser dr penciklovir och aciklovir.
Preparaten ska borja anvéndas s snart prodromalsymtomen uppstar. Effekten
beddms som tveksam och ger troligtvis endast ett dygns kortare ldkningstid.

Om patienten dr mycket besvédrad kan man ge systemisk behandling med
valaciklovir eller aciklovir. Valaciklovir, som ér en prodrug till aciklovir,

har en hogre biotillgénglighet och kan doseras med lédngre intervall, vilket
okar foljsamheten till behandlingen. Mycket liten resistensutveckling

finns dokumenterad for valaciklovir och aciklovir. Patienter med frekvent
aterkommande besvir kan med fordel behandlas systemiskt sa tidigt som
mojligt i sjukdomsforloppet. Aciklovir finns dven som oral suspension och kan
anvindas till barn frin 3 manaders alder. Aven vid systemisk behandling bor
behandlingen paborjas sa snart patienten upplever prodromalsymtom, helst
inom 24-48 timmar.

Herpes zoster

En primérinfektion med varicellavirus (VZV) orsakar vattkoppor. Dessa
koppor kan vara spridda 6ver hela kroppen, dven i munhalan. En reaktivering
av viruset kan leda till baltros (herpes zoster), vilket oftast sker vid hog

alder eller vid immunsupression. I munhalan syns bldsor som uppstar strikt
ensidigt forutom hos kraftigt immunsupprimerade dér det kan uppsta bilateralt.
Blésorna brister inom nagra dygn och krustor uppstar som ldker inom

7-10 dagar. Behandlingen, som &r systemisk, ska séttas in s snart man ser
blasbildningar eller erytem som bekréftar diagnosen kliniskt. Behandlingen
startas senast inom 72 timmar efter det att blasor upptratt. Detta forkortar
forloppet samt minskar risken for postherpetisk smarta. Risken for postherpetisk
smadrta dkar med stigande alder hos patienten (>50 ar), speciellt hos kvinnor. Vid
herpes zoster i ansiktet ska patienten omgaende remitteras till lakare d& paverkan pa
syn och hérsel kan komplicera forloppet.

For personer med nedsatt immunforsvar, immunsupprimerade eller for
personer med kraftigt paverkat allméntillstand ska behandlande lakare eller
infektionsldkare kontaktas. For dessa patienter kan harmldsa virusinfektioner
vara livshotande.

Kallor

Farmakoterapi vid herpes simplex-, varicella- och herpes zosterinfektioner -
Behandlingsrekommendation Lakemedelsverket i samarbete med Referensgruppen for
Antiviral Terapi (RAV). Information fran Lakemedelsverket 4:2005:34-47, granskad 2018-12-
03

Farmakoterapi vid herpes simplex-, varicella- och herpes zosterinfektioner -

Bakgrundsdokumentation Lakemedelsverket i samarbete med Referensgruppen for Antiviral
Terapi (RAV). Information fran Lakemedelsverket 4:2005:48-93, granskad 2018-12-03
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Lakemedel

valaciklovir
JOSABI11
Beredningsformer

Indikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

Tablett 250 mg, 500 mg

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

Dosanpassning kan kridvas vid nedsatt njurfunktion

Huvudvirk, illamaende, viss blodpaverkan, CNS-
symtom och hudférandringar.

Valaciklovir och nefrotoxiska lakemedel bor
kombineras med forsiktighet, speciellt hos patienter
med nedsatt njurfunktion.

Klinisk erfarenhet fran gravida ér begridnsad. Under
graviditet bor darfor, tills ytterligare erfarenheter
foreligger, valaciklovir ges forst efter sarskilt
overvigande och endast om de potentiella fordelarna
overviger den eventuella risken. Valaciklovir passerar
over 1 brostmjolk men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik vid normala doser.

Behandling av herpes simplex infektion i hud och
munslemhinna hos immunkompetenta och njurfriska
vuxna och barn over 12 ar: 500 mg x 21 5-10 dagar.
Behandling av orolabial herpes hos
immunkompetenta och njurfriska vuxna och barn
over 12 ar: 2000 mg 2 ganger under en dag, den
andra dosen efter ca 12 timmar (inte tidigare &n 6
timmar).

Behandling av herpes zoster infektion hos
immunkompetenta och njurfriska vuxna:

1000 mg x 3 i 7 dagar.

B Valaciklovir, Valtrex
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Lakemedel

aciklovir
JOSABO1
Beredningsformer

Indikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Interaktioner

Graviditet och amning

Dosering

Preparat

14. Virusinfektioner

Tablett 200 mg, 400 mg, 800 mg
Oral suspension 40 mg/ml, 80 mg/ml

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

Dosen maste justeras vid nedsatt njurfunktion, da
aciklovir elimineras via njurarna.

Illamaende, hudforandringar, klada, somnolens, CNS-
symtom, viss blodpaverkan.

Teofyllin

Klinisk erfarenhet fran gravida &r begridnsad. Under
graviditet bor dérfor, tills ytterligare erfarenheter
foreligger, aciklovir ges forst efter sarskilt 6vervagande
och endast om de potentiella férdelarna 6vervager den
eventuella risken. Aciklovir passerar over i brostmjolk
varfor forsiktighet rekommenderas vid anvindning till
ammande kvinnor.

Behandling av svara herpes simplex infektioner i hud
och slemhinna hos vuxna och barn éver 2 dr:

200 mg x 5 1 5 dagar (kan forlangas).

Barn 3 manader- 2 ar: 100 mg x 51 5-10 dagar.
Behandling av herpes zoster infektion hos vuxna och
barn éver 12 ar: 800 mg x 5 1 minst 7 dagar.

Barn 2-12 ar: 20 mg/kg (max 800 mg) x 4 i 5 dagar.

R Aciklovir, Zovirax

Likemedel for lokal antiviral behandling:
DO06B BO03 aciklovir krdm 5 %, kutant stift 50 mg/g (Aciklovir, Anti, Zovirax)
DO06B B06 penciklovir kram 1% (Vectavir)
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15. ANSVAR OCH KVALITET

Forfattningar som reglerar lakemedelshanteringen inom tandvarden &terfinns
framfor allt inom Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS)
och Liakemedelsverkets foreskrifter (LVFS). Fran och med 1 juli 2015 ger sju
myndigheter inom omradet hilso- och sjukvérd, socialtjanst, ldkemedel och
folkhélsa ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS.
Forfattningssamlingen inkluderar d&ven myndigheternas tidigare foreskrifter.
Ansvar och riklinjer beskrivs dven i Vardhandboken.

Ansvarsnivéer

Inom hilso- och sjukvard finns tre definierade ansvarsnivaer. Overst, och
med hdgsta ansvar, befinner sig vardgivaren. Med vardgivaren avses fysisk
eller juridisk person som yrkesmassigt bedriver hélso- och sjukvard inklusive
tandvard. Vardgivarnivan ligger saledes s hogt upp man kan komma

inom en organisation eller ett foretag. Vardgivaren ska systematiskt och
fortlopande sikerstilla vardens kvalitet. Vardgivaren ansvarar for att det
finns ett ledningssystem (summan av verksamhetens processer och rutiner)
dér de processer som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet identifieras,
beskrivs och faststills. Likemedelshantering dr en sddan process.

Niésta ansvarsniva inom hilso- och sjukvard ar verksamhetschefen.

I tandvardslagen ar detta inte tydligt uttryckt men det framgér av denna lag
att det ska finnas ndgon som ansvarar for verksamheten (i tandvard ofta
klinikchef eller verksamhetschef).

Den person som vardgivaren ger en verksamhetschefs ansvar ar att
betrakta som verksamhetschef. Verksamhetschefen far bara bestimma over
diagnostik, vérd och behandling av enskilda patienter om hen har tillracklig
kompetens och erfarenhet for detta.

Om verksamhetschefen saknar viss nodvéandig kompetens far hen enligt
tandvardslagen uppdra at sadana befattningshavare inom verksamheten
som har tillracklig tid, kompetens och erfarenhet att fullgéra vissa
ledningsuppgifter. Detta har inte med delegering att géra, och kan tillimpas
t.ex. ndr den av vardgivaren utsedda verksamhetschefen inte 4r legitimerad
tandldkare.
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Verksamhetschefen behver ta fram rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva inom ramen for vardgivarens
ledningssystem. Ansvarsfordelningen for ldkemedelshantering pa en klinik kan
vara en sadan rutin. Verksamhetschefen ansvarar for att 1akemedelshanteringen
inom verksamheten fortldpande foljs upp.

Pa en verksamhet (klinik) ska det finnas en utsedd likemedelsansvarig
legitimerad tandléikare.

Den léikemedelsansvarige tandlikaren kan bl.a. se till att:

e  personalen kdnner till allménna forfattningar om liakemedelshantering och
att klinikens rutiner dr kénda och tillimpas

e personalen fortlopande far information och utbildning

e  vardgivarens ledningssystem och rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva foljs upp

e avvikelser rapporteras och f6ljs upp enligt géllande rutiner i
verksamhetens ledningssystem

e samverka med andra aktdrer och f6lja utvecklingen inom
lakemedelshantering och foresla kvalitetshdjande atgérder

e  skapa bassortimentlista for de lakemedel som verksamheten
anvénder

e ansvar for kvalitetsuppfoljning/granskning/kontroll av
lakemedelshantering

e ansvar for att hantering av gas foljer klinikens rutin for hantering

All tandvérdspersonal och hilso- och sjukvéardspersonal bar sjdlva ansvaret
for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter, inte bara legitimerade yrkesutovare.
Till exempel raknas underskdterskor, vardbitraden och tandskdterskor som
ar verksamma vid en vérdinréttning och medverkar i hélso- och sjukvard och
tandvéard som hilso- och sjukvardspersonal.

Alla som arbetar i hélso- och sjukvéarden ansvarar for att de utfor sitt arbete

pa ett sétt som &r sdkert for patienterna. Personalen ska utfora sitt arbete sa
att det stimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet samt ge patienterna
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en sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd och tandvard. Det &r dérfor
viktigt att den som ska utfora ett arbete har kunskap om géllande rutiner.

Den som arbetar inom hélso- och sjukvéarden och tandvérden &r skyldig att
rapportera risker for vardskador och hiandelser som har medfort en vardskada
eller hade kunnat goéra det. Rapporteringen ska goras till vardgivaren.

Den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérd och tandvard ska
snarast rapportera samtliga missténkta biverkningar till Lakemedelsverket.
Biverkningarna behover inte vara utredda eller bekriftade. Aven biverkningar
i samband med felanvéndning, forgiftningar, 6verdoseringar, missbruk eller
anviandning utanfor godkénd indikation ska rapporteras enligt EU:s regler.

Enligt HSLF-FS 2017:37 ska det i vardgivarens rutiner for ordination och
hantering av likemedel framgé hur och vem som far rekvirera lakemedel.
Inom tandvarden har tandldkare och tandhygienister ritt att ordinera och
forskriva ldkemedel. Tandldkaren och tandhygienisten &r sjélv ansvarig for:

o att varje given ordination dr lamplig

e  att varje ordination och forskrivning, dven receptfria ldkemedel,
journalfors med angivande av ordinationsorsak

e att biverkningar rapporteras i enlighet med Liakemedelsverkets foreskrifter
e  att overkénslighetsreaktioner dokumenteras

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

Delegering av iordningstiillande och administrering eller 6verlimnande av
likemedel (HSLF-FS 2017:37)

Manga arbetsuppgifter i hidlso- och sjukvarden och tandvarden har inte
sdrskilda regler om vem som far utféra dem. Dessa arbetsuppgifter kan da
fordelas utan delegering. I vissa fall finns det dock bestimmelser om till
exempel vilken yrkeskategori som far utfora en viss arbetsuppgift. Sddana
arbetsuppgifter kan ibland delegeras.

Att delegera betyder att ge nagon rétt att géra en arbetsuppgift som den annars
inte far gora. For att en arbetsuppgift ska kunna delegeras maste det finnas en
regel som tillater det. Finns ingen sédan regel far arbetsuppgiften inte delegeras
eller fordelas till ndgon som inte far gora dem.

Av patientsdkerhetslagen framgar att hilso- och sjukvérdspersonal endast far
delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nér det ar forenligt med kravet pa
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en god och siker vard och med patientens bésta i centrum. Den som delegerar
en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar for att hen har forutsittningar att
fullgéra uppgiften. Verksamheten ska vara bemannad med formellt kompetent
personal i erforderlig omfattning sé att delegeringar blir begrénsade i antal och
endast anvénds i undantagsfall.

7 kap. HSLF-FS 2017:37 innehaller bestimmelser om behorighet att
iordningsstilla, administrera och dverlimna ldkemedel. I 9 kap. HLSF-FS
2017:37 finns bestimmelser om delegering.

Tordningsstéllande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel

far delegeras inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden. Endast

lakare, tandldkare och sjukskoterskor far delegera iordningsstéllande och
administrering eller 6verlamnande av lakemedel till ndgon annan.

Den som genom delegering fér i uppgift att iordningstilla och administrera
eller 6verlamna lakemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering
av lakemedel och de risker som ar forenade med hanteringen. Mottagare av
delegering bér sjdlv det fulla ansvaret for sitt sétt att utféra den mottagna
arbetsuppgiften och &r skyldig att utfora den efter bésta forméga.

Verksamhetschefen ska ansvara for att besluten om delegering dr forenliga med
en god och siker vard och att besluten om delegering omprévas i nddvandig
omfattning.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av ldkemedel ska det
framga i vilka situationer och under vilka forutséttningar som det ar forenligt
med en god och sédker vérd att delegera iordningsstéllande och administrering
eller 6verlimnande av ldkemedel i verksamheten. Av rutinerna ska det

dven framga vilken kompetens och kunskap som krévs for den som genom
delegering far i uppgift att iordningsstilla och administrera eller 6verlamna
lakemedel.

Kompletterande bestimmelser om delegering finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard och Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2002:12) om delegering inom tandvérden.
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VIKTIGA LAGAR OCH FORESKRIFTER SOM BEROR TANDVARD
Tandvérdslagen (1985:125)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering
av arbetsuppgifter inom hélso-och sjukvéarden och tandvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2002:12) om
delegering inom tandvéarden

Smittskyddslagen (2004:168)
Patientdatalagen (2008:355)
Patientsidkerhetslagen (2010:659)

Lékemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering
av lakemedel i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om
anmadlan av hdndelse som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (lex Maria)
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En ldkemedelsbiverkning &r en skadlig och oavsedd reaktion pa ett
lakemedel, enligt Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:14) om
sikerhetsdvervakning av humanldkemedel.

Inom EU finns en gemensam lagstiftning géllande dvervakning och
uppfoljning av lakemedelssékerhet. I denna lagstiftning har definitionen av
vad som ar en biverkning utokats till att gilla d&ven 6verdosering, anvandning
utanfor rekommenderade indikationer, felanvdandning och forfalskade
lakemedel.

