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Introduktion – Computerstyret analgesi har eksi-
steret i en del år og anvendes i danske kommu-
nale tandplejer, men opgørelser af erfaringer med 
metodens anvendelse og eventuelle bivirkninger 
er begrænset.
Formål – At undersøge brugen af computerstyret 
analgesi i kommunal tandpleje og behandlerens 
observationer af metodens anvendelighed og 
eventuelle bivirkninger.
Materiale og metoder – Spørgeskemaer blev 
sendt til alle 88 kommuner med kommunale tand-
plejer, hvoraf 43 (49 %) ledere returnerede spør-
geskemaerne. I 27 (63 %) af disse kommunale 
tandplejer var der sammenlagt 72 tandlæger, der 
benyttede metoden.
Resultater – Behandlerens professionelle erfa-
ring (års ansættelse) som tandlæge synes ikke at 
have nævneværdig betydning for, hvor anvendelig 
tandlæger fandt, at metoden var.  Kun ni ud af 72 
tandlæger (13 %), havde observeret bivirkninger 
en eller flere gange i forbindelse med brugen af 
computerstyret analgesi. En betydelig del af tand-
lægerne (94 %) angav, at de fandt metoden let 
anvendelig, men kun 16 % af tandlægerne angav, 
at de aldrig havde behov for at supplere med an-
den form for smertekontrol.
Konklusioner – Computerstyret analgesi er en 
anvendt metode i danske kommunale tandple-
jer. Forskellige former for bivirkninger og af og til 
et behov for supplement med en anden form for 
smertekontrol blev rapporteret. 

Artiklen er baseret på en kandidatopgave af Con-

nie Elmelund og Louisa Hornstrup udarbejdet 

under tandlægeuddannelsen og med afdelings-

tandlæge Birthe Høgsbro Østergaard og profes-

sor Dorte Haubek som vejledere.

Brugen af computerstyret  
analgesi i den danske 
børne- og ungdoms- 
tandpleje

ABSTRACT Computerstyret  
analgesi i den danske 
børne- og ungdoms-
tandpleje

Louisa Hornstrup, stud.odont., Sektion for Pædodonti, Institut for 
Odontologi, Health, Aarhus Universitet

Connie Elmelund, cand.odont., Sektion for Pædodonti, Institut for 
Odontologi, Health, Aarhus Universitet

Dorte Haubek, professor, dr.odont., ph.d., Sektion for Pædodonti,  
Institut for Odontologi, Health, Aarhus Universitet

 Smertekontrol er en central del af en optimal tandbe-
handling, bl.a. fordi smerte og ubehag i forbindelse 
med tandbehandling kan være årsag til, at nogle pa-
tienter udvikler tandlægeskræk (1,2). En optimal smer-

tekontrol opnås bedst med lokalanalgesi (3), men lokalanalgesi 
kan være ubehagelig og i et vist omfang også smertefuld (4). 
Der findes dog i dag såkaldte computerstyrede injektionssyste-
mer, som er udviklet til at kunne give en mere skånsom lokala-
nalgesi, end det er muligt med en konventionel lokalanalgesi 
(5-7). Metodens anvendelighed og dens mulige bivirkninger er 
dog kun belyst i et begrænset omfang.

Der findes i dag flere fabrikater af injektionsudstyr til an-
læggelse af computerstyret lokalanalgesi. Førstegeneration, 
The Wand® Computer Assisted Anesthesia System, er det 
mest kendte system. Af andre førstegenerationsfabrikater kan 
nævnes Analge-jectTM, CalajectTM og SleeperOneTM (Fig. 1). 
The Wand® har to forskellige hastigheder, hvor den lave ha-
stighed fx bruges ved en intraligamentær injektion, og den 
noget højere hastighed bruges ved bl.a. en blokade af nervus 
alveolaris inferior. Anden generations system er STA, Single 
Tooth Anesthesia System®, som har en nyere teknologi, DPS, 
Dynamic Pressure Sensing, der sikrer, at injektionstrykket re-
gistreres kontinuerligt og ved en objektiv feedback giver kli-
nikeren mulighed for at korrigere injektionsstedet og dermed 

fx vævsmodstanden. Denne feedback kan høres 
og ses på apparatets display. Det er vigtigt, at 
der under injektionen opretholdes et moderat, 
konstant tryk, hvorfor det er nødvendigt, at 
brugeren har et grundigt kendskab til det på-
gældende apparat, basal anatomi og injektions-
teknik. Derved sikres minimalt ubehag under 
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injektionen, en optimal analgesi og minimering af risiko for 
bivirkninger (8-10).

En computerstyret analgesi af nervus alveolaris inferior er 
påvist at være mindre smertevoldende end en konventionel led-
ningsanalgesi af samme nerve (6,11,12). Det samme synes at 
være tilfældet for palatinale injektioner (13). Smerteoplevelsen 
er mindre, fordi de vævslag, kanylen trænger igennem, allerede 
er bedøvede pga. den langsomme injektionshastighed.

Computerstyret analgesi kan have andre fordele. Man kan 
således nøjes med at bedøve en enkelt tand, så man undgår fø-
lelsesløshed af et større område, som fx ved en nervus mandi-
bularis-blokade. Enkelttandsbedøvelse i underkæben kan der-
for forebygge bidlæsioner hos mindre børn. Andre fordele er, at 
et minimum af analgetikum er nødvendigt, at der er en hurtig 
effekt, og at der er en mindre risiko for blødning hos patienter 
med blødningsforstyrrelser.

