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Arbeidserfaring
pavirker behand
lingsrutiner i
endodonti

En sperreundersgkelse blant tannleger

pa Vestlandet

Athanasia Bletsa, Ole Iden, Gerhard Sulo og Ellen Berggreen

Sammendrag

Formalet med studien var a samle informasjon om endodontiske
behandlingsrutiner blant tannleger i Den offentlige tannhelsetje-
nesten (DOT) i to fylker pa Vestlandet og knytte denne informa-
sjon til deres arbeidserfaring etter endt grunnutdannelse. Et spor-
reskjema bestdende av 35 spegrsmal relatert til personlig
informasjon, hyppighet av endodontiske prosedyrer og behand-
lingsprinsipper ble distribuert elektronisk til 187 tannleger i Hor-
daland og Sogn og Fjordane. Svarprosenten var 74 % (n=130).
Blant dem hadde 57,0 % fullfgrt utdannelsen for mindre enn 13 ar
siden og nesten alle var under 39 ar (95 %). Flertallet (81,0 %) var
uteksaminert fra norske universiteter. Trinnvis karies ekskavering
i bade primaere og permanente tenner samt direkte pulpaover-
kapping i primaertenner ble oftere utfert av tannleger med mind-
re enn 13 &r etter fullfart studie. Rutinemessig bruk av kofferdam
var hoy blant respondentene (87 %). Imidlertid var bruk av koffer-
dam og rgntgenopptak hyppigere blant de yngre tannlegene.
Flertallet brukte roterende instrumenteringssystemer og fulgte
de gjeldende retningslinjene for bruk av antibiotika. Generelt fgl-
ger tannleger i DOT de gjeldende retningslinjene for endodontisk
behandling men de senest uteksaminerte tannlegene utforer flere
endodontiske prosedyrer og har en tendens til & fortsette med de

lzerte prinsippene bedre enn sine eldre kollegaer.
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Moderne endodonti forutsetter bruk av nye instrumenter, materia-
ler og teknikker. Nér rotbehandling blir utfort under optimale og
kontrollerte forhold kan en oppné hey vellykkethetsprosent (1).
Flere studier som har undersokt suksess og feilslag av rotbehand-
ling har veert utfort pa et leerested og/eller i spesialistpraksiser (1-
3). Vellykkethetsprosenten av endodontisk behandling rapportert i
disse studiene kan ha blitt pavirket av hvor undersokelsene er blitt
utfort og er derfor ikke nedvendigvis representative for det en van-
ligvis oppnar i en allmennpraksis (4). I en stor studie fra Malme ble
det ved kontroll cirka ett ar etter utfort behandling funnet at 52 %
av rotfylte tenner hos unge voksne hadde apikal periodontitt (5). I
en oppfolgingsstudie av 9-17 aringer behandlet i den offentlige
tannhelsetjenesten i Norge varierte suksessraten fra 48-75 % (6).
Darlig kvalitet pa rentgenopptak var et hyppig eksklusjonskriteri-
um i denne studien som ogsé viste at den tekniske kvaliteten av
rotfyllingen var korrelert til behandlingssuksess (6).

Retningslinjer for endodontisk behandling oppdateres jevnlig av
European Society of Endodontics (ESE) (7) og reflekterer et onske og
behov for kvalitetssikring av rotbehandlingsprosedyrer. Det finnes lite
informasjon om i hvilken grad endodontiske retningslinjer og proto-
koller blir fulgt opp i praksis av allmenntannleger. Ved grunnutdan-
ningen ved universitetene folger studentene til enhver tid aksepterte
og anerkjente behandlingsprotokoller og strategier. Men en vet lite om
tannleger etter ferdig grunnutdannelse fortsetter a folgeretningslinje-
ne og om de i tillegg tilegner seg ny kunnskap og nye rutiner.