16. BIVERKNINGAR

Likemedelsbiverkningar

I FASS anges biverkningarna efter hur vanligt forekommande de é&r.
Frekvensindelningen baseras i huvudsak pa resultat fran kliniska studier av
lakemedlet. De angivna biverkningarna utdkas successivt efterhand som de
kommer till kinnedom vid klinisk anvdndning. Observera att biverkningar
som tillkommit efter godkdnnandet ibland anges sist i biverkningsavsnittet,
utan frekvensindelning. Detta géller framfor allt nyare ldkemedel. D& dessa
biverkningar blivit kinda genom spontanrapportering ar det svart att avgora
hur vanlig biverkningen egentligen ar.

Tandlédkare har i likhet med lékare, sjukskdterskor och farmaceuter en
skyldighet att anmaila alla misstdnkta biverkningar till Likemedelsverket.

Det ar sdrskilt viktigt att rapportera allvarliga och/eller okdnda biverkningar
eller de som tycks 6ka i frekvens. Man bor dven vara extra observant

pa biverkningar av nya ldkemedel. Rapporteringskravet géller dven
naturldkemedel, viaxtbaserade lakemedel, vissa lakemedel for utvértes bruk och
receptfria lakemedel. Det &r av yttersta vikt att rapportera biverkningar for att
oka kunskapen om likemedel.

All rapportering av biverkningar ska goras till Likemedelsverket; i forsta hand
elektroniskt pa Lakemedelsverkets hemsida, och i undantagsfall genom att
skicka in biverkningsblankett. For ndrmare anvisningar — se kapitel 17.

De mest rapporterade biverkningarna &r hudreaktioner, allmdnna symtom,
neurologiska biverkningar och biverkningar fran magtarm-kanalen.

De senaste aren har ungefér 5 000 s.k. spontanrapporter per ar inrapporterats
till Lakemedelsverket fran hélso- och sjukvérden, varav endast ett fatal fran
tandvarden, de flesta géllande osteonekroser i kdkben.
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Exempel pa orala biverkningar:

Muntorrhet

Ett stort antal likemedel har muntorrhet som en vanlig biverkning. Bl.a.
ar muntorrhet en naturlig effekt av ldkemedel med antikolinerg och
antihistaminerg verkan. Bland lakemedelsgrupper som ger en uttalad
muntorrhet kan ndmnas:

* Antikolinergika t.ex. biperiden (Akineton), oxybutynin
(Ditropan), tolterodin (Detrusitol), solifenacin
(Vesicare), hydroxizin (Atarax)

* Neuroleptika t.ex. haloperidol (Haldol) , alimemazin
(Theralen), prometazin (Lergigan), risperidon
(Risperdal),

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

Det dr visat att patienter som star pd manga olika lakemedel kan uppleva
muntorrhet 4ven om lakemedlen var for sig inte har muntorrhet som en
biverkning.

For information om étgérder vid muntorrhet hinvisas till kapitel 6 Muntorrhet.

Okad salivation

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

Smakforindringar

Smakforandringar kan orsakas av ett flertal lakemedel sdsom antidiabetika
(t.ex. metformin), antibiotika (t.ex. metronidazol), ACE-hammare (t.ex.
enalapril), cytostatika, antityreoidala 1dkemedel och klorhexidin.

Stomatit och glossit

En relativt vanlig likemedelsbiverkning dr en ospecifik inflammation i
munslemhinnan. Nér det drabbar tungan kallas det for glossit. Lakemedel

mot hogt blodtryck, sirskilt ACE-hdmmare, har rapporterats ge denna
biverkning liksom flera COX-hdmmare (NSAID), cytostatika, antireumatika,
antibiotika och trimetoprim/sulfa. Aven klorhexidin kan orsaka stomatit liksom
nikotinersattningsmedel for inhalation (Nicorette Inhalator).
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Oral mukosit

Oral mukosit dr en epitelinflammation i orala slemhinnor som kan uppsta som
biverkning av hdgdos cytostatika och stralning mot huvud och halsomradet.
Den kliniska bilden kdnnetecknas av erythem, erosioner, sér och smarta i oral
slemhinna, vilket kan medfora svéljningssvarighet, nutritionssvarighet samt
risk for infektion.

Oral candidos

Likemedel som antibiotika, cytostatika och immunsuppressiva predispo-
nerar for oral candidos. En sddan risk finns &ven vid behandling med
inhalationssteroider. Korrekt inhalationsteknik samt skoljning av munnen med
vatten efter varje doseringstillfdlle kan minska denna risk.

Virusreaktivering
Vid behandling med immunsuppressiva likemedel kan virusreaktivering ske,
vanligast &r humant herpes simplexvirus typ 1 och varicella zostervirus.

Gingivala hyperplasier

Gingivala hyperplasier dr en vanlig biverkning vid behandling med anti-
epileptika, som innehéller fenytoin (Epanutin). Aven immunsuppressiva
lakemedel som ciklosporin (t.ex. Sandimmun, Ciqorin) och takrolimus
(t.ex. Adport, Advagraf, Prograf) uppvisar risk for denna biverkning,
liksom kalciumflodeshdmmare (t.ex. felodipin, amlodipin) som anvinds
vid behandling av hogt blodtryck och kérlkramp. Vid kombination av
kalciumflodeshammare och immunsuppressiva ldkemedel (en mycket
vanlig kombination hos organtransplanterade patienter) ses ofta gingivala
hyperplasier, som under vissa omstindigheter kan bli uttalade.

Pigmentering

Behandling med vissa ldkemedel kan ge en 6kad risk for pigmentering av
orala slemhinnor. Exempel pé sadana likemedel &r imatinib (Glivec), vissa
cytostatika (cyklofosfamid, cisplatin), vissa lakemedel vid Parkinsons sjukdom
(levodopa) och klorokinfosfat som t.ex. kan anvdndas som profylax och
behandling av malaria.

Erythema multiforme (EM) och Stevens-Johnsons syndrom

EM dér ett akut tillstind med okdnd mekanism dér ndgon form av dverkénslig-
hetsreaktion kan missténkas. Kliniskt drabbas ldppar och munslemhinna.

Pa ldpparna upptrader blodning och krustabildning. I munnen ses blasor

som snabbt spricker och évergar i utbredda fibrinbelagda sarbildningar.

Vid allvarligare former av EM kan hudmanifestationer i form av
“maltavleliknande” hudlesioner, vanligtvis pa extremiteter, uppstd. Aven
andra slemhinnor pa kroppen kan drabbas, sdsom 6gon och genitalier.

125



Sannolikt orsakas skadorna av antigen/antikroppskomplex som riktar sig mot
kérlvdggen i 6vre dermis och submucosa. I ett antal fall kan utldsande faktorer
pavisas och da ofta som infektidsa agens (t.ex. Herpes simplex, Mycoplasma)
eller lakemedel som COX-hdmmare (NSAID), antibiotika (sulfonamider,
penicillin), fenytoin, barbiturater m.fl. Generella manifestationer ska behandlas
pa sjukhus.

Stevens-Johnsons syndrom &r ett ovanligt mukokutant syndrom som liknar
erythema multiforme men slemhinnor och hud drabbas i stérre omfattning

och patienten dr allménpaverkad. Etiologin dr oklar men i flertalet fall tros det
bero pa likemedel, exempelvis antibiotika (sulfonamider, penicillin), COX-
hdmmare, barbiturater m.fl.

Likemedelsrelaterad kiikbensnekros

Lakemedelsrelaterad kidkbensnekros (Medication related osteonecrosis of the
jaw, MRON)) ér en komplikation som kan drabba patienter som behandlas
med antiresorptiva ladkemedel. Dessa ldkemedel himmar osteoklaster och
dédrmed bromsas benresorption. I gruppen antiresorptiva ldkemedel ingér
bisfosfonater och denosumab. Antiresorptiv behandling kan ges béde i

lag- och hogdos vid behandling av benigna respektive maligna sjukdomar.
Bisfosfonater kan administreras intravendst och peroralt medan denosumab
administreras subkutant.

Generellt ses en lag risk for MRONIJ vid behandling med antiresorptiva
lakemedel. Vid behandling pa osteoporosindikation ses i stort sett ingen dkad
risk for MRONUJ. Vid behandling i hog dos pa cancerindikation &r risken for
MRON!J forhojd.

Forekomst av MRONJ vid behandling av benigna tillstdnd som osteoporos ar
generellt mycket 1dg. Frekvensen varierar i olika studier och risken uppskattas
vara 0,02 % till 0,05 %. Lang behandlingstid kan vara en riskfaktor men den
totala risken dr fortfarande lag. Vid behandling med hdgdos antiresorptiva
lakemedel (cancersjukdomar) dr risken for MRONJ betydligt hogre. Risken
uppskattas till <5 % men varierar frén 1-18 % i olika studier.

Det finns inte tillrackligt med data som visar risk for MRONUJ hos patienter
med brostcancer som far adjuvant bisfosfonatbehandling.

Patofysiologin &r fortfarande inte helt klarlagd, men man vet att infektion och
inflammation spelar en avgorande roll for utvecklingen.

Riskbedémning sker pé individniva efter en helhetsbeddmning av patientens
medicinska, odontologiska och farmakologiska riskfaktorer.

Farmakologiska riskfaktorer som paverkar risken for MRON]J ér lakemedlets
dos, potens och behandlingslangd.

Diabetes, reumatoid artrit, hog élder, rokning, malnutrition och annan
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pagdende ldkemedelsbehandling t.ex. cytostatika och kortikosteroider ar
exempel pa medicinska riskfaktorer for utveckling av MRONJ.

Dentoalveolira ingrepp sasom tandextraktioner, fixturinstallation, apikalkirurgi
och parodontal kirurgi utgor en risk for utveckling av MRONJ. MRONJ kan
ocksa uppsta till f61jd av protesskav eller spontant t.ex. vid benexostoser
(torus). MRONJ foérekommer oftare i mandibel 4n i maxilla. Annan pagédende
oral sjukdom (infektion) som parodontit, periimplantit, dentala abscesser och
délig munhygien 6kar ocksa risken for MRONJ.

Diagnos:
Foljande kriterier ska vara uppfyllda for att patienten ska fa diagnosen MRONJ
(ICD-kod: M87.18):
+ Tidigare eller pdgdende behandling med antiresorptiva eller
angiogeneshdmmande likemedel .
» Exponerat kikben som kan ses eller sonderas genom en intraoral
eller extraoral blotta eller fistel i kdk- eller ansiktsomrédet och
som har funnits i mer &n 8 veckor.
» Ej kurativ strdlning mot huvud- och halsomrédet.

Smirta, svullnad i benet/gingivan, tandmobilitet, kanselpaverkan,
bihdlesymtom kan vara tidiga tecken p& MRONJ.

Odontologiskt omhiindertagande

Hogdos antiresorptiva likemedel ges till cancerpatienter t. ex. vid spridning
till skelettet, myelom och tumdrinducerad hypercalcemi. Dessa patienter ska
remitteras till orofacial medicin for undersokning och sanering med tanke pa
eventuella odontogena infektionsfoci. Korrekt diagnostik &r av storsta vikt.
Extraktioner av tdnder med dalig status och délig prognos ska goras sé langt
innan behandlingsstarten med antiresorptiva ldkemedel som mojligt. Patient
ska ha sa god oral hdlsa som mojligt. Patienter som har fatt behandling med
hogdos antiresorptiva ldkemedel anses vara hogriskpatienter for utveckling av
MRONJ. Tandextraktioner pa dessa patienter bor utféras av eller i samrad med
specialisttandvard med efterfoljande kontroll av ldkning.

Lagdos antiresorptiva liikemedel ges till osteoporospatienter och till exempel
patienter med Pagets sjukdom. Risken att utveckla kikbensnekros hos patienter
behandlade med ldgdos antiresorptiva ldkemedel &r lag. Undersokningar

och tandextraktioner kan utforas inom allméntandvarden. Vid undersdkning
behover inte hinsyn tas till nir senaste dos givits.

Det finns flera patientgrupper som behandlas med ldgdos antiresorptiva

lakemedel som kan ha en eller flera riskfaktorer.
Dessa patienter bor betraktas som patienter med hogre risk och vid behov
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konsulteras kakkirurgi/orofacial medicin.

Adjuvant bisfosfonatbehandling anvinds som tilligg i cancerbehandlingen
vid tidig brdstcancer med kortelmetastaser eller om tuméren har andra
ogynnsamma riskfaktorer men inte spridit sig till skelettet. Flera studier har
pavisat att adjuvant (tilliggs) bisfosfonatbehandling till postmenopausala
kvinnor ger en signifikant minskning av risken for skelettmetastaser och en
forbattrad 6verlevnad i brostcancer.
Vid adjuvant bisfosfonatbehandling (zoledronsyra 4 mg var 6:¢ manad i 3-5
ar) dr den kumulativa dos som patienter far jamforbar med osteoporosgruppen.
Baserat pa dagens kunskapsldge bor sdledes risken for MRONJ vid adjuvant
bisfosfonatbehandling vara lag.

Ansvarig ldkare bor informera patienten om risker i samband med adjuvant
bisfosfonatbehandling och vikten av god tandstatus. Undersékningar och
behandling av denna patientgrupp kan goras i allméntandvarden. Patienter
med flera andra komplicerande faktorer bor betraktas som patienter med hogre
risk och konsultation med kékkirurgi/orofacial medicin kan ske. Rutinméssig
antibiotikaprofylax rekommenderas inte for denna patientgrupp.

Oversikt antiresorptiv behandling i ligdos respektive hogdos

Lagdos

Hogdos

Bisfosfonater
(lang halveringstid)

T.ex. alendronat 1 tablett/

vecka, zoledronsyra

(Aclasta) 5 mg intravends

infusion | gang/ar.

¢ Risk for MRONJ mycket
lag

« Ingen antibiotikaprofylax

« Invasiva ingrepp kan
goras i allméntandvarden

» Konsultera vid behov
specialisttandvard vid
riskfaktorer.

T.ex. zoledronsyra (Zole-

dronic acid/Zometa) 4 mg

intravends infusion var

3-4:e vecka.

+ Okad risk for MRONJ

¢ Invasiva ingrepp bor
remitteras till OFM eller
kakkirurg

* Antibiotikaprofylax
rekommenderas.

Denosumab
(kort halveringstid)

Denosumab (Prolia)

1 s.c. inj. var 6:¢ manad

* Risk for MRONIJ mycket
lag

« Ingen antibiotikapro-
fylax.

« Invasiva ingrepp kan
goras i allméntandvarden

» Konsultera vid behov
specialisttandvard vid
riskfaktorer.

Denosumab (Xgeva)

120 mg, s.c. injektion var

4:e vecka.