Som ved andre behandlinger kan der være uønskede bivirk-
ninger ved en computerstyret analgesi; fx eftersmerter, papil-
nekrose, skader på ikke-erupterede tænder, i pulpa eller i de 
parodontale væv, og/eller at den bedøvede tand føles elongeret 
i en periode efter behandlingen. Typen af lokalanalgetikum kan 
muligvis også have betydning for skader på parodontalliga-
mentet, idet man har påvist færre skader ved injektion af salt-
vand end ved injektion af Citanest-Octapressin (14).

Der findes én undersøgelse over brugen af og erfaringerne 
med computerstyret analgesi i de danske kommunale tandple-
jer (6), men omfanget af eventuelle bivirkninger blev ikke un-
dersøgt. Det er også uvist, om der er en sammenhæng mellem 
metodens anvendelighed og behandlerens erfaring med den. 
Formålet med denne kandidatopgave var derfor at belyse disse 
forhold set fra behandlerens perspektiv og at beskrive brugen af 
computerstyret analgesi i de kommunale tandplejer.

Materialer og metoder
Kandidatopgaven blev gennemført som en spørgeskemaunder-

søgelse med et spørgeskema sendt til de kommunale tandple-
jers ledere og et andet spørgeskema til de ansatte tandlæger og 
tandplejere, som anvendte computerstyret analgesi. Spørgeske-
maerne blev sendt pr. e-mail til tandplejens leder sammen med 
et ledsagebrev, der redegjorde for undersøgelsen. Begge spør-
geskemaer indeholdt udover en række kvantificerbare spørgsmål 
også nogle kvalitative spørgsmål. Spørgeskemaet til den kom-
munale tandplejers leder indeholdt et antal overordnede og de-
skriptive spørgsmål vedrørende tandplejen og derudover nogle 
spørgsmål vedrørende brugen af computerstyret lokalanalgesi. 
Hvis en tandpleje ikke anvendte computerstyret analgesi, var det 
kun spørgeskemaet til lederen, der skulle returneres. I de tand-
plejer, der benyttede computerstyret analgesi, sørgede lederen af 
tandplejen for at videresende spørgeskemaet til alle de ansatte, 
der benyttede teknikken. Dette spørgeskema indeholdt en række 
spørgsmål om brugernes erfaring og tilfredshed med den com-
puterstyrede teknik, hvilke analgesityper der blev anvendt, den 
praktiske gennemførelse af teknikken, og om der var observeret 
bivirkninger i forbindelse med anvendelsen af metoden.

Der blev udsendt spørgeskemaer til alle 88 danske kommu-
nale tandplejer (dataudtræk fra 2014). Der blev returneret 43 
skemaer fra lederne og i alt 72 skemaer fra de ansatte, der be-
nyttede teknikken. Besvarelsesprocenten for lederne var 49 % 
og dermed relativt lav.

Databehandling
Data blev indtastet i EpiData (15) og herfra eksporteret til stati-
stikprogrammet Stata (16). Datafilerne blev gennemset og kor-
rigeret for logiske fejl opstået under dataindtastningen. Pga. den 
lave deltagerprocent var forudsætningen for at gennemføre sta-
tistiske analyser ikke stede, idet bortfaldet næppe var tilfældigt.

Resultater
Ud af de 43 kommuner, som var med i undersøgelsen, var der 
27 (63 %) kommuner, som anvendte computerstyret bedøvel-
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Fig. 1. Udvalgte eksempler på udstyr til anlæggelse af computerstyret analgesi. A. STA™; B. Sleeper-One™;  
C. Calaject™; og D. Analge-ject™.

Fig. 1. Selected examples of equipment to obtain computerized anaesthesia. A. STA™; B. SleeperOne™;  
C. Calaject™; and D. Analge-ject™. 

Eksempler på udstyr til computerstyret analgesi
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sesteknik. Eksempler på kvalitative begrundelser for et eventu-
elt fravalg af computerstyret analgesi i forskellige kommunale 
tandplejer er angivet i Boks 1. Alle de returnerede spørgeske-
maer til de ansatte var besvaret af tandlæger, hvorfor metoden 
tilsyneladende kun anvendes af denne faggruppe.

De fleste tandlæger (94 %) fandt metoden let anvendelig 
(Tabel 1 og Boks 2), og 64 af 70 adspurgte tandlæger (91 %) 
oplevede ikke problemer med at opnå en sufficient analgesi 
(Tabel 2). Eksempler på kvalitative svar på spørgsmål om even-
tuelle fordele og ulemper ved brugen af computerstyret anal-
gesi er angivet i Boks 3 og Boks 4. I alt 16 % af tandlægerne 
oplevede, at de aldrig skulle supplere med en anden metode/
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Udvalgte kvalitative svar fra tandplejens leder

På spørgsmålet, om der anvendtes computerstyret anal-
gesi på tandklinikken, var der mulighed for at begrunde 
fravalget af computerstyret analgesi.

Det gennemgående svar var, at ”The Wand er for tidskræ-
vende, for dyr, og at konventionel lokalanalgesi fungerer 
udmærket”.

Her er et par eksempler på kvalitative svar:

”Det har ikke endnu været muligt at prioritere ud fra vores 

økonomi”.

