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» Antall henvisninger til endodontister ved Tannhelse-
tjenestens kompetansesenter Vest-Hordaland (TkV/H)
okte over en firedrsperiode fra 2015 til 2018

« Niav ti henvisninger kom fra Den offentlige tannhelse-
tjenesten (DOT), mens privatpraktiserende tannleger
henviste lite.

« Hovedandel av henvisninger gjaldt pasienter med
rettigheter innenfor DOT, hvor barn og unge (gruppe A)
utgjorde den stgrste henvisningsgruppen.

« Sannsynligheten for henvisning til endodontist minker
med gkt geografisk avstand.

« Teknisk utfordrende kasus, mangel pa utstyr og behov
for tverrfaglig samarbeid med andre spesialister var de
vanligste arsaker for henvisning.
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Kartlegging av henvisninger til
endodontister ved TkV/Hordaland

Ole Iden, Ingri Nilsson Valle, Nika Stojkovski, Knut Helge Midtbg
Jensen og Athanasia Bletsa

Malet med denne undersgkelsen var a kartlegge henvisninger til
endodontister ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vest/
Hordaland (TkV/H).

Det ble henvist 1379 pasienter med endodontisk problemstil-
ling fra 2015 til 2018. Henviste pasienter hadde en aldersspred-
ning fra 6 til 95 ar, hvor halvparten var under 25 ar. Det var signifi-
kant flere kvinner (n=757) enn menn (n=622).

Seksti-syv prosent av henviste pasienter hadde rettigheter
innenfor den offentlige tannhelsetjenesten (DOT). Barn og unge
(gruppe A) utgjorde den storste gruppen (37 %) etterfulgt av el-
dre, langtidssyke og ufgre i institusjon eller hjemmesykepleie
(gruppe C) (15 %). Ni av ti henvisninger (92,1 %) kom fra DOT.
Klinikker med lengst kilometeravstand til kompetansesenteret
henviste minst. Sogn og Fjordane hadde en lav henvisningspro-
sent (7 %).

Et fatall pasienter ble henvist fra privat praksis (4,7 %). Om-
trent halvparten av henvisningene fra privatpraktiserende tann-
leger var fra tannlegespesialister. Kjeveortopeder henviste flest

og fortrinnsvis pasienter med rettigheter i DOT.
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Ventetid varierte i forhold til pasientgruppe, med en gjennom-
snittlig ventetid pa under 2 maneder (1,7 mnd). Kortest ventetid
hadde pasienter i gruppe A (1,5 mnd.) og lengst i gruppe E
(2,1 mnd.).

De vanligste henvisningsarsaker var teknisk utfordrende kasus
(82 %), utstyrsmangel (42 %) og behov for samarbeid med andre
spesialiteter (21 %).

Undersgkelsen viser at TkV/H har blitt benyttet hovedsakelig
av DOT og har fungert som et supplement til offentlig og privat
tannhelsesektor.

Lov om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven) omhandler i
hovedsak ansvarsforhold, omfang og formal ved tjenesten, define-
rer hvem som har rettigheter og skal motta et regelmessig og opp-
sokende tilbud fra Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT). Tann-
helsetjenesteloven omtaler ogsa odontologiske spesialisttjenester.
Det er fylkeskommunens ansvar & sorge for at tannhelsetjenestetil-
budet er tilgjengelig for befolkningen, samt a sgrge for at personer
med rettigheter far nodvendig spesialisttannhelsehjelp (1).

Intensjonen bak etableringen av de regionale odontologiske
kompetansesentrene er at de i hovedsak skal utvikle og forsterke
DOT (2). Drift av kompetansesentrene finansieres delvis av statlige
midler og delvis av fylkeskommunale midler. Fylkeskommunene
har ansvar for 4 finansiere all spesialistvirksomhet (3). TkV/H er ett
av i dag fem eksisterende Tannhelsetjenestens kompetansesentre i
Norge. Samfunnsoppdraget til TkV/H er a veere en henvisningsin-
stans og oke tilgjengeligheten av spesialisttannhelsetjenester til be-
folkningen i regionen.

