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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for tand-, mund- og
kaebekirurgi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet.
Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen. Eventuelle udviklings-
funktioner er desuden beskrevet sidst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Tand-, mund- og kaebekirurgi er et tandlaegeligt speciale, der omfatter diag-
nostik og behandling af medfadte og erhvervede anomalier, traumatisk betin-
gede laesioner, infektioner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og
kaberegionen. Endvidere medvirker specialet i et legeligt samarbejde om
behandling af maligne sygdomme i mund- og kaberegion.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I tand-, mund- og keebekirurgi er der falgende hovedopgaver:

e Diagnostik og behandling af anomalier, leesioner, infektioner og syg-
domme i teender, mund og kaber
Behandling af frakturer i kaebeskelettet samt folgetilstande heraf

e Behandling af traumatiske skader pa teender og disses stgtteapparat
samt pa mundhulens blgddele

e Behandling af benigne lidelser og infektigse tilstande i relation til
teender, mund og keeber, inkl. kaebeled

o Rekonstruktiv Kirurgi med ngdvendig transplantation og implantation
Kirurgisk korrektion af medfadte og erhvervede kaebeanomalier og
malokklusioner

o Medvirken i det lzege- og tandlaegelige samarbejde omkring behand-
ling af maligne lidelser i mund- og kaberegionen

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og kirurgisk behandling.
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Forhold af betydning for specialeplanlaagning

Antallet af patienter med diagnostiske og behandlingskravende tilstande in-
denfor specialet i tand-, mund- og kabekirurgi forventes fremover at stige.
/ndrede demografiske forhold med en stigning i antallet af aldre forventes
at medfgre en stigning i antallet af patienter med aldersrelaterede lidelser som
cancer og anden sygdom. Der forventes et markant gget behov for screening
for infektigse foci i teender og keeber, og sanering af disse inden videre be-
handling som falge af stralebehandling, kemoterapi, et gget behandlingstil-
bud fra andre specialer vedr. organtransplantation med immunosuppressiv
behandling, hjerte- og karkirurgi samt medicinsk behandling med bisfosfo-
nat. Der forventes en stigning i antallet af patienter med ekstrem veekstbetin-
get kaebeanomali.

I planleegningen af specialet ma tages hgjde for de akutte funktioner, som
primeert gelder keebefrakturer, infektioner i teender og kaber hos patient-
grupper der henvises far hjerteklapkirurgi, organtransplantation og stralebe-
handling samt infektioner i teender og keeber med almenpavirkning.

Tand-, mund- og kabekirurgi indgar i et multidisciplinaert samarbejde med
specialerne Kklinisk onkologi, plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi ved be-
handling af patienter med mundhulecancer. Det kabekirurgiske speciale kan
have en indvisiterende funktion i det tveerfaglige samarbejde og varetage fo-
kussanering, diagnostik (iseer osteoradionekrose) og behandling af falgetil-
stande efter stralebehandling, inkl. trykkammer, resektion og rekonstruktion
ved osteoradionekrose, kirurgisk rekonstruktion efter kaeberesektion hos pati-
enter, der opereres for cancer, keebeprotetisk rehabilitering efter ovennavnte
behandlinger.

Der er indfert pakkeforlgb for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er
multidisciplineert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa
forhand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sekto-
rer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunkti-
onsniveau.

Diagnostik og behandling af veekstforstyrrelser med kombinerede misdannel-
ser af keaeber, ansigt og kranie varetages i kranio-faciale teams (pediatri, kli-
nisk genetik, neurokirurgi, plastikkirurgi, oto-rhino-laryngologi, tand-, mund-
og kaebekirurgi samt ortodonti).