”Tandlægerne mestrer smertefri langsom injektionstek-

nik og synes derfor, den er unødvendig. Vi har udstyret, 

Sleeper One, men bruger det ikke”.

”En del tandlæger finder systemet for tidskrævende”.

Boks 1

Udvalgte kvalitative svar fra tandlæger, der anven-
der computerstyret analgesi

På spørgsmålet ”Med egne ord, hvad kan du derudover 
sige om den overordnede tilfredshed ved brugen af com-
puterstyret analgesi?” blev der fx skrevet følgende:

”Godt til supplement til konventionel bedøvelse, god til 

ekstraktion af mælketænder. Der er også enighed om, 

at der skal findes meget udstyr frem, og der genereres 

meget affald. Tilfredshed, og børnene opdager ikke, at de 

bliver stukket”.

”Jeg er glad for den, men bruger den næsten udelukkende 

til ekstraktioner. Jeg synes, at jeg har oplevet for mange 

ømme tænder, når jeg bruger den ved cariesterapi”.

”Ville være ked af ikke at have den som alternativ, men 

kan ikke kun nøjes med den. God til små børn, lette be-

handlinger samt ved behandling af børn med nåleangst”.

”Til ovenstående spørgsmål har jeg ikke konkrete tilfælde, 

hvor patienter har ønsket det ene frem for det andet. 

Stor tilfredshed med computerstyret analgesi, men oftere 

er det langt nemmere og hurtigere at lægge konventionel 

analgesi. Den computerstyrede teknik lider lidt under, 

at så meget apparatur skal findes frem, samles, holdes 

vedlige osv.”.

Boks 2

Været på kursus Ofte insufficient analgesi Total

Ja Nej

Ja 3
6 %

46
94 %

49
100 %

Nej 3
14 %

18
86 %

21
100 %

Total 6
9 %

64
91 %

70*
100 %

Tabel 1. Insufficient analgesi i relation til kursusdeltagelse. 

Table 1. Insufficient analgesia in relation to course participation.

*To tandlæger havde ikke besvaret spørgsmålet.

Anslagsfrekvens og kursusdeltagelse

Antal år i arbejde Metoden let anvendelig Total

Ja Nej

< 1 år 6
100 %

0
0 %

6
100 % 

1-5 år 8
89 %

1
11 % 

9
100 %

5-10 år 12
100 %

0
0 %

12
100 %

> 10 år 41
93 %

3
7 %

44
100 %

Total 67
94 %

4
6 % 

71*
100 %

Tabel 2. Antal år i arbejde som tandlæge og vurderingen af com-
puterstyret analgesis anvendelighed. 

Table 2. Number of professional years in clinical practice and the 
usefulness of computerized analgesia.

*En tandlæge havde ikke besvaret spørgsmålet.

Computerstyret analgesis anvendelighed
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type af smertekontrol, medens størstedelen (59 %) oplevede, 
at de skulle supplere i 10 % af tilfældene, 17 % i 10-25 % af 
tilfældene, 7 % i 25-50 % af tilfældene og 1 % i mere end 50 % 
af tilfældene (Fig. 2). På spørgsmålet ”Om anvendelsen af lat-
tergas var faldet efter indførelsen af computerstyret analgesi?” 
svarede 18 %, at brugen af lattergas var faldet siden indførelsen 
af computerstyret bedøvelsesteknik, medens 32 % ikke mente, 
at brugen var faldet, og de resterende svarede ”ved ikke” til, om 
brugen af lattergas var faldet.

I alt 49 (70 %) af tandlægerne, som anvendte metoden, og 
som havde udfyldt spørgeskemaet, havde været på kursus i 
anvendelsen af teknikken (Tabel 1), hvoraf 31 % af kurserne 
havde fundet sted på grunduddannelsen, og de resterende 69 
% af kurserne var afholdt  i andet regi.  6 % af de tandlæger, 
der havde været på kursus i metoden, angav, at de ofte obser-
verede, at bedøvelsen kunne være utilstrækkelig, mens 14 % af 
tandlæger, der ikke havde været på kursus, observerede, at be-

døvelsen kunne være utilstrækkelig (Tabel 1). På spørgsmålet 
”Hvor lang tid har du anvendt computerstyret bedøvelsestek-
nik?” svarede lidt over halvdelen af tandlægerne (55 %), at de 
havde anvendt teknikken i over fem år, 18 % fra et til fem år og 
27 % i under ét år. Antallet af år i arbejde som tandlæge syntes 
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Optimal smertekontrol er 
et centralt element i tand- 
behandling. Hos børn og 
unge er en smertefri og skån-
som behandling især vigtig, 
fordi dårlige oplevelser kan 
influere negativt på deres 
forhold til tandpleje. Smer-
tekontrol opnås bedst med  

lokalanalgesi, men en kon-
ventionel lokalanalgesi kan 
være angstprovokerende og 
i et vist omfang smertefuld. 
Som forsøg på at mindske 
negative forhold ved lokal- 
analgesi har man udviklet 
computerstyrede teknikker.