Behandling av barn og ungdom er prioriterte oppgaver i den of-
fentlige tannhelsetjenesten (DOT), men ogsé voksne pasienter over
18 far behandling i tjenesten. Bruk av ulike endodontiske prosedy-
rer, protokoller, utstyr og materialer er viktige faktorer som kan pa-
virke suksessraten av utfert behandling. Per i dag har en lite kunn-
skap om hvor ofte tannleger i DOT utferer rotbehandling, om de
folger aseptiske kofferdamrutiner, hvilken rentgen protokoll de fol-
ger, hvilke roterende instrumenter de bruker, hvilke midlertidige
fyllingsmaterialer de velger samt hvilke retningslinjer de folger nar
rotbehandlede tenner skal kontrolleres over tid. Méalsetningen med
undersokelsen var & fa informasjon om hvilke endodontiske be-
handlingsrutiner tannleger i Tannhelsetjenesten i Hordaland og
Sogn og Fjordane har, og knytte denne informasjon til deres ar-

beidserfaring etter endt grunnutdannelse (8).

Materiale og metode

Et web-basert program (SurveyXact) ble brukt til & utforme et spor-
reskjema for elektronisk utsendelse til 187 tannleger i DOT i Hor-
daland (n=145) og Sogn og Fjordane (n=42). Sporreskjema ble dis-
tribuert i februar 2018 og to pdminnelser ble sendt ut for & nd

ikke-respondenter. Deltakelsen og datainnsamlingen var anonym.
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Sperreskjemaet bestod av 35 spersmal hvor en gnsket informa-
sjon om 1) deltakernes personalia (alder, kjonn og antall ar fra av-
sluttet grunnutdannelse), 2) hvor ofte tannlegene utforte rotbe-
handling og akutt traumebehandling i primare og permanente
tenner og 3) kliniske prosedyrer og behandlingsprinsipper innen
endodonti.

Sperreunderspkelsen ble godkjent av Norsk Senter for forsk-
ningsdata (NSD) og ble gitt prosjektnummer 54620.

Statistiske analyser

Antall ar fra avsluttet grunnutdannelse ble delt i to grupper; 1-12 ar
(gruppe 1) og 13-42 ar (gruppe 2). Antall ar ble knyttet til tannle-
gens alder og ville kunne reflektere tannlegens arbeidserfaring.
Tannleger i gruppe 1 ble brukt som referansegruppe for sammen-
lignende analyser. The Mann-Witney U test og Kji-kvadrat test ble
brukt til & sammenligne gruppene.

Regresjonsanalyser (odds ratio, OR; 95 % konfidensintervall,
KI) ble brukt til a undersoke hvilken rolle arbeidserfaring hadde pa
kliniske prosedyrer og behandlingsprinsipper. Det ble vurdert om
alder var en mulig kovariat, men det ble bestemt & ikke inkludere
denne faktoren i videre analyser pa grunn av god sammenheng
med antall ar fra avsluttet grunnutdannelse.

Signifikansniva ble satt til 5 %.

Til alle statistiske analyser ble programmet STATA (versjon 14.0;
Stata Corp., College Station, TX) brukt.

Resultater

Av totalt 187 tannleger som ble invitert takket 139 ja til 4 delta, noe
som ga en deltagelse pa 74,3 %. Ni av deltagerne oppga at de ikke
utforte endodontisk behandling og ble derfor ikke inkludert i ana-

lysene, slik at svar fra 130 tannleger ble analysert.

Bakgrunnsinformasjon om deltagerne
Oversikt over deltagerne og deres bakgrunnsinformasjon finnes i
tabell 1. Det var flest kvinner som deltok og utgjorde 76 % av alle
deltagerne. Litt mer enn halvparten av deltagerne (54,6 %) var un-
der 40 ar gamle. I Sogn og Fjordane fylke var denne andelen noe
hoyere enn i Hordaland (73,5 % versus 47,9 %, p = 0,008). Flere
tannleger i Sogn og Fjordane hadde ogsa avsluttet grunnutdannin-
gen senere enn tannlegene i Hordaland (p = 0,023) (tabell 1).

De fleste tannlegene (80,8 %) hadde fatt sin utdannelse i Norge.