Dele af den kirurgiske behandling af leebeganespaltepatienter foregar pa en
afdeling for tand-, mund-, og keebekirurgi i samarbejde med et leebeganespal-
tecenter. Sveere tilfeelde af rekonstruktion af kaebeknogle og tyggefunktion
foretages i samarbejde med plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi samt pro-
tetisk afdeling pa en tandlaegeskole. Tand-, mund-, og kaebekirurgisk behand-
ling af heemofilipatienter foregar i samarbejde med et Center for Heemofili og
Trombose. Patienter med vanskelige tilfelde af osteoradionekrose modtager
forud for kirurgisk behandling iltbehandling (HBO) i trykkammer.
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Den faglige tilrettelaaggelse og organisering af tand-,
mund- og kabekirurgi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for tand-, mund- og kee-
bekirurgi, som er udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regioner-
ne, det videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbindelse
hermed er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organisering af
tand-, mund- og kebekirurgi og opgerelser af aktivitetstal fra Landspatient-
registret. Det har imidlertid veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgarelser-
ne bl.a. pa grund af forskellig registreringspraksis ligesom det har veeret van-
skeligt at finde litteratur med relevans for organiseringen af tand-, mund- og
keebekirurgi. Begge dele er sdledes kun inddraget i begreenset omfang i spe-
cialegennemgangen.

Nedenstaende udgar supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav
til den faglige tilrettelzeggelse og organisering af tand-, mund- og kaebekirur-
gi:
e Sundhedsstyrelsens rapport *Kraftplan I’ fra 2005, som opstiller
anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kreeftomradet
o Pakkeforlgb for hoved- og halskreeft

Endvidere er fglgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegnin-
gen i relevant omfang:
e Rapporten ’Forbedring af kirurgisk kreeftbehandling — de laegeviden-
skabelige selskabers anbefalinger’ fra 2006

Sundhedsstyrelsen forudseetter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s3 meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der daekker pa tveers af disse funktioner. | sadanne tilfelde vil det felles sam-
lede volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige vare-
tagelse af funktionerne.

Praksisomradet

Praktiserende tandlaeger, almen praktiserende laeger, speciallzeger og special-
tandleaeger foretager i al veesentlighed henvisninger af patienter til de tand-
mund- og kabekirurgiske afdelinger. Der er kun fa antal specialtandlege-
praksis i tand- mund- og kabekirurgi og der foreligger ikke et formelt samar-
bejde med hospitalsafdelinger i tand- mund- og kabekirurgi, idet der ikke
findes en overenskomst pa omradet. Praktiserende tandlager, specialtandlae-
ger og tandleegeskolerne foretager i samarbejde med de tand-, mund- og kee-
bekirurgiske afdelinger protetiske og ortodontiske behandlinger.

Et sammenhangende patientforlgb med sarligt fokus pa forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tveerfagligt samarbejde mellem tand-, mund- og kabekirurgi og
praktiserende tandleeger, samt den kommunale og regionale tandpleje.

Det kommunale sundhedsvasen

Kommuner og regioner skal i medfar af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
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samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes vaere nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

AT hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:
AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus

Sundhedsstyrelsen forudseetter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s3 meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der daekker pa tvaers af disse funktioner. | sadanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige varetagel-
se af funktionerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Der er ikke hovedfunktionsniveau i tand-, mund- og keebekirurgi.

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

Alle tand-, mund- og kaebekirurgiske afdelinger skal kunne varetage regions-
funktion. Specialet i tand- mund- og kabekirurgi har ved regionsfunktion an-
svar for egne indlagte patienter og skal udenfor almindelig dagtid have til-
kaldevagt vedragrende disse.

Ved varetagelse af tand-, mund- og keabekirurgiske regionsfunktioner skal
der — afhaengigt af den enkelte funktion — veere samarbejde med fglgende
specialer/funktioner:

e Anastesiologi

e  Oto-rhino-laryngologi

e Intern medicin: kardiologi

o Kilinisk fysiologi/ nuklearmedicin, med kompetencer i Tc99 scin-

tigrafi

De keebekirurgiske afdelinger skal have adgang til:

e Diagnostisk radiologi, m. mulighed for CT-scanning, MR scanning
og adgang til ultralyd
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Folgende er regionsfunktioner:

Ekstrem vaekstbetinget keebeanomali (580 procedurer/ar)

Diagnostik og kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af eks-
trem vaekstbetingede kaebeanomalier. Radgivning i forbindelse med
tidlig interceptiv behandling af barn med vaekstbetinget keebeanoma-
li, hvor det skannes, at der er en forgget risiko for videre dysplatisk
udvikling i en sddan grad, at dette kan fare til en ekstrem veekstbetin-
get keebeanomali som kreever kombineret ortodontisk-kirurgisk be-
handling. Der skal veere et etableret og struktureret samarbejde med
specialtandlager i ortodonti. Aktiviteten skal registreres i den lands-
daekkende kvalitetsdatabase for vaekstbetingede keebeanomalier. Af-
gransning til hgjtspecialiseret ekstrem vaekstbetinget keebeanomali er
beskrevet under hgijt specialiserede funktioner:

Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Rekonstruktiv keebekirurgi

Vanskelige tilfeelde af rekonstruktion af tab af keebeknogle pga.
mangelfuld udvikling, manglende tandanleg, lang tids tandlgshed
(atrofi), falger efter osteomyelitis samt falger efter alvorlige traumer.
Herunder harer rekonstruktioner ved brug af donorknogle udenfor
mundhulen foretaget i samarbejde med relevant laegeligt speciale.
Protetisk rehabilitering kan forega hos praktiserende tandlaege eller
pa tandleegeskolerne:

Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Kebefrakturer (936 pt. arligt inkl. de hgjt specialiserede)
Diagnostik, behandlingsplanlaegning og kirurgisk behandling af kee-
befrakturer hvor der ikke samtidigt er behov for tveerfaglig og akut
indsats fx. pa grund af multitraumer, som vil blive behandlet pa lan-
dets traumecentre - se hgjtspecialiserede funktioner:

Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Sanering af infektigse foci i teender og keeber

Hovedsagelig fjernelse af ikke bevaringsverdige teender far organ-
transplantation, hjerteklapkirurgi, hgjdosis kemoterapi for heemato-
logiske lidelser, patienter i bisfosfonatbehandling, straleterapi for ho-
ved- og halscancer samt risiko-patienter, hvor komplicerende al-
menmedicinske lidelser ikke muligger forsvarlig behandling i pri-
meersektoren:

Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Odontogent betingede infektioner med pavirket almentilstand
Patienter med pavirkning af almen tilstand som falge af infektion og
abcesudvikling med mistanke om odontogen fokus, og som evt. kan
veere livstruende:

Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
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e Mundslimhindelidelser og oral medicin
Diagnostik og behandling af forandringer i mundslimhinden herun-
der preemaligne tilstande og laesioner samt orale manifestationer af en
reekke systemiske sygdomme, fx Sjegrens syndrom:
Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

o Kabeledslidelser
Kraever hyppigst alene diagnostik. Omfatter mindre invasive proce-
durer som artrocentese og artroskopi. Konservative behandlingstiltag
udfgres i videst muligt omfang i primaersektoren:
Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Dentoalveolar kirurgi
Diagnostik og behandling af patienter der ikke kan behandles i pri-
marsektoren pga. tand-, mund- eller keebesygdommens omfang og
sveerhedsgrad, almen sygdomme der ikke muligger ambulant generel
anaestesi, almenmedicinske forhold hos patienter indlagt pa sygehus
af anden arsag. Behandlingen udfares pa sundhedsfaglig indikation
og nar der ikke findes anden sundhedsfaglig forsvarlig behandling i
primersektoren:
Rigshospitalet, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Privathospi-
talet Mglholm

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er givet til regionsfunktionsniveauet galder ogsa for det hgjt
specialiserede niveau. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i tand-, mund- og keebeki-
rurgiske skal der — afhaengigt af den enkelte funktion — veere samarbejde med
falgende specialer/funktioner:

Plastikkirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Neurokirurgi

Ortopeedisk kirurgi
Oftalmologi

Klinisk Onkologi

Intern medicin: haematologi
Peediatri

Klinisk Genetik

Dagndaekket kabekirurgisk vagtberedskab med assistance pa kort tid er en
integreret del af traumecentrene. Det tand-, mund- og keebekirurgiske specia-
le arbejder taet sammen med hospitalernes gvrige specialer omkring traume-
centerfunktion og akutmodtagelse. Der skal etableres en landsdakkende kva-
litetsdatabase for kabefrakturer. Seerlige krav til faciliteter og samarbejdende
specialer, multidisciplingre teams eller centre er beskrevet under de enkelte
funktioner.
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Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

o Serlige tilfelde af keebefrakturer
Diagnostik, behandlingsplanlaegning og kirurgisk behandling af kee-
befrakturer hvor der samtidigt er behov for tvaerfaglig og akut indsats
fx pa grund af multitraumer, og vil blive behandlet i landets traume-

centre:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus Side 7
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o Searlige tilfelde af ekstrem vakstbetinget keebeanomali (41 pt. arligt)
Diagnostik og kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af sarli- Sundhedsstyrelsen
ge tilfeelde af ekstrem veaekstbetinget keebeanomali som er afgraenset
af en kombination af aktionsdiagnoser, bidiagnoser og procedureko-
der som angivet i specialerapportens bilag. 4. Radgivning i forbindel-
se med tidlig interceptiv behandling af denne gruppe:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