KLINISK RELEVANS 

Computerstyret analgesi  |  VIDENSKAB & KLINIK

Udvalgte kvalitative svar fra tandlæger, der anvender 
computerstyret analgesi

På spørgsmålet ”Hvilke fordele synes du, der er ved 
computerstyret analgesi”, var der stor enighed om, at 
det er en smertefri og skånsom metode, der ikke trykker 
og spænder i vævene, at metoden er mindre ubehagelig 
for patienten, at der var langt større accept fra børn og 
forældre sammenlignet med en konventionel lokalanal-
gesi, at barnet ikke ser en nål, da apparaturet ikke ligner 
en injektionssprøjte, at man nogle gange kan undgå at 
lægge nervus mandibularis-analgesi, hvormed et mindre 
område bedøves, og risiko for påbidning af kind, læber og 
tunge mindskes.

Her er et par eksempler på kvalitative svar:

 ”Børnene oplever ikke bedøvelsen som noget væmmeligt, 

men derimod som en afslappende del af behandlings-

seancen”.

”Meget skånsom analgesi – kan udføres næsten uden 

ubehag eller smerter”.

”Næsten smertefrit. Begrænset område er bedøvet. Dvs. 

mindre risiko for bidsår i læbe, kind og tunge”.

”Ligner ikke en sprøjte; ”drypper kun”. De fleste børn sco-

rer lavere på visuel analogue scale (VAS) efter SleeperOne 

end ved konventionel sprøjte”.

Boks 3

Udvalgte kvalitative svar fra tandlæger, der anvender 
computerstyret analgesi

Til spørgsmålet om ”Hvilke ulemper synes du, der er ved 
anvendelsen af computerstyret analgesi”, var der enighed 
om, at metoden er tidskrævende, at den kræver tålmodig-
hed fra barnets side, at bedøvelsesvæsken smager grimt, 
da det er svært at undgå, at bedøvelsesvæsken løber ned 
i munden på patienten, at varigheden af bedøvelsen er 
relativt kort, og at apparaturet er dyrt. 

Her er et par eksempler på kvalitative svar:

”Jeg synes til tider, at det kan være svært at bevare 

barnets koncentration, fordi det tager lang tid at lægge en 

sufficient bedøvelse”.

"Tager forholdsvis lang tid at anlægge bedøvelsen”. 

”Tager lang tid. Kræver, at barnet sidder stille med hove-

det for at udføre bedøvelsesteknikken og for at undgå at 

dryppe ved siden af – hvilket giver dårlig smag”.

”Virker ikke altid godt nok. Meget bedøvelsesvæske ryger 

ved siden af, og det smager meget dårligt”.

Boks 4
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ikke at have betydning for, om tandlægerne fandt den compu-
terstyrede bedøvelsesmetode let anvendelig (Tabel 2).

Fordelingen af antallet af bedøvelser med computerstyret 
teknik pr. måned er vist i Fig. 3. Teknikken blev oftest anvendt 
21-50 gange om måneden (32 %). På spørgsmålet ”Hvornår 
anvender du computerstyret analgesi?” svarede 30 %, at de 
benyttede den computerstyrede teknik, hver gang der skulle 
lokalbedøves. I alt 29 % angav, at de benyttede metoden især 
ved behandling af ængstelige børn. Derudover benyttede 53 % 
af deltagerne computerstyret analgesi i forbindelse med spe-
cifikke bedøvelsesteknikker, hvoraf 58 % især brugte teknik-
ken ved intraligamentære bedøvelser (PDL), og næstflest (49 
%) svarede infiltrationsanalgesi. Derudover benyttede 28 % 
teknikken ved anterior midt superior alveolar (AMSA) injek-
tionsteknik,  24 % palatinal anterior superior alveolar (P-ASA) 
injektionsteknik, 15 % nerveblokade, og endelig 4 % angav at 
benytte teknikken til ”andet”.

Kun ni ud af 72 (13 %) af tandlægerne havde i al den tid, de 
havde benyttet metoden, set en eller flere bivirkninger, som ek-
sempelvis eftersmerter, papilnekrose, gingivanekrose, hævelser 
og/eller en følelse af elongation.

Diskussion
Nærværende spørgeskemaundersøgelse har vist, at computer-
styret analgesi er en metode til opnåelse af smertekontrol, en 
metode som er kendt og anvendt i de danske børne- og ung-
domstandplejer. Metodens anvendelighed synes ikke at være 
afhængig af behandlerens professionelle erfaring. I spørgeske-
maundersøgelsen rapporterede nogle tandlæger observationer 
af visse typer af bivirkninger, fx eftersmerter ved anvendelsen 
af teknikken. Disse observationer er dog spredte og subjektive 
og kræver yderligere objektiv registrering og forskning. Langt 
størstedelen af tandlægerne (mere end 90 %) rapporterede, at 
metoden var let anvendelig.

I nærværende undersøgelse var der en relativt lav svarpro-
cent (49 %), så konklusionerne om anvendelsen af computer-
styret lokalanalgesi i de kommunale tandplejer og omfanget 
af de bivirkninger, der kan være forbundet med metoden, må 
ses og vurderes i lyset af svarprocenten. Den relativt lave svar-
procent kan måske forklares med, at modtagerne fandt det for 
tidskrævende at udfylde de udsendte spørgeskemaer, ligesom 
de mange spørgeskemaer, som man udsættes for i dag, kan be-
virke, at modtagerne mister lysten til at deltage.

De erfaringer, de deltagende tandlæger havde gjort sig mht. 
computerstyret lokalanalgesi, er i overensstemmelse med an-
dre undersøgelser (6, 8-10). Tandlægerne rapporterede, at 

VIDENSKAB & KLINIK  |  Originalartikel

Fig. 2. Behovet for at supplere med anden form for bedø-
velse efter brugen af computerstyret analgesi for at opnå 
sufficient smertekontrol. Procentandelen for hver af de fem 
kategorier er vist i figuren.