+ Okad risk for MRONJ

* Invasiva ingrepp bor
remitteras till OFM eller
kakkirurg

* Antibiotikaprofylax
rekommenderas.
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Ovriga likemedel som anviinds i cancerbehandling och som kan ge
kiikbensnekroser

Angiogeneshdmmande likemedel

Angiogeneshdmmande likemedel anvinds alltmer i behandling av olika
cancerformer. Dessa ldkemedel kan mdjligen ge upphov till kikbensnekroser.
Det finns enstaka fallrapporter som antyder att behandling med ldkemedel av
typen angiogeneshdmmare och proteinkinashdmmare kan ge en 6kad risk for
MRONIJ. Det vetenskapliga underlaget ar dock inte tillrackligt for att ge nagon
generell rekommendation. Nér det géller osteonekros vid medicinering med
angiogeneshdmmare kan man notera att majoriteten av dessa fall intriffat hos
patienter som dven erhéllit bisfosfonater, vilket ju i sig dr en riskfaktor. I dvrigt
géller samma odontologiska behandlingsprinciper som for behandling med
hogdos antiresorptiva ldkemedel.

Exempel pé angiogeneshdmmande ldkemedel &r bevacizumab (ex. Avastin),
sunitinib (Sutent), temisirolimus (Torisel) och cabozanitinib (Cabometyx).
Exempel pé tyrosinkinashammande ldkemedel ar imatinib (Glivec).

Det utvecklas fler och fler mélinriktade cancerlikemedel som ger nya
mojligheter for mer skriddarsydd cancerbehandling. Flera av dessa nya
lakemedel kan ge upphov till kikbensnekroser. Det dr varje behandlares
uppgift att ta upp anamnes och bedoma den individuella risken.

Patienter med etablerad kikbensnekros ska remitteras till
specialisttandvard.
Differentialdiagnoser till likemedelsrelaterad kdkbensnekros:
* Malignitet
* Osteomyelit

Obs! Rapportera missténkta eller diagnosticerade biverkningar till
Lékemedelsverket —se kapitel 17 Biverkningsrapportering, men dven till
den skandinaviska databasen for MRONJ (onj.nu). Glom inte att informera
behandlande ldkare att MRONJ diagnos stillts.

129



Kallor

Internetodontologi.se Lakemedelsrelaterad kdkbensnekros (MRONJ),
www.internetodontologi.se/kakkirurgi/lakemedelsrelaterad-kakbensnekros-mronj/

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.
Likemedelsrelaterad osteonekros i kikarna, del 1. Tandlakartidningen, 2015, 12: 112-123.

Main M, Sreedharan S. Kumar R. Oateonecosis of the Jaws associated with protein kinase
inhibitors: a systematic review Oral Maxilofacial Surg 2021 jun25(2) 149-158

Salvataore L. Rugerio, Thomas B. Aghaloon Tara, Carlsson R Eric, Ward BB, Kademani D.
American Association of Oral and Maxillofacial Suregons Position Paper on Medication-
related Osteonecrosis of the Jaws-2022 Uppdate. J Oral maxilofac Surg 2022 May;80(5) 920-
943. doi: 10.1016./j joms 2022. 02.08. Epub 2022 Feb 21 PMID 35300956

V. Patel, J. Mansi, S. Ghosh. J. Kwok, M. Burke, D. Reilly, N. Nizarali, C. Sproat and K.

Chia, British Dental Journal Volume 224 NO. 2 | January 26 2018 , MRONJ risk of adjuvant
bisphosphonates in early stage breast cancer

130


http://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/lakemedelsrelaterad-kakbensnekros-mronj/

17. BIVERKNINGSRAPPORTERING

Definitionen av en biverkning dr enligt Lékemedelsverkets
forfattningssamling LVFS 2012:14 “en skadlig och oavsedd reaktion pé ett
lakemedel”.

Vilka biverkningar ska rapporteras?

Halso- och sjukvardspersonal ska snarast rapportera alla missténkta
lakemedelsbiverkningar till Likemedelsverket.

Det &r sdrskilt viktigt att rapportera allvarliga och/eller okdnda biverkningar
eller de som tycks oka i frekvens. Man bor dven vara extra observant pa
biverkningar av nya likemedel samt lakemedel under "utdkad vervakning”.
De senare dr mirkta med en svart triangel i bipacksedel och produktresumé
och utgors bl.a. av ldkemedel som innehaller en ny substans och biologiska
lakemedel.

Aven biverkningar av naturlikemedel, viixtbaserade likemedel och
licenspreparat ska rapporteras. Tank ocksa pa att &ven biverkningar i samband
med felanvdndning, forgiftningar, dverdoseringar, missbruk eller anvéndning
utanfér godkénd indikation ska rapporteras enligt EU-gemensam lagstiftning.
Dessutom onskas biverkningsrapportering for kosmetika, medicintekniska
och hygieniska produkter.

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

Nir ska rapportering goras?
Rapporten ska skickas snarast vid misstanke om biverkning.
Biverkningen behover inte vara kliniskt sdkerstalld.
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Rapportera likemedelsbiverkningar till Likemedelsverket:

I forsta hand via e-tjanst for sjukvardspersonal som finns pa
www.lakemedelsverket.se.

I undantagsfall via utskriven blankett som finns pd www.lakemedelsverket.se.
Blanketten skickas med post till:

Lakemedelsverket

Enheten for lakemedelssékerhet

Biverkningsgruppen

Box 26,

751 03 Uppsala

Rapportering frian konsument/patient

Konsument/patient kan sjilv rapportera misstiankta biverkningar till
Lakemedelsverket pa www.lakemedelsverket.se. Det rekommenderas dock att
konsument/patient i forsta hand rapporterar missténkta biverkningar till sin
tandlékare/ldkare som kédnner patientens sjukhistoria.

Likemedelsforsikringen

Lékemedelsforsakringen ér ett frivilligt dtagande fran lakemedelsforetagens
sida. En patient som i samband med hélso- och sjukvard drabbas av biverkning
till foljd av ett i Sverige utldmnat ldkemedel kan i vissa fall fa erséttning for
sina skador fran denna forsakring. Hur anmélan gors finns beskrivet pd www.
fass.se samt www.lff.se. De flesta foretag som tillverkar eller importerar
lakemedel som séljs i Sverige har tecknat lakemedelsforsakringen. I FASS
framgar det om ett ldkemedel omfattas av ldkemedelsforsikringen.
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18. Extemporeldkemedel

18. EXTEMPORELAKEMEDEL

Extemporelikemedel

Det finns idag tva foretag med tillstdnd 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 ar begransad
till s.k. fabrikantlosa likemedel, dvs. ldkemedel som inte tillhandahalls av
lakemedelsindustrin men som &dndé behovs 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 forteckningen finns varunummer och om likemedlet
har rikslicens. Om ett lakemedel saknar varunummer och ska forskrivas till
enskild patient noteras “individuell extempore”. Informationen om preparaten
1 detta kapitel &r hdmtad fran produktresumé eller produktmonografi som
aterfinns pé foretagets hemsida.

Rikslicenser for lagerberedningar

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

APL ansoka om rikslicens hos Lakemedelsverket. Dokumentationskraven

for dessa beredningar dr utdkade 1 jaimforelse med kraven pa 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. 18
Information om extemporelikemedel

AIDA &r namnet pa APLs informationsdatabas och hér finner man information

om APLs likemedel, lagerberedningar och frekvent extempore. Produktresumé

ar produktinformation om rikslicenser som &r granskad och godkénd av
Likemedelsverket. Produktmonografi 4r produktinformation som inte &r

granskad av Likemedelsverket. Forskrivaren har ansvar for att lakemedlet

ar medicinskt &ndamalsenligt och att doseringen &r adekvat. Produktresumé,
produktmonografi samt skyddsinformation ar tillgdngliga for vard- och
apotekspersonal pa www.apl.se.
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Foljande extempore-likemedel rekommenderas i denna bok:

Namn Bered. form | Styrka Forp Varunr. Kap
Klobetasol APL Munhalegel 0,025 % 250 mg 330852 9
Klobetasol APL Munhalepasta | 0,025 % 20g 332700 9
Lidokain APL Munhalepasta | 5 % 15¢g 340943 11
50g 340935
Lidokainhydroklo- | Munskolj- 5 mg/ml 300 ml 331488 11
rid i Oral Cleaner vitska glasfl.
APL 100 ml
sprayfl.
Midazolam APL Oral 16sning 1 mg/ml 100 ml 330365 8
Midazolam APL Rektalgel 3 mg/ml 60 ml 330993 8
Natriumfluorid Dentalgel 0,3 % 110 ml 332635 5
APL
Natrumfluorid- Dentalgel 0,3 % + 110 ml 332627 5
klorhexidin APL 0,2 %
Natrumfluorid- Tandkrdam 0,3 % + 95 ¢g 332452 5
klorhexidin APL 0,2 %
Saliversittnings- Munhalel6s- 0,02 % 100 ml 337550 6
medel med natri- ning 4x 100 ml | 325134
umfluorid APL
Tranexamsyra APL | Oral 16sning 100 mg/ml | 300 ml 328856 4
Triamcinolon APL | Munhélepasta | 0,1 % 20g 331595 9
Triamcinolon APL | Munhélegel 0,1 % 250 mg individuell | 9
extempore
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19. Forvaring och hallbarhet

19. FORVARING OCH HALLBARHET

Likemedelsforrad

Likemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisningar i ett sérskilt

forrad som &r anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.
Lékemedelsleveranser ska komma i plomberade boxar, kvitteras av personal
anstillda pa kliniken samt placeras oatkomligt for obehoriga i védntan pa
uppackning. Likemedlen ska forvaras inldsta och vara odtkomliga for
obehoriga.

Endast de som har till uppgift att iordningstélla/administrera/bestélla
lakemedel far ha tillgang till lakemedel. Rutiner for férvaring och inventering
av nycklar/kod/kort till 1dkemedelsférradet samt atgérd vid forlust av nyckel/
kod/kort ska finnas i den lokala rutinen.

Forvaring av ldkemedel ska ske pa ett sadant sétt att forvaxling undviks samt
renhetsgrad bibehalls. Personal som vistas i likemedelsforrad ska vara ombytta
till 1ampliga arbetsklader enligt vardhygieniska regler. For att uppritta en god
overskadlighet dr det viktigt att inte for stora ldkemedelsvolymer bestills hem.
Regering och MSB har dlagt regionerna att lagerhélla lakemedelsforrad for 14
dagars forbrukning pa klinikniva enligt Forsorjningsberedskap, se Forstérkt
beredskap for lakemedelsforsorjning.

I lakemedelsforradet kan dven lakemedelsnéra produkter sdsom
administreringshjdlpmedel (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 ldkemedel for att undvika
forviaxling eller kontamination. Tekniska medel (t.ex. desinfektionsmedel

for material, rengdringsmedel, syror, 16sningsmedel, fototekniska preparat,
reagenser och laboratorieprover) ska av sdkerhetsskél forvaras i ett separat
lasbart utrymme skilt fran lakemedel.

Forvaring

Enligt Svensk ldkemedelsstandard (SLS) 2023.1 anvinds foljande
forvaringsanvisningar i méarkning av lakemedelsforpackning, i bipacksedel
samt i produktresumé:

o Forvaras vid hogst 30°C
o Forvaras vid hogst 25°C

o Forvaras i kylskap (2-8°C) eller om det dr nddvéndigt forvaras och
transporteras kallt (2-8°C)

o Forvaras i djupfryst tillstind {temperaturomride} eller om det
ar nodviandigt forvaras och transporteras i djupfryst tillstind
(temperaturomrade).
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Om det dr relevant, kompletteras tidigare ndmnda forvaringsbetingelser med
foljande méarkning:

e Forvaras i skydd mot kyla och/eller Far ej frysas.

o  Tillslut forpackningen viil eller Forvaras i originalférpackningen.
Om ldkemedlet ar kansligt for fukt och utrymmet tillater kompletteras
med foljande markning: Fuktkinsligt.

e Forvaras i originalféorpackningen eller Forvara (forpackningen)

i ytterkartongen. Om likemedlet &r kénsligt for ljus och utrymmet
tillater kompletteras med foljande méarkning: Ljuskénsligt.

Tank pa att temperaturen kan varierar mellan olika platser i kylskéapet.
Ibland forvaras ldkemedel som kréaver kylforvaring i akutviska eller pa
akutbricka. Radgor i sa fall med apoteket/tillverkaren om hallbarhetstiden.

Vissa lakemedel 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 partikeltillvdxt i suspensioner
om ldkemedlen placeras i kylskép. Andra f6ljder vid forvaring av ldkemedel i
for lag temperatur kan vara dosaerosoler som inte fungerar och 16sningar som
blir for trogflytande. Folj alltid tillverkarens rekommendationer.
Lagerhallning underléttas av att enheten skapar ett bassortiment baserat

pa verksamheten som bedrivs samt forbrukningsprognos. Genomgéang av
bassortimentet bor ske minst en gang per ar.

Forvaring av likemedel utanfor likemedelsforrad
Om det &r forenligt med en séker hantering far lakemedel som méste vara
lattillgéngliga forvaras utanfor likemedelsforradet. Dessa lakemedel ska
finnas fortecknade i den lokala rutinen for lakemedelshantering.
Exempel:

o likemedel som anvinds ofta, t.ex. beddvningsmedel

¢ likemedel som anvinds i akuta situationer (akutbricka, akutvéska)

¢ medicinsk gas. t.ex. andningsoxygen

Hallbarhet

Sterila ldkemedel

For varje lakemedel anges ett utgangsdatum, dvs. ett datum, efter vilket
lakemedlet inte ska anvéndas, oavsett om forpackningen brutits eller &r
obruten. Total tid fran 6ppnande/brytande av forpackning tills sista dosen
tagits ut kallas lagrings- och anvéndningstid for ett 1ikemedel. Vid beredning/
iordningstéllande av ett sterilt likemedel samt vid anvandning foreligger risk
for kontamination. Riskens storlek dr beroende av en rad faktorer som t.ex.
lokalens hygieniska standard, utrustning, arbetsteknik och antal punktioner
av forslutningen. P4 grund av kontaminationsrisken méste lagrings- och
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anvandningstiderna begrénsas.

Datum och tidpunkt for brytande ska anges pa forpackningen, samt signeras.
De lagrings- och anviandningstider som anges av tillverkarna ska i forsta

hand f6ljas. Forvaring efter beredning/ iordningstillande ska om mojligt

ske 1 kylskap om inget annat anges i produktinformationen for den enskilda
produkten. Aven om likemedlet &r konserverat foreligger kontaminationsrisk,
da ett konserveringsmedels effekt pé olika kontaminerande agens kan

variera, och darfor maste lagrings- och anvindningstiderna begrénsas. Sterila
beredningar dér en eventuell kontamination medfor sérskilt risk ska endast
anvindas till en patient. All hantering, beredning och iordningstillande ska ske
pa nydesinfekterade ytor med desinfekterade hinder.