Hyppighet av endodontisk behandling
I tabell 2 oppsummeres vi hyppigheten av endodontiske prosedyrer
og for akutt traumebehandling. De aller fleste tannlegene (95,2 %)

anslo at de utforte endodonti pa barn under 18 ar sjeldnere enn en
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Tabell 1. Bakgrunnsinformasjon om deltagerne

Antall (N) med prosent

i parentes Alle
N =130

Menn 31 (23,9)
Alders gruppe

<39 ar 71 (54,6)

40-59 ar 43 (33,1)

=60 ar 16 (12,3)
Utdannelse

Norge 105 (80,8)

Utenfor Norge 25(19,2)
Tid fra avsluttet eksamen

<12ar 74 (56,9)

> 12 ar 56 (43,1)

Prosent ( %) beregnes ut fra antall deltagere.

gang per uke. Noe hyppigere ble det utfort endodontisk behandling
pé voksne over 18 ar hvor 34,1 % av tannlegene rapportere at de
utforte rotfyllinger ukentlig eller daglig (tabell 2). Tannlegene i
Sogn og Fjordane rapportere at de behandlet feerre med akutt trau-
me per. ar enn i Hordaland (p = 0,029). Median for antall traume-
behandlinger arlig for begge fylker var 10 (5-30) (tabell 2).

Det var flest tannleger i gruppe 1, som hyppig utferte trinnvis
ekskavering bade pa primeere og permanente tenner, samt at de of-
tere utforte direkte pulpakapping pa melketenner (tabell 2). Det var
flere tannleger som rapporterte at de utforte ekstraksjon pa melke-
tenner (31,7 %) enn permanente tenner (17,1 %) pa grunn av endo-

dontiske problemer.

Endodontiske behandlingsrutiner

Det a ha god aseptikk under endodontisk behandling er viktig for &
oppna gode behandlingsresultater. Det ble derfor spurt om rutiner
ved bruk av kofferdam. Tannlegene i gruppe 2 brukte det sjeldnere
enn tannlegene i gruppe 1 (OR=0,09, 95 % KI: 0,02-0,43) (tabell 3).
Omkring halvparten av tannlegene oppga pasientrelaterte proble-
mer som hovedarsak til at de ikke valgte & bruke kofferdam, og flere
tannleger i gruppe 1 oppga tekniske problemer som arsak (ikke sig-
nifikant) (tabell 3).

Lengden av arbeidserfaring pavirket hvilken tro tannlegene
hadde pé kofferdams betydning for behandlingsutfall. Fjorten
tannleger svarte ikke pa dette og ble derfor ekskludert fra dette
sporsmalet. Tannlegene i gruppe 2 hadde minst tro pa at kofferdam
hadde betydning (OR 4,41; 95 % KI 1,39-13,99) og var mer uenig i
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Fylke
Hordaland Sogn og Fjordane P verdi
N =96 N =34
21 (22,1) 10 (29,4) 0,392
46 (47.,9) 25 (73,5) 0,008
39 (40,6) 4(11,8)
11 (11,5) 5(14,7)
0,213
80 (83,3) 25 (73,5)
16 (16,7) 9 (26,5)
0,023
49 (51,0) 25 (73,5)
47 (49,0) 9 (26,5)

at kofferdam ga bedre tilgang til arbeidsomradet (OR=0,19, 95 %
KI: 0,03-1,05) (tabell 3).

Elleve deltagere svarte ikke pa spersmél om instrumenterings-
metoder og ble derfor utelatt fra de folgende analysene. Sa mange
som 90 av 119 brukte maskinelle utrensningssystemer ved endo-
dontisk behandling, og det resiproke systemet Wave One® var det
mest brukte systemet (79,6 % i gruppe 1 og 53,3 % in gruppe 2).
Protaper®-systemet var ogsa foretrukket av mange i gruppe 2.

To tredje deler av respondentene oppga at de rutinemessig bruk-
te elektronisk apekslokator til a bestemme renselengde under endo-
dontisk behandling, og her var det ingen forskjell mellom gruppene
(data ikke vist).