Norge har stor geografisk variasjon i befolkningstetthet. Dette
gir til dels ulike geografiske avstander til et odontologisk spesialist-
tilbud. Spesialisttjenestene er i praksis ikke tilgjengelig for alle
grupper i befolkningen, inkludert personer med rettigheter etter
tannhelsetjenesteloven. Videre kan det veere institusjonelle barrie-
rer mot & henvise til spesialisttjenesten, som sedvane eller pkono-
miske rammebetingelser innen DOT. Privat gkonomi kan veere et
hinder ved egenandel for den enkelte, men ogsé lang reisevei og
redusert helse kan veere hindringer for & bruke et spesialisttannhel-
setilbud. Arsmelding fra Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Nord Norge (TkNN) antyder at avstand til behandlingssted og hen-
visning over fylkesgrenser, vanskeliggjor henvisning til et etablert
spesialisttannhelsetjenestetilbud (4). Tannleger har bade rett og
plikt til & henvise dersom situasjonen tilsier det (§8 Pasient behand-
ling) (5). Henvisningsfrekvens og bakenforliggende arsaker til &
henvise, har veert lite utredet i Norge. Dette til tross for at det pagar
en diskusjon rundt behovet for spesialister i offentlig og privat

tannhelsesektor samt en geografisk fordeling av disse i Norge; jam-
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for Helsedirektoratets rapport om kartlegging av spesialisttannhel-
setjenester fra 2017 (6).

Fra 1. januar 2020 ble Hordaland og Sogn og Fjordane slitt
sammen til Vestland fylke. I denne artikkelen er de to tidligere fylke-
ne fremdeles omtalt som selvstendige fylker. I kartleggingsperioden
hadde DOT i Sogn og Fjordane en samarbeidsavtale med TkV/H om
4 henvise pasienter til spesialistbehandling. Videre endret DOT Hor-
daland sine egne henvisnings rutiner for a benytte spesialisttjenester
ved TkV/H. Unntaksvis ble manglende spesialisttjenestetilbud ved
TkV/H henvist videre til Institutt for klinisk odontologi ved Univer-
sitetet i Bergen (IKO-UiB) i henhold til samarbeidsavtale.

Etter etablering av TkV/H er endodonti den av de ulike spesiali-
teter hvor en har sett jevnt gkende antall henvisninger. Det finnes
forskjeller i klinisk endodontiske rutiner og prosedyrer utfort av all-
mennpraktikere og endodontispesialister. Ifolge en studie av Myr-
haug et al (7) synes allmennpraktiserende tannleger at spesialister i
endodonti er nyttige eller sveert nyttige i et tannhelseteam (7). En
nylig studie av Bletsa et al. (8) belyste at en stor del av tannlegestillin-
gene i DOT Hordaland og Sogn og Fjordane er besatt av tannleger
utdannet for under 12 ar siden. Studien fant ogsé at de yngste tann-
legene med kortest klinisk virksomhet, var mest interessert i kurs i
endodonti i forhold til eldre tannleger med lang arbeidserfaring.
Dette kan tyde pé at denne tannlegegruppen ser pa endodonti som
et utfordrende fagfelt. Mindre klinisk erfaring innebaerer ofte et stor-
re behov for faglig veiledning til behandlingsvurdering.

Malet med denne undersokelsen var & gjennomga henvisninger
til endodontister ved TkV/H for & kartlegge henvisningsfrekvens og
mulige arsaker. Spesielt onsket en a se naermere pa hvilke pasientka-
tegorier som ble henvist, hvem som henviste og eventuelle geo-
grafiske variasjoner. En gnsket ogsa a kartlegge ventetid, antall be-
sok og behov for interdisiplinaert spesialistsamarbeid. Det er viktig
a kartlegge omfanget av henvisninger til endodontisk behandling
for a kunne planlegge videre drift ved TkV/H samt forbedre spesia-
listbehandlingstilbudet.

Materiale og metode

Prosjektet var en del av et storre kvalitetssikringsprosjekt ved TkV/H
med retrospektivt design som hadde blitt vurdert av Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD) (ref.60564: kartlegging av henvisninger til
TkV/H). Dette prosjektet fokuserer kun pa henvisninger til endodon-
ti ved TkV/H i en firedrsperiode fra og med 1. januar 2015 til og med
31. desember 2018. Prosjektet var godkjent av Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) som forskningspro-
sjekt 1 helsetjeneste med dispensasjon fra taushetsplikt for tilgang til
journalopplysningene (ref.2018/2397/REK vest). I tillegg har NSD
godkjent dette delprosjektet med to masterstudenter ved det integrer-
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te masterstudiet i odontologi (IN og NS) ved UiB som eksterne med-

arbeidere/samarbeidspartnere innenfor EU/EQS (ref.550897).