Ldkemedel utan krav pd sterilitet

Likemedels total hallbarhetstid inkluderar anvéndningstid. Hallbarhetstiden
grundas normalt pa kemisk-fysikaliska stabilitetsstudier. Pa klinik eller
motsvarande &r det 1dmpligt att ha en rutin, som innebdr att 1ikemedelslagret
gés igenom regelbundet, flera ganger per ar, varvid lakemedel som passerat
utgangsdatum och likemedel som inte anvénds lédngre kasseras. For ldkemedel
som forvaras i sin originalforpackning anges utgangsdatum pa forpackningen.
Fabrikantens anvisning om héllbarhet i bruten férpackning ska f6ljas. Om

en forpackning anvinds till flera patienter, som till exempel pa en klinik kan
en kortare anviandningstid behdva dvervédgas. Brytningsdatum kan lampligen
skrivas pa forpackningen efter 6ppnade, samt signeras.

Forfattningar som reglerar ovanstdende fragor: HSLF-FS 2022:57 (2017:37),
med undantag for kap 11 SLS 2023.1 (Svensk Likemedelsstandard)

Vigledning om héllbarhet i bruten liikemedelsforpackning

De lagrings- och anviandningstider som anges av tillverkarna ska i forsta hand
foljas.

Ampuller och uppdragna sprutor

Likemedel i forpackningar sasom ampuller dr avsedda for engangsbruk, vilket
innebdr att uttag endast ska goras vid ett tillfdlle. Sddana forpackningar ska
inte aterforslutas.

Lakemedel bor normalt inte forvaras i uppdragna sprutor. Om detta
undantagsvis sker ska sprutorna vara markta sa att forvaxling inte kan ske.
Om kemisk-fysikaliska hallbarhetstider tillater kan ett ldkemedel i uppdragna
sprutor forvaras upp till 12 timmar i rumstemperatur eller kylskédp om detta kravs.
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Tabell 1. Rekommendationer for anvdndningstid for dvriga sterila lakemedel dar inte
nagon forvaringsanvisning baserad pa produktens mikrobiologiska egenskaper anges

av tillverkaren.

Liakemedelsform Anvindning/Egenskaper | Begrdnsning/
Anvindningstid

Spolvitskor Vid kirurgi Omedelbar anvdndning
Annan anvindning 24 timmar

Injektionsldkemedel Okonserverade Omedelbar anvindning

utan dvrig hantering

utover att sétta pa

kanyl eller ta av kanyl-

skydd.

Injektionslikeme- Okonserverade 12 timmar vid rumstem-

del med ytterligare peratur eller

iordningsstéllande/ 24 timmar i 2-8°C

tillverkning som till

exempel spadning. Konserverade Flera patienter: 7 dagar'

Enskild patient: 28
dagar!

Geler, krdmer, kutana
vitskor, pastor, puder
och salvor med sterili-
tetskrav

Anvindningstiden maste anpassas efter anviand-
ningen. Generella tider dr svéra att ange. Ju
striktare hygienkrav, desto storre krav stills pa
hanteringen ur hygienisk synpunkt och anvind-
ningstiden gors sa kort som mdjligt. Nar hoga hy-
gienkrav stills giller samma anvindningstider som
for 6gondroppar och 6gonsalvor (se tabellen ovan).
Vid behandling av till exempel storre brannskador
ska forpackningen reserveras for en patient och
anvidndningstiden goras sd kort som mgojligt'.)

Uppgifterna dr hamtade fran SLS 2023.1 (Svensk Likemedelsstandard)

'Riskbaserad bedémning beroende pé antal punktioner eller administreringstillfallen.
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Tabell 2. Lagrings- och anvéndningstid i bruten forpackning for icke sterila
lakemedel dér inte ndgon forvaringsanvisning baserad pa produktens
mikrobiologiska egenskaper anges av tillverkaren.

Likemedelsform

Anvindning/Egenskaper

Begransning/
Anvindningstid

Nisdroppar och
néssprayer, som dr
vattenbaserade

Endast till en patient.
En behandlingsperiod.
Okonserverade bered-
ningar anvinds dock
langst 10 dagar

risering och liknande
beredningar

Flytande eller halvfasta | Konserverade 6 ménader
vattenhaltiga bered-
ningar
Konserverade, till infek- | 1 ménad
tionskénsliga patienter,
tex neutropena patienter
och prematura barn!
Konserverade, till 1 manad
sarvard
Okonserverade 1 vecka kallt
Desinfektionsmedel Alkoholbaserade 1 ménad till flera
patienter
Vattenbaserade 1 vecka till flera
patienter
Glidslem for katete- Okonserverade 1 vecka kallt

Uppgifterna dr hdmtade fran SLS 2023.1 (Svensk Lékemedelsstandard)
'Overvig i forsta hand att anvinda ett alternativt likemedel utan konserve-
ringsmedel. Anvdndandet av ldkemedel med konserveringsmedel bor utvérde-
ras for barn avseende ingdende méngder av konserveringsmedlet samt barnets

alder och vikt.

For aktuell information om anvéndningstider for liakemedel, se SLS (Svensk
likemedelsstandard) pa www.lakemedelsverket.se (s6kord sls).
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20. GRAVIDITET OCH AMNING

Graviditet

Kunskaper om effekter och biverkningar av likemedel inhdmtas fran kliniska
prévningar, observationella studier, samt frén spontanrapportering av
biverkningar. De kliniska provningarna exkluderar ofta gravida kvinnor av
etiska skal. I stéllet vigs information samman fran observationella studier,
djurstudier samt fallrapporter. I 6kande grad bidrar stora epidemiologiska
registerstudier till riskbedomningen. Oftast &r kunskaperna mer omfattande for
dldre &n for nyare ldkemedel.

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 svara
sjukdomar kan f3 allvarliga foljder for mamman med sekundéra konsekvenser
for fostret. Erfarenheter fran de fall dd man valt att anvinda ldkemedel under
graviditet tas tillvara i modravardsjournaler och registreras i medicinska
fodelseregistret.

Vid riskbedomning ingér utover risken for missbildningar i forsta trimestern
dven en bedomning av 6vrig paverkan pa fostrets och moderns hilsa under
hela graviditeten. Ett exempel dér risker att beakta ses under senare delen av
graviditeten 4r COX-hdmmare (NSAID). COX-hdmmare tycks inte dka den
generella risken for fosterskador i forsta trimestern vid enstaka doser, dven
om ett samband med hjértfel har diskuterats. Vid exponering i senare delen av
graviditeten #r risken 6kad for att ductus arteriosus sluts for tidigt. Aven en
forhojd risk for minskad méngd fostervatten ses, samt for nedsatt njurfunktion
hos fostret och det nyfodda barnet.

Ett annat exempel pa risker efter forsta trimestern dr bruk av tetracykliner
som vid anvéndning efter fjdrde graviditetsménaden kan inlagras i tandanlag
och skelett. Kvardrojande farmakologiska effekter har ocksa beskrivits bland
annat vid exponering for hoga doser av ldkemedel som paverkar nervsystemet.
Barnen kan fa 6vergdende paverkan pa t.ex. andning och temperatur och
neurologiska symtom som dkad retbarhet eller hypotonicitet.

Farmakokinetik under graviditet

Under graviditet sker fysiologiska forédndringar. Bade plasmavolymen och
njurfunktionen dkar. Likemedel som elimineras via njurarna utsondras ddrmed
snabbare. Ett exempel &r en del antibiotika, t.ex. penicilliner, som av detta skél
kan kréva storre dos eller titare doseringsintervall, i synnerhet vid allvarliga
infektioner. Monitorering av plasmakoncentrationer kan underlétta dosering,

i synnerhet for kroniskt sjuka patienter som behdver medicineras under hela
graviditeten.
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Amning

De flesta lakemedel passerar dver i brostmjolk, men barnets exponering &r oftast
relativt liten. De barn vars modrar behandlats med samma lakemedel under
graviditeten exponeras vanligen for hogre koncentrationer av ldkemedlet fore
fodseln &n efterat, &ven om modern ammar. Eventuella farmakologiska effekter
hos barnet beror bland annat pa hur stor exponeringen ar samt barnets formaga
att ta upp och eliminera ldkemedlet. Da spadbarns, speciellt nyfoddas, fysiologi
skiljer sig frdn vuxnas &r det viktigt att ha stora sikerhetsmarginaler av savél
farmakokinetiska som farmakodynamiska skél. Till exempel kan nyfodda ha ett
hogre pH i magsicken, annorlunda mag-tarmflora och kan absorbera vissa stora
och komplexa molekyler. Leverns metabola formaga liksom njurutsondringen &r
inte fullt utvecklade. Spadbarn kan reagera annorlunda pé ldkemedel jamfort
med dldre barn och vuxna beroende pd omogna enzymsystem, skillnad i antal
receptorer eller receptoraffinitet, nervsystemets omognad eller en

okad permeabilitet i blodhjarnbarridren. Man bor vara extra vaksam vid
langtidsanviandning av vissa lakemedel, liksom vid amning av prematura barn.
Dessutom giller rekommendationerna i Janusmed Amning och andra kéllor inte
vid dessa tillfdllen utan man maste gora en individuell bedémning. Hjélp for att
gora en sadan beddmning kan fas av din regionala lakemedelsinformationscentral.
For kontaktuppgifter se avsnitt Regionala lakemedelsinformationscentral eller
svelic.se.

I varje enskilt fall far nyttan med amningen végas mot eventuell paverkan pa
barnet.
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Information om liikemedelsbehandling under graviditet och/eller amning:

Janusmed fosterpdverkan, janusmed.se
Texterna baserar sig pa en kritisk virdering av litteratur och uppgifter fran det
svenska medicinska fodelseregistret.

Janusmed amning; janusmed.se
Beddémningen bygger pé kritisk vérdering av publicerad litteratur och
farmakologiska resonemang.

FASS

Texten baserar sig pd produktresumén och innehéller &ven en indelning i
graviditets- och amningskategorier. Information om vad klassificeringarna
innebar kan hdmtas fran www.fass.se. Eftersom de enskilda foretagen sjdlva
ansvarar for graviditets- och amningsklassificering i FASS kan det innebéra att
texter och kategorisering skiljer sig at for olika produkter med samma aktiva
substans.

Likemedelsverkets hemsida; www.lakemedelsverket.se

I lakemedlens produktresuméer finns information om behandling under
graviditet och amning. Eventuella effekter pa fertilitet aterfinns ocksa har.
Likemedelsverket publicerar dven egna bedomningar av risker under graviditet
och amning.

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

Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation om antibiotika till gravida
och ammande, 2023

Din Regionala Léikemedelsinformationscentral (LIC); https:/svelic.se/fraga-
till-lie/
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21. 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 lakemedel ger additiva effekter, synergistiska
effekter alternativt motverkar varandra i médlorganet. Additiv effekt &r en total
effekt som en summa av varje enskilt lakemedels effekt. Synergistisk effekt ar
en total effekt som Gverstiger 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 okénd och/eller varierar. Ett
stéllningstagande kan behdvas.
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 ldkemedel med liknande egenskaper
1. Data fran ofullstidndiga fallrapporter och/eller in vitro-studier
2. Data fran vidldokumenterade fallrapporter
3. Data fran studier pa friska forsdkspersoner och/eller pilotstudier pa
patienter
4. Data fran kontrollerade studier pa relevant patientpopulation

Lakemedelsinteraktioner har storst klinisk betydelse for 1akemedel med
smalt terapeutiskt fonster (liten koncentrationsskillnad mellan ingen effekt,
effekt och oacceptabla biverkningar). Exempel pa sddana preparat ar digoxin,
warfarin, antiepileptika, /itium, immunsuppressiva, antimetaboliter och
HIV-lakemedel. En och samma interaktion varierar ocksé i betydelse mellan
olika individer. Kliniskt relevanta interaktioner involverar oftast paverkan pa
lakemedels absorption, metabolism eller farmakodynamik.

I denna bok é&r kliniskt betydelsefulla interaktioner angivna, det vill siga

interaktioner klassificerade som C- eller D-interaktioner. For nya lakemedel
kan det finnas begransad kunskap om interaktioner vilket bor beaktas.
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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 framfor allt om effekter pa
enzymsystemet cytokrom P450 (CYP) i levern, men dven andra mekanismer
kan péaverkas. CYP-enzymer kan savil 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 ér exempel pa ett ldkemedel som himmar metabolismen av

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

risk for biverkningar av de sistndimnda. Tuberkulosmedlet rifampicin 6kar
metabolismen av bl.a. prednisolon, doxycyklin och COX-hdmmare, 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 pd om metaboliten dr mer eller mindre aktiv 4n modersubstansen kan
interaktioner via CYP ge olika resultat. En annan situation &r om ldkemedlet
ar en prodrug som kriver 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 smartlindrande 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). Detta dr delvis anledning till att kodein ej ldngre finns med
som rekommenderad substans.
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Individer med genetiskt 1ag eller hog aktivitet i olika CYP-enzymer kan vara
extra kéinsliga for metaboliska interaktioner, men detta &r inget som testas
rutinméssigt. Aven hir kan kodein anvindas som exempel d& CYP2D6 skiljer
sig mycket i befolkningen. Sju procent av befolkningen har liten eller ingen
CYP2D6-aktivitet och far dirmed ingen smértlindrande 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 ddrmed 6kad risk for biverkningar. Vid risk for CYP-interaktioner mellan
lakemedel kan dosanpassning kréavas (framgar ofta i FASS).

Interaktion — farmakodynamik

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

Ett ytterligare exempel d&r COX-hammare (NSAID) och warfarin som
paverkar olika delar av hemostasen, vilket leder till en 6kad blddningsrisk.
Detsamma giller for kombinationen antidepressiva av typen SSRI med ASA/
COX-hdammare/warfarin. Typexempel nér det géller 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
mdjlighet 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 framfor allt farmakokinetiska interaktioner.

Nya ldkemedel pa marknaden kan dock sakna interaktionsvarningar

da dessa inte alltid hunnit rapporteras in. Information om interaktioner

for enskilda lakemedel finns dven i FASS-texten, huvudsakligen under
interaktionsavsnittet, men ibland &ven under ”Varningar och forsiktighet” och/
eller "Kontraindikationer”.

De regionala Lakemedelsinformationscentralerna (https://svelic.se) kan bista
med hjélp vid mer komplicerade fragestillningar.

Kallor
FASS, www.fass.se

Interaktionsdatabasen Janusmed, www.janusinfo.se
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22. KEMIKALIER INOM TANDVARDEN

Inom tandvérden anvénds ett flertal olika kemiska produkter och
medicintekniska produkter. Manga av de vanligaste produkterna som anvénds
inom tandvérden innehaller hilsoskadliga, brandfarliga och miljofarliga
amnen. Kemiska produkter regleras av gemensamma EU-lagstiftningar,

dir CLP-forordningen reglerar klassificering, méarkning och forpackning

av produkterna, och REACH-forordningen reglerar bland annat krav pa
sdkerhetsdatablad. Motsvarande bestimmelser finns inte for medicintekniska
produkter da de tillhdr en annan lagstiftning, dock kan dven dessa vara farliga
for hilsa och miljd. Aven i den svenska arbetsmiljolagstiftningen skiljer sig
reglerna ibland at om det dr kemiska produkter eller medicintekniska produkter
som hanteras.