De fleste tannlegene (90,8 %) brukte flere irrigasjonslasninger
hvor en lav konsentrasjon av NaOCL (0,5-1 %) og 17 % EDTA var
mest brukt. Mellom seansene brukte 93,2 % av tannlegene Ca(OH),
som rotkanal-innlegg og de fleste foretrakk IRM som midlertidig
fyllingsmateriale, enten alene eller i kombinasjon med andre mate-

rialer som glassionomer sement eller Cavit®) (data ikke vist).

Rontgenrutiner

Deltagerne ble ogsa spurt om rentgenrutiner ved endodontisk be-
handling. I DOT i Sogn og Fjordane brukes det fosforplate som
skannes, mens det i Hordaland brukes sensor med ledning. Det var
storre tilfredshet med rentgensystemet i Sogn og Fjordane enn i
Hordaland (p = 0,001). Det var ogsé en storre andel av tannlegene i
Sogn og Fjordane som ofte eller alltid oppga at de brukte Eggenhol-
der ved endodontisk behandling enn i Hordaland (80,7 % versus
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Tabell 2. Endodontiske prosedyrer

Hyppighet av endodontiske prosedyrer Alle
Antall (N) med prosent i parentes N =130
Endodontisk behandling hos pasienter <18 ar
Daglig eller flere ganger/uke 6 (4,8)
<1 gang/uke 118 (95,2)
Manglende svar 6
Endodontisk behandling hos pasienter >18 ar
Daglig eller flere ganger/uke 42 (34,1)
<1 gang/uke 81 (65,9)
Manglende svar 7
Trinnvis ekskavering i primaere tenner
Aldri/sjelden 76 (62,3)
Ofte 46 (37,7)
Manglende svar 8
Direkte pulpakapping i primaere tenner
Aldri/sjelden 110 (92,4)
Ofte 9 (6,9)
Manglende svar 11
Trinnvis ekskavering i permanente tenner
Aldri/sjelden 60 (48,8)
Ofte 63 (51,2)
Manglende svar 7
Antall akutte traumepasienter (siste ar)
Median (IQR) 10 (5-30)

IQR: interquartile range

Gruppe 1 Gruppe 2 P verdi*
N =74 N =56
0,165
5(7,3) 1(1,8)
64 (92,7) 54 (98,2)
5 1
0,288
26 (38,25) 16 (29,1)
42 (61,8) 39 (70,9)
7 1
0,017
36 (52,9) 40 (74,1)
32 (47,1 14 (25,9)
8 3
0,045
60 (88,2) 50 (100,0)
8(11,8) 1(2,0)
8 3
0,025
27 (39,7) 33 (60,0)
41 (60,3) 22 (40,0)
6
0,813
10 (5-30) 10 (5-20)

Gruppe 1: deltageme med avsluttet eksamen < 12 &r. Gruppe 2: deltagerne med avsluttet eksamen > 12 ér.
Prosent [ %) befegnes ut fra antall svarere. Antall de/rogeme som ikke svarte pé sp@rsmé/ /mang/ende svof/ er gitt for hver ano/yse,

52,9 %, p < 0,01). I Hordaland var det flere tannleger som oppga at
pasienten ofte eller alltid holdt filmen selv (71,2 % versus 25,7 %, p
<0,001). Tannlegene med lengst erfaring (gruppe 2) brukte sjeldne-
re «masterpointbilde» (OR=0,05, 95 % KI: 002-0,19) sammenlignet
med tannleger med mindre erfaring (gruppe 1). Ingen andre for-

skjeller ble funnet i rontgenbruk relatert til arbeidserfaring.