¢ Kraniofaciale misdannelser/syndromer (23 pt. arligt)
Patienter med kraniofaciale misdannelser/ syndromer diagnosticeres
og behandles i henhold til Sundhedsstyrelsens redegarelse om:
Sjeeldne handicap - Den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sy-
gehusvasenet, 2001. Diagnostik og behandling af veekstforstyrrelser
med kombinerede misdannelser af kaber, ansigt og kranie varetages
i et kranio-facialt team med relevante leegelige specialer (padiatri,
klinisk genetik, neurokirurgi, plastikkirurgi, oto-rhino-laryngologi,
kaebekirurgi og ortodonti). Kirurgisk behandling forudseetter en tvaer-
faglig kirurgisk teamfunktion bestaende af neurokirurger, tand-,
mund- og kebekirurger, plastikkirurger, gjenkirurger og gre-, naese-
og halskirurger
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Labe-kebe-ganespalte korrektion (58 pt. arligt)
Sekundzr ganespaltebehandling foregar i et tvaerfagligt samarbejde
mellem de tand-, mund- og keaebekirurgiske afdelinger ved Rigs-
hospitalet og Arhus Sygehus og Ganespalteafdelinger ved taleinsti-
tutterne i Kgbenhavn og Arhus. De keabekirurgiske operationer om-
fatter frileegning af teender, knogletransplantation til rekonstruktion
af spaltedefekt i kaeben, slimhindeplastik/ -transplantation, ortodon-
tisk Kirurgi, distraktionsbehandling og implantatbehandling. Tandre-
guleringen foregar i regi af taleinstituttet.
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Kronisk juvenil reumatoid arthritis (< 16 ar) (24 pt. arligt)
Diagnostik foregar i et samarbejde mellem reumatologi, padiatri,
tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger ved Rigshospitalet og
Arhus Sygehus og tandlageskolerne. Ved vakstforstyrrelser i k-
berne foregar den kabekirurgiske behandling i samarbejde med tand-
leegeskolerne og reumatologi
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Kabeledslidelser (41 pt. arligt)

Aben kabeledskirurgi, keebeledsalloplastik og ekstra-artikulaer kabe-
ledskirurgi:
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Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus(kun ekstra-artikuler kaebeledskirurgi)

e Osteomyelitis og osteoradionekrose i kaeberne (73 pt. arligt)
Som kreever hyperbar iltbehandling som behandling eller forud for
knoglerekonstruktion:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Sveere tilfelde af rekonstruktiv kaebekirurgi (288 pt. arligt)

Behandlinger omfatter sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi Side 8
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struktion udfgres i samarbejde med plastikkirurgi. Patienter med van-
skelige tilfelde af osteoradionekrose modtager forud for kirurgisk
behandling hyperbar iltbehandling. Behandlingen udfares i teet sam-
arbejde med onkologi, plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi samt
de protetiske afdelinger pa tandlegeskolerne /praktiserende tandlee-
ge:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Implantatbehandling af sarlig udsatte patienter (369 pt. arligt)
Implantatbehandling i stralebehandlede keeber samt visse systemiske
tilstande, og visse cancerpatienter, opfattes som et udviklingsomrade:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

e Hemofilipatienter (8 pt. arligt)
Alle former for tand-, mund- og kabekirurgisk behandling udferes i
samarbejde med Center for Hemofili og Trombose ved Rigshospita-
let og Arhus Universitetshospital:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Nervelasioner i mund og kaeber (13 pt. arligt)
Mikrokirurgisk rekonstruktion af skader pa sterre nervegrene i mund
og kaeber opstaet under kirurgisk eller anden tandleegelig behandling
Rigshospitalet
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