Chef eller arbetsledare som fatt arbetsmiljouppgifter tilldelats sig ska ha
kunskap om de risker som medarbetarna utsétts for och &r ansvarig for att
lagstiftningen efterlevs pa arbetsplatsen.

Rutiner for hur hantering av kemiska och medicintekniska produkter ska

ske pa ett sdkert sétt kan skilja sig at mellan Sveriges regioner och darfor
rekommenderas kontakt med respektive funktion som hanterar fragorna.
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22. Kemikalier inom tandvarden
23. Lakemedel och barn

23. LAKEMEDEL OCH BARN

Grunden i all likemedelsbehandling bor vara att behandla barn med godkinda
lakemedel. Méanga lakemedel som anvénds dr dock inte studerade pa barn, och
det ar vanligt att lakemedel anvinds off-label (dvs. anvinds utanfor indikation,
dosering, administrationssitt eller dlder) eller pa licens (ldkemedel som inte

ar godkénda pa den svenska marknaden). Det &r viktigt att veta att det kan
finnas savil stor klinisk erfarenhet som vetenskapligt stod for anvindning

av dessa likemedel trots att de inte dr godkdnda for barn. Darfor 4r FASS en
otillracklig informationskélla vid 1dkemedelsordination for barn. Som ett stod
vid ordination till barn finns ePed, en nationell erfarenhets- och evidensbaserad
databas for barnldkemedel, som erbjuder information om dosering,
iordningstéllande och administrering av ldkemedel for barn. ePed finns i alla
regioner men ePed-instruktionerna godkénns lokalt och kan dérfor skilja sig
mellan regionerna. For mera information om ePed, se www.eped.se.

Den som ordinerar ldkemedel till barn behdver vara medveten om att barns
fysiologi och ldkemedelsomsittning skiljer sig fran vuxnas och den fordndras
dessutom med &lder och mognad. Beredningsformer anpassade for barn saknas
ofta vilket kan innebéra att ett ldkemedel inte kan administreras eller maste ges
pa ett alternativt sitt. Har kan ePed ge vérdefull information.

Biverkningar

Biverkningar ar ett vanligt problem som ofta underdiagnostiseras. Det kan
vara svart att uppmirksamma biverkningar hos barn. Tank pé 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 till Likemedelsverket, den behdver inte vara utredd
eller bekriftad. For mer information se kap 17, Biverkningsrapportering.

Praktiska svarigheter

Det kan vara svart att ge medicin till barnet pga. smak, beredningsform eller
annat. Grundregeln &r att sé langt det 4r mdjligt anvénda peroral beredning.
Likemedel i flytande form ges vanligtvis med hjélp av en doseringsspruta.
Andra beredningsformer som t.ex. tabletter, munsonderfallande tabletter eller
stolpiller kan dvervigas. Rektal administrering d4r manga ganger praktiskt men
tank pa att det &r storre variabilitet 1 absorption med suppositorier jimfort med
lakemedel som ges peroralt. Dessutom &r det vanligt att man inte nar upp 1
samma maximala koncentration som vid oral administrering. Vid behandling
med paracetamol kan detta innebéra att rektal administrering har bra effekt pa
feber men mindre bra effekt pa smérta som kriaver hogre toppkoncentration.
Manga barn upplever rektal administrering som obehaglig och darfor ska

den forbehéllas situationer ndr peroral administrering inte ar mdjlig. Vid
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sedering med midazolam till barn med lag alder &r rektal administrering dnda
lampligast.

Barn brukar kunna svilja mindre tabletter fran tidig alder, ibland redan frén 2-3
ars alder. Tablettstorleken &r ofta betydelsefull. Testa t.ex. att ge fler tabletter
av en ldgre styrka istillet for en tablett med hogre styrka. Ett exempel ar
penicillin, dér tabletterna 250 mg &r klart mindre 4n tabletterna 500 mg, 800
mg och 1 g. P4 apoteket finns dven tablettdverdrag (t.ex. Medcoat) att kdpa
som doljer smaken och gor tabletten hal och ddarmed ldttare att svélja.

Till barn som har svart att svilja tabletter kan det bli aktuellt att krossa och
blanda ut med en trogflytande vétska, t.ex. yoghurt. Obs! Vissa tabletter far
inte krossas eller delas, vilket anges i bipacksedeln och i FASS under rubrik
Delbarhetsinformation. Information finns ocksa i kunskapsstod utvecklat av
Region Skane, ”St6d vid lakemedelshantering”, se Killor sist i detta kapitel.
Ibland kan det vara lattare for barnet att svilja ldkemedlet om de samtidigt far
nagon mat eller dryck med mycket smak. Blanda inte medicin i barnets mat
eller dryck da risk finns att du inte vet om barnet fatt i sig hela dosen.

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

Ex. pa likemedel dér sirskild hiinsyn bor tas vid anvéindning till barn:
Antibiotika

Penicillin (t.ex. Kévepenin)

Maénga barn tycker att penicillin i flytande form smakar illa. Undvik om
mojligt att byta mot bredspektrumantibiotikum av denna anledning. For
mindre barn rekommenderas Kavepenin orala droppar 250 mg/mL som &r

i mer koncentrerad form och éndrar smak at det s6ta héllet ndr man ger lite
vatten efterat. Vid lamplig &lder hos barnet kan tablettbehandling istillet testas.
Se avsnitt Praktiska svérigheter.

Tetracykliner (Doxyferm, Doxycyklin, Vibranord)

Tetracykliner har ingen indikation for anvindning inom tandvéarden. De har
tidigare varit kontraindicerade till barn under 8 &r, pga. risk for inlagring i
skelettet och emaljhypoplasier. Senare ars forskning ger visst stod for att
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doxycyklin inte innebdr risk for emaljforandringar for barn <8 ar.

Smirtstillande

Paracetamol

For behandling av akut smérta hos barn rekommenderas paracetamol som
forstahandspreparat. Dosering baseras pé vikt och &lder. Barn under 7 &r har
en snabbare metabolism beroende pé relativt béttre lever- och njurfunktion
och hogre dos/kg kroppsvikt av paracetamol kan dérfor behdvas i denna
aldersgrupp jadmfort med dldre barn. Rektalt upptag ar langsamt och osdkert
och rekommenderas dirfor inte vid smarta.

Enligt FASS &r rekommenderad dygnsdos till barn >3 ménader och > 5 kg
10-15 mg/kg kroppsvikt var 4:e till var 6:e timma, dock hogst 4 ganger per
dygn. Maximal dygnsdos 60 mg/kg kroppsvikt.

Under en kortare period (2 dygn) kan man enligt Likemedelsverket ge en
tillfalligt hdgre dos paracetamol pa smértindikation. Dosering fran 2 érs élder,
enligt e-ped, dr da 25 mg/kg 4 ganger per dygn (maxdos 100 mg/kg/dygn).

Se ytterligare information pa www.eped.se. Vilj region da det kan finnas
lokala skillnader i rekommendationer.

Exempel

Ett barn pa 4 ér, som véger 15 kg, bedoms av behandlande tandldkare behdva
paracetamol under tva dygn efter tandingrepp.

Forslag pé ordination: paracetamol 25 mg/kg x 4, vilket motsvarar 375 mg x 4
eller 15 ml x 4 oral 16sning/suspension.

Vid behov av ytterligare doser paracetamol efter 2 dygn, ges normal dos enligt
FASS.

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 smarta).

Ibuprofen kan anvindas fran 3 manaders alder.

Dosering: 3-5 méanader: 4-10 mg/kg x 3-4 (OBS! maxdos: 30 mg/kg/dygn.)
Dosering 6 méanader -18 ar: 4-10 mg/kg x 3-4 (max 400 mg/dostillfille och
max dygnsdos 1200 mg).

Se dven www.eped.se och vilj aktuell region.

Brufen, Ibuprofen, Ipren och Nurofen finns som oral suspension

(mixtur). Nurofen (40 mg/mL) har en hogre koncentration 4dn de andra
ibuprofenpreparaten vilket halverar mangden medicin att ge.
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Naproxen kan anvindas till barn 6ver 5 ar.

Dosering: 5-7,5 mg/kg x 2, maxdos 1000 mg/dygn.

Vid otillrdcklig smértlindring med behandling i monoterapi kan paracetamol
och COX-hdmmare kombineras i fulldos for respektive preparat. Det dr ytterst
viktigt att limna tydlig instruktion, helst skriftlig, till familjen for att undvika
overdosering pga. att lakemedlen kombineras fel.

Opioidanalgetika

Lakemedelsverket avrader fran att anvinda kodeininnehallande preparat vid
smértbehandling av barn pga. risk for allvarliga biverkningar (andningsdepression).
Anvénd i forsta hand paracetamol och COX-hdmmare i kombination. I de
séllsynta fall dér starkare smértlindring krévs anvinds stark opioid som tilldgg
till basala analgetika (se analgetikatrappan, kap 10 Smérta- behandling).
Behandling med opioider ska vara sd kortvarig som méjligt. Aterga till enbart
den basala medicineringen med paracetamol och/eller COX-hdmmare nér sa
ar mojligt.

For barn under 30 kg rekommenderas kontakt med barnmedicin eller
specialisttandldkare inom pedodonti eller kakkirurgi.

Morfin finns som oral 16sning och tablett 5 och 10 mg. Generellt anvénds inte
Morfin oral 16sning inom barnsjukvérd pga dess hoga etanolinnehall.

For barn 6ver 30 kg ges 0,2-0,3 mg/kg alternativt 10 mg (1 tablett). Dosen kan
upprepas 1-3 génger per dygn.

Morfin Alternova finns i 5 mg (4 10 tabletter) eller 10 mg (& 25 tabletter).
Tablett 5 mg och 10 mg (géller Alternova) kan delas i tva lika stora doser.

Lokalbedévning
Den ligsta dos som leder till effektiv anestesi bor anvandas. For
doseringsanvisningar per kg/kroppsvikt se kapitel 11 Smaérta- lokalbedévning.

Sedativa
Barn behover andra doser d4n vuxna. De omsitter sederande medel,
sarskilt bensodiazepiner, snabbare. Se terapirekommendationer kapitel 8,

Sedering.
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Kallor
ePed, Likemedelsinformation till patienter under 18 ar, www.eped.se

Janusinfo/sok begrinsa kodein, https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/

nr12020temaklokalistan/1/anvandopioiderbaranardebehovs.5.69¢381801700b3b6ecdd9c42.
html

Janusinfo.se/Manga yngre barn kan svilja tabletter.

Lékartidningen (Doxycyklin kan ges till barn i alla aldrar.)
https:/lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap- 1/kommentar/2017/08/doxycyklin-kan-ges-till-

barn-i-alla-aldrar/

Marzuillo P, Guarino S, Barbi E. Paracetamol: a focus for the general pediatrician. Eur J
Pediatr. 2014;173(4):415-25.

Stod vid lakemedelshantering - kunskapsstod utvecklat av Region Skane,
https://www.lakemedelshantering.se/#/krossning

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

Aldre reagerar ofta annorlunda pé likemedel eftersom kroppen forandras med
stigande dlder. De flesta fordndringarna innebdr att risken for biverkningar
okar. Aldre har ocksé oftare flera sjukdomar samtidigt. Dirmed 6kar vanligen
antalet ldkemedel. Ju fler lakemedel desto storre risk for interaktioner.

Utover detta kan forsdmring av minne och syn gora det svarare att skota
medicineringen. Det dr déarfor viktigt att anpassa likemedelsbehandlingen
individuellt till den dldre personen.

For de flesta méanniskor dr det runt 75-80 ars dlder som man pa allvar maste
borja anpassa medicineringen, oftast genom att minska dosen. Eftersom den
biologiska aldern inte alltid & densamma som den kronologiska aldern méste
man ta hdnsyn till fler faktorer, som till exempel njurfunktionen.

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

Kroppsliga forindringar med stigande dlder

Andelen vatten i kroppen avtar med dren. Det innebdr att ett 1dkemedels
koncentration i blodet ofta 6kar. Bade dnskad effekt och biverkningar kan

dé oka. Detta kan motverkas genom att dosen minskas eller att 1akemedlet inte
doseras lika ofta.

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

Vidare 0kar andelen fett i kroppen med stigande alder. Darmed kan
fettlosliga ldkemedel lagras i hogre utstrackning i kroppen, vilket kan gora att
koncentrationen i blodet blir lagre. Lakemedlet far da samre effekt, samtidigt
som det tar ldngre tid for kroppen att utsondra ladkemedlet. Detta géller till
exempel bensodiazepiner.

e Var forsiktig med bensodiazepiner framforallt till dldre

Metabolismen av likemedel ar fordndrad hos dldre. Den viktigaste skillnaden
mellan yngre och éldre &r att njurfunktionen avtar med stigande alder. Manga
dldre har sa nedsatt njurfunktion att det patagligt paverkar omsittningen av

de lakemedel som utsdndras via njurarna. Det innebér att sddana lakemedel
stannar kvar langre tid i kroppen och koncentrationen i blodet blir hogre.

For en stor andel av personer dver 80 ar, sarskilt kvinnor, innebér den nedsatta
njurfunktionen att lakemedelsbehandlingen méste anpassas. Personerna sjélva
ar ofta inte medvetna om detta. Likemedel som kriver anpassning &r bland
annat vissa antibiotika.
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o Lds i FASS eller kontrollera i Janusinfo njurfunktion
(https://janusmed.se/njurfunktion) om likemedlet du ordinerar krdver
anpassning till nedsatt njurfunktion och kontakta vid behov ansvarig
ldkare.

Aldersforindringar i mag-tarmkanalen och lever medfor oftast inte sd stor
skillnad i metabolismen av likemedel i kroppen.

Okad biverkningskinslighet

Aldre drabbas i hogre utstrickning #n yngre av biverkningar. Aldre personer
upplever ofta ménga symtom/besvér, exempelvis muntorrhet och trétthet.
Dessa kan vara relaterade till sjukdomar, men ocksa till aldersforandringar
eller biverkningar av lakemedel. Det ar inte alltid latt att avgdra orsaken. Ténk
pa att det dven kan vara fraga om biverkning av ett likemedel som personen
har anvént i ménga ar, men nu blivit kdnsligare for.

Se https://janusmed.se/riskprofil

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

Magséckens slemhinna blir skdrare med stigande alder och ddrmed kan
behandling med vissa smartstillande, som COX-hdmmare, ge 6kad risk for
magblodningar. Tarmens rorlighet avtar och risken for att lakemedel kan
orsaka forstoppning okar.