Kontrollrutiner

De fleste tannlegene gjorde regelmessig kontroller etter endodon-
tisk behandling og de varierte i tid fra innen et ar (21,7 %) til opptil
3ar (17,4 %), mens 33,1 % oppga at de fulgte pasientene opp inntil
de var symptomfrie. Det var en tendens for tannleger i gruppe 2 til
4 kontrollere enda lengre enn i 3 &r, men dette var ikke signifikant

mellom de to gruppene.
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Bruk av antibiotika
I de siste arene har det veert fokusert mye pé resistensutvikling ved
bruk av antibiotika. Derfor ble noen spersmal om antibiotika inklu-
dert i sporreskjemaet. Det var forskjell mellom gruppene nar det
gjaldt indikasjoner for bruk av antibiotika (ujustert, p = 0,028). Gle-
delig var det at ingen av tannlegene oppga at de brukte antibiotika
til behandling av pulpitt. Noen fa tannleger rapporterte at de fore-
skrev antibiotika ved akutt apikal periodontitt uten feber, og det var
flest av disse 1 gruppe 2 (12,4 versus 3,0 %). De fleste tannlegene
foreskrev antibiotika i forbindelse med periapikal abscess med fe-
ber (92,4 % and 85,7 % i gruppe 1 og 2, henholdsvis).

Nar det ble forskrevet antibiotika var det helst smalspektret an-
tibiotika og bredspektret ble sjelden eller nesten aldri benyttet. Det
var ingen forskjeller mellom gruppene nar det gjaldt typer av brukt

antibiotika.
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Tabell 3. Kofferdam under endodontisk behandling: bruk og holdninger.

Antall (N) med prosent i parentes

Kofferdam bruk
Aldri/Sjelden
Ofte/Alltid
Manglende svar

Enighet med falgende utsagn

1. «Bruk av kofferdam pavirker ikke det endodontiske behandlingsresultatet»

Uenig
Enig
Manglende svar

2. «Kofferdam muliggjer enklere adgang til operasjonsomradet under
endodontisk behandling»

Uenig
Enig

Manglende svar

3. «Kofferdam reduserer slimhinneskader under endodontisk behandling»

Uenig
Enig
Manglende svar

Arsaker til at en ikke bruker kofferdam under endodontisk behandling*

Pasientrelaterte problemer (f.eks. pasient vegrer seg)
Teknisk vanskelig

Bruk av alternative metoder (f.eks. bruk av bomullsruller)
Manglende svar

OR: odds ratio; Kl: konfidensintervall

Gruppe 1 Gruppe 2 OR
N =74 N =56 (95 % KiI)
2 (3,0) 14 (25,5)
0,09 (0,02-0,43)
65 (97,0) 41 (74,5)
7 1
55(91,7) 29 (69,1)
4,41 (1,39-13,99)
5(8,3) 13 (30,9)
14 14
2(3,2) 6(13,¢)
0,19 (0,03-1,05)
61 (96,8) 38 (86,4)
11 12
3(5,9) 7 (18,9)
0,24 (0,05-1,09)
48 (94,1) 30 (80,1)
23 19
Relativ risk ratio
(95 % KI)
7 (43,7) 20 (58,8) Tref
5(31,3) 5(14,7) 0,32 (0,06-1,62)
4 (25,0) 9 (26,5) 0,78 (0,17-3,57)
9 2

Gruppe 1: deltagermne med avsluttet eksamen = 12 &r. Gruppe 2: deltagerne med avsluttet eksamen > 12 ér.
Prosent ( %} be/egnes ut fra antall svarere. Antall de/fogeme som ikke svarte pé sp@rsmc"z/ {mong/ende svar} er g/'fr for hver ona/yse
* | alt, 67 deltagerne (49 fra gruppe 1 and 18 fra gruppe 2) rapporterte at de alltid bruker kofferdam og derfor ble ekskludert fra disse analysene

Henvisningsrutiner og faglig oppdateringsbehov
Hovedarsaker til at en valgte & henvise pasienter for spesialistbe-
handling var 1) tekniske utfordringer 2) mangel pa utstyr pa klinikk
eller 3) en kombinasjon av begge.

Til sist ble tannlegene spurt om de var interessert i hands-on
kurs i endodonti. Til det meldte feerre tannleger i gruppe 2 at de var
interessert enn i gruppe 1(OR=0,16, 95 % KI: 0,05-0,52).