Alle henvisninger til spesialisttjenesten i endodonti inngikk i
prosjektet. Datainnsamling ble praktisk gjennomfert ved at to
tannlegestudenter og en tannlege gjennomgikk alle registrerte en-
dodonti henvisninger til TkV/H i perioden 2015-2018. Alle som
hentet ut informasjon fra de elektroniske journalene (OPUS) var pa
forhdnd kalibrert. De elektroniske journaler til henviste pasienter
ble gjennomgatt, og forhandsdefinerte kategorier av journalinfor-
masjon ble hentet ut og fort inn i et regneark. Hvert journalnum-
mer fikk et eget lopenummer og innsamlet data ble anonymisert.

Folgende opplysninger ble registrert:

1. Demografiske data tilknyttet pasient: alder, kjonn, tilherighets-
gruppe etter rettigheter innenfor DOT (prioritert klientell:
gruppene A-E) eller voksne betalende pasienter (gruppe F).

2. Data tilknyttet henvisere: yrkesgruppetilhorighet, fra offentlig
eller privat praksis, allmenntannlege eller spesialist og
henvisningenes geografiske tilhgrighet.

3. Henvisningsarsak og problemstilling (en pasient kunne ha flere
henvisningsarsaker), om pasienten kun var henvist for
utredning eller bade utredning og behandling.

4. Data knyttet til eventuelt behandlingstilbud: ventetid fra
registrert henvisning TkV/H til avtalt 1.time for oppmete ved
TkV/H, antall behandlingsseanser, tilleggsbehov i behandling
som viken sedasjon eller narkose, og om det foreld behov for

samarbeid med flere spesialiteter.

Statistikk

Data ble analysert ved hjelp av statistikkprogrammet R, versjon 4.04
(R Development Core Team, 2021). For a teste for forskjeller i antall
henvisninger over tid brukte vi en enkel binomial-test. For antall hen-
visninger avhengig av alder og kjonn brukte vi en generalisert additiv
modell (GAM). For de offentlige tannklinikker i Hordaland og Sogn
og Fjordane, ble kjorelengde i kilometer fra henvisningsstedet til spe-
sialisttannhelsetjenesten i endodonti pa TkVest/H malt ved hjelp av
Google maps. Disse dataene ble brukt i en modell for & se om avstand
til TkVest/H pavirket antall henvisninger. For at denne sammenlig-
ningen skulle bli riktig, ble det brukt relativt antall henvisninger fra
hver klinikk, det vil si antall henvisninger justert for klinikkens stor-
relse (totalt antall pasienter) og en generalisert linezer modell (GLM)
med quasipoisson error term og tilhgrende F-test ble brukt. For a eva-
luere ventetid avhengig av pasientgruppe, brukte vi en enkel enveis
ANOVA etterfulgt av en Tukey HSD post hoc test. Bruk av tverrfag-
lighet over ar ble analysert med en bineer logistisk modell (verdien 1
for pasienter hvor tverrfaglighet ble brukt i behandlingen og verdien

0 for de ovrige pasientene). Ar ble behandlet som en kategorisk varia-
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Figur 1. Antall henvisninger avhengig av henvisnings ar og praksis.
@kningen i antall henvisninger skyldes i all hovedsak at antall
henvisninger fra DOT har gkt. Henvisninger fra privatpraktiserende
tannleger ligger langt under henvisninger fra DOT og har liten endring
over ar.

bel og en Tukey HSD post hoc test ble brukt for 4 teste hvilke ar som
eventuelt var forskjellige. For all annen statistikk ble det kun brukt en

enkel binomial test eller deskriptive metoder.

Resultater

Totalt ble det mottatt 1379 henvisninger i firedrsperioden. Antall
henvisninger okte for hvert ar; fra 279 i 2015 til 395 i 2018. De fles-
te henvisningene kom fra DOT (n =1 270, 92.1 %). Det ble mottatt
fa henvisninger fra privat praktiserende tannleger/tannlegespesia-
lister (n = 65, 4,7 %) og viste liten endring i antall i undersekt fire-
arsperiode (figur 1).