»  Aldre har ékad risk for magblodningar av COX-himmare.
«  Aldre far oftare forstoppning av opioider.

Hjédrnans och nervsystemets &ldrande gor att dldre ofta blir kénsligare for en
del lakemedel, som vissa smaértstillande och lugnande lakemedel. Trotthet,
somnsvarigheter, depression och forvirring dr symtom som ofta kan bero pa
biverkningar av ldkemedel. Ménga ldkemedel okar risken for fallolyckor,
bland annat lugnande, sdmnmedel och starka smértstillande.

*  Var forsiktig med lugnande, sémnmedel och opioider till dldre.
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Okad sjuklighet

Med kroppsliga sjukdomar minskar kroppens forméga att hantera fysio-
logiska belastningar som akuta sjukdomar eller 1akemedelsbehandlingar.
Likemedelsbehandling mot en sjukdom kan péverka patientens dvriga
sjukdomar. Ibland kan man tvingas behandla biverkningar med ytterligare
lakemedel.

e COX-hdmmare ékar blodtrycket, kan forsdmra hjdrtsvikt och utlésa
njursvikt.

Stort antal liikemedel, polyfarmaci

Ett stort antal 1ikemedel okar risken for interaktioner och biverkningar.
Kontrollera alltid att ett nytt likemedel inte interagerar med de dvriga pa ett
riskfyllt sétt. Ju fler lakemedel, desto svérare dr det for patienten att hélla
ordning pé sina lakemedel och f6ljsamheten kan forsdmras.

e Kontrollera alltid i FASS, Pascal eller i Janusmed interaktioner (Www.
janusinfo.se) att de likemedel du ordinerar inte interagerar pa ett
riskfylit sdtt med évriga likemedel.

Praktiska svarigheter

Nedsatt minne kan gora det svérare att hélla ordning pa sina ldkemedel och
att komma ihdg sdrskilda instruktioner. Nedsatt syn kan gora det svart att
hitta ratt bland ldkemedlen och nedsatt kraft i hinderna kan ge problem att
Oppna forpackningarna. Det dr viktigt att anpassa ladkemedelsbehandlingen till
patientens forméga.

e Komplettera girna med skriftlig information om likemedlet.
Bra patientinformation om olika likemedel finns att skriva ut fran
ww.1177.se.

Svéljningssvarigheter 6kar med stigande alder, inte minst hos patienter
som drabbats av stroke eller Parkinsons sjukdom. Det &r viktigt att vélja en
beredningsform av likemedlet som fungerar for patienten.

o 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 dldre behover hjdlp med sin ldkemedelshantering. Ibland har en
sjukskoterska pa vardcentralen eller i hemsjukvarden tagit 6ver ldkemedels-
ansvaret. Vid forandring av lakemedelsbehandlingen maste den ansvariga
sjukskoterskan meddelas for att patienten ska fa rétt lakemedel.
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Ménga personer har dppenvérdsdos, till exempel Apodos. Likemedel som
inte ska ligga i dospasar, utan i hel forpackning, levereras inte automatiskt.
Patienten, nirstaende eller ansvarig sjukskoterska maste aktivt bestélla
lakemedlet for att det ska levereras.

»  Informera den ansvariga ndr ett nytt likemedel forskrivs till en patient
som har hjdlp med sin ldkemedelsbehandling.

Exempel pa likemedel i tandvarden som kriver sédrskild uppmérksamhet
vid behandling av éldre:

ANTIBIOTIKA OCH ANTIMYKOTIKA

Nedsatt njurfunktion paverkar dosering for flera antibiotika - 1ds i
www.fass.se eller kontrollera i Janusmed njurfunktion (https://janusmed.se/
njurfunktion)

Klindamyecin (ex Dalacin)

Risken att drabbas av Clostridioides difficile-infektion till foljd av
klindamycinbehandling 6kar med stigande élder, vid njursvikt samt dven vid
behandling med protonpumpshdmmare, vilket inte dr ovanligt hos dldre.

Flukonazol (ex Diflucan)

Flukonazol har en mingd interaktioner med ménga vanliga ldkemedel, till
exempel warfarin, vissa vattendrivande och blodfettsankande ldkemedel.
Ré&dgor darfor alltid med ansvarig lakare om en person stér pa andra lakemedel.

SMARTSTILLANDE

Acetylsalicylsyra, COX-himmare (NSAID)

Dessa preparat ér oldmpliga till dldre av flera skiil. Aldre har en kinsligare
magsécksslemhinna och risken for magblddning ar stor. Preparaten kan
ocksé forvirra hjért- och njursvikt och motverkar blodtrycksbehandling.
Smirtstillande av denna typ ska darfor inte anvéndas till dldre.

Anvind istéllet paracetamol i upp till 3 g per dygn.

e Anvind inte COX-hdmmare och acetylsalicylsyra till dldre >75 dar

Opioidanalgetika

Tramadol och kodein ska inte anvéndas till dldre eftersom biverkningsprofilen
ar ogynnsam. Det &r bittre att anvénda starkare opioider som t.ex. morfin i

lag dos. Aldre #r oftast kiinsligare for opioiders effekt, och kan till exempel
reagera med forvirring, varfor man bor anvéanda lagre doser. Vid kraftigt
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nedsatt njurfunktion bor oxikodon anvindas (kan forskrivas av tandlékare
med specialistkompetens i kikkirurgi). Preparaten ger ofta upphov till
forstoppning och bér kombineras med tarmmotorikstimulerande medel som
natriumpikosulfat (Cilaxoral droppar) eller makrogol (Forlax, Movicol).

Doseringsforslag:

Morfin: Morfin 5 mg '»-1 tablett vid behov

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

*  Anvdnd inte kodein och tramadol till dldre.

*  Glom inte likemedel mot forstoppning vid forskrivning av opioider.

SEDERANDE

Aldre ir kinsligare for lugnande medel, sérskilt bensodiazepiner (oxazepam,
diazepam), varfor dessa helst bor undvikas som premedicinering. Risken

for forvirring, trotthet och ostadighet okar. Bensodiazepiner ger ocksé en
overgdende glomska, som minskar mojligheten for personen att komma
ihdg vad som hént och sagts vid tandbehandlingen. Vid vissa tillfallen,

t.ex. vid demens, kan det vara nddvindigt att sedera for att kunna utfora
tandbehandling. Midazolam dr da ett bra alternativ.

o Var forsiktig med lugnande likemedel till dldre
*  Om bensodiazepiner dr nédvindigt, vilj oxazepam eller midazolam,
som har kortast halveringstid

Kallor

Socialstyrelsen: Aldre och likemedel;
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-halsa/aldre-och-lakemedel/
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25. Miljoaspekter pa lakemedel

25. MILJOASPEKTER PA LAKEMEDEL

Egenskaper

Likemedel &r avsedda att ha specifika effekter pa méanniskor, djur eller
mikroorganismer vid 1aga halter. Eftersom de funktioner som likemedlen
paverkar hos ménniskor ofta ockséa forekommer hos véxter och djur i miljon
finns risk for effekter &ven hos dessa organismer. Gemensamt for de allra flesta
lakemedel ar att de ar svarnedbrytbara for att inte brytas ner redan i samband
med hantering och intag, vilket gor att 1dkemedlen kan finnas kvar ldnge i
miljon. Lakemedel dr ofta dven relativt fettlosliga &mnen vilket medfor risk for
att substanserna ansamlas i levande organismer.

Forekomst

Likemedel kan utgdra en miljorisk eftersom vi har en kontinuerlig tillférsel
av relativt stora mingder till avloppsvattnet. Da de flesta reningsverk inte

har ndgon speciell rening for lakemedelsrester dr det endast en liten del som
reduceras och det kvarstar da en stor andel substanser som hamnar i sjoar och
vattendrag. Antibiotika, antiepileptika, betablockerare, COX-hdmmare och
analgetika tillhor de vanligaste substanserna som detekteras i miljon. Vissa
amnen (exempelvis ciprofloxacin) binds till avloppsslammet och riskerar att
paverka miljon om slammet anvénds for att goda dkermark. Laga halter av
lakemedel kan ibland dven patriffas i dricksvatten.

Aven tillverkning av likemedel kan vara en killa till utslapp. Méanga aktiva
substanser tillverkas idag i lander som inte har tillricklig kontroll av utslapp
fran tillverkningen, vilket resulterat i omfattande utslapp. Till exempel visar en
studie genomford i Indien att avloppsvatten fran lakemedelsindustrier innehdll
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 lakemedel finns
tillgdngliga frdn Upphandlingsmyndigheten.

Miljorisker

Likemedels miljoeffekter uppmérksammades forst pa 1990-talet, da
reproduktionsstérningar hos bland annat fisk observerades till foljd av
spridning av syntetiska dstrogener. Sedan dess har fler substanser visats

ha effekter, till exempel har diklofenak i veterindrmedicinskt bruk haft

stor negativ effekt pa hela populationer av gamar i Sydasien eftersom
diklofenakinnehallande kott fran kor gett gamarna dodlig njursvikt. Aven
vattenlevande organismer paverkas av diklofenak, vid halter som &r i nivd med
vad som sldpps ut frin manga reningsverk i Sverige idag.
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Antibiotika kan paverka bakterier i reningsverken men kan ocksa ha en negativ
inverkan pd mikroorganismer i miljon. Eftersom dessa utgor basen i naturens
ndringskedja kan dven andra djur och véxter paverkas negativt. Dessutom
bidrar dverdriven anvéndning av antibiotika till resistensutveckling hos
bakterier, dven i miljon dér Gverforing av resistensgener ocksa kan ske. Flera
av de resistensgener som idag finns i sjukdomsalstrande bakterier misstinks
komma frén bakterier i miljon. Var dérfor restriktiv med anvindning av
langlivade och resistensdrivande antibiotika, till exempel fluorokinoloner och
tetracykliner. Dessa behaller sin antibakteriella verkan nér de nér vattenmiljon.

Atgirder for att minska miljopaverkan

For att forhindra onddiga utslépp till miljon dr det viktigt att minimera andelen
lakemedel som inte kommer till anvindning och dédrigenom riskerar att

kastas pa ett felaktigt sitt. Genom att inleda en likemedelsbehandling med
startforpackning eller minsta mojliga forpackning minskar man miangden
lakemedel som behdver kasseras om behandlingen avslutas.

De likemedel som dndé maste kasseras ska lamnas till apoteket eller tas
omhand enligt lokala rutiner. Detta géller inte minst 1dkemedel i flytande form,
sdsom klorhexidinlosning, men dven plaster, inhalatorer, geler och salvor.
Lakemedel far aldrig kasseras i avloppet.

Vilj 1 mojligaste man en substans med minsta miljopaverkan vid forskrivning
av likemedel, med hjilp av till exempel miljoklassificeringen i FASS dér

det finns information om de flesta substansers miljorisk, nedbrytbarhet och
bioackumulationsforméga eller 14s om olika substansers miljopaverkan pa

www.janusinfo.se/miljo.
Aven val av beredningsform kan vara relevant ur miljdsynpunkt, undvik darfor

produkter med stort restinnehdll av ldkemedelssubstans, sdésom plaster och
geler.
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26. RECEPT-, REKVISITIONS-
OCH FORMANSREGLER

Allméint

Tandldkare och tandhygienisters forskrivningsrétt regleras enligt
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och
utlimnande av lakemedel och teknisk sprit.

Behorighet

Tandlikare som har legitimation eller har sérskilt férordnande att utdva yrket
ar behorig att ordinera lakemedel for behandling av ménniska. For den som
inte har legitimation géller behorigheten endast ldkemedel som omfattas av det
sdrskilda forordnandet.

Tandlédkare far forskriva foljande receptbelagda ldkemedel:

e likemedel som ska appliceras lokalt i munhélan och pé
angriansande vavnader

e ldkemedel for behandling och forebyggande behandling av
sjukdomar i eller pa tdnderna eller pd angransande vivnader.

Forskrivningsritten ovan omfattar de lakemedel som Lakemedelsverket
beslutar, se bilaga 1. Tandlékare far ocksa forskriva receptfria likemedel till
manniska pa odontologiska indikationer.

Tandlikare med specialistkompetens i kdkkirurgi far forskriva ldkemedel
till ménniska i den omfattning som krévs for diagnostik och behandling
av sjukdomar, skador och defekter i kdkar och munhala samt omgivande
vivnader.

Tandldkare far endast iterera (forskriva med flera uttag) recept avseende
receptbelagda lakemedel som ska appliceras lokalt i munhalan och pa
angransande vivnader samt recept avseende receptfria ldkemedel till
manniskor pa odontologiska indikationer. Tandldkare med specialistkompetens
i kdkkirurgi far dven iterera dvriga recept.

Tandldkare fér till sin klinik rekvirera (bestilla) lakemedel i den omfattning
som behdvs for den odontologiska yrkesutovningen med den begransning for
opioidanalgetika som anges i bilaga 1. Se avsnitt for Narkotika.

Tandlédkare far forskriva recept pé teknisk sprit med endast ett uttag.

Teknisk sprit kan dven rekvireras till kliniken for behandling, desinfektion
av instrument eller for laboratoriedindamal inom ramen for tandldkaryrkets
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utdvning.

Tandhygienister har ritt att till patient ordinera vissa ldkemedel pa
odontologisk indikation. Dessa utgors av fluoridpreparat och vissa

andra ldkemedel som anvédnds i munhélan. Tandhygienister har ocksa
forskrivningsritt pé receptfria beredningar av acetylsalicylsyra, ibuprofen och
paracetamol samt nikotin (for rokavvéanjning). Se bilaga 2.

Dessutom kan lokalanestetika och denaturerad teknisk sprit rekvireras till
egen praktik. Denaturerad teknisk sprit kan rekvireras forutom for utvirtes
bruk dven for desinfektion av instrument eller for laboratorieindamal i
yrkesutévningen.

E-recept

E-recept ska anvindas vid forskrivning av ldkemedel pa recept. E-recepten
overfors till E-hdlsomyndigheten och lagras i receptdatabasen i vintan pa att
patienten gar till valfritt apotek och far sitt recept expedierat.

Receptblanketter
Fran och med maj 2022 far receptblanketter endast anvindas i foljande
undantagsfall:

e  Teknisk storning vid forskrivningstillfdllet som omdjliggor
elektronisk forskrivning.

e Receptet dr avsett att hdmtas ut i annat EES-land.

e Patienten har sirskilda skyddsbehov som forskrivaren bedomer
tillgodoses pa bittre satt vid forskrivning pa receptblankett.

e Annat sdrskilt skal.

Endast en receptblankett finns, som anvinds for alla l1dkemedel. Se sist i detta
kapitel, figur 1.

Faxrecept
Recept till ménniska fér inte ldngre (fr.o.m. 2020) overforas via telefax.