Diskusjon

I denne studien ble det undersekt for hyppighet og rutiner av og
ved endodontisk behandling blant tannleger i Den offentlige
tannhelsetjenesten i to Vestlandsfylker. Det er lite informasjon

om hva som brukes etter at studentene uteksamineres fra sine lee-
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resteder og om de endrer rutiner etterhvert som det kommer nye
retningslinjer og nye hjelpemidler. De fleste av tannlegene var ut-
eksaminert i Norge og har folgelig fulgt stort sett de samme leere-
planene i endodonti. Sperreundersokelsen viste at det var flere
yngre og relativt nyutdannede tannleger i Sogn og Fjordane enn i
Hordaland.

Majoriteten av tannlegene utforer ikke endodontisk behandling
daglig, men nar de gjorde det var det oftest voksne pasienter de be-
handlet. Tannlegene med lengst erfaring gjorde mindre trinnvis
ekskavering i bade melketannsett og i permanente tenner. De gjor-
de ogséd mindre pulpaoverkapping av melketenner og samlet kan
dette tyde pa at de behandler ferre melketenner med dyp karies

enn de yngre tannlegene.
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Trinnvis ekskavering har i randomiserte kliniske forsek vist seg
a vaere en behandlingsform som gir bidrar til & unnga pulpaekspo-
nering og bevare pulpavitalitet, noe som forebygger utvikling av
apikal periodontitt (9). Forskjellen i behandlingstilneerming mel-
lom alder/yrkeserfaring kan kanskje forklares med at prinsippet ble
innfort relativt sent i gjeldende retningslinjer anvendt pa universi-
tetsklinikkene (10). Det kan heller ikke utelukkes at erfarne tannle-
ger velger & legge igjen noe karies i den dypeste delen (delvis ekska-
vering) og har erfaring med at dette fungerer bra. Det er etterhvert
blitt evidens for at delvis ekskavering i unge permanente tenner har
hoyere suksessrate enn trinnvis ekskavering (11) men det er rap-
portert behandlingsvariasjoner hos allmenntannleger nar det gjel-
der dyp karies behandling (12).

Kofferdam var hyppig brukt av tannlegene i vart utvalg (86,9 %)
sammenlignet med tilsvarende studier. I en ny studie fra Danmark
var det bare 29,0 % av allmenntannlegene som oppga at de brukte
kofferdam (13). Studier fra henholdsvis India (14) og Saudi Arabia
(15) var tallene enda lavere med bare henholdsvis 27 % og 21 %. I
en sporreundersokelse fra Norge som omfattet svar fra 105 all-
menntannleger fra bade offentlig og privat sektor, rapporterte
81,0 % at de alltid eller ofte brukte kofferdam (16). Samlet viser det-
te at norske tannleger er flinke til 4 benytte kofferdam. Det er og
gledelig 4 se at i var studie at unge tannleger bruker kofferdam hyp-
pigere enn sine mer erfarne kollegaer. En slik forskjell ble ikke pa-
vist i en studie av Myrhaug et al (16). Det er mulig at et hoyt antall
av tannlegene med relativt kort yrkeserfaring, 74 av 130 hadde
mindre enn 13 ars erfaring, bidrar til denne forskjellen i studien.
Videre viste det seg at denne gruppen ogsa hadde sterkere tro pa at
det & bruke kofferdam hadde en positiv effekt pa behandlingsutfal-
let og ga bedre arbeidsforhold. Dette er i trad med hva andre ogsa
har funnet (13).

De fleste tannlegene som ble spurt, brukte maskinell utrensing
og apekslokator. Dette synes & vise at nye hjelpemidler blir tatt i
bruk uavhengig av alder og erfaring. I en studie fra Danmark fant
en det motsatte, hvor allmennpraktikere med lengst erfaring ikke
adapterte like godt til nye hjelpemidler som sine mer uerfarne kol-
legaer (13). Blant tannlegene som svarte var det WaveOne® som var
det mest foretrukne maskinelle utrensingssystemet. Flere av tannle-
gene i gruppe 2 rapporterte at de brukte BioRace®- eller ProTaper
°-systemet enn i gruppe 1. Dette er kanskje ikke overraskende da
resiproke systemer relativt nylig har blitt introdusert og undervises

ved viére leresteder.
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Gode rontgenrutiner ved endodontisk behandling er viktig for
et godt sluttresultat. Vére resultater viser at de yngste tannlegene er
bedre til & folge opp gjeldende retningslinjer for rentgenopptak un-
der behandlingsprosessen enn de eldre, men dette var bare signifi-
kant forskjellig for masterpoint-bildeopptak. Bruk av apekslokator
ble i gjennomsnitt brukt av 66,1 % av alle tannlegene og det var in-
gen sammenheng med utdanningsar.