Henviste pasienter hadde en aldersspredning fra 6 til 95 ar.
Halvparten av henvisningene (n = 688, 49,9 %) var pasienter under
25 ar. Blant de unge pasientene var det klart flest i aldersgruppen
13-18 ar og gjennomsnittsalderen i materialet var 33 ar (33,4, SD:
21,1). Det var statistisk signifikant flere kvinner (n = 757) enn menn
(n = 622) (binomial test: p<0,01) (figur 2).

To tredjedeler av henvisninger (n = 918, 66,6 %) gjaldt pasienter
med rettigheter innenfor DOT med hovedandelen i prioritert grup-
pe A (n =514, 37,3 %). Gruppe C var representert med 210 pasien-
ter (15,2 %), mens gruppe D og E hadde henholdsvis 97 (7 %) og 69
(5 %) pasienter. Det var feerrest pasienter fra gruppe B som er psy-

kisk utviklingshemmede i- og utenfor institusjon; med kun 28 pasi-
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Tannlege DOT 1161 (84,2%)
Tannpleie DOT 7 (0,5%)
o 2001 197 Tannlege TkV* 5(0,4%)
= Tannlegespesialist TkV* 97 (7%)
g Privat praktiserende tannlege 35 (2,5%)
2 Privat praktiserende tannlegespesialist 30 (2,2%)
qC) I 9 Universitetsklinikk UiB/Haukeland sykehus 17 (1,2%)
i l d tannlege
g 100+ 58 Universitetsklinikk UiB/Haukeland sykehus 25 (1,8%)
< tannlegespesialist/spesialistkandidat
62 Annet** 2 (0,1%)
40 40 * Henvisninger fra tannleger og tannlegespesialister ved TkV er tatt med i beregning av
29 henvisninger fra DOT.
1 1z ** Annet: én henvisning fra militaer tannlege og én henvisning fra privat praktiserende
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Figur 3. Antall henvisninger i forhold til pasientgruppe og kjonn.

enter (2 %). Voksne betalende pasienter (gruppe F) utgjorde 33,4 %
(n = 464) av alle henvisninger (figur 3).

Flest henvisninger (n =1 270, 92,1 %) kom fra offentlige ansatte
i Hordaland, Sogn og Fjordane og Trendelag (1 henvisning), meste-
parten fra allmenntannleger (n = 1166). Et mindre antall henvis-
ninger var fra tannlegespesialister ved TkV/H (interne henvisnin-
ger) (n = 97), mens tannpleiere fra DOT sendte 7 henvisninger. Det
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kom totalt 42 henvisninger fra Haukeland Universitetssykehus
(HUS) og universitetsklinikken (IKO-UiB) (3.0 %), hvor 17 henvis-
ninger var fra allmentannleger og 25 fra tannlegespesialister/spesi-
alistkandidater. Kun 65 henvisninger kom fra privatpraktiserende
tannleger og tannlegespesialister, alle fra Hordaland (n = 63) og
Sogn og Fjordane (n = 2). En oversikt over yrkesgrupper og til-
herighet av de som henviste til endodontist vises i tabell 1.
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Figur 4. Geografisk fordeling av henvisninger. Hordaland fylke bestod av 5 tannhelsedistrikt (Aust, Ser, Vest, Nord og Sentrum tannhelsedistrikt).
Sogn og Fjordane hadde kun 1 distrikt. Flest henvisninger kom fra Bergen og omegn (n = 540). Sentrum i denne sammenheng er definert som
henvisninger fra Sentrum tannhelsedistrikt (DOT), interne spesialisthenvisninger fra TkV/H, Haukeland Sykehus (HUS), Universitetsklinikk IKO-UiB og
fra privat praktiserende tannleger i Hordaland. Annet er henvisninger fra andre fylker Nordland, Trendelag), og én henvisning fra lege i Bergen

Sentrum.

Halvparten av henvisningene fra den private tannhelsetjeneste
(n = 65) var fra tannlegespesialister i Hordaland (n = 30), hvorav 18
pasienter hadde rettigheter innenfor DOT. De fleste henvisninger
fra tannlegespesialister kom fra kjeveortopeder (n =16) og 14 av de
henviste pasientene var barn. Det var 6 henvisninger fra spesialister
i endodonti, fem henvisninger fra spesialister i periodonti, og 3
henvisning fra spesialister i oral protetikk.