Telefonrecept

Forskrivning via telefon far endast géras undantagsvis i bradskande fall.
Dessutom krévs att nagot av de undantag som reglerar anvindandet av
receptblankett foreligger.

Vid inringning av recept till apotek ska receptutfardaren ldmna samma
uppgifter som krivs for skriftligt recept och receptet maste 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 ocksé kontrollringa telefonrecept
pa narkotika om inte receptutfirdarens identitet 4r uppenbar. Telefonrecept
kan endast hamtas pa det apotek som mottagit receptet.
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Sérskilda bestimmelser vid inringning av recept:

e  Telefonrecept far endast avse en expedition.

o  Telefonreceptet dr giltigt tvd veckor om inte receptutfirdaren anger
kortare giltighetstid.

e Startforpackning kan inte forskrivas pa telefonrecept.

e  Uppskattat behov for maximalt 90 dagar far forskrivas.

e Narkotika med symbolen ¢ (tung narkotika) far endast i undantagsfall
ordineras per telefon. Den miangd som ordineras vid varje sddant tillfdlle
far inte Overstiga fem avdelade doser i form av tabletter, suppositorier eller
kapslar. For narkotika méarkt med symbolen < (latt narkotika) géller att
minsta forpackning, dock hdgst 30 avdelade doser, far férordnas vid varje
tillfalle.

e  Narkotika far inte rekvireras till kliniken via telefon.

Information till patient

Vid forskrivning och utlimnande av ldkemedel som kan paverka
reaktionsformégan och darmed formégan att upptridda som trafikant eller
utfora riskfyllt eller precisionskrivande arbete ska forskrivaren sérskilt upplysa
patienten om detta. Vid forskrivning av licensldkemedel, extempore-lakemedel
och lagerberedning ska forskrivaren sirskilt beakta patientens behov av
information.

Narkotika

Med tung narkotika avses narkotika i forteckning IT och III i Lakemedels-
verkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om forteckningar ver narkotika.
Likemedel i forteckning II har symbolen % i FASS. Likemedel i
forteckning I11 har symbolen €% . Med litt narkotika avses narkotika i
forteckning IV och V. Dessa likemedel har symbolen € i FASS.

Receptforskrivning

Vid forskrivning av tung narkotika (morfin) till patient far endast ett likemedel
forskrivas vid samma tillfdlle, och i en méngd av hogst 30 tabletter/kapslar/
suppositorier.

Tandldkare med specialistkompetens i kdkkirurgi kan pé recept dven forskriva
andra starka opioider som t.ex. oxikodon.

Rekvisition

Observera att endast de starka opioider som anges i bilaga 1 (morfin) kan
bestéllas hem till kliniken pa rekvisition. Denna begransning géller &ven om en
specialist i kdkkirurgi ansvarar for rekvisitionen.

Vid bestillning av narkotika med symbolen %* (tung narkotika) till kliniken far
varje rekvisition innefatta hogst 30 tabletter/kapslar/suppositorier.
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Mingdbegrinsning giller dven vid rekvisition av tramadol.

Varje narkotikaklassificerat likemedel ska vid tillforsel till 1ikemedelsforradet
och vid forbrukning féras in i en sérskild forbrukningsjournal. Ansvaret for
inventering och kontroll av dessa lakemedel ska &ldggas annan tandldkare dn
den som har ansvaret for rekvirering och forvaring.

Kontroll over forbrukningen gors i samband med regelbunden kvalitetskontroll
av lakemedelshanteringen. Enligt Socialstyrelsens forfattning HSLF-FS
2017:37 géller att det ska finnas &ndamalsenliga rutiner for en sidker kontroll
av forbrukningen av narkotiska lakemedel (t.ex. forbrukningsjournal).

Forskrivningskollen och Nationella liikemedelslistan

Med Nationella ldkemedelslistan (NLL) dr det mdjligt for véard, apotek och
patienter att fa tillgang till samma uppgifter om forskrivna och uthimtade
lakemedel. Syftet med att infora lagen om nationell lakemedelslista &r

att 6ka patientsékerheten och bidra till att patienter far basta mojliga
lakemedelsbehandling.

NLL ersitter receptregistret och ldkemedelsforteckningen och har tagits fram
av E-hdlsomyndigheten. Lagen om NLL géller nu, men journalsystemen
kommer anslutas successivt till full funktionalitet och alla system ska vara fullt
anslutna senast december 2025.

Forskrivningskollen &r en webbaserad vdg in i NLL, ddr man kan se

de uppgifter som ligger i Nationella lakemedelslistan. Den nas via
eHéalsomyndighetens hemsida, www.chalsomyndigheten.se. Legitimerad
sjukvardspersonal kan logga in med SITHS-kort. For fritidsforskrivare finns
inloggningslosning via Freja-elD. I Forskrivningskollen finns dven mdjlighet
att forskriva recept.

Patientens samtycke behdvs for att kunna se forskrivnings- och
uttagsinformation fran Nationella ldkemedelslistan (géller ej dospatienter).
Patienter kan logga in i Lakemedelskollen, ddr man kan ta del av information
om sina recept, fullmakter och hogkostnadsskydd www.ehalsomyndigheten.se
eller www.1177.se ).
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Dosdispenserade liikemedel

For patienter som inte klarar sin ldkemedelshantering dr dosdispensering

ett hjdlpmedel. En ldkare beslutar om patienten ska ha dosdispenserade
lakemedel. Patienten gor en dverenskommelse med sin ldkare och

samtycker till att apotek och vard kan utbyta information om hans/hennes
lakemedelsanvindning. Dosreceptet ersitter vanliga recept och kan ses som

en sammanstéllning av patientens alla recept. Ordination av likemedel pa
dosrecept ska alltid goras 1 forskrivningsverktydet Pascal, dvs. vanliga e-recept
ska inte forskrivas till patienter med dosdispenserade likemedel. Ordination
kan goras i dospase, i helférpackning eller som vid behovsordination.

Dospasar iordningstills vanligen for tva veckors forbrukning. Varje dos ér
tydligt mérkt med personens namn, fodelsedata, innehall samt uppgift om
tidpunkt for intag. Vid en éndring i dispenserade ldkemedel, dvervig hur
bradskande dndringen &r ur medicinsk synpunkt och ange om likemedlet
behdvs innan nésta ordinarie delning. Tank pa att alltid ange behandlingsorsak,
ett utsdttningsdatum/behandlingstid samt vid utsdttning ange en
utséttningsorsak.

Det dosapotek som regionen har avtal med dosdispenserar ldkemedlen och
levererar till patienten, utlimnande apotek eller annat utlimningsstille.
Dosdispenserade likemedel omfattas av likemedelsformanen, och patienten
betalar inget extra for dosdispenseringstjinsten.

Ldikemedel i helforpackning - observera!

Lakemedel som inte kan dosdispenseras, t.ex. flytande ldkemedel, salvor,
sugtabletter, kan bestillas for samleverans eller hdmtas pa valfritt apotek.
Sistndmnda kan vara lampligt vid exempelvis en antibiotikakur.

Observera att vid forskrivning av ldkemedel i helférpackning maste patienten
instrueras att meddela sitt dosapotek varje gang ett uttag dnskas (dven vid
forsta uttaget).

Pascal

Alla ordinationer till en patient som har dosdispensering ska goras i
forskrivningsverktyget Pascal. Varje forskrivare far pa detta satt alltid tillgdng
till den senaste versionen av dosreceptet, vilket 6kar sdkerheten i samband
med ny forskrivning. Man kan ocksa ha ldsbehdrighet for att kunna ldsa

och skriva ut patientens ordinationer. Behdrighet till Pascal kréver en séker
inloggning med antingen SITHS-kort eller engangslosen via SMS.
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Licenslikemedel

Lakemedel som inte dr godkédnda for forsdljning i Sverige kan dnda i speciella
fall fa anvéndas pa patient, om Likemedelsverket beviljar licens. En licens

ar ett forsdljningstillstand. En licens géller i normalfallet enskild patient, s.k.
enskild licens. En generell licens kan beviljas for slutenvardens behov, och
kan da gilla t.ex. en klinik, sjukhus eller region. I enstaka undantagsfall, t.ex.
i samband med restsituationer, kan Lakemedelsverket besluta att recept kan
expedieras pa generell licens.

Detta kravs vid licensforskrivning:

o Forskrivande tandldkare skriver en licensmotivering i KLAS.
Licensmotiveringen lidggas tillgdnglig for alla apotek, eller riktas till ett
specifikt apotek

o Forskrivande tandldkare skriver ett recept pa licensldkemedlet

o Ett apotek ansoker om licens:
- nér patienten kontaktar ett apotek och ber apoteket ansoka
- om tandlékaren skickar motiveringen till ett namngivet apotek
ansoker apoteket direkt om licens.

o Patienten behdver kontakta apoteket for bestillnig av lakemedlet, d&
licenslakemedel sillan finns i lager hos apotek

Kommunikationslosning for licensansokningar (KLAS)

All licenshantering sker via licenshanteringssystemet KLAS, som anvinds
bade av forskrivare for licensmotiveringar och av apotek for licensansokningar.
KLAS finns pa eHélsomyndighetens webbplats (www.chalsomyndigheten.se)
och lank fran Likemedelsverkets webbplats, www.lv.se/licens.

I KLAS finns méjlighet till sokning i databas over tidigare beviljade licenser.
Lakemedelsverket har ingen information om tillgdnglighet, utan for att fa detta
maste apotek kontaktas.

Niér licensmotiveringen &r inskickad till KLAS ar den tillgénglig for alla
apotek och patienten kan sjélv vilja vilket apotek som ska ansdka om licens.
Forskrivaren kan ocksa vilja att styra motiveringen till ett specifikt apotek
fran bdrjan om man vet till vilket apotek patienten vill ga, dock bestills inte
lakemedelt automatiskt av apoteket. Likemedelsverket mottar motiveringen
forst nér ett apotek har skapat en tillhdrande licensansokan. Nar motiveringen
har skickats in erhélls ett unikt referensnummer som ska anvéandas vid behov
av kompletteringar eller annan kontakt med Lakemedelsverket i drendet.
Forskrivaren maste dessutom skriva ett recept pa licensldkemedlet. Om
receptet géller for fler uttag kan patienten hdamta ut sitt licensldkemedel pa
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vilket apotek som helst.

Forskrivaren ansvarar for information till patienten samt framtagande av
erforderlig dokumentation till Likemedelsverket. Dosering vérderas inte av
Lékemedelsverket.

For licenspreparat giller i dvrigt samma receptforskrivningsregler och
formaner som for vanliga ldkemedel. Beviljad licens géller normalt i ett ar fran
beslutsdatum.

Vid fragor om licenser, licenshantering och regelverk kan Likemedelsverket
kontaktas pé epost licensgruppen@lakemedelsverket.se, telefon 018-17 46 60.
Vid tekniska problem kontaktas eHalsomyndigheten pa epost servicedesk(@,
chalsomyndigheten.se eller telefon 0771-766 200.

Anvisningar vid receptforskrivning
Elektronisk receptforskrivning dr f'r.o.m maj 2022 huvudregel. Pappersrecept
anvdnds endast i undantagsfall.

Pa recept ska forskrivare ange om patienten &r en formansberdttigad
person eller inte samt om forutséttningarna for forman enligt lagen om
lakemedelsforméner m.m. &r uppfyllda eller inte néir likemedel med
forménsbegransning forskrivs. Se avsnitt Lakmedelsférmanen.
Forskrivare kan pa receptet ange ej utbyte om hen motsitter sig generiskt
utbyte av medicinska skil. Se avsnitt Generiskt utbyte.

1 féltet Séirskilda upplysningar till apoteket kan sdrskilda upplysningar i
forekommande fall anges, t.ex. dnskemal om doseringsanvisning pa ett
annat sprak.

Vid anvindning av pappersrecept (se figur 1):

Lakemedlets styrka ska anges entydigt med siffror respektive bokstdver
samt enhet. Aven om endast en styrka finns ska denna anges. Om styrka
inte finns angiven i FASS spérras rutan med snedstreck.

Lékemedlets méngd anges med bade siffror och bokstdver. Ordinerad
méngd kan om sa Onskas erséttas med behandlingstid. Apoteket lamnar
dé ut lakemedlet i sédana forpackningar att ordinerad behandlingstid

kan genomforas. Behandlingstid far endast ersitta uppgift om
forpackningsstorlek nér det 4r mojligt att med hjélp av doseringsanvisning
berdkna lamplig storlek pa forpackning.

Antalet ganger receptet far expedieras ska fyllas i och anges med
bokstaver.

Uppgifter om receptutfiardarens befattning, adress och telefonnummer

bor vara tryckta pa blanketten. I annat fall ska uppgifterna aterges med
tryckbokstéver, lampligen med stdmpel. Arbetsplatskod och férskrivarkod
ska dven anges och ska vara maskinlésbara.
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Arbetsplatskod &r obligatoriskt for att patienten ska fa ta del av
lakemedelsformanen. Avsaknad av forskrivarkod innebér expeditionshinder pa
apotek. Forskrivarkod tilldelas alla legitimerade tandlékare av Socialstyrelsen,
medan regionerna ansvarar for arbetsplatskoder.

Arbetsplatskod och forskrivarkod

Subvention av liikemedel

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) ér en statlig myndighet

som granskar och tar beslut om vilka lakemedel som ska inga i
hogkostnadsskyddet. Besluten grundar sig pa hélsoekonomiska analyser

av likemedlen. Merparten av de ldkemedel som finns pa den svenska
lakemedelsmarknaden ingér i lakemedelsformanen. I vissa fall kan TLV bevilja
subvention med 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
priser och eventuella villkor for subvention.

Léikemedelsforménen

For att begrénsa kostnaderna for personer med stort behov av likemedel finns
det s.k. hogkostnadsskyddet. Likemedelskostnaden dr maximalt 2850 kronor
per 12-ménadersperiod (géller fran 1 januari 2024). Har denna niva natts
inom 12-manadersperioden tilldelas patienten ett frikort som beréttigar till fria
lakemedel for den tidsperiod som aterstar av 12-manadersperioden.

I hogkostnadsskyddet for ladkemedel fér patienten rdkna in egenavgifterna

for lakemedel inom ramen for lakemedelsformanen. Kostnaden for icke
formansberittigade ldkemedel liksom eventuella merkostnader for lakemedel
dar det finns billigare utbytbara alternativ ingar inte och maste siledes betalas
av patienten trots frikort.

Likemedelsforménen dr konstruerad som en avgiftstrappa enligt foljande: For
lakemedelsinkdp upp till 1425 kronor betalar patienten hela kostnaden. Darefter
ar det stegvis hogre subvention i intervallen 50 - 75 - 90 % och nér patienten
betalat 2850 kronor &r det full subvention. For barn och ungdom under 18 &r dr
alla receptforskrivna ldkemedel inom férmanen 100 % subventionerade.