Forgreininger i rotkanalsystemet og dentinets struktur gjor at
desinfeksjon er viktig. Irrigasjon med NaOCI har en antimikrobiell
effekt og brukes for a fjerne mikrobiell biofilm. De fleste tannlegene
i denne studien anvendte irrigasjonsmidler med lave konsentrasjo-
ner av NaOCl (0,5-1 % kombinert med EDTA til fjerning av sme-
relaget). Kalsiumhydroksid ble vanligvis brukt til innlegg mellom
seanser og oftest kombinert med IRM som midlertidig fylling. Det-
te sammentfaller med en tidligere studie fra Norge hvor de ogsa rap-
porterer tilsvarende funn (16). I tillegg svarte en overveiende del av
tannlegene i de to vestlandsfylkene at de forholdt seg til nasjonale
retningslinjer nar de ble spurt om bruk av antibiotika til 4 bekjempe
endodontiske infeksjoner (17). Det samme gjelder retningslinjer
med hensyn til kontrollrutiner etter utfort rotbehandling (7).

Studien viste at de yngste tannlegene som var senest utdannet,
ogsa var mer interessert i kurs i endodonti enn sine eldre kollegaer.
Det kan bety at det er de som finner endodontisk behandling mest

utfordrende og /eller at de er mer dpne for 4 motta ny kunnskap.

Konklusjon

Denne studien viser at tannleger i DOT i Norge stort sett folger
gjeldende retningslinjer for endodontisk behandling, og at de tar i
bruk nye hjelpemidler. Tannlegene med kortest erfaring ser ut til a
bruke kofferdam hyppigere og folger ngyere retningslinjer for rent-
genopptak. De utforer ogséd mer trinnvis ekskavering i begge tann-
sett og behandler mer dyp karies i melketenner enn de mer erfarne

tannlegene.

Takk

Undersokelsen ble utfert i Hordaland og Sogn og Fjordane i 2018.
De to fylkene ble til Vestlandsfylket 01.01.2020. Forfatterne vil tak-
ke tannlegene i Den offentlige tannhelsetjenesten i Hordaland og
Sogn og Fjordane som deltok i sperreundersokelsen samt Acta
Odontologica Scandinavica som har tillatt sekundaerpublisering av

studien.
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ENGLISH SUMMARY

Bletsa A, Iden O, Sulo G, Berggreen E.

Work experience influences treatment approaches in endodontics: a questionnaire survey among dentists in Western Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 602-8

We aimed to collect information on endodontic treatment proce-
dures among dentists in the public dental service (PDS) in two
counties in Western Norway and relate this information to their
work experience. A survey comprised of 35 questions related to
personal information, frequency of endodontic treatment, endo-
dontic procedures and treatment principles was distributed elec-
tronically to 187 dentists. The response rate was 74 %, and 130
dentists participated. Among them, 57.0 % had completed their
education less than 13 years ago, and almost all were below 39
years old (95 %). The majority (81.0 %) had graduated in Norway.
Stepwise caries excavation in both dentitions and direct pulp cap-
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ping in primary teeth were more frequently performed by dentists
with less than 13 years from graduation. Routine use of rubber
dam was high among the responders (87 %). However, rubber
dam use and radiograph uptakes were more frequent among the
younger dentists. The majority used rotary instrumentation sy-
stems and followed the current guidelines for use of antibiotics. In
general, dentists in PDS follow the current endodontic treatment
guidelines. However, it seems that the more recently graduated
dentists perform more endodontic procedures and tend to adhere
more to the taught principles regarding rubber dam use and radi-
ograph uptakes.
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