Av de 35 henvisningene fra de private allmenntannlegene, gjaldt
5 henvisninger pasienter med rettigheter innenfor DOT. Tre hen-
visninger ble ikke definert som spesialistkasus, og 5 henvisninger
gjaldt pasienter med behov for hjelp av Senter for Odontofobi. Etter
eksklusjon av pasienter med rettigheter innenfor DOT og «ikke ak-
tuelle» henvisninger, ble antall henvisninger fra den private tann-
helsesektoren svert lavt (n = 34, 2,47 %).

Henvisningene kom hovedsakelig fra Hordaland fylke (92,9 %),
mens kun 96 henvisninger var fra Sogn og Fjordane. Det var i til-
legg 2 henvisninger fra andre fylker (Trendelag og Nordland). Hen-
visninger flest kom fra Bergens omradet eller omegn. Fordeling av
henvisninger etter geografiske omréader vises i figur 4.

Siden de fleste henvisninger kom fra DOT i Hordaland og Sogn og
Fjordane, ble det brukt kjorelengde i kilometeravstanden fra offentlige
tannklinikker til TkV/H. Reiseavstand til TkV/H hadde en tydelig ef-
fekt pa antall henvisninger hvor gkt avstand ga faerre henvisninger
(GLM med quasipoisson error term; F1, 56 = 24.53, p < 0.01) (figur 5).
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Figur 5. Relativt antall henvisninger er antall henvisninger delt pa
klinikkstorrelse, hvor klinikkstorrelse er malt som totalt antall pasienter.
Svarte datapunkt viser radata og bla linje viser tilhgrende predikerte
verdier fra en generalisert lineaer modell (GLM). Skyggelagt omrade er
95 % konfidensintervall for linjen. Klinikker som ikke hadde
henvisninger (n=10) er ikke tatt med i analysen. Disse har
gjennomsnittlig avstand til TkV/H lik 186 km kjorelengde (median =

162 km, minimum = 113, maximum = 300). Klinikkene ville ha forsterket
effekten av avstand dersom de hadde blitt inkludert i analysen.
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Tabell 2. Henvisningsarsaker til spesialist i endo-

donti
n = 2334 (100%)

Teknisk vanskelig 1136 (82,4)
Mangel p& utstyr 583 (42,3)
Tverrfaglig samarbeid 295 (21,4)
Utfordrende pasient 201 (14,6)
Smerteutredning 61 (4,4)
Andre grunner 58 (4,2)

Summen av henvisningsarsaker overstiger antall registrerte henvisninger fordi flere
henvisninger hadde mer enn en arsak.

De fleste var henvist for utredning og behandling (n = 1142,
82,9 %). For kun utredning var det bare 45 henvisninger (3,3 %),
mens resten var tverrfaglig behandling (13.8 %).

Kategorisering av henvisningsarsaker til spesialist i endodonti
vises i tabell 2.

Ventetiden fra henvisningsdato var litt under to maneder (1,7
mnd, SD: 1,44) og varierte lite i firedrsperioden. Ventetid varierte i
forhold til pasientgruppe (ANOVA, p =0,02); kortest ventetid had-
de gruppe A pasienter (1,5 mnd, SD: 1,21) og lengst gruppe E pasi-
enter (2,1 mnd, SD: 2,03) (Tukey post hoc, A vs E, p=0,03).

Antall besok for samme pasient varierte mellom 0 og 13 med
gjennomsnittlig 2 besok (SD:1,59). Flest besok gjaldt gruppe A pa-
sienter (gjennomsnitt: 2,3, SD: 1,84) og feerrest var i gruppe D
(gjennomsnitt: 1,5, SD: 0,97). Den statistiske analysen for sammen-
ligning mellom grupper viste en signifikant effekt av gruppe med
hensyn til antall besok (GLM med poisson error term: deviance =
53.57, p < 0,01). Tukey post hoc test viste at pasienter i gruppe A
hadde signifikant flere besgk sammenlignet med pasienter i gruppe
C, D og F (alle p-verdier < 0,01). Av de registrerte 1284 henviste
pasienter som motte til behandling ved TkV/H, ble 80 seanser ut-
fort ved hjelp av vaken sedasjon (benzodiazepiner eller lystgass)
eller under generell anestesi (narkose, n=9). Sedasjon/narkose ble
hyppigst brukt hos kvinner (46 @ vs. 34 &) og pé pasienter under
18 ar (gruppe A).