Fig. 2. The need for an additional use of other types of pain 
control after the use of computerized anaesthesia in order 
to obtain sufficient pain control. Percentages for each of 
the five categories are shown in the figure.

Supplerende bedøvelse

Aldrig < 10 % 10-25 % 25-50 % > 50 %

Fig. 3. Månedlig anvendelse af computerstyret analgesi. 
Procentandel af de fem kategorier er vist i figuren.

Fig. 3. Monthly use of computerized anaesthesia. The per-
centage of each category is shown in the diagram.

Brugen af computerstyret analgesi

1 2-10 11-20 21-50 > 50 
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ABSTRACT (ENGLISH)

The use of computerized anaesthesia in Danish municipal 

dental health services

Introduction – Computerized anaesthesia has been available for 

some years and is used in Danish municipal dental health ser-

vices, but reports on experiences with the use of the method and 

possible side effects are scarce.

Objective – To study the use and experience of computerized 

anaesthesia in Danish municipal dental health services, as report-

ed by the dentists, including possible side effects of the method. 

Study design – Questionnaires were sent to 88 Danish municipal 

dental health services. Forty-three (49%) responded and in 27 

(63%) of the services 72 dentists used the method and filled in 

and returned the questionnaire.

Results – The number of years working as a dentist did not 

seem to have an impact on how easy or difficult it was to use 

the system. Among the dentists using the technique (n=72), 

only 9 (13%) reported side effects. The majority of the partici-

pating dentists (94%) found the method easy to use; but only 

16% reported that they never had to supplement this with other 

analgesic methods or types of anaesthetics in order to achieve 

sufficient pain control. 

Conclusions – Computerized anaesthesia is used in the Danish 

municipal dental health services. Various side effects and usu-

ally a need for supplementary analgesia to obtain sufficient pain 

control were reported.

børnene og de unge generelt er glade for metoden. Om det kan 
tilskrives metoden alene, er svært at afgøre, da fx tandlægernes 
adfærd, erfaring og børnenes forhold til tandbehandling også 
kan have betydning for vurderingen af metoden (17).

Som det er påvist i andre undersøgelser (9,11,13), havde de 
deltagende tandlæger i vores undersøgelse ganske ofte behov 
for at supplere med anden bedøvelse. Behovet for supplement 
ved insufficient analgesi kan imidlertid skyldes såvel en reel og 
utilstrækkelig analgesi, men kan også ses som et planlagt led i 
strategien til at indlede analgesien med anvendelsen af en skån-
som metode og efterfølgende bevidst og ved behov supplere, 
når en vis grad af smertekontrol indledningsvis er opnået. Så-
danne detaljer har det ikke været muligt at vurdere ud fra data 
indsamlet i nærværende spørgeskemaundersøgelse.

En betydelig del af tandlægerne, som deltog i undersøgel-
sen, havde modtaget undervisning i brugen af computersty-
ret analgesi (Tabel 1). At der var så relativt få tandlæger, der 
havde fået undervisning i metoden på grunduddannelsen, kan 
formodentlig forklares ved, at der kun i de senere år som en 
del af undervisningen i pædodonti er afholdt kursus i brugen af 
computerstyret lokalanalgesi i tandlægeuddannelsen, og at der 
var relativt få nyuddannede tandlæger med i undersøgelsen. 
Nærværende undersøgelse antyder, at kursus i anvendelsen af 
teknikken muligvis kan have betydning for en større anslagsfre-
kvens af de bedøvelser, der lægges (Tabel 1).

Undersøgelsen viste endvidere, at bivirkninger af forskellig 
slags forekom, hvoriblandt eftersmerter var den hyppigste bi-
virkning, som nogle tandlæger erfarede. Undersøgelsen afdæk-
ker kun tandlægernes erfaringer med computerstyret analgesi. 
Vi kan ikke udelukke muligheden for, at patienterne har oplevet 
andre bivirkninger. Bivirkningerne opstår som regel først nogen 
tid efter, at bedøvelsen er givet, og oftest når virkningen er klin-
get af. Og muligvis er det kun nogle børn, som fortæller foræl-
drene, at der er smerter eller andre symptomer, og derefter er 

det sandsynligvis ikke alle forældre, som kontakter klinikken 
igen for at rapportere disse typer af bivirkninger. Antallet og ar-
ten af bivirkninger kan derfor være underrapporteret og giver 
derfor anledning til usikkerhed om tolkningen af data vedr. bi-
virkningerne. En sammenlignende klinisk undersøgelse, hvori 
brugen af konventionel lokalanalgesi versus brugen af com-
puterstyret analgesi sammenlignes, kunne være hensigtsmæs-
sig at gennemføre med henblik på en yderligere belysning af 
problemstillingen. Endvidere har det i denne undersøgelse ikke 
været muligt at afdække, hvor lang tid injektionerne har taget, 
og det anføres ofte som vigtigt, at man injicerer meget langsomt 
for at undgå bivirkninger.