Den s.k. 90-dagarsregeln siger att ett uttag inte far omfatta mer &n 90 dagars
behandling for att inga i likemedelsformanen. Forskrivaren bor déarfor

tdnka pé att anpassa sin forskrivning och inte forskriva mer an for 90 dagars
forbrukning per uttag. Om flera uttag skrivits pa receptet far patienten gora
nésta uttag inom ldkemedelsformanen forst nir tva tredjedelar av foregaende
expedition ar forbrukat.
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For att ett ldkemedel ska expedieras inom ldkemedelsféormanen méste
forskrivaren ange om patienten dr forménsberittigad och ange om
forutséttningarna for formén ar uppfyllda nér ett ldkemedel med
forménsbegransning forskrivs.

Personer som omfattas av likemedelsforménen:

e  Personer som &r bosatta i Sverige eller har anstillning i Sverige. En
person som ldmnar Sverige anses vara bosatt hiar om utlandsvistelsen
berdknas vara kortare &n ett ar. En statligt anstélld, som sénds utomlands
for tjanstgoring, anses vara bosatt i Sverige dven om utlandsvistelsen &r
langre &n ett ar. Formanen géller dven maka/make och barn under 18 &r.

o [ tveksamma fall avgor berdrd region om en person ska anses vara bosatt
i Sverige.

e  Forsdkrade fran ldnder inom EES-omradet och Schweiz omfattas av
lakemedelsformanerna for vard som ar nodvéndig. Det europeiska
sjukforsékringskortet ska visas upp vid lakarbesok och receptexpedition.

e  Utlandssvenskar pa besok i Sverige har rétt till formanen om de ar
bosatta inom EES-omradet eller Schweiz och kan visa upp det europeiska
sjukforsékringskortet.

e  Avtal mellan Sverige och Algeriet, Australien och delstaten Quebec i
Kanada innebér att dessa ldnders medborgare omfattas av likemedelsfor-
ménen da behovet av ldkemedel uppkommit under vistelsen i Sverige.

Generiskt utbyte

Lagen om generisk substitution innebér att apoteket maste erbjuda utbyte
av forskrivet lakemedel mot det for innevarande period billigaste likvardiga
lakemedlet.

Utbytbara likemedel innehaller samma aktiva substans, i samma styrka, har
samma beredningsform och finns i motsvarande forpackningsstorlek. De

ar bedomda som terapeutiskt likvérdiga och har samma medicinska effekt.
Medicinskt likvérdiga ldkemedel kan ha olika produktnamn, tillsatsémnen,
utseende och information i bipacksedeln.

Forskrivaren bor informera patienten om att likemedlet pa receptet kan komma
att bytas mot ett medicinskt likvardigt pa apoteket och att det inte dr ndgon
anledning till oro.

Forskrivaren gor en medicinsk bedomning om ett generiskt utbyte ar lampligt
for patienten. Medicinska skél till att motsétta sig byte kan vara allergi mot

ett hjdlpamne i lakemedlet eller stor forvixlingsrisk mellan ldkemedel och/
eller kognitiva svarigheter. P4 receptet kan forskrivaren ange ej utbyte om hen
motsétter sig utbyte av medicinska skél. Hela likemedelskostnaden réknas da
in i lakemedelsformanen. Sedan 2 juni 2020 kan apotek byta ut receptbelagda
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lakemedel som inte ingér i hogkostnadsskyddet till ett likvardigt lakemedel
som ingdr i hogkostnadsskyddet.

Varor som inte ingar i formanen:

e varor vars pris inte har faststéllts av TLV. Det giller t.ex. varor som
foretaget valt att lagga utanfor formanen eller som TLV beslutat inte
ska ingd i formanen

e receptfria likemedel for rokavvinjning

e  vissa utvirtes ldkemedel (VUM)

¢ naturlikemedel och traditionella vixtbaserade ldkemedel (TVBL).

For dessa varor betalar patienten hela kostnaden.

For receptfria lakemedel utanfor formanen kan priset skilja om det kops utan
eller med recept pga. olika prissittningsregler samt mellan apotekskedjor pga.
fri prissattning for dessa varor.

Asylsokande och ”papperslosa”

Asylsokande omfattas inte av ldkemedelsformanen. Asylsokande som kan visa
upp ett giltigt LMA-kort (Lag om Mottagande av Asylsdkande) har dock ratt
att fa ladkemedel och vissa andra varor subventionerade av Migrationsverket.
En vuxen asylsdkande 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 hilso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas
i Sverige utan nddvéndiga tillstand (s.k. papperslosa) ska regionen erbjuda
sadana personer under 18 ar sjukvard och ldkemedel i samma omfattning

som erbjuds dem som &r bosatta inom regionen. For personer over 18 ar ska
regionen subventionera de ldkemedel som forskrivs i samband med vard som
ges med stdd av lagen, t.ex. vard som inte kan ansta.

Ldikemedelshantering pa kliniken

Ordination av liikemedel pa mottagning/klinik

Ordination av likemedel pd mottagning ska ske skriftligt och innehélla
uppgifter om ldkemedelsnamn, likemedelsform, styrka, dosering,
administrationssitt och tid for administrering.

Iordningstillande och administrering av liikemedel

Likemedel ska iordningstéllas av en tandldkare eller tandhygienist inom
ramen for respektive professions ordinationsritt. Den som har iordningstallt
ett lakemedel har sjédlv ansvaret for administreringen av ldkemedlet till
patienten. Om det &r nddvéndigt till f61jd av tekniska krav, sterilitetskrav eller
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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
verksamhetschefen anser det vara forenligt med patientsidkerheten. I ansvaret
ingar att besluta huruvida iordningstillande eller administrering av ldkemedel
far delegeras eller om vissa begransningar 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 lamna ut
jourdoser av sadana likemedel som rétten att forordna omfattar. Jourdoser far
inte utlimnas i storre miangd dn vad som &r nodvéndigt till dess att patienten
kan fa ldkemedlet expedierat pa apotek. Ordinationen ska dokumenteras i
patientjournalen. Forskrivaren ska vid utlimnandet 1dmna de anvisningar som
ar nédvindiga for att patienten ska kunna anvénda ldkemedlet pd ritt sétt.

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 liakemedlets anvindning, den ordinerandes namn samt
signum av den som iordningstllt férpackningen. Endosforpackade likemedel
kan med fordel anvéndas eftersom varje blister dr gjord for att kunna delas
sd att lakemedelsnamn, styrka och utgangsdatum framgér for varje tablett.
Tandldkare och tandhygienister far &ven som kariesprofylax lamna ut
godkénda ldkemedel i form av tuggummi och sugtabletter som innehaller
natriumfluorid. Utlimnandet far endast ske i samband med behandling. Vid
utlimnande av lakemedel ska receptutfardaren ldmna muntliga och skriftliga
anvisningar sé att lakemedlet kan anvindas pa ritt sétt.

Kallor
Lag (2002:160) om likemedelsformaner m.m

Lag (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvandiga tillstdnd

Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och
utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden HSLF-FS 2017:37
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RECEPTBLANKETT (figur 1)

12345678
RECEPT
Patientens namn Patienten har rai.iir
|akemedelsfirmaner

Ja, sign. Mej, sign.

Personnummer, samordningsnummer eller fodelsedatum

e —

Sarskilda upplysni till ap

Likemedelsnamn F'ar infe bytas ut, sign.

Lakemedelsform Med startforpackning, sign.

Styrka (siffror) Styrka (bokstaver)

Méngdbehandiingsid (sifor) Mangd/behandingsitid (bokstaver)

Dosering, anvandning, behandlingsandamal Villkoren Tor lakemedel med
formiansbegransning &r
uppfylda
Ja, sign. Mej, sign.

Subwentioneras enligt

Far expedieras (bokstéver)

G@nger

Expederngsintervall
(boksiaver)

Orskrivarens namn,

Forskrivarens namnteckning Forsta uttag maste géras fore

Utfardandedatum Giltighetstid om kortare 4n 1 ar

20200121
—_—
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Bilaga 1. Tandlakares forskrivningsratt

Enligt HSLF-FS 2021:75 géller foljande forskrivningsregler for tandlékare.
Enligt dessa far tandldkare till sin praktik rekvirera de ldkemedel som
behovs for den odontologiska yrkesutévningen, med den begrénsning for
opioidanalgetika som anges nedan.

Till patient far tandldkare forskriva foljande receptbelagda likemedel:
1. Likemedel som ska appliceras lokalt i munhélan och pé angrinsande
véavnader.
2. Lékemedel for behandling och férebyggande behandling av sjukdomar
i eller pa tdnderna eller pa angransande vivnader.

Forskrivningsritten omfattar de ldkemedel som framgar av bilaga 1 till
foreskrifterna och som dven anges nedan. Endast receptfria ldkemedel och
lakemedel for lokal anvidndning far forskrivas for mer dn en expedition.

Tandldkare med specialistkompetens i kékkirurgi far forskriva ldkemedel
till ménniska i den omfattning som krivs for diagnostik och behandling
av sjukdomar, skador och defekter i kikar och munhala samt omgivande
vavnader. Recept pa dessa ldkemedel far forskrivas med upprepade
utlimnanden.
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Bilaga 1.

Tandlakares forskrivningsratt

Tandldkares forskrivningsratt enligt forteckning

(HSLF-FS 2021:75)

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 R02A B30
Lidokain R02A D02
Andra medel for lokal Bensydamin R02A X03
behandling i munhdlan-
sugtabletter
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 RO6A E
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Infektioner

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Antibakteriella medel for Jo1
systemiskt bruk
Antimykotika for systemiskt | Imidazolderivat JO2AB
bruk, exkl. griseofulvin

Triazolderivat JO2AC
Virushdmmande for Aciklovir JO5A BO1
systemiskt bruk

Famciklovir JOSA B09

Valaciklovir JO5A B11
Medel mot protozoer Nitroimidazolderivat POIAB
Hud Utvirtes 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 NO05C D02
medel

Midazolam NO5C D08

Valeriana NO5C M09
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Bilaga 1.

Tandlakares forskrivningsratt

Smirta och muskelavslappande

Huvudgrupp Undergrupp/substans ATC-kod
Icke-steroida antiinflamma- MO1A
toriska/antireumatiska medel,
NSAID
Utviirtes medel vid led- och MO2A
muskelsmdrtor
Muskelavslappande medel, Klorzoxazon MO3B B03
central verkande
Orfenadrin, kombinationer MO3B C51
Analgetika och antipyretika | Salicylsyraderivat, inkl. komb |NO2B A
Pyrazolonderivat NO02B B
Anilider, inkl. kombinationer |N02B E
Lokalanestetika Lidokain NO1B B02
Lidokain, kombinationer NO1B B20
Opioider* Morfin NO02A AO1L
Ketobemidon (avreg. aug. -24) | N02A BO1
Ketobemidon och NO02A G02
spasmolytika (avreg. aug. -24)
Tramadol NO2A X02

Kodein inkl. kombinationer

NO02AA59, N02AJ06, NO2AJOS,
NO02AJ09

* Till patient far endast ett av dessa opioidanalgetikaforskrivas vid samma tillfélle i en
méngd av hogst 30 tabletter, kapslar eller suppositorier. Till praktiken fér 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 Fibrinolyshdmmande medel | BO2A
Antihemofilifaktorer B02B D
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Bilaga 2. Legitimerade

tandhygienisters forskrivningsratt

Bilaga 2. Legitimerade tandhygienisters
forskrivningsratt

Legitimerade tandhygienister far forskriva godkinda ldkemedel samt
lagerberedningar med rikslicens. Féljande godkénda ldkemedel far forskrivas:

Forskrivning till patient enligt HSLF-FS 2021:75

Huvudgrupp
Godkinda likemedel / ATC-kod Anmérkning
likemedel som beviljats
rikslicens
Medel vid mun- och | Natriumfluorid AO01AAOL Exkl. Duraphat lack
tandsjukdomar
Natriumfluorid, AOIA A30 Exklusive Bifluorid
kombinationer 12 lack till tander
Klorhexidin AO01A B0O3 Exklusive PerioChip
Andra medel for lokal AO1AD
behandling i munhélan
Andra medel for Bensydamin RO2A X03
lokal behandling
i munhala-
sugtabletter
Icke-steroida Ibuprofen MO1A EO1 Endast receptfria
antiinflammatoriska
medel, NSAID
Litta analgetika och | Acetylsalicylsyra NO02B A01 Endast receptfria
antipyretika Acetylsalicylsyra, NO02B AS1 Endast receptfria
kombinationer
Anilider, inkl Paracetamol NO02B E01 Endast receptfria
kombinationer
Medel vid Nikotin NO7B A01
nikotinberoende
Rekvisition till praktik:
Huvudgrupp Godkénda likemedel/ ATC-kod Anmirkning
likemedel som beviljats
rikslicens
Medel vid mun- och | Natriumfluorid AOIAA
tandsjukdomar Klorhexidin A01A B03
Lokalanestetika NO1B Exklusive:
NO01B B09
NOIB B10
NO1B X04
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Bilaga 3.

Riskklassificering enligt ASA

Bilaga 3. Riskklassificering enl ASA

(American Society of Anaesthesiologists)

modifierad for tandvard.
(Sveriges Tandlakarférbund)

ASA- | Hilsotillstand Betydelse for

klass tandvard

1 Frisk. icke-rokare, ingen/minimal alkoholkonsumtion. Ingen

2 Patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig Normalt liten
funktionsbegransning. Innefattar (men begrinsas inte betydelse for
till) aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan tandvard,
beroende eller missbruk, graviditet, dvervikt (BMI uppmérksamhet
30-39), vilkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig rekommenderas.
lungsjukdom.

3 Allvarlig systemsjukdom med pétaglig funktionsbegrénsning. | Vid omfattande
Innefattar (men begrinsas inte till) otillrackligt reglerad | behandling bor
diabetes eller hypertoni, KOL, sjuklig fetma (BMI >40), | behandlande
aktiv hepatit, alkoholberoende/missbruk, pacemaker, mattligt | lakare konsulteras.
nedsatt ejektionsfraktion, ischemisk hjértsjukdom, terminal | Begridnsa
njursvikt med regelbunden dialysbehandling, prematura barn | behandlingarna
med gestationséalder <60 veckor, genomgangen (>3 ménader) | och undvik stress
hjartinfarkt eller kranskérlsintervention, TIA eller stroke. sa langt som

mojligt.

4 Innefattar (men begrinsas inte till) nyligen genomgéngen Konsultera
(<3 manader) hjartinfarkt eller kranskarlsintervention, behandlande
TIA eller stroke. Pagaende hjartischemi eller allvarlig ldkare. Endast
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, akut akutvard
njursvikt eller terminal njursvikt som inte behandlats polikliniskt.
med regelbunden dialys. Omfattande

ingrepp bor utforas
pa sjukhus.

5 Moribund patient, som inte forvéntas dverleva utan Tandvard &r inte

operationen.

aktuell.
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