Andel bruk av tverrfaglighet var forskjellig avhengig av &r (GLM
med binomisk error term; deviance = 36,66, p < 0,01), og er statis-
tisk signifikant sterre for 2017 og 2018 sammenlignet med de to
forste drene av undersokelsen (2015 og 2016). Generelt, var det ra-
diolog (n=150), protetiker (n=122) og pedodontist (n=116) som

samarbeidet mest med endodontist.
Diskusjon

Formalet med Tannhelsetjenestens kompetansesentre var blant an-

net a styrke det fylkeskommunale ansvar for at befolkningen skulle
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fa lik tilgang til spesialisttannhelsetjenester over hele landet (2). Et-
ter at kompetansesentrene ble vedtatt og startet opp har det veert
diskusjon om hvorvidt sentrene ville ta en stor markedsandel av
henvisninger som tidligere var blitt behandlet av privatpraktiseren-
de spesialister og allmenntannleger. Var studie viste at kun en liten
andel av henviste pasienter kom fra den private tannhelsetjenesten.
Dette korrelerer med tall fra Kompetansesenteret @st (Tk@), hvor
arsrapporten fra 2018 viste at av totalt 1287 henvisninger kom bare
20 fra privatpraksis (9).

Pasienter henvist fra den private tannhelsetjenesten uten rettig-

heter innenfor DOT, var ofte kasus med tilleggsutfordringer til
selve den endodontiske behandlingen. De fleste henvisninger fra
private spesialister var fra spesialister med deltidsstilling ved
TkV/H. Mange av henvisningene krevde interdisiplinaer behand-
ling. Det er enklere for pasienter og privatpraktiserende tannleger a
henvise til et kompetansesenter med interdisiplinere behandlings-
rutiner.
Studien ble utfort for sammensldingen av Hordaland og Sogn og
Fjordane til Fylkeskommunen Vestland. Det er tilsynelatende en
sammenheng mellom henvisningsfrekvens og geografisk avstand,
siden klinikker med lengst geografisk avstand fra TkV/H bade i
Hordaland og Sogn og Fjordane, henviste minst. Dette samsvarer
med andre studier fra Norge (10, 11). I henvisningsundersokelsen
til spesialister i pedodonti i Hordaland over en 5 ars periode (12)
samt en studie fra Irland (13), fant en at lokalisasjon av henvis-
ningsinstansen var en viktig faktor med tanke p& hvor tannlegen
valgte & henvise. Den lave andelen henvisninger fra distrikt @st og
Ser i Hordaland samt Sogn og Fjordane med lengst reisevei til
TkV/H, kan muligens forklares ved at deres pasienter ble henvist til
spesialister i endodonti naeermere hjemsted som for eksempel Voss,
Haugesund eller Alesund.

En ny gkonomisk henvisningsordning ble innfert i 2019 i Hor-
daland og Sogn og Fjordane. Systemet ga alle klinikkene i DOT en
budsjettramme gremerket spesialistbehandling. Sterrelsen pa bud-
sjettet har redusert antall henvisninger til alle spesialiteter ved
TkV/H i 2019 og 2020. Antall radgivninger og enske om behand-
lingsplaner har gkt i samme periode. Dette kan oppfattes som at
pasientgrupper med behov for og rettigheter til spesialistbehand-
ling ikke blir tilbudt denne tjenesten i samme grad som tidligere,
noe som er bekymringsfullt (12).

Ventetid er en viktig faktor med hensyn til hvor allmenntannle-
ger velger & henvise (13). Undersokelsen viste en gjennomsnittlig
ventetid under 2 maneder og ventetiden varierte lite i firearsperio-
den. Ved akutte traumekasus eller andre akutte henvendelser, ble
pasient prioritert og ventetid tilpasset behov for omgiende time.

Barn hadde den korteste ventetid. En norsk studie viste at for rundt
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70 % av private endodontispesialister som deltok i undersokelsen,
var ventetiden til forste time én maned eller mindre (14). Dette er
noe lavere enn ventetiden for endodontiavdelingen ved TkV/H.
Det var to endodontister ansatt ved TkV/H i 1,2 arsverk i klinisk
stilling i undersokelsesperioden.