Som konklusion på nærværende spørgeskemaundersøgelse 
kan nævnes,
1. � at computerstyret analgesi er et kendt injektionssystem, som 

er anvendt i en del børne- og ungdomstandplejer,
2. � at metoden betragtes som let anvendelig af langt størstede-

len af tandlægerne, og
3. � at der er behov for yderligere belysning og en mere dybde-

gående undersøgelse af forhold omkring bivirkninger ved 
brugen af computerstyret analgesi set fra både behandler-, 
barne- og forældreperspektivet.
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Produktinformation til Septodont annoncen i Tandlægebladet
Septanest injektionsvæske
Produktresume for Septanest (Articainhydrochlorid 40 
mg/ml, Adrenalin 5 mikrogram/ml som adrenalintart-
rat hjælpestof: natrium) injektionsvæske, opløsning, 
fyldt injektionssprøjte. De med * markerede afsnit 
er omskrevet i forhold til det af Lægemiddelstyrelsen 
godkendte produktresumé fra den 14. august 2012. 
Det fulde produktresumé er tilgængeligt på www.
produktresume.dk samt på www.plandent.dk og tlf. 
43664444. Terapeutiske indikationer: Lednings- og 
infiltrationsanalgesi. Dosering og indgivelsesmåde: 
Septanest bør kun anvendes af læger eller tandlæger, 
der er uddannet i lokalbedøvelses-teknikker og dis-
ses komplikationer. Administration: Lokal injektion 
(blokade eller infiltrering). Dosering: * Voksne: Ved 
almindelige indgreb, er en ampul (68 mg) tilstrækkelig. 
* Børn: Må ikke bruges til børn under 4 år. Anbefalet 
dosis ved mere enkle indgreb: 0,04 ml/kg. Dette svarer 
til en 1/2 ampul til børn, der vejer 20 kg og til 1 ampul 
til børn, der vejer 40 kg. Anbefalet dosis ved komplekse 
indgreb: 0,07 ml/kg. Dette passer med ¾ ampul til 
børn, der vejer 20 kg og 1,5 ampul til børn, der vejer 40 
kg. Dosisreduktion bør overvejes til svækkede, ældre og 
reelt syge patienter. Kontraindikationer*: Dette produkt 
må under ingen omstændigheder gives til børn under 4 
år, ved overfølsomhed over for articain eller alle andre 
lokalbedøvelsesmidler af amid-typen, samt ved over-
følsomhed over for hjælpestofferne. Kardiovaskulære 
sygdomme: Arytmi. Hjerte- og iskæmiske sygdomme. 
Ubehandlet eller ukontrolleret alvorlig hypertension. 
Alvorlig hypotension. Tyrotoksikose. Dysreguleret svær 
diabetes. Samtidig behandling med MAO-hæmmere 
eller tricykliske antidepressiva. Alvorlig myasthenia og 
mangel på plasmacholinesteraseaktivitet. Hæmorrha-
gisk diatese – især ved blokade analgesi. Intravaskulær 
injektion er strengt kontraindiceret; det er derfor by-
dende nødvendigt at sørge for at injektionsnålen ikke 
indføres i et kar. Særlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedrørende brugen*  Advarsler: Intravaskulær injekti-
on er strengt  kontraindiceret. *Genop livningsudstyr, ilt 
samt andre genop livningsmidler skal være tilgængelige 
til umiddelbar anvendelse. Bør anvendes med forsig-
tighed hos patienter med leversygdomme.Septanest 
skal administreres med forsigtighed hos patienter, der 
tidligere har haft epilepsi. Bør anvendes med forsigtig 
til patienter med lungesygdomme, især allergisk astma. 
Der er indberettet meget sjældne tilfælde af langvarig 
eller uoprettelig nerveskade (både sensorisk og gusta-
tivt tab) efter mandibulær blokade analgesi. Patienter 
i behandling med antikoagulantia*: Ved samtidig be-
handling med antikoagulantia bør der tages hensyn til 
at en utilsigtet karpunktur kan føre til alvorlig blødning, 
og at blødningstendensen er forhøjet i al almindelighed 
Patienter i benhandling med phenothiaziner: Pheno-
tiaziner kan reducere eller modvirke den karkontra-
herende virkning af adrenalin. Patienter i behandling 
med non-selektive betablokkere: Samtidig behandling 
med non-selektive betablokkere kan føre til en stigning 
i blodtrykket på grund af adrenalin. Sikkerhedsregler: 
Hver gang lokalbedøvelse anvendes skal følgende være 