Det var signifikant flere kvinner enn menn som ble henvist. Det-
te er samsvarende med en tilsvarende studie fra Sverige (15). Rotbe-
handling er ofte forbundet med smertetilstander og negative be-
handlingsopplevelser. Det er rapportert at kvinner i storre grad enn
menn lider av kronisk smerte og har lavere toleranseterskel med
hensyn til opplevelse av psyko-sosial smerte enn menn (16). Dette
kan medvirke til at kvinner oftere henvises for smerteproblematikk.
Underliggende biologiske arsaker kan ogsa gi ulikheter mellom
kjenn. En mulig kjennsavhengig variasjon i reaksjonen pa endo-
dontisk infeksjon har blitt antydet i en studie av Cotti et al (17).

Barn og unge (gruppe A) utgjorde den storste gruppen som ble
henvist til endodontister ved kompetansesenteret. Rotbehandling
ble utfort pa barn fra 6 ars alder i vir studie. Rotbehandling pa unge
pasienter skiller seg prinsipielt ikke fra tilsvarende behandling hos
voksne. Det er ofte flere kompliserende faktorer og/eller hensyn
som ma tas til barnets fysiske og mentale utviklingsmessige stadi-
um. For eksempel, kunne det veere et teknisk vanskelig kasus pa
grunn av faktorer som rotapne tenner, molarer med vanskelig ana-
tomi, og/eller pasientene kunne vere umodne, redde og derfor
krevde behandling med sedasjon eller i generell anestesi. Traume-
skader var ofte omfattende med behov for tverrfaglig tilneerming. I
var undersekelse visste det seg at barn hadde behov for flere be-
handlingsseanser.

Traumebehandling hos unge pasienter og endodontiske pro-
blemstillinger forarsaket av blant annet mineraliseringsforstyrrel-
ser var representert i henvisninger til TkV/H. Dette var ogsé tydelig
i en studie fra Skeie et al (2021) hvor pulpapatologi/periapikale for-
andringer, sammen med tanntraumer og tannresorpsjoner repre-
senterte den andre vanligste arsak for henvisning til pedodontist
(15 %) (12). Dette viser at pedodontisk endodonti og traumatologi
er viktige omrader for begge spesialiteter. Spesialistutdanningspro-
grammer i endodonti og pedodonti i Norge ber styrkes i disse om-
réder.

Gruppe B, pasienter som er psykisk utviklingshemmede i- og
utenfor institusjon, var den prioriterte gruppen som ble henvist
minst i undersekelsesperioden. Her er det viktig a ta i betraktning
at denne gruppen ogsa er betydelig mindre i storrelse enn de andre
prioriterte gruppene (18). Det blir opp til kommune eller pasien-
tens omsorgsansvarlige & informere DOT om denne pasient grup-
pen. En pasient registret som psykisk utviklingshemmet i DOT far

et prioritert tannhelsetilbud inklusiv spesialisttjeneste. Det er fore-

238 2022

lopig usikkert om disse brukerne blir henvist. Pasienter i denne
gruppen har ofte redusert evne til samarbeid (19). Behandlingen
krever ofte premedisinering, lystgass eller generell anestesi (20).
Nar pasienten henvises til behandling i narkose, er det imidlertid
ikke sikkert at behandlingen utfores av en spesialist. I de tilfeller
hvor spesialister ved TkV/H har utfort narkosebehandling pa grup-
pe B pasienter, har det veert fordi parerende selv har meldt inn et
onske/behov om behandling.

Gruppe C inkluderer eldre, ufore og langtidssyke i institusjon og
med hjemmesykepleie. Gruppe C, var i denne studien den tredje
storste gruppen som ble henvist for rotbehandling. Det er kjent at
Norge har en stadig aldrende befolkning der andelen eldre mennes-
ker vil oke i lopet av de kommende tiar. I tillegg har bedre levevilkar
og bedret tannhelse bidratt til at stadig flere eldre beholder sine ten-
ner livet ut. Dette vil medfere et okt behov for odontologisk be-
handling hos gruppe C, eldre som er avhengig av hjelp til stell (21).

Med alderen oker risikoen for orale sykdommer og tannfraktu-
rer som folge av gjentatte restaureringer, redusert salivasjon, darli-
gere motorikk og okt inntak av medisiner (22). Kronisk apikal peri-
odontitt er vist & forekomme hyppigere hos eldre (23). @Okende
alder hos pasienten kan blant annet medfere kompliserende
faktorer i forbindelse med endodontisk behandling ved at
celletettheten i pulpa reduseres, blodkar og nervefibre avtar,
mengden kollagen tiltar, og man far kalsifisering av rotkanaler (24).
Resultatet av dette er en reduksjon av pulpavolumet. Dette gjor rot-
behandling teknisk mer utfordrende og oftere krever spesialistbe-
handling. Den eldre pasienten har ofte et storre behov for tverrfag-
lig behandling, blant annet pa grunn av protetiske og periodontale
problemstillinger.