tilgængeligt: Krampestillende medicin*, muskelafslap-
pende midler, atropin og vasopressorer og benadryl 
eller adrenalin ved alvorlige allergiske eller anafylakti-
ske reaktioner. Genoplivningsudstyr (især ilt) som, om 
nødvendigt, muliggør assisteret ventilering. De anbe-
falede doser bør ikke overskrides. Den laveste dosis, 
som resulterer i effektiv bedøvelse bør anvendes for at 
undgå høje plasmaniveauer og alvorlige bivirkninger. 
Toksiske koncentrationer i blodet nedsætter hjertets 
ledningsevne og excitabilitet*. Det anbefales at patien-
ten er fastende indtil han/hun fuldt ud har genvundet 
følelsen i det bedøvede område. Grundig og konstant 
overvågning af kardiovaskulære og respiratoriske (til-
strækkelig ventilation) vitale tegn og patientens bevidst-
hedstilstand skal foretages efter hver lokalbedøvende 
injektion. Vær her opmærksom på, at rastløshed, uro, 
tinnitus, svimmelhed, tågesyn, tremor, depression, eller 
døsighed kan være tidlige advarselstegn på CNS-tok-
sicitet . Septanest indeholder mindre end 1 mmol (23 
mg) natrium pr. dosis (beregnet ud fra maksimal dosis). 
Interaktion med andre lægemidler og andre former for 
interaktion: MAO-hæmmere og tricykliske antidepres-
siva* kan forøge den kardiovaskulære effekt af adrena-
lin*. Phenothiaziner og butyrophenoner kan reducere 
eller modvirke adrenalinens pressor-effekt. Samtidig 
behandling med non-selektive betablokkere* kan føre 
til en stigning i blodtrykket på grund af adrenalin. Sep-
tanest bør gives med forsigtighed til alle patienter, der 
får midler mod arytmi. Visse inhalationsanæstetika kan 
sensibilisere hjertet over for katekolaminer og kan der-
for fremkalde arytmier ved administration af Septanest. 
Adrenalin kan hæmme frigørelse af insulin fra pankreas 
og dermed mindske virkningen af orale antidiabetika.
Under behandling med antikoagulantia, er blødnings-
tendensen forhøjet. Graviditet: *Dette præparat bør 
kun anvendes til gravide når fordelene opvejer risikoen 
ved brugen. Amning: *Ammende kvinder bør kassere 
det første mælk efter en lokalbedøvelse med articain. 
Bivirkninger: *Articain og adrenalin kan nå op på til-
strækkelige koncentrationer i blodet til, at systemiske 
bivirkninger fremkaldes. Hjerte, Almindelig: Bradykardi, 
takykardi. Nervesystemet, Almindelig: Hovedpine, pa-
ræstesi (tab af følelse, brænden og snurrende fornem-
melse) i læben, tungen eller begge. Hypæstesi. Nerve-
systemet, sjælden: Smag af metal, svimmelhed, tremor, 
sygelig taletran*. Koma, facialisparese, søvnighed. Ner-
vesystemet, meget Sjælden (<1/10.000): Vedvarende 
hypoesthesia og gustativt tab efter mandibulære eller 
inferiore alveolare nerveblokader. Hud og subkutant 
væv, almindelig: Ansigtsødem. Vaskulære sygdomme, 
almindelig: Hypotension. *Længerevarende forstyrrelse 
af nerveoverførslen kan forekomme, når articain er 
givet. De sensoriske symptomer ophører sædvanligvis 
i løbet af 8 uger. Overdosering: De fleste bivirkninger 
forårsaget af lokalbedøvelse er pga. overdosering. 
Overdosering inden for odontologi er ofte forårsaget 
af utilsigtede intravaskulære injektioner. Behand ling af 
komplika tioner: Hvis der opstår tegn på akut forgift-
ning, skal al injektion af Septanest øjeblikkeligt indstil-
les. Ilt bør hurtigt gives, om nødvendigt med assisteret 

ventilation. Hvis kramperne ikke standser spontant 
inden for 15 – 20 sekunder skal der intravenøst gives et 
krampestillende middel (f. eks. diazepam 5-10 mg eller 
thiopental 100 – 150 mg). Muskelafslappende midler 
kan blive nødvendige, men kræver trakeal intubering. 
Hypotension og/eller bradykardi kan behandles intrave-
nøst med ephedrin 5 – 10 mg. I tilfælde af hjertestop 
skal genoplivning af hjerte og lunger øjeblikkelig indle-
des. Den anbefalede dosis er adrenalin 1 mg i.v. hvert 
3.-5. minut efter behov og atropin 1 mg i.v. hvert 3.-5. 
minut efter behov (maks. dosis 0,04 mg/kg). Acidosis 
skal behandles. Udlevering: B. Farmakodynamiske egen-
skaber: * se fuldt produktresume. Farmakokinetiske 
egenskaber: * se fuldt produktresume. Hjælpestoffer: 
Natriumchlorid; natriummetabisulfit; dinatriumedetat; 
natriumhydroxid; vand, sterilt. Opbevaringstid: 2 år. 
Særlige opbevaringsforhold: Må ikke opbevares over 
25 °C. Opbevares i original beholder. Regler for destruk-
tion og anden håndtering: Der anvendes én tubule til én 
patient. Eventuelt ubenyttet injektionsvæske kasseres. 
Pakninger og priser (10. november 2015): Varenr. 003022 
– 4 x 50 tubuler – kr 1204,65, Varenr. 003047 – 8 x 50 tubuler 
– kr 2028,45, Varenr. 535853 – 12 x 50 tubuler – kr 2700,05, 
Varenr. 003071 – 50 tubuler – kr. 338,95. Se dagsaktuelle priser 
på www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsføringstil-
ladelsen: Spécialités Septodont -58, rue du Pont de 
Créteil - 94100 Saint-Maur-des Fossés – Frankrig.
Scandonest injektionsvæske
Produktinformation: Scandonest, 30 mg/ml, injektions-
væske, opløsning. Præparatbeskrivelse: De med * 
markerede afsnit er omskrevet i forhold til det af Læ-
gemiddelstyrelsen godkendte produktresumé fra den 
21. september 2011. Det fulde produktresumé er til-
gængeligt på www.produktresume.dk og kan fås ved 
henvendelse til Plandent A/S, tlf. 43664444. Terapeu-
tiske indikationer: Lednings- og infiltrationsanalgesi. 
Dosering og indgivelsesmåde. Dosering: Individuel. Pæ-
diatrisk population Børn fra 4 år (ca. 20 kg kropsvægt) 
og ældre ( se kontraindikationer) Anbefalet terapeutisk 
dosis: Det injicerede volume skal bestemmes af barnets 
alder og vægt samt ingrebets varighed. Den gen-
nemsnitlige dosis er 0,75mg/kg=0,025ml mepivacain 
opløsning pr kg kropsvægt. Maximum anbefalet dosis: 
Overstig ikke 3 mg mepivacain/kg (0,1ml mepivacain/
kg) kropsvægt. Kontraindikationer: Overfølsomhed over 
for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpe-
stofferne. Atrioventrikulære ledningsforstyrrelser som 
ikke kompenseres ved hjælp af pacemaker. Epileptiske 
anfald som ikke kontrolleres af behandling Intermitte-
rende akut porfyri. Børn under 4 år (kropsvægt på ca. 
20 kg). Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrø-
rende brugen. Scandonest skal anvendes på en sikker 
måde og må ikke gives intravenøst. Må ikke injiceres 
i inflammerede eller betændte områder og skal injice-
res under overvågning af patientens kardiovaskulære 
og respiratoriske livstegn og bevidsthedstilstand. Der 
skal udvises særlig forsigtighed ved: patienter med 
hjerterytmeforstyrrelser. Ældre patienter eller patienter 
med alvorlig eller ubehandlet hypertension, alvorlig 
hjertesygdom, alvorlig anæmi, alvorlig leversygdom, 

kraftigt nedsat nyrefunktion, kredsløbssvigt eller med 
generelt nedsat almentilstand. Patienter som tager 
samtidig medicin (se Interaktion med andre lægemid-
ler). Atleter skal advares om, at dette lægemiddel inde-
holder et aktivt stof som sandsynligvis vil forårsage et 
positivt resultat ved dopingprøver. Forsigtighedsregler 
vedrørende brugen. Lokalanæstetika til dental anven-
delse har et relativt højt indhold af det aktive læge-
middel på grund af behovet for knoglepenetration. 
Kombinationen af det høje tryk, der fremkommer ved 
at anvende tubule-systemet i injektionen, og den korte 
anslagstid, kan fremkalde komplikationer, selvom den 
injicerede dosis er relativt lille. Det gælder især utilsigtet 
intravaskulær injektion, hvor der er risiko for, at læge-
midlet spredes retrogradt langs karrene, og derved kan 
nå hjernen, uden at være fortyndet som i tilfælde af 
intravenøs injektion. Procedurer i forbindelse med re-
gional anæstesi skal derfor altid foregå i et rum, der 
er forsynet med genoplivningsudstyr. Interaktion med 
andre lægemidler og andre former for interaktion: For-
sigtighedsregler herunder dosisjustering. Mepivacain 
bør anvendes med forsigtighed til patienter der er i be-
handling med andre lokalanæstetika, eller med stoffer, 
som er strukturelt beslægtede med lokalanæstetika af 
amidtypen (f.eks. visse antiarytmika såsom lidocain) da 
de toksiske virkninger er additive. Cimetidin reducerer 
clearance af mepivacain, og en lavere dosis af Scando-
nest er derfor muligvis nødvendig. Hvis der anvendes 
sedativa for at nedsætte patientens ængstelse, skal der 
anvendes mindre doser af bedøvelsen i betragtning af 
risikoen for additive virkninger, når disse beroligende 
midler til centralnervesystemet kombineres. *Gravidi-
tet og amning. Graviditet Da teragogenicitet hos dyr 
ikke er påvist, forventes der ingen misdannelser hos 
mennesker. Amning Da mange lægemidler udskilles i 
human mælk skal risk-benefit-forholdet tages i betragt-
ning, når lokalanæstetika gives til en ammende kvinde. 
*Bivirkninger. Bivirkninger på grund af Scandonest 
forekommer meget sjældent med de doser, der anven-
des ved dentale procedurer. *Overdosering I tilfælde af 
utilsigtet intravaskulær injektion er der generelt tegn på 
overdosering inden for 1-3 minutter, hvorimod det kan 
tage 20-30 minutter, før der ses nogen tegn på toksici-
tet, hvis produktet blev administreret korrekt, men i en 
for høj dosis afhængigt af injektionsstedet. Behandling 
af overdosering. Øjeblikkelige foranstaltninger: Tilgæn-
geligheden af genoplivningsudstyr og medicin skal 
sikres inden injektion lokalanæstetika for at muliggøre 
hurtig behandling af alle respiratoriske og kardiovasku-
lære nødsituationer. Udlevering B. Opbevaringstid 2 år. 
Emballagetype og pakningsstørrelser. Cylinderampuller 
(tubuler) i blister. Regler for destruktion og anden hånd-
tering. Der anvendes én tubule til én patient. Evt. ikke 
benyttet injektionsvæske kasseres. Pakninger og priser 
(10. november 2015): Varenr. 094425 – 50 tubuler – kr. 
376,45, Varenr. 062844 – 4 x 50 tubuler – kr. 1338,35, Varenr. 
161414 – 8 x 50 tubuler – kr. 2253,70. Se dagsaktuelle priser 
på www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsføringstilla-
delsen: Specilites Septodont, 58, rue du Pont de Créteil, 
94100 Saint-Maur-Des-Fosses,  Frankrig.