Betalende pasienter (gruppe F) utgjorde 464 pasienter. Hoved-
andelen ble henvist av offentlige tannleger. Det er i dag diskusjon
om DOT ber tilby behandling til ikke prioriterte grupper. Denne
kartlegging viste at mange av de henviste betalende pasienter hadde
tilleggsutfordringer. Dette kunne veere pkonomiske problemer, psy-
kiske problemer og kulturelle utfordringer nar det gjelder a mote til
oppsatte timer. I tillegg ble kompliserte interdisiplinaere kasus hyp-
pigere henvist til TkV/H pa grunn av at alle spesialiteter er samlet
med opparbeidet faglig kompetanse og koordinering. Henvisninger
av gruppe F pasienter fra private tannleger viste de samme utfor-
dringer som henvisninger fra DOT.

Hovedarsaken til begrunnelse for henvisning til endodontist var
teknisk vanskelig kasus. I tillegg ble mangel pa utstyr som mikro-
skop, biokeramiske materialer ofte opplyst som grunn for henvis-
ning. Dette kan tyde pa at vanskelighetsgradering som undervises i
grunnutdanningen ved universitetene (25) folges av de som henvi-

ser. Det viser seg at det er behov for faglig stotte og veiledning av
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DOT tannleger pa Vestlandet. Dette var tidligere signalisert i en

sporreundersokelse fra det samme geografiske omradet (8).

Konklusjon

Pasienter som ikke har funnet sin plass i den private tannhelsesek-
toren eller hos allmenntannleger i DOT, har fatt et spesialisttilbud
innbefattet interdisiplineer vurdering og behandling ved TkV/H.
Lang avstand og endret gkonomisk ramme for henvisningsklinik-
ker i DOT kan imidlertid pavirke henvisningsfrekvensen til spesia-
listbehandling av prioriterte grupper negativt. TkV/H synes & ha

veert og er et supplement til offentlig og privat tannhelsesektor.

Takk

Artikkelen er basert pa en prosjektoppgave for det integrerte mas-
terstudiet i odontologi i av Ingri Nilsson Valle og Nika Stojkovski
med tittelen «Henvisninger til spesialister i endodonti 2017-2018:
et kartleggingsprosjekt ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Vest/Hordaland» (2020). Vi vil takke Gerhard Sulo for statistiske
analyser i prosjektoppgave (data 2017-2018) og Linda Kleppe Has-
selgren for innhenting av data for 2015 og 2016.

Neurosci Res. 2017; 95(6): 1271-81.
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ENGLISH SUMMARY

Iden O, Valle IN, Stojkovski N, Jensen KHM, Bletsa A.

Referrals to endodontists at Oral Health Center of Expertise in Western Norway (TkV/Hordaland).

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 122: 232-9.

The aim of this study was to map the referrals to endodontists at the
Oral Health Center of Expertise in Hordaland County, Western
Norway (TkV/H) during the years 2015-2018.

A total of 1 379 endodontic referrals were received. Age range of
referred patients was 6-95 years. Significantly more women than
men were referred.

Sixty-seven percent of the referrals were patients with rights wit-
hin the Public Dental Service (PDS). Children and adolescents con-
stituted the largest group followed by the elderly, chronic ill and
disabled adults. More than nine out of ten referrals were from the
PDS. Clinics with the largest kilometer distance to TkV/H referred
the least.

Referrals from private practitioners were low (n = 65), and near-
ly half of them were from specialists and mainly patients with righ-
ts in PDS.

Waiting time was just under two months and varied according
to patient group, with shortest for children and adolescents.

The most common reasons for referral were technically difficult
cases, lack of specialized endodontic equipment, and the need for
collaboration with other specialties (82%, 42% and 21%, respecti-
vely).

The study showed that TkV/H had mainly received endodontic
referrals from the PDS and has functioned as a complement to the

public and private dental health sector.

Sykehjelpsordningen

Sykehjelpsordningen yter stgnad til tannleger
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